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Resumo

Estudo cujo objetivo foi analisar, no discurso de pacientes internados, como o poder do saber se revela nas relagdes de cuidado
de Enfermagem. Foi desenvolvido na perspectiva qualitativa, tendo como referencial teérico o conceito de poder emitido por Michel
Foucault. A coleta dos dados se deu entre agosto e dezembro de 2015 e os participantes foram 16 pacientes internados nas
clinicas médica e cirdrgica de um hospital universitario, os quais tiveram o discurso gravado mediante entrevista semiestruturada,
apos aprovagao do comité de ética sob Parecer n® 1189934. Para analisar os dados se utilizou o sistema de diferenciagbes
desenvolvido por Foucault. Os resultados mostraram que os profissionais exercem poder pelo saber profissional altamente
especializado e que eles sabem o que fazem, por isso mandam e controlam a realizagao dos cuidados, conduzindo o paciente
a submissao. Conclui que o exercicio do poder de cuidar deve ser balizado pela observancia dos principios éticos e bioéticos.

Palavras-chave: Enfermagem; Poder; Relacdes Enfermeiro-paciente; Etica.

ABSTRACT

This is a study whose objective was to analyze, in the discourse of hospitalized patients, how the power of knowledge is revealed
in Nursing care relations. It was developed in the qualitative perspective, having as theoretical reference the concept of power
issued by Michel Foucault. The data were collected between August and December 2015 and the participants were 16 patients
hospitalized in the medical and surgical clinics of a university hospital, who had the speech recorded through a semi-structured
interview, after approval of the ethics committee under Opinion No. 1189934. In order to analyze the data we used the system of
differentiations developed by Foucault. The results showed that the professionals exert power by the highly specialized professional
knowledge and that they know what they do, so they send and control the accomplishment of the care, leading the patient to
submission. It concludes that the exercise of the power to care must be based on the observance of ethical and bioethical principles.

Keywords: Nursing; Power; Nursing-patient relationships; ethic.

RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue analizar, en el discurso de pacientes internados, como el poder del saber se revela en las relaciones
de cuidado de Enfermeria. Fue desarrollado desde una perspectiva cualitativa, teniendo como referencial tedrico el concepto
de poder emitido por Michel Foucault. El muestreo de los datos ocurrié entre agosto y diciembre de 2015 y los participantes
fueron 16 pacientes internados en las clinicas médica y quirdrgica de un hospital universitario y sus discursos grabados
mediante una entrevista semiestructurada, después del estudio haber sido aprobado por el comité de ética con el Parecer n®
1189934. Para analizar los datos se utilizé el sistema de diferenciaciones desarrollado por Foucault. Los resultados mostraron
que los profesionales ejercen poder por el saber profesional altamente especializado y como ellos saben lo que hacen, mandan
y controlan la realizaciéon de los cuidados, sometiendo al paciente. Se concluye que el ejercicio de poder del cuidar debe ser
marcado por la observacion de los principios éticos y bioéticos.

Palabras clave: Enfermeria; Poder; Relaciones Enfermero-paciente; Etica.
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INTRODUCAO

No Brasil o exercicio da Enfermagem é regulado pela Lei
n® 7.498, de 26 de junho de 1986," e os profissionais devem
respeito ao codigo de ética cujo preambulo conceitua a pro-
fissdo como:

[...]Jum componente préprio de conhecimentos cientificos
e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo
ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacao
de servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu
contexto e circunstancias de vida.?

Como prestagcado de servigos coloca-se no mundo do
trabalho, o qual se realiza numa relacdo de cuidado de enfer-
magem, em que as pessoas assistidas pelos profissionais de
Enfermagem sdo susceptiveis ao desenvolvimento de relagbes
de poder no processo de cuidar, sobretudo quando o grau
de dependéncia é alto e a liberdade da pessoa de intervir no
cuidado esta diminuida. Nesta pesquisa se compreende que o
profissional de enfermagem e a pessoa cuidada compéem um
grupo social e acata-se a ideia defendida por Foucault de que
todo agrupamento humano sempre estara envolto por relagbes
de poder, uma vez que a existéncia desse tipo de relagédo é
coexistente com a vida social, corroborando 0 pensamento de
que "uma sociedade sem rela¢des de poder s6 pode ser uma
abstragao".34:244

Destarte, toma-se o hospital como um espaco onde se es-
tabelecem relagdes verticais de dependéncia entre profissional
e pessoa cuidada, em que o conhecimento técnico-cientifico
sobrepuja a subjetividade do paciente, podendo conferir a
esta relacao algum exercicio de poder do profissional sobre o
corpo do ser cuidado.® Isto porque este ambiente foi retratado
como local de vigilancia constante, onde h& a disseminagéo de
crengas e praticas sociais que inibem a pratica da autonomia
diante da enfermidade, da dor e da morte.® Por esta razao, neste
estudo, a pessoa internada, pela posi¢cao que ocupa na relagéo
de cuidado, passa a ser chamada de paciente.

