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RESUMO

A presente tese, fundamentada em Foucault, pretende trazer respostas a como se da
a governabilidade na enfermagem, focalizando, especificamente, as fronteiras entre o
cuidado de si, como tecnologia do eu propria do pensamento grego € o poder pastoral. O
percurso metodoldgico construiu-se, paralelamente, em dois eixos de analise: pela realizagdo
de uma cartografia das relagdes de forca, buscando entender as estratégias e lutas mediante
as quais saberes, sujeitos e praticas tém se construido; e pelo delineamento de técnicas que
possibilitam a ampliagio dos espagos de autonomia do cliente ¢ da enfermagem, na
perseguicdo de um agir ético, entendido como a ag¢do resultante da decisiio e vontade
autdnomas. A cartografia realizou-se por dois caminhos diferenciados, enfocando a ruptura
do modelo religioso com Florence Nightingale e do pensamento religioso na produgdo da
Revista Brasileira de Enfermagem, de 1980 a 1995, demonstrando, através da analise do
discurso, que onde se apontam rupturas, constata-se a sobrevivéncia dessas estratégias de
poder que Foucault identifica como “poder pastoral.” A perspectiva desta analise de poder
apresenta-se como o governo dos outros, focalizando, dentre outros, a saude das pessoas
como responsabilidade da enfermagem e o cliente, aparentemente, destinado a ocupar o
lugar de objeto do cuidado. A perspectiva de andlise ética aborda o cuidado de si como uma
preocupacdo ética e o auto-cuidado é pensado como cuidado de si e como objetivo da
assisténcia de enfermagem, possibilitando o exercicio de autonomia do cliente, sujeito e fim
da saGde. O trabalho identifica, nas praticas da enfermagem, a responsabilidade, a
obediéncia, a confissdo e a mortificagdo do eu como elementos proprios do poder pastoral, e
as tecnologias de cuidado de si, assim como possibilidades de mudanga na forma de ser € de

fazer enfermagem.



ABSTRACT

In her thesis, founded on Foucault, the author intends to offer answers to how
nursing governs itself, lets itself be governed and govern others, bringing a specific focus to
bear on the frontiers between the one’s own care, as a technology of the self which is proper
of the Greek thought and the “pouvoir pastoral”. The methodologic roas has followed two
parallel axes of analysis where a cartography of power relationships is developed.
Comprehension is sought of the strategies and struggles whereby knowledge, subjects and
practices have been built, and also by designing techniques which enlarge those autonomy
spaces pertaining to the client and to nursing, in pursuing an ethic enterprising seen as the
action resulting from autonomous decision and will. That cartography has been performed
along two differentiated routes focusing the rupture of the religious model with Nightingale
and of the religious thought in the production of the “Revista Brasileira de Enfermagem”
(Brazilian Nursing Journal) from to 1980 to 1995. By discourses analysis, demonstration is
thus offered that, where ruptures are pointed, the survival is seen of these strategies of
power identified by Foucault as “pouvoir pastoral”. The perspective of this analysis of
power presents as the government of others, of which one of the focuses is the health of
people as a responsability of nursing, and where the client is apparently destined to occupy
the place of object of care. The ethic analysis perspective has an approach to care of oneself
as an ethic concern, and self-care is thought of as care of oneself and as the objective of
nursing assistance. This allows the client to exercise autonomy both as the subject and as the
end to health. Through nursing practices, the study identifies the responsability, the
obedience, confession and mortification of the self characterized as the elements which are
proper of “pouvoir pastoral; also, the technologies of one’s own care are made evident, as

well as the possibilities to introduce changes in the manner of being and doing nursing.



APRESENTACAQO

Neste momento, olhando para um aparente resultado desta caminhada que
empreendi, acredito ter conseguido trazer algumas respostas de como se da a
governabilidade na enfermagem, ou seja. quais sdo os limites entre o exercicio de poder e as
estratégias de cuidado de si, mais especificamente, quais sdo as fronteiras entre o poder

pastoral e as tecnologias do eu, tal como aparecem no pensamento grego.

O trabalho propde uma andlise a partir da ética como o outro das relacbes de
poder. Para Foucault, o poder s6 pode ser entendido no seu carater relacional, de relagdes
de forgas, indefinidas, moveis e transitérias, nas quais os pontos de resisténcia, ou no
minimo, a sua possibilidade, indicam o exercicio da liberdade dos sujeitos, mediante a

relagdo do eu consigo mesmo, permitindo-se, entdo, que se fale em ética.

No Capitulo 1 que denomino de O governo de si e o governo dos outros, inicio
tentando responder e confirmar, primeiro a mim e depois aos outros, as razdes de opgdo
pela continuidade de uma linha tedrica foucaultiana que tem me permitido e possibilitado
realizar um trabalho critico do pensamento sobre o meu proprio pensamento, explorando
aquilo que em nosso pensamento pode ser mudado, mediante um exercicio de
problematizagdo de nossos saberes e de nossas praticas. Neste capitulo, abordo o exercicio

da liberdade como condi¢io da moralidade, € o tema da governabilidade, enfocando o poder



pastoral e as tecnologias do eu, além de uma analise sobre algumas definicdes de saude.
Estes conceitos aparecem como o suporte tedrico através do qual busco responder a
questdes de “como nos temos governado”, “como outros nos tém governado” € “como

temos governado aos outros no exercicio da profissdo”.

O percurso metodologico construiu-se, paralelamente, em dois eixos de analise: a)
pela realizagdo de uma cartografia como um mapeamento das relagdes de forga, buscando
compreender as diferentes estratégias e lutas, mediante as quais saberes, sujeitos e praticas
tém se construido; b) pelo delineamento de técnicas que possibilitam a ampliagdo dos
espacos de exercicio de autonomia do cliente e da enfermagem, na persegui¢do de um agir

¢tico, entendido como a agéo resultante de decisdes e de vontade autdnomas.

Tendo em vista a realizagdo de uma cartografia, numa linha que se aproxima de um
trabalho genealdgico, ha que destacar que se pretendeu resgatar as lutas no interior do
discurso, a histéria politica da construgio e da transformagéio do saber que, neste trabalho,

centralizo no tema da governabilidade, tal como se opera na enfermagem. Para Foucault,

"fazer a genealogia dos valores, da moral, do ascetismo, do conhecimento,
ndo sera, portanto, partir em busca de sua 'origem’, negligenciando como
inacessiveis todos os episodios da historia; sera, ao contrario, se demorar
nas meticulosidades € nos acasos dos comecos; prestar uma atengdo
escrupulosa a sua derrisoria maldade; esperar vé-los surgir, mascaras
enfim retiradas, com o rosto do outro; ndo ter pudor de ir procura-las 1a
onde elas estdo, escavando os basfond;, deixar-lhes o tempo de elevar-se
do labirinto onde nenhuma verdade as manteve jamais sob sua guarda”
(Foucault, 1990b).

Dai que para fazer uma genealogia, fez-se preciso fazer um uso filosofico da historia,
buscar um outro olhar sobre a histéria, ndo sO descrevendo um determinado periodo

histérico, mas analisando o problema formulado, pela analise e desconstrugdo do discurso,



buscando descontinuidades no percurso historico. A tradicional pergunta pela origem foi
substituida por uma dispersdo interrogativa, solidaria de uma eventualizagdo, como num
esforco de dissipacdo das evidéncias "naturais”, entre os sujeitos e os saberes, entre os
sujeitos € os poderes e entre os sujeitos e seus modos de ser e de agir, entendidos como
imutaveis (Caponi, 1989). Para tanto, pretendi buscar a ruptura de algumas evidéncias sobre

as quais se fundamenta o nosso saber acerca do tema proposto.

Ao realizar o trabalho numa linha que privilegia a genealogia e a problematizagio
ética, na medida em que analisa as praticas de governo de si e de governo dos outros, sua
construgdo fez-se através de dois percursos diferenciados. Num primeiro momento, e no que
se constituiu o Capitulo II nomeado de Rupturas e continuidades na historia da
enfermagem, direcionei um outro olhar sobre a sua historia, visando de modo especial, o

3

que poderia ser denominado de “ruptura nightingaleana”, pela introdugdo do modelo
vocacional, em substituigio ao modelo religioso. Pretendo apresentar alguns elementos
“pingados” da historia da enfermagem, muitos deles reconhecidos ou naturalizados e que
nos parecem, até, obvios, ou talvez “inquestionaveis”, na tentativa de tornar mais claro

como tem se difundido e perdurado muitas das suas [das nossas] praticas de

governabilidade.

Num segundo momento, e no que constitui os capitulos Il e IV, direcionei um olhar
sobre a produgdo da Revista Brasileira de Enfermagem (RBEn), de 1980 a 1995, A escolha
deste periodo constitui-se numa tentativa de dar respostas aos achados de Raimunda
Medeiros Germano (1993a). Lembremos que ela constata, em sua pesquisa sobre a ética e 0
seu ensino na formacdo da enfermeira no Brasil, uma diminui¢do, na década de 80, de

artigos sobre o tema da religiosidade.



Em oposicio tanto ao apontado por diversos auntores no que diz respeito a
ruptura nightingaleana do modelo de enfermagem religiosa, quanto ao que foi
afirmado por Germano em relacfio ac abandono de topicos proprios do pensamento
religioso na produgiio da RBEn, a partir da década de 80, pretendo mostrar que ali
onde se apontam rupturas, de fato, verifica-se a sobrevivéncia de estratégias de poder

vinculadas a esse diagrama de poder, identificade como “poder pastoral”.

O Capitulo IIl, denominado de Perspectiva de andlise do diagrama de poder,
referente & estratégia de poder pastoral, apresenta-se como o governo dos outros,
focalizando, dentre outros, “a pratica da enfermagem como um ato de doagdo”, “a saude das
pessoas como a responsabilidade da enfermagem”, “a mudanga de comportamento como
objetivo da educagiio para a saide” e “o auto-cuidado e a heteronomia dos sujeitos”. Nesta

perspectiva, o cliente parece estar destinado a ocupar o lugar de objeto do cuidado, de meio

para o alcance da sua saude, como um fim que deve ser atingido a qualquer custo.

Ja no Capitulo 1V, intitulado Perspectiva de analise ética, aborda-se o cuidado de
si como uma preocupagio ética e o auto-cuidado é pensado como o cuidado de si, como
objetivo para o qual deveria direcionar-se a assisténcia, na medida em que possibilita o

exercicio de autonomia do sujeito, do cliente como sujeito e fim da saude.

O Capitulo V, denominado Perspectiva de mudanca na forma de ser e fazer
enfermagem, busca demarcar alguns dos limites ¢ fronteiras percebidos na cartografia sobre
o governo de si € o governo dos outros na enfermagem, enfocando, primeiramente, os
elementos proprios do poder pastoral apontados por Foucault, a responsabilidade, a

obediéncia, o exame e a dire¢do de consciéncia e a mortificagdo de si, para, finalmente,
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apontar algumas das tecnologias de cuidado de si evidenciadas, além de possibilidades de

mudangas na forma de ser e de fazer enfermagem.

Acredito, por fim, que um distanciamento daquilo que parece tdo evidente ¢ natural
em nossas praticas, fazeres e discursos, propiciou um outro olhar, permitindo enxergar
melhor e de modo diferente o presente, na tentativa ndo de rechaga-lo, mas sim de
transforma-lo, refletindo e aprofundando as questdes teoricas neles embutidas numa
tentativa de ampliacdo dos espacos de atuagdo da enfermagem e dos clientes, como sujeitos

morais das suas agdes.

Para finalizar esta apresentagdo, considero importante destacar que a possibilidade
de construir este trabalho, a partir da problematizagio de uma moralidade
predominantemente heterdnoma, evidenciada nas praticas das enfermeiras, buscando
respostas a questdo proposta, na verdade, tem uma forte motivagdo pessoal e profissional.
Consiste na tentativa de irradiar luzes sobre a minha e a nossa histéria, buscando saber €
responder "em que medida o trabalho de pensar a sua [a nossa] propria historia [ainda que
se trate de nossa historia recente] pode liberar o pensamento daquilo que ele pensa

silenciosamente e permitir-the pensar diferentemente” (Foucault, 1984, p.14).



CAPITULO I

O GOVERNO DE SI E O GOVERNO DOS OUTROS

Neste capitulo, justifico o porqué da minha opg¢éo por um referencial foucaultiano,
além de apresenta-lo, delineando o suporte teorico desta tese, ou seja, a liberdade como
condigdo da moralidade e o tema da governabilidade, enfocando as tecnologias do eu, o
poder pastoral, além da proposta de repensar alguns conceitos de saude, prevalentes na area

da enfermagem.

1.1 - POR QUE FOUCAULT?

Com a pretensio de apoiar-me nesta tese de doutorado, fundamentalmente, em
Foucault, pretendo reafirmar e justificar tal opcdio tedrica através da apresentagdo de
algumas respostas 4 questio presente no titulo enunciado. Ao resgatar ¢ explicitar tais
argumentos, tenho a pretensdo, também, de esclarecer o porqué da eleicdo de um referencial
foucaultiano como apoio ou eixo tedrico norteador da construgdo de uma tese na area da

enfermagem:.

Sdo multiplas as razdes que poderiam ser expostas como justificativas & pergunta de

"por que Foucault?" Poderia iniciar pelo fascinio exercido pelo seu permanente convite ¢



estimulo a olhar para o que se da em torno de nos, no nosso cotidiano, aquilo que parece
natural, talvez banal, pequeno, desinteressante, quem sabe, obscuro, tal como as praticas do
dia-a-dia, os pequenos gestos, atitudes, escritos e falas de autores até desconhecidos, vistos
como detaihes, aparentemente, sem importancia. Tais fatos serem percebidos como naturais
e banais, entretanto, nfio significa que ndo existam, nfo significa que ndo participem,
provavelmente, de modo direto, da construgdo da sociedade como um todo, das suas
diferentes relagdes de desigualdade com que nos defrontamos, continuamente. Cabe-nos
buscar descobrir, como diz Foucault, quais sdo os problemas especificos e, talvez, originais
embutidos nestas pequenas banalidades que vém construindo e sustentando o nosso

cotidiano e, quem sabe, a nossa propria existéncia.

Pretendo, no entanto, iniciar meu arrazoado de respostas pelo que por primeiro me
cativou nos escritos de Foucault, ou seja, o seu entendimento de poder que possibilitou e
possibilita uma maior compreensdo das relagdes e dos diferentes jogos e lutas nos quais

estamos, continuamente, imersos.

Frente aos conceitos de poder, até entdo tradicionalmente apresentados, numa
aparente visio de estaticidade, determinagfo e posse, mesmo reconhecendo ndo ter sido seu
proposito "analisar os fendmenos do poder, nem elaborar os fundamentos de tal analise”
(Foucault, 1995, p. 231), ou muito menos construir uma teoria sobre o poder, Foucault
tematiza a noglio de poder como relagdes de forga, numa visdo de possibilidade, processo,
movimento com um permanente convite ao jogo, trazendo embutido o desvelamento de que
podemos ser imensamente mais livres do que acreditamos ou do que nos fazem

acreditar que somos.



No seu primeiro livro sobre a Historia da Sexualidade, A Vontade de Saber,
Foucault afirma que ao falar em poder, no quer falar do "Poder, como conjunto de
instituigdes e aparelhos garantidores da sujeigdo dos cidaddos em um Estado determinado”
(Foucault, 1980, p. 88) ou do poder com a forma de regra, em que a violéncia e ao
autoritarismo se oporiam a sujeigdo e a submissio, vi€s que reconhego como mais facilmente
identificado como poder. Tal forma de ver o poder como repressdo, considerada "totalmente
inadequada para dar conta do que existe justamente de produtor no poder” (Foucault,
1990b, p.7), restringe-se a uma concepgdo juridica de poder, numa visdo negativa e limitada,
porque poder seria, entdo, apenas aquilo que diz ndo, proibe, estabelece fronteiras entre o

permitido e o proibido.

Contrariamente, Foucault propde uma anélise de poder que tenha a soberania do
Estado, o reconhecido como juridicamente legal e o carater mais solidificado de dominaggo,
ndo como formas iniciais, mas como formas terminais de poder. Tais formas sustentam-se e
alicergam-se numa trama de poder cotidiana e microfisica, muitas vezes imperceptivel, de
técnicas, de equilibrios e desequilibrios de forcas, geradora de positividades, de

produtividades, de subjetividades, de construgdo de corpos e almas, de tal modo

que seus efeitos de dominagdo nfo sejam atribuidos a uma 'apropriagdo’,
mas a disposi¢Oes, manobras, a taticas, a técnicas, a funcionamentos; que
se desvende nele (no poder), antes, uma rede de relagdes sempre tensas,
sempre em atividade, que um privilégio que se pudesse deter; que the seja
dado como modelo antes a batalha perpétua que o contrato que faz uma
cessdo ou a conquista que se apodera de um dominio (1991, p. 29).

Foucault disseca como, na ldade Classica, o corpo do homem torna-se objeto ¢ alvo

de poder, através de uma maquinaria disciplinar que dissocia o poder do corpo,



potencializando suas forgas para o trabalho util e produtivo e, concomitantemente,
reduzindo seu potencial politico, tornando-o obediente, submisso e docil. Tais tecnologias
disciplinares encontram-se presentes nas sociedades modernas, como um todo, e seu estudo
e analise mais aprofundada, em diferentes grupos, como na enfermagem, possibilitam a
compreensdo de muitos dos seus fazeres e praticas, de muitas das suas contradi¢Bes e

paradoxos.

O poder € apresentado por Foucault sem localizagdes definidas, concretizando-se
por multiplas forgas e clivagens presentes em todo o corpo social, nas familias, nas escolas,
nos diferentes grupos e instituigdes, que nos atravessa a todos e nos produz, constituindo-se
no alicerce, no fermento e na sustentagdo das grandes dominagdes e hegemonias, muitas
vezes incompreensiveis. O poder visto como uma trama difusa, constituida por fios, visiveis
e invisiveis, moveis e desiguais, que representam possibilidades permanentes de exercicio de
forcas de agdio e reagio, de poder e de contra-poder, de for¢a e de resisténcia,
diferentemente do entendimento de poder como propriedade de alguns, como "coisas” que
podem ser arrebatadas, compartilhadas ou usufruidas apenas por poucos, quem sabe,

determinados ou escolhidos.

O reconhecimento do poder como exercicio de relagdes produtivas, mobilizadoras e
imanentes a outras relagdes que se ddo, continua e permanentemente, na nossa sociedade,
tais como as econdmicas, raciais ou de género em que o poder, entdo, ndo se encontra numa
posicdo de exterioridade ou de "superestrutura” (Foucault, 1980, p. 90), ndo se constitui
apenas em efeito, mas, principalmente, em condigdo interna e propulsora das referidas

relagGes.
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Uma segunda razdo que me leva a optar pelo referencial foucaultiano, e que esta
diretamente relacionada as questSes do poder e da produgdo de saberes, € a propria
trajetoria intelectual de Foucault. Ele propde como tarefa filosofica a analise critica do
mundo em que vivemos que tem se feito pela construgdo de uma historia dos diferentes
modos que os homens tém desenvolvido um saber sobre si, na nossa cultura, em diferentes
ciéncias, como na medicina, na psiquiatria, na economia, analisando estes saberes ndo como
um "valor dado", mas analisando-o0s como "jogos de verdade especificos”, intrinsecamente
ligados e relacionados as tecnologias utilizadas pelos homens para compreenderem-se a si

mesmaos.

Tal analise incita-nos a, também, realizar um exercicio filosofico na tentativa de
esclarecer "em que medida o trabalho de pensar a sua [a nossa] propria historia pode liberar
o pensamento daquilo que ele pensa silenciosamente, ¢ permitir-lhe pensar diferentemente”
(Foucault, 1984, p. 14), ou seja, a possibilidade de buscar entender através de quais jogos
de verdade, temos permitido ao nosso proprio ser se pensar quando se percebe como
enfermeira, se olha como enfermeira, deseja como enfermeira, quando reflete sobre si como
sujeito, ser vivo pensante, participante e trabalhador, quando se julga e pune, assim como
aos outros, pelas mais variadas formas. O exercicio de pensar de modo diferente, de se
permitir pensar de outro modo, ndo deve ser encarado apenas como um mero exercicio
intelectual, mas muito mais do que isto, constitui-se na propria condi¢do de possibilidade
para a criagdo da liberdade, assim como em condi¢do de possibilidade de uma agdo politica

transformadora.

Acredito que Foucault torne mais clara a possibilidade de realizar um trabalho

filosofico, como um "ensaio" que ndo sO permite, mas, principalmente, favorece a
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"experiéncia modificadora de si no jogo da verdade" (Foucault, 1934. p. 13), mediante as
"problematizagGes através das quais o ser se da como podendo e devendo ser pensado € as
praticas a partir das quais essas problematizagdes se formam" (Foucault, 1984, p.15). Tais
problematiza¢des, num processo de realimentagdo, incitam-nos a nos perguntarmos sobre as
verdades que circulam, ndo mais como "as verdades", nem como "uma historia das
aquisi¢des, nem uma historia das ocuitacdes da verdade" (Morey, 1990, p. 26), mas como
jogos e regimes de verdade, como produgdes e emergéncias de verdade, vinculadas a
sistemas de poder que sustentam diferentes formas de hegemonia com discursos

reconhecidos como verdadeiros (Morey, 1990).

Associado, diretamente, entio, a tematica do poder e aos regimes de verdade,
encontra-se o que tem sido denominado por Foucault de governabilidade: a questdo da
construgdo do sujeito, como temos nos convertido e transformado de individuos em sujeitos
na nossa cultura, impondo-nos uma normalidade e uma identidade, como uma lei de
verdade, pela qual parece que os outros e nds precisamos nos reconhecer e identificar. Esta
forma de poder, que nos classifica, individualiza mas, também, totaliza, submete-nos
enquanto sujeitos que se subjugam a um outro por sistemas de controle e dependéncia e
sujeitos que se atrelam a sua propria identidade pela consciéncia e conhecimento de si. A
questdo consiste, entdo, ndo so em descobrir como temos nos construido como sujeitos, mas
em rechagar a individualidade que nos tem sido imposta, buscando a constitui¢do positiva de

um novo eu que ndo signifique o rechago a st mesmo (Foucault, 1995a).

A questdo da construgdo dos sujeitos enfermeiras, sob o prisma do poder disciplinar,
foi focalizada na pesquisa que realizei no mestrado (Lunardi, 1994), quando busquei clarear

as relagdes entre o processo de formag¢do das enfermeiras € o seu exercicio profissional em
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que, predominantemente, mostram-se obedientes e submissas a quem represente o poder e

autoritarias com quem ndo o representa.

Durante o Curso de Mestrado, ao deparar-me com o texto "A disciplina”, terceira
parte da obra "Vigiar e punir" (Foucault, 1991), identifiquei a descri¢@o e a analise de muitas
praticas que se assemelhavam as presentes no dia-a-dia da enfermagem e do seu ensino. O
proprio conceito de disciplina ou de poder disciplinar, de Foucault, como uma arte de
dominagdo dos corpos que busca ndo so aumentar suas habilidades e torna-los mais Gteis
economicamente, mas também, aumentar sua sujeigdo, tornando-os doceis politicamente,
favoreceu o entendimento de alguns questionamentos que, ha anos, ja vinha fazendo sobre a
produtividade econdmica das enfermeiras e a sua docilidade politica. Focalizei, entdo, o
como do poder disciplinar, buscando investigar e analisar como tem se dado a formag¢io
disciplinar das enfermeiras, ou seja, quais sdo as técnicas/taticas disciplinares presentes na

formag#o das enfermeiras que evidenciam este processo.

Na perseguigdo de respostas a tal questdo de pesquisa, mas principalmente, a
medida que me afastava daquele trabalho, novas articulagdes e alinhavos foram se
construindo. Foi possivel enxergar aquilo que passou a se mostrar visivel e explicito e
delinear aquilo que ainda se apresenta obscuro e de modo nebuloso nesta caminhada em
busca de um outro fazer enfermagem, ja que a pratica e a teoria, enfim, algumas das
verdades, que aprendera e vinha reproduzindo como enfermeira e docente enfermeira,

continuavam € continuam a nio mais me satisfazer.

Ao realizar aquele trabalho, ainda ndo tinha clareza de que ja enfocava a formagdo
(ou talvez, a ndo formagdo) da enfermeira como um sujeito moral das suas ag¢Oes. Ao longo

de toda investigagdo, ficou evidente a sujei¢iio das enfermeiras ¢ futuras profissionais ao
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controle externo, a vontade do outro, do que esta fora de mim, como decisivo, ou no
minimo preponderante, no encaminhamento da tomada de decisdes, do que e de como fazer
ou agir. Ampliando o foco e buscando visualizar nfo mais s0 a relagdo enfermeira-
enfermeira ou enfermeira-futura enfermeira, mas a relagdo enfermeira-cliente, constato que o
reconhecimento (ou o ndo reconhecimento) do individuo cliente também como sujeito moral

das suas a¢Oes poderia e deveria ser problematizado.

Para Foucault, faz-se necessario "analisar, ndo os comportamentos, nem as idéias,
ndo as sociedades, nem suas "ideologias", mas as problematizagdes através das quais o ser
se da como podendo e devendo ser pensado, e as prdticas a partir das quais essas
problematizagdes se formam" (Foucault, 1984, p. 15). Evidenciou-se, entdo, naquela
pesquisa, de modo dominante, ao analisar as diferentes praticas ou decisdes conflituais, a
importancia da relagdo e sujei¢do ao outro, aquele que configura o poder, o sujeito que esta

fora de si, que parece deter o controle, o poder de punig8o ¢ a sangdo normalizadora.

A problematizaciio de como temos nos construido ¢ reconhecido come sujeitos
dotados, predominantemente, de uma moral heterénoma, em que predomina a
obediéncia a outrem, com as pequenas mortificagdes didrias de si e do desejo préprio,
favorece o questionamento, a indagag¢io ¢ a uma retomada investigatéria, em busca de
respostas acerca da enfermeira e do cliente como sujeitos éticos, dotados de uma moral

com autonomia de vontade.

Na perseguiciio de uma construgio da historia dos diferentes modos de subjetivagiio
dos seres humanos na nossa cultura, Foucault tem se ocupado de trés modos de objetivagdo
que transformam os individuos em sujeitos: - os modos de investigacdo que outorgam a si

proprios o status de ciéneia, como, a objetivagdo do sujeito produtivo no estudo da
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economia e da riqueza ou do ser vivo, no estudo da biologia; - a objetivagdo do sujeito,
mediante "praticas divisorias”, em que o sujeito mostra-se dividido dentro de st ou dos
outros, como o sujeito doente e o sadio, o louco e o normal; - a maneira como o individuo
se transforma a si mesmo em sujeito e passa a se reconhecer e ser reconhecido pelos demais

como sujeito {Foucault, 1995a).

Dai, o renovado interesse por Foucault, pelo que foi denominado por Morey de
"ontologia histérica de ndés mesmos na relagdo ética por meio da qual nos constituimos
como sujeitos de aglio moral"!, em especial pela governabilidade, pelas técnicas de governo
através das quais os individuos objetivam-se como sujeitos, entendida e "caracterizada como
ponto de contato entre a tecnologia politica dos individuos e as tecnologias de si” (Morey,

1990, p. 34).

A ambiguidade da palavra "moral" é explicitada por Foucault, podendo se entender
moral como um "codigo moral”, ou seja, "um conjunto de valores e regras de agdo
propostas aos individuos e aos grupos por intermédio de aparelhos prescritivos diversos”
(Foucault, 1984, p. 26). A palavra "moral" pode, ainda, ter o significado de "moratidade dos
comportamentos”, consistindo no comportamento real e concreto dos sujeitos frente as
prescrigdes que lhes sdio propostas, ou seja, sua maior ou menor sujeigdo, obediéncia e

adesdo aos valores e principios dominantes, enfim, ao sistema prescritivo, explicito ou

! Frente a uma periodizagdo convencional ¢ tradicional da produgfo intelectual de Foucauit, em moldes mais
cronologicos, com a sucessio de procedimentos arqueoldgicos (resgate descritivo dos discursos),
genealogicos (resgate explicativo das refagdes de poder nos discursos) ¢ de tecnologias de subjetivagdo, € a
substituicdo de um procedimento pelo posterior, Morey, apoiando-se em notas manuscritas de Foucault,
propde uma ordenagio distinta da obra foucaultiana. Os procedimentos metddicos ndo se sucederiam uns aos
outros, mas se englobariam em circulos sempre mais amplos, apresentando, entdo, trés eixos principais: uma
"ontologia histérica de nds mesmos em relagdo A verdade que nos constitui como sujeitos de conhecimento”,
uma "ontologia histérica de nés mesmos nas relages de poder que nos constituem como sujeitos atuando
sobre os demais” € a ontologia histérica de ndés mesmos, numa relagfo €tica, em que nos construimos como
sujeitos morais (Morey, 1990, p. 25).
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implicito, da sua cultura. Ainda, segundo Foucault, ha as normas de comportamento ¢ 0s
comportamentos que se podem contrastar com as normas, mas hé, ainda, os modos pelos
quais os individuos devem constituir-se e conduzir-se a si mesmos COmMO Sujeitos morais
diante dos cddigos prescritivos, de modo a que ndo atuem, apenas, como agentes € objetos,

mas como sujeitos morais do seu agir.

Em busca de um melhor entendimento de como podemos tornar-nos sujeitos
predominantemente auténomos, sujeitos morais das nossas proprias a¢des, remeto-me, a
partir desta problematizagio, a questio feita por Kant: "que devo fazer?" ao nos introduzir

na ordem da moralidade, das praticas morais, ou seja, do "como devo agir?”.

Resgato com Foucault, a pergunta feita por Kant, em 1784: "Was heisst

Aufklarung?”?, e a resposta kantiana a tal questdo:

A Ilustragdo consiste no fato pelo qual o homem sai da minoridade. Ele
mesmo ¢ culpado dela. A minoridade encontra-se na incapacidade de
servir-se do proprio entendimento sem a dire¢do do outro. O proprio
individuo € culpado desta minoridade quando a causa desta ndo se
encontra num defetto do entendimento, sendo na falta de decisdo e dnimo
para servir-se com independéncia dele, sem a condugdo de outro. Sapere
aude! Tem valor de servir-te de teu proprio entendimento! Aqui esta a
divisa da Iustra¢@o (Kant, 1964, p. 58).

Para Kant, manter-se na minoridade, deixar que um sujeito pense e decida pelo
outro, que um pastor conduza sua consciéncia moral, que um médico decida sobre sua dieta,
parece ser comodo; ndo exige sequer a necessidade de pensar. No entanto, todo homem tem

COmMo vocagdo, O pensar por st mesmo.

2 “O que ¢ a llustrago?".
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A Aufkldirung, caracterizada como uma “saida”, como um processo que nos liberta
do estado de minoridade, na verdade, ¢ definida pela modificagdo da relagdo pré-existente
entre a vontade, a autoridade e o uso da razdo” (Foucault, 1996, p. 87). O homem, como
diz Kant, é responsavel pelo seu estado de minoridade, e somente podera sair desta situagdo
através de uma mudanga operada, por ele, sobre si mesmo. Entdo, a Aufkldrung ndo se
constitui apenas um processo ao qual os homens aderem coletivamente, como, também, uma

tarefa e um ato de coragem assumido pessoalmente (Foucault, 1996, p.88).

A moral kantiana, como uma teoria deontologica, segundo a qual "todo ser humano
deve seguir certos principios ou regras, independente das consequéncias” (Luna e Salles,
1995, p. 19), tem sido utilizada por teoricos, socidlogos e fildsofos, preocupados com o
estudo da moralidade das agdes, com o reconhecimento dos individuos como sujeitos

autonomos, dotados de razdo e de vontade.

Voltando a olhar para a pesquisa que realizei, constato que muitas das agles
praticadas por nos, enfermeiras, ndo parecem decorrer de uma vontade oriunda de um
processo predominantemente racional ou de um processo decorrente de uma argumentagio,
entendidos e reconhecidos como objetivamente necessarios. Decorrem, outrossim, de
processos, aparentemente determinados por diferentes sentimentos, nos quais se destacam e
preponderam o medo do outro, a inseguranga, a passividade e o conformismo frente a quem

representa o poder.

E possivel perceber uma grande contradigio entre uma formagdo que busca,
essencialmente, a competéncia técnica das enfermeiras, que as prepare para atuar,
competentemente, junto aos clientes e a constatagdo da ndo competéncia politica das

enfermetras, concretizada no processo de acomodagdo em muitas situa¢des praticas, das
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quais a enfermeira participa, em que os sujeitos (cliente e enfermeira) se véem
desrespeitados na sua autonomia e permitem desrespeitar-se, por diferentes formas. No
cotidiano profissional das enfermeiras, muitas das suas praticas e outras com que se depara,
parecem corresponder a vontade de outrem, & qual elas tém, frequentemente, se sujeitado,
tais como, as normas explicitas ¢ implicitas, os diferentes codigos, as determinagdes

prescritivas e as ordens “inquestionaveis”.

Germano (1993a), destacando o cunho conservador e de submissdo presentes no
ensino da enfermagem, o viés importante de religiosidade e de obediéncia presentes na €tica
ensinada e reconhecendo tais elementos como fundamentais, tanto na formagdo da
enfermeira como no seu exercicio profissional, empreendeu um estudo sobre a ética e o seu
ensino na formagdo da enfermeira no Brasil. Utilizou como fonte de pesquisa principal a
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), a partir da sua criagdo, em 1932, até o ano de
1990, além de outras fontes documentais, implementando um estudo sobre a evolugdo do
pensamento ético da enfermagem, a partir das categorias "religiosidade, autoritarismo,
hierarquia, obediéncia, subserviéncia, burocratizagdo/desumaniza¢do da assisténcia”

(Germano, 19934, p. 19).

Apesar das transformagdes e avangos detectados nos ultimos anos, especialmente a
partir dos anos 80, no que concerne a formagdo ética da enfermeira no Brasil, Germano
conclui que ainda prevalece o que denominou de ética alienada, ja que requer de quem a

exerce

o sacrificio individual, a obediéncia, a submissio irrestrita a uma
autoridade, ao poder, a uma coergdo externa (...) Trata-se, portanto, de
uma ética cristd de cunho conformista, (...) Uma éfica utilitarista (...) na
qual um grupo de homens ¢é utilizado sempre como meio para que outro
grupo atinja o fim que busca alcangar, qual seja, a salvagio da alma. (...)
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Uma ética, portanto, que impde sofrimentos, embora proponha, ao
contrario, o alivio dos sofrimentos (Germano, 1993a, p. 129-30).

Para Germano, a constatagio de uma ética impositora de sofrimentos, presente na
enfermagem brasileira, pode se fazer, ja que: - a exploragdo, a alienagdo e a ndo-liberdade
ndo sdo questionadas; hd o uso utilitario do homem como meio para que outros alcancem a
salvagdo eterna; - existe uma contradi¢do entre a atuacdo pratica das enfermeiras e outros
profissionais de saude, que discriminam os pacientes, ¢ o discurso de "bons sentimentos”
presente na ética codificada e, por ultimo, permanece a conduta de passividade, falta de

criticidade e a aderéncia cooperativa as politicas de satide governamentais.

S3o muitas as situagdes de conflito enfrentadas pelas enfermeiras, especialmente no
que se refere ao como tem se dado a assisténcia de saude aos clientes, de um modo geral,
que podem lhes trazer sentimentos de desconforto, mal-estar, angustia e sofrimento,
denotando contradigdes frente ao que, racionalmente, se reconhece como uma agdo ou uma
pratica decorrente de uma vontade boa ou de uma vontade que pudesse tornar-se uma

legislag@o universal.?

Assim, a vontade constitui-se na causalidade dos seres racionais ¢ a liberdade
constitui-se na propriedade desta causalidade, ou methor, a liberdade € "a auténtica 'razio’
de ser da moralidade e cuja auséncia, como sabemos bem, determinaria ndo tanto a
frustragio da moralidade, quanto a sua pura e simples impossibilidade” (Muguerza, 1991, p.

28).

3 Ao sc falar em legislagéo universal ndo se quer dizer outra coisa além do que a necessidade de que nos
ergamos acima de nosso ponto de vista particular e adotemos wma perspectiva na qual o nosso papel possa
ser generalizavel e universalizave!l a qualquer um,
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1.1.2 - A liberdade como condigdo da moralidade

Nos ultimos cinco anos de sua vida, Foucault trabalhou arduamente focalizando a
historia da sexualidade. Na verdade, a sua empreitada tinha a inten¢do de desenvolver um
projeto de maior amplitude com fortes articulagdes ao projeto de construgdo de uma
genealogia da moral de Nietzsche. Para Alvarez-Uria (1987), o seu trabalho superava,
ultrapassava e ia além de um rastreamento das proibigdes e restrigdes morais, da ‘repressio
capitalista’, dos personagens historicos que no Ocidente articularam o sujeito com a verdade
e que foram afetados, por diferentes maneiras, por novas racionalizagdes acerca da verdade

sobre o sujeito, impostas pelo cristianismo:

Este titdnico projeto intelectual resulta incompreensivel se ndo se tem em
conta que toda a obra de Foucault gira em torno de um compromisso
apaixonado em defesa da liberdade. E o problema da liberdade, o que na
realidade, atravessa seus primeiros trabalhos destinados a desvelar a
estrutura profunda das relagGes de saber (Alvarez-Uria, 1987, p. 8).

A moralidade advém da liberdade como uma propriedade, e a liberdade ¢ a legislagfo
da vontade estdo intimamente ligadas ao conceito de autonomia. Segundo Kant, o homem,
como ser racional que pertence ao mundo inteligivel, s6 pode pensar a causalidade da sua
vontade propria e, portanto, autdnoma, a partir da idéia de liberdade, ja que a liberdade
consiste na possibilidade de independéncia em relagdo as causas que determinam o rmundo
sensivel. Por outro lado, a humanidade, como fim em si mesma, constitui-se, na verdade, na

condigdo que impde e estabelece limites ao uso da liberdade de cada homem.

Buscar respostas a questdo “o que ¢ liberdade?’, enquanto propriedade da vontade,
causalidade dos seres racionais, parece ser uma tarefa impossivel de realizar. Dentre outras

razdes que poderiam ser apontadas, pela contradigdo existente entre a consciéncia humana



que lhe diz ser um sujeito livre, e consequentemente responsavel por seus atos, € 0 que
vivencia cotidianamente, quando suas agdes tém sido orientadas, fundamentalmente, pelo

principio da causalidade. Dai que, para Arendt,

se hi porventura um eu primeiramente livie em nos mesmos, ele
certamente jamais aparece de modo claro no mundo fenomeénico e,
portanto, nunca pode se tornar objeto de verificagdo teodrica (Arendt,
1992, p. 189).

Ao se refletir sobre um ato exercido e dito orientado pelo dom da liberdade, parece
ser possivel enquadra-lo em dois tipos de causalidade: seja a da motivagio interna, seja a da
causalidade que dirige o mundo externo. Kant teria salvado a liberdade destes dois
dominios, pela distingdo feita entre razio tedrica e razio pratica que tem como eixo a
vontade livre. O sujeito dotado de livre arbitrio, no entanto, ndo pode ser percebido no
mundo fenoménico, tanto na sua exterioridade, quanto na percepgdo interna que tem de si
mesmo. A tentativa de superar a dificuldade da liberdade ver-se dominada, seja pela
causalidade da motivagdo interna, seja pela causalidade que rege o mundo externo, pela
oposi¢do entre o que diz a vontade e o entendimento da raz3o, ndo ¢ suficiente para anular
a estranheza presente no fato de “que a faculdade da vontade, cuja atividade essencial

consiste em impor e mandar, seja quem deve abrigar a liberdade” (Arendt, 1992, p. 190).

Os sujeitos ndo possuem “o dom da liberdade”, assim como ndo possuem o poder,
os homens somente s3o livres na agfio, ndo antes e nem depois dela, ja que ser livre e atuar,
fazer e agir, podem significar o mesmo. O agir, entdo, enquanto a¢do livre, ndo esta
subjugado nem ao intelecto, nem & vontade, apesar de depender tanto da razo quanto da

vontade para o estabelecimento das metas e objetivos de uma agfio. A liberdade da agéo
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origina-se do que ¢ denominado de principios universais (como “a honra, a gloria, o amor a
igualdade™) que emergem do exterior, da relagdo com o outro, ¢ ndo da internalidade do

sujeito (Arendt, 1992, p. 199).

A liberdade ¢ a grande causa pela qual os homens vivem e convivem organizados
politicamente, ja que sem a possibilidade de exercer a liberdade, a vida politica se tornaria
esvaziada de sentido (Arendt, 1992, p. 192). Para Foucault, em qualquer relagio que se
estabeleca, econdmica, sexual, institucional, o poder se faz presente, na medida em que,
nestas relagdes, alguém busca conduzir o outro, dirigir a sua agdo. Por outro lado, o
importante quanto a tais relagdes, € que elas sdo moveis, nfio estando determinadas a priori,

construindo-se e se desconstruindo no proprio exercicio da relagdo de poder.

Foucault, frequentemente, refere-se aos jogos de verdade no sentido de “um
conjunto de regras de produgdo da verdade” (Foucault, 1987, p. 135), ndo tendo a intengdo
de fazer uma imitagdo ou “de fazer de conta”; na verdade, o jogo constitui-se num conjunto
de agdes que encaminham a determinados resultados, os quais de acordo com as regras e
principios definidos, podem ser reconhecidos como revestidos ou ndo de validade. Destaca
que ao referir-se a relagdes de poder e aos jogos de verdade, ndo significa o entendimento
de que tais jogos ndo seriam nada além do que relagdes de poder, diferentemente, quer dizer
que determinados saberes, como jogos de verdade, estdo articulados a diferentes processos,
historicos, sociais, econdmicos, assim como, também, a jogos, instituigles e praticas de
poder. Tal constatagio nem legitima ¢ nem elimina a validade cientifica de determinados

saberes que circulam e sdo reconhecidos no meio cientifico.
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Neste entendimento, os jogos de produgdo de verdade pressupdem a possibilidade de
descoberta de novos ou diferentes fatos e de mudanga em determinadas regras, o que pode

reverter em mudangas nos jogos de verdade:

Quem diz a verdade? Dizem a verdade individuos que sdo livres, que
organizam um certo consenso e que se encontram inseridos numa
determinada rede de praticas de poder e de instituigdes coercitivas
(Foucault, 1987, p. 136).

