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RESUM O: Pretende-se realizar uma reflexd@o sobre o exercicio dopoder disciplinar no espago médico-hospitalar e de
Enfermagem, através dos espacos histdricos do surgimento da Medicina, do Hospital e da Enfermagem. Este propdsito
evidencia a evolucdo do enfermeiro como profissional, sua submissdo ao saber médico e institucional, o valor socia
atribuido a prética de Enfermagem estando ligada intimamente ao modo de vida conventua e de dominancia. Neste
contexto a Enfermagem luta parafirmar-se como ciéncia, tentando desfazer-se de umapréticaligadaao fazer paratornar-
se cientifica. Resgata aimportancia Enfermagem voltar-se ao cliente através do cuidado, suarazéo de ser.
DESCRITORES: Histéria da Enfermagem; Hospitais;, Poder (psicologia); Disciplina no trabalho; Relacbes
interprofissionais.
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HOSPITAL AND NURSING SETTINGS

ABSTRACT: Thispurposeisathought — provoking study on the exercise of disciplinary power in medical —hospital and
nursing settings, historically focusing on the onset of medicine, hospitalsand nursing. This purpose evidencesthe evolution
of thenurseasaprofessional, his/ her submission toinstitucional or medical knowledge and the social appraisal attributed
to nursing practice wich is closely connected with a cnventual, submissive way ofliving. In this context, nursing has
strived to obtain ascientific status andhastried to eliminateits solelyu practical nature. | have re-apprehended theimportance
of nursing centered on client’s care, its ultimate goal.
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INTRODUCAO

Na luta pelo estabelecimento de mel hores condigdes de
vidas para todos, tem havido inegavel avanco. A Condtituicao
brasileira de 1988 registra este avanco de modo bastante
expressivo, proclamando a existéncia do direito A salide como
um dos direitos fundamentais da pessoahumana. A lel maior do
pais qualificaos servicos de salide como derelevanciaplblicae
prevé a participacdo necessaria de setores plblicos de todos os
niveis, a lado de organizagdes sociais e de toda a comunidade.
O artigo 194 daConstituicdo brasileiradeclaraque” aseguridade
social compreende um conjunto integrado de agdesdeiniciativa
dos Poderes Pihblicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salide, a previdéncia, e a assisténcia socia”
(Carvaho, Santos, 1992, p. 24). Esses direitos assegurados na
Constituicdo surgem de idéias e estratégias amplamente
discutidas, especidmentenaV111 ConferénciaNaciond de Salide,
em que se delineou um conjunto de principios e diretrizes, no
sentido de assegurar juridicfa e ingtitucionalmente o Sistema
Unico de Satide.

A Lei Orgénica de Saide de 1990 sustenta-se em cinco
principios bésicos: universdizagdo do atendiumento, eqliidade
no atendimento, integralidade das agbes de salde,
descentralizag8o e controle socia. Estes s0 0s requisitos para
que o Sistema Unico de Salide (SUS) seja efetivamente
implantado. Porém se observa que 0 avango do SUS tem sido
lento, pouco setemdirigido nadimensdo operaciona daadequada
prestacdo de servigos e resol ugdo de problemas nadreade salide.
Desenvolver aoperacionalidade deste sistema é grande desefio,
principalmente no sentido de dar a dimensdo préticas a essas
metas, paratransformar arealidade cotidiana. Na construcdo de
SUS hanecessi dade de mobilizar forgaseapontar caminhospara
0 acance do objetivo maior de melhoria da salide paratodos.

Cumpre passar daspalavras, faladasou ecritasnale, as
acles. Este trabalho comega por apontar alguns aspectos
histéricos acerca do surgimento do hospital, da Medicina e da
Enfermager, com algumas reflexdes sobre a atuagdo dos
profissionaisdaEnfermagem, cfom énfase nasrelages de poder
gue permeiam oprocesso de cuidado do cliente.

Essas reflexdes e abordagens servem para fornecer
subsidios as aces que véo ser efetivamenteimplemetadas, com
basenale organicade Salide vigente em nosso pais, objetivando
garantir 0 espaco proprio de atuacdo do enfermeiro diante da
equipe de salide, com vistas amelhoria da saide.