Nesta conjuntura, os danos causados pela presenca de
uma doencga sao universais, ndo se limitam a um dado espago
oumesmo a um tempo, mas assumem uma natureza existencial
bem clara e distinta em contextos diversos. A vivéncia de uma
situacdo de crise, motivada pela doenga, elimina do paciente
0 seu carater de aptiddo para controlar o seu corpo, 0s seus
sentimentos, e ha imprecisédo quanto ao seu futuro, bem como
pararealizar 0s seus papéis sociais, afetando a sua capacidade
de exercer direitos e influenciar as decisdes sobre 0s seus cui-
dados, deixando-o em posi¢éo de dependéncia e inferioridade
diante de outrem.”

No que concerne a ciéncia e tecnologia, no campo da
saude se observa crescente inquietacdo entre os profissionais
no sentido de aperfeicoar seus conhecimentos, promovendo
0 seu aprimoramento e, consequentemente, ampliando suas

responsabilidades em relagédo ao nivel e qualidade da assistén-
cia prestada por eles.® No entanto, tais praticas assistenciais,
€ o préprio ato de cuidar, sofreram - e sofrem - influéncia do
modelo biomédico hegeménico ainda presente, tanto nos es-
tabelecimentos de saude quanto nas instituicbes de formagéo
profissional.® Esse cendrio conduz as agdes da Enfermagem em
direcéo a uma pratica guiada pela doenca, desconsiderando a
vivéncia da pessoa que precisa dos cuidados.

Estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, com
pessoas com estomias, evidenciou que, para cuidar, o enfer-
meiro necessita de relacdes que estabelecam proximidade
entre os sujeitos e culminem com processos interativos mutuos,
em que o didlogo e o contato devem ser valorizados, e sempre
embasados na ética e respeito & condi¢gdo do ser como sujeito
de direitos, desejos e saberes.'® Por outra via, estudo realizado
com enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva em
Goiéania - GO, concluiu que os profissionais de saude alegam
deter alegitimidade do conhecimento para oferecer tecnologias
contemporéneas a seus pacientes, fomentando espaco para
a supervalorizagdo da tecnologia em detrimento do carater
humano da assisténcia," firmando que a pratica do poder e do
cuidado humano estdo ainda fundamentados nesse paradigma
técnico-cientifico da modernidade. '

A literatura reconhece que o enfermeiro possui um papel
importante na equipe de saude. Esse profissional tem como
fungéo prestar cuidado de qualidade as pessoas, por meio da
utilizagéo de recursos tecnolégicos, logisticos e humanos, com-
preendendo o desenvolvimento das atividades de coordenacao,
de assisténcia, de educagéo e de pesquisa.'® Nesse contexto,
um estudo bibliografico mostrou que é importante ele possuir
conhecimento dos principios de boas praticas éticas e ter re-
cursos disponiveis para avaliar o mérito, os riscos e as questdes
sociais,'* recomendacéao esta que se aplica em toda relagéo de
cuidado de enfermagem, na especificidade de cada pessoa.

Compreende-se que o conhecimento técnico e cientifico é
essencial para a pratica do cuidado profissional e, portanto, in-
separavel tanto da pratica quanto das normas que regulamentam
as relacdes profissionais, gerando um discurso admitido como
verdade e descrito como uma relagéo de saber/poder, através
da qual se pode exercer o proprio poder.” O pensamento de
Foucault ancora esta afirmativa quando esclarece que a coe-
xisténcia entre as normas reguladoras institucionais - regimen-
to profissional e de instituicbes de saude - e a legislacéo de
protecéo ao paciente, ambos frutos de jogos de poder e saber,
constituem-se como dispositivos de poder disciplinar, por meio
dos quais as relagdes de poder entre profissionais e pacientes
se materializam.?

Assim, tem-se que a tecnicidade e o saber altamente
especializado contribuem sobremaneira para a redugdo dos
individuos a uma classificacdo meramente nosoldgica, mar-
cada pela énfase que é dada a natureza e a cura da doenga,
e pela redugéo dos cuidados a um bem de consumo.'® Nesta
circunstancia, é inevitavel que a pessoa sofra um processo de
massifica¢é@o ou: "o individuo perde a sua identidade prépria e
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passa a assumir a identificagdo da doenca que invade todo o
seu campo espacial, temporal e relacional",’”'*' suprimindo o
carater humano na relagao entre o ser que cuida e o ser cuidado.

Alguns autores discutem que, por serem detentores de co-
nhecimento especifico, os profissionais de saude desenvolveram
uma concepgéo estereotipada na qual o paciente é um ser des-
provido de conhecimento. Por essa raz&o, o considera incapaz
de compreender o que acontece em seu corpo, relegando-o
a categoria de objeto submisso aos cuidados profissionais e
reafirmando paciente como objeto, com risco de construir a
heteronomia como "iatrogénese social" caracterizada pela disse-
minagéo do papel de doente como comportamento apassivado e
dependente da autoridade.'®' Essa concepgao vem corroborar
a ideia apresentada no livro 'Patient and Person: interpersonal
skills in nursing', que afirma que essa circunstancia destaca o
poder que os profissionais de saude detém.