O movimento de forcas presente nas relagdes de poder, s se faz possivel em
relagdes estabelecidas entre sujeitos livres, entre sujeitos que tém a possibilidade de resistir e
de tentar modificar tais rela¢des. Diferentemente do que se costuma acreditar, a positividade
do poder encontra-se justamente nas possibilidades de exercicio de liberdade dos diferentes
sujeitos envolvidos nas relacdes de forgas. Foucault, buscando diferenciar estados de poder
de estados de dominagfo, situa como eixo central a possibilidade ou a exigéncia do exercicio
da liberdade pelos diferentes sujeitos envolvidos nas relagdes de poder. A pergunta “se o
poder estd presente, entfo, ndo existe liberdade?”, responde “se existem relagdes de poder
através de todo o campo social, € porque existem possibilidades de liberdade em todas as

partes” (Foucault, 1987, p. 127).
Na “Historia da Sexualidade [, A vontade de saber”, o poder € apresentado como

a multiplicidade de correlagdes de forgas imanentes ao dominio onde se
exercem e constitutivas de sua organizac¢do; o jogo que, através de lutas e
afrontamentos incessantes as transforma, reforga, inverte; os apoios que
tais correlagdes de forga encontram umas nas outras, formando cadeias ou
sistemas ou, ao contrario, as defasagens e contradi¢des que as isolam entre
si; (...) é o suporte movel das correlagdes de forca que, devido a sua
desigualdade, induzem continuamente estados de poder, mas sempre
localizados e instaveis (Foucault, 1984, p. 88-9).



A possibilidade de lutas, conflitos, divergéncias e enfrentamentos por diferentes e
desiguais forgas presentes num espaco de relagdes, instaveis e moveis, caracterizam a
existéncia de relagdes de poder e também o exercicio da liberdade. A possibilidade do
confronto e do embate de forgas num campo estratégico de relagdes de poder demonstra o
jogo de acgdo e reagdo, do exercicio de poder e do exercicio do contra-poder, ou seja, do
poder enquanto resisténcia ao poder. O poder s6 pode ser entendido, para Foucault, no seu
carater relacional, de correlagdes de forgas, indefinidas, moveis e transitorias, em que 0s
pontos de resisténcia, como praticas de liberdade, constituem o outro das relagdes de poder.
A resisténcia, ou no minimo, a sua possibilidade, indicam o exercicio da liberdade dos

sujeitos, permitindo-se, entdo, que se fale em ética.

Quando as relagbes de forgas se mostram fixas, “perpetuamente dissimétricas”, com
espagos muito limitados de exercicio de liberdade, referimo-nos ndo mais a relagdes de
poder, mas a estados de dominagéo (Foucault, 1987, p. 127). Nestes, o problema é€tico da
liberdade encontra-se ausente, ja que as relages de poder entre os sujeitos mostram-se
imoveis, fixas, sem a minima reversibilidade de movimentos, pela possibilidade de diferentes
instrumentos de coagdo. Ndo h& como praticar e exercer a liberdade eticamente em estados

de dominag¢do. Nio ha como falar em ética em estados de dominagdo. A ética €

a pratica da liberdade, a pratica reflexiva da liberdade; a liberdade € a
condigio ontologica da ética; porém a €tica ¢ a forma reflexiva que a
liberdade adota (Foucault, 1987, p. 111).

Dai que, principalmente para os gregos, para conduzir-se bem e exercer a liberdade
como deveriam, fazia-se necessario o ocupar-se de si, o cuidar de si. O cuidado de si, como

trajetoria necessaria para alcancar o auto-conhecimento, a propria formagdo de si, era
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entendido como a superagio de si mesmo, ja que compreendia o dominio e o controle sobre
0s apetites e os desejos que poderiam domina-los. A liberdade individual tinha uma grande
importancia, pois 0 ndo ser escravo, seja dos governantes, seja daqueles com quem convivia,
seja de si proprio e das suas paixdes, era uma preocupacdo fundamental. Desta questdo
decorre que, na Antiguidade, a ética como pratica reflexiva da liberdade focalizava e girava

“em torno a este imperativo fundamental ‘cuida de ti mesmo” (Foucault, 1987, p. 113).

O cuidado de si mesmo, nesta perspectiva, surge como uma exigéncia ontologica, de
aprendizagem e como uma questdo ética na tentativa de tornar-se um bom dirigente:
constituir-se em um sujeito que governa e dirige outros pressupde a constituigdo de um
sujeito que governa e dirige a si, ou seja, cuida de si, ocupa-se de si (Foucault, 1987, p.
129). O homem que tem a intemperanga dos seus desejos, os prazeres dos sentidos, como o

seu senhor, na verdade, ndo € um homem livre, mas um escravo das suas paixdes:

quem deve comandar os outros € aquele que deve ser capaz de exercer
uma autoridade perfeita sobre si mesmo: a0 mesmo tempo porque, em sua
posi¢do e com o poder que ele exerce, lhe seria facil satisfazer todos os
seus desejos e, portanto, entregar-se a eles, como também porque as
desordens de sua conduta tém efeitos sobre todos e na vida coletiva da
cidade (Foucault, 1984, p. 75).

A problematizagdo da liberdade individual como um problema ético, para os gregos,
significava o ethos (a conduta), ou seja, 0 modo de ser e de comportar-se ou de se conduzir.
A concretizagdo da liberdade, assim como a sua problematizacdo, fazia-se pela possibilidade
de admira¢do desencadeada diante do exercicio da pratica da liberdade, como a de um ethos
nobre, capaz de ser admirado e apontado, como exemplo, pelo modo tranquilo como se

conduz e se expressa nas diferentes situa¢des enfrentadas.
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Foucault ndio acredita ser necessario uma conversio do sujeito para que se pense a
sua liberdade como ethos; pelo contrario, o ethos consiste na propria problematizacdo da
liberdade. Dai a necessidade de todo um trabalho do sujeito sobre si mesmo, para que o
exercicio da liberdade adote o carater de um erhos que seja “bom, belo, honoravel,

estimavel, memoravel e que possa servir de exemplo” (Foucault, 1987, p. 115).

Como o significado de liberdade para os gregos era “a ndo escraviddo”, o conceito
de liberdade tinha um carater fundamentalmente politico, j4 que quem se encontrava em
estado de escraviddo, ndo era dotado de ética. Ndo ser escravo, principalmente de si mesmo,
dos seus proprios apetites e desejos, significava que o sujeito que ¢ livre estabelece, consigo

mesmo, uma relacdo de comando, de poder e de autoridade (Foucault, 1987, p. 116).

Para os gregos, “o ser politico, viver numa polis, significava que tudo era decidido
mediante palavras e persuasdo e ndo através de forga ou violéncia” (Arendt, 1993, p. 35). A
auséncia da palavra, o uso da forca e da violéncia eram entendidos como formas pré-
politicas de relacionar-se com as pessoas, proprias da esfera privada em que o chefe da casa
podia exercer o seu poder ¢ a sua autoridade de forma despdtica. No privado, no domeéstico,
na familia, os homens vivem juntos em decorréncia das suas necessidades e caréncias. A

esfera plblica, a esfera da polis era o espago da liberdade, o espago da politica:

a polis diferenciava-se da familia pelo fato de somente conhecer ‘iguais’,
a0 passo que a familia era o centro da mais severa desigualdade. Ser livre
significava a0 mesmo tempo ndo estar sujeito as necessidades da vida nem
ao comando de outro e também ndo comandar. N&o significava dominio,
como também ndo significava submissdo (Arendt, 1993, p. 41).

A relagiio do sujeito consigo mesmo, isto ¢, construir-se como um sujeito €tico,

cuidar de si, ontologicamente, é a primeira relagio; depois, € até como decorréncia, pode vir



o cuidado do outro, ja que quem sabe cuidar de si adequadamente, sabe conduzir-se,
encontra-se em condigdes de conduzir-se na relagio com e para o outro. Diferentemente da
necessidade de uma conversdo do sujeito para que se pense sua liberdade como ethos, o
cuidado de si requer uma conversio do poder, seu controle e delimitagdo, ja que o oposto
da escraviddo poderia ser entendido como o abuso do poder. O homem que € tirano e
autoritario na relagiio com o outro, que ultrapassa os limites do exercicio do seu poder, seja
pela situagdo em que se encontra, poder aquisitivo, status, na verdade, € escravo de seus
desejos e ndo exerce o poder sobre si mesmo. O exetcicio de poder sobre si dirige € serve de

regra ao exercicio de poder sobre os outros (Foucault, 1987).

Aquele que cuida de si, conhece a si, conhece, também, quais sdo os seus deveres e
limites nas diferentes relagdes que estabelece com os outros. O sujeito, conforme o papel
que assume ou o tipo de relagdo que empreende com os outros, adquire ou adota diferentes
formas, conduzindo-se diferentemente em tais relagdes. Tais papéis ou constituigdes do
sujeito, na verdade, representam esquemas ¢ modelos proprios sugeridos, propostos ou, até,
impostos pela sua construgdio cultural, pelo seu grupo social, pela sociedade (Foucault,

1987).

Se concordamos com Foucault no fato de que ndo existem sociedades sem relagdes
de poder®, poderiamos dizer que tal constatagdo nfio se constitui num problema. A
problematizagio deveria se fazer no sentido de que se participe destes jogos de poder com o
minimo possivel de dominagiio, buscando-se as regras de direito, de governabilidade, das

praticas de si, da moral e do ethos. A conduciio de um sujeito pelo outro, seja nas relagdes

4 Relagdes de poder entendidas como relagdes estratégicas, entre liberdades, através das quais, determinados
sujeitos buscam conduzir ¢ guiar a ago de outros (Foucanlt, 1987, p. 138).
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pedagogicas, seja em relagdes terapéﬁticas, por si, ndo implica problemas, ja que se supde
que um professor ou um terapeuta, sabendo e conhecendo mais, busque transmitir € repassar
aos outros determinados saberes. A problematizagdo decorre do abuso de autoridade, do
abuso de poder concretizado em relagdes autoritarias, que caracterizariam estados de

dominagio.

Uma nova ética se faz através da articulagdo entre “a preocupagdo €tica e a luta
politica para o respeito dos direitos, da reflexdo critica contra as técnicas abusivas de
governo, e de uma ética que permita fundamentar a liberdade individual” (Foucault, 1987, p.
139). A governabilidade apoia-se na agfo de sujeitos livres que tentam conduzir e
determinar a a¢do dos outros, restringindo a sua liberdade, utilizando-se de determinados
recursos € instrumentos. Apdia-se, portanto, no exercicio da liberdade, na relagdo do sujeito
consigo mesmo, e na relagdo que estabelece com o outro. E possivel dizer que a

governabilidade “constitui a materialidade mesma da ética” (Foucault, 1987, p. 141).

A filosofia na sua vertente critica, ¢ num entendimento de critica em um sentido
amplo, por sua vez, tem questionado diferentes fendmenos de dominagdo, tanto quanto a
sua forma, como em relagdo 4 intensidade adotada, numa concretizagdo do principio
socratico que recomenda “ocupa-te de ti mesmo, isto €, fundamenta-te na liberdade

mediante o dominio de ti mesmo” (Foucault, 1987, p. 142).

Assim como Foucault justifica seu interesse pela interrogacdo kantiana,
problematizadora da relagdo dos sujeitos com o presente, do seu modo de ser historico e da
sua constituigdo como seres autdnomos, frente a contemporaneidade presente na mesma,
também me pergunto, numa analise de nés mesmos ¢ do nosso presente vivido: "Quem

somos nos, enfermeiras e demais elementos da equipe de enfermagem, profissionais da
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satide, neste momento da historia?"; "Quais tém sido as relagGes que temos estabelecido
com nossos clientes?"; "Quais tém sido as relagdes que temos estabelecido conosco?",
"Como temos nos governado e nos deixado governar?”; "Como temos governado outros

sujeitos?".

Apresento, a seguir, o tema da governabilidade em que se inserem as tecnologias do
eu e o poder pastoral como uma necessaria fundamentagio para a busca de respostas de
como nos temos governado, como outros nos tém governado e, principalmente, como

temos governado os outros no exercicio da profissdo.

1.2 - 0 TEMA DA GOVERNABILIDADE

Nesta etapa do trabalho, constituido pelo que denomino "Foucault e as tecnologias
do eu” ¢ "Foucault ¢ o poder pastoral”, busco apresentar o suporte tedrico acerca da
governabilidade dos sujeitos com a finalidade de clarear ¢ destacar o que me parece mais

significativo e relevante para a compreensdo da caminhada empreendida.

As tecnologias do en sio apresentadas como praticas proprias utilizadas pelos
gregos, em relaglio aos seus corpos e almas, como estimulo ao dever do cuidado de si para
conhecer-se a si, com a finalidade de atingir um determinado estado de perfei¢do ou
felicidade; tais técnicas, a partir do cristianismo, tomam um sentido diferenciado, ou seja,
passa a ser necessario ndo mais cuidar de si, mas sim conhecer-se para renunciar a si. Ja o
poder pastoral € apresentado através e a partir da metafora do grande pastor divino e do

pastor do rebanho de ovethas, sendo entendido como um poder politico, individualizador e



totalizante, presente na estrutura do Estado, tendo se disseminado, por varios séculos e por

toda a sociedade, de modo muito estreito com os ideais cristdos.

Na tentativa, entdo, de ampliar a compreensdo e o conhecimento acerca dos modos
de se conduzir como sujeito moral das suas a¢des, trago, a seguir, as tecnologias do eu’
apresentadas por Foucault como a analise da hermenéutica do eu, mediante o estudo das
diferentes relagdes e dominagdes que se estabelecem entre o conhece-fe a ti mesmo (gnothi
sauton) e 0 ocupa-te de ti ou o cuidado de si (epimeleia heautou), na especificidade da
Grécia classica, nos séculos I e II da cultura greco-romana e na da espiritualidade cristd, nos

seculos [VeV.

1.2.1 - Foucault e as tecnologias do eu

Ha, segundo Foucault, quatro tipos principais de tecnologias utilizadas pelos homens
para se entenderem a si proprios, constituindo-se cada uma delas, numa matriz da razéo
prética: - tecnologias de produgdo, - tecnologias de sistemas de sinais, - tecnologias de

poder® e tecnologias do eu.

Cada uma destas tecnologias compreende determinadas formas de aprendizagem e
de transformagdo de individuos em sujeitos, mediante a aquisicio de determinadas
habilidades e de determinadas atitudes. Apesar de estarem relacionadas com um tipo

especifico de dominagdo, tais tecnologias quase que nfo atuam de modo isolado ou

> As tecnologias do eu sdo apresentadas no texto "Tecnologias del yo vy otros textos afines” (Foucault,
1990a), uma coletdnea de seis semindrios ministrados por Foucault, em 1982, na Universidade de Vermont.

¢ As tecnologias de produgdo permitem a produgdo, a transformacdo e a manipulagdo das coisas; as
tecnologias de sistemas de sinais possibilitam o uso de sinais, simbolos, sentidos ou significagdes; ¢ as
tecnologias de poder consistem na objetivagio dos sujeitos, pela determinagio da sua conduta e sujeicdo a
determinados fins ou dominagGes (Foucault, 1990a).



separadamente. As tecnologias de produgéio e de sistemas seriam mais utilizadas no estudo
das ciéncias e da lingiifstica, enquanto que as tecnologias de poder e do eu, como
tecnologias de dominio e do sujeito, podem e devem ser utilizadas no estudo do
conhecimento ¢ do saber acerca do sujeito e da sua dominagio. Dai o que Foucault
denomina de governabilidade, ou seja, o ponto de encontro entre as tecnologias de

dominag@o dos outros € as que dizem respeito a si mesmo.

As tecnologias de si ou as tecnologias do eu’ podem ser caracterizadas como as
técnicas que possibilitam aos individuos, por si s0 ou com o auxilio dos outros, realizarem
determinadas opera¢des em seus proprios corpos, em suas almas, em seus pensamentos, nas
suas disposi¢des, desejos e condutas, de tal forma que os transformem a si mesmos, 0s
modifiquem com o proposito de alcangar um certo estado de sabedoria, perfeigdo,

felicidade, pureza, poder sobrenatural ou imortalidade (Foucault, 1990a, p. 48).

Ao investigar como se da a formagdo disciplinar das enfermeiras, ainda ndo tinha
clareza de que, em verdade, além de pesquisar o poder disciplinar como uma tecnologia de
objetivagdo dos sujeitos, ja estava questionando como se faz, profissionalmente, a
construgiio de sujeitos morais na enfermagem, ou melhor, mediante que jogos de verdade as
enfermeiras tém se construido (ou nfo0) como sujeitos morais das suas proprias agdes, tém se

reconhecido e se feito reconhecer como enfermeiras,

Contudo, naquele trabalho, muitas questdes sequer foram formuladas, tais como,

quais sdo os limites ¢ os contatos entre a tecnologia politica dos individuos ¢ as tecnologias

7 A expressdo fechnologies of the self ou les techniques de soi, ¢ utilizada, neste texto, como tecnologias do
eu ou tecnologias de si, ao invés de técnicas ou tecnologias de si mesmo, de modo semelhante ao ja adotado
por Morey (1990). Este eu ou este si significam o "si mesmo", como o préprio interlocutor interior do sujeito.
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de si, como tem se articulado e concretizado em praticas, em diferentes engrenagens que

ddo sustentacdo, se retro-alimentam, vindo a constituir a sociedade como um todo.

O desenvolvimento da hermenéutica do eu, as tecnologias do eu, € apresentado por
Foucault em dois periodos histéricos diferentes e sucessivos, na filosofia greco-romana e no
contexto da espiritualidade cristd e dos principios monasticos, relacionando esta tematica
com um conjunto de praticas proprias que se davam no final da antiguidade. Tais praticas
reconhecidas em grego como epimelesthai sautou, constituem-se em "o cuidado de si', "a
preocupacdo por si', 'o sentir-se preocupado, inquieto por si' (Foucault, 1990a, p. 50),
consistindo o principio principal das cidades, como uma regra fundamental para a arte de
viver e para a conduta pessoal e social, apesar de o principio gnothi sauton, o conhece-fe a
ti mesmo, representar o principio moral mais significativo na filosofia antiga. No entanto,

antes da pratica de conhecer-se a si, era necessario ocupar-se de si €, por extensdo, ocupar-

se de si mesmo com a cidade.

Foucault procura mostrar as razdes pelas quais na nossa tradigdo filosofica moderna
0 conhece-te a i tem obscurecido o cuida-te a ti. A partir do cristianismo, tais principios
passam a tomar um sentido completamente diferente, com o significado de ndo mais cuidar
de si e da cidade, mas de renunciar a si e ao mundo. Observa-se a transformagio dos
principios morais, na sociedade ocidental, que ndo reconhece mais a preocupacdo e o
cuidado de si como principio fundamental, mas antes como uma imoralidade e uma tentativa
de desobediéncia as regras: a moralidade cristd estabelece, entdo, como principio de
salvagdo eterna, o rechaco de si, 0 que requer o prévio conhecimento de si mesmo. E
preciso antes conhecer-se para, dai, poder renunciar a si: "o que alguém deve ser capaz de

saber sobre si para desejar renunciar a algo?” (Foucault, 19904, p. 47).
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Nesta transformagdo dos principios morais, a lei externa, assim como as regras de
conduta aceitdveis nas relagdes com os outros, tornam-se o fundamento da moralidade,
deixando sem lugar € como contraditorio, o cuidado € o respeito de si como principio
fundamental da moralidade: "o conhece-te a ti mesmo' tem obscurecido o ‘preocupa-te de ti
mesmo', porque nossa moralidade insiste em que o que se deve rechagar ¢ o sujeito”
(Foucault, 1990a, p. 54). O preocupar-se consigo significa ndo o preocupar-se ¢om o Corpo,
com o que este veste ou com 0 que possui, mas significa 0 preocupar-se com o corpo® no
sentido da alma que o dirige e impulsiona ou o refreia; o cuidado da alma como principio da
atividade, da agdo. Para cuidar da alma, € preciso conhecer em que consiste a alma, o que se
concretiza pela sua contemplagdo, como num espetho, diante do divino, de modo a
"descobrir as regras que lhe servem de base unicamente para a conduta € a agdo politica”
(Foucault, 1990a, p. 59). O cuidado e a preocupagdo consigo mesmo consiste, ent3o, no

conhecimento de si, que se transforma em objeto da busca do cuidado de si.

A cultura do cuidado de si ndo implica em algo abstrato, mas numa rede de
obrigagdes e atividades para a alma: o parar, afastar-se um pouco, retirar-se dentro de si,
pensar e meditar, a escrita de si, também como um exercicio de si, uma nova preocupagio
de si, em que o eu € 0 que vive no cotidiano tornam-se tema e objeto de atividade literaria; o
didlogo como método para a descoberta da verdade da alma; o exercicio da escuta e o

desenvolvimento da arte do siléncio como condi¢io para adquirir a verdade.

Diferentemente do exame de consciéncia realizado, usualmente, no cristianismo, o

exame dos estdicos ndo representa uma pratica juridica ou um juizo, mas uma pratica

& Foucault mostra na obra Vigiar e Punir (1991), que na sociedade cldssica, descobre-se o corpo como objeto
e alvo de poder, entendido como corpo, essencialmente, a alma: o coragdio, o intelecto, o desejo, as vontades
e as disposiges.



administrativa, de administragio de bens, na administragdo de si mesmo, da sua vida, das
"boas intengdes” que ndo foram cumpridas, sem a conotagdo de julgamento do que ja
aconteceu ou deixou de acontecer. Ndo ha a intencdo de descoberta de pecados, das faltas
cometidas, mas antes da descoberta ou do recordar a falta de éxito no alcance do
pretendido, frente as regras de ago ou leis de conduta: "o sujeito constitui a intersecgdo
entre os atos que devem ser regulados e as regras sobre o que ha de se fazer" (Foucault,

1990a, p. 72).

Além da escrita de si e da revelagio do eu, do exame de si ¢ da consciéncia, Foucault
apresenta uma terceira técnica estoica do eu, a askesis, ndo como renincia de si, mas como
"consideragdo progressiva do eu, ou dominio sobre si mesmo, obtido ndo através da
renuncia a realidade sendo através da aquisi¢do e assimilacdo da verdade” (Foucault, 1990a,
p. 73) com a finalidade de acesso a realidade que se vive. No cristianismo, diferentemente,
faz-se a apologia da renlincia ndo s6 de si, mas da realidade, ja que o eu também faz parte da
realidade a renunciar, em busca de um outro nivel de realidade. Na verdade, a askesis sdo
exercicios (melete y gymnasia)® pelos quais o sujeito v€ se encontra-se preparado

(paraskeuazo) para o enfrentamento de acontecimentos com os recursos de que dispde.

Foucault resgata um dos jogos de verdade do eu, proprios do cristianismo, que
"devem conduzir o individuo de uma realidade & outra, da vida a morte, do tempo a

eternidade” (Foucault, 1990a, p. 80), pela imposi¢do de condigBes e regras de conduta que

9 A askesis possibilita por A prova a preparagio de transformagio da verdade num principio permanente de
aglo, fortalecendo a subjetividade, "encontra-se esta verdade o suficientemente assimilada para tornar-se
ética, de modo tal que possamos comportarmo-nos como devemos quando se apresenta o Proprio
acontecimento?" (Foucault, 1990a. p. 74). Dois tipos de exercicios foram caracterizados pelos gregos: melete
significa um exercicio do pensamento ¢ de meditacdo, dialogico e imagindrio, como preparo antecipado de
um discurso com argumentos que possam Vir a ser Uteis, numa tentativa de imaginar como se reagiria em
determinadas situacdes; ja gymnasia significa a preparagdo ¢ o treinamento em situagdes reais, apesar de
serem provocadas artificialmente, como rituais de purificagdo.



buscam a modificacio e a transformacgdo do eu; a aceitagdo dogmatica de verdades
inquestiondveis, as quais o cristio nfio apenas aceita € cré, mas deve também externalizar e
testemunhar, assim como o conhecimento de si, das suas faltas, tentagdes, desejos, em busca
da purificagéio da alma. A alma purifica-se mediante o conhecimento de si e, antes de ser
introduzida a confissdo e a peniténcia, os cristdos dos primeiros séculos adotaram diferentes

formas para o conhecimento da verdade do eu: a exomologesis ¢ a exagoreusis'C.

A finalidade da exomologesis, entretanto, ndo era revelar a verdade, mas,
paradoxalmente, apagar o pecado e, concomitantemente, apresentar, revelar e expor o
verdadeiro pecador, ja que "a exposiciio € o coragio da exomologesis” (Foucault, 1990a, p.
84). O ritual da peniténcia representa a rendncia e o rechago de si, em que o penitente, como
um martir, entrega € renuncia a sua vida e ao seu eu, rompendo com sua identidade passada
pelo enfrentamento da morte, pois a0 mesmo tempo em que se da a revelagdo do seu eu, da-

se, também, a sua destrui¢do.

Com os estoicos, estabelecia-se uma relagdo, de carater mais instrumental e
profissional, entre o mestre e o discipulo, em que este era guiado e dirigido, mediante
conselhos, tendo como finalidade o alcance de uma vida feliz ¢ auténoma, finalizando-se tal
relagdo quando o discipulo atingia este patamar. J& no cristianismo, a Unica forma de
assegurar a discriminagio e o reconhecimento da pureza ou ndo do que € pensado da-se

através da confissio de todos os pensamentos a quem sabe mais, ¢ mais experiente e pode

10 A palavra exomologesis. o "reconhecimento do fato", podia ser entendida pelos cristdos como o
reconhecimento piblico da verdade da sua € ¢ como um ritual no qual o penitente reconhece e confessa de
modo dramdtico ¢ teatral, o seu arrependimento, humilhando-se, demonstrando modéstia e vergonha. As
agdes pelas quais ele se auto-castiga devem ser as mesmas pelas quais ele descobre o seu eu e a verdade de si
mesmo. JA exagoreusis, considerada por Foucauit como mais importante, consistia num exame de si pela
verbalizagdo continua e analitica dos pensamentos, numa estreita relagio de obediéncia para com outrem ¢
na contemplacdo permanente de Deus. A obediéncia compreende toda a vida do monge, tudo o que pensa,
todos seus desejos € vontades como um permanente sacrificio do seu eu que se submete a0 mestre: o eu
constrdi-se € constitui-se através da obedi€ncia, sem que haja espago para a autonomia.



dar conselhos, ou seja, o mestre ou o diretor de consciéncia. Compreende uma atitude de
completa obediéncia pela permanente verbalizagdo do que pensa, do que deseja, de tudo o
que lhe chega a consciéncia, estabelecendo-se uma relagdo hermenéutica tanto com o
mestre, como consigo mesmo. Ha implicito um ato de humilhagdo, de revelagiio e de
renuncia de si pelo ato da confissdo que possibilita a saida do demonio de si, e que impedia
uma maior aproximacdo de si com Deus, tornando-se a confissdo "a marca da verdade”
(Foucault, 1990a, p. 92). Como a verbalizagdo permanente de todos os pensamentos €
impraticavel e um ideal a ser alcangado, tudo o que ndo pode ser revelado, € visto como

uma falta, como um segredo, como a ocultagdo de um pecado.

Foucault destaca que o grande trago comum presente entre a exomologesis € a
exagoreusis ¢ que "n3o pode haver revelagdo sem renuncia" (Foucault, 1990a, p. 93), ou
seja, na exomologesis, que tem como modelo o martirio, da-se a revelagio, a renincia ¢ a
mortificagdo do eu, enquanto que na exagoreusis, pela exposi¢io dos pensamentos e pela
total obediéncia ao mestre, da-se, também, a renincia e a negagdo dos desejos e do eu. Tais
praticas desenvolvem-se do inicio do cristianismo até o século XVII, tendo sido
impulsionadas, ainda mais, no século XIII, com a descoberta da peniténcia. A partir do
século XVIIIL, até os dias atuais, as tecnologias de verbalizagdo do eu tém sido reinseridas,
pelas ciéncias humanas, em contextos diferentes, numa tentativa no de renincia do eu, mas

de construgdo positiva de um novo sujeito.

A seguir, busco abordar o tema do poder pastoral, cuja problematica fundamental ¢
a genealogia da racionalidade politica moderna com o duplo esforgo dos sistemas politicos
que, permanentemente ¢ de modo relacional, estimulam tanto a individualizagio do sujeito,

como a sua integracdo a uma totalidade.



1.2.2 - Foucault e o poder pastoral’!

Foucault ressalta que o papel da filosofia, desde Kant, tem sido o de néo permitir que
a razdo ultrapasse os limites do que € dado pela experiéncia. Ja& com o estabelecimento dos
Estados modernos € de uma nova organizagdo politica da sociedade, a filosofia passa,
também, a desempenhar o papel de vigilante do poder da racionalidade politica, dos seus

abusos e excessos, 0 que pode ser considerado tanto um fato banal como evidente.

Ao invés de julgar a razio ou buscar o tipo especifico de racionalismo da nossa
cultura moderna que teria origem na [lustragdo, como o fazem os frankfurtianos, Foucault
propde-se a aprofundar as relagBes existentes entre a racionalidade e o poder, ndo na
totalidade da sociedade, mas em campos especificos, como o da loucura, da enfermidade, do
crime, assim como poderia ser o campo da enfermagem, tentando averiguar qual tem sido o
tipo especifico de racionalidade empregado ou como tem se racionalizado suas praticas.
Propde-se, também, a ir além do periodo da llustragio, para periodos mais longinquos, na
tentativa de compreender como os sujeitos, ao longo da historia, tém construido sua
individualidade através de um poder reconhecido como poder individualizante ou poder

pastoral.

O poder politico, nas sociedades européias e modernas, tem se transformado,
mostrando-se cada vez mais centralizado e centralizador, pela organizagio administrativa €

burocratica do Estado. O poder individualizador, por sua vez, numa aparente oposigdo ao

T Esta parte do trabalho apoia-se, fundamentalmente, no texto “Omnes et singulatim: hacia una critica de
la ‘razon politica™ (Foucault, 1990a).
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poder do Estado, mediante técnicas de poder dirigidas aos individuos, pretende alcangar o

seu total € completo governo e controle.

Foucault, com a intengio de resgatar as origens do poder pastoral e das suas
principais caracteristicas na antiguidade, inictalmente, registra a figura do rei, do farad ou do
chefe como um pastor de rebanhos ou de homens, nas sociedades orientais antigas. Ha a
associagdo de papéis entre o rei-pastor € Deus como o grande pastor divino, principalmente,
porque exercem a mesma fun¢do, cuidando do mesmo rebanho. Algumas destas
caracteristicas do poder pastoral, presentes nas associagdes das metaforas do Deus-pastor e
do seu povo-rebanho, e que se diferenciam do que se dava nas sociedades gregas, em que
ndo se identifica a figura do chefe como a de um pastor que guia o rebanho de ovelhas, sio

estas:

- O exercicio de poder do pastor faz-se, originalmente e de modo principal, sobre um
rebanho, mais do que sobre a terra que pode ser uma dadiva prometida e concedida por
Deus ao seu rebanho; na sociedade grega, os deuses tinham a posse de uma terra € esta

posse € que determinava as relagdes entre as divindades e os homens.

- O pastor reune e conduz as ovelhas dispersas que podem tornar a se dispersar na sua
auséncia; entre os gregos, os chefes buscam reduzir as divergéncias e os contlitos,
favorecendo a unidade e a coesio do grupo, mediante o seu fortalecimento por leis que,

independente da presenga do dirigente, permanecem atuando.

- O pastor tem como fun¢do garantir a salvagio do seu rebanho, através de uma "bondade
constante, individualizada e finalizada" (Foucault, 1990a, p. 101), que se concretiza no dia a

dia, pela manutencfo de cuidados com a alimentagio, hidratagdo e seguranga que se fazem



para cada ovelha, individualmente, tendo esta bondade constante uma meta a ser alcancada.
Os deuses gregos tinham, também, como fun¢do a salvagio das cidades, garantir terras
férteis e boas colheitas que também asseguravam os cuidados com a alimentagdo e
seguranga necessarios, porém a salvagfo era buscada, ndo pela bondade individualizada, mas

para o grupo de cidaddos como um todo.

- O pastor exerce o poder da sua bondade como o cumprimento de um dever, que se
aproxima a abnega¢do, pois "tudo o que faz o pastor, o faz pelo bem de seu rebanho”
(Foucault, 1990a, p. 102), dedica-se totalmente a ele, descuidando de si, mas velando,
individualmente, pelas suas ovelhas, pelas suas necessidades, tendo como objetivo final do
exercicio deste poder a garantia de salvagio individual em outro mundo. Também, os deuses
gregos tinham como dever agir no interesse do seu povo, em detrimento do seu proprio
interesse, porém tal dever era reconhecido como um dever glorioso, que, em caso de perda

da vida, ndo significava perda porque ja lhes estava garantida a imortalidade.

Foucault apresenta tais caracteristicas como temas paradoxais € contraditorios, sem
propor uma coeréncia nesta percepgdo de poder politico ou assegurar que era esta a forma
como se exercia o poder politico entre os hebreus. Ressalta, entretanto, a predominante
agressividade e violéncia das sociedades, que surgiram ao final da antiguidade, contra si
mesmo e contra outras, as mudancas nas formas politicas e nas estruturas juridicas, assim
como a importancia historica do desenvolvimento de tecnologias de poder que determinam
relagdes complexas e circulares entre os homens, assegurando o governo e o controle de um

grupo de individuos reunidos como num rebanho e guiados por pastores.

Em busca da metafora politica do pastor nos textos gregos, Foucault depara-se com

o argumento metodoldgico utilizado por Platdo, em £/ politico, de que € preciso analisar as



acoes de um pastor, o seu fazer, para, entdo, decidir se o rel constitui-se ou ndo em um tipo
de pastor, constatando que tanto o pastor como o rei encontram-se encabegando,
respectivamente, o rebanho e a cidade. As demais fungdes, porém, como a alimentacio, a
saude, dentre outras, ndo sio executadas pelo rei, mas por outros cidad@os, os quais, assim,

oderiam requerer para si o titulo de "pastores de homens”.
p

Platdo admitia que o médico, o padeiro, assim como outros, poderiam desempenhar
fungdes de pastor; no entanto, estavam proibidos de imiscuir-se em fungdes politicas, o que
nio thes possibilitaria o tempo necessario para prestar o cuidado e a atencdo individual que
cada individuo requer do seu pastor. Ja uma divindade poderia responsabilizar-se pela vida e
pelo desenvolvimento de um grupo de individuos. Os homens, que detém o poder politico,

ndo sdo nem deuses e nem pastores, € 0 seu papel nio

consiste em salvaguardar a vida de um grupo de individuos. Consiste em
formar e assegurar a unidade da cidade. Dito em poucas palavras, o
problema politico € o da relagéo entre um e a multiddo no marco da cidade
e dos seus cidaddos. O problema pastoral concerne a vida dos individuos
(Foucault, 1990a, p. 110).

A relevancia do poder pastoral e do poder politico para a compreensdo da
organizagio e funcionamento das sociedades modernas situa-se no relacionamento que se
estabelece entre o poder politico exercido pelo Estado como estrututura juridica € o poder
denominado pastoral que tem como papel a ajuda e o exercicio do cuidado continuo e

permanente de cada um e de todos e methores condigdes de vida.

A intencio de Foucault ao resgatar o pastorado ndo € reconstituir a sua evolugdo
através do cristianismo, mas destacar alguns aspectos entendidos como relevantes, na sua

evolugdo, para a compreensdo desta tecnologia de poder que age sobre os individuos em
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busca da exposi¢do da sua vontade particular, tals como, a articulagdo entre a
responsabilidade, a obediéncia, o exame de consciéncia e a direcdo de consciéncia e, por
Gltimo, a mortificagdo neste mundo, ressaltando nestas idéias o que era, originalmente,

alheio ao pensamento grego:

- Responsabilidade - O pastor esta ligado por lagos morais a cada membro do seu rebanho,
devendo responsabilizar-se por todo o rebanho e por toda ovelha individualmente, por todos
os seus atos, de modo que entre o pastor € a ovelha circulem e transitem tanto pecados
como méritos; tudo o que acontece a ovelha, seja de bom, seja de mau, também repercute €

sera imputado ao pastor no juizo final.

- Obediéncia - Estabelece-se entre a ovelha e o pastor, na sociedade hebraica, uma relagdo
de dependéncia completa e individual, de submissdo pessoal, em que a obediéncia, como
uma virtude e um estado ndo provisorio, mas continuo e permanente, torna-se um fim em si
mesma. A vontade do pastor deve ser seguida pelo rebanho como uma lei, independente ou
ndo de ajustar-se a uma lei, mas, simplesmente, por ser a vontade do pastor que deve ser

exercida sobre o sujeito. Difere do conceito de obediéncia dos gregos, porque

se um grego tinha que obedecer, o fazia porque era a lei ou a vontade da
cidade. Se surgia o caso de que obedecesse a uma vontade particular
(médico, orador ou pedagogo), era porque esta pessoa havia logrado
persuadir-the racionalmente. E isto com uma finalidade estritamente
determinada: curar-se, adquirir uma competéncia, levar a cabo a melhor
escolha (Foucault, 1990a, p. 113).

- O exame de consciéncia e a dire¢do de consciéncia - Estabelece-se entre o pastor e cada
uma das ovelhas do rebanho, uma relagdo de conhecimento individual, das suas
necessidades, das suas faltas, do que se passa na intimidade da sua alma em caminho da

purificagdo, de modo que o pastor disponha do conhecimento da sua consciéncia e da
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habilidade para dirigi-la e guia-la, possibilitando uma condugdo continua e permanente do
discipulo pelo mestre. J4 com os gregos, o exame de consciéncia favorecia o conhecimento
de si, do controle das suas paixdes em busca da perfei¢io, e a direcdo de consciéncia podia
se dar, em situagdes especificas de enfrentamento de dificuldades, podendo ser, também,

retribuida pelo discipulo ao mestre.

- Mortificagdo neste mundo - Trata-se da finalidade que se encontra implicita nas
tecnologias de obediéncia, de exame de consciéncia, de confissio e diregio de
consciéncia,como uma identidade forte do cristianismo: a aceitagdo de uma morte cotidiana
nesta vida, de modo a assegurar a vida em outro mundo, uma espécie de jogo de verdade

cujos elementos s&o

a vida, a morte, a verdade, a obediéncia, os individuos e a identidade; um
jogo que parece ndio ter nenhuma relagio com o da cidade que sobrevive
através do sacrificio dos cidaddos. Nossas sociedades tém demonstrado
ser realmente demoniacas no sentido de que associaram estes dois jogos -
o da cidade e do cidaddo, e o do pastor ¢ o rebanho - nisso que chamamos
Estados modernos (Foucault, 1990a, p. 116).

O poder pastoral, segundo Foucault, aparentemente, nos primeiros dez séculos de
cristianismo cat6lico € romano, ndo se mostrou tdo triunfante, seja por razdes econdmicas,
culturais e sociopoliticas!'2, apesar de ter se evidenciado como objeto de preocupagio e de

enfrentamentos entre os individuos!3. Por outro lado, recomenda que se diferencie entre

12 No inicio do periodo medieval. a cconomia se fazia, predominantemente, no meio rural ¢ mais pobre, o
que de certo modo, se mostrava incompativel com as caracteristicas mais urbanas do pastorado; o
desenvolvimento do poder pastoral requer um certo nivel de cultura, tanto por parte do pastor, como das
ovelhas do rebanho; as relagdes que se estabelecem entre os individuos, no feudalismo, mostram-se
diferenciadas das estabelecidas no pastorado (Foucault, 1990a).

I3A idéia do governo pastoral dos homens e do desejo de instituir relagdes pastorais entre os homens
mostrou-s¢ presente, durante a Idade Média, podendo ser evidenciada nas modificages que se fizeram no
interior das ordens mondsticas, com seu estabelecimento rigoroso entre os monges; nas relagbes pastorais
que se determinaram entre os membros das novas ordens religiosas criadas, como as franciscanas e
dominicanas, e os fiéis; ¢ também, nos embates a Igreja pelo ndo atendimento das suas obrigagGes, com
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dois aspectos do poder pastoral: a institui¢do eclesiastica em si, que se encontra num
processo de desvitalizagdo a partir do século XVIII e a institucionalizagdo do poder pastoral

que se estendeu e proliferou fora da institui¢do eclesiastica (Foucault, 1990a, p. 9).
Busca, entdo, apresentar e

propor algumas indicagdes fragmentarias sobre algo que se encontra a
metade do caminho entre o Estado, como tipo de organizagdo politica e
seus mecanismos, & saber, o tipo de racionalidade implicada no exercicio
de poder do Estado (Foucault, 1990a, p. 120).

Do século XVI ao final do século XVIII, surgem varios escritos ou tratados, ndo
mais como conselhos aos principes quanto ao modo de exercer o poder € ndo ainda como
uma ciéncia politica, porém como uma arte de governar!*. Ha que destacar que o século
XVIII encontra-se no cruzamento de dois movimentos: a superagio da organizagio feudal e
a tmplantacdo dos Estados territoriais ¢ administrativos. Além destes, mas intrinsecamente a
eles relacionados, situam-se os movimentos de Reforma e Contra-Reforma em que os
individuos se perguntam sobre o modo como querem ser guiados para alcancar sua salvagio

(Foucault, 1990b, p. 278).

