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AS RELACOES DE SABER/PODER INSTITUCIONAL NA ESTRUTURA
HOSPITALAR: A MEDICINA, A ENFERMAGEM E O PACIENTE

Maria Helena Salgado Bagnato ™

Resumo Este trabalho pretende analisar alguns aspectos das relacdes de poder e saber que ocorrem nas
instituicbes de satide, em especial nas instituigdes hospitalares. Elucidar as relagbes que acontecem no
cotidiano hospitalar entre médicos, enfermeiros e pacientes é caminhar no sentido de se rever, analisar e
contribuir para mudangas nas formas de assisténcia a saide do homem e nas politicas de satide presentes no
pais.
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Abstract This paper analyzes some aspects of the relationship between power and knowledge which occur
in health institutions, particularly in hospitals. The elucidation of relationships which occur during the daily
hospital routine, involving doctors, nurses, and patients, supports the review, analysis and changes in the

forms of assistance to man’s health and in health policies present in the country.
Descriptors: knowledge; power; medicine; hospitals; nursing.

Compreender as relagdes de poder que
ocorrem nas instituicdes de sadde, em
especial no espago hospitalar, é o objeto
deste trabalho. Especificamente nos
interessamos em elucidar as relagdes
médicos-enfermeiros-pacientes que se dio
no cotidiano hospitalar.

E neste ambiente, neste espago fisico
que se expressam sentimentos como o
medo, a submissdo, o poder, a frustragéo,
a expectativa, a dor... das mais diversas
formas. No hospital também estdo
presentes e se reproduzem as contradigdes
e as relagdes de poder do social mais
global.

E neste ambiente de disciplina, de
controle dos corpos dos pacientes, de
poder, de decisdes, de vida e de morte
que o homem ¢ introduzido, quando nio
consegue sustentar mais sua sadde. E isto
quando lhe é permitido, quando hi
“vagas” ou quando ele pode pagar pelos
servigos que lhe serdo prestados.

Uma vez nele, o individuo ¢
diferenciado segundo sua origem, classe
social, seu poder econdémico, etc; sua
satide € tomada pela doenga e seu corpo
torna-se uma mercadoria passivel de
investimentos e lucros.

"O corpo do homem, cada vez mais, é
visto pela medicina em parte,
particularizado em o0ssos, coragdo, cabega,
circulacdo, rins,... ao invés de situi-lo
historicamente como um ser social.

O individuo acometido por disttrbios
ou problemas de satide que o levam a uma
internagdo, ao passar pela porta de entrada
do hospital é rotulado de paciente de
quarto “x” ou enfermaria “y”, do infarte
do miocérdio ou do aneurisma cerebral ou
ainda de outra nomenclatura técnica
qualquer. Ele acaba se tornando un. ser
abstrato, sem vontades, sem
permissividade, .sem palavras.
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Seu corpo passa a ser controlado por
pessoas, sendo os profissionais de
enfermagem os que permanecem por mais
tempo junto a ele, podendo exercer esse
poder de forma direta.

Para o paciente é dificil distinguir
quem é quem no hospital, principalmente
porque quase todos usam uniformes
parecidos e algumas atividades de
enfermagem e do médico se confundem,
entretanto transparece nestas situagdes que
quando acontece esta sobreposi¢do cabe a
enfermagem obedecer.

O discurso dos enfermeiros
contraditoriamente é o de ndo admitir o
poder do profissional médico sobre eles,
o que pode estar relacionado com a
percepcdo do que cada um faz, sobre o
que é poder e da maneira como ele
exerce, entre outros fatores.

Os enfermeiros reproduzem nas suas
relacdes com o paciente um exercicio de
poder semelhante ao que sofrem por parte
dos médicos. entretanto eles assumem
muitas vezes, um papel que pode ser
comparado ao que Michel Vovelle chama
de “intermedidrio cultural”...

Situado entre o universo dos dominantes e
dos dominados ele adquire uma posicdo
excepcional e privilegiada: ambigua também,
na medida em que pode ser visto tanto no papel
de cdo de guarda das ideologias dominantes,
como porta voz das revoltas populares.
(Vovelle, 1987, p. 214).

O que vemos de parecido entre o papel
do intermediario cultural ¢ o que o
enfermeiro desempenha € que a0 mesmo
tempo em que ele reproduz as relagdes de
poder da instituigdo, em algumas situagdes
ele também contribui para decodificar as
mensagens, ou o linguajar técnico e
cientifico utilizado na drea médica com o
paciente.

