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Os mecanismos
disciplinadores do hospital:

As(os) enfermeiras(os) e o poder sobre o
corpo do cliente hospitalizado

Mdrcia de Assuncio Ferreira
Nébia Maria A. de Figueiredo

RESUMO: Esta pesquisa, de natureza qualitativo-descritiva, teve como propé-
sito investigar como, no espaco hospitalar, se estabelecem as relagdes de poder
do enfermeiro sobre o corpo do cliente hospitalizado e quais sé@o os mecanis-
mos disciplinadores aplicados pelos enfermeiros ao cliente. O referencial
tedrico-metodoldgico foi o das Representacdes Sociais. Realizamos entrevistas
com dez enfermeiros de um hospital-escola da cidade do Rio de Janeiro. Os
enfermeiros estabelecem uma relagdo de poder com o corpo do cliente que se
legitima pelo saber que eles detém acerca dos cuidados prestados. Assim,
produzem no cliente um comportamento obediente, submisso e passivo. A
andlise das condigdes concretas da assisténcia e suas implicagbes para a
prética pode ser uma das vias para o desenvolvimento de uma postura critica,
pois alguns sujeitos mostraram ser esse caminho possivel quando vivenciaram
a hospitalizagéo e sentiram o seu préprio corpo sofrendo este processo na
instituicdo hospitalar.

Nao podemos nos furtar ao en-
tendimento de que o corpo é um ob-
jeto concreto, material, a prova de
que uma pessoa existe na sua singu-
laridade. A materialidade biologica
do corpo ¢ incontestavel;, porém, ha
de se considerar que, além do biold-
gico, o corpo revela uma historici~
dade. Ao longo da historia, a ele fo-
ram aplicadas normas, valores e
principios que respondiam aos con-
textos sociais, politicos e econdmicos
de varias épocas.

Na sociedade capitalista, o Es~
tado desempenhou um papel decisi~
vo na constitui¢ao do corpo histori-
co. O controle do corpo pelo Estado
contou com o auxilio da policia e da
justica, da medicina e da pedagogia
e da igreja para, através de técnicas e
praticas de repressao, medicalizacao,
educacao do corpo e do fortaleci~
mento da consciéncia moral indivi-
dual dos cidadaos, construir um co-
nhecimento sobre a realidade da vida
dos homens. Por esses vieses, foi pos~
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sivel intervir sobre o corpo e impor-
lhe uma regularizacdo de condutas
que, por extensdo, favorecia o con-
trole dos homens, atendendo, desta
forma, aos objetivos politicos e eco-
nomicos, requeridos pelo capitalismo.

A leitura de Foucault (1988,
1989) nos mostra que nio existe ob-
jeto natural, uma vez que tudo faz
parte de uma construgdo historica.
A analise genealodgica do poder pres~
supde uma analise dos discursos e
incorpora a questdo das praticas,
levando-se em conta a estrutura social.

A historia dos diferentes mo-
dos de subjetivacdo dos seres huma-
nos, em nossa cultura, demonstra que
o sujeito humano estd inserido em
relagdes de producdo e de sentido e
também em relagdes de poder. O
poder, na dptica de Foucault (1989),
aparece como praticas ou relagdes,
estando, portanto, disseminado na
estrutura social. A mecanica de po-
der que se expande por toda a socie~
dade investe em instituicoes e toma
corpo em técnicas de dominagio,
atingindo a realidade concreta dos
individuos e também o seu corpo
(Machado, 1989). Assim, o0 corpo
dos homens esta imerso num campo
politico e de relacdes de poder, que
nele investem como forga de produ-
¢do, para utiliza-lo economicamen-~
te. Para que esse investimento seja
feito sobre o corpo sem que se utili-
zem, necessariamente, os instrumen-
tos da violéncia e da ideologia, ha que
se ter um “saber”e um controle, cha-
mado por Foucault (1988) de
“fecnologia politica do corpo”, que
ndo estd necessariamente localizada

numa institui¢do ou num aparelho do
Estado. Estes utilizam essatecnologia,
de forma estratégica, através de re-~
lagdes de poder.

No decorrer dos séculos XVII
e XVIIL, foram usadas formulas ge-~
rais de dominacao sobre o corpo, as
quais Foucault (op. cit.) chamou de
“disciplinas”. Sao métodos que exer-~
cem um controle minucioso das ope-
racdes do corpo, realizando sujeiciao
constante de suas for¢as, numa rela~
¢do de docilidade-utilidade.

Com as disciplinas, nasce uma
arte do corpo humano que tem por
objetivo produzir comportamentos
eficazes e uteis, através de uma rela-~
¢do reciproca entre obediéncia e uti~
lidade. A disciplina produz corpos
submissos e exercitados, aumentan-
do suas forcas em termos econdmi~
cos de utilidade e diminuindo-as em
termos politicos de obediéncia. (Ma-~
chado, 1989).

Para exercer o controle dos
corpos, a disciplina utiliza recursos
como: a disciplinarizagdo do espa-~
¢o; a vigilancia constante; o registro
intenso e continuo de tudo o que é
observado.