Por outro lado, na sociedade ou no Estado, nfio ha s6 o governo do principe ou do

soberano, mas ha multiplas praticas de governo que se intercruzam no seu interior, como o

criticas a sua organizagdo hierdrquica e com a perseguicdo de um modo de organizagio mais espontineo,
associado a cscolha de um pastor conforme as suas necessidades. Segundo Foucault, o preco destas lutas era
o0 proprio poder pastoral (Foucault, 1990a, p. 119).

14 A razdo do Estado, como uma arte do governo dos Estados. pode ser entendida como uma tecnologia que
se concretiza, segundo determinadas regras de conhecimento racional que extrapolam os costumes ¢ as
tradicdes; esta arte provém da reflexdo sobre a natureza do que € governado, isto ¢, do proprio Estado, do
que o constitui € das suas exigéncias; a arte de governar busca o fortalecimento do proprio Estado € ndo s6 o
fortalecimento do poder exercido pelo principe sobre os seus dominios; a arte de governar racionalmente o
Estado potencializando suas forcas ¢ de acordo com sua natureza requer ¢ subentende o estabelecimento de
determinados saberes, como a "estatistica ou a aritmética politica” (Foucault, 1990a, p. 126), sobre as forcas,
as potencialidades e capacidades do proprio Estado, assim como dos demais. A aplicagdo da "razdo, da
sabedoria ¢ da prudéncia” ndo sio mais suficientes para a arte de governo.
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governo da casa, da familia, de um convento, os quais tém significativas implicacSes
politicas, sendo imanentes em relagdo ao Estado. As teorias da arte de governar buscam
mostrar uma continuidade ascendente e descendente entre o poder do principe e as demais
formas de poder. Uma continuidade ascendente, ja que quem pretende governar o Estado,
precisa saber governar a si (moral), assim como a sua familia e suas propriedades
(economia), caracterizando a pedagogia do principe; uma continuidade descendente porque
frente a um bom governo do Estado, também ha um adequado governo da familia e dos seus
bens, sendo a policia, nesta época, quem deveria exercer tal linha descendente (Foucault,

1990b, p. 281).

A racionalidade presente no poder do Estado ndo se expressa, como se poderia
imaginar, por exercicios espontineos ou impensados, mas como decorréncia de processos
reflexivos, denotando tanto conhecimento, como, também, consciéncia da sua
especificidade. Foucault utiliza-se de uma linha de investigagio em que resgata reflexdes,
desenvolvidas em diferentes paises, sobre o tema da razio do Estado e da policial®, pois a
experiéncia lhe tem demonstrado que "a historia das diversas formas de racionalidade
resulta, as vezes, mais efetiva para quebrar nossas certezas € nosso dogmatismo do que a

critica abstrata" (Foucault, 1990a, p. 137).

A necessidade de uma populagiio numerosa e crescente faz parte do pensamento

politico e econdmico do final do século XVII e durante o século XVIIL, pelo entendimento

15 No inicio dos Estados modernos, as expressdes razdo do Estado e teoria da policia ainda ndo tinham o
sentido pejorativo e restrito dos dias atuais (Foucault,1990a). O concelto de policia proveniente do grego
politeia, significando constituicio ou administragdo de um Estado, j4 comeca a aparecer na Alemanha, a
partir do século X V1, mesmo que de forma ainda imprecisa. Rosen (1980) apresenta o seu desenvolvimento
¢ os métodos de policia médica expressos nas reflexdes e escritos de varios autores, jd no século XVI, até a
sua definigio mais precisa e finalizada com a publicagfio das obras de Johann Peter Frank, a partir de 1779.
Até o final do Antigo Regime. por policia entende-se ndo s¢ a instituicdo policial, mas “o conjunto dos
mecanismos pelos quais sdo assegurados a ordem, o crescimento canalizado das riquezas ¢ as condigdes de
manutengio da satde ‘em geral” (Foucault, 1990b, p. 197).
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de que mais pessoas significaria maior produ¢o, maior consumo e maiores riquezas para o
Estado. Na verdade, a preocupagdo com a densidade populacional insere-se num esquema
mais abrangente conhecido, na Inglaterra, como mercantilismo ou como cameralismo na
Alemanha. O mercantilismo tem sido descrito como uma politica de poder, mas, segundo
Rosen, tratou-se de uma concepgdo da sociedade: “um esquema politico e organizacional
cujo objetivo supremo era colocar a vida econdmica e social a servigo dos poderes politicos
do Estado” (Rosen, 1980, p. 146). O bem-estar da sociedade era reconhecido como o bem-
estar do Estado. No desenvolvimento do cameralismo, na Alemanha, a idéia de policia €

fundamental quanto aos problemas de saude e de doenca.

A partir da apresentagdo de defini¢des de razdo do Estado, Foucault examina e busca
aprofundar a reflexdo acerca de algumas idéias nelas presentes, tais como a afirmagdo de La
Perriére de que "governo € uma correta disposicdo das coisas de que se assume 0O encargo
para conduzi-las a um fim conveniente". O "governo das coisas" pode ser analisado como o
governo dos homens ¢ das diferentes relagdes que estabelecem entre si € com coisas que
tanto podem ser seus bens e propriedades, assim como seus meios de subsisténcia, o
territorio, os costumes e os modos de se conduzir, o enfrentamento de catastrofes, como
enchentes ou a seca. Dal que como so varias coisas a dispor para encaminha-las a um fim
conveniente, também os fins a alcangar serdo especificos, variados e diversificados, de modo
a alcangar a finalidade do governo. Na soberania e principados, o alcance do objetivo do
soberano requeria, apenas, a obediéncia 4 lei, j4 que o soberano e a lei estavam
intrinsecamente identificados. Diferentemente, na teoria do governo, a lei deixa de ser o
instrumento principal para o alcance dos fins do governo, sendo necessario "utilizar mais

taticas do que leis, ou utilizar a0 maximo leis como taticas” (Foucault, 1990b, p. 284).
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No século XVII, entdo, uma nova fungdo'® é assumida pelo Estado: a organizagdo
da sociedade como meio de bem-estar, satide e longevidade (Foucault, 1990b). As fungdes
de preservagdo da ordem, enriquecimento e preocupagdio com a saude foram assumidos e
assegurados pelo aparelho denominado de “policia”, entendido como "técnica de governo
propria dos Estados; dominios, técnicas, objetivos que requerem a intervengdo do Estado”
(Foucault, 1990a, p. 127), o conjunto de estratégias e mecanismos através dos quais €
preservada a ordem, o crescimento dirigido das riquezas € as condigdes de conservagio da

saude.

Num texto de Turquet de Mayenne, reconhecido como uma utopia para um Estado
provido de policia, a policia junto a justi¢a, ao exército e a economia, participa diretamente
da administra¢do do Estado, estendendo a sua possibilidade de funcfio e interferéncia em
todas as situagdes de vida com que o homem se depara: o homem, tudo o que faz, o modo
como vive, as diferentes relagdes que estabelece, os riscos a que esta sujeito, demonstrando
que, em verdade, o homem se constitui no "verdadeiro objeto da policia" (Mayenne, apud

Foucault, 1990a, p. 130), como expressio da fungdo politica da policia.

No Compendium de Delamare, resultado de um trabalho de compilagdo de
regulamentos da policia de todo o reino francés, aparece a concepgdo de policia como a
vigilante de, aparentemente, tudo que acontece dentro do Estado: a religido; a moral; a
saude; os abastecimentos; as estradas, os canais, os portos € 0s prédios publicos; a
seguranca publica; as artes, o comércio; as fabricas; os trabalhadores ¢ os pobres. A logica

que parece justificar tamanha intervengio ¢ a de que a policia zelaria por tudo o que diz

16O poder politico, tradicionalmente, desde o inicio da Idade Média, e;{srcia as fungdes da guerrae da paz e
as fungdes judiciarias, a partir do final da Idade Média, passa a assumir, também, a preservagao da ordem ¢
a organizagdo do enriquecimento.
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respeito a felicidade dos homens, por tudo o que se refere a sociedade (Foucault, 1990a, p.

132-3).

Foucault (1990a, p. 135) analisa na obra Klementos de policia de Justi, a
problematica da policia quanto ao paradoxo presente na sua fungfio de assegurar o aumento
de poder e uso de forca do Estado e na sua fungdo de assegurar a felicidade dos cidaddos,
mediante determinadas condi¢des de sobrevivéncia, de vida e de uma vida em melhores
condi¢des; a definicdo explicita da finalidade moderna da arte de governar, ou seja, o
desenvolvimento dos elementos que constituem a vida dos individuos, assegurando, assim, 0
fortalecimento do Estado. Mostra-se mais clara, na obra de Justi, a nogdo de populacdo
como um grupo de homens que vivem numa area especifica, com determinadas taxas de
mortalidade e natalidade e como objeto da atuagdo da policia. Diferentemente da obra de
Turquet, este texto ndo se constitui em um rol de prescrigdes utdpicas, mas trata-se de uma
ciéncia da administragdo, de uma forma de observar e analisar o Estado, suas riquezas,
populagdo, territorio, relacionando a descri¢io estatistica dos Estados e a arte de governa-

los.

Justi, defensor do despotismo esclarecido, foi um dos principais representantes do
cameralismo, no século XVIII. Entendendo o Estado como o resultado de um contrato
social em que os homens renunciavam a sua liberdade, adotou o pressuposto de felicidade
geral como base €tica aos regulamentos impostos pelo governante. Comparava a relagio
entre 0 monarca ¢ seus suditos como uma relagdo entre pai e filho, em que o povo, como
objeto dos cuidados governamentais, devia obedecer e cumprir as leis e determina¢Ges
administrativas quanto 4 saide e em outros aspectos, ja que o governante sabia o que era

melhor para os seus suditos (Rosen, 1980, p. 157-8).
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Foucault afirma que toda sociedade realiza uma certa “noso-politica” e, ao analisar a
politica de saude do século XVIII, como expressdo de uma noso-politica refletida, no situa

apenas nos aparethos do Estado o seu foco de iniciativa, organizagio e controle:

a problematiza¢do da noso-politica, no século XVIII, ndo traduz portanto
uma interven¢do uniforme do Estado na pratica da medicina, mas
sobretudo a emergéncia, em pontos multiplos do corpo social, da saude e
da doenga como problemas que exigem, de uma maneira ou outra um
encargo coletivo (Foucault, 1990b, p. 195).

Parece importante destacar o desenvolvimento da tecnologia hospitalar, associada a
sua medicalizagdo, para a constitui¢do do individuo e da populagdo como objetos de saber e

da pratica médica.

Até meados do século XVII, ndo se evidenciava no ambiente hospitalar a fungdo
médica. O hospital era entendido como um local de exclusdo, de assisténcia e de
transformacdo espiritual, no qual os pobres, necessitados de assisténcia e enquanto doentes,
possiveis fonte de contagio, eram recolhidos para receberem assisténcia material e espiritual,
sem a finalidade de cura. As pessoas que ali atuavam junto aos pobres, num carater
essencialmente assistencialista e caritativo, buscavam sua prépria salvacdo eterna, assim

como a dos moribundos.

A partir do século XVIII, realizam-se viagens-inquérito em paises da Europa, para
observar, de modo sistematico e comparativo, os hospitais, efetivando-se descri¢des
funcionais da sua organizagdio, numa perspectiva de encarar “o hospital como uma maquina

de curar” (Foucault, 1990b, p. 101).
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Mediante a disciplinarizagdo do ambiente hospitalar!” e com o deslocamento da
intervengdo médical® para o seu interior, da-se uma transformagdo no seu sistema de poder,
em que o médico assume o topo da hierarquia de organizagéo hospitalar, em substitui¢io ao

poder dos religiosos.

Com a organizagio e controle do meio hospitalar, consolidado num campo
documental, aparece a clinica como espago essencial para a formagio e transmissdo do saber
na qual o individuo emerge como objeto tanto de saber como de pratica médica. A partir da
observagio documental de um individuo e de varios individuos internados, assim como das
comparagdes e confrontagdes dos registros, realizadas entre hospitais de varias localidades,
sdo identificados processos patoldgicos e outros indicadores de sadde comuns a toda
populagdo. A partir da tecnologia hospitalar, nfio s6 o corpo do individuo torna-se objeto da

intervengdo medica, mas também o corpo da populagdo como um todo.

O bem-estar fisico da populagio e a sua saude tornam-se um objetivo fundamental
do poder politico nio s6 como manutengio da for¢a de trabalho necessaria, mas,
principalmente, pela necessidade econdmico-politica de seu gerenciamento, administragéo e

controle:

os tragos bioldgicos de uma populagdo se tornam elementos pertinentes
para uma gestdo econdmica e € necessario organizar em volta deles um

17 Com o treinamento do soldado no uso do fuzil e o decorrente investimento na sna formacdo, as
regulamentagdes econdmicas mais rigorosas N0 mercantilismo, assim como com a intengdo de prevenir a
disseminagdo de epidemias, inicia-se o esquadrinhamento disciplinar do hospital na tentativa de reduzir ou
anular os seus cfeitos negativos. Da-se uma reorganizagdo fisica ¢ social do ambiente hospitalar, através do
poder disciplinar, como um instrumento de conirole ¢ dominagdo dos corpos que ali circulam ¢ se inserem,

18 No sistema epistemolégico do século X V1L, a medicina do meio, em que a doenga & percebida como um
fendmeno natural que atende a leis naturais, substitui 2 medicina da crise em que a doenga ¢ a natureza
entravam em luta ¢ o médico trabalhava no sentido de assegurar a vitéria da satide ¢ da natureza sobre a
doenca. Nesta nova visio epistémica, o olhar ¢ a intervengdo médica dirige-se ndo mais 4 doenga em si, mas
ao que a rodeia, como o ar, 0 ambiente, 0 regime alimentar. Dai, também, a importdncia de disciplinarizagio
¢ controle do ambiente em que o doente se instala (Foucault, 1990b, p.102-7).
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dispositivo que assegure ndo apenas sua sujeigdo, mas o aumento
constante de sua utilidade (Foucault, 1990b, p. 198).

A higiene!®, entendida como o regime de saude dos individuos e das populagdes,
implica e possibilita intervengdes autoritarias e institui¢do de medidas de controle. Faz-se um
controle € uma interven¢do médica autoritaria sobre o espago urbano, sua distribuigdo,
arejamento, umidade, sistema de aguas e esgoto, cemitério e matadouros, densidade da

populagdo, como elementos significativos para a mortalidade e morbidade da populagéo.

As normas e regras fundamentais de higiene devem ser ensinadas pelos medicos as
pessoas, que devem respeita-las, em beneficio da sua satide pessoal e da saide dos outros
individuos. A saude torna-se um tmperativo: dever individual e de todos (Foucault, 1990b,

p. 197).

A medicina, entdo, como uma tecnologia de saide, insere-se nas diferentes estruturas
administrativas e instdncias de poder da sociedade constituindo um saber meédico-
administrativo com forte ascendéncia politico-médica sobre a populagdo, possibilitando
enquadramentos prescritivos referentes ao modo de viver e de se comportar e ndo so em

relagdo as doengas:

O médico se torna o grande conselheiro e o grande perito, sendo na arte
de governar, pelo menos na de observar, corrigir, methorar o “corpo”
social € manté-lo em um permanente estado de saude. E ¢ sua fungdo de

12 Vigarello destaca que a palavra higiene, no inicio do século XIX, assume um espago novo. Os manuais
que, até entdo, intitulavam-se como manuais que tratavam de safde. do seu cuidado ou conservagdo,
passaram a ser denominados como manuais ou tratados de higiene. A palavra higiene, antes como
qualificadora da saide, constitui-se em disciplina especifica dentro da medicina, com um conjunto de
conhecimentos proprios, “um conjunto de dispositivos e saberes que favorecem a manutengdo da satide”.
Nestes tratados ou manuais de higiene, observam-se mudangas nas praticas preconizadas, como a referente
a0 uso do sabdo nas lavagens como instrumento de limpeza, de purificagdo, de saide, “a servi¢o das
fisiologias”, apesar das reservas iniciais quanto ao seu uso e aceitagdo na higiene do banho (Vigarello, 1996,
p.186-190).
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higienista, mais que seus prestigios de terapeuta, que lhe assegura esta
posi¢do politicamente privilegiada (Foucault, 1990b, p. 203).

A populagdo torna-se a meta final do governo, com suas caracteristicas e
regularidades proprias, "como sujeito de necessidades, de aspiragdes, mas também como
objeto nas mios do governo; como consciente, frente ao governo, daquilo que ela quer e
inconsciente em relagdo aquilo que se quer que ela faga” (Foucault, 1990b, p. 289). Os
interesses e as aspiragdes individuais de cada individuo e os interesses e aspiragdes da
populagdo, independente dos interesses e aspiragdes dos individuos que a compdem, passam

a ser o objetivo do governo da populagdo.

A familia, a partir de meados do século XVIII, antes como modelo de governo®,
passa a ser um elemento constituinte da populagdo e um instrumento privilegiado do
governo, tendo papel importante na implementagdo das campanhas que buscam tanto

quadricular como medicalizar a populagdo.

Parece importante destacar que a medida que se avanga de uma arte de governar

para uma ciéngia politica, o problema da soberania mostra-se agudizado pela busca de novas

20 Até o século XVIIL, a familia constituia-se em sujeito e objeto do governo. Sujeito, pela distribuigdo de
poder na internalidade da familia: a sujeigdo da mulher, dos filhos e dos domeésticos ao chefe de familia;
objeto, pois o chefe de familia encontrava-se, também, em relagSes de dependéncia, jd que a familia se insere
em grupos de periencimento. como redes de solidariedade e/ou bloqueios de dependéncia do tipo feudal ou
religioso. Dai que o chefe respondia pelos seus membros familiares: em troca da protegio ¢ do
reconhecimento da sua condigdo, assegurava € garantia a fidelidade dos seus 4 ordem publica. O Estado
apoiava-se, de forma direta, sobre a familia, a fim de alcangar e assegurar a ordem piblica. utilizando tanto
0 seu medo e receio ao descrédito pablico, como as suas ambicdes privadas. Em meados do século XVIII, a
familia ja ndo consegue conter seus membros ¢ responsabilizar-se pela sua manuten¢do. Ha um aumento
considerdvel de pedintes nas ruas; muitos mendigos transformando-se em vagabundos perigosos que, seja
por piedade, seja por chantagem, impdem a populagio um imposto competitivo com o Estado. A autoridade
familiar ¢ contestada. Com o movimento da tomada da Bastilha e a participagio daqueles que os aparelhos
sécio-familiares ja ndo podem conter, alimentar e manter, o Estado ¢ levado a assumir a responsabilidade
pela satisfaglo das necessidades de seus cidaddos;, concomitantemente, a destruigdo da arbitrariedade
familiar ¢ da sua cumplicidade com a soberania real, situam a farmilia no centro de debates politicos pela sua
importincia na definigdo do Estado (Donzelot, 1990, p. 51-55).

Y ’
K oiswaste .,
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formas juridicas e institucionais para a soberania, de modo a caracterizar-se como Estado.
Do mesmo modo, a disciplina como instrumento fundamental para a construgdo dos sujeitos
no interior das fabricas, dos quartéis, escolas e hospitais, a partir do século XVIII, também
torna-se fundamental para a condugéo e o governo da populagio, especialmente, por suas

diferentes técnicas e taticas de controle e fabricagdo de sujeitos. Na verdade,

trata-se de um tridngulo: soberania-disciplina-gestdo governamental, que
tem na populagdo seu alvo principal e nos dispositivos de seguranga seus
mecanismos essenciais (Foucault, 1990b, p. 289).

Foucault mostra como, em torno do século XVIII, deu-se uma nova organizagio
deste tipo de poder individualizante e que o desenvolvimento do "Estado moderno"
constitui-se numa "estrutura muito sofisticada na qual podem integrar-se os individuos com
uma condi¢do: que esta individualidade adquira uma nova forma e se veja submetida a um
conjunto de mecanismos especificos” (op. cit., 1995a, p. 237). O Estado, entdo, pode ser
reconhecido como uma nova forma de poder pastoral, que apresenta algumas modificagdes,

tais como:

- a busca da salvacdo, ndo mais num outro mundo, mas neste mundo em que vivemos, tendo
a palavra salva¢dio, um sentido de alcance de fins "mundanos”, como saide, bem-estar,
qualidade de vida, seguranga. A substituigio das metas religiosas, originais e tradicionais do
poder pastoral por estas finalidades se fez de modo facil até porque o papel da medicina e da
sua fungfo de benfeitoria, assim como da enfermagem, por muitos séculos, foi assegurado,

tanto pelas Igrejas catodlica, como protestante,

- o nimero de funcionarios do poder pastoral aumentou, sendo assumido pelo proprio

aparelho do Estado, como pela instituigdo publica da policia, e por empresas privadas,
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sociedades beneficientes e de filantropia, assim como pela instituicio da familia, pela

medicina e pelo hospitais.

- a proliferagio de metas e de funcionarios do poder pastoral focalizou-se no
desenvolvimento do conhecimento do homem em relagdo a dois papéis: "um globalizador e
quantitativo, concernente a populagdo; o outro, analitico, concernente ao individuo"

(Foucault, 1995a, p. 238).

Deste modo, Foucault procura demonstrar como o poder pastoral, estreitamente
relacionado com o cristianismo por varios séculos, disseminou-se por toda a sociedade,
encontrando um campo fértil para a sua implantagdo, em multiplas instituigdes. Ao ves do
desenvolvimento de um poder pastoral e de um poder politico articulados entre si ou como
rivais, desenvolveu-se uma "tatica” individualizadora, propria e caracteristica de diferentes
poderes, tais como os "da familia, da medicina, da psiquiatria, da educagdo e dos

empregadores” (op. cit.).

Na historia das sociedades ocidentais, a racionalidade politica do Estado como
principio individualizante e totalitario se desenvolveu, se aprimorou e se impds,
primeiramente, através do poder pastoral, que individualiza os sujeitos, e a seguir, pela
propria razdo do Estado que totaliza e insere os sujeitos no todo da populagdo. Dai que "a
liberagio ndo pode vir mais que do ataque, ndo a um ou outro destes efeitos, sendo das

raizes mesmas da racionalidade politica” (Foucault, 1990a, p. 140).

Ja na “Historia da Sexualidade I (Foucault, 1980), Foucault focaliza um outro tipo
de poder, também relacionado com a sobrevivéncia e a vida das pessoas e das populagdes, o

bio-poder. Enquanto o poder pastoral ja vem se desenvolvendo e se manifestando desde a
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Idade Média, mesmo que ndo com as mesmas caracteristicas que assume, a partir do século
XVIII, o bio-poder aparece no final do século XVIII, como uma preocupagdo explicita pela

vida, pelo corpo dos sujeitos, pela sua saude.

Ao tratar do “direito de morte e poder sobre a vida”(Foucault, 1980, p. 127-149),
Foucault esclarece que, segundo os escritos dos teoricos classicos, o soberano podia exercer
o direito de vida e morte sobre os seus suditos e sobre os escravos, condicionado a defesa e
a sobrevivéncia do soberano. O poder do soberano concretizava-se num direito de vida e
morte, ou seja, “o direito de causar a morte ou de deixar viver”, de tomar conta ¢ poder

apoderar-se do tempo, dos corpos e, até, da vida dos outros (op. cif., p. 128).

No final da Idade Classica, modificam-se, no Ocidente, tais mecanismos de poder
que, antes de um poder de morte e de destruigdo ou anulagfio, priorizam um poder de
potencializacio da vida e crescimento das forgas. A partir dai, os massacres e as guerras
s30 travados em nome da existéncia de todos e ndo mais apenas em defesa do soberano. Em
nome da sobrevivéncia e da necessidade de viver, parece que “populagles inteiras s@o
levadas a destruigdo matua” (op. cit., p. 129). O principio de sustentagdo das guerras de
poder matar para poder viver, como principio estratégico entre Estados, passa a sustentar-se

ndo mais numa questdo juridica da soberania, mas na questéio biologica das populagdes.

Segundo Foucault, este poder sobre a vida, o bio-poder, concretiza-se sob duas
modalidades pricipais, como polos interligados por uma trama de relagdes: em primeiro
lugar, a anatomia politica do corpo humano e um pouco mais tarde, a bio-politica das
populagdes (op. cit.,, p. 131). O cruzamento entre estes dois modos se dara no final do

século XV1II e inicio do século XIX.
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As disciplinas, como uma anatomo-politica do corpo humano, investem sobre o
corpo-maquina, em diferentes instituigdes, como na familia?!, na escola, no exército,
buscando seu adestramento, a potencializagio das suas aptiddes, a extorsdo das suas forgas,
numa relagdo de docilidade-utilidade, favorecendo a sua insergdo e utilizagdo pelos sistemas

econdmicos.

As intervengdes e os controles reguladores, como uma bio-politica da populagdo,

investem sobre o corpo-espécie, sobre o corpo atravessado e perpassado

pela mecdnica do ser vivo e como suporte dos processos biologicos: a
proliferagdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a duragd@o
da vida, a longevidade, com todas as condigdes que podem fazé-los variar
(Foucault, 1980, p. 131).

A sujei¢io e a dominagdo dos corpos pela disciplina, tornando-os uteis e produtivos
a sociedade em construcdo, e o controle e a intervencgdo sobre as populagdes pela sua bio-
politica, com os saberes sobre a demografia, a produgio e a circulagdo de riquezas, a sua
relagio com o nimero de habitantes, a duragdo da vida, dentre outros pontos de interesse,
caracterizam os dois polos em torno dos quais se deu a organizagio do poder sobre a vida, o

bio-poder.

Esta modalidade de poder - o bio-poder - , na verdade, constituiu-se em elemento
fundamental para o desenvolvimento do capitalismo, tanto pelo atrelamento controlado dos
corpos ao aparelho de produgdo, quanto pela adequagdo de fenémenos populacionais aos
processos econdmicos. O conhecimento crescente sobre a vida dos homens, sobre o

biologico, sobre as suas forcas, as suas condigdes de existéncia, a saude individual e a

21 A familia constitui-se em um espago privilegiado tanto para a disciplina dos corpos. através de “um
conjunto de obrigacGes que se impdem {anto aos pais quanto aos filhos”, quanto para a politica médica
enquanto a primeira e mais imediata instincia de medicalizagfio dos individuos (Foucault, 1990b, p. 200).
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coletiva, possibilitam o exercicio de um controle do saber ¢ de intervengdes de poder. O
corpo do homem, a sua saude, como se alimenta, como mora € como vive, enfim, a sua

existéncia, tornam-se objeto de investimento e de atuagdo politica.

Através das disciplinas, aparece, também, a norma e o seu poder. A sua importdncia,
como a do poder normalizador, do dominio da sociedade normalizadora, enquanto outra
conseqiiéncia do desenvolvimento de uma tecnologia que se centra na vida € na existéncia
do sujeito, ¢ destacada por Foucault. No ensino, na medicina, na industria, o normal
estabelece-se como principio de coercdo, de estandartizagdo, de regularizagdo e

enquadramentos (Foucault, 1991, p. 164).

No sistema juridico, a ameaga de morte ou de suspensdo da vida € encarada como
um instrumento possivel de uso para garantir a obediéncia a lei. J4, quando a vida passa a
ser objeto de exercicio de poder, o processo da vida em si requer um controle continuo,
regulador e corretivo. E importante destacar que no se da o desaparecimento da lei ou das
instituigdes juridicas, mas que a lei passa a exercer-se cada vez mais como norma;
gradativamente, em diferentes instincias, como nas administrativas, médicas, educacionais
familiares, a lei se exerce com um poder normalizador e a instituicdo judiciaria vé-se
integrada nos mais diferentes aparelhos que constroem o nosso dia-a-dia (Foucault, 1980, p.

135):

Normas, ao contrario das leis que sdo estabelecidas por convengfo, sdo
consideradas regras naturais; ¢ por conhecer a natureza que a medicina
detém o poder de ditar as normas. E nesse sentido que Foucault diz que a
verdade faz a lei, que estamos submetidos a verdade, pois essas
tecnologias de poder, as disciplinas e a policia, a partir de entdo, agindo
articuladamente, s3o dispositivos produtores dos saberes que veiculam
poder, entre eles, o saber médico. Mas a medicina ndo ¢ apenas um saber
entre outros, € o saber sobre a vida dos homens, que €, por exceléncia, o
objeto da policia. Estd dada, portanto, a integragdo da pratica médica a
gesto politica e econdmica. As normas médicas ndo se referem apenas ao
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cuidado individual, mas também as agdes sobre 0 meio, ao modo de vida,
a educacdo (Barison, 1996, p. 27).

Na verdade, para Foucault, no século XIX, os movimentos de resisténcia que
questionam o sistema geral de poder ndo o fazem em nome do resgate de antigos direitos,

mas

o que ¢ reivindicado e serve de objetivo € a vida, entendida como as
necessidades fundamentais, a esséncia concreta do homem, a realizagio de
suas virtualidades, a plenitude do possivel. (...) O ‘direito’ a vida, ao
corpo, & saude, a felicidade, a satisfagio das necessidades, o ‘direito’,
acima de todas as opressdes ou ‘alienagdes’, de encontrar o que se € €
tudo o que se pode ser, esse ‘direito’ to incompreensivel para o sistema
juridico classico, foi a réplica politica a todos esses novos procedimentos
de poder que, por sua vez, também, ndo fazem parte do direito tradicional
da soberania (Foucault, 1980, p. 136).

O ato de administragdo e de gestdo dos corpos, das populagdes, a preocupagdo com
as taxas de nascimento, com a morbidade e a longevidade, enfim, o exercicio de poder sobre
a vida e a saude das pessoas e das coletividades, nas suas multiplas modalidades de
exercicio, podem ser identificadas tanto no bio-poder quanto no poder pastoral. O tema da
satde, assim como o do “bio”e da vida encontram-se permeando e dando sustentagdo a

estas duas modalidades de poder.

A questio da norma ¢ do que € normal, assim como do direito (e do dever?) ou ndo
a vida, a satde, ao corpo, a felicidade, a satisfagio das necessidades dos sujeitos, ao direito
de se ser 0 que se €, sdo questdes que podem, ou ndo, estar perpassando muitas das praticas
dos profissionais que atuam na area da saide e que agem em nome da defesa da satide das

pessoas. Poderiamos perguntar-nos, entdo, o que persiste deste “bio” que vem dando
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suporte aos bio-poderes préprios da modernidade. Para isso, talvez, seja importante
problematizarmos alguns conceitos de saide hegemdnicos. Ainda, considero fundamental
ampliar a compreensdo do que é satde, por tratar-se de um conceito central no tema do
poder pastoral, o qual pretendo focalizar como uma das faces da governabilidade na

enfermagem.

1.3 - (DES)CONSTRUCAO DE CONCEITOS DE SAUDE

Constato, na minha pratica docente, que, frequentemente, utilizamos, em nossas
falas, determinados conceitos de saude, de modo aparentemente abstrato, idealizado e
tedrico, sobre os quais, possivelmente, ndo tenhamos suficiente e completo entendimento e
compreensio do seu sentido. Cabe destacar que mesmo ndo tendo, inicialmente, como
pretensdo discutir as defini¢des de satde, seja a da Organizagdo Mundial da Satde (1946),
da VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986), ou a de Wanda de Aguiar Horta (1979),
reconhego que o seu resgate € a sua analise, entretanto, justificam-se, tambem, pela propria
dificuldade pessoal e profissional constatada de alcangar uma identificagio ou uma
aproximagdo razoavel entre o que tem sido apontado como saude nestas definigdes ¢ o
percebido nas diferentes situagdes vivenciadas por sujeitos; sujeitos, aparentemente
saudaveis, provenientes dos mais variados meios sociais € culturais, com histérias de vida,
vidas familiares e ambientes de trabalho tdo diversificados e, muitas vezes, em situagdo de

aparente contradigiio frente ao estabelecido nas referidas definigdes.

A satde, o estado de estar com sade, ser saudével, sdo termos verbalizados,

freqiientemente, como metas € objetivos a serem buscados € atingidos pelo exercicio da
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profissdio. Acredito que este exercicio que ora me proponho de pensar tais conceitos, no
sentido de refletir o conteudo do que se fala, problematizando-os, faz-se necessario de modo
que o exercicio da enfermagem, como uma profissdo que se diz da area da saude, na qual
atuo e para a qual contribuo com a formagdo de novos profissionais, ndo implique,
necessariamente, e num modo quase linear, a extrapolagdo dos limites da governabilidade
dos sujeitos que dizemos assistir. A seguir, entdo, inicio a analise proposta, focalizando o

conceito de saude da OMS.

1.3.1 - A definicfio de satde, segundo a Organizagiio Mundial da Satide (OMS)

Ao analisar a definicio de satide da OMS, “satide como um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e nfio apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”, Dejours e
Caponi reafirmam suas crengas, com as quais concordo, de que a saude das pessoas deve ser
encarada como “um assunto ligado as proprias pessoas” (Dejours, 1986, p. 8), “alheia a
qualquer padronizagdo e a qualquer determinagdo fixa e pré-estabelecida” (Caponi, 1997,
p.2), de modo a impedir diferentes interpretagdes e legitimagdes, a priori, de controle e

governo dos outros.

O cariter dito utopico presente no conceito da OMS ao entender que saude consiste
“num estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, freqientemente apontado e
criticado, parece niio ser o elemento mais problematico deste conceito. E possivel entender
este “maximo de bem-estar” como algo desejavel de ser alcangado, uma maxima que deva,
como um direito inalienavel do homem, ser insistentemente buscada e procurada por todos

os homens (Caponi, 1997, p. 3). Numa linha semelhante, Dejours, inicialmente, afirma que
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este estado perfeito de completo bem-estar ndo existe, apontando, a seguir, para uma certa
visdo idealizada, como uma ficgdo, uma ilusdo ou uma utopia, que temos esperancas de
atingir, como um objetivo ou meta a ser alcangada, um estado desejavel do qual procuramos

nos aproximar (Dejours, 1986, p. 8).

Dessa forma, a critica mais incisiva feita por Dejours refere-se a dificuldade de
definicdo “do estado de bem-estar”, pois 0 que, na verdade, constituiria este bem-estar?
Parece que todos temos uma certa nogdo do seu significado, porém, ainda de forma bastante
imprecisa e vaga. Para sujeitos com situagdes de vida semelhantes, necessariamente, o bem
estar de cada um representa o mesmo estado de bem-estar de todos? E para sujeitos, com
situagdes de vida muito diferentes, o estado de bem-estar de cada um significa 0 mesmo
estado de bem-estar? Uma mesma situagdo de doenca compromete, de modo semelhante, o

estado de bem-estar de diferentes individuos?

Para Caponi, o carater “mutavel”, “mével” e “subjetivo” atribuido ao conceito de
bem-estar, antes de uma critica, reafirma o carater de subjetividade como um elemento
inerente & oposigdo saude-enfermidade. Mesmo numa visdo de saude que se restrinja apenas
ao Ambito do biologico, a expressdo dos sintomas pelo individuo, do que sente, do que
percebe como manifestagdo em si, estara, sempre, carregada da sua subjetividade, da sua
forma de perceber e sentir que é ou pode ser diferente do que € sentido e percebido por

outro individuo.

A critica apontada por Caponi a esta defini¢go, mais do que ao seu caréater utdpico €
de subjetividade, refere-se a possibilidade desta definigio de salide ser politicamente
utilizada “para legitimar estratégias de controle e de exclusdo do que consideramos como

indesejavel e perigoso” (Caponi, 1997, p. 4). Ao afirmar-se 0 bem-estar como um valor
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desejavel, seja fisico, emocional ou social, parece que tudo o que € reconhecido como
positivo na sociedade, como produtor da sensagdio e do sentimento de bem-estar, passa a
poder fazer parte do ambito da saude??, caracterizando, ao contrario, como um desvalor,
como o seu “reverso patologico”, tudo 0 que se apresenta como negativo, perigoso,

indesejavel, ou o que ¢ reconhecido como maléfico.

Por outro lado, se a subjetividade, a condigdo e o vivido do sujeito, sua historia € o
seu modo de viver sdo fundamentais, sera possivel determinar externamente ao sujeito, o
que ¢ ou ndo € o seu proprio estado de bem-estar? Sera que o que considero e reconhego
como bem-estar sera o mesmo bem-estar percebido por outras pessoas que vivem em
contextos, situagdes sociais, extremamente diferentes das minhas? E possivel determinar,

externamente aos sujeitos o que € o seu estado de bem-estar?

Apresento, a seguir, a definigdo de satde aprovada pela VIII Conferéncia Nacional

de Saude (VIII CNS)?3.

1.3.2 - A defini¢iio de safide, segundo a VIII Conferéncia Nacional da Saide

Nascimento (1992, p. 189), ao analisar o conceito ampliado de saude proposto pela
VIII CNS, realizada em 1986, em que a saude resuitaria, dentre outras, de condi¢des de
alimentagdo, moradia, educagdo, lazer, transporte € emprego, e das formas de organizagdo

social de producdo, constata que, além de se dar a superacdo da tradi¢@o higienista e

22 “g laboriosidade, a convivéncia social, a vida familiar, o controle dos excessos”(Caponi, 1997, p. 4).

23 “Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condi¢es de alimentagdo, habitagdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabailio, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso € posse de terra e
acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produgdo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.” (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1987, p.382)
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curativa pela determinacio social da doenga, a saude parece situar-se, assim, num ambito

superestrutural, resultante de uma base socio-econdmica.

Apesar do mérito deste conceito em articular saude e sociedade, concordo com
Nascimento de que a saiude nfio pode ser entendida como um meio e um instrumento de
transformacgdo da sociedade como um todo, como o eixo principal e norteador das tutas de
mudangas da sociedade. Mesmo reconhecendo a importdncia da saude, da sua promogio,
preservacgdo e recuperagdo, em muitas das reivindicagdes que se fazem necessarias, ha que
reconhecer ndo ser este o foco primordial ou, necessariamente, a trajetoria a ser construida,
frente as exigéncias sociais que se fazem prementes. Por outro lado, sabe-se que tais
condigdes exigidas para alcangar-se a saude, na verdade, podem constituir-se apenas em
uma possivel facgdo do problema da satde, ja que, em paises desenvolvidos, tais condigdes

foram alcangadas e, no entanto, as pessoas continuam adoecendo por outros problemas.

Além destes argumentos, outros riscos desta conceptualizagio sdo destacados por
Caponi: primeiro, a perda de referéncia a uma especificidade biologica ou psiquica da
enfermidade, excluindo da polaridade satde-doenga qualquer afecgdo ndo resultante das
condigdes sociais dos individuos, como ja abordado em relagdo as populagdes dos paises
mais ricos. Como segundo problema, indica a amplidio e a extensdo do conceito que
permitiria a inser¢do de praticamente todos os admbitos da existéncia dos homens numa
relagio de satde-doenga, possibilitando a sua medicalizagdo, isto €, tornando, de uma certa
forma, até “desejavel” a medicaliza¢do da existéncia. Dentre outros equivocos possiveis,
decorrentes do uso de um conceito de saude tdo abrangente, € ressaltado o perigo nas

exigéncias de “retvindicacdes e direitos que nem sempre podem ser reduzidos a parametros
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de satide, como € o caso por exemplo do direito a autonomia, como ao legitimar uma

extensdo de respostas ‘terapéuticas’ para qualquer conflito social” (Capont, 1997, p.7).

Garcia, em pesquisa realizada em um Centro de Saude de Floriandpolis, com o
objetivo de discutir o carater educativo das agdes em saude, constata, por parte dos
usuarios, a vinculagio de satude com um estado de bem-estar, como algo “que sente”, de
sentir-se bem, de “estar bem consigo”, de “estar feliz”, de “estar de bem com a vida”. Os
entrevistados ndo fazem qualquer referéncia & saude como decorrente de determinantes que

ndo estejam relacionados com o seu sentir individual e proprio (Garcia, 1997, p. 103-4).

Parece importante destacar que tal analise ndo tem a intengdo de legitimar as
desigualdades sociais vividas pelos homens, na sociedade, com as quais discordo
profundamente. Antes, objetiva reconhecer ¢ admitir que ha pessoas, por exemplo, que ndo
usufruem de lazer ou da liberdade, segundo minha concepgio e valores €, entretanto, podem
e se reconhecem, freqilentemente, como vivendo em estado de saude. Por outro lado,
mesmo que num sentido abrangente, se a saude fosse a resultante de tais condigdes
(transporte, emprego, entre outras) como entender que pessoas que ndo desfrutam de tais

condi¢Ges, aparentemente, possam encontrar-se e reconhecer-se em estado de saude?

Prosseguindo, busco analisar o significado de saude para Horta.

1.3.3 - O entendimento de saiide, segundo Wanda de Aguiar Horta

Ao buscar o entendimento de saude de Horta, apresentado como “estar em equilibrio
dindmico no tempo e no espago’, constato que sua concepgdo encontra-se fortemente

associada a compreensio de que



a enfermagem como integrante da equipe de saude, implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em
equilibrio pela assisténcia ao ser humano no atendimento das suas
necessidades basicas, procura, sempre, reconduzi-lo a situagio de
equilibrio dindmico no tempo e no espago (Horta, 1979, p. 29).

Mesmo reconhecendo o mérito de Horta de, ja na década de sessenta, apresentar
uma proposta de teoria de enfermagem, articulando, dentre outras, concepgdes de satde €
de enfermagem, considero como necessario e procedente tecer algumas consideragdes a
respeito do seu entendimento de saude, especialmente, pela sua frequente utilizagdo no meio
académico. A principio, um elemento que poderia ser destacado, e que pode estar associado

a época em que Horta apresentou seus estudos, refere-se a falta de qualquer relagdo

estabelecida entre o conceito de satde e de sociedade.

Reconhecendo a enfermagem como uma profissio da saude que assiste ao ser
humano no atendimento de suas necessidades humanas basicas, tendo em vista a sua satde,
ou seja, o seu equilibrio dindmico no tempo e no espago, Horta parece incorrer numa
abrangéncia do conceito de saude que, sob outras formas e roupagens, adquire uma

amplitude e extensdo, semethante ao observado nos conceitos da OMS e da VIII CNS.