RAZAO DE SER DA ENFERMAGEM

Nestes vérios anos transcorridos de desenvolvimento
profissiondl, osenfermeirosestdo sentindo umamudancabésica,
isto & areformadeumided filosdfico, quelangou aEnfermagem
como umaciéncia. Somente com o advento do modernismo eo
nascimento da Enfermagem moderna, no final do século XIX, é
que a ciéncia de Enfermagem tem enfrentado uma riqueza de
possibilidades para o desenvolvimento do conhecimento. A
Enfermagem esta abracando uma definicdo abrangente, que
emprega varias fontes chaves para o desenvolvimento do
conhecimento de Enfermagem. Essasfontesderivam, conforme

Reed (1995), de atividades empiricas, conceituais e préticas dos
enfermeiros, porém tem sido consideradas independentes pela
maior parte dos enfermeiros do século X X.

Para 0 desenvolvimento de umja Enfermagem para o
século XX, hanecessidade deligar o fendmeno ao objeto, ligar
conceitos empiricos com conceitos tedricos, como meio de
reformar e reafirmar as abordagens de Enfermagem para o
desenvolvimento do conhecimento.

Aolongo daestériadaEnfermagem, o método daciéncia
temmudado. Nightingae (1859), empiristatradiciond, restringiu
Sua teoria a processos observaveis, tendia a generalizwr por
anaogia. Este conhecimento, gerado por anaogia, deixou uma
lacuna entre o evento empirico e a explicacdo tedrica. Surge
entdo o trabaho de Peplau. Entre Nightingale e Peplau houve
um hiato de meio século no trabalho cientifico de Enfermagem,
que aterou métodos de desenvolvimento do conhecimento. A
|6gica hipotético — dedutiva emergia, ligando o tedrico ao
empirico. Peplau gjudou a transformar a Enfermagem de uma
ciénciado fazer para uma ciéncia do saber, criando umateoria
de relagBes interpessoais; incorporou prética e teoria em suas
idéias de pesquisa. O seu processo de pesquisa comegou ha
prética, espirdlando e abstrido de outras teorias para explicar o
fendmeno; retornou apréticaparaexaminar o novo conhecimento
aluz de experiéncias e redidade da prética (REED, 1995).

O pbs-modernismo tem estimulado maior consciéncia,
entre os enfermeiros, da cultura da prética, como uma fonte de
fundamental significado arespeito do objeto dessaprética: salide
ecurados seres humanos. No século XIX, Florence Nightingale
conceitualizou a Enfermagem em termos de ambiente saudavel
e focalizou a habilidade do Enfermeiro em auxiliar o potencia
de curados clientes. A salide é central a Enfermagem, o que se
demonstra por varios teoristas, metateoristas e estudiosos de
Enfermagem. O grande questionamento é em relacéo a
centralidade do conceito de salide na Enfermagem. Este conceito
¢ diferente para as outras disciplinas? Porque a Enfermagem
considera seu foco central ?

Méleis (1992, p. 40) aborda com muita propriedade os
véariosniveisdesgnificado daexperiénciasalde doencapor meio
de varias visdes. na visio cientifica, “ os indicadores médicos,
materiaisemolecularesda presenca ou ausénciadedoenca. Nesta
visdo atarefa éreprimir sintomas, remover a causa ou substituir
a parte adoentada.” Na visdo psicoldgica, “as estruturas de
personalidade sdorelacionadas com a salide e a doenga.” Na
Vvisdo preventiva, “ fala a linguagem da avaliagdo de riscos da
salde ..., controle da satide pelos préprios clientes’ . Na visio
cultural, socid e poalitica, “ aborda o papel do ambientetanto no
processo da doenga como no da salde” . Navisio metafdricae
simbdlica, “ ossignificados de salide sdo encontrados naintuicdo
enosmbolismo”. Naviso deespaco, tempo eenergia, “ apessoa
é conceitualizada como um organismo bioenergético”. Como se
percebe todas essas visdes englobam os significados de salide
que sdo interativos, sendo envolvidos poruma abordagem
holistica. O que entdo realmente delimita o territério da
Enfermagem?