As lutas que ocorrem contra o
exercicio de poder sd3o constantes.
Segundo Foucault o cariter relacional de
poder implica em que

As préprias lutas contra seu exercicio nio
podem ser feitas de fora, de outro lugar, do
exterior, pois nada esti isento de poder.
Qualquer luta é sempre resisténcia da prépria
rede do poder, teia que se estende por toda a
sociedade e a que ninguém pode escapar. E
como onde hd poder hd resisténcia, nio existe
propriamente o lugar de resisténcia, mas pontos
moveis e transitorios que também se distribuem
por toda a estrutura social. (Loyola, 1987. p.
15)

Umas das contradi¢cdes que aparece
nessas relagdes é a de que o enfermeiro,
muitas vezes, ndo reconhece o poder que
exerce sobre 0 paciente, contribuindo para
tornd-lo um ser passivel e décil, com
horarios estabelecidos para o banho, para
a alimentagcdo, para a visita, para a
medicacdo... € o controle do tempo e da
vontade do homem, isto é, do paciente.

Estas inimeras tarefas requerem, portanto,
um controle do tempo de realizagio das
mesmas objetivando produzir com o méximo de
rapidez e eficicia.. Este saber representado
pelas técnicas de enfermagem, produzidas pelo
poder disciplinar do tempo de execugdo das
acdes de enfermagem € portanto,
historicamente determinado, pois vai dar
resposta a estrutura hospitalar que se
institucionalizava na perseguicio de uma
racionalidade econdmica, maior producio e
menos gasto.... (Almeida, 1986, p. 57).

Esse poder silencioso sobre os corpos
internados nos  hospitais vai se
manifestando de diferentes formas, vindos
da acdo dos enfermeiros, dos médicos, da
prépria instituicdo. S3o normas,
regulamentos e rotinas que explicitam as
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permissdes e proibigdes, regulando a vida
dos pacientes.

Ao executar suas atividade a enfermeira
reproduz o saber do médico (ao dar a
medicacdo e demais cuidados) e age como
forga repressora em nome dele, se constituindo
mesmo  inconscientemente, na prépria
instituicdo, exercendo o poder real de toda a
engrenagem. (Loyola, 1987, p.19)

Na grande maioria, a enfermagem ¢é
exercida por mulheres, entrando na
situagdo de trabalho j4 com uma posi¢do
definida de submissio em rela¢do aos
grupos masculinos com os quais
interagem.

Segundo Albert Memmi a mulher é
vitima da sociedade global e em toda a
sua conduta entretanto ela caminha para
sua libertagdo sexual, econdmica e politica
e esta libertagdo ndo pode s6 se dar por
conta de revoltas.

. na maior parte das outras condigdes
opressivas (em relagio a cor, 2 raca...)' a
revolta por si s6 ndo podia ser um fim, que,
em determinado instante, tinha de ser
ultrapassada para que se revelasse novas
relagdes com o mundo, que era isso, talvez que
marcava o fim da libertacio e o inicio da
liberdade. Memmi, s.d., p. 197).

Memmi nos diz também que

Um oprimido ndo pode se salvar sozinho,
que, em condigdes coletivas de opressio, s6 se
atinge a falsa liberdade de abstragdo... uma
mulher ndo pode obter a sua libertagio
enquanto as suas relagdes com o universo
masculino se mantiverem tal como estio.
Enquanto estas condi¢Ges objetivas continuarem
a ser impostas as mulheres. (Memmi, s.d., p.
197).

Esta condi¢do de ser uma profissido
predominantemente feminina e a formagao

universitdria que os enfermeiros recebem
inferior, em anos, a dos médicos, entre
outras reafirmam esta situagio de
submissdo, os anos a mais de estudos,
estagios, especializagdes conferem aos
médicos uma postura de deter um saber
mais profundo, mais detalhado sobre o
corpo do homem, fazendo crescer o
confronto Enfermagem versus Medicina,
sendo a primeira concebida como uma
profissdo paramédica e auxiliar da
segunda.

Entretanto essas constatagdes se
somam a tantos outros fatos que a histéria
registra, sobre as relagdes de saber/poder
na é4rea da saide e que vém a partir do
Século X VIII determinando essas relagdes.

As duas priticas, a da Enfermagem e
a médica, que antes eram independentes,
a partir deste periodo passam a ocupar o
mesmo espago geografico, o hospital, e
no mesmo espago social, o do doente. O
saber e as atividades da medicina vio
passando do meio ambiente para o doente
enquanto a enfermagem centra-se no
controle do meio ambiente do paciente,
como é mostrado por Almeida:

E a disciplina é o elemento chave que é
também incorporado pela enfermagem a fim de
normatizar e regulamentar toda a vida do
hospital. (Almeida, 1986, p. 41).