Ao denominar e classificar as necessidades em psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais, segundo Jodo Mohana, deixa explicito que, praticamente, toda a existéncia
do ser humano relaciona-se a sua saude, podendo, entdo, ficar 4 mercé da aglio e da
“assisténcia” dos trabalhadores da saide e, em especial, da enfermagem, que pretendem
como “missdo” assegurar o atendimento das suas necessidades basicas, mantendo-o ou

deixando-o em situagdo de equilibrio.
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Este conceito vem sendo utilizado, principalmente na formag&o das enfermeiras, sem
darmo-nos conta, talvez, do significado da sua ampliddo e até da possivel “onipoténcia”
presente no profissional que acredita poder interferir e “atender” a um rol tdo abrangente de
necessidades. Ao afirmar, como papel da enfermagem, o exercicio da implementagdo de
estados de equilibrio do ser humano pelo atendimento das suas necessidades basicas, ha o
risco ndo s6 implicito, mas bastante claro, de que em nome da saude dos clientes, os
profissionais possam ou busquem “atvar” e interferir no atendimento de todas as
necessidades dos sujeitos, o que, na verdade, pela sua abrangéncia, poderia significar a

interferéncia na existéncia do homem como um todo.

Ainda, ao se realizar o denominado “histérico de enfermagem” para o levantamento
de dados sobre o cliente e a posterior identificacdo das suas necessidades afetadas, constata-
se a amplitude comumente presente neste roteiro, até tendo em vista o atendimento de
necessidades psico-bioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. De uma certa forma, esta
coleta tem exigido e requerido, dos clientes, uma exposi¢ao de si, pela informagio de muitos
dados, talvez pessoais e intimos, sobre os quais, possivelmente, ndo tenhamos condigdes de

atuar e, talvez, ndo devésssemos atuar.

H4, também, a ressaltar que, mesmo que Horta reconhega o ser humano como um
elemento participante ativo no seu auto-cuidado, a relagdo profissional proposta parece
fazer-se num sentido mais diretivo, “de quem sabe para quem nfo sabe”, ja que, segundo a
autora, “o conhecimento do ser humano a respeito do atendimento de suas necessidades €
limitado por seu proprio saber, exigindo, por isto, o auxilio de profissional habilitado”
(Horta, 1979, p. 25). Uma questdo que poderia ser colocada, ainda, refere-se ao significado

individual e pessoal tanto das diferentes necessidades, como das suas alteragdes, que podem,
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de acordo com a situagio socio-historica, individual de cada ser humano, alcangar, em

diversos sentidos, variados matizes e manifestacdes.

Focalizando, de modo mais especifico, o seu conceito de satde, questiono se sera
possivel, além de ético, externamente aos sujeitos, reconhecidos como conscientes, livres e

autonomos, determinar ¢ identificar seus estados de equilibrio ou desequilibrio?

Ainda, € possivel e desejavel que o atendimento de muitas das necessidades
psicobioldgicas dos clientes, quando manifestamente afetadas e sem condi¢des de serem
pelo proprio cliente satisfeitas, possam ser atendidas pela enfermagem. Sabe-se, porém, que
nem mesmo estas (as psicobioldgicas) poderdo ser, sempre, adequadamente atendidas, de
acordo com as suas diferentes manifestagdes, expressdes individuais e implicagdes. Porém,
reconhego como questionavel, numa relagdo profissional que se faz entre dois sujeitos, a
possibilidade e o significado de atender necessidades como de auto-realizagfio, auto-

imagem, amor, ou de filosofia de vida, dentre outras que poderiam ser destacadas.

Constato, entdo, a partir das analises realizadas sobre os conceitos de saude da
OMS, da VIIl CNS e de Horta, que as trés conceptualizagSes parecem ter elementos

comuns que poderiam ser apontados e criticados:

- a extensdo da satde a todos os ambitos da existéncia, em relagdo ao alcance de um estado
de bem-estar fisico, social € mental; seja pelo conceito abrangente de satde; seja através do

atendimento das necessidades psico-biologicas, psico-sociais € psico-espirituais;

- a medicalizagio da satde e, consequentemente, da vida dos individuos, ja que toda a sua
existéncia torna-se passivel de ser focalizada, abordada e “assistida” como um assunto de

saude, e, em especial, pelos profissionais de saide, especialistas desta area;
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- o dominio do saber médico e, por extensdo, do saber da enfermagem como possibilidade

para resolver, até, os problemas e conflitos existenciais mais internos, o que parece mais

explicito e evidente em Horta;

- a fun¢dio do médico ou da enfermeira podendo assemelhar-se & fungdo do pastor: no
conceito de saude da OMS, quando nfio apenas o bem-estar fisico € reconhecido como
saude, mas, também, o bem-estar mental e social; no conceito da VIII CNS, ao abranger no
seu conceito de saude, ndo so as condigdes de alimentac@o, transporte e moradia, mas as de
liberdade, do uso do tempo livre e do lazer, por exemplo; em Horta, ao abordar a
possibilidade de atendimento, dentre outras, de necessidades como de auto-realizagdo, auto-

tmagem, amor e filosofia de vida.

Com a intengdo, entdo, de buscar compreender a saide como um conceito que ndo
seja determinado, fundamentalmente, de modo externo, pelo Estado, pelos profissionais de
salide, pelo saber médico e pelo poder pastoral, que se exerce para atender as necessidades
das pessoas, promovendo o seu bem-estar; podendo, dai, estabelecer-lhes regras de como
viver e solicitar-lhes a exposi¢do de como vivem e de como sdo; enfim, de impor aos sujeitos
e lhes exigir multiplas mortificagdes cotidianas na sua existéncia, em nome da sua saude e da
sua vida, trago, a seguir, alguns dos conceitos de Georges Canguilhem e de Christophe

Dejours sobre a saude.

1.3.4 - A compreensiio da saiide das pessoas, a partir das pessoas

Pretendo, a partir de Dejours, mas apoiando-me principalmente em Canguilhem,

buscar outros subsidios que, além de ampliar a compreensdo sobre o termo saude,
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possibilitem instrumentalizar-me para uma atuagfio profissional que tenha como proposito
principal encontrar caminhos para atuar na area da saude, sem que isto signifique avangar os

limites e as fronteiras da governabilidade dos proprios sujeitos.

Dejours, apos efetivar sua critica a nogdo de satde definida pela OMS (1946),
reconhece, aponta € explica que o acumulo de novos conhecimentos e experiéncias nas areas
da fisiologia, da psicossomatica e da psicopatologia do trabalho, permitiram avancar e
progredir esta definicio de saude. Destaca, inicialmente, a importancia e o significado da
saude num entendimento de permanente processo vivido pelas pessoas, e diferentemente
pelas pessoas, em nivel organico e psiquico. Este movimento pode ser evidenciado, por
exemplo, no seu crescimento, no seu envethecimento, nos diferentes niveis de concentragdo
de glicose no sangue, na angistia vivida, na resolugdo da angistia, assim como no

enfrentamento de novas angustias:

O estado de satide ndo é certamente um estado de calma, de auséncia de
movimento, de conforto, de bem-estar e de ociosidade. E algo que muda
constantemente e € muito importante que se compreenda esse ponto.
Cremos que isso muda por completo o modo como vamos tentar definir
saude e trabalhar para melhora-la. Isto significa que, se quisermos
trabalhar pela saide deveremos deixar livres os movimentos do corpo, ndo
os fixando de modo rigido ou estabelecido de uma vez por todas
(Dejours, 1986, p. 8). 24

Parece interessante e necessario trazer, também, alguns dos pressupostos
apresentados por Canguilhem em sua obra “O Normal ¢ o Patolégico” (1990a). O uso do
normal, no sentido de uma média ou de uma norma, de um padrdo a ser buscado e utilizado

como pardmetro na area médica, € criticada por ele, pois

24 As palavras destacadas sob a forma de negrito nos textos apresentados t€m a intengdo de ressattar uma
idéia ou um aspecto considerado relevante para a apresentacdo ¢ discussdo dos dados. Ndo se pretende
justificar, novamente, quando da repetigio da sua realizago.
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norma significa esquadro - aquilo que ndo se inclina nem para a esquerda
nem para a direita, portanto, 0 que se conserva num justo meio termo; dai
derivam dois sentidos: € normal aquilo que ¢ como deve ser; ¢ € normal,
no sentido mais usual da palavra, o que se encontra na maior parte
dos casos de uma espécie determinada ou o que constitui a média ou

o moédulo de uma caracteristica mensuravel (Canguilhem, 1990a, p.
95).

Problematizando o significado de normal como um estado a ser restabelecido,
Canguithem questiona-se porque o normal é assim considerado, isto €, € normal porque ¢
visto como um fim a ser atingido pela terapéutica ou ¢ normal porque assim € considerado
pelo proprio interessado, o doente (op. cit., p. 96), ou seja, 0 que ou quem tem definido o

que € normal?

A importincia do proprio individuo que sente e percebe um sintoma para a sua
classificagdo como patologico €, incansavelmente, enfatizada por Canguithem. Para ele, um
sintorna ou um mecanismo funcional podem passar a ter significado patologico, a partir da
sua relacdo de articulagio com o todo indivisivel de um comportamento individual, o que ¢
apreendido e obtido pela clinica que pde em contato o médico com o individuo concreto €
completo: “Sempre se admitiu, ¢ atualmente ¢ uma realidade incontestavel, que a medicina
existe porque ha homens que se sentem doentes, € ndo porque existem médicos que 0s

informam de suas doengas”2* (op. cit., p. 69).

Kant, em 1798, afirmava que ndo foi a fisiologia que deu origem as doengas, mas a

patologia e a clinica que possibilitaram o inicio da medicina, ja que ndo se sente o bem-estar,

23 Scliar destaca que o médico, ao substituir o didlogo com o cliente e o exame realizado com suas proprias
mdos por uma bateria de exames diagndsticos, pode ter ganho precisdo tecnoldgica na realizagdo de alguns
diagnosticos mais sofisticados, porém perdeu sua humanidade ¢ a possibilidade de uma relagdo de
humanidade com o cliente que pode necessitar de alguém que o escute ¢ tente entender sua situagdo (Scliar,
1997, p. 10).
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“pois este bem-estar € simples consciéncia de viver e s6 seu impedimento suscita a forga da
resisténcia” (apud Canguilhem, 1990a, p. 206). O fato de sentir-se bem ndo assegura,
segundo Kant, poder saber se realmente se esta bem, possibilitando, apenas, afirmar que
aparentemente se vai bem. Para Canguilhem, tais observagbes de Kant, de visivel
simplicidade, “fazem da satide um objeto fora do campo do saber”, permitindo-lhe admitir,
mesmo que provisoriamente, que “ndo ha ciéncia da saude”, ja que saide ndo seria um
conceito cientifico, porém vulgar, o que ndo significa ser trivial, porém um conceito comum

e ao alcance de todos (Canguithem, 1990b, p. 13-4).

Frente a proposta de pensar a sasde como a verdade do corpo, Canguithem afirma
que a verdade do proprio corpo ndo seria suscetivel de representagfio, apesar de haver uma
idéia do corpo em geral, constituida a partir de conhecimentos biologicos e médicos, que
vém se desenvolvendo e se verificando. Por isto, a necessidade do profissional de saude
aceitar a instrugdo do cliente acerca dos sintomas que percebe, porém tém um sentido

incompreensivel para si:

a defini¢do de satde que inclui a referéncia da vida organica no prazer e na
dor provados como tais, introduz sutilmente o conceito de ‘corpo
subjetivo’ na definigdo de um estado que o discurso médico pensa poder
descrever na terceira pessoa (Canguilhem, 1990b, p. 30).

Dai, Canguilhem concordar com Leriche de que “a satide € a vida no siléncio dos
6rgdos; que, por conseguinte, o normal biologico s6 € revelado, como ja dissemos, por
infragdes & norma, € que ndo ha consciéncia concreta ou cientifica da vida a ndo ser pela

doenga” (Canguithem, 1990a, p. 90).

A saude, entdo, mais do que a vida no siléncio dos 0rgdos, sernia a vida na discregdo

das relagdes sociais. A resposta proferida num cumprimento de que “vou bem” interrompe
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uma série de interrogagdes, por vezes estereotipadas, de pessoas que querem saber por que
ndo vou bem, qual o meu problema, se disponho de seguro de saide: “o interesse por uma
falha organica individual transforma-se, eventualmente, em Iinteresse pelo déficit

orgamentario de uma instituigdo” (Canguilhem, 1990b, p. 28).

Canguilhem destaca, entio, que uma anomalia, como um termo descritivo que
designa um fato biologico, deve ser explicado pela ciéncia biolégica e nfio apreciado
(Canguilhem, 1990a, p. 101). Por si s6, uma anomalia ndo significa um fato patoldgico,
mesmo que seja tomada como um conceito descritivo ou como um desvio estatistico (op.
cit., p. 103). A anomalia, enquanto niio desencadear uma incidéncia funcional
experimentada pelo individuo e para o individuo, ou é ignorada, ou trata-se de uma
“variedade indiferente”, ou é uma “irregularidade insignificante”, podendo constituir-
se, enquanto anomalia, como objeto de estudo da historia natural ou da biologia, mas nio da

patologia (op. cit., p. 105).

O anormal, por si sO, ndo € patologico, “diversidade ndo € doenca™, o que €
patolégico implica em pathos, ou seja, em percepcio e sentimento de contrariedade,
de vida contrariada , em percepc¢iio e sentimento direto de impoténcia e sofrimento; o

patologico, sim, € anormal (op. cit., p. 106).

Um equivalente cientificamente valido e objetivo de norma ou de normal, para o
fisiologista, parece ser encontrado no conceito de média. No entanto, cabe a fisiologia, a
determinaciio exata do conteiido das normas dentro das quais € possivel a vida
estabilizar-se, sem a preocupa¢iio de um pré-julgamento da possibilidade ou da
impossibilidade de correciio de tais normas (Canguilhem, 1990a, p. 142), se esta ou ndo

em estado de saide, se sua satide € ou ndo ¢ perfeita. Na verdade, falar em satide perfeita é
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falar em algo idealizado e num conceito normativo. Para Canguilhem, se raciocinarmos com

todo rigor,

uma norma ndo existe, apenas desempenha seu papel que € de desvalorizar
a existéncia para permitir a correcio desta mesma existéncia. Dizer que a
satde perfeita ndo existe € apenas dizer que o conceito de saude ndo € o
de uma existéncia, mas sim o de uma norma cuja fung¢dio e cujo valor €
relacionar esta norma com a existéncia a fim de provocar a modificagdo
desta. Isto ndo significa que saude seja um conceito vazio (Canguilhem,
1990a, p. 54).

Entdo, uma média alcangada estatisticamente nfo possibilita afirmar se um individuo
¢ normal ou ndo (op. cit., p. 144). As normas s6 podem ser tomadas como indicativos de
normal e patolégico, portanto, enquanto normas individaais. Os limites entre o normal
e 0 patolégico sfo imprecisos, considerando-se varios individuos simultaneamente, porém,
podem ser precisos ao se considerar, sucessivamente, um individuo. Dai a importancia de
que o proprio homem avalie as mudangas e as transformacdes que sofre, pois € ele que
percebe as conseqiiéncias de tais alteragdes ao ndo conseguir, por exemplo, desempenhar

papéis ou realizar tarefas frente & situagéo vivida.

O risco embutido em adotar freqiiéncias estatisticas, médias, como normatividade
social decorre de que, na espécie humana, os fendmenos biologicos ndo se encontram
dissociados dos sociais, o homem €, também, produto do seu meio social e da atividade
social. O estabelecimento de uma média resultante da constincia e frequéncia de
determinados tragos pode resultar de fidelidades conscientes ou ndo a certas normas da vida.

Logo,

a freqiiéncia estatistica ndo traduz apenas uma normatividade vital, mas
também uma normatividade social. Um trago humano ndo seria normal por
ser freqiiente; mas seria freqiiente por ser normal, isto €, normativo num
determinado género de vida (Canguilhem, 1990a, p. 126).
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Ao focalizar as variagdes da duragio de vida média do homem, numa sociedade e
através do tempo, Canguithem destaca que ao se apontar o aumento progressivo da vida do
homem, a vida média tem sido relacionada com a agdo que o homem, entendido
coletivamente, exerce sobre si mesmo. A morte tem sido tratada como um fendmeno social
por Halbwachs, resultando tanto de condigdes fisiologicas quanto sociais. O namero de
mortos, assim como a sua incidéncia por faixa etdria, estariam associados, entdo, a
importancia ou 4 ndo importdncia dada por uma sociedade a vida e ao prolongamento da
vida, ou seja, “tudo acontece como se uma sociedade tivesse ‘a mortalidade que lhe

convém” (Halbwachs, apud Canguilhem, 19904, p. 127).

Estando as condigdes sociais dos individuos associadas ao prolongamento ou nio da
vida, respectivamente, encontram-se, também, implicados e dependentes tanto as técnicas de
higiene coletiva como os habitos de negligéncia. Ao expressar-se um numero abstrato que
representa a duragdo média da vida humana numa dada sociedade, expressa-se, também, um
julgamento de valor - o valor dado a vida por uma determinada soctedade. Na verdade, a
norma ndo tem sido deduzida da média, mas traduzida pela média {Canguilhem, 1990a, p.
127). Nas referéncias feitas a sociedade, esta tem sido vista globalmente, como uma
sociedade nacional, desconsiderando-se as suas especificidades, como as de classe,

profissdo, escolaridade, dentre outras.

Numa linha semelhante a apontada por Canguilhem, da necessidade de tomar o
proprio individuo como referéncia para distingliir quando se inicia a doenga, Dejours
assinala a importdncia da psicossomatica. Por psicossomatica, refere-se as relagdes

existentes entre “o que se passa na cabega das pessoas” e o funcionamento dos seus corpos
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e a possivel evolugdo ou ndo de doengas,*¢ ou seja, parece haver uma relagdo muito proxima

entre o que se passa no plano afetivo, psiquico, mental e orgénico.

Ao focalizar, especificamente a saude mental, Dejours questiona “o que ¢ saude
mental?”, admitindo ndo s6 a sua dificuldade de responder de modo preciso a tal questdo,
como reconhecendo o perigo presente em estabelecer o que ¢ normal e anormal em saude
mental. Aponta tanto o alcoolismo quanto a angustia como situagdes vivenciadas,
diferentemente, pelos individuos, de acordo com suas trajetortas pessoais, seus contextos de
vida, suas familias e suas experiéncias, reafirmando a necessidade de que se evite fazer

“julgamentos definitivos sobre o que € normal e o que ndo ¢ (Dejours, 1986, p. 9).

Especificamente em relagdo a angustia, indaga se o normal seria o controle sobre
tudo, de modo a que os individuos no tivessem este sentimento. Afirmando que “a satide
mental nfio ¢ certamente o bem-estar psiquico”, reconhece que a vida dos homens pode
ser concebida como uma seqiiéncia de passos, “etapas e compromissos entre a sua historia
passada e seu ambiente, para tentar transforma-lo”. Neste processo de viver, os objetivos, os
fins, as metas, a anglstia, a esperanga, e, fundamentalmente, o desejo dos sujeitos tém um

papel significativo (op. cit.).

Reafirmando suas concepgdes, Dejours observa que a saude ndo provem de fora das
pessoas, ndo sendo, portanto, “assunto dos outros, ndo é assunto de uma instancia, ndo
sendo também assunto do Estado ou dos médicos. E uma questdo que ndo vem do exterior”
(Dejours, 1986, p. 11). Como a saude ndo provém do exterior, o homem tem um papel

individual fundamental em relagdo a sua propria saude.

26 Segundo Dejours, dois tipos de doengas ndo se relacionam com a vida psiquica: as intoxicagdes ¢ as
parasitoses (1986. p. 9).
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Nesta percepcio de movimento do homem no mundo e, também, da sua satde como
um estado instavel, para Dejours, a sa(de seria, antes de tudo, compromisso do homem com
a sua realidade?”, os quais nio sdo nem duradouros e nem permanentes, mas se modificam,

sd0 conquistados e reconquistados, defendidos, ganhos ou perdidos.

A partir de suas observacdes e percepgdes, entdo, propde um concetto de saude
como “o ter meios de tragar um caminho pessoal e original, em diregfo ao bem-estar fisico,
psiquico e social”, explicitando que a posse destes meios, fundamentalmente, € a liberdade
de regular por si as variagdes e oscilagdes que se ddo no organismo - bem-estar fisico; a
liberdade do desejo pessoal em organizar e administrar sua propria vida - bem-estar
psiquico; € a liberdade de agir, tanto individualmente como coletivamente, na sua relagdo
com o outro, ndo s6 no trabalho organizado, como afirma o autor, mas nas relagdes sociais

como um todo - bem-estar social (Dejours, 1986, p. 11).

Cabe destacar, ainda, que para Canguilhem, a doenga caracteriza uma especie de
norma biologica, de valor negativo, de modo que o patolégico sé pode ser considerado
como anormal em relagdio a uma situagdo especifica e determinada. A saude, mais do que
uma normalidade, ¢ a capacidade de instituir novas normas®®. Caracteriza-se pela

possibilidade de transgressio da norma habitual que define o normal momentineo, pela

27 A realidade entendida como ambiente material, fisico, quimico e biologico; realidade emocional e afetiva,
das relagdes, da mente e da psique: ¢ a realidade social (Dejours, 1986, p.11).

28 Numa linha que se aproxima da proposta por Canguilhem, Oliver Sacks, neurologista inglés (autor de
“Tempo de Despertar”, 1974, dentre outras obras), tem como objeto de estudo, os meios de adaptacio
individuais através dos quais os organismos humanos se reconstréem frente as cnfermidades. Segundo o
autor, as doengas ¢ os distirbios podem ter um papel criativo, possibilitando formas de vida e
desenvolvimento, provavelmente desconhecidos, se ndo tivessem acontecido tais deficiéncias. Reconhece
uma grande variacio entre os conceitos de doenca ¢ de saude, os quais devem ser redefinidos quanto &
capacidade do organismo de instituir uma nova organizagio adequada as suas necessidades; o que leva 4
valorizar ¢ considerar cada caso como um caso, individualmente, na instituigdo dos tratamentos (Almeida,
1997).
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possibilidade de suportar infragdes & norma usual, defrontar-se com variagdes e

infidelidades, instituindo novas normas em novas situagdoes.

Na verdade, “a saude ¢ uma margem de tolerancia as infidelidades do meio”
(Canguilhem, 1990a, p. 159), entendendo-se por infidelidades do meio, a certeza de
vivermos num mundo de acidentes possiveis, no qual existem erros, infragdes, falhas,
transgressdes, sem as quais ndo existiria a possibilidade de construgdo e transformag@o
historica. A saude pode ser definida, também, como um conjunto de segurangas para o
presente e de seguros como prevengdo do futuro; mais do que isto, “estar com boa saude ¢

poder cair doente e se recuperar; € um luxo biologico™ (op. cit., p. 160).

As defini¢des de satide de Canguithem, assim como a de Dejours, apontam-nos
alternativas e permitem-nos sair de um vinculo proprio do poder pastoral, entre o pastor € o
rebanho. A saude, nestas concepgdes, ja ndo se refere aos especialistas, as autoridades, a um
padre, a um médico, a uma enfermeira, sendo a cada um de nds como sujeitos da nossa
saude. A saude das pessoas, enfim, “é um assunto ligado as proprias pessoas” (Dejours,

1986, p. 8), “ndo é assunto dos outros” (op. cit., p. 11).

Apresento, a seguir, no que denomino “Rupturas e continuidades na historia da
enfermagem”, o resultado de um percurso que buscou a partir do denominado como o
periodo cristio da enfermagem, até o periodo nightingaleano e de sua difusdo, apontar
algumas das descontinuidades e das persisténcias de alguns elementos na historia da

profissao.



CAPITULO 11

RUPTURAS E CONTINUIDADES NA HISTORIA DA ENFERMAGEM

Focalizando a enfermagem, especificamente, num primeiro momento, pretendo
direcionar um olhar sobre a sua historia, nio com a intengdo de descrever uma sequéncia de
momentos historicos, mas, analisando o discurso, a partir de Foucault, buscar discutir o
tema da governabilidade, ou seja, os limites percebidos entre as tecnologias de exercicio do
poder pastoral e as tecnologias do eu e como tais conceitos vém retro-alimentando e
sustentando a sua pratica. Na perseguigdo destes limites do governo de si ¢ do governo
pelos outros, em verdade, tenho a pretensdo de realizar um trabalho cartografico numa linha
genealdgica, isto €, uma histéria politica da construgdo e da transformagdo dos saberes, das
verdades e das praticas de governabilidade na enfermagem, enfocando, de um modo

especial, o que denominei de ruptura nightingaleana.

Apesar da intengio de focalizar este marco divisdrio entre a enfermagem pré-
moderna ou pré-profissional e a enfermagem moderna ou profissional, como uma possivel
ruptura a0 modelo de religiosidade, trago, inicialmente, alguns indicativos da
governabilidade dominantes no periodo cristdo e no periodo que antecede a propria entrada
de Florence Nightingale no cenario histérico da profissdo. A intengdo de apresentar tais

fragmentos mais remotos na construgio da profissdo enfermagem, justifica-se como uma
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tentativa de demonstrar que muitos elementos aparentemente proprios e especificos de uma
€poca historica, parecem ndo se restringir a tais espagos historicos, mas podem se encontrar
permeando e dando sustentagdo, talvez sob outras roupagens e formatos, a praticas e

comportamentos de governabilidade atuais.

A partir de textos produzidos por enfermeiras, inicialmente, focalizo o periodo
cristdo até o denominado periodo de transigdo da enfermagem, o que inclui o referido
periodo de decadéncia da profissdo até "o amanhecer dos tempos modernos” (Donahue,
1993, p. XIV). Tomo, como primeira referéncia, a metafora do poder pastoral com a do
bom pastor empreendida por Foucault e a ressaltada importancia do cristianismo como

fundamento da enfermagem, ja que para Donahue,

a historia da enfermagem se converte em uma constante com o advento
do cristianismo. Os documentos pré-cristdos sobre a enfermagem sdo
Jragmenidrios e dispersos; emtretanto, as referéncias a esta disciplina
desde os tempos dos primeiros trabathadores cristdos até a atualidade
sdo continuos. A doutrina de Cristo do amor e da fraternidade ndo s
transformou  a sociedade sendo que, além disso, deu lugar ao
desenvolvimento da  enfermagem. A ‘enfermagem  organizada’
conseqiiéncia direta destes ensinamentos, traduzia o conceito de
altruismo puro introduzido pelos primeiros cristdos. O termo altruismo
deriva da palavra latina alter (otro); dai que altruismo signifique pensar
e interessar-se pelos demais. Naquele momento, o altruismo ndo era uma
ideia nova sendo uma idéia velha com uma nova motivagdo {Donahue,
1993, p. 93).

Justifico, também, esta incursdo inicial as influéncias do cristianismo para a
enfermagem, na tentativa de explicitar alguns dos sentimentos e agdes prevalentes, nesta
época, que parecem extrapolar tanto o significado quanto o conteido presentes numa

simples e usual referéncia ao "periodo religioso da enfermagem”. Para um trabalho

genealdgico, faz-se necessario
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um indispensavel demorar-se: marcar a singularidade dos acontecimentos,
longe de toda finalidade monotona; espreita-los la onde menos se os
esperava e naquilo que é tido como ndo possuindo historia - o0s
sentimentos, o amor, a consciéncia, os instintos; apreender seu retorno ndo
para tragar a curva lenta de uma evolugdo, mas para reencontrar as
diferentes cenas onde eles desempenharam papéis distintos; e até definir o
ponto de sua lacuna, o momento em que eles ndo aconteceram (Foucault,
1990b, p. 15).

2.1 - A ENFERMAGEM NO PERIODO CRISTAO

Ao buscar-se a insergdo das enfermeiras e da sua historia na historia antiga, constata-
se que ha muito pouco escrito sobre as enfermeiras ou o cuidado dos enfermos.
Possivelmente isto se deva a que os homens, ao registrarem a sua historia, priorizem o0s
acontecimentos notaveis e mais significativos, ao invés dos acontecimentos cotidianos. O
cuidado, entretanto, existe desde que ha vida, ja que é necessario "tomar conta” da vida para
que ela possa acontecer e continuar; a sobrevivéncia do homem ¢ um fato cotidiano, que,

continuamente, requer que se cuide ou que se "tome conta™:

Cuidar é, pois, manter a vida garantindo a satisfa¢do de um conjunto de
necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo necessarias d sud
manifestagdo. (...) Velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de
atos que tém por fim e por fun¢do, manter a vida dos seres vivos com o
objetivo de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida dos grupos
(Colliere, 1989, p. 28-9).

Na era hipocratica, a medicina racional exerce-se sem a referéncia a presenga da
enfermagem, ja em outros periodos, como na Idade Media, a enfermagem parece exercer-se

sem a presen¢a da medicina racional. Por outro lado, o cuidado prestado aos individuos

sadios e aos enfermos tem sido visto pelos povos como algo natural Com o
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desenvolvimento e a intensificagdo dos problemas, o cuidado da doenga passa a exigir um

destaque maior (Donahue, 1993).

A origem da enfermagem esta bastante associada ao cuidado materno prestado aos
fithos indefesos €, dentro desta concepgdo, a enfermagem sempre deve ter existido. A mie,
entdo, tem sido vista como a "enfermeira nata". O papel da enfermeira, gradativamente, foi
ampliando-se, extrapolando a fungdo, até biologica, da mie cuidadora que amamenta ao
recém-nascido, para significar o cuidado ao doente, ao velho, ao necessitado e ao pobre. A
palavra “cuidado’ também passa a abarcar o afeto, a preocupagdo, solidariedade e
responsabilidade para com os necessitados” (Donahue, 1993, p. 9). Com a complexificagdo
dos cuidados, apesar de outros fatores como a habilidade, a experiéncia € o conhecimento
também passarem a ser necessarios, a motivagdo entendida como “altruismo ou
humanitarismo, nas formas mais nobres de amor ¢ bondade” (op. cit.), permanece sendo

reconhecido como um componente vital para o desenvolvimento da profissdo.

E relevante destacar que em algumas das obras consultadas!, a atengdo dedicada aos
enfermos e aos pobres, € reconhecida como a missdo suprema do cristdo que opta por servir
a Deus, servindo ao "sofredor”, numa aparente garantia de alcance da salvagdo eterna. Neste
periodo cristdo da enfermagem, entdo, as enfermeiras parecem apresentar determinadas
virtudes, reiteradas vezes enunciadas nos textos, tais como: o cultivo da vida espiritual, o
amor ao proximo, o amor desinteressado, o espirito caritativo, a pobreza, a humildade, a
abnegagdo, a beneficéncia, a bondade, a docilidade e a passividade, o altruismo, a
obediéncia, o desejo de compaixdo humana, a piedade, a generosidade, a misericordia, o

auto-sacrificio, a renuncia ao mundo, dentre outros.

1 Donahue, 1993: Paixdo 1979; Frank e Elizondo, 1975; Molina, 1973; Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968,
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Por sua vez, o cuidado prestado ao sofredor, a imagem de Cristo, passa a ser
prestado ndo mais em fungio de uma situacdo de prazer, de satisfagdo vivenciada pelo
receptor do cuidado, mas decorre, muito mais, da sua situa¢do de degradagdo vivida. O
cuidado passa a ser uma aparente tentativa de compensacdo de uma falta, de uma injustiga,

da situagdo de pobreza e de doenga vivenciadas.

No inicio do cristianismo, aparece o servigo do diaconato com as figuras do diacono
e da diaconisa. A palavra grega diakonos significa “servidor” (Jamieson, Sewall e Suhrie,

1968, p. 52),

podendo referir-se a um grupo especial, a ym cristdo que servia a seus
irmdos em Cristo ou aqueles que serviam a seus amos. O verbo
diakonein, ‘servir’ se utilizava para indicar o fato de servir a mesa ou
distribuir esmolas. Segundo alguns escritores, Cristo também utilizou o
substantivo com o sentido de “atender”. Por conseguinie, existe certa
confusdo em torno ao que significa o termo realmente, ainda que pareca
que a palavra era utilizada em seu sentido genérico “daquele que atende
as necessidades do outro” (Donahue, 1993, 103-4).

No Novo Testamento, uma mulher, Febe, ¢ identificada como diaconisa, mas tém
sido reconhecida, pelos autores, como “‘a primeira diaconisa e a primeira enfermeira
visitadora”( Frank e Elizondo, 1975, p. 61; Donahue, 1993, p. 104), “a primeira diaconisa
e a primeira enfermeira do mundo”(Jamieson, Sewall ¢ Suhrie, 1968, p. 53). Os diaconos e
as diaconisas iam as casas das pessoas levar-lhes os ensinamentos da igreja, rezavam,
alimentavam-nos, distribuiam esmolas, buscando enfrentar, dentro das suas possibilidades,

tanto as doengas como as demais consequéncias resultantes da pobreza.

Muitas das diaconisas eram mulheres solteiras ou vitvas, que até entdo “nio

ocupavam um lugar definido na sociedade” (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p.53). Por
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outro lado, Colliere, ao tratar da mulher consagrada e no que denominou de “um ato de
libertagdo social”, destaca que, até 390, o poder paterno mantinha o direito de vida e morte
sobre os seus fithos, e, de modo ainda mais acentuado, sobre as filhas. Esta autora entende
que o ato de escapar ao casamento, na verdade, constitui-se em um ato politico das
mulheres (Colliére, 1989, p. 58). Ha que destacar, entretanto, que apesar de reconhecer a
op¢do das mulheres em ordenar-se para o servigo da caridade e do cuidado ao outro, como
um possivel ato de resisténcia ao poder paterno, considero que esta atitude, por sua vez,
pode continuar implicando um ato de renuncia de si, por parte de tais mulheres. Algumas

das caracteristicas ¢ qualidades das diaconisas, enunciadas, sdo:

ordenar-se para o servico (...) a bondade para com todos (...) a piedade e
um cardter acima de toda reprovagdo (...) liberdade de responsabilidades
domésticas que poderiam interferir com o servigo {...) brindavam com
entusiasmo a execugdo de qualquer classe de tarefa resultante do
pressuposto cristdo de trabalho entre os pobres (Jamieson, Sewall e
Suhrie, 1968, p. 53-4).

A bondade como um fim, a abnega¢do por uma dedicagdo sem limites a4 missdo
escolhida de servir, a compaixdo pelo pobre ¢ necessitado, assim como a constatagdo de
que “a maioria dos primeiros cristios era pobre e, em resposta a uma simpatia a que ndo
estavam acostumados, confessavam muitas necessidades” ((Jamieson, Sewall e Suhrie,
1968, p. $3), caracterizam-se como aspectos do que Foucault, também, evidenciou e

denominou de poder pastoral.

Entre os gregos, o dominio de si mesmo, do seu eu, era alcangado através de um
maior dominio do sujeito sobre si pela aproximagio e aquisigdo da verdade, sem implicar em

renuncia, seja do eu, seja da realidade vivida. Ja no periodo crist3o, antes da introdugdo da
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confissdo, Foucault resgata a exomologesis, um dos jogos de verdade do eu, em que se da o
reconhecimento publico da fé, do arrependimento e da humilhagio, como demonstragdes de
vergonha e modéstia. Diversos autores? referem-se a uma mulher, Fabiola, que teria se
divorciado e, ap6s, casado novamente ¢ ainda ndo se sentindo feliz, converte-se ao
cristianismo. Entra, entdo, para a fila dos penitentes nas pragas publicas ao lado de presos e
criminosos, reconhecendo seu erro. Renuncia a0 mundo, aos prazeres terrenos, entrega a
sua fortuna aos pobres ¢ doentes, dedicando-se, de modo entusiasmado, ao trabalho de
caridade, sendo fundadora, no seu palacio, do primeiro hospital gratuito em Roma. Os atos
através dos quais o sujeito se auto-castiga e se auto-pune S30 0 mesmos atos atraves dos

quais o sujeito descobre o seu eu, a sua verdade, e, também, rechaga a si.

Ja nos primeiros séculos da Idade Média, com a ascendéncia do clero e da Igreja
sobre a sociedade, a imagem do enfermo e do débil associava-se a do santo. O trabalho de
enfermagem era reconhecido como um trabalho de Deus, sendo exercido, também, por
pessoas da nobreza e convertendo-se em exercicio de peniténcia para alcangar a purificagdo

¢ a expiagdo dos pecados.

A opgio de muitas mulheres ricas e influentes pela vida monastica, assumindo,
também, o papel de abadessas, de administradoras dos monastérios e de mantenedoras da
disciplina, justificava-se tanto pela protegdo oferecida a elas pela Igreja, quanto pela
liberdade e seguranga para prosseguir estudos intelectuais ou interesses praticos (Donahue,
1993, p. 129). Os mestres e superiores reforgavam os costumes mondasticos de “obediéncia

ao superior, pobreza pessoal e abnegagdo de si mesmos, além do cultivo a vida espiritual”’

2 Molina, 1973, p.18: Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p.56; Frauk ¢ Elizondo, 1975; Donahue, 1993, p.
108.
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(Frank e Elizondo, 1975, p. 79), como virtudes a serem cultivadas. A preocupagdo com 0s
votos de humildade pelo uso de vestuario simples, associado a critica aos tecidos finos
usados pelas abadessas e pelas monjas provenientes da realeza, estabeleceu o caminho para a
instituigdo do uniforme como “hdbito conventual”. O uso do véu simbolizava a obediéncia,
a humildade e o servigo, e a touca da enfermeira moderna, numa variante do véu religioso,
tem sido associado & humildade e a prestacdo de um servigo a humanidade (Jamieson,
Sewall e Suhrie, 1968, p. 73-4; Donahue, 1993, p. 130). Colliére destaca que, como as
vestimentas ndo deveriam mais favorecer e contribuir para uma identidade pessoal e
singularizagdo da pessoa, uma das primeiras regras dos mosteiros constituiu-se no uso de
vestes brancas, semelhantes, produzidas pela propria comunidade, sem aderegos (Colliére,

1989, p. 59).

Os monges, mas, principalmente, as monjas, para alcangarem uma certa dignidade

como mulheres, optavam por

retirar-se da sociedade para santificar a propria alma. (...) Observavam-
se todos os graus de mortificagdo, autonegagdo e disciplina estrifa. {(...)
Os monastérios ndo se estabeleceram para dar lugar aos drfdos ou
educar aos meninos, nem sequer para cuidar aos enfermos. Lstas eram
tarefas secunddrias que surgiam por vocagdo e que eram realizadas por
monges e monjas isoladas; néo se constituiam em parie essencial da sua
chamada. (...) Com o tempo, o cuidado dos enfermos converteu-se em
uma fungdo e dever primordial da vida da comunidade (Donahue, 1993,
p. 126-7).

A obediéncia incontestavel ao superior € reconhecida como a caracteristica essencial
da boa enfermeira da época (Donahue, 1993). A ordem seqiiencial presente no

reconhecimento do pecado, com a culpa decorrente, a rentncia as vaidades e aos luxos

terrenos, pela opgdo de atengdo aos pobres e desvalidos, enquanto peniténcia pelas faltas
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anteriores, esteve associado 4 atuagdo de diferentes mulheres que se dedicaram a

enfermagem.

Com o cristianismo, um grande numero de pessoas passa a ser objeto de atengdo da
enfermagem, como expressdo e exercicio de caridade, ndo correspondendo, entretanto, um
movimento semelhante na medicina. A preocupagdo com a vida espiritual e a vida futura fez-
se prioritaria, o que favoreceu uma inclinagiio de indiferenca cristd pelo corpo, constituindo-
se um obstaculo para o proprio desenvolvimento da medicina (Jamieson, Sewall e Suhrie,
1968). Ha a condenagiio do que é denominado de "doenga da curiosidade” por Santo

Agostinho, ja que

¢ ela que nos leva a descobrir os segredos da natureza exterior, cujo
conhecimento nio serve para nada e que os homens so desejam conhecer
pelo prazer de conhecer (apud Colliere, 1989, p. 69).

Na verdade, apesar da indiferenga e, até, do desprezo pelo corpo sexuado, os
cuidados, ainda, lhe sdo prestados dentro de limites bastante definidos, ou seja, “porque sdo

suporte dos cuidados espirituais” (Colliére, 1989, p. 66).

A partir do século V, fortalece-se a concepgio de cuidado que nega a interrelagdo
existente entre o corpo e o espirito, priorizando-se o espirito em detrimento do corpo,
reconhecido como impuro e origem do mal. O saber acumulado, especialmente pelas
mulheres, em aprender a "tomar conta", fruto do cuidado com a vida, da experiéncia e da
transferéncia de saber através das geragdes, visto como um saber ndo cientifico, é submetido
ao siléncio, primeiramente pela Igreja e depois pela medicina. Por muitos anos, a Unica
médica do povo foi a feiticeira que, @ medida que via aumentar sua pericia e habilidade, mais

era percebida como afastando-se da dependéncia e controle divinos, além de poder
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representar uma forga crescente e, portanto, indesejavel. Mesmo que as agbes das bruxas
fossem consideradas eficazes, o seu fazer parecia decorrer de uma agdo e de uma vontade
demoniacas, ja que sem a aprovagdo de um saber reconhecido. O saber empirico da muther
vé-se, entdo, gradativamente, sendo reprimido, seja pelo clero, seja pela medicina (Colliere,

1989, p. 57).

Observa-se um aumento no numero de instituigdes utilizadas com a finalidade de

hospitalizagdo dos orfios, idosos e doentes pobres. Segundo Frank & Elizondo,

ndo faltava nunca o servico de enfermagem durante as 24 horas, os
informes da época provam que se dava atengdo as medidas de higiene
segundo as normas reinantes e que se procurava por todos os meios a
comodidade do paciente (Frank e Elizondo, 1975, p. 107).