Paraa Enfermagem chegar a esse patamar de formar-se
como ciéncia, as portas do século XXI, necessitou conviver
comtodasestadiversidade e multiplicidade devisdesquefizeram
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asuahistéria. Por tras deste esforgo estdembutido todo um poder
disciplinar a que esteve e ainda esta submetida. Este poder se
calcou no nascimento do hospital edaM edicina, quemantiveram
umaimposi ¢ao de situacdes, até que chegasse ao estégio atual. E
por meio do enfoque histérico que demonstro a evolugéo da
disciplina de Enfermagem, sua submissio ao saber médico e
ingtitucional, o valor socia atribuido a prética de Enfermagem
gue esta intimamente ligado ao modo de vida conventua e
dominagdo médica, suavalorizagdo e desvalorizacdo.

O PODER E NATUREZA DO HOSPITAL E DA
MEDICINA

Emtorno de 1780 aparece 0 hospital com um consciéncia
gue este pode e deve ser instrumento de cura, instrumento
terapéutico (FOUCAULT, 1992). Paraque aexperiénciaclinica
fosse possivel como forma de conhecimento, foi preciso toda
umareorganizacao do campo hospitalar, umanovadefinicdo do
estatuto do doente na sociedade e a instauragdo de uma
determinada relacéo entre a assisténcia e a experiéncia. Surgem
nessa época, conforme Foucault (1994), asvisitase obsarvaces
sistematicas e comparadas dos hospitais. As visitas foram
redlizadas por Howard, inglés, que ndo eramédico, e por Tenon
meédico francés, que visitaram vérios hospitais da Europa. O
objetivo dessas viagens era investigar a situagdo dos hospitais,
paraent&o definir um programade reformaereconstrugéo. Esses
inquéritos ndo visavam adeta har aparte arquitetbnicae externa
doshospitais, masatracar um perfil daestruturainterna, como o
levantamento do nlimero de doentes por hospital, 0 nimero de
leitos, a drea (til do hospital, condi¢Bes das salas e taxa de
mortalidade e cura. Surge, assm, um novo conceito de hospital,
em que se estabelece a relacdo com as patologias e 0 espago.
Tenon verificaque as parturientes colocadas no andar acimados
feridos tinham ataxa de mortalidade aumentada.

Até a Idade Média o hospital na Europa ndo era
considerado um meio de cura, Ndo era ingtituicdo médica, e a
Medicina ndo era uma prética hospitalar. O hospital era uma
ingtituic&o de assisténcia aos pobres, como também de exclusio
e separaco. A inovagdo do século XVIII foi aintrodugéo de
umaMedicinahospitalar ou um hospital médico-terapéutico. Até
0 século XVIII a personagem principa do hospital nédo era o
cliente que precisavade cura, mas o pobre que estavamorrendo,
este necessitava de assisténcia espiritua e material (Focaullt,
1990). O hospita, entdo, exercia umafun¢do natransicdo entre
avidaeamorte, unidaafuncao deseparar osindividuosperigosos
(pobres, doentes), do restante da populagdo. Os enfermos eram
pobres, loucos, prostitutas, os incuréveis, os epilépticos, as
criangas abandonadas, os agonizantes, 0s que haviam sofrido
amputagdes, os que morriam de fome, todos eram colocados
dentro da maior desordem e confusdo, sem levar em conta o
sexo ou idade, onde vériosindividuos ocupavam o mesmo leito.

Até meados do século XVIII, o hospital e a Medicina
permaneceram independentes. A transformacgdo se deu
considerando um primeiro aspecto que eraaanulacdo dosefeitos
negativos do hospital, as suas desordens. (Focault 1992) chama
dedesordensas doencgas que 0 hospital pode suscitar naspessoas
internadas e espahar pela cidade, como também a desordem
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econbmicaesocia. A primeiragrande organizagdo hospitalar da
Europa ocorreu no século XVIII, nos hospitais maritimos e
militares. O hospital maritimo era considerado um lugar de
desordem econdmica, pois o traficante, fingindo estar doente,
eralevado ao hospital eescondiachjetosdaafandega Estapratica
transformava os hospitais em lugares de tréfico intenso. Surge
uma regulamentag@o dos hospitais, ndo com a intencéo de
transformé:los em instrumentos de cura, mas para organizar a
desordem econdmica.