As proprias atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros junto ao paciente, como
a prestagdo de cuidados de higiene, de
remogdo de secregdes e excregdes,
desodorizando os corpos, dando ao
ambiente hospitalar um aspecto
higienizado, com cheiro “aceitivel”, sdo
a0 mesmo tempo consideradas como de
muita importancia, mas na verdade, sdo
atividades que causam incémodos de
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serem executadas e na sua esséncia sofrem
mesmo uma rejeicao.

Nio pretendemos entrar em anilises
mais detalhadas desta problematica pois
ela encaminharia a questdes que ainda niao
estdo muito claras ou resolvidas como um
todo. Nela estdo as nossas dificuldades de
lidar com o que h4 de humano em nés. E
COmo Se nesse momento O oOutro se
tornasse numa extensao das coisas que nao
gostamos em ndés mesmo € que estdo 14
ocultas e por isso mesmo queremos
ignora-las ou elimina-las.

Elias Canetti nos chama a atencio de
que

também a relagdio do homem com seus
proprios escrementos pertence a esfera do
poder. Nada pertenceu tanto a um homem
como o que ele transformou em escrementos...
Os escrementos que restam no final estdo
carregados com todas as nossas totalidades
concentradas dos indicios existentes contra nds
mesmos... nos envergonhamos deles (Canetti,
1983, p. 232).

Se essas sensagdes se passam num
nivel interno do sujeito, com uma
cumplicidade consigo préprio, imaginem
os sentimentos que causam numa relagdo
do cuidado com o paciente, por exemplo?

Talvez por isto e por tantas outras
coisas, que estas atividades sd3o pouco
valorizadas e delegadas para serem
realizadas por agentes com menos
qualificagdo profissional.

A prépria divisido social e técnica do
trabalho na enfermagem, faz com que
muitas tarefas consideradas de um certo
grau de complexidade sejam executadas
por profissionais que nido sido preparados
para tal e sdo estes profissionais, o0s
atendentes em enfermagem, que compdem
o grande contingente de enfermagem que
atua nos hospitais.

A divisdo técnica do trabalho na
enfermagem faz com que as tarefas sejam
parceladas levando os funciondrios a ndo
terem uma visdo global do que acontece
com 0 paciente, pois em muitas situagdes,
cada um responderd por algum ou por
parte dos cuidados prestados ao paciente.

As atitudes de maior complexidade
deveriam ser executadas pelo enfermeiro
que no entanto € muitas vezes absorvido
pela  burocracia hospitalar, passando a
executar principalmente fungdes
administrativas e com isto se afasta do
cuidado direto com o paciente.

Essas contradicGes presentes na
profissio de enfermagem podem ser
consideradas histdricas, pois desde que a
enfermagem surgiu como profissio, ela ja
apresenta esta dicotomia: os que detém o
saber voltados para o ensino, para dirigir,
administrar, e os enfermeiros executores
para prestar cuidados aos pacientes.

Por sua vez,

o saber institucional médico se exprime
tanto em termos de ciéncia (curriculos,
programas, pesquisas) como em termos de
normas; com — efeito, a normalizagio
institucional médica € uma forma de
regularizagdo ndo s6 da pritica institucional,
mas também do préprio saber médico, na
medida em que traca os limites de atuagio;
médica num tempo e num espago institucionais
de exercicio em termo de clientela (quem
atender e por que) e de decisdes (estabelecendo
as formas de terapéutica ou permitidas). Por
outro lado as normas tragam também os limites
do poder médico enquanto instincia
institucional, delimitando direitos e deveres do
médico, agente submetido as regras da
instituigdo, tanto quanto ao regime de trabalho
quanto as relagdes sociais € institucionais. O
processo de normalizagdo, instrumento de
poder, torna-se assim, um campo privilegiado
de luta institucional. (Luz, 1986, p. 165)
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Todas essas relagdes de poder que
ocorrem na estrutura hospitalar sio
reflexo das proprias relagdes de poder que
se estabelecem e se expressam na nossa
sociedade. '

Entretanto, neste espago especifico que
€ o hospital, a base de todo esse poder
expresso por essas relagdes, acaba
refletindo sobre o paciente que ja sofre de
modo geral no social global.

E ele que vivencia durante o periodo
de internacdo, um controle direto e bem
mais préximo do seu corpo e de suas
verdades. Este controle é sentido num
momento em que ele estd mais fragilizado
e as vezes até dependente, ficando mais
dificil para ele uma reagdo, um lutar
contra.

Sd0 poucos os casos em que se
observa que o paciente faz valer sua
palavra, sua vontade, que questiona, que
busca a compreensio do que estd
acontecendo com o seu corpo € o porque
de todos os procedimentos que sdo
adotados no hospital: isto mostra que ele
ndo € passivo, que ele ndo se anula.