Os recursos para efetivar o
poder disciplinar e o exercicio do
controle dos corpos foram aplicados
na organizagao de vérias institui¢oes,
inclusive a hospitalar. A forma pela
qual o hospital moderno foi organi-~
zado como instrumento terapéutico
responde ao modelo disciplinar que
lhe serviu de base. Assim, este estu-
do considera o hospital como um es-~
paco organizado, pautado nos trés
sustentaculos que servem ao poder
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disciplinar, ou seja, uma instituicao
que insere as pessoas num espacgo
individual, classificatorio e
hierarquizado, submetendo-as a um
processo de controle do tempo, do
espago e de vigilancia constante que
resultard em um registro sobre suas
acoes e reagoes.

Este modelo disciplinar reper-
cute no controle dos corpos dos cli~
entes e dos profissionais que atuam
na instituicao hospitalar, portanto
lancamos a seguinte questdo: como,
no espaco hospitalar, local de exer-
cicio da pratica profissional da en-
fermagem, se estabelecem as relagoes
de poder da(o) enfermeira(o) no cor-~
po do cliente hospitalizado, no mo-
mento do cuidado de enfermagem?
Objetivamos com este estudo: 1)
Identificar como a(o) enfermeira(o)
estabelece a relacdo de poder com o
cliente hospitalizado, 2) Identificar
quais sdo os mecanismos disciplina-
dores aplicados pela(o) enfermeira(o)
ao cliente; 3) Discutir as represen-
tacoes das(os) enfermeiras(os) sobre
o corpo do cliente e as relagdes de
poder a luz da pratica hospitalar e
da éptica de Foucault.

A TRAJETORIA DO ESTUDO

Este estudo ¢ de natureza qua-
litativo-descritiva, com o enfoque das
Representagdes Sociais como
referencial tedrico~-metodolégico. A
aplicacao dos procedimentos
metodoldgicos da pesquisa qualita-~
tiva permitiu que nos aproximasse-
mos do fendmeno a partir das pers-
pectivas dos sujeitos, interpretando-

o e discutindo-o de forma mais am-
pla, considerando o contexto no qual
ambos, problema e sujeitos, estdo in-~
seridos. O referencial tedrico-
metodologico veio ao encontro dos
objetivos tracados, uma vez que as
Representacdes Sociais contribuem
para a construgdo de uma realidade
comum na sociedade, ocupando um
lugar importante na vida social,
constituindo-se numa importante
contribui¢do para a abordagem da
vida mental, individual e coletiva,
sendo consideradas como fatores
importantes nas relagdes entre o ser
social (homem) e o mundo (Jodelet,
1989; Rangel, 1993).

; Os sujeitos foram enfer-~
meiras(os) cuja pratica profissional
se desenvolvia em instituicdo hospi-
talar na prestacao de cuidados de en~
fermagem a pessoas hospitalizadas.
Participaram do estudo 10 (dez)
enfermeiras(os), sendo 09 (nove)
mulheres e 01 (um) homem. O cri-
tério para o encerramento da coleta
de informagdes foi o alcance do
“vonfo de redundincia”, ou seja, a
partir do momento em que as infor-
macdes obtidas se mostraram sufici-~
entes para o delineamento do qua-
dro empirico.

: Como campo para a pesquisa
foi escolhido um hospital-escola cuja
organizagdo da unidade de
internacao, privilegia a assisténcia de
enfermagem. Desta forma, grande
parte da carga horaria de trabalho
das(os) enfermeiras(os) era desenvol~
vida na prestacdo de cuidados dire-
tos aos clientes internados.




Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem -~ ano I - n° I -~ setembro 1997

A técnica de coleta de infor-
magdes foi a entrevista individual
ndo-estruturada, cujo registro foi fei-
to através de gravacao em fitas K-7.
O anonimato dos sujeitos foi manti~
do e a identificagcdo dos mesmos foi
feita através de pseudonimo.

A andlise das informagoes foi
feita através da identificacdo de signi-~
ficados comuns (“nticleos de sentido™)
presentes nas falas dos sujeitos. A par-
tir dai foi realizado o procedimento por
“milha”, explicitado por Bardin
(1979), para organizar as categorias
descritivas que emergiram da fala dos
sujeitos. a discussdo e interpretacdo das
informagoes foram feitas procedendo-
se a analise de contetdo.

A PRODUCAO DO CORPO
DOMINADO: AS RELACOES DE
PODER DA(O) ENFERMEIRA(O) E
O CORPO DO CLIENTE
HOSPITALIZADO

O individuo encontra-se inse-~
rido em relagdes de poder cuja me-~
canica se dissemina por toda a estru-~
tura social e atinge também o corpo,
que é a realidade concreta do homem.

Os recursos para efetivar o
poder disciplinar e o exercicio do
controle do corpo, foram aplicados
na organizacao de varias instituigdes,
inclusive a hospitalar.