Antes do século XVIII, entretanto, os cuidados caritativos prestados nestes locais
denominados, inicialmente, como xenoddquios ¢ depois como hospitais, buscavam ndo a
cura fisica, porém a salvagdio eterna tanto dos assistidos, como de quem os assistia. Os
hospitais ndo eram vistos como locais de cura, mas como morredouros para onde eram
levados os desassistidos. A propria dissociagdo do corpo e do espirito com um afastamento
progressivo do corpo, “o discurso e a exortagio 7, “os consethos baseados nos principios
dos valores morais e religiosos”, vio tomando o lugar dos cuidados que exigem toque e
contato direto das maos, o que favorece, ainda mais, o comprometimento das praticas de

cuidados prestadas ao corpo e a propria reputagio dos hospitais (Foucault, 1990b).

Ja o Renascimento € descrito como “um periodo que 0s homens tiveram tempo de
pensar. (...) Os individuos queriam agora ser livres, viver suas proprias vidas, ser eles
mesmos e ser felizes” (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 125). Fortaleceu-se o que foi

denominado de influéncia pagd e mundana, atenuando-se o espirito de caridade, peniténcia
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e abnegacdo, o que refletiu na diminuigdo das obras de caridade e, em particular, na

enfermagem e na medicina (op. cit., p. 114).

Com a diminui¢do do espirito cristdo, a partir do século XV, inicia-se o denominado
periodo de decadéncia da enfermagem, assim como o de recrudescimento da medicina pelo
renascimento da ciéncia grega. Com o aparecimento das universidades € o interesse da area
médica, a medicina sai dos monastérios, concretizando-se um afastamento entre a medicina e

a enfermagem (op. cit., p. 129).

Por outro lado, o espirito renascentista, com o desenvolvimento intelectual e
cultural, afetava apenas indiretamente a enfermagem, que permanecia como uma arte
religiosa, afastada do dominio intelectual, em que o progresso cientifico era visto como

desnecessario (Donahue, 1993, p. 231).

Na Reforma Protestante, no século XVI, “que ndo exigia outra coisa sendo a fé,
sem as boas obras nem a peniténcia” (Frank e Elizondo, 1975, p. 133), di-se a redugdo e o
fechamento de muitos monastérios, a atengdo caritativa aos pobres ¢ negligenciada,
passando a ser necessario o recrutamento € a contratagdo de pessoas leigas para atuarem
nos hospitais. Estas, ao assumirem determinadas responsabilidades, passavam a ser
chamadas de "irmds", num "expediente politico” de tentativa de associagdo com o espirito

das monjas dos conventos (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 129).

No entanto, a remuneragdo era pequena, as condigdes de trabatho dificeis, exigindo-
se até quarenta e oito horas consecutivas de trabalho das enfermeiras leigas que, muitas
vezes como presidiarias, tinham suas penas comutadas para atuarem nos hospitais. A

percepgdo da pratica da enfermagem, ndo como trabatho a ser remunerado, ja favorecia a
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exigéncia de um trabalho sem limites, sem prego, at€é por ndo ser reconhecido como um
trabalho deste mundo, ou por ser percebido como um trabalho cujo pagamento e/ou

recompensas ndo seriam dadas neste mundo.

2.2 - DA ENFERMAGEM PRE-PROFISSIONAL A ENFERMAGEM MODERNA

ApoOs ter tentado demonstrar a presenca da respensabilidade pelo outro, pobre e
sofredor, da obediéncia a autoridade do pastor, da abnegacio e da rentincia de si, assim
como da confissdo do que se passa consigo ao outro, nas relagdes estabelecidas entre quem
exerce a enfermagem ¢ quem dela recebe seus cuidados, ao destacar o periodo de transigdo,
que se da antes de Florence Nightingale e a partir da sua atuag@io no cenario da enfermagem,
pretendo demonstrar  continuidades em relagdo ao exercicio do poder pastoral, presente e

manifesto no exercicio da enfermagem.

Com a Contra-Reforma, a Igreja Catolica estimula a renovagdo € o surgimento de
grupos religiosos dedicados a enfermagem, com énfase, novamente, no espirito de
dedicagio das enfermeiras, ainda sem maiores implicagdes de carater técnico-cientifico. Ha
uma penetragio da doutrina cristd no meio rural e bairros populares, com a adesdo de
mulheres do povo a vida de mulher consagrada, sem estarem sujeitas a clausura. Observa-se,
entdo, o movimento dos denominados precursores da enfermagem moderna com a
instituicio de ordens religiosas, ndo so catolicas, como as das Irmds de Caridade, mas,

também, protestantes.

Entretanto, ha que destacar que como o cuidado prestado por estas mulheres, faz-se

a servico dos pobres, da Igreja e de Deus, como objeto de caridade cristd, ndo sdo objeto de



o
oQ

um valor financeiro. Colliére ressalta, também, que, como um trabalho gratuito, ndo se
constitui uma relagdo de igualdade ou de troca dentro de um sistema de paridade e de
reciprocidade entre os homens. Diferentemente, estabelece-se uma relagdo entre alguém que
da e o outro que recebe, favorecendo o desenvolvimento de uma necessidade de
reconhecimento e de divida de quem recebe o cuidado frente a quem lhes presta os atos de
bondade, muitas vezes, sequer sem consciéncia da relagio de dependéncia criada. A
caridade, entdo, como uma relagdo desigual entre a pobreza e a abundancia ou a riqueza,
parece tornar justa a relagdo entre o supérfluo e a necessidade. Paralelo a isto, observa-se o
enriquecimento de muitas congregagdes religiosas, tanto pela mao de obra e de trabalho
gratuitos, quanto pelas maltiplas doagdes recebidas em reconhecimento e retribuigdo aos

servigos prestados (Colliére, 1989, p. 71).

No século XVI1I, Vicente de Paulo, um sacerdote francés, dedicado a4 caridade ¢ a
conversdo de protestantes (Molina, 1973, p. 35) iniciou um tipo de caridade organizado, a
Confraria da Caridade, com mulheres da sociedade, “alcangando um interesse fraterno dos

ricos para os pobres” (Frank e Elizondo, 1975, p. 140). Segundo ele,

as damas visitadoras de enfermos deviam atender as necessidades
primordiais destes: preparar seu alimento e dd-lo se fosse necessdario,
preocupar-se de sua higiene pessoal e té-los presentes para repetir a
visita no dia. Tampotco se deviam descuidar do cuidado das habitacdes
nem da missdo espiritual de sustentar a moral e consolidar a fé (Molina,
1973, p. 36-7).

Tinha como ideal que “dar dinheiro é bom, porém ndo comegaremos a salvar os
pobres até que os visitemos'(Molina, 1973, p. 37). Entretanto, muitas damas de caridade

enviavam suas criadas a realizar as visitas domiciliares, seja por temerem as doengas, seja

por oposigdo da familia ou por compromissos sociais. Diante da constatagdo de que aldeds
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com inclinagdo para este trabalho de caridade poderiam ser utilizadas, Padre Vicente de
Paulo, junto a Luisa de Marillac, uma vitva com alguma experiéncia em visita domiciliar e
que, na infincia, desejara ser monja, deram origem & Companhia das Filhas da Caridade
(Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, 152). Assim como na organizagdo da Confraria,
observaram, por meses, o trabalho até entdo realizado, antes de colocarem seu plano em

pratica.

As mogas, provenientes do campo, “de boa familia ¢ de bom cardter”, eram
alfabetizadas, recebendo, de Luiza de Marillac, um treinamento acerca da pratica da
enfermagem em uso, a pedido do Padre Vicente, recebiam alguns conhecimentos dos

medicos.

Padilha (1997), em estudo socio-histdrico acerca da investigagdo da pratica
assistencial de enfermagem que se deu na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro no
século XIX, especialmente a partir da vinda das Irmas de Caridade de Sdo Vicente de Paulo
ao Brasil, destaca o papel de Luiza de Marillac no estabelecimento das bases e preceitos de
enfermagem, posteriormente usados e aprofundados por Florence Nightingale. Para a
referida autora, o cuidado técnico desenvolvido pelas Irmas de Caridade e, mais
especificamente, por Luiza de Marillac constituiu-se em uma das primeiras manifestagdes do
conhecimento na enfermagem, desenvolvido e sistematizado, posteriormente, nas escolas de

enfermagem.

As “novigas” dispunham de uma casa central e de uma dire¢do que vigiava o novo
grupo. Nio viviam em clausura, podendo, no inicio, usar suas proprias roupas e, por muitos

anos, sequer realizaram votos, mesmo os anuais, de modo que a Igreja e a sociedade se
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familiarizassem e se acostumassem com o trabalho desta nova ordem religiosa, mas leiga

(Molina, 1973, p. 39). Padre Vicente de Paulo dizia que

as Filhas da Caridade terdo por mosteiro as casas dos pobres; por cela
um quarto de aluguel; por capela a igreja paroguial; por claustro, as
ruas da cidade; por clausura, a obediéncia: por grades, o temor de Deus;
por oficio, o rosario, e por véu, a modeéstia” (Sdo Vicente de Paulo, apud
Paixdo, 1979, p. 60).

A constituigio da Companhia das Irm3s de Caridade deu-se somente apods
transcorridos vinte anos (Molina, 1973, p. 39). Depois de algum tempo, a vestimenta de cor
azul cinzento (Padilha, 1997), confeccionada com tecido rude de 1d e o amplo véu branco
constituiram o uniforme a ser usado pelas irmds, numa demonstragdo de “humildade e

bondoso servigo humano”’ (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 153).

As necessidades dos pacientes deviam ser paralelas as obrigagSes religiosas ¢ a rigida
obedincia as ordens dos médicos, mas prioritariamente & Irma Superiora (Padilha, 1997),
era entendida como essencial a saade do enfermo: “tinham um programa de ética,
safientando pontos até hoje observados com bom resultado, em relagdo a atitudes com

médicos e doentes” (Paixdo, 1979, p.o1).

Ao exigir a obediéncia das trabalhadoras de Deus aos médicos, “ndo s6 no que diz
respeito aos vossos pobres doentes, mas em tudo o que vos diz respeito” (Colliére, 1989, p.
68), Padre Vicente de Paulo parece ja apontar para o delineamento da dupla filiagio da
pratica de enfermagem: a conventual € a médica (op. cit., p. 79). A filiagdo conventual
manifesta pela missdio e pelo espirito de servir a um ideal, pelo servir ao outro, seja o
doente, 0 médico, as chefias, os administradores das instituigdes. Um servir que implica uma

negagdo de si e um esquecimento de si, dos seus desejos, vontades e aspiragdes pessoais que
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parecem ndo se concretizar, sendo na realizagdo ¢ na satisfagdo do outro. A filiagio medica
porque € ela que demonstra “dar o conteudo profissional da pratica dos cuidados™, ja que
a enfermeira parece constituir-se na sua mais preciosa colaboradora e facilitadora da sua

pratica (op. cit., p. 84).

Este trabalho tem sido reconhecido com a importancia de uma reforma da
enfermagem, pois teria se fundamentado no prévio conhecimento da situagdo existente,
buscando atender aos pobres onde viviam e atuando, também, em hospitais, mediante um
contrato de modo a evitar a exploracio e assegurar a identidade da ordem religiosa

(Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 153-4).

Surgem filantropos?, principalmente nos paises protestantes, que se dedicam ao
estudo das condi¢Bes dos hospitais, prisdes e asilos, como expressdo de responsabilidade

social para com o bem-estar de outros, especialmente, os pobres e os desfavorecidos.

Ha que destacar a atuagdo de Fliedner, na Alemanha, a partir da terceira decada do

século XIX, na restauragdo da antiga ordem eclesiastica das diaconisas de Kaiserswerth,

3 Para Donzelot (1990). o desenvolvimento das praticas de conservagdo e de formagdo da populagdo, sem
uma conotagdo e uma vinculagio dirctamente politica, porém com uma missio de dominacdo, pacificagio ¢
integracdo social ¢ assegurado pelos movimentos filantrépicos, mediante sua atuagdo em dois polos: um pélo
assistencial ¢ um polo médico-higienista. A filantropia deve ser entendida ndo como uma estratégia apolitica
¢ neutra de interven¢do privada no Ambito dos problemas sociais, mas como um instrumento
voluntariamente despolitizante diante dos servigos coletivos, ocupando uma posicdo essencial eqiiidistante
do Estado ¢ da iniciativa privada: uma distancia programada entre as fungdes do Estado dito liberal ¢ das
suas fungdes de bem-estar € de governo das populagdes. Através do polo assistencial, encaminha-se. para o
ambito da iniciativa privada, as demandas referentes & assisténcia ¢ de direito ao trabatho. O Estado €
utilizado como meio formal para introduzir consethos ¢ preceitos comportamentais, transformando questes
de direito politico em questdes de moralidade econdmica. No pélo médico-higienista, a demanda do papel do
Estado ¢ empregada. diretamente. “como meio material para afastar os perigos da destruigdo da sociedade
pelo debilitamento fisico ¢ moral da populagdo. pela aparigio de lutas, de conflitos que levariam, no livre
funcionamento das relagdes sociais, a marca de uma violéncia politica que ameagaria aniquilar aquilo que o
Estado tem a fungdo de assegurar”™ (p.59). Enfim, a estratégia filantropica, em seus dois polos, possibilita o
aumento de servigos coletivos sem comprometer a definigio do Estado liberal, substituindo as formas de
poder antigas, proprias da soberania: “o conselho eficaz antes que a caridade humilhante, as normas
preservativas antes que a repressdo destruidora” (p.60).
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como uma ordem moderna das diaconisas, especialmente, pela influéncia que exerceu sobre
Florence Nightingale e sobre o movimento da enfermagem moderna desencadeado. Por

outro lado,

a obra da Instituicdo de Diaconisas de Kaiserswerth tirou proveito, sem
divida, do exemplo de Séo Vicente de Paulo, cujas Irmds de Caridade
haviam demonstrado a superioridade da sua preparagdo para a
enfermagem, durante duzentos anos, nos quais haviam alcangado a
simpatia do mundo (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 160).

As “novigas”, em Kaiserswerth, eram selecionadas por sua inclinagdio religiosa,
“numa réplica do sistema mondstico™ (Donahue, 1993, p. 235), provenientes de “boa
Jamilia e vida exemplar” ndo faziam votos, nem recebiam salario. Prometiam trabalhar por
“amor de Cristo e de segui-lo, atendendo aos pobres, os doentes e todos aqueles que
necessitavam de ajuda” (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 160-1), destacando-se o
principio de que deveriam cumprir obediéncia estrita as ordens medicas, sendo este
reconhecido como o Unico responsavel pelos resultados (Donahue, 1993, p. 235). Recebiam,
dos médicos, ensino clinico e tedrico na arte da enfermagem, e, as vezes, conhecimentos de
farmacia ¢ de enfermagem pratica (Molina, 1973, p. 49). O pastor Fliedner redigiu um
catecismo para as diaconisas:
- Preocupo-me em ventilar a sala?
- Preocupo-me em dispor tudo na devida forma?
- Tenho escutado com atengdo tudo quanto me tem dito o médico?
- Tenho acatado suas instrugdes ao pé da letra?
- Tenho evitado o uso de medicamentos e tratamentos que ndo tem sido
indicados pelo médico?
- Tenho tido o cuidado de informar ao médico sobre o estado de meu
paciente e sobre o efeito do tratamento?
- Tenho sido cortés, suave, delicada e bondosa com meu paciente?

- Tenho sido prudente e econémica com as provisoes e o equipamento do
hospital?

4 A ordem moderna de diaconisas ndo thes oferecia salarios, mas garantia o sustento e a protegio
permanentes, num sistema de casa materna.
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- Tenho posto atengdo na roupa do paciente ¢ em sua dieta? (Fliedner,
apud Molina, 1973, p. 50).

Através destas perguntas, ¢ possivel depreender o tipo de relagio que ja era
priorizado entre a enfermeira € o paciente: a ventilagdo e a organizagdo do ambiente, o
cumprimento estrito da prescricdo médica e seus efeitos no paciente, seu vestuario ¢ sua
alimentagdo, a economia, a cordialidade, a bondade e a suavidade no trato, talvez, numa
linha muito semelhante ao que acontece, ainda hoje, nas relagdes entre a enfermagem ¢ 0s
clientes, exceto no que se refere aos cuidados com a sua higiene, nfio explicitamente,
mencionados no catecismo de Fliedner. Assim como o Padre Vicente de Paulo preconizava
a obediéncia aos superiores € ao médico como essencial a satide dos enfermos, Fliedner,

também, enfatiza o dever da obediéncia ao médico.

Na Inglaterra, houve o surgimento de varias ordens protestantes de religiosas
empenhadas em praticar a enfermagem domiciliar e hospitalar, com a participagio de
algumas mutheres provenientes de uma classe social mais elevada. Apesar da sua atuagio
intensa, tais ordens pareciam ndo se adequar as necessidades publicas, encontrando-se
opinides divergentes a respeito do motivo religioso constituir-se em pré-condigdo ou
requisito para a avaliagio de uma boa enfermeira. Para as ordens religiosas, o interesse
primario das enfermeiras deveria ser “o auto-desenvolvimento espiritual ¢ o trabalho

missioneiro”, seguido pelo interesse na enfermagem:

A tradi¢do antiga punha a enfermagem de lado, como um servigo
inspirado pela religido, gratuito e acompanhado de auto-sacrificio, e as
pessoas como Elizabeth Fry, que acreditavam que mulheres bondosas
podiam praticar uma boa enfermagem em grupos seculares e em troca de
uma retribuicdo, eram consideradas como “modernas” (Jamieson, Sewall
e Suhrie, 1968, p. 164).
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Florence Nightingale, “profundamente religiosa” e fazendo frente, também, ao
periodo denominado de “decadéncia da enfermagem”, encontrou um caminho para
desenvolver um servigo de enfermagem eficiente e leigo, desvinculado do controle de
grupos religiosos. Demarca, assim, o inicio da secularizagdo da enfermagem (Jamieson,
Sewall e Suhrie, 1968, p. 181), mas, acredito, que ainda numa linha de continuidade do

exercicio da enfermagem como exercicio do poder pastoral.

2.3 - PERIODO NIGHTINGALEANO DA ENFERMAGEM

Assim como o trabalho realizado pelas Irmas de Caridade exerceu influéncia sobre o
trabalho do pastor Fliedner, estas duas iniciativas, dentre outras, também influenciaram o
trabalho de Florence Nightingale. De origem aristocrata e com prestigio social, dotada de
um preparo superior a muitos homens da época vitoriana em que vivia, Florence Nightingale
interessava-se por politica, pelas pessoas, mas, principalmente, por instituigdes de caridade
(Molina, 1973, p. 58). Faziam parte das suas relagdes sociais varios filantropos, como

Chadwick, Elizabeth Fry, dentre outros. Onde estivesse, buscava

inteirar-se das condigdes sociais, pois tinha a convicgdo de que, algum
dia, Deus a chamaria para realizar para ele uma missdo de misericordia.
(...) se sentia sempre especialmente feliz quando podia ajudar ao outro”
(Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, 165).

Desde cedo, manifestou seu desejo de dedicar-se a enfermagem e ao cuidado de
doentes. Conforme os escritos em seu diario, aos dezessete anos, teria recebido um chamado

de Deus ao seu servigo. Ao receber, em 1846, o anuario de Kaiserwerth, determinou-se

a consagrar-se Aos enfermos. Em seu interior, definia muito bem o que
queria: ndo era a aspiragdio a ser uma enfermeira qualquer, sendo uma
enfermeira superior (Seymer, s.d., p. 17).
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Florence ndo via no matrimdnio, uma alternativa para a sua realizag8o pessoal, senio
na opgdo por uma ocupagio ou profissdo “sistematicamente” (Cooke, apud Jamieson,
Sewall e Suhrie, 1968, p. 167) exercidas, em busca do desenvolvimento pessoal, da
independéncia e da “liberdade para consagrar a existéncia ao ideal” (Seymer, s.d., p. 34).
Realizou varias visitas e observacdes a hospitais, conventos de monjas, ao Instituto de
Kaiserswerth e junto as Irmés de Caridade de S3o Vicente de Paulo, reunindo material que
lhe subsidiaria nas atividades, posteriormente, desenvolvidas. Considerava Kaiserswerth

como o seu “lar espiritual” (Seymer, s.d., p. 38).

Destacou-se por sua capacidade administrativa e organizacional, além do
conhecimento sobre medidas de higiene, nutricionais, de preocupagdo com o ambiente, a
privacidade e o lazer dos que estavam afetos aos seus cuidados, o que revertera em redugio

dos indices de mortalidade, de modo mais especial e evidente, durante a guerra da Criméia.

Neste episddio, ao liderar um grupo de enfermeiras de diferentes segmentos sociais e
religiosos, pedia que trabalhassem juntas numa “fraternidade comum de amor a Deus e ao
ser humano” (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 173). Dizia, nas suas correspondéncias,
que considerava o controle das mulheres inglesas, sob as suas ordens®, “mais dificeis de
governar do que 4000 homens. Nio devem deixar vir ajudar-nos quem nio tenha o

habito de fadiga e privagdes... s (Paixdo, 1979, p. 71).

3 Durante a guerra, Florence ¢ as demais enfermeiras usavam vestidos sobrios, de 13 dspera e cinza, além de
uma touca que pouco as favorecia, ao ponto de uma enfermeira ter declarado que nfo teria vindo, se soubesse
que teria de usar aquele gorro (Jamieson, Sewall e Sulirie, 1968, p. 174).

6 As palavras destacadas sob a forma de negrito, nas obras consultadas € apresentadas. tém a intengdo de
ressaltar idéias consideradas relevantes, tendo em vista o tema ¢ a analise apresentada. N&o se pretende
justificar, novamente, quando da repeticdo da sua realizagio.
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Na Criméia, Florence preccupava-se com o bem-estar moral da tropa e, em especial,
com a embriaguez vigente entre os soldados, procurando introduzir algumas atragdes que
pudessem contrapor-se ao periodo de tempo usufruido nos botequins.” Dentre as medidas
instituidas, encontram-se a abertura de uma sala de leitura, a instalacdo de cursos de
alfabetizagio, aulas de artes manuais e oficinas. Neste sentido, favoreceu, também, que os
soldados ajudassem suas familias, transferindo parte dos seus soldos para a Inglaterra, “de
dinheiro salvo do consumo em bebida. Fis mais um exemplo de como se aniecipou em

muitos anos a agdo oficial” (Seymer, s.d., p. 78).

Preocupava-se com o comportamento das suas enfermeiras, acreditando que as
possibilidades de emprego nos hospitais militares fracassariam, caso as enfermeiras a
desapontassem, além da responsabilidade e do risco de poder desapontar ao Mimistro da

Guerra, seu amigo pessoal, que lhe havia confiado a tarefa de assistir os soldados feridos.

Ha varias referéncias a0 seu espirito autoritario nas relagdes que estabelecia com as

outras enfermeiras € com os médicos:

era rigida e autoritdria, ¢ nunca cedia em portos que erroneamente
considerava como de sua propria incumbéncia. (...) Nunca se mostrava
agradecida por favores recebidos ou pelo esfor¢o generoso despreendido
por aquelas enfermeiras que precisavam de um estimulo em condi¢oes
tdo adversas. Era estrita em sua disciplina para com elas e o mais rigida
em sua autoridade. I verdade que a situacdo requeria energia ¢ cardter,
porém a senhorita Nightingale passava dos limites; somente se mostrava
bondosa com os pacientes (Frank e Elizondo, 1975, p.263).

Como enfermeira, era amavel e afetuosa, porém, como administradora,
irritantemente despotica (Fraok e Elizondo, 1975, p. 266).

Possui manifestamente um cardter treinado a dominar, sob os principios
da agdo do momento, todo sentimento que possa interferir com ela. Tem

7 Uma das preocupagdes dos movimentos filantropicos, relacionada com a disciplina dos grupos que sdo
ajudados. € a luta contra o habito de consumir os excedentes financeiros, em festas coletivas. Através da
economia € da poupanca, menor serd a sua necessidade de depender da beneficéncia privada. “A légica da
poupanga € sempre a mesma: reduzir as formas orgdnicas, festivas, transfamiliares de solidariedade para
evitar o perigo de dependéncia e o paralelo de insurreigiio” (Donzelot, 1990, p. 68).
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se preparado para mandar e tem aprendido o valor de um espirito
conciliador para com os demais e de dominio sobre si mesma. Concebo-
a perfeitamente como uma pessoa estreitamente autoritdrica; entrega-se a
um trabatho com todas as forgas de que dispoe. Como tal, sabe
exatamente até que ponto o éxito depende da obediéncia literal a cada
uma das suas ordens... (Cooke, apud Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p.
171).

Donahue apresenta algumas das controvérsias dos biografos de Florence que a
caracterizam, ora como santa, ora como uma mulher do mundo, ora como uma
personalidade que, tendo realizado grandes feitos, necessariamente, deveria ser uma pessoa
boa, dentre outras analises e avaliagGes realizadas (Donahue, 1993, p. 238-9). Parece-me
que ndo ha como contestar o valor de Florence, especialmente quanto ao desenvolvimento e
aplicagdo de um conhecimento, até hoje mais de um século depois, ainda usado e
reproduzido nas praticas da enfermagem, principalmente, quanto a importadncia da
observag¢do, da sistematizacdo das informagdes, da organizagdo do ambiente e da realizagdo
de cuidados necessarios para com o ambiente de pessoas doentes. Mais uma vez nos

defrontamos com a positividade do poder assinalada por Foucault:

Se o poder fosse somente repressivo, se ndo fizesse outra coisa a ndo ser
dizer ndio vocé acredita que seria obedecido? O que faz com que o poder
se mantenha e que seja aceito € simplesmente que ele ndo pesa s6 como
uma for¢a que diz ndo, mas que de fato permeta, produz coisa, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo como uma
rede produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que uma
instAncia negativa que tem por fungdo reprimir (Foucault, 1990b, p. 8).

Entretanto, a par da constatagdo destes méritos, que vém se reproduzindo
historicamente na profissio, reconhego como necessario, ao tratar do tema da
governabilidade na enfermagem, destacar algumas das atitudes e agdes de Florence

Nightingale, caracteristicos de um exercicio de poder pastoral, que parecem, também, vir se



98

reproduzindo, de modo explicito ou ndo, através dos tempos at€ os dias atuais, sem que uma

analise suficientemente critica tenha sido realizada, sob este enfoque.

A partir do século XVIII, a evolugdo das ciéncias biologicas, o desenvolvimento do
saber médico e o nascimento da clinica, com o estudo e o conhecimento crescente do corpo
do homem, deslocam o trabatho do médico para o interior dos hospitais. Da-se, também, um
processo de reorganizagio administrativa e politica das instituigdes hospitalares, pela
disciplinarizagdo dos corpos dos que ali se internam, como dos corpos dos que ali atuam,
enfim, pela disciplinarizagio do hospital como um todo: “a distribuigdo espacial dos
individuos”, “o conirole nio sobre o resultado de uma acgfo, mas sobre o seu
desenvolvimento”, “a vigilncia perpétua e constante dos individuos”, “um registro

continuo” {Foucault, 1991, p. 105-6).

Para Florence Nightingale, “a disciplina é a esséncia do treinamento” (Almeida e
Rocha, 1989, p. 45), tornando-se reconhecida por seu conhecimento sobre os hospitais
militares ¢ civis, descricdes estatisticas, condigGes de saneamento das instituigdes ¢ das
cidades, e apontada como um marco, principalmente, no que diz respeito a formagio das

novas enfermeiras.

O treinamento dos agentes de enfermagem introduzido por Nightingale
refere-se as técnicas disciplinares de enfermagem a fim de delimitar o
espago social que cada trabathador da saiide deve ocupar na hierarqui
do micropoder hospitalar, e, em especial, a preocupagdo com a
hierarquia do pessoal de enfermagem (Almeida e Rocha, 1989, p. 47).

A Escola Nightingale, a funda¢@o de uma “Kaiserswerth inglesa” (Seymer, s.d., p.
91), tinha como objetivo a formag¢do de enfermeiras hospitalares, enfermeiras distritais para

os doentes pobres ¢ enfermeiras para o ensino (Donahue, 1993, p. 248). As alunas seriam
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selecionadas “sob o ponto de vista fisico, moral, intelectual ¢ de aptidiio profissional”
(Molina, 1973, p. 70; Paixdo, 1979, p. 73), devendo ser “mulheres jovens, bem-educadas,
com no minimo vinte ¢ cinco anos ¢ no mdaximo trinta e cinco anos” (Jamieson, Sewall e
Suhrie, 1968, p. 179). A escola deveria ser dirigida por enfermeiras € ndo mais por medicos
como era costume até entdo. Florence acreditava que “uma boa superiora constitui a chave

para o éxito de um curso de aprendizado” (Seymer, s.d., p. 93).
Para Molina,

a caracteristica revoluciondria do plano Nightingale consistia em que
tudo o referente ao ensino, disciplina ¢ organizagdo do corpo de nurses
deveria estar has mdos da mulher, de uma mulher que fosse a uma vez
enfermeira competente ¢ destacada em seu trabalho. A dire¢do dos
hospitais correspondia até entdo exercer o controle da enfermeira, e, em
nenhum momento, se pensou numa organizagdo exclusivamente feminina
e dedicada & enfermagem. Outra das suas fundamentais reformas foi
introduzir a enfermagem como profissdo digna, meritoria, cheia de
recursos, para que a mulher canalizasse suas aspiracoes (Molina, 1973,
p. 64).

Em um trecho de carta enviada a um médico, participante de um comité de
organizagdo de uma das primeiras escolas para treinamento de enfermeiras norte-
americanas, ligada ao Hospital Bellevue, Florence, com a intengdo de expressar seu ponto de
vista acerca das dificuldades referidas por seu interlocutor quanto as decisGes sobre as
instrugdes, obriga¢des e a posi¢io das enfermeiras em relagdo ao corpo médico, afirma que
uma enfermeira ndo € um medico e que no seu treinamento, tanto na teoria quanto na
pratica, busca evitar a confusdo de que as tarefas de enfermagem possam chocar-se ou
sobrepor-se as tarefas médicas, ressaltando, ao contrario, que hd enfermeiras, de modo

exclusivo para:
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executar as ordens médicas ¢ dos cirurgides, incluindo naturalmente,
todas as praticas de limpeza, de ar fresco, dieta, e outras. Toda
organizagdio de disciplina que as enfermeiras devem ser submelidas ¢
com a exclusiva finalidade de capacita-las a executar, inteligentemente ¢
fielmente, tais ordens e tais tarefas como € constituida toda a pratica de
enfermagem. (...) E para esta finalidade elas devem estar, para um
controle disciplinar e interno, inteiramente sob a dire¢do de uma mulher,
uma superintendente treinada, cujas fungdes sdo observar que as tarefas
de enfermagem devem ser realizadas de acordo com um padrdo. Para
isto eu digo: 1) a enfermagem hospitalar, incluindo a execugdo de ordens
médicas, deve ser realizada para a satisfagdo dos médicos cujas ordens
que dizem respeito ao doente devem ser executadas. k£ nos dependemos
da enfermeira inteligentemente treinada e do cultivo da moral da mulher,
que fard isto methor que a ignorante, tola mulher. (...) que toda mudanca
desejada, reprimenda, etc., em enfermagem e para as enfermeiras, sejam
referidas pelos médicos para a superintendente (Nutting e Dock, apud
Almeida e Rocha, 1989, p. 46).

Havia, também, uma grande preocupagdo com a vigildncia e a disciplina das
“novigas” da Escola Nightingale (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 181) que abrira a
enfermagem para a atuagio de jovens seculares, em bases laicas, mas ndo antirreligiosas
(Frank e Elizondo, 1975, p. 267), de modo a que as enfermeiras, nesta concepgdo, dita
moderna, ndo possibilitassem qualquer motivo para criticas. Mantinha-se uma dupla
preocupagdo: o desenvolvimento e a formagdo do seu carater (Jamieson, Sewall e Suhrie,
1968, p. 179; Frank e Elizondo, 1975, p. 267) e “a ilustracdo do intelecto” (Frank e
Elizondo, 1975, p. 268) pela aprendizagem da enfermagem, de acordo com as regras morais

vitorianas, formuladas sob a influéncia de Kaiserswerth e do convento (Jamieson, Sewall e

Suhrie, 1968, p. 180).

As estudantes realizavam “oragdes didrias, servicos semanais na igreja, classes de
musica e licdes sobre a biblia, exercicios e descanso didrios, leituras e classes

bissemanais”. Foi instituida uma “Folha Mensal do Cardter Pessoal e das Realizacdes de
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Cada FEnfermeira”, e um Boletim Moral ¢ um Técnico sobre cada aluna (Seymer, sd., p.
96), onde a superiora registrava seus “tracos de cardter e sua habilidade como enfermeira”
(Frank e Elizondo, 1975, p. 269-70), podendo ser dispensadas, a qualquer momento, desde
que ndo atendessem 0s requisitos exigidos. Era enviado um informe, de cada estudante, ao
Comité do Fundo Nightingale que tratava de achar uma colocagdo adequada em algum
hospital, ao término do curso® (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 180). Além disto,
costumava corresponder-se ¢ realizar entrevistas com as enfermeiras ja empregadas “a fim
de manter em sua mente o ideal espiritual de sua vocagdo e o esfor¢o por manterem-se
eficientes.” ( Frank e Elizondo, 1975, p. 268). Florence, tendo conhecimento que a escola
perdera um pouco da sua exceléncia original, “redobrou sua vigildncia, reformou o que era
necessario e seguiu a vida de cada estudante mediante cartas de conselho e dire¢do™

(Frank e Elizondo, 1975, p. 270).

Um dos seus principios era possibilitar o melhor preparo as mulheres que o
desejassem, tivessem vocagdo para a enfermagem e as qualidades necessarias,
independentemente da sua origem social ou crenga religiosa. No entanto, entendia como
“natural que as mais educadas ocupem postos diretivos; porém ndo porque pertengan a
classes elevadas, sendo porque tenham mais educagdo” (Frank e Elizondo, 1975, p. 268).
A diferenga entre uma “lady-nurse”, proveniente de uma classe social mais elevada e de uma

“nurse”, proveniente do proletariado, decorreria, portanto, ndo de sua origem social, mas

8 No final da Guerra da Criméia, houve interesse de empregar, em Londres, algumas das enfermeiras
reconhecidas como profissionais. Florence cooperou encaminhando informagdes detaihadas ¢ cuidadosas
sobre cada enfermeira.

9 Florence mostrava-se sempre disponivel para prestar ajuda as suas “filhas”, em qualquer dificuldade, ao
ponto de uma enfermeira relatar ter recebido mais de duzentas cartas de Florence (Seymer, s.d., p. 103).
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numa linha de pensamento semelhante & de Adam Smith, dos seus “habitos, costumes e

educagdo”™ !0 (Smith, apud Himmelfarb, 1988, p. 68).

Ainda, numa expressio da consciéncia de classe britdnica, havia a distingdo das
“aprendizes de enfermagem”, provenientes de classes mais baixas, que tinham seus estudos
pagos pela Fundagdo Nightingale, ¢ as “damas enfermeiras” que custeavam seus estudos ¢
deveriam tornar-se matronas, sendo, logo, requisitadas pelos hospitais, além de haver a
inten¢o de virem a ocupar espagos de lideranca na enfermagem, numa escala internacional!!

{Donahue, 1993, p. 248).

A enfermagem voltada para o atendimento domiciliar, a “assisténcia distrital (ou
visitagdo)” seduzia, particularmente, a Florence, levando-a a incentiva-la e, em 1875, a

estimular a criagdo da Associagdo Metropolitana e Nacional de Assisténcia, tendo afirmado:

Néo creia que, em Londres, vocé consegue algo de eficaz em matéria de
assisténcia, enquanto ndo atender, ndo s¢ aos doentes pobres dos asilos,
mas os que se acham em casa (Nightingale, apud Seymer, s.d., p. 100).

Ainda, em 1892, iniciou o plano denominado por Florence de “Missiondrias da
Saiide”, como as precursoras das atuais “Visitadoras de Saude”. Segundo a proposta, as
enfermeiras ao visitarem as casas, além de exercerem a enfermagem, deveriam ensinar

preceitos de higiene, comprovando que “colocava a prevengdio acima da cura, uma atitude

10 Adam Smith, no século XVIIL, entendia que as diferencas na divisdo do trabatho eram menos a causa do
que o efeito de uma divisdo “natural” do trabatho; na verdade, uma divisdo entendida como “natural, mas
decorrente de uma construgio social; dai ser reconhecida como divisdo social do trabalho.

' Padilha (1997) enfatiza que Florence Nightingale, ao pensar numa escola de enfermagem, utilizou o
conhecimento obtido, em Alexandria, quando acompanhou o trabalbo desenvolvido pelas [rmis de Caridade
de Sdo Vicente de Paulo. Além das exigéncias de carater moral ¢ do espirito religioso das estudantes, dava-
s¢ a admissdo das alunas de classes sociais diferenciadas: as /ady nurses podiam ser comparadas as Senhoras
da Confraria, preparadas para as atividades de diregdo e organizacio do trabalho; ja as nurses, ds Irmds de
Caridade, provenientes das aldeias, ¢ mais preparadas para o exercicio do trabalho manual e do cuidado
direto.
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que a situava bem a frente da maioria de seus contempordneos” (op. cit., p. 105). Por
outro lado, nos textos, ndo fica claro o tipo de relagio que se estabelecia entre as
enfermeiras visitadoras ou as missionarias da saude ¢ as pessoas visitadas em suas casas, no

sentido da invasdo do espago privado das familias para alcangar sua higienizagio.

Foucault destaca que, no século XVIIL em todos os paises da Europa, como reflexo
das politicas de saude, a organizagio da familia constitui-se na primeira e imediata instancia
de medicalizagdo dos individuos, como a articuladora dos objetivos gerais do corpo social

com as necessidades ou desejos de cuidados dos individuos:

Esta higiene, como regime de saide das populacdes implica, por parte da
medicina, um determinado numero de intervengdes autoritarias e de
medidas de controle. (...) Além disso, os meédicos [e seus auxiliares]
deverdo ensinar aos individuos as regras fundamentais de higiene que estes
devem respeitar em beneficio de sua propria satde e da saide dos outros:
higiene da alimentagio e do Agbitat, incitagdo a se fazer tratar em caso de
doenga (Foucault, 1990b, p.202).

Parece importante, ao focalizar Florence Nightingale e o seu trabalho, realizar uma
analise de uma das suas obras: “Notas sobre Enfermagem”'? (Nightingale, 1989),

possivelmente, a mais conhecida dentre as suas publicagdes.

Para Colliere, no livro “Notes on Nursing”, a partir da constatagdo da influéncia das
condigdes da moradia, da sua iluminacdo e do seu arejamento sobre a saiide, Florence teria
problematizado a pratica de cuidados de enfermagem e nfio mais a enfermeira no exercicio

de um papel com regras de conduta e comportamento moral. Dai, adviria o carater

12 Nas Notas do Editor, presentes na reimpressio da edicio de 1861 ¢ na republicagdo em 1924, o editor.
destacando o valor e o pioneirismo da obra de Florence, apesar de algumas das suas colocag@es terem sido
deixadas “a margem pela ciéncia moderna”, ressalta que ainda se mantém como verdadeiro e atual a
esséncia do seu livro - “a visdo da autora sobre a necessidade de limpeza 1o ar, na dgua, nas pessoas, roupas
¢ nos ambientes; de iluminagdo, siténcio ¢ ordem no quarto do doente: €, na enfermeira, de inteligéncia,
raciocinio, ‘sensibilidade e decéncia, capacidade de demonstrar real interesse pelo paciente’. Isto nunca serd
considerado ultrapassado” ( L.H.S.N. apud Nightingale, 1989, p.157).
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revolucionario de sua concepgdo que teria revolvido “todos os alicerces da pratica de
cuidados de enfermagem” (Colliere, 1989, p. 212). Ja para Paditha (1997), Florence
Nightingale teria dado voz ao siléncio daqueles que exerciam o cuidado de enfermagem,
possivelmente, sem ter conhecimento e clareza acerca da importancia de muitos rituais

realizados, indicadores de uma pratica de enfermagem em processo de organizago.

Ainda, apesar de Florence ter indicado elementos e dominios de conhecimento que
poderiam fundamentar o fazer da enfermeira, cabendo, a ela, a sua aprendizagem ¢ a sua
aplicagdo nas situagdes enfrentadas, Colliére reconhece ¢ admite que Florence ndo teria sido
seguida em suas recomendagdes, pelas enfermeiras, quanto a delimitagdo dos cuidados de
enfermagem a partir de indicagdes do meio ambiente e das suas relagdes com a conservagdo

da saude.

Entretanto, ao analisar este texto de Florence, a partir do tema da governabilidade,
ou seja, dos limites entre o cuidado de si e o poder pastoral, pretendo destacar alguns
elementos que parecem confirmar, apesar da denominada “ruptura nightingaleana”, a
evidéncia de algumas continuidades na Enfermagem Moderna no que se refere ao modelo de
poder pastoral e de religiosidade, presentes na enfermagem. Mesmo reconhecendo o
contexto histérico vivido por Florence, o pequeno conhecimento das pessoas sobre as
condigbes de preservagio da sua saide, €, em especial, o papel da mulher na sociedade

vitoriana, como elementos que devem ter influenciado a construg@o do seu texto!?, entendo

13 “Os sentimentos de Florence em relagdo as mulheres pareciam expressar, mesmo que inconscientemente,
como produto de uma linha sécio-histérica, predominantemente, desvalorizagdo. Ao publicar seu livro
‘Notas sobre Enfermagem’, em 1858, considerado um ‘best-seller’, dirigiu-se especificamente as mées,
meninas e enfermeiras. Esta obra, repleta de conselhos e recomendagdes, foi escrita num tom abertamente
irdnico, aparentemente permeado por um juizo negativo para estas mesmas mulheres, descritas repetidas
vezes no lexto, como ignorantes, confusas, descuidadas, assustadas, amedrontadas ¢ esquecidas, numa
provavel negagdo de sua prépria condicdo feminina,”(Lunardi, 1993, p. 293)
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como necessaria tal analise tendo em vista algumas continuidades que percebo como ainda

presentes, nos dias atuais, mesmo que sob diferentes roupagens.