Com o surgimento do fuzil no final do século XVIII, o
exércitotorna-se maistécnico ecomegaainvestir emtreinamento
dossoldados. Como esteinvestimento eracaro, ossoldadoseram
protegidos paraqueadoencando osfizessemorrer. Paraconseguir
tal intento, os hospitais maritimos e militaresforam reordenados
a partir de uma tecnologia politica, chamada “disciplind’, que
visavaa controlar os homens, melhorar a0 méximo o efeito Uil
de seu trabaho e sua atividade, gracas a um sistema de poder
(Focault, 1992). A origem do hospital médicoesta, portanto, ligada
ao disciplinamento do espago hospitalar e também ao
dedlocamento daintervengdo médica, ou sgja, ndo maisdirigida
a doenca mas a0 que a circunda: o ar, a agua, a temperatura
ambiente, oregime, adimentago, etc... Essadisciplinahospitaar
visaaindividualizacdo do doente, bem como a sua distribuicdo
em espaco em que possa ser vigiado, onde seraregistrado o que
acontece, com a finalidade de transformar o hospital em
instrumento de funcao terapéutica

No final do século XVIII, é o espago um ponto
fundamenta parao hospita; estedeveriaestar ligado aosaspectos
sanitarios dacidade, bem como aparece adistribuicdo de espaco
no interior do hospital: este seria modificivel de acordo com o
doente, a doenca e sua evolugéo; estabel ece-se um doente por
leito. A isto Focault (1992, p.109) chama de espaco
individualizado da existéncia, a estrutura do hospital, diz ele,
deve“ ser fator einstrumento decura” .

Nessa mesma época surge aidéia de que o hospital era
lugar propicio ao estudo e a comparagéo de casos. O hospital
chegavaao nivel de estabel ecimento educativo e, depoisnoinicio
do século X1X, como lugar de cura. Ao longo daépocaclassica,
apréicaclinicasevai transformando com a reorganizagdo dos
hospitais como espaco clinico. O corpo humano é sede das
doencas; as doencas sao entidades patol 6gicas. Foi nalnglaterra
onde mais se avangou na organi zagdo dos problemas de salide
publica, diante do crescimento urbano e dos problemas do
trabalho industrial (LUZ, 1988). Um fator fundamental no
desenvolvimento da salide piblica foi a politica econdmica e
social. O Estadotinhainteresseemter o maior nimero destiditos
saudaveis. O pobre devia ter um emprego. Para auxiliar os
indigentes surge a Lei dos Pobres elizabetana de 1601,
(reformulada em 1834); cada paréquia se responsabilizava por
seus pobres; estes, trabal hando, contribuiam paraa expansao da
indUstria (ROSEN, 1979).

A Franca em 1789 vé nascer a superposicdo do poder
revoluciondrio no poder médico. A Medicinaexplorao corpo do
paciente, em busca de localizagtes precisas de doenca. Surge a
classificaco dasdoencas (nosol ogia). Nasceaclinica. O hospital
mudade fun¢do, ndo serve maisde depdsito de doentes cuidados
por religiosos. DuranteaRevolugdo Francesa surge aconcepgéo
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da rlacdo poalitica entre salide e sociedade: a doenca pode ser
erradicadapel arecuperacdo dasalidedo corpo socia (SCILIAR,
1987).

Focault (1994, p.66) escreve que antesdacivilizagdo, os
povos SO tinham as doencas mais Smples e mai's necessérias. A
medida que se ascende na ordem das condicBes € que a rede
socid sefechaem torno dosindividuos, asalde parece diminuir
gradativamente, as doengas se diversificam e se combinam, seu
ndmero j4 é grande. O contato com outros doentes atera a
naturezadadoenca, eatornamaisdificil. Complementafazendo
adiferenciacdo de que

nos hospitais se encontramindividuos que sio indife-
rentemente portadores de uma doenga qualquer... Na
clinica, se encontram doencas cujo portador éindife-
rente: 0 que esta presente € a doenca no corpo... No
hospital, o doente é sujeito de sua doenca, o objeto
trangitério de que €la se apropriou.

Durante a Ultima década do século X1X as normas e 0s
tipos se tornaram os critérios fundamentais do diagndstico e da
terapéutica. A doenca, enquanto desvio de umanorma, tornava
legitimaaintervencdo medicaeforneciaorientacio paraaterapia.
A elaboracdo dadoenca, como ado corpo doente éfruto deuma
histéria de cerca de trés séculos, que explica por que no século
XIX a disciplina nas doengas se torna ciéncia da sociedade
(sociologia).