No hospital, a doenca e sua
cura estdo sob o dominio da medici-
na, assim como os cuidados relacio~
nados ao corpo do doente estdo sob
o dominio da enfermagem. O fato
de a pessoa doente estar inserida no

espaco hospitalar implica que seu
corpo sera “compartilhado” por es-~
tes dois dominios ~ da enfermagem e
da medicina. A detencao do saber
cientifico da enfermagem sobre os
cuidados que devem ser prestados ao
corpo doente parece legitimar o po-~
der da(o) enfermeira(o) sobre esse
corpo, conforme podemos ver no re~
lato a seguir:

“(..) se o cliente estd ali p’rd
ser cuidado, todo mundo fem que
mexer no corpo dele e ai ndo femn jei-
to. Fu acho que isso, no hospital, é
natural e os clientes sabem disso.
Sabem que eu sou a enfermeira, que
et sei e posso mexer, focar, descobrir,
ver. Sabem que eu fenho que ver e
posso ver, (...) a gente que é da equi-
pe pode” (Enft Miriam).

Esse relato nos permite perce-
ber que essas(es) enfermeiras(os) es-
tabelecem uma relacido direta entre
0 “saber cuidar do corpo” e o “poder
cuidar do corpo”. Na dptica das(os)
enfermeiras(os), o dominio desse sa-~
ber lhes assegura o acesso ao corpo:
podem descobrir, ver e mexer nele.
O saber cientifico detido por eles(as)
esta associado a prerrogativa de ma-
nipular o cliente.

“A idéia é que eu, como enfer-
meira, posso fazer o que eu quiser,
mesmo Sein permissao porque faz
parte do cuidado. Fu aprendi a fazer
isso; fenho poder p’rd isso (..). Eu
acho que é um poder muito grande
que a genfe fem sobre o corpo, de
expor, de mexet, de focar, de fazer.
(..) se eu vou realizar cuidado de en-
fermagem, quem é que vai dizer que
eu ndo posso?” (Enf? Bianca).
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Intervir no corpo do outro,
mesmo que a intervengao seja “cui-
dado de enfermagem”, sem o consen-
timento do receptor vai de encontro
aos aspectos éticos norteadores da
pratica da enfermagem, tido
enfatizados no discurso tedrico e no
Codigo de Ftica da Profissdo, Art. 27
€ 49 (Conselho Federal de Enferma-
gem ~ CoFEn, 1993). Porém, o que
podemos constatar é que, na verda-
de, ocorre que quando ha uma recu-
sa explicita do cliente a0 manuseio
do seu corpo pela(o) enfermeira(o),
esta(e) ndo age sem a sua permissao,
mas, sim, busca alternativas para
conseguir fazé-lo:

“Tem alguns cuidados que a
genfe precisa fazer (...) e a pessoa
(cliente), as vezes, recusa, nio quer
ser tocada e ai vocé tem que “fraba-
lhar” a pessoa p’rd poder fazer o cui-~
dado (...). Comigo tem dado certfo.”
(Enf* Angela).

Retomando a questao do saber-
poder, podemos iluminar a afirmagio
sobre a existéncia desse binomio com
as palavras de Machado (op. cit.)
quando diz que “saber e poder se im-~
plicam mutuamente: nao ha relagao
de poder sem constituicao de um cam-
po de saber, como também, recipro-
camente, todo saber constitui novas
relagdes de poder” (p. XXI).

Na assisténcia ao cliente hos-
pitalizado, através da realizacdo dos
cuidados, manuseando todo o corpo
do cliente (inclusive suas areas mais
intimas), realizando técnicas
invasivas, administrando medica-~
mentos, ouvindo suas queixas e se-~
gredos e utilizando-se da técnica do

exame ao proceder a inspecao dos
mesmos na busca das respostas as
terapéuticas prescritas, a(o)
enfermeira(o) acaba por ter em suas
maos um poder sobre o corpo do cli-
ente. Ao mesmo tempo, produz um
saber sobre esse corpo, que sendo
objetivado através dos registros, pas~
sa a ser de dominio de toda a equipe
do hospital, o que possibilitara aos
outros profissionais a aquisicao de
um saber sobre aquele corpo:

: “(..) p’rd poder ver o que estd
acontecendo, acompanhar a evolu-
¢do da ferida por exemplo, eu tenho
que ver o corpo, manipular (...). Eu
fenho que avaliar se a prescricdo estd
dando certo, preciso registrar (..)”
(Enf? Bianca). ’

As(os) enfermeiras(os), ao de-
clararem deter este saber, acreditam
ter assegurado o exercicio do poder
sobre o corpo do cliente que, na ins-
tituicdo hospitalar, como afirma
Loyola (1987), aparece como propri-
edade da(o) enfermeira(o).

O depoimento a seguir confir-
ma esta afirmacdo:

‘ “Desde o momento em que a
pessoa interna, a gente se apossa des~
se corpo (risos) como se ele fosse nos-
so” (Enf~ Kétia).

Rodrigues (1983) diz que o
cbrpo ¢ “o mais concreto, 0 primeiro
e mais normal patrimonio que o ho-~
mem possui” (p. 47). Porém, parece
que, no hospital, o “certificado de
propriedade” do corpo passa das
maos do cliente para as maos dos pro-~
fissionais de satide e, em particular,
para as da(o) enfermeira(o) pois, no
processo de hospitalizagao, o cliente
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sofre um enquadramento as rotinas
do hospital. Seus habitos de vida, o
ritmo natural de seu corpo, deverd
ceder lugar as rotinas gerais que or-
ganizam o dia~a~dia no hospital. E,
a(o) enfermeira(o), mantenedora
dessa ordem estabelecida, passa a ser
a principal controladora das ativida-
des do corpo do cliente:

“Se a genfte for analisar bem,
o corpo do cliente passa a ser da equi-
pe (de enfermagem) porque a gente
é que controla tudo, diz quase fudo o
que tem que ser fazer (...)”(Enf?
Miriam).