Em 1859, apds ter atuado na Guerra da Criméia, prefaciando o seu livro, a autora o
apresenta ndo como um manual ou um conjunto de preceitos através do qual as pessoas
possam aprender a exercer a enfermagem. Destaca que seu objetivo €, na verdade, oferecer
um conjunto de sugestGes as pessoas que a exercem, deixando, entdo, transparecer O seu

entendimento por enfermagem:

Pretendem simplesmente oferecer sugestOes as senhoras que 1ém a seu
cargo pessoal a saide de outras pessoas. Todas as mulheres, ou pelo
menos quase todas, na Inglaterra, assumem, em algum periodo de sua
vida, a responsabilidade pessoal pela saude de alguém, criangca ou
invdlido - o que significa que todas exercem a enfermagem (Nightingale,
1989, p.11).

Apesar do que consta no prefacio da obra, ou seja, que seu livro tem como objetivo
apresentar sugest0es para quem tem, sob sua responsabilidade, a saude de outros, a forma e
a linguagem com que algumas das crengas e verdades sdo apresentadas parecem extrapolar a
possibilidade da obra se constituir em, apenas, um conjunto de simples sugest3es,
especialmente pelas avaliagdes e julgamentos dos riscos apontados € aparentemente
envolvidos, no que se refere a vida e a satde das pessoas que estdo sendo cuidadas, como o

que indicam alguns dos trechos selecionados e, a seguir, apresentados:

A primeira regra de enfermagem, o primeiro e iltimo principio sobre o
qual a atencdo da enfermeira deve fixar-se, essencial para o doente,
sem o que todo o restante que possa fazer por ele nio terd nenhum
valor ¢ com o qual, em minha opinido, tudo 0 mais pode perfeitamente
ser esquecido, é este: conservar o ar que ele respira tdo puro quanto o ar
exterior, sem deixd-lo sentir frio (op. cit., p. 11).

Lembre-se de que o barulho que o paciente ndo pode ver assume para ele
o cardter de inesperado; (...} Qualquer sacrificio para assegurar siléncio



106

para esses casos ¢ muito valido, pois nem o melhor arejamento possivel,
nenhuma assisténcia, por mais cuidadosa, poderdo fazer bem a esses
pacientes sem o pecessario siléncio (Nightingale, 1989, p. 65-6).

Sente-se sempre onde o doente possa vé-lo a fim de que ele ndo precise
virar penosamente a cabeca para olhar para vocé. As pessoas olham
involumtariamente para quem estd falando. Se vocé forna esse ato
cansativo para o doente, prejudica-o e muito (op. cit., p. 57).

Ndo vi ao encontro de um enfermo que estd em movimento, ou nfo o
surpreenda, afim de falar-lhe ou entregar-lhe mensagens ou cartas.
Com isso poderd causar-lhe o mesmo impacto de um soco no ouvido
(op. cit., p. 59).

Tudo o que vocé fizer no quarto do doente, depois de té-lo ‘preparado’
para dormir, aumenta dez vezes o risco de ele ter uma péssima noite.
Agora, ao acorda-lo logo depois de ter adormecido, vocé ndo corre o
risco, mas the assegurard uma péssima noite (op. cit., p.60).

A verificagdo das horas em que o doente pode alimentar-se, a observacdo
cuidadosa do hordrio, quase sempre variado, em que ele esta mais
abatido, a alteragdo da hora da alimentagdo para antecipar ou evitar
essas ocasides, tudo isso - que requer observagdo, empenho e
perseveranga (0 que constituem uma boa enfermagem) - pode salvar mais
vidas do que se possa imaginar (op. cit., p. 75).

Se puderem comer um pedago de pdo acompanhado de uma xicara de
cha ou de café quente, tanto melhor, mas nunca em vez de. O fato de
haver mais nutrientes no pdo do que em qualquer outro tipo de alimento
tem induzido a esse erro. Ndo resta divida de que é um erro fatal (op.
cit., p. 87).

Mesmo tendo Florence afirmado que seu livro nfo ensinaria as pessoas encarregadas
dos pacientes a administrarem e a exercerem a enfermagem, insistindo na necessidade da
reflexdo sobre as situagdes enfrentadas, como ao antecipar-se a0 que possa acontecer na sua
auséncia (op. cit., p. 43), muitas das suas afirmagdes, parece-me, adquirem ou mantém um

carater dogmatico e, possivelmente, inquestionavel.

Apesar das suas referéncias a necessidade do conhecimento das “leis relacionadas

com a saude e a enfermagem” (0p. cit. p. 16) e da necessidade de reflexdio, percebo a
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existéneia de um tom religioso permeando o texto como um todo, num sentido de
aproximagdo com uma causa Gitima que justificaria as diferentes praticas, ou seja, mediante
um entendimento de associac¢do ¢ identificagdo entre as leis da satde e as leis de Deus, ou,
até, numa compreensio de que tais leis decorreriam de Deus, sendo, portanto, divinas e

inquestionaveis. Apresento alguns trechos de modo a tentar retratar tais percepgoes:

Mais extraordindrio ainda é que, enquanto o que podemos chamar de
vaidades fiteis da educagdo, como, por exemplo, os elementos de
astronomia que estdo sendo ensinados em todas as escolas para meninas,
as mdes de familia de qualquer classe social, as professoras e as
enfermeiras pedidtricas domiciliares ou hospitalares ndo recebem
quaisquer ensinamentos sobre as leis que Deus atribuin  go
relacionamento do nosso corpo com o mundo no qual Ele o colocou.
Ou seja, as leis que tornam esse corpo no qual Ele situou nossas mentes,
com seus orgdos sadios ou enfermos, ndo sdo aprendidas. Ainda que elas
- as leis da vida - sejam de certa forma compreendidas, nem mesmo as
mdes de familia acreditam que valha a pena estuda-las, isto é, aprender
como oferecer a seus filhos uma existéncia sadia. Chamam a isso
conhecimento médico ou de fisiologia, afeto apenas aos médicos (op. cit.,
p. 17).

Deus estabelece certas leis fisicas. Nossa responsabilidade (palavra da
qual muito se abusa) depende da maneira pela qual Ele executa essas
leis, pois como podemos ser responsaveis por agdes cujos resultados sdo
imprevistos? Seria o caso se a execugdo de Suas leis ndo fosse a correta.
Contudo, estamos continuamente esperando que Ele faca um milagre,
isto ¢, que infrinja Suas proprias leis exclusivamente para livrar-nos da
responsabilidade (op. cit., p. 32).

Além de tudo isto, se a janela ndo for quase até o teto, entdo a cabeca do
paciente pode ficar, literalmente falando, acima da camada de ar puro,
mesmo quando a janela permanecer aberta. Pode a perversidade
humana ir tdo longe a ponto de destruir o processo de restabelecimento
determinado por Deus? (op. cit., p.93).

E sabido que os mesmos sobrenomes podem ser Vistos constantemente
repetidos nos livros dos asilos, por geragdes. Isto é, as pessoas nascem e
crescem, nascem e crescerdo, geragdo apos geragdo, em condigdes que
geram mendigos. A morte e a doenga sdo como o asilo, levam elementos
da mesma familia, da mesma casa, das mesmas condi¢oes, em outras
palavras, por que ndo observamos quais sdo essas condigdes?

O observador rigoroso pode prever com seguranga que tal familia, quer
seus membros se casem ou ndo, vai se extinguir, que uma ou outra vai
degenerar moral e fisicamente. Mas quem aprende tal licdo? Pelo
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contririo, pode ser bem conhecido o fato de que as criangas de
determinada casa morrem 4 razdo de oito em cada dez. Supde-se que
nada mais precisaria ser dito, pois como a Providéncia seria mais
clara? Ainda assim, ninguém ouve a Providéncia; a familia continua
morando ld até que todos morram e que outra familia nela se estabelega.
A ninguém ouvem, ‘mesmo que surgisse dentre os mortos (Nightingale,
1989, p. 137).

O tom, até catequético, com que muitas das verdades sdo apresentadas por Florence,
favorece e parece potencializar uma identifica¢dio e sobreposigdo entre as leis da vida, as leis
da satde e as leis divinas. Atrelado as certezas do que parece ser o certo e do que parece ser
o errado, ¢ possivel evidenciar uma ameaga constante de culpabilizagdo frente as possiveis
consequéncias decorrentes da desobediéncia dos designios divinos, como no trecho que

segue e que tem como sub-titulo “Como ensina Ele suas leis?”:

Naquela elegante residéncia, tive oportunidade de constatar, no verdo,
trés casos de infec¢do, um de flebite, dois de tuberculose: todos produto
imediato de ar comtaminado. Quando, em climas temperados, a
habitacdo ¢ mais insalubre no verdo do que no inverno, ¢ sinal evidente
de que algo estd errado. Ainda assim ninguém aprende a ligdo. Sim,
Deus sempre justifica Seus meios. Ele estd ensinando, enguanto vocé
ndo estd aprendendo. Este pobre corpo perde um dedo, aquele outro
perde a vida. E todos por uma das causas de mais facil prevengdo (op.
cit., p. 38).

Esta culpabiliza¢do e rechago do sujeito que ndo atende e nem respeita “as leis que
Deus atribuiu ao relacionamento de nosso corpo com o mundo” (op. cit., p. 17), “certas
leis fisicas™ (op. cit., p. 32), “as leis da vida” (op. cit., p. 17), as leis que possibilitam uma
existéncia sadia (Nightingale, 1989, p.17) parecem ter como fundo uma forte conotagdo
moral de obediéncia com um conteido de verdades divinas que continuariam dirigindo e

controlando a pratica da enfermagem. Na verdade, apesar do estimulo a reflexdo frente as

diferentes situagBes enfrentadas pelas enfermeiras, parece ser necessario, apenas, refletir
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para decidir quanto ao como obedecer o que ja esta posto. Parece que, fundamentaimente, o
que seria novo nesta relagdo do sujeito consigo mesmo ou na relagdo do sujeito com os
outros, "¢ a obrigacdo de exercer seu proprio julgamento”, ou seja, novamente, a proposta
parece continuar sendo o dever de julgar e decidir, nfio como pessoas a quem cabe o
direito e o dever de pensar ¢ de decidir autonomamente, mas porque devem decidir como
atender e respeitar as leis € avisos divinos que dizem respeito a vida das pessoas, como

melhor obedecer, ja que € esta a sua obrigagio.

Analisando, de modo mais especifico, o significado do termo “responsabilidade” para
Florence, parece que este tem o significado de “ser encarregado de”, “desempenhar-se de
um ‘encargo” (op. cit., p. 49), “estar no comando” (op. cit., p. 36). A responsabilidade da
enfermeira pelo que acontece com o paciente, tanto na sua presenga, Como na sua auséncia,

¢ bastante reforgada ao longo do texto.

Hé passagens em que se percebe suas referéncias a uma necessaria capacidade
organizacional da enfermeira, o que, ainda hoje, é preconizado na profissdo: o exercicio da
funcdo administrativa da enfermeira de providenciar, antecipadamente, as condigdes
necessarias para assegurar a assisténcia ao paciente, mesmo quando ndo puder se encontrar
presente, num sentido de “fer capacidade de multiplicar-se” (op. cit., p. 43.), sem ter a
necessidade de realizar, pessoalmente, a assisténcia. Porém, atrelado a esta preocupagio e
responsabilidade com o que acontece com o paciente, na auséncia ou ndo da enfermeira e
coerente com o exercicio da sua fun¢do administrativa, parece ser bastante forte o papel da

enfermeira como responsavel pela assisténcia prestada por outros no paciente:

como poderei tomar providéncias antecipadas contra algum erro que
possa ser cometido em minha auséncia? (Nightingale, 1989, p. 48-9).
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Assumir a  responsabilidade’ ndo ¢, com toda certeza, apenas
desincumbir-se pessoalmente das suas tarefas, mas providenciar para
que todos facam o mesmo; zelar para que ninguém, por decisdo propria
ou por ignordncia, atrapathe ou impega o cumprimento desses deveres.
Ndo significa fazer tudo vocé mesma, nem indicar mais de uma pessoa
para cada tarefa, mas assegurar que cada um leve a cabo o trabalho que
the foi designado (op. cit., p. 50).

A mim me parece que o orgulho deveria provir, pelo contrdrio, de ser
capaz de dirigir um sistema, zelar pelas provisfes, pelos conjuntos
sanitarios, pelos livros, pela contabilidade etc..., de tal maneira que
qualquer um pudesse conhecer essas atividades e execuid-las em sua
auséncia ou doenga, e que a chefe pudesse passar todo o servico para
outros com a certeza de que tudo correria como sempre e de que sua falta
ndo seria sentida (op. cit., p. 51).

Dentre os aspectos considerados como relevantes por Foucault para a compreensdo
do poder pastoral enquanto um diagrama de poder, enconira-se a responsabilidade assumida

pelo pastor frente ao seu rebanho e as ovelhas individualmente:

Na concepgio cristd, o pastor deve poder dar conta, ndo s6 de cada uma
das ovethas, sendo de todas as suas ag¢des, de todo o bem ou o mal que
sdo capazes de fazer, de tudo o que lhes ocorre. Além disto, entre cada
ovelha e seu pastor, o cristianismo concebe um intercimbio e uma
circulagdo complexa de pecados e de méritos. O pecado da ovelha €
também imputavel ao pastor. Devera responder por ele, no dia do juizo
final. E ao inverso, ao ajudar o seu rebanho a encontrar a salvagdo, o
pastor encontrara também a sua (Foucault, 1990a, p. 112).

Em relag@o as varias responsabilidades da enfermagem na assisténcia ao paciente, &
possivel perceber uma certa culpabilizagdo, tanto implicita como explicita da enfermeira e/ou

da enfermagem, como no trecho que segue:

Se o doente sente frio, apresenta-se febril, sofre desfalecimentos, sente-se
mal apos as refeigbes ou ainda se apresenta ulceras de decubito,
geralmente ndo ¢ devido & doenga, mas a enfermagem (Nightingale,
1989, p. 14).
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Florence, porém, admite que nem sempre a enfermeira seria a culpada da situagio de
enfermagem vivida, pois ‘“condi¢des sanitarias e de arquitetura deficientes e uma
organizacdo administrativa falha” podem tornar o exercicio da enfermagem impossivel.
Entretanto, afirma que “a arte da enfermagem deveria incluir, todavia, condi¢des tais que,
por si mesmas, tornassem possivel o que entendo por assisténcia de enfermagem” (op. cit.,

p. 14-5).

Ainda associado a responsabilidade e, possivelmente, em decorréncia do seu
conceito de significado de enfermeira como a de “qualquer pessoa encarregada da saude
pessoal da outra” (op. cit, p. 150), é muito forte, no texto de Florence, o carater
paternalista da pratica da enfermagem e a passividade atribuida ao paciente frente a

assisténcia da enfermeira que se torna a responsavel pelo que the diz respeito:

mesmo que tenha de ser alimentado, a enfermeira ndo deve falar com ele
ou permitir que ele fale durante a refeicdo, especialmente sobre alimento
(op. cit., 1989, p. 76).

Supde-se comumente que a enfermeira estd presente a fim de evitar que o
doente faca esforgo fisico - eu diria que ela estd ld para evitar que ele
tome suas proprias decisées. Fstou certa de que, se for evitado que o
paciente decida por si mesmo, ainda que ndo seja poupado de todo
esforgo fisico, ele saira sempre ganhando (op. cit., p. 124).

Uma boa enfermeira quase nunca faz perguntas ao enfermo, nem sobre
o que deseja ou como estd se sentindo (op. cit., p. 167).

Um convalescente é como uma crianga, por assim dizer, com referéncia
a esses fatos; a mente ou o corpo ainda ndo recuperaram seu estado
normal ¢ por algum tempo, diverso para as diferentes enfermidades, a
enfermeira deve guid-lo de acordo com a propria experiéncia (op. cit., p.
160).
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Graaf, Mossman e Slebodnik, tentam compreender e justificar a infantilizagdo do
paciente, por Florence, através da sua religiosidade que a levava a reconhecer a enfermagem

como um instrumento de realizagdo da vontade de Deus!*:

Talvez fosse por seu conceito de enfermagem como vocagdo divina que
relegou o paciente a um papel passivo, essencialmente infantil, com todos
os seus desejos e necessidades cobertos pela enfermeira. O excessivo zelo
¢ a rigidez de uma reformista religiosa poderia explicar parcialmente este
comportamento. Mesmo que a falta de implicagdo do paciente na saude
parece deixar um resquicio nas opinides de Florence, pode responder ao
periodo histérico em que viveu e escreveu (Graaf, Mossman e Slebodnik,
1989, p. 58).

Florence, reconhecendo que o paciente ndo ¢ uma pega de mobilidrio a ser mantida e
conservada limpa, arrumada e protegida, dirige sua énfase a necessidade de atentar para as
mudangas que nele se operam, buscando compreendé-las. A percepgdo do cliente como uma
pessoa com capacidade de pensar, opinar e decidir o que deseja para si, parece estar ausente
do texto. A relagio de comando e controle, como atos de bondade para com o paciente, de
modo a preserva-lo de qualquer desgaste fisico ou mental, por ela entendido como
desnecessarios e até prejudiciais, parece ser o tom dominante, ao longo do texto. Entretanto,
ao tratar do tema “Esperancas e conselhos”, aponta para um reconhecimento do cliente

como um sujeito, apesar de fazé-lo na relagdo do medico com o paciente. Reconhece que

14 Weber afirma que a palavra vocagdo, no alemdo “beruf’e no inglés “calling”, no sentido de plano de
vida, de escolha de area de trabatho, tem uma conotagéio religiosa, como de tarefa ordenada ou sugerida por
Deus. Um sentido que, historicamente, ndo sc¢ fazia presente na Antiguidade Classica, nem nos povos
predominantemente catolicos, diferentemente do que se dd entre os povos protestantes. A palavra vocagdo,
no sentido atual, teria aparecido, pela primeira vez, numa tradugio da biblia, feita por Lutero. Assim como o
significado da palavra ¢ novo, o pensamento subjacente de “cumprimento do dever” dentro do exercicio de
uma profissdo secular ¢ no maior grau possivel de agio moral, também, seriam produto da Reforma. Dai,
teria decorrido a atribuigiio do sentido € significado de religiosidade presente no trabalho secular cotidiano
(Weber, 1983, p.52-3).
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hoje em dia, mais do que antigamente, ps médicos assistentes dizem a
verdade ao paciente que deseja ouvi-la sobre seu estado de saide
(Nightingale, 1989, p. 110).

mas adverte que “dar conselhos é um veneno para o doente”, recomendando que se evite

trazer esperangas a pacientes portadores de doengas cronicas conhecedores do seu proprio

estado de satude.

Entdo, atrelada a necessidade da enfermeira reconhecer as necessidades do paciente,
guiando-0 e antecipando-se & verbalizagdo das suas necessidades, Florence enfatiza a
importdncia e a exigéncia do habito acurado de observagdo. Ressalta que, caso a enfermeira
ndo desenvolva esta habilidade, a enfermagem ndo sera a sua vocagdo, pois sera uma
enfermeira inutil, mesmo que apresente a “bondade” e o “devotamento” (Nightingale, 1989,

p.126).

Relaciona o sentimento de vocagdo por algo a realizagdo de um trabatho que leve a
satisfagdo pessoal de cumprir com o que € certo, o correto e o melhor, ¢ ndo devido a um
controle externo que possa descobrir suas falhas e faltas. Na verdade, parece-me que o
controle externo pode ser desnecessario, frente a um outro controle que pode estar posto,
mais amplo, abrangente e infalivel, isto é, o controle divino que teria colocado, nas maos da

enfermeira, uma vida humana.

Ainda, parece-me que este correto e melhor, apontado por Florence, refere-se ao
cumprimento do melhor com uma forte conotagio moral e religiosa, alcangando satisfagdo
por cumprir o que deve ser feito, jo que se nfio houvesse satisfagdo, dificilmente, seria

cumprido:

A enfermeira que fem tal ‘vocagdo’ vai examinar todos os vidros de
remédio entregues ao enfermo, cheirar seu conteido e, se ainda assim
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ndo ficar satisfeita, provar cada um dos medicamentos. Se utilizar esse
método, em novecentos ¢ noventa e nove casos ndo haverd erro, mas no
milésimo pode ser detectado um erro grave. Mas, sendo o fizer pela
propria satisfagdo pessoal, ndo adianta sugerir que o faca. De uma coisa
vocé pode estar certa: a enfermeira ndo vai cheirar e nem experimentar
nada, qualquer que seja o proposifo (Nightingale, 1989, p. 164).

A satisfagio pessoal atrelada a realizagfo do correto, do certo e do melhor, ou seja
do cumprimento do dever, aparentemente sem o espago para a decisdo pessoal, como
fundamento moral do que é o methor e o correto, parece retirar da enfermeira o seu poder
de decisdo racional quanto ao que deve ser feito. Acredito que o correto e o melhor devam
ser realizados porque tém justificativas e fundamentagdes plausiveis para assim o serem e

ndo, predominantemente, porque trazem satisfagdo pessoal.

Afirma, ademais, que as enfermeiras com a verdadeira vocagéo para a enfermagem,
“possuem em si mesmas a esséncia da enfermagem” (op. cit., p. 29), pondo o bem-estar dos
pacientes em primeiro plano, ¢ que uma enfermeira digna de confian¢a ¢ aquela com
quem se pode contar, apresentando alguns atributos, como o desconhecer que € digna de

confianga, ser

“sobria e honesta e, mais do que isto, uma pessoda religiosa e devotada;
deve respeitar sua propria vocagdo porque a vida, a mais preciosa
dadiva de Deus, ¢ posta literalmente em suas mdos; deve ser uma
observadora minuciosa, fiel, rdpida; uma pessoa de sentimentos
delicados e recatados” (op. cit., p. 168).

Pode-se evidenciar, no texto de Florence, uma certa abnegagdo no desconhecimento
ou no nio reconhecimento proprio dos atributos pessoais da enfermeira como uma aparente
negagdo de si, enquanto alguém de valor, assim como a honestidade e a sobriedade, a

religiosidade e a devogio, 2 habilidade de observacio minuciosa, a fidelidade ¢ a
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delicadeza, como atributos de uma enfermeira confidvel. Evidencia-se, também, o
respeito a vida como uma dadiva de Deus posta em suas mios & ndo ao homem como um
sujeito que usuftui da vida, o que pode implicar uma relagdo entre quem cuida ¢ € cuidado

bastante diferenciada, no que diz respeito a autonomia e ao cuidado de si.

As afirmag¢des de Florence de que o respeito da enfermeira 4 sua vocagdo € o0s
valores associados nesta decisdo porque a vida dada por Deus lhe foi posta em suas maos,
ou seja, de que a enfermeira decide seguir o seu caminho “a servigo do mundo de Deus”
(Nightingale, 1989, p. 148), a “fazer o que é bom” (op. cit., p. 149) sem ouvir os
preconceitos da época, mas “a servico da obra de Deus” {(op. cit., p. 149) parecem
demonstrar que a vocagdo ndo substituiu o sentimento de religiosidade, proprio do periodo
religioso da enfermagem, mas a vocagdo acontece € existe porque parece ter, por fundo, o

cumprimento das coisas e dos preceitos de Deus, como o exercicio da caridade:

E verdade que nés néo fazemos “votos”. Mas o voto serd necessario para
nos convencer de que o verdadeiro espirito para aprender qualquer arte,
em especial uma arte de caridade, ndo é propriamente estar desgostosa
com tudo ou coisas parecidas? Colocamos com e¢feito o amor a nossa
espécie (e a enfermagem, como um dos seus ramos) tGo baixo assim? (op.
cit., p. 148).

Ha que registrar que, frente a um movimento de enfermeiras para obterem o Registro
Oficial, de modo a alcangarem um maior reconhecimento ao seu curso € melhoria das suas

condigdes, Florence opds-se, com a justificativa de que a enfermagem era uma arte e uma

vocagdo, o que tornava desnecessario qualquer tipo de registro. Para ela,

a enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
mdrmore comparado ao tratar do corpo vivo - o templo do espirito de
Deus. E uma das artes; e eu quase diria, a mais bela das Belas- Artes
(Nightingale, apud Seymer, s.d., p. 106).
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Associado, ainda, a percepgdo da pratica da enfermagem como uma pratica que se
encontra a servigo divino e sob os seus preceitos, Florence, pressupondo que o leitor de sua
obra possa achar exageradas muitas das suas prescricdes sobre a responsabilidade pessoal de

uma chefe de uma habitagdo, por tudo que diz respeito a sua higiene, adverte que

“o que vocé ‘pensa’ ou o que ‘penso’ tem pouca importincia. Vejamos
0 que Deus pensa sobre o assunto. Deus sempre justifica Seus
caminhos. Enquanto pensamos, Ele ensina (Nightingale, 1989, p. 36-7).

E possivel perceber, como ja referido anteriormente na obra “Notas sobre
Enfermagem”, uma énfase ndo apenas & obediéncia ao outro, mas, também e, até
fundamentalmente, a preconiza¢do de uma obediéncia religiosa, necessaria, obrigatéria, de

carater dogmatico, aos preceitos divinos.

Cabe destacar que Florence, ao abordar a doenga como um processo restaurador,
reconhece a pratica da enfermagem como um possivel auxiliar do processo restaurador,
desde que desempenhada com conhecimento do que promove ¢ restaura a saude das

pessoas, de modo, também, a se tornarem menos dependentes dos médicos.

Por outro lado, numa aparente contraposigdo a dispensa da necessidade do
pensamento, e ao enfatizar a absoluta necessidade da obediéncia aos médicos por parte da
enfermeira (op. cit., p. 166), refor¢a ndo a mera obediéncia, mas que o “obedecer com

inteligéncia” constitui “o verdadeiro sentido de toda a disciplina” (op. cit., 1989, p. 51).

Amitde nos repetem que uma enfermeira precisa ser apenas ‘devotada e
obediente’. Essa definicdo serve também para um porteiro. Serviria até
para um cavalo. Ndo serviria para um policial. Considere quantas
mulheres ha que nada tém a que se devotar - tampouco possuem
inteligéncia, olhos, ouvidos ou mdos. Mantém-se acordadas ao lado do
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doente durante foda a noite, ¢ verdade, mas a sua assisténcia de nada the

adianta, nem suas observagdes ao médico (Nightingale,1989, p. 165).
Parece-me que esta obediéncia inteligente relaciona-se a necessidade da enfermeira
saber “‘como obedecer em questdes de enfermagem”, preparar-se, saber observar e
“aprender a tomar decisdes” (Nightingale, 1989, p. 49), ja que a habilidade para aprender a
cuidar bem de uma crianga, segundo exemplo dado por Nightingale, sera adquirida, atraves
da colocagdo em pratica, do que outras boas enfermeiras the tenham ensinado a fazer ou,
caso se prefira, praticando os ensinamentos apresentados em seu livio. A obedi€ncia
inteligente, preconizada por Florence, parece significar ndo uma obediéncia “ao pé da letra”,
mas uma obediéncia com espago para a decisdo quanto ao que € melhor ou o mais correto,

porém, ainda uma relagio de obediéncia & algo ou a alguém que se encontra fora de si.

Procurando finalizar esta analise da obra “Notas sobre Enfermagem”, realizada a
partir do tema da governabilidade, parece relevante destacar que, apesar de ter percebido
como muito forte a relagdo de controle e de dire¢do do paciente por parte da enfermeira, ha
algumas referéncias a uma participagfo maior do paciente no seu cuidado. Entretanto, este
participar do paciente se faz num entendimento de algo realizado por ele préprio, para
deixa-lo menos extenuado e ansioso, diante de uma atuagdo da enfermeira, que ndo previu
ou nfo comunicou sua impossibilidade de realizar algo ou de estar presente, como no que
denominou de “Tomar medidas parciais tais como ‘estar sempre a disposi¢do’ aumenta a
ansiedade do doente ao invés de diminui-la. Porque sio apenas medidas parciais” (op.

cit., p.46).
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Por Gitimo, chama-me a atengio que ao tratar da necessidade de ar puro para a
preservagdo da satide, e realizando uma critica acerca da economia feita nas construgdes de

casas, em que este aspecto € desconsiderado, admite que

se os moradores, entretanto, fOssem suficientemente espertos a ponto de
se recusar a habitar casas insalubres, mal construidas, ¢ se as
companhias de seguros compreendessem perfeitfamente o lucro que
significa pagarem um supervisor sanitario para inspecionar as casas
onde habitam seus clientes, cessaria a especulagdo dos arquitetos, que
logo voltariam a razdo (op. cit., p. 32).

Nesta fala, referindo-se as pessoas da comunidade e ndo a pratica da enfermagem,
Florence caracteriza como uma esperteza dos moradores, o uso da sua liberdade de
discordar, resistir e recusar-se a ocupar casas construidas inadequadamente, sob o ponto de
vista da sua salubridade, de modo a alcangar mudangas nas condigdes de construgdo das

moradias.

Finalizando esta construgio do que denominei de “periodo nightingaleano da
enfermagem” e no qual fui em busca da ruptura nightingaleana no que se refere a
religiosidade, reconhego como necessario pontuar alguns elementos do poder pastoral que
percebo como ainda presentes nas praticas que caracterizariam o inicio da enfermagem

moderna.

Cabe, inicialmente, destacar que, mesmo ndo tendo sido enfatizados os movimentos
de resisténcia presentes nestas relagdes de poder em que uns pretendem subjugar ao outro,
estas caracterizam-se como relagdes de poder, justamente pela possibilidade, ai presente,
dos sujeitos reagirem, resistirem € contraporem-se as forgas que buscam sua sujei¢do e

dominagdo. Uma evidéncia deste movimento de contra-poder, como exemplo, foi a luta das
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enfermeiras, em 1887, para obterem seu Registro Oficial junto ao governo, apesar da
oposi¢do de Florence a tal busca de reconhecimento. E possivel e provavel que muitas

outras micro-resisténcias tenham se manifestado nestes jogos de poder.

Parece relevante, ainda, destacar, que apesar da secularizagdo percebida na
concepgdo nightingaleana de enfermagem, evidencia-se a permanéncia da religiosidade como
um elemento fundamental e, aparentemente, também propulsor para as agbes de
enfermagem: um trabatho vocacionado, de devogdo, de caridade e doagdo, de abnegagéio e
de obediéncia “inteligente”. Por outro lado, o elemento religioso constatado pode encontrar-
se permeando muitas das prescricdes ¢ a¢des entendidas como manifestagbes de poder

pastoral.

Este tipo de poder presente na relagdo do pastor, que se reconhece como
responsavel pelas suas ovelhas externalizando esta responsabilidade pela bondade
compassiva, através de relagdes assimétricas [entre quem tem e d& a quem nfo tem e
recebe], pode ser evidenciado ao longo da trajetdria de Florence. Por outro lado, € preciso
destacar que esta forma sécio-historica de relagdo entre a enfermagem que cuida e o outro
que € cuidado pode encontrar-se, também, t3o internalizada em mim, enquanto enfermeira,

de modo a poder dificultar muitas das analises realizadas.

A preocupagdo e o interesse de Florence, ainda jovem, por instituigdes de caridade e

pela atuagdo dos filantropos!s, no século XIX, em varios paises da Europa e o seu desejo e

15 Segundo Donzelot. para que a ajuda seja util aos que dela necessitam, os filantropos procuram modificar
sua natureza, concedendo os chamados conselhos, antes que bens, promovendo, entre as classes superiores €
inferiores, relagdes que ndo sejam de diregdo e obediéncia, mas buscando, ainda, exercer sobre os pobres
uma influéncia: “trata-se, pois, de convencé-los de que sdo inteiramente donos para rechagar o que lhe €
pedido. O que ndo resulta ficil. O homem do povo, pouco ilustrado, tomard o pedido por uma ordem ¢
obedecerd. Se for independente, the molestard que se metam em seus assuntos € acreditard ver uma pretensdo
aristocratica nos conselhos que the sdo dados. O conselho ¢ o ato que melhor indica a igualdade, ja que
resulta, por sua vez, do desejo de quem o dd de influir ¢ da perfeita liberdade de quem o recebe. Néo € ficil



intengdo de consagragdo aos enfermos, numa aparente associagdo a sua consagragdo a Deus
€ a0 seu chamamento a seu servigo parecem constituir-se em alguns fios do pano de fundo

que acompanha sua trajetéria.

A relagio que sugere, para ser estabelecida entre quem pratica a enfermagem e quem
recebe a sua atencdo, seja a crianga, o doente ou o invalido, parece ser uma relagdo,
predominantemente desigual entre sujeitos, em que um ¢ responsavel pela saude do outro e,
talvez, responsavel pelo outro. Nesta concepgdo de relagdo entre quem cuida e quem ¢
cuidado, na qual quem cuida nfio sO € responsavel pelo cuidado prestado [0 que seria
esperado], mas ¢, também, bondosa e eficientemente responsavel pela satide do outro [e
pelo outro], o reconhecimento do outro, como pessoa autdnoma que pode ser responsavel
pelo que diz respeito a si e a sua satde, ao cuidado de si, pode ficar comprometido e

prejudicado.

Apesar da relagfio fazer-se entre adultos, o paciente, como ¢ nomeado e identificado
por Florence, é reconhecido como um ser passivo, a quem a “boa” enfermeira nfo precisa
sequer fazer perguntas para saber o que ele deseja ou o que ele sente; evita, também, que ele
tome suas proprias decisdes, ndo permitindo que fale enquanto se alimenta, enfim,

reconhecendo-0 como um ser que precisa ser guiado.

O cuidado ao outro que dispensa o espa¢o para a palavra porque quem cuida ja
sabe, através do siléncio e da auséncia do didlogo, o que € o melhor a ser feito em quem ou
a quem ¢ cuidado, nega e desconhece a capacidade do outro como uma pessoa capaz de

pensar, divergir e decidir. Enfim, naturaliza e normaliza a énfase numa relagdo de obediéncia

fazer a um homem pobre compreender que as vantagens do homem rico the ddo ndo um poder material,
sendo uma influéncia moral legitima, ¢ isto em todos os lugares nos quais ndo exercem os dircitos
politicos.”( Dupin. apud Donzelot, 1990, p. 67)
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e de aceitagdo por parte do cliente ¢ da sua infantilizagdo e anulagdo frente a atuagdo do
profissional que age como se reconhecesse, se mostrasse e se percebesse responsavel pelo

outro, como o seu objeto de cuidado.

Por outro lado, esta rela¢do de assumir, como um ato de bondade, a responsabilidade
pelo outro, que poderia, em muitas situagdes, responsabilizar-se por si, pode requerer da
enfermeira ndo uma abnegagdo parcial, mas sua abnegac@o total e dedicagdo ao cuidado do
outro, assegurando, paradoxalmente, a satisfagdo e a realizagio pessoal da enfermeira. Uma
satisfagdo, dita vocacional, que pode ndo mais contar com a sua recompensa eterna ou com
a recompensa de ver o outro salvo, todavia assegura e garante a satde do outro como a
salvagdo na modernidade, independente do que o outro deseje; uma satisfagdo pessoal e
profissional por ter cumprido com o seu dever, dando conta da vida que lhe foi posta em

suas maos, seja por Deus, seja pela instituigdo, seja pelos medicos.

Cabe destacar que ao apontar a responsabilidade pelo paciente preconizada por
Florence como a necessaria, numa linha de poder pastoral exercida pelo pastor sobre as suas
ovelhas, a critica se faz porque, em nome de um exercicio de bondade para com o paciente,
a “boa enfermeira” assume tudo por ele, afirmando e reforgando uma relagdo essencialmente
desigual, pela negagio da sua condigiio de ser humano que pode e, se possivel, deve tomar

suas proprias decisdes, em relagdio a si, como parte do seu cuidado de si.
p

Uma outra evidéncia da responsabilidade da enfermeira, & semelhanca da
responsabilidade do pastor sobre as suas ovelhas, sobre os seus meritos e sobre os seus
pecados, individualmente e sobre a totalidade do rebanho, pode ser identificada na
preocupagio e responsabilidade de Florence em relagdo ao comportamento moral das suas

enfermeiras; seja na Guerra da Criméia, seja na selegio das candidatas ao curso na Escola
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Nightingale, durante a sua formagéo e ap0s, ja na pratica profissional. O exercicio do poder
pastoral entrecruza-se com o exercicio do poder disciplinar, concretizando-se pela pratica
do controle minucioso do que as enfermeiras e estudantes faziam, vestiam, enfim, de como
se conduziam: a vigilancia, a avaliagio e a possibilidade de puni¢io pela dispensa daquelas

que ndo se enquadrassem as normas disciplinares.

Uma preocupagio e uma responsabilidade justificadas, a época, pela moral vitoriana
vigente que requeria que o grupo de enfermeiras ou o grupo de alunas, como mulheres, ndo
apresentasse nenhum deslize que pudesse ser objeto de critica, comprometendo a imagem da
enfermagem. Tal preocupagio e responsabilidade, ainda hoje, podem ser evidenciadas, em
muitas instituicdes de satde, através dos sistemas de avaliagdo sobre a conduta das
enfermeiras, focalizando entre outros aspectos, a énfase no uniforme, a sua forma de vesti-
lo, o comprimento da saia, a transparéncia da blusa, a cor do esmalte, a intensidade de

maquiagem.

Em relagdo a responsabilidade pelo outro e numa linha que parece assemethar-se 4 da
praticas das diaconisas dos primoérdios do cristianismo, que visitavam os pobres e doentes,
encontra-se a énfase a visita domiciliar pela enfermeira. A enfermeira de visitacio,
distrital ou visitadora, exercia a pratica da enfermagem domiciliar aos doentes pobres que
se encontram em casa ¢ as denominadas de missionarias da saide que deveriam exercer,
nos lares, a missio da pratica de enfermagem e, especificamente, a missdo de dispensar, aos

moradores, ensinamentos de higiene.

Ha que destacar que as casas visitadas ndo sfo as casas da burguesia, mas as casas
dos proletarios e dos pobres que deveriam ser, no entanto, orientados e ensinados quanto

aos preceitos higiénicos dominantes na burguesia. Novamente, € significativo apontar, por



123

um lado, o espirito de benevoléncia presente nesta relagdo empreendida, e por outro,
possivelmente, o espirito de controle, sujei¢do e invasdo da privacidade dos individuos e do

corpo social como um todo, implicitos e embutidos nesta pratica.

A relagdo de obediéncia dogmatica preconizada por Florence para as enfermetras,
como a resposta esperada ao exercicio de poder da autoridade, pode ser identificada numa
obediéncia religiosa aos preceitos e leis divinas, porque Deus pensa, justifica e ensina; pode
ser constatada, também, na énfase & obediéncia fiel aos preceitos e determinagdes médicas,
deixando sem importancia o que a enfermeira pensa. Pode ser, também, uma obediéncia
denominada de obediéncia inteligente porque a enfermeira ndo apenas cumpre ordens e
obedece, mas sabe como obedecer em questdes de enfermagem, porque se prepara, observa
e aprende a tomar decisdes de como methor obedecer. A obediéncia inteligente, segundo
Florence, como o verdadeiro sentido da disciplina, parece implicar e assegurar uma relagio
nfo de autonomia, do sujeito arbitrando em relagdo a si, mas de heteronomia, do sujeito que

age em relacdo e na dependéncia do que o outro dele espera.

Ao enfatizar que ha pouca importdncia quanto ao que se pensa acerca das
prescri¢des sobre a responsabilidade de uma chefe de habitagdo em relagdo a higiene da sua
casa, interessando o que Deus nos ensina e pensa, Florence parece retirar, da pessoa, a sua
capacidade de raciocinar e de aderir racionalmente e autonomamente com 0 que concorda,
colocando, em seu lugar, a obediéncia como uma relagdo de sujeigdo, submissio e

dependéncia.

A preocupagdo com o que denomino de “espirito de corpo”, no que se refere a
enfermagem e ao grupo que a compde € a materializa, poderia estar atravessada por uma

relacdo de obediéncia quanto ao que se espera das futuras enfermeiras e das enfermeiras em
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relagdo ao seu comportamento moral e ao modo de se conduzir nas relagdes com os outros.
Por outro lado, esta expectativa de modelagdo e ortopedia do comportamento das mulheres
a uma forma esperada de ser enfermeira, de fazer parte do grupo de enfermeiras, de se
conduzir ¢ de se vestir, requer, também, a obediéncia a um modo de ser que pode implicar

uma negacdo do seu jeito de ser, uma negagdo e um rechago de si.

A negacdo de si e a abnegagio podem ser evidenciadas pela vocagdo, dentro do
sistema proposto por Florence, como um chamamento para consagrar-se aos enfermos, ao
cuidado do outro, do pobre, do invalido e do enfermo, como uma manifestacio e
demonstragdo de devogdo a Deus ou para atender e satisfazer a uma necessidade pessoal de
ajudar ao outro, de reduzir o seu sofrimento. A prestagdo de cuidados, no entanto, muitas
vezes, ndo sendo objeto de uma retribuigdo financeira correspondente ao trabatho e a
possivel qualificagdo do trabalhador, na verdade, tornam-se objeto da beneficéncia, de uma
troca ndo entre o cuidador e o receptor, mas entre o sujeito que cuida e Deus que,
possivelmente, o recompensara. Os homens, receptores dos cuidados, por sua vez,
permanecem em situagdo de divida frente ao bem feito, sem ter, muitas vezes, qualquer

consciéncia do seu estado de dependéncia a outrem.

Na caridade, como um ato de compaix@o!®, ndo ha troca, alguém da e o outro
recebe, numa relaglo essencialmente desigual. Aquele que recebe o cuidado ou o fruto da
caridade fica em situagdo de divida frente ao outro, o cuidador, porém este cuidador, numa
relagdo essencialmente desigual, pode estar, na verdade, satisfazendo a uma necessidade sua,

diante da sua propria incapacidade de suportar o sofrimento alheio. Ainda, numa relagio de

16 Para uma maior compreensdo sobre a problematizagio da ética da compaixfo, ver “Compaixfio ¢
disciplina na genealogia da ordem médica” (Caponi, 1997).
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desigualdade, na qual ndo ha troca, mas alguém que da e o outro que recebe, pode se dar

uma menorizagido de quem € objeto da caridade.