A Medicinapode ser considerada umadisciplinasocid,
conforme Luz (1988, p.5), pelos seus objetos de discurso que
tratam:

oscorpos humanos, decompostosem elementos cons-
tituintes; o funcionamento e adesagregaco dessesele-
mentos; as relages dos seres humanos com estes cor-
pos; as mentes humanas, 0s sentimentos humanos; a
sexudidade humana; o sofrimento humano; a morte
humana.

Refereandaquetodos essesaspectosdo viver edo sofrer
humanos tém sido, ao longo da histéria, campo de objetivagdes
daMedicina A Medicinaordenou em categoriasadoencae morte,
normalidade e patologia, equilibrio e desvio, com profundas
repercussdes sociais. E também considerada disciplina da
natureza ou naturd, ciéncia do homem; os médicos clinicos a
consideram como aarte de salvar vidas humanas dadoencaeda
morte. A Medicinasocia éarelaco entreadoencaeasociedade.

Roberto Machado, ao comentar o livro de Luz (1988),
refere que a Medicina é racionalista e mecanicista, pois assim
como as ciéncias sociais do século X1X, a Medicina também
herda da biologia um modelo explicativo e organicista. Haum
ded ocamento epistemol 6gico desde 0 Renascimento, deumaarte
de curar individuos doentes para uma disciplina das doengas. A
Medicinaéagrande aliadado homem no sentido de combater o
mal, externo ou interno, e une-se entdo ao medicamento para
vencer estabatal ha, paraderrotar adoenca. No século X1X éque
0 uso de substéncias as mais variadas sf0 utilizadas nos doentes.
O medicamento é forma de intervencdo médica, assm como a
cirurgia; esta conhecia o corpo humano a partir de intervencdes

nesse corpo (LUZ, 1988).

Paraestabel ecer estacientificidadedaMedicina, surgem
no Brasil escolas paraaformagéo de médicos e cirurgides. Em
1829 um grupo de médicosfundano Rio de Janeiro a Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro com o objetivo de tratar dos
interesses médico-sociais e do ensino da Medicina, sob os
auspiciosdo governo. O saber médico, entdo, explicavaadoenca
como determinadapel o meio ambiente (PIRES, 1989). No século
XIX ocorre o reconhecimento da Medicina como profissio, 0s
governos colonial, imperial e republicano consideram que para
cuidar das doencas é necessario conhecimento especial,
normatizado, estruturado, com intercambio entre América e
Europa. A introduggo do positivismo no Brasil noiniciodo século
XX, tanto no ensino como na prética de salide, representou uma
ruptura com o conhecimento hegem®nico, que eraametafisica,
promovendo conforme Pires, (1989, p.81). “ o desenvolvimento
da pesquisa experimental, permitindo a demonstracéo do
processo de transmissdo das doencas e a aplicacéo de
terapéuticas eficazes’ .

Tendo a Medicina a sua disposi¢do uma tecnologia
precisa, comega a desenvolver uma abordagem analitica,
conformeexp8e Colliére (1989, p.123) reforgando a separacdo
do corpo e do espirito, apartando o doente da doenca,
parcelizando as regifes do corpo, os tecidos, as células, os
nicleos... paraidentificar o normal do patoldgico” . E adoenca
que congtitui objeto deinvestigacao, o sujeito queviveadoenca,
torna-se menosimportante.

A Medicina hipocrética nos fala de sintomas e de
entidades nosolégicas imutave's e tenta estabel ecer, como diz
Caponi (1995, p.5) “ condutas mais ou menos eficazes para
prevenir maiores conseqliéncias e pata restaurar o equilibrio
perdido”

Durante toda esta explanacéo foi delineada a forma de
imosi ¢&o de poder com o nascimento do hospital e daMedicina
Nem sempre explicitados de formaclara, mais observaveis nos
véarios momentos histéricos. um poder invisivel que esta tao
visivel. Inicialmente, o poder seinstalapelaexploracdo do corpo
doente, no qua seformasede silenciosade saber e conhecimento
médico. O pobre doente é hospitalizado, ndo visando acura, mas
sobretudo para segregé-lo, separélo do restante da popul agéo.
Assmosricosestariam protegidosdasdoencas. Paraaassigéncia
desse doente, desprotegido, pobre, afastado de sua familia,
recorria-seapessoasrdigiosas, leigasequededicavam avidaao
cuidado mais espiritual do que material dos doentes. Essa méo
deobrafoi sendo substituida pelos médicos, com poder absoluto
nas questdes de salide.