Segundo Weiss e Tappen, as concepgdes sobre o poder em
Enfermagem, ontem e hoje, tratam o tema de maneira genérica,
concebendo-o como algo que influencia, controla ou tem dominio
sobre algo ou alguém, manipulando-o socialmente.?' Também
refere-se & valorizagdo do reconhecimento social da profissao,
como uma fungéo primordial a sociedade, o que, em si, configura
uma declaragéo do poder da Enfermagem enquanto profisséo
da area da saude, e a este poder, que decorre do seu codigo
profissional, acrescenta-se o poder do seu saber que, ao se
estabelecer como saber especifico, produz agdes de poder.

Esta afirmacgédo encontra bases na ideia de Foucault de que
saber e poder se envolvem de maneira mutua ao ponto de que
qualquer exercicio de poder cria continuamente objetos de saber,
0s quais sao manipulaveis e se transformam no proéprio saber, e
este em poder, num ciclo tdo complexo que um é condicionante
e condicionado pelo outro.?2 Observando o cenario exposto pela
literatura sobre o poder contido no saber da Enfermagem, ndo
resta duvidas de que os cuidados existem num dmbito que prima
pelo uso da ciéncia, da tecnologia e da experiéncia humana,
com o intuito de cessar e erradicar 0 processo patoldgico, de-
monstrando uma ligacdo com o modelo biomédico. Entretanto,
o cuidado de enfermagem deve ir além do processo patoldgico
e firmar-se também como meio de promog¢édo da saude e da
qualidade de vida do paciente.?

Assim, é pela narrativa da vivéncia que se pode ter contato
com os sentimentos e significados que ela desperta e, neste
sentido, aceita-se que o discurso do sujeito que vive a experiéncia
€ que atorna conhecida e a andlise deste discurso é a expressao
verbal da experiéncia vivida. Eis porque, na linha que conduziu
o estudo, é no discurso do sujeito que se vai revelar o exercicio
de poder nas relagdes de cuidado de Enfermagem, dentro das
quais se isola 0 empoderamento que o saber profissional confere.
No que concerne a experiéncia do paciente e de como ela pode
fomentar os recursos necessarios a compreensdo da tematica
aqui abordada, é essencial entender que o discurso do paciente
€ como a extensdo de uma verdade que se origina diante do
proprio sujeito,* constituindo um conjunto de proposi¢des que
adquirem carater veridico, passando a compor principios acei-
taveis de comportamento.*
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Nesta perspectiva, Foucault afirma que a producgéo discur-
siva ndo se d4 aleatoriamente, mas é permeada pelas relagdes
de poder que a produzem, dando ao discurso o carater de ocor-
réncia, pois se materializa nas praticas sociais dos sujeitos, e
produz efeitos reais, entre os quais este estudo inclui a pratica
do cuidado de Enfermagem.? Assim, tem-se a questao norte-
adora: Como o discurso de pacientes revela o poder imprimido
pelo saber cuidar na Enfermagem?; e, como objetivo, analisar,
no discurso de pacientes internados, como o poder do saber se
revela nas relagbes de cuidado de Enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo-analitico, de natureza qualitativa,
que teve como cenario as clinicas médica e cirurgica de um hos-
pital de ensino de Macei¢ - Alagoas. Foi realizado entre agosto e
dezembro de 2015, com a participacdo de 16 pacientes de ambos
0S sexos, que atenderam aos seguintes critérios de selegéo: ter
no minimo 18 anos; tempo de internagdo minima de 72 horas;
estar lucido e responsivo; estar classificado como paciente com
necessidades de cuidado intermediario ou semi-intensivo. Nao
foram abordados pacientes em uso de sondas nasais ou orais
e portando qualquer tipo de infecgéo transmissivel.

Foram verificados 137 pacientes internados nos setores
escolhidos da instituicdo pesquisada. Nestes, foi aplicado o
instrumento de classificacdo de pacientes de Perroca e Gai-
dzinski,?® resultando no total de 35 pacientes classificados
entre cuidados intermediarios e semi-intensivos. Estes foram
abordados individualmente nas dependéncias da unidade e
convidados a participar, mas apenas 16 manifestaram o desejo
de contribuir com a pesquisa. Vale ressaltar que este processo
ndo menospreza a experiéncia dos demais sujeitos, mas busca
aqueles que mais dependem dos cuidados de Enfermagem para
fortalecer a discussao deste estudo.

Entre os 16 informantes, houve um numero equivalente de
homens e mulheres, cujas idades variaram entre 22 e 80 anos,
sendo que 68,75% deles estavam entre 42 e 59 anos; também
se observou uma variedade de diagnosticos entre eles, com
predominancia de neoplasias de diversos 6rgaos. O conjunto
dos participantes apresentou tempo de internamento que variou
entre 03 e 120 dias, com tempo médio de aproximadamente 39
dias. A excecdo de dois participantes, todos possuiam acompa-
nhantes. A aplicacédo do instrumento de Perroca e Gaidzinski*®
classificou 15 deles como de cuidados intermediarios e apenas
um foi classificado como de cuidados semi-intensivos. Por estes
dados de caracterizagéo, entende-se que todos os entrevistados
vivenciaram relagdes de cuidados de Enfermagem, com niveis
distintos de dependéncia, garantindo confiabilidade, fidedigni-
dade e propriedade as suas narrativas.