Essa nogdo de propriedade so-
bre o corpo do cliente aparece
subjacente em varios depoimentos e
0 que parece tornar essa posse legiti-
ma é o fato de que a hospitalizagdo
do cliente representa uma autoriza-
¢do para que toda a equipe de saude
tenha acesso ao seu corpo de forma
“ampla, fotal e irrestrita”, conforme
afirmou uma das entrevistadas (Enf2
Bianca). A respeito da autorizacido
concedida a(o) enfermeira(o) para
tocar o corpo das pessoas que estdo
sob seus cuidados, Miranda e Sobral
(1989) dizem que “a enfermagem é
a unica profissao assistencial que tem
a permissdo da sociedade para tocar
o corpo do homem e fazer cuidados
fisicos intimos, como por exemplo, a
higiene corporal” (p. 03).

Prosseguindo com suas anali-
ses, as autoras supra-referidas acres-~
centam que “a autorizacgdo social
para manipular o corpo do outro as-~
segura a profissdo um poder incon-
testavel” (p. 03). Poder este que faz
com que o cliente sofra um processo

de assujeitamento durante a
hospitalizagao, levando-~o a perda do
dominio sobre seu corpo e, conse-
qiientemente, sobre si proprio. Seu
corpo hospitalizado, “precisa” ser
visto e esta “necessidade” contribui
para legitimar o acesso da(o)
enfermeira(o) sobre seu corpo, uma
vez que, esse acesso traduz-se na re-
presentacdo dessas(es) enfermei-~
ras(os), em beneficios para os clien-~
tes, como podemos constatar a par-
tir dos relatos a seguir:

“No hospital, hd necessidade
de um infenso manuseio do corpo do
cliente (..) e esse é o meu trabalho.
Quando ampos gostam é melhor, mas
nem sempre dd p’rd gostar e af tem
que ser da mesma forma” (Enf?
Angela).

No hospital, o fato de integrar
a denominada “drea da satude” sig-
nifica, como ja vimos, ter o conheci-
mento sobre os problemas do corpo
e suas possiveis solugdes, o que leva,
supostamente, os profissionais a
acreditarem que detém o poder so-
bre a doenga e sobre a vida humana.
Legitimado pelo dominio do saber
sobre os cuidados que devem ser re~
alizados nos corpos dos clientes e pela
Lei do Exercicio Profissional (CoFEn,
1993), ser profissional da area da
saude parece significar ter a identi-
dade necessaria e suficiente para
abrir todas as portas que levam ao
corpo do doente hospitalizado. Em
outras palavras, sem necessariamente
ter identidade pessoal, seria o mes-~
mo que se ter um “cracha magico”
que soa como tdo legitimo a ponto
de nao poder ser questionado quan-
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do age sobre o corpo do outro. Con-~
firmemos através dos depoimentos a
seguir:

“(..) eu trabalho em malterni-
dade (...) muitas mulheres chegam na
admissdo e sentfem vergonha de mos-
trarocorpo (...) eu converso com elas
e digo que ndo tem jeilo, fem que ser
assim e que, além do mais, somos fo-
dos da drea da salde e ninguém vai
ficar reparando nela (..) (Enf? Leda).

“Quando o paciente fem um
problema maior e rejeita, inicialmen-
fe, que a gente manipule o corpo dele,
eu explico que fodo mundo aqui é da
drea da saude, que ele ndo precisa ter
receio, nem pudores” (Enf* Angela).

A permissdo para a manipu-
lagdo do corpo do cliente hospitali-
zado, pelos profissionais de saude e,
especialmente, pelas(os) profissionais
de enfermagem, de acordo com as
suas representagdes, ¢ considerada
legitima e se o cliente se recusa ex-~
plicitamente a receber o cuidado e
reivindica o direito sobre o seu cor-~
po, as(os) profissionais lancam mao
de mecanismos disciplinadores como,
por exemplo, dar alta ao cliente. Isto
fica evidenciado nos seguintes relatos:

“Jd aconteceu, algumas vezes,
de pacientes se recusarem a alguns
cuidados (...), nesses casos a genfte
percebe que a pessoa ndo quer que
manipule muito o corpodela (...). (..)
quando o paciente se recusa mesmo
ai, geralmente, sai de alta a revelia”
(Enf? Paula).