Cadavez mais o doente necessitava da prética caritativa
doshospitaisedo saber médico; emtrocael e dispunhaseu corpo
aexploragdo. A assisténciaquerecebiatransformava-se em saber
do corpo médico. Percebe-se, hoje, que o exercicio da profissio
meédicaexerceo poder quefoi propagado no passado. A ingtituicéo
hospitalar colocaintermediériosentreo cliente, médico efamilia,
aumentando a ansiedade do doente. O médico coloca barreiras
no rel acionamento, por meio dalinguagem. O médico ndo expde
claramente 0 que o0 doente necessita saber. Conforme Boltanski
(1989), as explicaches médicas variam de acordo com as classes
sociais. O doente das classes menos favorecidas possui baixa
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instrucdo e portanto ndo esta em condigdes de compreender a
linguagem. Essa informagdo minima concedida é uma forma
autoritariado médico perante o doente. Além dalinguagem pouco
clara, 0 médico adota atitudes de infantilizacdo do cliente. Os
meédicos agem para Boltanski (1989, p.56) como se“ o deoente,
por uma espécie de surdez, ndo pudesse ouvir as palavras
cochichadasemvoz alta” .

A assmetriadarelacdo médico-pacientecresceamedida
gue cresce a distncia socid. O doente representa o papel de
objeto; o doente nu, deitado, imével e silencioso é o objeto de
manipulagéo do médico, queestivestido, depée, com seusgestos
livres, ordenando as condutas ao doente. Para Boltanski (1989),
além da manipulacdo fisica, ha a manipulagdo moral, como
ridicularizar ou pdr em dlvidaossintomas, mostrar que o doente
€ pretencioso, apenas porque utilizou termos cientificos, faar
em voz ata, entre outras.

Pode-se imaginar por que asformas coercitivas de atuar
sobre 0 corpo do doente sfo delineadas. S&o os vérios tipos de
poder que se exercem em nivels e pontos variados. O conceito
dado por Roberto Machado, apud Focault (1992, p..X), éque” o
poder ndo éumobjeto natural, umacoisa, éumapraticasocial” .
O poder funciona como rede de dispositivos ou mecanismos a
gue ninguém escapa. Complementa ainda dizendo que o poder
ndo existe, existem, sim, relages de poder, e este se exerce, se
disputa. A citacdo do autor acima complementa o pensamento:
A acdo sobre 0 corpo, o adestramento do gesto, a regulagéo do
comportamento, a normalizacdo do prazer, a interpretacéo do
discurso, com o objetivo de separar, comparar, tudo isso faz com
gue apareca pela primeira vez na histéria esta figura singular,
individualizada - 0 homem — como produggo do poder (p.XX).

Diantedetodo esse contexto, encontra-seaEnfermagem
quelutapor firmar-secomo ciéncia, tentando desfazer-sedeuma
prética ligada ao fazer, para tornar-se intelectual e cientifica
Historicamente, as normas médicas e masculinasinfluenciaram
a prética profissional e o desenvolvimento educacional da
Enfermagem.

PODER E DESENVOLVIMENTO DA PRATICA DO
CUIDADO E DA ENFERMAGEM

A Enfermagem como profisso na Europa surge com
Florence Nightingale em 1859 com a estruturacdo da escolade
formacgdo de enfermeiros administradores e prestadores de
cuidados, modelo que se espahou por todo 0 mundo ocidental.
No Brasil a Enfermagem comega a organizar-se no século XI1X
com o treinamento de pessoa de Enfermagem para psiquiatria.
Como profissdo gparece 400 anos depois, no inicio do século
XX, comformaco deenfermeirosparaasalide piblica. (PIRES,
1989).