Depois dos esclarecimentos sobre os objetivos do estu-
do, e, apos anuéncia, solicitou-se permisséo para a gravagao
da conversa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Ademais, as informagdes foram produzidas
pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas com cada
um dos 16 informantes, os quais responderam aos seguintes
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guestionamentos: 1 - O (a) senhor (a) poderia me contar como
esta sendo essa experiéncia de estar internado (a)? 2 - O (a)
senhor (a) poderia descrever como tem sido o cuidado recebido
dos enfermeiros?

A producgéo de informacdes se completou por saturagéo,
obtida quando se delineou, no exame da entrevista, a sensag¢éo
de encerramento, isto &, os dados novos traziam informacdes
repetidas. Adotou-se, ainda, para declarar a saturagdo dos
dados, a apreciagdo de dois estudos®, mediante os quais os
dados saturaram com 11 e 16 participantes, respectivamente.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, em agosto
de 2015, sob o Parecer Consubstanciado n. 1189934 e CAAE
n. 45801615.3.0000.5013. Obteve-se a anuéncia por escrito
dainstitui¢@o para a coleta de dados. Ressalta-se que, durante
as entrevistas, zelou-se pela privacidade na obtencdo das
informacdes, com escuta restrita ao bindbmio entrevistadores/
entrevistados. As interlocug¢des oriundas das entrevistas com
0s pacientes estéo identificadas como P1, [...] P16.

Apds capturados, os discursos foram transcritos fielmente
em forma de relato, lidos exaustivamente, depois recortados por
repeticéo entre os participantes. Em seguida, empreendeu-se
aquilo que Foucault chamou de sistema de diferenciag¢des, ou
seja, os fatores que apontam para as condic¢des do exercicio do
poder.?” De maneira sintética, este sistema afirma que tanto as
diferencas entre os atores quanto as condicionadas por fatores
externos as relagdes humanas séo o que determinam e influen-
ciam o exercicio do poder. Assim, este sistema é tomado como
uma forma de analisar essas relagdes e determinar aquilo que
permite agir sobre a a¢do de outros.

Entretanto, é necessario considerar que este estudo fez
uso do discurso do paciente como meio principal de obtencéo
das informagdes e da sua capacidade de revelar a vivéncia
e a histéria de cada um com a internagéo hospitalar. Entéo,
realizou-se uma inter-relagcdo entre o sistema proposto e os
elementos encontrados nas falas dos pacientes. Nesta conjun-
tura, € fundamental considerar trés pontos nesta inter-relacdo:
o primeiro ponto esta relacionado ao cenario em que as agbes
se passam, ou seja, se este cenario é regido por normas e roti-
nas, as quais por si s0, constituem uma forma de acdo sobre a
acao de outros que estado inseridos nesse contexto; o segundo
ponto esta associado ao sujeito e ao significado que ele atribui
a determinada relacéo; e o terceiro ponto refere-se & leitura
e interpretacdo que este sujeito faz da postura ou das acoes
empregadas pelo outro na dindmica da relacao.

A partir dos pontos apresentados, foi realizada a catego-
rizagéo das informagdes, as quais foram discutidas a luz dos
conceitos de Liberdade e Rela¢des de Poder segundo o fildsofo
francés Michel Foucault. Seguindo este raciocinio, o exame
minucioso de cada depoimento possibilitou a identificagéo da
categoria O Poder-Saber na relagéo de cuidado de Enfermagem,
e trés subcategorias: Eles sabem por isso fazem; Eles mandam;
Eles controlam.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Poder-saber na relacéo de cuidado de
enfermagem

Os discursos dos participantes mostraram, excetuando-se
os P9 e P11, que os profissionais, além de cumprir as normas e
rotinas, decidem tudo acerca do cuidado porque eles sabem o
que precisa ser feito e fazem ou mandam os pacientes fazerem,
como, por exemplo, sabem a importancia da higiene, mandam
que tomem banho ou banham os que estdo acamados. A fala
de P7 exemplifica:

[...] era chegar e fazer [...] ndo é muito bom pra pessoa,
da vontade da pessoa chegar e falar alguma coisa |[...]
Mas eu néo fiz nada [...] (P7).

O Poder do Saber e a forma como este se desdobrou em
outros mecanismos de poder reafirma a concepcao de Foucault
de "[...] que poder e saber estao diretamente implicados; que
néo ha relagdo de poder sem constituicdo correlata de um
campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua
ao mesmo tempo relagdes de poder.".28%° Nesta conjuntura, os
discursos dos 16 participantes possibilitaram estabelecer uma
linha de ocorréncias, que demonstraram as relacdes de poder
geradas a partir da materializagdo do poder-saber nas relacoes
de cuidado de Enfermagem, evidenciando um circuito que foi
traduzido em: "eles sabem - eles mandam - eles fazem", cujos
componentes sao apresentados individualmente.