A “ameacga” da alta pode fun-
cionar para alguns clientes, como um
mecanismo coercitivo para adequar
as suas condutas a ordem do espago

disciplinado do hospital. Mas nao
somente a alta aparece nos relatos
como mecanismo mantenedor desta
ordem. O controle sobre o corpo do
cliente ¢ exercido também e, parece~
me que, principalmente, pela vigilan-~
cia e registro. Ambos sdo descritos
por Foucault (1988), como susten-
taculos do poder disciplinar. A apli~
cacdo do poder disciplinar objetiva
exercer um controle sobre os corpos
utilizando, para isso, a vigilancia
continua até que o vigiado percebe a
si mesmo a partir da visdo de quem o
olha e implica, também, num regis~
tro continuo sobre a situacdo vigia~
da. Lancando mdo desses mecanis-
mos controladores dos corpos, a(o)
enfermeira(o) exerce um papel co-
ercitivo sobre o cliente, como pode-~
mos constatar através desse relato:

“Aqui, ds vezes, os clientes tém
medo da gente escrever alguma coi-
sa no prontudrio, escrever que eles
se comportaram mal e tal, e ai, eles
receberem alfa e ir p’rd casa. Como
alguns nio querem ir p’rd casa, en-
tdo se comportam direifinho” (Enf?
Rosana).

Desta forma, o poder discipli-
nar, que alicer¢a a organizagdo da
instituicao hospitalar, tem eco atra~
vés da vigilancia que se exerce sobre
o cliente e do registro em prontudrio
que se traduzem num controle rigo-
roso sobre seu corpo, moldando suas
atitudes e reagdes, ao tempo que di-
minui sua forca reivindicatoria. Este
mecanismo de gestdo dos homens,
através do controle dos seus corpos,
encontra no hospital, na figura da(o)
enfermeira(o) uma(um) forte
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aliada(o), de acordo com o que dis-
seram estas(es) entrevistadas(os):

“(..) quando eles (clientes)
fenfam questionar alguma coisa, até
0 “cara” do lado fala: 6 “rapd”, sabe
com quem tu td falando? Esse é o
entermeiro (nome do enfermeiro),
cuidado hein! E ai eu digo: af “cara”,
ngo me sacaneia ngo, uma
“canetada” minha e vocé... Bom, fu
ndo sabe o que é uma “canefada” no
feu prontudrio. tu vai p’rd casa ama-

nhal” (Enfe Renato).

“(..) dependendo do que ele
(cliente) fizer ou rejeitar, ele vai so-
frer, o corpo dele vai ser castigado
porque precisa daquele fratamento e,
recusando, ndo vai ser tratado de for-
ma adequada porque foda a equipe
vai saber (...) tudo o que ele fizer vai
pro prontudrio (..)” (Enf: Rosana).

De acordo com Foucault (op.
cit), através da aplicacdo dos meca~
nismos do poder disciplinar, teremos
a produgao de corpos submissos,
exercitados, ou seja, havera uma
“docilizagdo” desses corpos acarre-~
tando uma diminuigéo das suas for-
¢as em termos politicos de obedién-
cia. Podemos observar isso no se~
guinte relato:

“O que aconfece nesses anos
todos que eu estou trabalhando, o que
eu observo é que, no hospital, é per-
mitido expor e manusear o corpo. Os
Proprios pacientes ndo reclamam (...)
raramente acham ruim ou brigam
com os profissionais porque estio
expondo o corpo deles. Eles j4 espe-
ram que isfo acontega (...), geralmen~
te sdo humildes e ndo reclamam por-
que acreditam que fudo o que se faz

1o corpo deles faz parte do trabalho
didrio dos médicos e das enfermeiras
e que a gente sabe o que 14 fazendo”
(Enf? Paula).

O relato que acabamos de ver
traz também, no seu conteudo, a
mensagem que reforga o status da su-
perioridade que o saber cientifico ad-
quiriu apds a Revolucdo Cientifica
que se iniciou no século XVIL O fato
de os médicos e enfermeiras(os) se~
rem considerados profissionais que
detém o saber sobre a cura, o
restabelecimento da satide do corpo,
a reducgdo dos seus “defeitos” e os
cuidados que devem ser realizados,
aparece como condigdo sine qua non
para que o individuo doente desva-~
lorize o conhecimento subjetivo que
tem sobre seu corpo e se submeta ao
saber cientifico, reconhecido como
legitimo. A relacdo de poder tao for~
temente imposta ao corpo do cliente
hospitalizado tera como conseqiién-~
cia a produgdo de um comportamen-~
to resignado, dependente, submisso e
passivo acorde com o modelo espe-
rado pela instituicao hospitalar. Ve-
jamos o depoimento a seguir:

“(..) p’rd fazer qualquer coi-
s4 no paciente eu comunico, princi-
palmente no inicio, quando o paci-
ente interna, depois quc cle j4 tem um
tempo de infernado ndo precisa mais
porque ele jd sabe quem é quem e jd
conhece os procedimentos (...) ele
mesmo jd se despe, ji se vira e fal
porque jd sabe o que é necessdrio e o
que é de costume porque €eles tém que
se acosfumar com tudo, inclusive com
0 fafo das pessoas verem, mexerem e
limparem eles. Raramente recla-
mam” (Enf® Leda).
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Extrapolando o nivel das re-~
lagdes interpessoais que se estabele~
cem no espago hospitalar entre
enfermeira(o) e cliente, o poder que
perpassa a relacdo de ambos e que
produz no cliente esse comportamen~
to “docil”, serve também, e arrisco
dizer, principalmente, as relagdes so-
ciais existentes e necessarias ao fun-~
cionamento da sociedade capitalista,
uma vez que, na nossa sociedade

“o corpo ¢ uma das entidades
privilegiadas para o exercicio da do-
minagdo. A divisdo social do traba-
lho, as pedagogias (nas escolas, nas
prisdes, nos hospitais), o direito pe-
nal, a medicina, o consumo ou a fi~
losofia evidenciam a presenca de
idéias e préticas que procuram con-
finar o corpo a regido das coisas
observaveis, manipulaveis e contro-~
laveis” (Chaui, 1991:167).