Os cuidados de manutencdo da vida e os cuidados
curativos, que surgem de descobertas empiricas, so substituidos
pel os cuidados médicos, considerados os Unicos cientificos. Até
o fim do século XIX, os processos de investigacéo e as
terapéuticas médicas mantiveram-se sumérias e precarias. Com
0 gparecimento de tecnologias, o cuidado vai desaparecendo, 0s
lacos entre 0 homem-ambiente sdo negados. O objeto dos
cuidados diz Colliére (1989, p. 32), “torna-se isolado,
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parcelizado, fissurado, separa-se das dimensdes sociais e
coletivas’ . O cuidar torna-se tratar doenca.

Pires (1989) considera-se que a subordinacdo da equipe
de Enfermagem ao médico estarel acionada, em grande parte, ao
exercicio pratico da profissdo. O papd socia de subordinacdo
das mulheres se reproduz no espaco privado (familia), como
também no profissional. A historicidade da exclusdo do papel
feminino na sociedade contribui na reproducéo das relagdes de
poder de dominagdo-submissdo até hoje presentes no setor salide.
A essamulher excluida, oprimidalhe erapermitido um trabalho
caritativo junto aos doentes e o trabalho de parteira. Este ndo era
considerado fendmeno médico, as mulheres parteiras gjudavam
asoutras porque tinham vivenciado aexperiénciada parturicao.
Eraamulher que deviaexercer apréticadospartos, porqueeraa
mulher aresponsavel em procriar osfilhos e cuidar deles.

O valor socid da prética de cuidados prestados pelas
mulheres é reconhecido pel o conhecimento interiorizado, vivido
por elas. Essas mulheres, afirma Colliére (1989), aém da
experiénciapessoa do parto, deveriam ser menopausadas. AssSim,
aavd, asogra adquirem o status socia reconhecido para gjudar
asfuturasmaes. A parteiraéreconhecidapor todaacomunidade.
Ao dominar a prética da parturi¢do, as mulheres também
desenvolveram o uso de plantas curativascomo formaprofilica
de doengas. Mesmo sendo um saber ndo cientifico, o acimulo
de experiéncias dava a mulher cada vez mais poder, e isto
significavaumaameacaao poder espiritud dalgrejaeao médicos.
Assim, comegaaperseguicao, acacaasbruxas. A lgrejaapropria-
se do poder de discernir 0 que € bom ou mau paraaamae para
0 corpo, decide quais conhecimentos ira utilizar para tratar e
limita as préticas de higiene. A prética dessa novaMedicinavai
ser, durante muito tempo, exclusividade doshomensdalgreja

As atividades de cunho profissional de assisténcia a
parturiente no Brasil aparecem com acolonizag8o. Os cursosde
parteirasforam institucionalizadosem 1832, quando setornaram
anexos as escolas de Medicina. O trabalho das parteiras passaa
dar-seno hospital sob o controlemédico. Estaingtitucionalizacéo
da prética tira das parteiras a autonomia e a vinculagdo com a
comunidade, transformando-as em profissdo auxiliar (Pires,
1989). A arte de partgjar ficasubordinada, portanto, aMedicina,
cabendo a elas as atividades de scunho manua e devidamente
delimitadas dentro da globalidade de assisténcia a parturiente,
puérperaerecém-nascido. Colliére (1989) citaqueamedidaque
sereduzem oscuidadosexercidos pelasméos, aumentao discurso,
0s consal hos, as recomendagdes baseados em principios morais
ereligiosos.

Outro ponto importante é que o cuidado eradirigido aos
sofredores, aos miserdvels. Era preciso haver uma degradagéo
fisicaou social, ateracdo, perdadaintegridade, paraque que os
cuidados se tornassem necessarios. Eram também dirigidos
cuidadosaos pobres, humildes, indigentes. Asmulheresreligiosas
deviam sarvir —obedecer eestar apenasligadasaoracéo, semter
chancesdeadquirir maioresconhecimentos. O saber dasmulheres
eracombetido, porque eraameacador. No século XIX asnovigas
menos dotadas eram orientadas para o cuidado dos doentes; as
mulheres incapazes de outros estudos fariam Enfermagem. Isto
criaum grande vazio no conhecimento, que SO é superado com
as primeiras escolas de enfermeiras. As mulheres religiosas s8o
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0 eixo de um sistema econdmico de dto rendimento porque ao
servir os pobres of erecem gratuitamente 0 seu servico por todaa
vida (Colliere, 1989).