Eles sabem

Quando os participantes justificaram o poder da equipe de
Enfermagem de fazer ou mandar fazer algum cuidado, dizendo
que "eles sabem o que estéo fazendo", eles estdo dando sig-
nificado a ordem e refor¢cando a disciplina imposta pela rotina
hospitalar. Assim, "eles sabem" significa reconhecer que eles
"podem" porque eles sabem como o sistema funciona, sabem
como o tratamento se desenvolve e querem "somente o seu
bem". Por esta razao, se fazem obedecer sem muitos questio-
namentos:

Ali a gente ndo tem o que querer, porque eles sabem o
que fazem, né? (P7)

Foucault idealiza o saber/poder de forma que saber e poder
envolvem-se mutuamente a tal ponto que o minimo exercicio de
poder gera objetos de saber, os quais sempre sdo manipulados
e tornam-se o proprio saber, e este em poder, numa complexa
cadeia em que um é condicionante e condicionado pelo outro.
Assim, para ele, o saber é aliado da relagéo de poder e isso se
explica pela sua ideia de que, ao longo do tempo, o ser humano
foi se constituindo por meio do poder, ja que, ao passo em que
os discursos iam se formando, aquilo que era considerado ver-
dadeiro, correto, em outras palavras, absoluto, vinha exatamente
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dos discursos oriundos das autoridades, sejam elas politicas,
econdmicas, ou mesmo cientificas.

Nesse ponto de vista, Michel Foucault apresenta o conceito
de episteme como "o conjunto das rela¢des que podem unir, em
uma época dada, as praticas discursivas que dao lugar a figuras
epistemoldgicas, a ciéncias, eventualmente a sistemas forma-
lizados".?%2'* Dessa forma, compreendendo o saber cientifico
dos profissionais de Enfermagem como episteme, é possivel
enxergar, nas falas dos participantes, a assun¢éo do discurso
da enfermeira como uma verdade inalteravel dentro do contexto
no qual este estudo se debruca:

Também, a gente ndo pode confundir as coisas, porque
ali elas séo as profissionais. (P1)

Esta interpretacdo é também referendada pelos seguintes
participantes:

[...] aqui vocé tem que se entregar nas maos dos profis-
sionais. (P3)

E, eles tdo fazendo assim mesmo, tenho que deixar eles
fazer, porque sao eles que tem que fazer mesmo, sao
eles que entendem disso, né? (P5)

Ao se demonstrar a tomada do discurso da Enfermagem
como verdade sem precedentes, faz-se necessario entender
que, da mesma maneira que o saber, ndo existe verdade sem
poder, o que significa dizer que a verdade é produzida pelas
relagcdes que se mantém com o poder,® fato para o qual Foucault
argumenta que o saber atribui autoridade e valor de verdade
ao poder, servindo-o como seu elemento condutor.?® Nesta
conjuntura, embora o pensamento de Foucault ndo apresente o
discurso como algo imutavel, ele é uma construcao historica e
social.?® Destarte, o saber da Enfermagem esta construido tendo
como base o cuidado, e assim, para o paciente, o ser enfermeiro
€ o detentor do conhecimento para o ato do cuidado e por essa
razdo submete-se ao poder/saber tanto pela necessidade ou
dependéncia, quanto pela autoridade do discurso profissional
e da verdade que o poder nela imprime.

Eles mandam

Foi com esta frase que os participantes se expressaram
ao receberam ordens dos profissionais de Enfermagem para
desenvolverem atividades de autocuidado, como encaminha-
mento e supervisdo de cuidados higiénicos, troca de roupas
e dispensa de visitantes nos periodos em que ndo estavam
acamados com alto grau de dependéncia. O mandar significou
para eles uma ordem de quem sabe o que diz e que o prudente
€ acatar e cumprir:

[...] a gente chegava na porta e elas diziam: "pra cama!
Lugar de doente é na cama." (P7)
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Analisando o contexto apresentado, no qual o profissional
de Enfermagem tem em seu discurso uma autoridade impressa
pela verdade que os jogos de poder-saber produziram, cabe
relatar que, a esta circunstancia, se acrescenta a premissa de
que o profissional de Enfermagem é o unico possuidor do conhe-
cimento para a pratica do cuidado, uma vez que este € o foco de
suas agdes.**3! Essa ideia se ancora em Foucault ao dizer que o
discurso que comanda a sociedade é sempre o discurso daquele
que detém o saber.?> Além disso, ele ainda afirma que um dos
lados dessa relagdo de poder sempre pertencera aquele que €
continuamente determinado pelas ideias vindas dos 'superiores’,
em outras palavras, pela classe que domina ideologicamente
determinada sociedade.?