Esta aparente negacdo de si para dedicar-se aos outros, também, pode ser
identificada pelo alinhamento a um modo de se vestir, simples e humilde, tanto das “novigas”

que ingressam para se formarem enfermeiras, quanto das proprias enfermeiras.

Por outro lado, o exercicio do cuidado ao outro, como expressdo de bondade
caridosa, pode implicar na sua sufocagdo e na sua anulagdo, como um impeditivo para o
desenvolvimento do seu proprio cuidado de si. Na pratica da enfermagem, quando a
enfermeira decide pelo paciente o que € melhor para ele, antecipando-se, possivelmente de
modo desnecessario, as suas manifestacdes e as suas necessidades, sem lhe dar espago paraa
palavra e para o exercicio da expressio da sua vontade, dos seus desejos e das suas
necessidades, para o exercicio, enfim, da sua liberdade, pois ela, como “boa” profissional
sabe o que € melhor para ele, da-se, também, nesta relagdo, a negagdo do cliente, da sua

condigio de sujeito.

Por tltimo, a presenga da confissdo e da exposi¢do de si, da verdade do sujeito e
sobre o sujeito, pode ser reconhecida no controle feito sobre as alunas, através do
preenchimento minucioso do Boletim Moral e do Boletim Técnico de cada estudante, nas
suas avalia¢des de desempenho. Ja como enfermeiras, seja durante a Guerra ou no exercicio
profissional, faziam-se relatorios sobre a atuagfio de cada enfermeira, além de Florence
buscar manter-se informada sobre como se conduziam “suas filhas”, enviando-lhes cartas

com conselhos, de modo a preservarem a “exceléncia original” da sua formagio.
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Para finalizar o que denominei de "Rupturas e continuidades na historia da
enfermagem”, pretendo, a seguir, apresentar alguns elementos, na enfermagem, que se
seguiram ao periodo de Florence e que podem dar indicios de como prosseguiu a

governabilidade na profissdo.

2.4 - A DIFUSAO DO SISTEMA NIGHTINGALE

O Sistema Nightingale difundiu-se, a partir da Inglaterra, por varios paises, como
Canada, Australia, Escocia, Estados Unidos, Japdo, que, junto as reformas hospitalares,

caracterizavam-se como “reformas sociais”, iniciando

a ocupar o lugar do monastério perdido. Todas elas se fundavam em
ideais religiosos, porém ficavam a margem de toda autoridade
eclesiastica (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p.202).

Varias escolas norte-americanas adotaram o modelo nightingale, tendo como
requisitos dominantes para as candidatas ao curso, uma certa cultura, serem jovens e sis. A
cultura geral solicitada e esperada era a correspondente a dada nas escolas particulares ou
nos conventos que complementavam a educagdo materna. As estudantes eram admutidas
uma a uma, de acordo com as que iam se graduando. Quando eram oferecidos alojamentos
do tipo residéncia para as estudantes, apresentavam “uma simplicidade mondstica”. A
abnegacdo da enfermeira e a sua aten¢fio dedicada aos pacientes consistiam na tdnica

principal:

Quanto mais esgotada estivesse em seu aspecto exterior e quanto melhor
pudesse suportar a incomodidade e a fadiga pessoais, tanto mais se
aproximava do ideal da boa enfermeira (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968,
p. 201).



Jamieson, Sewall e Suhrie destacam, também, que, junto ao modelo nightingale, foi
exportado, a outros paises, o modelo disciplinar britanico, favorecendo a que a vida da
enfermeira passasse a orientar-se tanto pelas regras e costumes militares, quanto pelos

costumes ascéticos culfivados nos monastérios:

Havia que aprender uma grande deferéncia para com a autoridade. A
estudante de enfermagem teria que atuar: ndo lhe era solicitado, nem
se esperava dela que pensasse. Se ndo pudesse aprender a receber uma
ordem, executé-la e a ndo falar em absoluto quando lhe assaltassem
dividas ou o desejo de saber, ia para casa. E se falhassem seus
conhecimentos de administragdo doméstica, corria o risco de seguir o
mesmo caminho. O castigo da falta de precisdo na execucdo das ordens
médicas era severo (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 201).

Apesar das enfermeiras do Novo Mundo nfo terem adotado, a principio, nenhum
uniforme, na Escola de Bellevue, Nova York, criada em 1873, as autoridades,
precocemente, simpatizaram com a idéia de um uniforme, tanto pela sua justificativa de
economia e limpeza, quanto pela “influéncia psiquica que move o grupo uniformizado para

uma moral aumentada e o abandono do arbitrio pessoal” (Jamieson, Sewall e Suhrie,

1968, p. 201).

O modelo nightingale chega ao Brasil, em 1922, através de enfermeiras norte-
americanas, a convite de Carlos Chagas, diretor do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP). A implantagdo da enfermagem nightingaleana, no pais, faz-se como uma
tentativa de reverter a situagdo de saude calamitosa enfrentada no pais, com a proliferaco
de epidemias, e a decorrente situagdo de ameaga de ruptura nas relagdes comerciais
exteriores.

A Escola de Enfermeiras do DNSP visava a formagdo de enfermeiras para atuarem

na 4rea comunitaria, tendo em vista tanto a sua justificativa € razdo econdmica, como a



predomindncia de disciplinas de cunho preventivo no curriculo. No entanto, o sistema
adotado foi o tramsposto do modelo americano com a exigéncia, para as alunas, de oito
horas de trabalho diarias no hospital (Germano, 1993b, p. 35). Por outro lado, hd que
reconhecer, também, o significado e a importancia da criagdo de uma escola de enfermagem,
no Brasil, com uma proposta de desenvolver um modelo de ensino mais sistematizado e
diferenciado daquele que existia até entdo, buscando a redugdo da mortalidade por doengas

fransmissiveis.

Parece-me que nas raizes da implantagdo do sistema nightingale no Brasil, a
obediéncia ao estabelecido no modelo americano importado e transposto ao pais ou a
sujeicdo aos interesses econdmicos das instituigbes hospitalares de usufruirem de mio de
obra gratuita, ja eram dominantes, sem que as adaptagGes necessarias fossem encaminhadas

como decorréncia de processos de problematizagdo e reflexdo.

Na tentativa de responder a questdio norteadora deste trabalho: como se da a
governabilidade na enfermagem, isto €, quais sio os limites entre o exercicio do poder
pastoral e as tecnologias do eu, especificamente o cuidado de si, e, prosseguindo na
realizagdo de sua cartografia e de um delineamento de estratégias de ampliagdo dos espagos
de exercicio de autonomia da enfermagem e do cliente, inicio a apresentar a analise realizada
a partir do olhar sobre a produgdo da Revista Brasileira de Enfermagem de 1980 a 1995.
Inicialmente, trago o Poder pastoral como uma perspectiva de analise do diagrama de poder.
Focalizo, entdo, esta estratégia de poder como o governo dos outros; a pratica de
enfermagem como um ato de doagdo; a saide das pessoas como responsabilidade da

enfermagem; a mudanga de comportamento do outro como objetivo da educagdo para a



saude; o auto-cuidado e a heteronomia dos sujeitos; o cliente como objeto do auto-cuidado;

o cliente como meio para o alcance de sua satde e a avaliagdo externa do auto-cuidado.



CAPITULO I

PERSPECTIVA DE ANALISE DO DIAGRAMA DE PODER

Dando continuidade, apresento o segundo percurso adotado para a construgdo de
uma cartografia das relagdes de forgas através das quais sujeitos, saberes e praticas tém se
construido. Como foi exposto na apresentagdo inicial deste estudo, direcionei um olhar
sobre a produgdo da RBEn, com o propdsito de responder aos achados de Germano
(1993a), em seu trabalho sobre a ética e o seu ensino na enfermagem, especificamente
quanto a diminuigdo de artigos com topicos proprios do pensamento religioso, no referido
periddico, na década de 80. A opgo por este percurso fez-se numa tentativa de demonstrar
que onde se reconhecem rupturas quanto a religiosidade, podem se ver continuidades em

relagdo ao exercicio do poder pastoral no governo dos outros.

Entdo, em relagdo ao olhar sobre a produgdo da RBEn de 1980 a 1995, realizei,
inicialmente, uma leitura de todos os artigos, em torno de quinhentos ¢ cinqiienta, buscando
fazer uma primeira identificagio de espagos de governabilidade, seja numa relagio de poder
pastoral entre os sujeitos, seja do sujeito em relagdo a si mesmo, numa possibilidade de

cuidado de si.

ApOs vérias leituras e releituras de textos, de partes de textos, de andlises e reanalises

e de um continuo aprofundamento tedrico busquei, esquadrinhando os discursos, reconhecer
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espagos de autonomia, de heteronomia, de liberdade, de cerceamento da liberdade, de
responsabilidade pelo outro, de obediéncia, de mortificaciio, de exposi¢do de si. As pistas
para a identificacdo de tais espagos constituiram-se, por vezes, nos textos como um todo,
mas mais freqientemente, em partes de textos, paragrafos, expressdes ou, por vezes, apenas

em palavras ditas.

Realizado este levantamento dos dados, procurei fazer aproximag¢les entre os
espagos de governabilidade identificados, em torno dos dois eixos presentes na questdo de
pesquisa: o cuidado de si, como uma tecnologia do eu propria da cultura greco-romana, e o
poder pastoral. A construgdo do corpo do trabalho, resultado da sua analise, foi se fazendo
por aproximagdes e reaproximagdes, afastamentos, convergéncias e divergéncias, numa
tentativa de tornar mais claro e demonstrar a dinamicidade e as possibilidades presentes, seja
no exercicio do governo de si, seja no exercicio do governo dos outros, nas praticas da

enfermagem.

Em relagdo a analise dos textos selecionados e & reproblematizagdo dos conceitos,
juntamente com o aprofundamento tedrico e reflexivo, creio ter delineado algumas
possibilidades de ampliagdo dos espagos de exercicio do cuidado de si, tanto para a
enfermagem como para o cliente, na persegui¢do de um agir €tico, entendido como a agio

resultante de uma decisdo e vontade auténomas.

3.1 - O PODER PASTORAL COMO O GOVERNO DOS OUTROS

Com o proposito, entio, de apresentar como tem se dado a governabilidade na
enfermagem, focalizando as fronteiras ou os limites entre as tecnologias do eu, tal como

apareceram no pensamento grego, € O poder pastoral, através da anglise da produgao



cientifica da RBEn de 1980 a 1995, destaco, a partir dai, alguns dos achados numa tentativa

de trazer novas respostas & questdo proposta.

O tema do poder pastoral aparece em Foucault como uma decorréncia da
problematizag¢do da racionalidade politica moderna e da sua genealogia. A partir da metafora
do Deus Pastor com o seu rebanho de homens, procura mostrar como estas relagdes
diferenciavam-se das que se davam entre os deuses ¢ os cidadfios nas sociedades gregas. Na
verdade, o resgate do pastorado cristio faz-se na tentativa de entender, a partir da sua
evolugdo, esta tecnologia de poder que parece atuar sobre os individuos e as suas vidas,
mediante articulagdes entre a responsabilidade, a obediéncia, a abnegagdo e a confissdo de
si. Pretende demonstrar como o cuidado de si, enquanto uma tecnologia do eu usada pelos
gregos, foi incorporado e modificado pelo cristianismo, encontrando-se presente ¢

exercendo-se, continuamente, sob a forma de Poder Pastoral.

O objetivo de condugdo do povo a sua salvagdo no outro mundo, proprio da fungio
pastoral cristd, ¢ substituido, no poder pastoral, pela intengdo de garantir a salvagio neste
mundo. Esta meta e objetivo a ser alcangado faz-se num entendimento de salvagfio neste
mundo como o acesso 3 satide, a higiene, a0 bem-estar como riquezas suficientes e

padrio de vida, 4 seguranca e a protegio.

A perseguicdo destes objetivos mundanos foi absorvida com facilidade e
“naturalidade”, especialmente, pela convergéncia presente tanto na historia da medicina,
como na da enfermagem, com a busca do bem-estar assegurado pela Igreja que, nos
primeiros séculos de cristianismo, “tomara a seu cargo a vigildncia da enfermagem, da

medicina e da caridade” (Jamieson, Sewall e Suhrie, 1968, p. 64).
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Frank e Elizondo, em sua obra “Desarrollo historico de la enfermeria”, na introdugdo

da parte referente ao cristianismo, afirmam que

o exemplo de Jesus nos mostra praticamente, que ensinar e curar nio
devem separar-se, porque ambas as coisas completam uma mesma obra de
caridade. Nos ndo podemos realizar milagres: porém, sim, podemos, na
pratica cristd de enfermagem, ensinar a0 mesmo tempo (ue curamos, para
que aqueles a quem por amor de Deus temos servido, levem adiante uma
vida mais higi€énica e mais feliz, fisica, mental ¢ moralmente! (Frank e
Elizondo, 1975, p. 58).

A administracdo e o exercicio do poder pastoral, a partir do século XVIII, fazem-se
pelo aparetho do Estado, por instituigdes publicas, como a policia; por iniciativas privadas,
como as sociedades e iniciativas beneficentes e filantropicas; por instituigdes antigas como a
familia; e por estruturas que incluem tanto a venda de servigos quanto o exercicio em
institui¢des publicas como o hospital, tais como, a medicina, a enfermagem, a psicologia e
outras. O poder pastoral exerce-se focalizando o desenvolvimento do saber sobre o homem,
em dois podlos, analiticamente, enquanto individuo, e, quantitativamente, enquanto
populagdo. Esta tatica de poder que, por muitos séculos, esteve diretamente articulada com
uma instituigdo eclesiatica, vé-se disseminada em todo o corpo social, apoiando-se nas mais

variadas instituigdes (Foucault, 1995a, p. 238).

Machado ef al/, ao estudarem a medicina social brasileira, como um saber com um
papel definido na sociedade, as suas relagdes com o Estado e as suas técnicas de atuagdo,
explicitam, de uma certa forma, um diagrama de normalizagdo desta sociedade, de regulagio

da sua populagio e de disciplinarizag@o dos individuos. Afirmam que

a medicina social ¢é necessariamente politica. O que ndo significa que ela
seja um contra-poder ou um poder paralelo. Ela € politica tanto pelo modo
como intervém na sociedade e penetra em suas instituigdes, como pela sua

! As palavras destacadas sob a forma de negrito nos textos apresentados tém a intengdo de ressaltar uma
idéia ou um aspecto considerado relevante para a apresentagdo e discussdo dos dados. Ndo se pretende
justificar, novamente, quando da repetigio da sua realizacio.



relagdo com o Estado. Ela precisa do Estado para realizar seu projeto de
prevencdo das doengas da populacdo. Sem instrumento de poder proprio
ela ¢ ineficaz e va. E, ao mesmo tempo, ela € util ao Estado por ser um
instrumento especializado capaz de assumir com ele e por ele as questdes
relativas & saude, trazendo-the o apoio de uma ciéncia (Machado ef a/,
1978, p. 243).

No Brasil, a enfermagem nightingaleana, na década de vinte, emergiu identificada ¢ a
partic de iniciativas de sanitaristas do Departamento Nacional de Saude (DNSP),
responsavel pela politica de saade no pais. A Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica tinha como finalidade principal contribuir para o saneamento dos
portos, no Rio de Janeiro, de modo a garantir a continuidade das relagdes comerciais com
paises que ameagavam romper comercialmente com o Brasil. Dai a énfase inicial de atuagdo
das enfermeiras na area da saide publica, apesar da exigéncia de um periodo de oito horas

diérias de trabalho das alunas no Hospital Geral do DNSP (Germano, 1993b, p. 35).

Ao longo das décadas em que a enfermagem moderna vem se desenvolvendo e novas
politicas de satde vém sendo planejadas e operacionalizadas, a enfermagem tem participado
da sua implementaciio. Em 1979, conforme Xavier, Garcia e Nascimento, no Congresso
Brasileiro de Enfermagem, de modo explicito, a enfermagem demonstra perguntar-se,

refletir e criticar o exercicio da sua pratica no pais:

Até entdo, a enfermagem desempenhava passivamente o seu papel de
executora das politicas de saude vigentes, sendo tradicionalmente
caracterizada por ser um dos primeiros grupos profissionais a aderir
inquestionavelmente as determinagdes oficiais nessa drea. Desde entdo,
tem sido denunciado nos Congressos de Enfermagem, a exclusdo da
enfermagem, em especial do enfermeiro, dos programas oficiais de
satde, tais como o PREV-SAUDE e o CONASP (Xavier, Garcia e
Nascimento, 1988, p. 197).
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Além das denincias e criticas feitas a aderéncia quase que linear da enfermagem aos
programas oficiais de satde, assim como & sua pouca participagdo na defini¢io e no
estabelecimento das politicas de saude, constata-se, em 1983, também, o reconhecimento e a
denuncia do papel assumido pelo sistema de saide, nas sociedades capitalistas:

- reproducdo e manutengdo da forga de trabalho necessdria a produgdo;
- controle de fensdes sociais geradas ao nivel das designaldades
estabelecidas pela estrutura de classes;

- capitalizagdo de recursos realizada através das indistrias de

equipamentos e farmacéuticos e dos grupos empresariais (Barros e
Aratjo, 1983, p. 256).

Peixoto e Silva (1987, p. 21), com o objetivo de subsidiar uma proposta de critica
aos curriculos de graduacdo, referenciam Chaves que aponta trés criticas ao sistema de
saude: o desenvolvimento de agdes de saide sem considerar o estilo de vida da populagdo
pela associagdo freqitente entre as patologias clinicas e as patologias econdmico-sociais, o
que exigiria a participago ativa da comunidade e mudangas no sistema social; a insatisfagdo
do usuario quanto aos atendimentos prestados pelos servigos de saude, seus custos e riscos
assistenciais desnecessarios; o comprometimento da autonomia das pesscas diante do
sen processo de vida, o que requereria medidas de fortalecimento da auto-

determinacio dos clientes diante da sua problematica de satde.

Este movimento critico de questionamento e de dendncia evidenciado tem o mérito
de possibilitar ¢ favorecer nio s6 movimentos de inquietagdo e de abalo de certezas e de
crengas, mas pode estar favorecendo, também, movimentos para um novo olhar sobre as
nossas praticas, sobre o que se faz, de modo a encontrarmos novas respostas a algumas
questdes, tais como, a quem se faz, por que se faz e a servigo de quem se faz o que se faz,

ou seja, quem tem se beneficiado do nosso fazer.
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Em 1987, Martins realiza um estudo baseado na “enfermagem como pratica social”

com a finalidade de auxiliar o enfermeiro

a desmascarar os mecanismos controladores de sua  afuagdo,
contribuindo para aprofundar sua compreensdo sobre si mesmo, o
significado e o alcance social de sua prdtica, a fim de que ele possa
sitnar-se e, situando-se, orientar-se na direciio de uma atuagdo
historicamente mais significativa (Martins, 1987, p. 143).

Partindo do pressuposto de que os homens, como sujeitos socio-individuais,
constroem e ddo movimento & historia, todo e qualquer ato que possibilite a0 homem ser
sujeito da sua historia, emancipar-se de uma condi¢do de minoridade, ainda predominante
nas relagdes entre os clientes e a equipe de saide em nossa sociedade, sem que um outro
precise ocupar ou negar o €spago para a sua voz e O seu agir, € significativo na busca de
mudangas. Uma transformagdo em que o proprio homem envolvido reconhega sua condigdo

de sujeito responsavel por si, por sua vida, e como participante da sociedade, ao

responsabilizar-se por si, fazer-se, também, responsavel pela sociedade em que vive.

Por outro lado, cabe destacar que muitas das politicas governamentais brasileiras
para a saude e/ou muitas das a¢des propostas e implementadas ndo tém se realizado de
acordo com o previsto e programado, vendo-se frustradas, efetivamente, seja por questdes
econdmicas, politicas, sociais, culturais ou por resisténcia dos proprios sujeitos envolvidos,

como os profissionais de satde e a populagdo.?

J4 a finalidade do trabalho da enfermagem foi apontada pelo Foérum Nacional de

Entidades de Enfermagem como ‘“prestar assisténcia @ saude das pessoas - individual e

2 Em trabalhos de andlise dos Servigos de Satde da Rede Basica, sdo feitas referéncias a precariedade ou
auséncia de acdes entendidas como instrumentos de trabalho para atingir a saude coletiva, tais como, visitas
domiciliares, trabalhos educativos, vigildncia sanitdria ¢ epidemioldgica (Almeida, Mello e Neves, 1991, p.
74, Almeida ef al, 1994, p.281). Em estudo sobre a caracterizagdo dos novos servicos de satide mental do
Ceara. Pontes, Souza ¢ Fraga (1995) apontam o fornecimento insuficiente de medicagdo psicotrdpica pela
Secretaria de Safide € o comprometimento da realizagio de visita domiciliar pela inexisténcia de transporte
especifico para este fim, assim como a falta de combustivel.
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coletiva” (Entidades de Enfermagem, 1992, p. 100). No mesmo ano, em entrevistas
realizadas com enfermeiras acerca da finalidade do seu trabatho, Leopardi, Almetda e Rocha
relataram, dentre outras, a énfase nas respostas em “- prestar assisténcia ao individuo e a

Sfamilia visando melhorar a sua saude” (Leopardi, Almeida e Rocha, 1992, p. 256).

Acredito e concordo que a finalidade do trabalho da enfermagem seja assistir as
pessoas tendo em vista a possibilidade de ampliarem a sua satde, no sentido de possibilitar
a ampliagdo do conjunto de segurangas para o presente e do conjunto de seguros como

prevengdo para o futuro, como diz Canguilhem.

No entanto, como a saide pode ser definida como “uma margem de tolerdncia as
infidelidades do meio” (Canguithem, 1990a, p. 159), ndo provém de fora e externamente ao
individuo, mas consiste nos “meios de tragar um caminho pessoal e original, em diregdo ao
bem-estar fisico, psiquico e social” {Dejours, 1986, p. 11), parece necessario clarear, ainda
mais, como tém se estabelecido as relagdes com os individuos, seja para assisti-los e

possibilitar que se tornem mais saudaveis, seja para assisti-los na recuperagdo da sua satde.

A seguir, pretendo resgatar algumas das idéias expressas acerca das possiveis
relagdes presentes entre a enfermagem e a saude das pessoas com a finalidade de ampliar
uma maior compreensdo sobre a possibilidade de exercicio do poder pastoral da

enfermagem sobre 0s sujeitos.

3.1.1 - A satde das pessoas como responsabilidade da enfermagem

E dever ético do enfermeiro participar das lutas por melhores condigdes
de vida e de trabalho para todos, como forma de viabilizar seu
compromisso social em prol da saude do povo brasileiro (Carvatho ¢
Castro, 1985, p. 86).



O compromisso social com a saude enquanto um bem, um valor e um direito, assim
como a luta por methores condigdes de trabalho e de vida dos trabalhadores, acredito que,
mais do que um compromisso de uma categoria profissional especifica, poderia ser uma
intengdo, um proposito, um valor a ser perseguido por parte de cada pessoa que faz parte da
sociedade. Parece-me que ndo é o fato de ser profissional enfermeira que deverta levar o
sujeito a agir em busca de condicdes de vida e de trabalho mais satisfatorias e dignas para as
pessoas como um todo, mas antes, a sua condi¢do humana.’ Por outro lado, caracterizar tal
luta como um “dever ético”, paradoxalmente, parece retirar da enfermeira, como pessoa, a
possibilidade de opgdo e de decisio racional do seu agir, esvaziando um espago de

autononua e de liberdade de acdo. Para Nietzsche,

se se age moralmente, ndo € porque o agir assim seja moral - A submissdo
as leis da moral pode ser provocada pelo instinto de escraviddo ou pela
vaidade, pelo egoismo ou pela resignagdo, pelo fanatismo ou pela
irreflexdo. Pode ser um ato de desespero ou a submissdo a autoridade de
um soberano; em si nio tem nada de moral (Nietzsche, 1981, p. 58).

O compromisso com a melhoria da saiide das pessoas, individualmente, em
grupos, nas familias, assim como nas coletividades, tem sido referido e apontado em varios

dos artigos trabathados.

Enquanto ndo se processa esta transformagdo social, cabe ao
profissional da nossa drea promover a melhoria do nivel de satude do
individuo, familia e comunidade, reconhecendo os fatores fisicos,
psiquicos e socio-culturais que neles interferem, determinando o nivel de
sensibilidade a tensdo, como o grau de vulnerabilidade a doenca fisica e
mental a que estdo submetidos (Oliveira e Monteiro, 1989, p. 14).

3 A vida e a saade dos individuos ¢ inerente a sua condigiio humana e anterior 4 existéncia de profissdes que
dispgem de um saber mais especifico sobre a satde e a doenga.
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Em 1985, Batista, Pereira e Sauthier apresentam um quadro com as competéncias
gerais que, segundo o novo curriculo da sua escola, as estudantes devem apresentar ao
término do ciclo pré-profissional e profissional. Dentre estas, apontam como o terceiro item

dos dois ciclos, respectivamente:

Reconhecer que a equipe de satde é responscvel pela melhoria do nivel
de sande das coletividades.

Manifestar atitudes que revelem a convicgdo de que, como membro da
equipe de saude, a enfermeira é responsavel pela melhoria do nivel de
saude da populagdo (Batista, Pereira e Sauthier, 1985, p. 174).

Apontar como competéncia a ser buscada na formagiio das enfermeiras, a sua
responsabilidade em alcangar a melhora do nivel de saude da populagiio?, poderia ser, a meu
ver, um indicativo de possivel extrapolagdo dos limites de atuagdio da enfermeira frente ao
cliente. Esta possibilidade de ultrapassagem de fronteiras refere-se ao exercicio de poder de
um profissional que, ndo sendo o cliente, mas agindo como um outro, que lhe estd situado
externamente, poderia, num entendimento de exercer de modo competente a enfermagem,
impedir o cliente de decidir, como responsavel por si, 0 que deseja e pretende para si,

livremente, ou seja, como pretende alcangar o cuidado de si e da sua saude.

Entender e exigir como competéncia da enfermeira o assumir a responsabilidade por
melhorar o nivel de saude da populagdo parece retirar da populagdo a sua condicdo de
liberdade, de ser sujeito da sua propria saude, de decisdo pessoal de agdo, além de poder
caracterizar como incompetente a enfermeira por ndo alcangar um propdsito que ndo

depende apenas da sua atuag@o, mas dentre outros, do sujeito da agdo, a populagdo.

4 Reconhecer a enfermagem, como uma profissdo da satide, significa. a men ver, o reconhecimento do
compromisso dos profissionais, que a exercem, com o cliente ¢ com a populacfio no sentido de lhes
oferecer, colocar a disposi¢do e utilizar o seu saber € a sua competéncia, tendo em vista a assisténcia a lhes
ser prestada, responsabilizando-se, entio, por esta assisténcia prestada ¢ implementada. Tal reconhecimento,
entretanto, ndo significa que estes profissionais entendam-se como responsaveis, seja pelo cliente e a
populacio, seja pela sua sadde, quando estes tém condigOes de responsabilizar-se por si.
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Queiroz e Egry, em 1988, ao proporem uma metodologia de assisténcia de
enfermagem em saude coletiva, fundamentada no materialismo historico, afirmam que o

profissional que adotar tal proposta, requer, ainda, alcangar a superagdo do

“idealismo” de que sua profissdo teria a incumbéncia de educar e
prestar assisténcia para ‘melhorar a saide do povo’, com receitas pré-
determinadas , situando a problemdtica de saude a nivel individual ¢ a
sua resolucdo restrita ¢ decisdo do profissional. (..} a sua atuacdo
especifica como profissional deverd ser um ‘meio’ ou uma forma’ de
compartilhar seu saber especifico, juntamente com outros profissionais
no trabalho conjunto com o sujeito das agdes (coletividade, grupos,
SJamilias, individuos), visando a: captagdo e interpretagdo da realidade
de sande, dentro de um contexto social historicamente determinado;
interferéncia nessa realidade e com isto ir reinterpretando a realidade ¢
novamente intervindo sobre ela (Queiroz e Egry, 1988, p. 32).

Ao apresentarem a sua metodologia de assisténcia de enfermagem, as autoras
destacam que a sua proposta possibilitaria desfazer mitos existentes ndo sé na enfermagem,

mas, também, na saude, como o que denominam de

“messianismo”’ que confere ndo so poder como responsabilidade
absolutos ao enfermeiro quando da sua assisténcia ao paciente; ou de
‘incompeténcia profissional’ ao ndo conseguir ‘sozinho’ modificar as
condigbes, ainda que singulares, de cada pessoa, todos eles originarios
de uma postura idealista de pratica profissional. Nesta prdtica é
inevitdvel que surjam sentimentos de ‘culpa’ ora responsabilizando a
clientela, ora responsabilizando o profissional pela ndo ‘melhora das
condi¢bes de saude (Queiroz e Egry, 1988, p. 32).

Para Foucault, em qualquer relagdo humana, em que alguém tenta guiar e dirigir a
a¢do do outro, o poder encontra-se sempre presente. Porém, o que caracteriza tais relagdes
de poder, das quais ndo podemos fugir, diferentemente de estados de dominagdo, € a sua
reversibilidade, instabilidade e mobilidade. Tais relagdes caraterizam-se como de poder,
justamente, pela possibilidade de atos de resisténcia, de contra-poder, 0s quais s6 podem se

dar entre sujeitos que usufruem de liberdade para agir e reagir. “se existem relagdes de
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poder através de todo o campo social, € porque existem possibilidades de liberdade em todas

as partes” {Foucault, 1987, p. 127).

Ja a preocupagdo com a saude do escolar foi evidenciada em varios textos, em
especial nos primeiros anos da década de 80. Espreafico ¢ Lourengo resgatam e elogiam o
trabalko de Johann Peter Frank na érea de satide publica, suas denincias sobre a miséria da
populagdo como fonte de doengas e de morte, reconhecendo na sua figura, o preconizador
da higiene escolar pelo estabelecimento de normas e medidas higiénicas a serem adotadas
nas escolas. Peter Frank, entretanto, foi um dos autores que formulou, com maior precisdo,
o conceito de policia médica, a partir de 1779. No final do século XVIII e durante o século
XIX, a idéia de policia médica ja havia se difundido para a Austria, Itélia, Franga, Gré-
Bretanha e Estados Unidos. Baseado no conceito de cameralismo, a concepgdo de policia
médica, adotada por Frank assim como por outros escritores alemdes, tinha um carater
autoritario e paternalista que, aplicando-se a problemas especificos, requeria a aprovagio de

leis e um detalhamento preciso para alcangar o seu intento.’
As autoras reconhecem que:

desenvolver o padrdo de vida da crianca brasileira é tarefa notdavel para
o profissional de sande, s6 uma participagdo consciente e ativa sobre os
problemas do povo e do pais, poderd trazer algum resultado positivo
(Espreafico e Lourenco, 1983, p.73).

5 Anton Mai, médico alemdo, professor em uma escola para parteiras, conseguiu, em 1781, a aprovagfo para
a criagdo de uma escola de enfermagem. Propds, também, um cédigo de saade em que pretendia possibilitar
pdr em pratica o apregoado por Frank, ou scja, a criagiio de um comjunio de leis governando os diferentes
aspectos da saude, visando tanto a sua manutencdo como a sua prevencdo. Neste cédigo, eram consideradas a
higiene da moradia e do ar, da alimentacfio, do vestudrio, dos aspectos médicos do lazer, da saude de
profissionais, da saide e bem-estar da mdc ¢ das criangas, da prevengdo de acidentes, dentre outros.
Enfatizando a importdncia da educagdo, acreditava que os médicos, assim como todos os que atuavam com
problemas de satide ¢ de doenga, deveriam ser os educadores sanitirios. Apresentava, dentre os deveres de
um oficial de satde, a sua atuagdo nas escolas, na instrugfio das criangas e dos professores, acerca da
manutengdo ¢ promogdo da satde (Rosen, 1980, p. 171-180).
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Ferriano e Cano, justificando a importdncia da assisténcia de enfermagem ao escolar,
resgatam o trabalho das “Missionarias de Saude”, iniciado por Florence, de visita domiciliar,
das enfermeiras, as pessoas para promover ensinamentos de higiene. Para as autoras,
Florence demonstrava o seu avango, frente aos seus contemporaneos, por priorizar a

prevencdo antes da cura. Afirmam que

atualmente, profissionais de saiide estdo voltados para a saiide escolar e
todos tentam de alguma forma desempenhar o seu papel contribuindo
para transformar os escolares em cidaddos uteis e capazes. A
enfermagem de ha muito despertou seu interesse para melhorar as
condicdes de vida do escolar (Ferriani e Cano, 1983, p.231).

Locato, Carvalho e Carvalho expdem um trabalho realizado como experiéncia de
estagio de alunos da discipina Didatica Aplicada a Enfermagem, em uma escola de I grau.
Apoiando-se em Chaves, afirmam a necessidade de conscientizagdo do individuo de que ele
se constitui o principal responsavel, agente e interessado em sua saude, reconhecida ndo s6
como direito de todos, mas, também, como dever individual. Descrevem a realizagdo de um
curso desenvolvido junto aos alunos de 7a. ¢ 8a. séries, numa faixa etaria de 14 a 30 anos,
focalizando aspectos de educagiio-saiide. Chamou-me a atengdo que ao comentar os temas
abordados durante as aulas, dentre topicos como educagfo alimentar, valores da imunizagio

e a importincia do saneamento basico para proteger a saude, também foram abordados

aspectos da realizagéio humana através do trabalho, vivéncia familiar e
comunitaria e satisfacdo das necessidades bdsicas como fator de
felicidade foram largamente debatidos. (...) Ressaltou-se a importincia
da economia, incentivando-se a abertura de cadernetas de poupanga e
controle na aplicagdo de saldrio® (Locato, Carvaltho e Carvalho, 1981,
p.331).

6 A preocupagiio com a economia ¢ a poupanga, a luta contra os gastos de excedentes, objeto dos movimentos
filantrdpicos como uma questio de moralidade econdmica, € abordada por Donzelot (1990).
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Em relato de uma experiéncia de integragdo docente assistencial na area de pediatria
social junto a uma comunidade de periferia, Augusto ef a/ comentam sobre as varias
unidades de trabalho (Escola de I grau, Comunidade Infantil, Centro de Integra¢do Familiar,
Centro Comunitario de Protegio a Saide, Assisténcia domiciliar), que, apoés sua
implantagdo, foram ampliando-se e desenvolvendo-se, de acordo com as necessidades
sentidas pela populagdo ou detectadas pelas docentes envolvidas. Como justificativa para

priorizar, de modo absoluto, a assisténcia a crianga e a familia, as autoras afirmam que:

se os principios utilizados contiverem altos valores espirituais, morais,
éticos, que procurem beneficiar o homem na sua evolucdo em diregdo a
Deus, podemos considerar que mesmo trithando caminhos diferentes, eles
serdo validos porque chegardo ao fim ultimo do homem, que ¢ a sua
unido com Deus, e o trabalho positivo em favor do proprio homem. Para
que atinjamos aquela finalidade, devemos colocar a assisténcia a crianga
e a familia como prioridade absoluta (Augusto et al, 1983, p. 50).

Ao apresentar o Centro de Integracdo Familiar, as autoras expdem que o objetivo da
sua criagdo foi, dentre outros, o de despertar a consciéancia das mulheres sobre a sua
responsabilidade social enquanto mdies, orientd-las acerca dos direitos e deveres da
familia, do uso dos recursos sociais, da relevancia de cuidar da satde e estimular o gosto

pelo trabalho.

Donzelot afirma que, até meados do século XVIII, mulheres e criangas eram
atendidas pelas “viejas”, ndo sendo objeto de interesse para a medicina. Ao comentar a unido
orgdnica entre a medicina e a familia e as suas repercussoes na organizagdo da vida familiar,
destaca o estabelecimento de uma alianga, reconhecida como privilegiada, com a mie. Uma
alianca que, além de romper com a hegemonia da medicina popular das mulheres que
detinham um saber e uma pratica proprios, concedeu um poder diferenciado @ mulher no

espago doméstico: um estatuto social de mie, de educadora e de auxiliar de médico
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(Donzelot, 1979, p.21-24). Ao tratar do governo atraveés das familias focalizando a
moralizagiio, pergunta-se sobre o porqué dos comselhos dades pelos filaniropos,

respondendo a sua propria questdo:

Em principio, porque para uns nio lhes custam nada e, para os outros,
para evitar contrairem maus habitos. As sociedades filantropicas
proporcionam, sem divida, ajudas materiais, porém sempre para servir-se
delas como vetor de sua influéncia moral legitima (Donzelot, 1979, p.
68).

A presenca do poder pastoral que se exerce em nome da saide das pessoas pode ser
evidenciada, de modo bastante explicito, através de relatos de atuagdo dos agentes
comunitarios de saude.” Wright, em estudo sobre o conhecimento de uma comunidade
acerca destes agentes, apresenta algumas das tarefas passiveis de serem por eles realizadas,
tals como:

- Cuidar da saude dos habitantes ¢ zelar pela higiene na comunidade;

- Deve visitar todas as moradias e dar aos seus moradores orientagdes de
como prevenir doengas e ensinar bons habitos de higiene;

- Enviar relatorios periodicos a autoridade local sobre a saude dos

habitantes e as condi¢Oes de higiene da comunidade (Wright, 1987,
p.183).

7 A questdo referente aos agentes de saude tem sido objeto de polémica e controvérsia, na drea da
enfermagem, em varios sentidos, mas principalmente quanto a possibilidade de inser¢do na equipe de
enfermagem de uma nova categoria sem a formac8o profissional minima de primeiro grau, como de auxiliar
de enfermagem, entendida como necesséria, dentre outras questdes que poderiam ser levantadas. Em 1991, o
Ministério da Satde criou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS, tendo como objetivos a
capacitacdo da populagdo para cuidar da sua saude, a transmissdo de informagdes e conhecimentos para um
incremento na qualidade de sande comunitaria € a contribuigio para a prevengdo de doengas. Em folheto de
divulgagio do Programa, os agentes sdo identificados como “agentes da csperanca”, sendo treinados ¢
supervisionados pelos enfermeiros, devendo responsabilizar-se, em média, por 100-250 familias. Dentre as
“missdes” do agente, listadas, encontram-se, dentre outras, visitas regulares as familias com casos
registrados de tuberculose, Aids, hanseniase ¢ outras doengas graves; identificagio € encaminhamento, aos
postos de saide, de gestantes que nd0 estejam realizando o pré-natal, a garantia do cumprimento do
calendario de vacinagdo c de oufras vacinas necessarias, registro de nascimentos, Obitos, doengas de
notificagdo compulsoria e de vigilancia epidemiolégica (Rio Grande, s.d.).




Alguns elementos podem ser analisados, a partir destas tarefas apresentadas. O
“cuidar da saude dos habitantes” pode significar que estas pessoas ndo saibam cuidar da sua
saude, sendo necessario que alguém, externamente, se responsabilize pelo seu cuidado e o
assuma, aparentemente de modo independente do que os habitantes desejem, pretendam ou
queiram para si. Da mesma forma, “o zelar pela higiene na comunidade” pode implicar em
interferéncias nas diferentes formas de existéncia dos individuos, de morar, de alimentar-se,

de procriar € de viver.

A penetragdo do agente comunitario de satde no espago privado, através da visita
domiciliar, mesmo sendo um elemento da comunidade, para proceder a orientagdes de
como prevenir doengas e para ensinar bons habitos de higiene, poderia vir a constituir-se, na
verdade, também, numa exposi¢do dos moradores, das suas verdades, de como vivem, uma
confissdo e uma exposigdo de si para alguém que ndo faz parte deste espago ¢ para alguém
que, talvez, ndo tenha sido solicitado ou convidado pelo proprio cliente para realizar tal
atividade. Diferentemente da procura da comunidade pelos servigos de saude, como um ato
de vontade dos sujeitos, na visita domiciliar, um servico de satde os procura, 0 que pode
acontecer, independentemente da sua vontade. Além disto, sdo enviados relatorios as
autoridades locais sobre as condi¢des de satide e de higiene da comunidade, registros sobre

o seu modo de se cuidar e de viver.

Uma questdo que poderia ser contraposta a tais criticas, aqui formuladas, seria a
possibilidade de recusa dos moradores a terem suas casas visitadas. No entanto, cabe
perguntar se estes tém condigdes de resistir e de se negar a serem cuidados, visitados e
controlados pelos agentes? Ainda, estas pessoas sabem que podem recusar-se a receber estes

cuidados? Por outro lado, o que aconteceria aos habitantes da comunidade, caso resistissem
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a tais agdes? Como eu me sentiria sendo visitada por um agente comunitario de satde que

viesse desempenhar tais tarefas junto a mim, como uma pessoa da comunidade?

Em um estudo realizado com agentes de saude voluntéarios, treinados por instituigdes
pertencentes a hospitais do INAMPS para atuarem em areas metropolitanas periféricas da
cidade do Rio de Janeiro, Soares constatou que a assisténcia prestada pelos agentes ndo se
mostra homogénea, sendo bastante influenciada pelas suas experiéncias prévias € pelas suas

crengas, apresentando

um estilo assistencial proprio, ora permeado por relagdes de troca
legitimada pela caridade, ora por uma relagdo de poder conferida por
um saber que os diferem das demais pessoas da comunidade (Soares,
1988, p. 101).