Desta forma, a producao de
um corpo disciplinado, submisso e
obediente serve 4 manutencdo da or-
dem social.

£ possivel afirmar que o con-
texto hospitalar no qual o cliente esta
inserido leva-o a um cerceamento de
sua liberdade e da autonomia sobre
o proprio corpo. Se o cliente esboca
qualquer tentativa de se rebelar con-~
tra qualquer procedimento a ser re~
alizado em seu corpo, é imediata-
mente reprimido, pois o comporta-
mento adequado as expectativas da
instituicdo hospitalar deve responder
a0 bindmio dominador (por parte dos
profissionais) ~ dominado (por parte
dos clientes internados).

Quando os clientes nao se re-
signam e tentam assumir um papel

ativo e reivindicam a autonomia so-
bre seu corpo e ao tratamento a ele
aplicado, desencadeia-se todo um
processo de recriminagdes e de ndo-
apoio a eles. Os clientes passam a ser
estigmatizados e assim sdo conheci-
dos (e discriminados) na equipe: “cli~
ente~problematico”, “cliente-rebel-~
de”. Confirmemos com os relatos a
seguir:

“Eu me lembro de uma situa-
¢do em que eu cuidei de um rapaz
(..) que na hora de se cuidar ele era
fotalmente rebelde (...) quase tudo
que a genfe ia fazer nele ou queria
que cle fizesse, ele recusava, entido
(..) havia uma espécie de reptidio, de
rejeicdo na equipe (de enfermagem)
a ele” (Enf? Rosana).

“O trabalho que eu vou reali-
zar é no corpo dele (cliente), o que ele
precisa receber também, entdo eu fe~
nho que expor, ver, manusear (...). Eu
ndo fico me preocupando muito sc ele
reclama, se é um paciente-problema.
Eu vou e fago o meu trabalho, que é o
que tem que ser feifo” (Enf: Leda).

Loyola (op. cit.), ao estudar as
relagbes de poder que permeiam a
relacdo entre médico e enfermeira na
estrutura hospitalar, diz que “as en-~
fermeiras reproduzem inversamente
a sua relacdo de submissdo para com
o profissional médico, no paciente, ao
estabelecer com 0 mesmo uma rela-
¢do de dominacgdo, onde o paciente é
um mudo expectador dos “palcos” do
hospital” (p. 102).

Assim, as(0s) enfermeiras(os)
acabam dominando outros corpos
que, diante delas(es), sdo mais fra-
geis e mais dependentes. E, realmen-
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te, do cliente com seu corpo doente,
espera-~se docilidade e siléncio:

“(..) eu posso tocar no corpo
dele (cliente) (..) e tem muito disso:
eu sou a enfermeira e eu vou fazer o
curativo e é assim mesmo, nao fem
nada que reclamar (...) (Enf® Angela).

O hospital moderno, de acor-
do com sua constituigao histdrica, foi
organizado para atender as necessi-
dades emergentes da sociedade capi-
talista que estava em formacdo. No
interior do espaco hospitalar estabe-~
lecem-~se relacdes sociais as quais es~
tao permeadas por relagdes de poder.
Tais relagdes refletem o todo da nos-~
sa estrutura social, pois ndo podemos
considerar a instituicdo hospitalar e
as relagdes que ocorrem no seu es-
pago como elementos dissociados do
restante da sociedade. Desta forma,
as(os) enfermeiras(os), imersas(os)
neste contexto, acabam por reprodu~
zir toda a ideologia dominante na
pratica do cuidado ao cliente. No
espaco disciplinado do hospital
elas(es) vigiam e controlam o corpo
do cliente, garantindo a ordem hos-~
pitalar, acabando por se transforma-
rem em verdadeiras “guardides” do
Sistema. Vemos isto de forma clara
no depoimento a seguir:

“(~ Vocé intitulou a cliente de
problematica quando ela comegou
a questionar sobre seu tratamento.
Por qué?)

~ Por causa do poder mesmo.
Eu acho que o paciente que questio-
na muifo estd corrompendo o Siste-
ma, ele estd quebrando um elo da
cadeia de que eu faco o servigo e vocé
recebe 0 servigo e estamos conversa-

dos. (...) é assim: cale a sua boca, ngo
reclame, porque esse é o servico que
a gente tem pr’d oferecer” (Enf?
Angela).

O cliente, ao passar pelo ritu-~
al da hospitalizacao, precisa adaptar-~
se as normas para garantir sua per-
manéncia no Sistema e nessa adap-
tacdo, a sua dimensao fisica, ou seja,
Seu Corpo, emerge Como pega impor-
tante em todo o processo de domina-
¢ao-submissdo presente na estrutu-
ra hospitalar.