Ao contextualizar esse conceito e aplica-lo ao ambiente
hospitalar e a relagdo entre profissional de Enfermagem e pa-
ciente, tem-se uma conjugagéo na qual o paciente é dominado
pelo discurso do profissional de Enfermagem, conforme visto
nas seguintes falas:

Elas diziam "aqui € meu servigo, eu tenho que fazer e
pronto." (P2)

Eles dizem "E, porque assim esta doendo, vocé tem que
virar", ai eu falo: "por favor, vira devagar porque vai me
machucar", ai me dizem "ndo, mas tem que virar! Tem que
virar!", e nisso acabam me machucando (P6).

A partir das falas destacadas, pode-se perceber a presencga
de uma forga coercitiva vinda de ordens ou comandos que limitam
a possibilidade de uma agéo voluntaria por parte do paciente,*
razao pela qual Foucault diz que o corpo esta preso no interior de
poderes muito apertados, que Ihe impdem limita¢des, proibicdes
ou obrigagdes. Afirma, ainda, que esses poderes perpassam por
toda forma social, modificando e transformando as condutas dos
individuos,®' os quais sdo submetidos ao que o autor chamou
de "férmulas gerais de dominagéo", tornando-o objeto e alvo de
poder.2813 Na Enfermagem, duas das férmulas sdo a supervi-
séo e o controle. A fala de P4 mostra claramente o quanto essa
interpretacao corresponde arealidade das rela¢des de cuidado:

[...] e mesmo que eu sempre consegui andar, n&o ia, por
que eles ndo liberavam. (P4),

O que esta expresso também nas seguintes falas:

Tem pessoas que vocé consegue conversar num mesmo
nivel, mas tem outros que ja chegam deixando claro: "eu
sou o profissional e vocé é simplesmente o paciente,
entdo fique quieto e aceite o que eu digo" (P10);

Né&o existe liberdade, porque a gente fica a mercé de
quem estiver disposto a atender vocé naquele momento
[...] entdo, vocé nao tem autonomia quase nenhuma sobre
nadal [...] (P10);
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Se eu tiver que ser submissa a qualquer profissional que
ndo seja os que eu ja conheco, toda situacdo sempre
vai serimposta e nunca proposta, a mim so resta acatar

[...] (P10);

[...] as vezes vocé esta querendo tomar um banho, mas
ndo pode porque ele diz "vocé so vai quando chegar a
sua vez (P15).

Outra situagéo evidenciada foi a de que a auséncia do
compartilhamento de informagdes entre os profissionais e o
paciente se configura como arranjo propicio para o exercicio
do poder coercitivo, uma vez que dificulta o consentimento
informado, podendo levar o paciente na dire¢cdo de um agir de
acordo com a perspectiva alheia, adotando atitudes que, muitas
vezes, sao contrarias as suas convicgdes.®® Sob esse prisma, o
poder coercitivo se aplica na sociedade de diferentes modos,
tal como Foucault apresenta: uma manipulagéo calculada dos
gestos e comportamentos por meio da qual se pode ter dominio
sobre 0s outros, "ndo simplesmente para que se fagam o que se
quer, mas para que operem como se quer".2133 As falas a seguir
permitem que se possa observar essa conjuncao:

O enfermeiro, o técnico de Enfermagem antes de darum
remédio ele tem que dizer, porque um dia podem pegar
pessoas sem nenhum esclarecimento e ai pode até ser
perigoso [...] (P3)

Ali a gente ndo tem o que querer, eles ndo dizem nada
pra gente, entao eles devem saber o que fazem, né? (P7)

De que jeito? O que eu falo ndo tem importancia [...] s6
eles sabem o que tem que fazer, ja que eles ndo falam
nada e o que a gente diz ndo vale (P6)

As pessoas mal dizem o que é que vocé esta tomando
[...] Eles ndo me dao informagéo de como eu estou [...]
estou aqui hd 11 dias e s6 vim saber de alguma coisa so-
bre minha saude tem dois ou trés dias [...] a Enfermagem
ndo me deu informagado nenhuma, mas todo dia chegam
aqui dizendo "tem que fazer isso, tem que fazer aquilo,
porque vai ser melhor pra vocé" (P8)

Eu perguntava la e aqui também, porque eu ndo sabia
e porque eles também néo informavam, parece até que
tém medo de a gente reagir de um jeito que eles ndo
querem (P12).

Ao se debrucar sobre este ponto de vista, verifica-se que, no
ambito hospitalar, boa parte daqueles que buscam atendimento
se encontram fragilizados e almejam encontrar, nesse ambiente,
apoio e cuidado. Nestas condi¢des, € comum ignorar a preocu-
pacao do paciente e coagi-lo a aceitar o tratamento proposto.
Assim, se sentir coagido durante a internagao, significa, para o
paciente, perceber que nao teve influéncia, controle ou escolha,
confirmando, por meio do exposto até este ponto, que exercer
poder implica na condugéo do agir do outro.3334

Eles controlam

Ao completar o circuito de exercicio de poder nas relagées
de cuidado de Enfermagem, os participantes admitiram que
se ndo sao capazes de autocuidar-se, os profissionais fazem
por eles o que seu conhecimento determina que precisa ser
feito. Nesse processo, nem sempre Ihe dizem alguma coisa ou
perguntam se aceitam ou ndo aquele cuidado e, dessa forma,
exercem sobre eles o poder de cuidar segundo a sua perspectiva
e ndo a do paciente:

Elas chegavam e ja diziam "Vamos tomar banho, ja tirava
a roupa e falavam "vai ajudando”|[...] (P6)

Ah! Foi muito ruim [...] veio la o enfermeiro, ai bota o
papagaio, né? Ai a pessoa urina [...] € muito ruim, é uma
sensacdo ruim [...] muito ruim! (P14).