Ir contra a ordem e a disciplina
existentes € causar espanto, medo,
desconfianga e até a indigna¢do a muitos
profissionais da saide, que muitas vezes
esperam por um comportamento mais
décil do paciente.

Destacamos também que a estrutura
hospitalar se pauta num modelo
econdmico e social vigente e que no nosso
pais especificamente tem a participagio e
a interferéncia decisiva do Estado. E ele
quem define as politicas nacionais de
saide e de educacdo que irdo intervir
decisivamente nos tipos de profissionais
de saiude que estio sendo formados e no
tipo de assisténcia a saide que estd sendo
prestada.

Michel Foucault nos chama a aten¢io
de que ainda ignoramos o que é o poder e
até

onde se exerce o poder, através de que
revezamento e até as instancias, frequentemente
intimas, de controle, de vigilincia, de
proibicdes e coercdes. Onde hd poder, ele
exerce. Ninguém é, propriamente falando, seu
titular, e no entanto, ele sempre se exerce em

determinada direcdo, com uns de um lado e

outros do outro, nio se sabe ao certo quem o

detém; mas se sabe quem ndo o possui.

(Foucault, 1979, p. 75)

E através principalmente da disciplina
que se controla os corpos hospitalizados.
“A disciplina é uma técnica de poder que
implica uma vigilincia perpétua e
constante dos individuos.” (Foucault,
1979, p. 106). A disciplina requer um
registro continuo de todo o suceder das
vinte e quatro horas do dia da vida do
paciente.

O sistema do espago hospitalar
disciplinado dd a oportunidade de
observar e vigiar uma grande quantidade
de pessoas e isto contribui a manutengio
de um sistema de saide que esconde a
regressdo das condicdes de saiide da
populagao.

E neste espaco - o hospital, que se ddo
as relacdes entre os médicos -
enfermagem e pacientes, sendo estas
relagdes estabelecidas ao longo do tempo,
historicamente refletindo as relacdes de
saber/poder que irdo determinar a
assisténcia e a percepcdo que se faz do
homem hospitalizado.

Concordamos com Clastres quando diz
que o poder politico é universal e
imanente ao social que na

nossa cultura, desde a sua origem, pensa o
poder pidblico em termos de relagdes
hierarquizadas e autoritirias de comando e

78



Pro-Posi¢oes

Vol. 4 N° 3[12] * Novembro de 1993

obediéncia. Toda forma real ou possivel de
poder é portanto redutivel a essa relacdo
privilegiada que exprime e prioriza sua
esséncia. (Clastres, 1978, p.13).

Se concordamos que ndo existe
sociedade sem poder podemos pensar
também que o poder pode se manifestar
sem violéncia, sem dominacdo ou
coercdo; de que as relacdes de poder que
se manifestam na estrutura hospitalar nio
deveriam causar todas as implicacdes
citadas anteriormente a nivel dos
profissionais de saide e principalmente
em relagdo ao paciente.

Comparato aponta que o poder é um
fendbmeno da vida de relagdo entre os
homens, é um fenémeno préprio da vida
das relagdes hierarquicas. Entretanto,

nem todas as relagdes sociais se
desenvolvem num sistema hierdrquico de
patamares, de graus, ou seja, pessoas
mandando em outras que por sua vez, tem
poder de comando sobre outras. (Comparato,
1987, p.13).

As oposicdes, as resisténcias e as
divergéncias que aparecem diante desta
forma de organizagdo e funcionamento da
estrutura e do préprio sistema de satde do
nosso pais transparecem numa luta de
interesses contraditdrios na saide que por
sua vez sdo expressdes de interesses
sociais mais amplos. Essas contradi¢des
do poder institucional podem levar a sua
destruicio ou sua modificacdo, num
processo levado a efeito por agentes que
atuam neste sentido.

Os movimentos sociais da populagdo,
daqueles que mais sentem no préprio
corpo o tipo de assisténcia a saude que
recebem, podem contribuir para modificar
as relagdes de poder que se expressam
nesse sistema de saide e de politicas

sociais que ddo prioridade e valor a esta
questao.

Entretanto, particularmente cada
profissional de saide pode contribuir
também para estabelecer outras formas de
relagdes no espago onde atua junto a
outros profissionais e junto ao paciente,
embora pesando as questdes da coercdo,
da submissdo, da disciplina.

E possivel e necessirio vislumbrar e
estabelecer outras formas de relagdes de
poder na estrutura hospitalar para que o
homem, qualquer e todo homem possa ser
tratado e cuidado sem restricdes ou
reticéncias, mesmo que para isso se pense
em outras formas ou modos de assisténcia
a saude.

Nota
1. Observacdo nossa entre parénteses.
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