Esse processo, caracterizado
pelo bindmio dominagéo-submissio
e que vimos, até o momento,
enfatizado na relacdo de poder exis-
tente entre enfermeira(o) - corpo do
cliente no espago institucional do
hospital, ndo é ignorado pelas(os)
enfermeiras(os), ao contrario,
elas(es) o reconhecem e legitimam no
dia-a-dia das suas praticas. Podemos
elucidar esta afirmacido com o relato
que se segue:

“Na minha cabeca estd bem
clara a questio do poder no hospital.
(...) o poder acontece e eu nio posso
negar isso. Aconftece entre as equi-
pes de profissionais e dentro da pro-
pria equipe de enfermagem (..). (...)
e eu exer¢o um poder sobre ele (cli-
ente) porque sou eu que vou plane-

jar a assisténcia, jd t4 embutido que
eu vou deferminar a hora em que eu
vou mexer no corpo dele, entio, se
eu chegar 14 e ele falar: ndo quero
que faca isso agora, ndo quero que
faca o curativo, ndo quero ir p’ro
banho, ndo quero me despir. Al, a
coisa vai pegar né, nio vou ficar es-
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perando... Vou ficar “4 mercé” do
desejo dele?” (Enf? Vania).

A respeito dos estudos de
Foucault sobre a microfisica do po-
der, Machado (op. cit.) chama a aten~
¢do para o fato de “que o poder nao
¢ algo que se detém como uma coisa,
como uma propriedade, que se pos-
sul ou nao. (...) existem praticas ou
relacdes de poder. O que significa
dizer que o poder é algo que se exer-~
ce, que se efetua, que funciona. (...).
Néo ¢ um objeto, uma coisa, mas uma
relacao” (p. XIV).

E, nas relacdes existentes no
espaco hospitalar, este carater, de que
o poder ndo se detém, mas se troca e
se exerce sobre o corpo do cliente,
mostra-~se claro conforme podemos
observar no relato a seguir:

“Eu exerco, denfro da brinca-
deira, um poder sobre o corpo dele
(cliente) por mais consciente que eu
esteja. Ele também se permite, por
mais que esteja indefeso, porque aqui
ndo é o habitat dele. Ele sabe que aqui
eu sou o ledo e ele é o gatinho. Tal-
vez, ld na rua onde ele mora, subin-
do o morro, ele seja o ledo e eu 0 ga-
tinho. Entdo, a relacdo de poder en-~
tre mim ¢ ele existe, com
certeza’(Enf® Renato).

E, quando a(o) enfermeira(o)
deixa de desempenhar o papel social
de profissional e passa a desempe-
nhar o papel como usuaria do Siste-
ma, sente “na carne” a existéncia da
relagdo de poder sobre seu corpo,
conforme nos relatou uma das enfer-
meiras entrevistadas:

“(..) quando fiquei infernada
numa instituicdo (hospitalar), /4 cu

era uma pessoa anonima, ninguém
sabia nada de mim ¢ vinham, me fo-
cavam, me descobriam (...), meu cor-
po ficava exposto (...). Eu via a equi-
pe de enfermagem (risos) quase niila,
ninguém se importava (...) tinha que
ficar assim mesmo, o médico tinha
que focar quando ele quisesse (...).
(...) eu senti que meu corpo nio era
mais meu (..). (Enf* Angela)

Nessa teia de relagdes de po-~
der existente na institui¢do hospita-
lar na qual estdao imersos enfermei-
ros e clientes, o fato dos enfermeiros
nio se mostrarem alienados, por per-
ceberem que a relagdo existe, € o
vivenciar a relagao do proprio corpo
pode indicar uma via de acesso a ate~
nuacdo do seu exercicio. Alguns re-
latos demonstram que, embora te-
nhamos visto que os enfermeiros fa-
cam do corpo do cliente um espaco
para o exercicio do poder, existe um
toque de sensibilidade quando eles
colocam a si proprios ou alguém do
seu convivio no lugar do cliente:

“(..) porque todo mundo vai,
toca, usa e abusa daquele corpo (do
cliente) . (..) 4s vezes, a pessoa niao
quer ¢ a gente fica magoada, com
raiva (...). Mas se a gente se colocar
no Ilugar deles, eles ndo estdo erra-
dos porque o corpo é deles” (Enf?
Katia).

“Eu fico pensando: e se fosse
alguém da minha familia que estives-
se ali7 (..). Nesse momento é que eu
vejo o quanto é ruim ficar ali expos-
to, sujeito a todos, sujeito a perder a
privacidade com relagdo ao seu cor-
po” (Enf* Flavia)
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A PROCURA DE UM PROSPERO
CAMINHO RUMO A MUDANCA