Para apresentar a dindmica do controle exercido pelos
profissionais de Enfermagem sobre os pacientes, é necessario
que se leve em conta, primeiramente, o ambiente no qual essa
pratica se desenvolve. Assim, nessa discussao, é mister que
se insira o hospital enquanto instituicdo, que historicamente se
constituiu e se legitimou como espago onde se materializa o
exercicio do poder.%

No livro "Manicédmios, Prisdes e Conventos”, Goffman traz
o conceito de Institui¢éo total e o define como:

"[...]um local de residéncia ou trabalho onde um grande
numero de individuos com situagéo semelhante, sepa-
rados da sociedade mais ampla por consideravel peri-
odo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada".®¢

Goffman ainda acrescenta uma segunda caracteristica
relacionada ao aspecto segregativo, pois a Instituicdo ao coibir
o interno do contato com o exterior imp&e, paralelamente, no
seu interior, uma divisdo basica entre um grupo controlado e
um grupo controlador.®® Em contrapartida, Foucault expde as
instituicdes como disciplinares, que visam reger os homens e
conduzir suas agoes.?® Ressalta-se que Goffman descreve uma
instituicao totalitaria e com total segregagdo da sociedade, en-
quanto Foucault descreve uma instituicdo disciplinar onde o su-
jeito é conduzido pela disciplina como meio de exercer relagoes
de poder, as quais s6 se pode estabelecer entre sujeitos livres.

Nesta perspectiva, compreende-se que o hospital - como
instituicdo impregnada por rotinas, normas e hierarquias - ndo
foge totalmente desses conceitos. Logo, € possivel identificar
que dentro do hospital o paciente vive o seu cotidiano sob uma
mesma autoridade e condicionado ao grupo controlado, o que
automaticamente posiciona os profissionais de Enfermagem no
grupo controlador. Com base nisso, depreende-se que, como
instituicao, o hospital produz e reproduz relagdes de poder, fato
que corrobora o ponto de vista de Foucault que exibe uma con-
cepcao historico-genealdgica que aponta a institucionalizagéo
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como um instrumento de consolidacédo e exercicio de relagdes
de poder.® Entao, o fendbmeno da institucionalizagao poderia ser
definido como um processo constituido de praticas e ideologias
que servem a determinado contexto, por exemplo, estruturas juri-
dicas ou, no caso do hospital, seu conjunto de normas e rotinas.*”

Apesar de considerar importantes diferengas nas ideias de
Goffman e Foucault a respeito das instituicoes, € possivel encon-
trar pontos de relacédo entre as suas formulagbes que ajudam a
interpretar o sentido do conceito e a sua grande relevancia tedrica
e politica.®® Exemplo disso é a concordancia de que a disciplina
perpassa todo o contexto das institui¢des, indicando o quanto,
historicamente, uma prisdo se parece com um hospital que, por
sua vez, mantém grande proximidade com um quartel. Deste
pensamento decorre 0 sobressalto de Foucault ao colocar a
seguinte questdo: "Devemos ainda nos admirar que a prisao se
pareca com as fabricas, com as escolas, com os quartéis, com
os hospitais, e todos se paregam com as prisdes?".28214

Ponderando a ideia exposta até aqui sobre a semelhancga
entre hospitais e prisdes e sua relagdo com meétodos disciplina-
res,?® verificou-se que um dos principios mais importantes para
aformagé&o da instituig@o hospitalar, da forma como é conhecida
hoje, foi o da composi¢édo de um espago que permitisse a visi-
bilidade total dos corpos dos individuos e das coisas, para um
olhar centralizado, constituindo, por conseguinte, um espaco de
disciplinariza¢éo,® onde constantemente a liberdade e a auto-
nomia dos pacientes serdo afetadas, conforme pode ser visto
nas alegagdes dos participantes desta pesquisa:

[...] 0 que eu sinto é um sentimento de perda, de aban-
dono, de desesperanca, de prisdo! (P3);

Eu n&o tenho liberdade nenhuma aqui dentro do hospi-
tal [...] fico pedindo a Deus pra ser curada e sair dessa
gaiola (P5);

[...] eu me sentia presa, ndo tinha direito de chegar nem
no posto [...] Ndo dava pra gente fazer nada, porque
ficava com as mdos amarradas [...] eu me sentia um
bicho preso (P7);

Ali eu ndo posso fazer o que eu quero fazer]...] ali é sofri-
mento, humilhagéo, tristeza, é tudo [...] (P16).