Como sepercebe, desdeoinicio dotrabal ho estruturado em salide
até o momento no Brasil, 0 médico é o centro de atencéo; como
gerenciador daasssténcia, delegafungdes parcel ares aos outros
trabalhadores sob seu controle. O trabalho de Enfermagem se
originou daass ténciacaritaivaerdigioss; iniciaseumadivisio
detarefassob o controledeindividuos superiores. A Enfermagem
profissional nasce sob 0 modo de producéo capitaista e se
organiza dentro de seus preceitos, dentro do espago hospitalar.
A Enfermeira, paraLoyola (1988, p.101)

" ésubmissaao poder médico eesta dominagdo selegitimadentro
do espaco disciplinar do hospital, onde através da proépria
disciplina, onde o corpo, 0 tempo e 0 epaco utilizados pelas
enfermeirassdo esquadrinhados’ . Nosdiasdehoje, naquilo que
envolve srelacdes de poder no hospital moderno entre médicos,
enfermeiroseno poder microfisico que perpetuaum* statu quo”
dedominacdo do saber médico, acriticaque sefaz €que conforme
Loyola (1988, p.101), os enfermeiros “ incor poram os aspectos
sociaiserdigiososdeseuideal profissonal nafiguraabnegada
edocilizada do anjo branco que serve comperfeicio o Estado e
0 poder médico na medida em que eles setornam corpos doceis
edisciplinados’ .

CONSIDERACOES

Considero que esta andlise histérica, que retrata o
enfermeiro dentro da dominacdo médica vem expor, a
preocupacdo em reorganizar a Enfermagem, livre deste poder.

A Enfermagem, para melhorar a sua condi¢do, deve
voltar-se para a sua razéo de ser, que € o homem portador de
doencas ou disturbios, com o0 escopo de restabel ecer asalide, ou
de administrar a enfermidade e morrer com dignidade. O poder
hegemanico do médico ja ndo tem razéo de existir, cumpre que
hajaintegracdo harmonicados profissionaisde salide, no 8mbito
clinicoesocia e, ademais, em equilibrio com apréprianatureza.

ImpBe-se hoje um olhar humanistico na prestacdo de
cuidado. O cuidado considerado aessénciadaEnfermagem, éo
enfoque da prética didria. E através dele que em contato com o
clienteestabe ece-se umard acéo humanistica. O poder disciplinar
na Enfermagem tornar-se-aindependente do saber médico, com
aimplementacdo de acdes proprias do enfermeiro, propiciando
modificagBes no cliente, utilizando os componentes do cuidado,
reorganizando e orientando o cliente diante de situages que o
expde arisco.

O cuidado reconhece apresencado outro, étroca, doagéo,
suporte, preocupagdo. O enfermeiro atua na compreensdo das
experiéncias vividas pelos clientes, torna o cuidado um fazer
voltado ao respeito, dignidade, valorizago do ser humano. O
enfrentamento de estratégias humanisticas de cuidado dissipam
0 espago de poder e possibilitam o desenvol vimento daprofissao
além dofazer técnico, gerando novo conhecimento deinteracoes
humanas paraaciénciade Enfermagem. Buscar nacomplexidade
do fenémeno cuidado o delineamento da profissio é meta a ser
perseguidaeimpostadiante do contexto de rel agtes de poder no
espaco médico e de Enfermagem. A conquistada cientificidade

e tecnologia, assim como, do aprimoramento do consumismo,
perdeu de vista esse modo humano de cuidar e de se relacionar,
facetas estruturais do homem.

A Enfermagem humanistica engloba muito mais do que a
competénciatécnica, englobaum modo derelacionar-se, umem
favor do outro, sgja do enfermeiro/cliente, sja do enfermeiro/
médico/membros da equipe. O ser e o fazer estdo intimamente
relacionados. Esta relac@o possibilita a Enfermagem a
oportunidade para 0 desenvolvimento do ser humano, torna a
existénciauma coexisténcia humana. O processo de relagBesde
poder dissipa-seatravés dasinter-rel agdestronadas humanigticas.
Este é um propdésito da Enfermagem, fundamentar-se no fazer/
sar/relacionar-se de formaintegra e humana. Este é o caminho,
de trangpor as questes de poder e hegemonias has ingtituicoes
de salide.
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