O nosso corpo, e tudo o que a
ele diz respeito, ndo se configura so-
mente como uma realidade individu-~
al que obedece as suas proprias leis
biofisicas e aos efeitos de sua histo-
ria pessoal, ao contrario, nosso cor~
po sofre todo um processo que o
modela e o torna fruto da ideologia
dominante. As relagdes que se esta-
belecem em toda a estrutura social
capitalista contribuem para legitimar
e perpetuar o bindmio dominacao/
submissdo que se desenvolvem nas
relagdes interpessoais e atingem a
nossa realidade concreta - nosso cor-
po. No interior da estrutura
institucional hospitalar, o corpo do
cliente, representado pelos enfermei-~
ros como um espago de aplicagdo do
saber sobre os cuidados de enferma-
gem, assegura-lhes o exercicio do
poder e este corpo, receptor de cui-~
dados, transforma-se num corpo do-~
minado para permitir as intervengdes
profissionais e 0 bom andamento do
servico. A aplicagdo dos mecanismos
do poder disciplinar ainda hoje, na
institui¢ao hospitalar, funciona como

um “passaporte legal” criando con-~
dig¢Ges de acesso ao corpo do cliente
hospitalizado, manipulando-~o, inva~
dindo-o, sem abrir espago para rea-
¢Oes ou questionamentos acerca das
agdes que nele estdo sendo realizadas.

Sera que temos que aceitar o
indefinido da luta poder x corpo e
adotar uma postura passiva diante do
Sistema? Sera que a tomada de cons-~
ciéncia pode ser considerada como
um primeiro passo rumo a mudan~
¢a? Estou ciente de que a tomada de
consciéncia sobre a realidade ndo se
configura por si sé no elemento sufi-
ciente para a transformacgdo dessa
realidade. Além de percebermos a
existéncia do problema, faz-se neces-~
sario que desenvolvamos uma postu-~
ra critica diante do mesmo. E preci-
so que haja conscientiza¢do. Sera
que uma das vias para o desenvolvi-
mento de uma postura critico-refle-
xiva é o vivenciar as situagdes? Sen-
tir o seu préprio corpo dominado na
institui¢do hospitalar? A analise das
condicdes concretas da assisténcia e
de suas implicagdes para a pratica da
enfermagem, talvez seja um prospe-
ro caminho.

ABSTRACT: This investigation nature is a qualitative-descriptive, which
purpose is focus how are established the relations of the nurse power on the
hospitalized client body and, what are the disciplinary mechanisms applied by
nurses on clients. The theoretical methodological reference is based on Social

Representations. Interviews were realized with ten nurses from a school

hospital located in Rio de Janeiro. This nurses established a relationship of
power with the client body, that is legitimate by knowledge about the practice of
nursing care, provoking in the client a obedient, subordinate, and passive
behavior. The analysis of concrete conditions of nursing care and it's
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implications for the nursing practice, could be one of the ways for development
of one possible critic posture, this situation is exemplified by some of the
subjects, showing us a possible way, when experienced a hospitalization, and
felt their own body suffering this process, at a hospital institution.

Referéncias Bibliograficas

1. BARDIN, L. Andlise de contetido. Lisboa: Edigdes 70, 1979.

2. CHAUI, M. Repressdo sexual: essa nossa (des)conhecida. 122 ed.
Sdo Paulo: Brasiliense, 1991.

3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Cddigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem. Rio de Janeiro: COFEN,1993.

4. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Lei n. 7498 de 26.06.86.
Dispde sobre a regulamentacio do exercicio da enfermagem e da outras pro-~
vidéncias. Diario oficial (da Lei Federativa do Brasil), Brasilia, p. 9273, 26
jun. 1986. Secdo 1, pt. 1.

5. FOUCAULT, M. Deux essais sur le sujet et le pouvoir. In: DREYFUS,
H. , RABINOW, P. _Michel Foucault: un parcours philosophique. Paris:
Gallimard, 1984.

. Vigiar e punir: nascimento da prisio. 6 ed. Petrdpolis:

Vozes, 1988.
. Microfisica do poder. 8 ed. Rio de Janeiro: Graal,

1989.
6. JODELET, D. Représentations Sociales: un domaine en expansion.

In: MOSCOVICI, Serge (Ed.). Les Représentations Sociales. Paris: Presses
Universitaires de France, 1989.

7. LOYOLA, C. M. D. Os doce(i)s corpos do hospital: as enfermeiras e
o poder institucional na estrutura hospitalar. Rio de Janeiro: UFR]J, 1987.

8. MACHADO, R. Introdugao. In: FOUCAULT Michel. Microfisica do
poder. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

9. MIRANDA, C. M. L. , SOBRAL, V. R. S. _Os 4libis da enfermagem.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 41. , 1989, Floriandpolis.
Temas livres... Florianopolis: UFSC, 1986.

10. MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qua-~
litativa em saude. 2 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1993.

11. RANGEL, M. A Representacdo Social como perspectiva de estudo
da escola. Tecnologia Educacional.v. 22, n. 112, p. 11-15, maio/jun. ,
1993.




Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem - ano I -~ n° I ~ setembro 1997

12. RODRIGUES, J. C. Tabu do corpo. 3. ed, Rio de Janeiro: Achiamé,
1983.

13. TRIVINOS A. N. S. Introducdo a pesquisa em Ciéncias Sociais: a
pesquisa gqualitativa em Educacdo. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

AS AUTORAS
Marcia de Assungdo Ferreira - Enfermeira. Profesora Assistente do Depar-
tamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery-
UFRJ. Mestre em Educacgido pela UER].

Nébia Maria Almeida de Figueiredo ~ Enfermeira. Professora Adjunto da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto~-UNIRIO. Doutora em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem Anna Nery-~UFR]J