Ressalta-se que este comprometimento da liberdade dos
pacientes ndo se da apenas pelo carater disciplinar ou segregativo
da instituicdo hospitalar, conforme visto anteriormente, mas tam-
bém pela dependéncia que a situagcdo de doenca e internamento
ocasiona, pois quanto maior o grau de dependéncia dos cuidados
de Enfermagem, menor o espaco para autonomia do paciente e
mais evidente fica a relagéo assimétrica de poder.* Evidencia-se,
assim, que as relagdes de poder estdo presentes ndo sé no modo
como opera a instituicdo, mas confirma a ideia que Foucault traz
sobre os micropoderes e sua capacidade de penetrar a vida co-
tidiana, haja vista que estes nédo se exercem acima de algo, mas
no nivel do corpo, atingindo-o e controlando a sua conduta e o
seu comportamento,?® como pode ser visto nas seguintes falas:
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[...] Tinha minha liberdade porque eu ia pra onde eu
queria e agora ndo posso mais [...] depender dos outros
néo é bom (P2);

Eu vou dizer a vocé, a gente sente que aqui a liberdade
a gente perde mesmo [...] vocé tem que deixar tudo, né?,
depender muito dos outros [...] (P4);

Estdo cansados de dizer que a obrigacdo de dar banho
em mim é deles, mesmo eu preferindo que minha filha
me dé banho [...] (P8).

Outros depoimentos igualmente significativos referendam o
controle exercido pelos profissionais, conscientemente ou nao,
justificados pelo seu saber:

Eu tomava banho no banheiro, mas como eu nao movo
as pernas, eles decidiram que tinha que tomar banho na
cama [...] me senti mal porque eu gosto de tomar banho
é no chuveiro! (P12);

[...] fiquei seis dias preso dentro do quarto, ndo podia
sair [...] vocé volta a ser bebé, vocé precisa de uma
pessoa que cuide de vocé, vocé precisa de uma pes-
soa que faga as coisas por vocé, vocé ndo é mais tao
auténomo! (P14).

Nesta conjuntura, o controle aqui abordado se da pela
observancia dos aspectos que envolvem o regime disciplinar,
composto por técnicas de coergdo como a delimitagéo do espa-
¢o, do movimento, dos gestos, da conduta, do comportamento,
Para tanto, a disciplina, como técnica de exercicio de poder, se
valera do exame que Foucaultdescreve como sendo, entre outras
coisas, "uma vigilancia permanente que permite distribuir os
individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e, por conseguinte,
utiliza-los ao maximo",*'8 tornando-os corpos doceis, apassi-
vados, manipulaveis, em outras palavras, submissos.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou como o poder que 0s profissionais
exercem em nome do seu saber se revela nos discursos dos
participantes, o qual lhe permite dizer o que precisa ser feito,
mandar e controlar o cumprimento das prescri¢des, afinal, tudo
que fazem é visto como sendo para ajudar no tratamento, para
apressar a cura, para o bem das pessoas, pois 0 poder-saber
gera um discurso com um valor veridico, em outras palavras, o
pensamento geral parece ser de que os fins justificam as acbes
que os precedem, ja que essas a¢des pouco se questionam.

Nesta condi¢do, o poder do saber profissional se revela
quando seu agir se justifica, porque "eles sabem o que fazem"
quando "eles mandam" fazer o que julgam que precisa ser feito
e o ciclo se fecha quando "eles controlam" o cumprimento das
prescri¢des, as ordens que decorrem dos regulamentos institu-
cionais e as a¢des que os proprios pacientes devem realizar pelo
seu bem, pela sua mais rapida recuperagéo, constituindo-se na
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forma de "poder pastoral”, ou seja, o poder de ajudar pelo saber
profissional (grifos dos autores).

Entretanto, o exercicio do poder de cuidar deve ser balizado
pela observancia dos principios éticos e bioéticos, haja vista que
o fato de o profissional fazer uso do seu saber para promover
a saude do paciente o coloca em posicao de responsabilidade
social. Portanto, deve néo so fazer aquilo que seu conhecimento
técnico-cientifico consente, mas também promover um espaco
de dialogo com o paciente, permitindo que este exerca sua auto-
nomia e se posicione mais ativamente frente ao poder advindo
do saber dos profissionais de enfermagem. E, assim, promover
o real objetivo das relagbes de poder, as quais Michel Foucault
acreditava ser um espago para a troca do exercicio do bindmio
poder-liberdade, onde um é a base para a existéncia do outro.

Sabe-se que este estudo utilizou discurso do paciente como
meio de compreender este lado da relagéo de cuidado e, nessa
conjuntura, ressalta-se que ha necessidade de compreender,
também, o discurso dos profissionais de enfermagem, com o
objetivo de entender melhor as dificuldades que a rotina agi-
tada dos hospitais impde a esses profissionais. Isso permitiria
maiores reflexdes sobre a tematica e poderia proporcionar mais
simetria as relagdes de cuidado de enfermagem, por intermédio
da valorizag¢do da contribuicdo de ambos os lados do binémio
profissional-paciente, para o restabelecimento da saude.
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