O fundamental, em relagfo ao tema da governabilidade, do cuidado de si e do poder
pastoral, parece ser a decisdo de que alguém va a casa das pessoas para cuidar da sua saude
e zelar pela sua higiene. A agdo de proporcionar ensinamentos sobre medidas de prevencdo
de doencas ¢ esclarecimentos sobre a importancia e o valor das imunizagdes, assim como de
outras possibilidades de higiene, pode ser necessaria, positiva ¢ desejavel sem que,
necessariamente, implique o controle externo e supervisdo in Joco da obediéncia da
comunidade a tais orientagdes. Acredito que a adesdo dos moradores a medidas de
prevengdo de doengas, como a vacinagdo das criangas, dentre outros saberes, poderia ser
buscada mediante processos de convencimento pelo esclarecimento, pela argumentacgio,
pelas explicagdes e justificativas apresentadas pelos profissionais, sem que se fizesse

necessaria a invasio e o controle do espago privado pelos agentes.

O pastor agrupa, guia e conduz seu rebanho. {...) 0 que o pastor retine sdo
os individuos dispersos. Estes se retinem ao ouvir a sua voz: “Silvarei ¢ se
reunirdio”. E ao inverso, basta que o pastor desaparega para que o rebanho
disperse (Foucault, 1990a, p.101).
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Gaspari, em analise do livro “Good government in the tropics” de Judith Tendler
comenta as iniciativas publicas desenvolvidas no Ceara, de 1986 a 1994, dentre as quais
encontra-se a de medicina preventiva com a atuagdo de agentes de saide. O programa
alcangou a redugio abrupta da mortalidade infantil, além de ampliar de 25% para 90% o
numero de criangas com cobertura vacinal, tendo sido apontado, nas analises feitas, como
condigio necessaria para o seu sucesso, fundamentalmente, “a criagdo de um clima de
respeito e admiragdo pelos funcionarios do governo. Os agentes de safide trabalhavam
por um saldrio minimo, sem carteira assinada, mas sentiam-se herdis da comunidade”

(Gaspari, 1997, p. 18).

Para Nietzsche, assim como para Szasz (1994), a caridade e a compaixdo sdo uma
debilidade, assim como tudo o que se abandona a uma paix@o prejudicial, ndo tendo de
benfeitora maior valor do que qualquer outro instinto. Mesmo que determinadas agdes
produzam o efeito de reduzir algum sofrimento, tais atos isolados e ocasionais podem ser

insignificantes na sua totalidade:

A compaixdo vem a ser o antidoto do suicidio por ser um sentimento que
proporciona prazer e que nos administra, em pequenas doses, o deleite da
superioridade (Nietzsche, 1981, p.85).

Dando continuidade & analise do poder pastoral como um diagrama de poder,
apresento dados que apontam para um entendimento da pratica da enfermagem, nfio como
uma possibilidade de cuidado de si, mas como um ato de rentncia de si por parte dos que a

exercem.
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3.1.2 - A pratica da enfermagem como um ato de doacio

A moral cristd, em que valores de doagdo ao outro, de abnegacdo e negagdo de si, de
obediéncia, muitas vezes, inquestionavel & autoridade externa, perpassa, historicamente e

sob diferentes formas e matizes, o exercicio da enfermagem.

Na antiguidade, a preocupagio por si, o cuidado de si, como preocupagdo principal,
possibilitava e favorececia o conhectmento de si. Entretanto, como herdeiros da tradigdo
moral cristd, tem sido preciso conhecer-se e reconhecer-se frente a verdades externas
instituidas, para, entdo, renunciar a este eu impuro. Antes de cuidar de si, € preciso rechagar
a si. O cuidado de si e o ocupar-se de si, entdo, na sociedade ocidental, passa a ser visto

“como uma imoralidade e uma forma de escapar a toda regra” (Foucault, 1990a, p.54).

Entre os gregos e os romanos, o fundamento da moralidade encontrava-se na lei
interna de cada cidaddo reconhecido como um legislador da polis. J& no cristianismo, a lei
externa passa a constituir-se no fundamento da moralidade, sendo “impostas uma série de
condi¢des e de regras de conduta com o fim de obter certa transformag@o do eu” (Foucault,

1990a, p. 80).

Em um trabalho sobre a imagem da enfermeira e do enfermeiro percebida por alunos
ingressantes no curso de graduagdo, Santos ef af (1988, p.241-2) resgatam autores como
Lanara para quem o centro da enfermagem seria o sofrimento e a dor, tendo atribuido como
caracteristicas da profissdo, a responsabilidade, o respeito pela dignidade do homem, o
sacrificio, o heroismo no sofrimento, a compaixdo e o amor. Gastaldo e Meyer (1989, p.
10), também focalizando a formagdo da enfermeira, em que a énfase tem se feito na sua
conduta em detrimento do seu conhecimento, constatam, a partir da analise de figuras

historicas da enfermagem brasileira que a “humildade, espirito de servir, abnegacdo,
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obediéncia, respeito a hierarquia, entre ontros”, sdo qualidades preconizadas como basicas

a0 bom profissional.

Para Nietzsche, quando agimos movidos pela compaixio, podemos ndo pensar em
nos, conscientemente, porém o fazemos, de modo inconsciente. O sofrimento do outro
agride-nos ¢ ofende-nos, fazendo-nos sentir impotentes e covardes, caso ndo o auxiliemos
em seu contratempo; nas vivéncias do outro, percebemos uma espécie de aviso sobre algo
que o futuro, também, poderia reservar-nos. A compaixfo ndo deixa de ser um ato sutil de
defesa, assim como de vergonha. A caridade, na verdade, seria uma das formas encontradas
de livrar-nos de um padecimento pessoal e proprio. Uma modalidade de agdo que, além de
livrar-nos de um sentimento de dor, representa um espago para o jubilo provocado pela
visdo de alguém em situagdo de vida oposta a nossa; pela idéia de poder ou ndo intervir
nesta situagdo; pela possibilidade de receber gratiddo; mas, principalmente, “pela impressdo
de que ao intervirmos, poremos fim a uma irritante injustica” (Nietzsche, 1981, p. 83). O

homem caritativo, na verdade,

satisfaz uma necessidade de sua alma fazendo o bem. Quanto maior for
esta necesssidade, menos se pde no lugar daquele a quem socorre, e que
Ihe serve para satisfazer esta necessidade (Nietzsche, 1981, p. 150).

O tema da doagdo, do trabalhar gratuitamente, da abnegagfo de si para cuidar do
outro, da caridade, podem ser evidenciados permeando outros textos. Ao discutir a
educagfio continuada, Ribeiro destaca que a enfermagem, como constituinte da sociedade,

cabe assumir de modo efetivo o seu papel:

Fducar, orientar, guiar, ajudar, servir ndo tem apenas valor social, mas
o que ¢ mais Importante, tem valor espiritual e cristdo, seja
considerando o pessoal de enfermagem que presta assisténcia, seja para
a populacdo que recebe ¢ sofre o impacto da assisténcia que o pessoal de
enfermagem lhe presta (Ribeiro, 1986, p. 81).



Aguiar e Boery (1994, p.64) relatam ¢ comentam uma experiéncia vivenciada na
disciplina de Introdugdo a Enfermagem, em que os estudantes expressaram, sob varias
formas, a sua visdo da profissdo. Um dos grupos optando por expressar-se através da
musica, apresentou, como homenagem a enfermeira, a seguinte letra:

Elegante sempre esta * Neve perde com sua cor - Faz de tudo para salvar
/ Ela é mesmo um resplendor!

Enfermeira, enfermeiro /' Sempre dando seu amor - Faz de tudo para
salvar / Fla é mesmo um resplendor. Ai, Ai, Ai.

Remincias sempre faz 7 Megulhando no seu intimo = E também no seu
espirito / Eleva o seu astral! Ai, Ai,Ai.

Inteligente e competente / Determinada deve ser . Na luta com o doente /
Vai até o amanhecer.

Na letra desta musica, composta por um estudante de enfermagem e futuro
enfermeiro, ja se percebe a relagdo presente entre o fazer competente da enfermeira,
também, como um ato de amor, de doago pessoal para a salvagdo do outro, o paciente. Ao
doar-se na luta com o doente, a enfermeira faz renincias, parecendo vir dai o seu astral

elevado.

Foucault destaca que, no cristianismo, diferentemente do que se dava entre os
gregos, o cuidado de si faz-se através da rentncia e do rechago de si, enquanto pessoa, e de
negacdo das coisas do mundo. Seria possivel, entdo, perguntar em que medida o poder
pastoral, ainda dentro de uma concepgdo cristd de pastorado, ndo vem sustentando muitas
das praticas de acomodagiio ¢ de conformismo, por vezes incompreensiveis na enfermagem,
de mortificagio dos seus agentes enquanto sujeitos? Por outro lado, até que ponto esta
construgdo dos sujeitos tem tornando, aparentemente, tdo natural que se proponha ou, até,
que se exija e se cobre dos clientes a aceitagdo de praticas de mortificagdo cotidianas, como
as referentes as mudangas de seus habitos de vida e de suas crengas e valores, numa visdo de

poder pastoral?



151

Denuncias sobre as condicdes de trabathod enfrentadas pelas enfermeiras e demati
¢ S

membros da equipe de enfermagem, a baixa remuneragdo, a carga excessiva de trabaltho, a

exposicdo a diferentes fatores de risco, dentre outros elementos que poderiam ser apontados

como indicadores concretos de evidéncias sobre 0 nido cuidado de si ou a negagio de si,

podem ser detectados nestes trechos extraidos dos textos analisados:

Estudos nacionais apontam para a persisténcia de uma visdo idealizada
da profissdo pelas enfermeiras, que se contrapde a dura realidade de um
trabalho mal remunerado, com excessiva carga de atividades. A andlise
das condi¢des de trabalho de enfermagem revestem-no de caracteristicas
especificas, pois além de se relucionar com a doenga e com a morte,(...)
trabalho por turnos. (...) a exposi¢do a fatores de risco mecinicos e
ambientais especificos, é ainda agravada pelos recursos materiais
insuficientes e inadequados, que ocasionam condigdes inseguras no
trabalho (Aquino ef al, 1993, p.246).

Afirmagdes tais como “encontramos dificuldades na estrutura de toda a
Unidade (...) mas com perseveranca e boa vontade dd para por em
prdtica nosso trabalho”, demonstram uma postura de abnegac¢do dos
enfermeiros frente ds incoeréncias existentes nas realidades de trabalho.
A maioria também afirmou sentir-se desafiada com as exigéncias do
servigo (Enders, 1995, p. 261).

... 0 medo de perder o0 emprego faz com que os enfermeiros se submetam
as designacoes da hierarquia organizacional, mesmo que se sintam
constrangidos e insatisfeitos no trabalho (Santos e Rodrigues Filho, 1995,
p. 247).

O observado nas instituigdes investigadas é que, ha maioria das vezes, o
Junciondrio tem duplicidade de emprego com consequente sobrecargn
na jornada de trabalho. A instituicdo ndo lhe exige aquisi¢do de novos
conteudos e nem os proporciona através de treinamentos formais no
horario de trabalho para que ele aprofunde seus conhecimentos visando
a melhoria e seguranga na assisténcia. Lxigem produtividade para o
atendimento da demanda, sem analisar riscos e qualidade da assisténcia
prestada (Rodrigues, Magalhdes e Sales, 1995, p. 278).

8 Em pesquisa sobre os fatores implicados na génese do prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem,
Lunardi Filho, apoiado em Dejours, constatou que o trabalho em si da profissdo, embora com um conteiido
de sofrimento, possibilita sentimentos de prazer real e concreto; ja a organizagdo do trabalho ¢, em especial,
as condigdes de trabalho sdo responsaveis por grande parte do soffimento dos trabalhadores (Lunardi Filho,

1995).



As referéncias 4 insatisfagdo com o que tem sido exigido da enfermagem e por ela
aceito, em muitas instituigdes, dizem respeito 4 uma pratica mecanizada € rotinizada,
aceitagdo inquestionavel de normas, sobrecarga e excesso de exigéncias, tarefas e atividades
a serem desempenhadas, num periodo determinado de tempo, o que vem associado aos
baixos salarios e as condigdes, freqitentemente inadequadas e até desestimulantes, de
trabalho. No entanto, também, é freqitente e comum que os elementos da equipe de
enfermagem ndo se mobilizem para resistir ¢ alcangar mudangas no seu cotidiano de
trabalho, sujeitando-se e acomodando-se 2o solicitado ou ao determinado, mas
predominantemente, expressando queixas, descontentamento e a demonstragdo do seu

sofrimento, apenas, entre seus pares.

Foucault apresenta a exomologesis como uma das formas de descoberta de si e de
demonstragdo da verdade de si, propria do cristianismo dos primeiros séculos. A
exomologesis, que tem como modelo o martirio, leva o pecador a demonstrar e revelar, de

modo enfatico e dramatico, a sua condi¢3o de penitente:

Na exomologesis, o pecador ha de ‘matar-se’ a si mesmo através de
masceragoes ascéticas. Seja através do martirio ou da obediéncia ao
mestre, a revelagdo do eu € a rentncia ao proprio eu (Foucault, 1990a,
p.93).

Como cuidar do outro sem antes cuidar de si? E possivel que, através da resposta a
esta questdo, amplie-se a compreensdo da situagio atual de atendimento de saude prestado
as pessoas. Tém havido demuncias, principalmente por parte do setor médico, quanto as
dificuldades para o funcionamento dos servicos de saude e as condigbes precarias de
trabatho enfrentadas pelos seus servidores. Sabe-se que a enfermagem pouco denuncia, seja

em relagdo a0 que vivencia, testemunha ou sobre 0 que toma conhecimento.



No entanto, se pensarmos na insuficiéncia de recursos materiais e humanos
necessarios, nas institui¢des de saiude, para a prestagdo da assisténcia e, em especial na area
da enfermagem, parece extremamente contraditorio este seu siléncio. E provavel que o
numero limitado e restrito de denuncias por parte da enfermagem acerca das suas condi¢des
de trabalho e das precarias condigdes de prestagdo da assisténcia, seja mais uma evidéncia da
negacdo de si destes trabathadores. No entanto, neste rechago e negagdo de si, que, na
verdade, tem servido para “proteger” a instituicdo empregadora e, muitas vezes, outros
profissionais de saude, insere-se, também, a negacdo de um melhor cuidado do outro ou,

até, a omissdo frente ao cliente e aos riscos a que pode estar submetido.

Ja Fraga, Damasceno e Calixto, ao abordarem as dificuldades e perspectivas do
ensino de relacionamento terapéutico em enfermagem psiquidtrica, constatam que o aluno
iniciante apreseata uma “fendéncia a ‘trabalhar’ apenas os problemas do paciente ¢ a
Jugir de refletir sobre suas agdes, atitudes e sentimentos ante o mesmo’’( Fraga, Damasceno

e Calixto, 1986, p. 94).
Arendt, enfocando o pensar e as reflexdes morais, afirma que :

a incapacidade de pensar ndo é estupidez; podemos acha-la em gente
muito inteligente ¢ a maldade dificilmente € a sua causa, ainda que seja
somente porque a auséncia de pensamento € a estupidez sdo fendmenos
muito mais freqiientes que a maldade. O problema estd, precisamente, no
fato de que para causar um grande mal ndo € necessario um mau corag3o,
fendmeno relativamente raro. Para tanto, em termos kantianos, para
prevenir o mal se necessitaria a filosofia, o exercicio da razio como
faculdade de pensamento (Arendt, 1995, p. 115).

Por outro lado, o sujeito ao exercer uma reflexdo critica, uma problematizagdo sobre
si ndo descarta ou anula uma reflex3o critica sobre os outros com quem se relaciona e o

mundo. Dai que muitas enfermeiras, como docentes, podem nfio estar preparadas para



aceitarem criticas as suas praticas ou a préaticas nas quais estejam envolvidas, podendo
decorrer, entdo, agdes desestimuladoras ao processo reflexivo e de questionamento do
aluno. Lima, ao abordar o ensino de enfermagem, focalizando a sua retrospectiva, situagdo

atual e perspectivas, afirma que

se a educagdo em enfermagem quiser preparar enfermeiros para
questionar e refletir sobre suas proprias prdticas, os educadores de
enfermagem devem repensar seds posicionamentos, pois ndo estinlam
que o aluno seja critico, em sala de aula. Ao contrario, muitas vezes,
aqueles alunos que criticam e questionam sdo discriminados pelos
proprios professores (Lima, 1994, p.276).

Na pesquisa em que se buscou entender como se da a formagdo disciplinar das
enfermeiras, constatou-se que a énfase na disciplina tem servido para formar enfermeiras
obedientes e doceis, com competéncia técnica e econdmica, porém com comprometimento
da sua competéncia politica. Percebeu-se, através das entrevistas de docentes, enfermeiras ¢
estudantes, que quanto maior € a forga do poder disciplinar, maior € o desestimulo e, até, a
puni¢do da atuagdo de alunas mais questionadoras e mais criticas, resistentes ao modelo
proposto. Tais estudantes sdo consideradas, muitas vezes, como “alunas problemas”, “alunas
rebeldes”, “alunas que complicam™, ou até “alunas desajustadas”, podendo ser penalizadas
nas avaliagdes das disciplinas, ja que este tipo de comportamento tem sido,

predominantemente, julgado de forma negativa, como inconveniente e inadequado.?

Esta forma de construgio de sujeitos tem levado a formacg8o de profissionais ageis,
rapidas, obedientes, produtivas, deixando, freqiientemente, quase “sem lugar”, o espago para

o pensamento; tem favorecido a uma adesdo, quase que mecanica e automatica, de entender

 Dentre os insttumentos disciplinares identificados, verificou-se a forte presenga do medo da punigio
disciptinar ou da san¢do mormalizadora por parte das alunas; a normalizacdo dos corpos; a forga do olhar
disciplinar que, como um pandptico. parece controlar a tudo e a todos; o estimulo A padronizaciio de
téenicas associada 4 €nfase na minuciesidade e 4 busca do perfeccionismo; o controle ¢ a produtividade do
tempo que precisa ser capitalizado; a forga do exame e da sangéio disciplinar (Lunardi, 1994).



o “praticar enfermagem” como o “dar conta do trabatho”, o que, seguidamente, requer uma
negacdo da profissional enquanto sujeito, como pessoa que tem o direito de exercer o

cuidado de st e de conhecer-se.

Ja Lopes, ao analisar, de modo critico, a historia da enfermagem, confrontando-a
com a historia de subordinagdo da mulher numa sociedade patriarcal, aponta o dogmatismo
religioso presente no discurso da enfermagem, assim como a visdo idealizada da profissdo
como “disciplinadores ideologicos” que tém servido para catalizar e neutralizar “as
necessidades dos trabalhadores que ndo podem se comportar como seres humanos dotados

de necessidades concretas” (Lopes, 1988, p. 216).

Os trabalhadores de enfermagem, como seres humanos dotados de necessidades, tém
necessidade de pensar e de refletir. No entanto, a principal caracteristica do pensar ¢ a
interrupcdo da agdo e do fazer, de toda e qualquer atividade que se processe; o afastamento
daquilo que se constitui objeto do pensamento. Para Arendt, decorreria dai o entendimento
da busca de sentido do pensar, como algo fora do lugar, como algo ndo natural ¢ contrario 4
condi¢do humana, frente & sede de conhecimento da ciéncia (Arendt, 1995). Como conciliar
o pensar ¢ o refletir, como a busca do sentido e do significado do nosso fazer ao praticar a
enfermagem, tendo que interromper este fazer, tendo em vista a preocupagdo com a
produtividade e capitalizagio do tempo como uma das caracteristicas tdo fortes na

enfermagem?

Ainda em relagdo ao cuidado de si ¢ ao rechago de si, chamam-me a atengio algumas
das constatagdes em textos que abordam, direta ou indiretamente, a necessidade de

observincia, por parte da equipe de enfermagem assim como da equipe de saiide, das
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medidas de precaugdo universais'® para a prevencdo do contagio de moléstias infecto-

contagiosas, como a AIDS:

Quanto aos motivos dos acidentes ocorridos entre 0s funciondrios
pesquisados... entre as enfermeiras, o motivo principal citado foi a
‘pressa, o cansaco, o excesso de servigo, descuido e negligéncia da
equipe médica’ (..) Também foram relatados: falta de dispositivo para
descarte de materiais perfuro-cortantes proximo ao local de uso;
aparelhos de tricotomia inadequados; e luvas com presenca de
microfuros (Souza e Vianna, 1993, 240 -1).

...constatou-se que apends um jfunciondrio desprezou a roupa em
carrinho proprio imediatamente apos o uso. Os demais, apds a
utilizagdo, continuavam executando os procedimentos nas diversas
enfermarias, permanecendo com o material contaminado em saco
plastico ou envolvido no proprio campo no carrinho de curativo que
utiliza para a execugdo de outros procedimentos. ITal pratica foi
Justificada por uma funciondria, alegando falta de tempo para o
deslocamento até o local de descarte de roupa e do material, bem como
economia de saco pldstico para acondicionamento (Rodrigues,
Magalhdes e Sales, 1995, p.283).

Uma aparente abnegagdo como negagdo de si, da sua condigdo humana, pode ser
deduzida pela constatagdo de que as enfermeiras e demais elementos da equipe de
enfermagem admitem, como uma normalidade, que se sujeitem e, aparentemente, até se
adaptem e aceitem as condigBes de trabalho oferecidas pelas instituigdes, assim como as
exigéncias de sobrecarga de trabalho, o que tem favorecido uma certa “displicéncia” na
propria protegdo individual das profissionais, tendo em vista o tipo de trabalho insalubre,

freqientemente, realizado.

Dois eixos de questionamentos poderiam ser levantados acerca da abnegagdo

evidenciada nos textos destacados. Cabe destacar que os questionamentos, na verdade, ndo

10 Por precauges universais (PU), entende-se o uso de medidas para prevencio parenteral, de exposigio da
pele ¢ membranas mucosas a sangue, fluidos e secregdes, no desenvolvimento das atividades profissionais.



se constituem em perguntas ainda sem respostas, mas em indagagles para as quais as

respostas parecem ja estar dadas.

Inicialmente, se poderia perguntar a quem tem servido esta negagdo do sujeito?
quem tem se favorecido de tal falta de cuidado de si? a servigo de quem, historicamente, os

exercentes da enfermagem tem rechagado sua condigdo de sujeito?

Sabe-se que no periodo da enfermagem religiosa, a dedicagdo e a abnegagdo da
cuidadora buscava a salvagdo da sua alma e da alma do individuo cuidado. A partir da
enfermagem moderna e da reorganizacio dos hospitais, este torna-se um espago terapéutico.
A vocagdo, aparentemente, teria substituido a religiosidade, porém a abnegaciio das
enfermeiras e dos demais elementos da equipe ndo parece estar servindo aos clientes € a

qualidade da sua assisténcia, mas, fundamentalmente, aos seus empregadores.

O segundo eixo de indagagdo, estreitamente ligado & heranga historica de
religiosidade da profissdo, poderia se fazer em relagdo a abnegacdo em si, ou seja, quais as
justificativas e razdes que tém impulsionado muitos constituintes das equipes de enfermagem
a negarem sua condigdo de sujeito, a descuidarem de si, a ndo reconhecerem, em suas
praticas, a falta do cuidado de si? A resposta a esta questdo parece estar ligada, ainda, 4
moral cristd, presente de um modo forte na profissdo, que propde € exige, como uma

normalidade, de seus profissionais, uma constante e permanente negagio e rechago de si.

Em trabalho de Leopardi, Almeida e Rocha (1992, p. 256), em que debatem o
significado da assisténcia de enfermagem no resultado da assisténcia de salde, as

enfermeiras entrevistadas focalizaram, também, como finalidade do trabatho da enfermagem:

proporcionar a infra-estrutura para o atendimento a saide, acionar o
funcionamento das unidades exercendo o controle das atividades, fazer o
trabalho do médico dar certo;



Esta finalidade do trabalho da enfermagem referida, na sua parte inicial, como
“proporcionar a infra-estrutura para o atendimento & sadde”™!! demonstra que as enfermeiras
podem estar assumindo como sua responsabilidade o exercicio de algumas fungdes que,
acredito, dificilmente, poderiam desempenhar. Garantir, assegurar, proporcionar a infra-
estrutura para que o atendimento de saude se dé, requer, a meu ver, a possibilidade de um
exercicio de poder que extrapole a fun¢do da enfermeira enquanto funcionaria de um
servigo. Parece-me que a enfermeira caberia apontar as necessidades de infra-estrutura para
que o atendimento de saide se dé, encaminhando-as ao setor ou ao departamento

responsavel por proporciona-las.

Ainda, reconhecer como finalidade do seu trabalho, fazer com que o trabalho do
médico dé certo, caracteriza o exercicio de um poder da enfermeira, como um pastor, que se
responsabilizando por fazer com que o trabalho de outro profissional chegue a contento,
“cuida” e intermedia, possivelmente, as relacSes entre o servigo, o cliente e o proprio
médico. Poder-se-ia perguntar, entdo, qual o significado desta finalidade do trabalho de
enfermagem assumida pelas enfermeiras? Até que ponto assumir como sua tal fungdo
representa um ato de doagdo ao outro e de negagdo de si, cujas recompensas podem se dar
nesta ou, talvez, noutra vida? Ainda, a enfermeira ao assumir tais fungdes, ndo estara

impedindo que outros se construam € ajam como sujeitos, também, responsaveis por si?

Sefli (1997) buscando conhecer e analisar as condutas da equipe de enfermagem

diante das situagdes e impasses bioéticos do seu exercicio profissional, demonstra a quase

1 Mendes Gongalves (1994), em pesquisa sobre o processo € a organizagdo do trabalho, constatou que as
enfermeiras, como os médicos sanitaristas, para identificarem um objeto de trabalho, referem-se, sempre, as
suas finalidades. Reconhecem como finalidade mais importante do trabatho dos Centros de Saiide, a
assisténcia médica individual, identificando o objeto de trabalho no objeto da Clinica. Entretanto,
diferentemente dos médicos, divergem desta finalidade, citando, também, a prevengdo associada ao trabalho
de enfermagem. Segundo o autor, as divergéncias das enfermeiras quanto as finalidades do trabalho
relacionam-se mais 2 relativa inviabilidade de implementagdo das agSes programaticas, principalmente as
referentes ao programa de assisténcia a crianga, do que & adesdo a um possivel projeto epidemiolégico.
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que permanente interagio de nossas praticas com os principios da bioética (beneficéncia, nio
maleficéncia, autonomia e justiga), seja pela sua aproximagdo, seja pelo seu desrespeito. E
preciso dizer que a transgressdo dos principios bioéticos decorre, fundamentalmente, de uma
representagdo de um agir ético da enfermagem, semelhante a atuagdo do que foi
denominado pela autora como a da “méde da casa”, que pretende, de um modo até
onipotente e, aparentemente, sem pensar ¢ refletir, “vigiar”, “dar conta” e responsabilizar-se
por tudo: pelo paciente, como se pudéssemos ser o seu dono e donos, também, do seu
corpo; pelo exercicio de protegdo ao médico como se este profissional precisasse de uma
mie que o defenda; pela instituigdo e seu funcionamento como um todo. Este modo
historico, tradicional, reprodutivo e mecénico de agir tem feito com que a enfermagem,
como foi apontado, perca-se, por vezes, nos meios, sem conseguir alcangar os fins que diz
pretender: a assisténcia ao cliente como pessoa, 0 que deveria significar ter atitudes e agles
de respeito, de dialogo, reconhecendo sua capacidade de pensar, o seu direito a ser
esclarecido acerca dos seus direitos, a ser consultado e, principalmente, a divergir das nossas

crengas, valores e propositos.

Trago, a seguir, dados acerca da educagdo em saude, como propostas de agdo que
parecem alinhar-se as estratégias de exercicio de poder pastoral, no sentido da
responsabilidade do pastor sobre as suas ovelhas (ja que ele sabe o que ¢ melhor para elas);
da obediéncia das ovelhas as determinagdes do pastor (que sabe o que € o melhor para o seu
rebanho); de mortificagdo dos desejos e vontades das ovelhas que devem se sujeitar as

ordens do pastor.
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3.1.3 - A mudan¢a de comportamento do outro como objetivo da educacfio para a

satde

Domingues (1981, p.153-63), visando promover a modelagem comportamental de
gestantes tabagistas, a fim de reduzir os efeitos nocivos do fumo para a unidade mae-filho,
reconhece o direito e a responsabilidade do enfermeiro obstetra de detectar os problemas e
as dificuldades das pacientes, propondo a formulagdo de planos assistencias elaborados junto
as clientes. Acredita que, quando bem conduzidas e orientadas, as gravidas poderiam
modificar o seu comportamento; além de usufruir da sua liberdade, de modo construtivo, em

beneficio proprio e da espécie.

Afirma que, ao orientar & gestante para realizar algo necessario, o enfermeiro esta
pedindo a cliente “para mudar um comportamento”, um pedido que ¢ feito, no entanto, para
0 seu proprio bem, assim como do seu filho. Ao apresentar a sistémica de modelagem, para
o que denominou de “afuacdo catequésica”, destaca que para alcangar o objetivo a que se
propdem, junto as gravidas, costumam explorar psicologicamente o seu instinto maternal,

além do seu potencial de auto-disciplina.

Acredito que o processo entendido como educativo requer a participagio de todos
os sujeitos envolvidos, seu envolvimento, a manifestagdo das suas crengas, a interagdo, o
respeito as idéias divergentes, a busca do consenso e do entendimento pela via do
argumento, numa compreensdo de que os limites da liberdade sio estabelecidos na relagdo
com o outro como sujeito e ndo como objeto ou coisa. O ato de planejar e desenvolver uma
a¢do educativa para o outro ndo pode ser entendido como “o decidir a vida para as pessoas,
mas ¢ justamente com elas descobrir uma melhor forma de vida para elas” (Menegolla ¢

Sant’Anna, 1992, p. 63). Cabe reconhecer que descobrir uma melhor forma de viver para as
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pessoas pode, no entanto, significar uma forma de viver, ou uma verdade, que ndo

corresponda como a methor forma de viver para os profissionais de saude.

Ja em trabalho sobre a educagdo para a satde a grupo de obesos, realizado em nivel
ambulatorial, tendo em vista o auto-cuidado a domicilio, Vargas e Scain, apresentam na sua
revisdo de literatura que “a educag¢do para a saide faz parte do contexto da Saude Publica e

¢ meta a ser conquistada. Objetiva essencialmente...

criar consciéncia da necessidade da mudanca social, econémica e
cultural, para superar os problemas de saude determinados pelo grau de
desenvolvimento e seus condicionantes; sensibilizar as pessoas para que
se adaptem a novas condi¢des de vida que signifiquem outros valores; a
destruir crengas no que se refere a saiide, incrementando a racionalidade
nesse campo e favorecendo caminhos para o cuidado com a saiide
individual e coletiva; despertar o desejo do progresso na saude, mediante
a colaboragdo individual e coletiva (Pavone, apud Vargas e Scain, 1983,
p.39).

Ter como meta da educagdo para a saude, a conscientizagdo das pessoas da
necessidade de mudanca social, econdmica e cultural, a adaptagdo a novas condigdes de vida
com novos valores, a destruicio de crengas sobre a satde, além de possibilitar diferentes
percursos no cuidado com a saude pela colaboragdo individual e coletiva, a meu ver, pode
constituir-se num objetivo a ser discutido, tendo em vista o cuidado de si pelos proprios
sujeitos. Criar a necessidade de mudar de condi¢es de vida e de valores, assim como de
mudangas sociais, econdmicas e culturais pode ser um objetivo extremamente pretencioso

por, no minimo, duas razdes.

A primeira critica poderia referir-se a que o modo de viver, assim como os valores
embutidos nesta forma, nfo podem ser considerados descontextualizados de uma
construgdo socio-historica-individual que se faz ao longo dos anos e, por vezes, ao longo de

geragdes. E possivel que as pessoas estejam satisfeitas com o seu modo de viver e nido
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desejem muda-lo. Este fato, entretanto, nfo diminui a necessidade de serem apresentadas

outras possibilidades aos individuos, além dos seus direitos como pessoa e cidadgo.

Por outro lado, criar a consciéncia da necessidade de mudanga pode nio ser
suficiente para alcanga-la. Ainda, as pessoas que vivem, mesmo em condi¢Ses de vida
entendidas como inadequadas pelos profissionais de saide, tendo em vista seus contextos
sociais, econdmicos € culturais, podem estar saudaveis, ter saude, ter crengas sobre a satde
e sobre a sua saude, apesar de poderem ter problemas de saude. Elas ndo sdo um problema

de sadde na sua totalidade, assim como nfio sdo doentes como um todo.

A questdo fundamental poderia ser se, apesar d}o seu modo de viver e dos seus
valores, tendo em vista a sua individualidade e as suas normas individuais, ela consegue
enfrentar infragdes as normas usuais e instituir novas normas, ou seja, se ela tem condigdes
de se recuperar. Ao proprio homem, diante das transformagdes que sofre e das mudangas
funcionais vividas, frente ao conjunto de segurangas que dispde ou de que ndo usufrui, assim
como dos esclarecimentos, orientacdes e alternativas apresentadas pelos profissionais de
sade, cabe decidir como agir, no que mudar, e se for o caso, quais sdo os valores que

reconhece como inquestionaveis ou ndo.

Ainda, a proposi¢do de “destruigdo de crengas” quanto a saude, desenvolvendo a
racionalidade nesta 4area, dentre outros objetivos propostos para a educagdo a saude, a
priori, poderia desqualificar e negar qualquer outro saber e crenga sobre a satde,
reconhecendo, como verdadeiro e valido, apenas o saber do profissional. Tal postura parece
desconsiderar que as pessoas usufruem de saude e sdo saudaveis, de modo frequente,
independentemente de qualquer relagdo estabelecida com os profissionais e as instituigdes de

saude.
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Rezende, ao tratar dos valores como produtores de praticas de saude no mundo
contempordneo e como forgas gregarias na educagio para a saude, enfatiza a necessidade do
reconhecimento e valorizag¢do da riqueza da diferenca, mediante atitudes de relativizagdo, ja

que o mundo dos homens ndo pode mais ser homogeneizado:

E comum o educador em saude esperar de seus clientes atitudes em
relagdo a saude semelhantes as suas proprias. Ele aprendeu, durante sua
formagdo académica, principios de higiene e profilaxia (...) que todos
deveriam utilizar para gozar de boa sadde. Tudo aquilo que ndo guarde
relagdo com estes esquemas teoricos, ele aprendeu a subestimar. Assim, a
sabedoria popular pode ser vista como primitiva, o cliente como inculto e
incapaz de resolver seus problemas, como aquele que precisa ser dirigido.
Ao sufocar os valores diferentes dos da ciéncia exclui a clientela das
decisdes. De posse de um saber, o educador em saude pretende distribui-lo
como dadiva e, como filantropo, espera boa vontade e gratiddo de sua
clientela. Esta ingénua consciéncia da realidade inviabiliza a agdo educativa
em satde, uma vez que ela é guiada por uma falsa referéncia, ndo elabora
estratégias participativas, por ndo reconhecer a verdade do outro, que ¢
diferente daquela do educador (Rezende, 1997a, p. 4).

A saude das pessoas € anterior e pode acontecer sem qualquer relagio com os
profissionais que detém o saber médico. Esta posi¢do, entretanto, ndo significa a negagfo ou
a desqualificagdo de um saber que vem se construindo a partir de estudos sobre as vivéncias
e experiéncias das pessoas; um saber que, reconhecidamente, poderia ser utilizado, assim
como outros saberes, seja para aumentar as segurangas dos sujeitos para o presente, seja

para assegurar um conjunto de seguros para o seu futuro.

Em um trabalho de andlise do papel da enfermeira na equipe multidisciplinar de
Clinica de Hipertensdo Arterial de um hospital ensino, Braga e Covello, concluem que a
experiéncia possibilitou uma outra perspectiva de agdo da enfermeira numa equipe

multidisciplinar, destacando que

os fatores de risco para a hipertensio arterial podem ser diminuidos e/ou
suprimidos dos habitos do cliente hipertenso controlado, pela enfermeira,
através do processo educativo continuo e direcionado para o auto-
cuidado (Braga e Covello, 1994, p. 172).
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A analise pretendida a partir desta citagdo, tendo em vista a governabilidade dos
sujeitos, busca focalizar, novamente, quem sdo 0s sujeitos da agdo e os sujeitos da saude. Se
a saude € das pessoas e algo que ndo provém do exterior, considero que os agentes de
mudanga quanto a saude, em (ltima instdncia, sio os proprios clientes envolvidos, do
mesmo modo como a redugdo ou eliminagio de hébitos, que se constituem em riscos,
deveriam ter os proprios clientes como sujeitos das agdes. Entender a enfermeira como o
sujeito da agdo implica entender o cliente ndo mais como o sujeito da sua saude, mas como
alguém que obedece & determinagdo do outro, a quem se sujeita, a sua vontade e ao seu
saber. Diferentemente, entender o cliente como agente de mudanga e sujeito da sua satde
significa participar de uma instrumentalizagdo mutua para aumentar a compreensdo frente ao
que lhe pode estar acontecendo e para decidir como agir diante da sua situagdo (inica e

especifica.

A mudanga de comportamento da comunidade ou do individuo como objetivo da
educacdo em saude aparece em outros trabathos, numa abordagem de “quem sabe para

quem ndo sabe o que € melhor para si”, e de “quem detém o saber para quem ndo o detém”.

Na verdade, os profissionais de saude, frequentemente especialistas em uma area
deste saber, possuem inumeros conhecimentos acerca de problemas de saude, de como
preveni-los, de como trati-los ou enfrentd-los. Entretanto, cada individuo tem uma
normalidade unica, seja para reconhecer uma anomalia como patologia, seja na sua
valorizag®o em seu contexto de vida, seja na prioridade que o problema de saide pode ter

para si, frente aos valores da sua existéncia.

A educagdo em grupos, além de outras contribui¢les, oferece a
enfermeira a oportunidade de atuar na quebra de barreiras atitudinais,
através de esclarecimento objetivo sobre as reais condi¢des funcionais de
individuos portadores de diferentes tipos de deficiéncias (Neves et al,
1982, p.195).
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A orientagdio do diabético e sua fumilia deve ser tio envolvente que eles
se convertam em participantes ativos no controle da doen¢a e na
prevengdo das complicagdes quer agudas, quer a longo prazo e do modo
mais natural possivel (Costa e Lima, 1988, p. 169).

Quantos aos habitos de vida, o individuo devera ser orientado para
abolir o0 uso de cigarros, pela acidose que provoca e, consequentemente,
reducdo na produgdo de estrogénio e agdo osteoclastica (Lautert er al,
1995, p. 166).

A mudanca de comportamentos pela obediéncia de quem, aparentemente, sabe
menos a quem sabe mais, com a supressdo ou a mudanga de habitos, sem um convencimento
racional no qual o cliente reflita, pondere e decida com autonomia quanto ao que e porque
fazer, assim como quanto ao significado da mudanga na sua vida, pode ter um significado de
mortificagdo dos seus desejos, de rechago de si, de renuncia ao proprio eu, apesar de poder
ser entendida como uma manifestacio de auto-cuidado. Tal analise resulta da crenga de que
quando as decisdes nio se fazem a partir ou através da vontade da pessoa, fundamentadas
no dialogo, na palavra e na reflexfio, assim como na sua historia pessoal, mas a partir da
vontade do outro, o cliente age nio como sujeito, mas como objeto, como meio, negando

sua condi¢do humana como fim.

Para Arendt, o ato de pensar pode ter um efeito destrutivo pelo questionamento dos
critérios estabelecidos, dos valores, das regras de conduta e de habitos que sdo objetos da
moral ¢ da ética. Entretanto, o ndo pensar, a falta do exame critico, também, t€m seus
perigos pela possibilidade de adesdio imediata a quaisquer normas ou condutas vigentes, num
dado momento, numa dada sociedade. Ha uma tendéncia das pessoas a nfio tomarem
decisdes, habituando-se, entdo, menos ao conteiido das regras do que a sua possessdo

(Arendt, 1995).
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Foucault explicita que, nos séculos IV e V, a nogdo de conversdo, entre os cristdos,
passa a implicar em mudanga, em passagem de um estado a outro € em renlncia de si
mesmo. Se a este processo de conversio, como uma ruptura e mudanga no interior do eu,
no qual o sujeito ¢ marcado pela vigildncia e pela censura, pode chamar-se de trans-
subjetivagdo, Foucault denominaria de auto-subjetivagdo quando o proprio sujeito, atraves
de um processo longo e continuo, constitui-se em fim para si mesmo (Foucault, 1987, p.

76).

Reconhe¢o que muitas das praticas apresentadas, a partir da analise dos textos,
podem fazer parte, nas suas mais diferentes expressdes, da nossa atuagdo como profissionais
de saide. A intencdo deste trabalho, entretanto, € indicar os limites entre o governo de sie o
governo dos outros na enfermagem, um limite que pode, de modo freqiiente, mostrar-se

extremamente sutil.

A orientagdo da equipe de satde, por exemplo, para que o cliente abandone o
cigarro, ¢ um fato bastante comum e, quem sabe, até banal na drea da saude. Apesar de
banal, todavia, nfo impede que se discuta a possibilidade de uma outra relagdo entre o
profissional e o cliente. Uma relagdo ndo de poder pastoral em que o profissional decide o
que o cliente deve fazer ou o que deve obedecer, mas que o reconhece como um aduito com
capacidade para pensar e decidir o que fazer frente as alternativas, conseqiiéncias, riscos €
perdas discutidas. Um adulto que pode ser esclarecido, a partir da fisiologia, acerca do que
pode estar acontecendo consigo e do que podera lhe acontecer em determinadas condigdes.
Entretanto, asim como as possibilidades estabelecidas em cima de médias e normas podem
ou ndo acontecer, dependendo das normas individuais de cada pessoa, cada pessoa poderd

decidir como cuidar de si.
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Em um estudo sobre a atuagdo do enfermeiro como educador tendo em vista a
prevencdo de doengas ou das suas complicagdes, Velasques ef al implementaram junto a
comunidade o modelo de processo de enfermagem de Horta. Ao apresentarem o

prognodstico de enfermagem, dizem que

estabelecen-se uma estimativa da probabilidade de mudanca de
comportamento da comunidade (Prognostico de enfermagem) (...) E
importante destacar que o Prognostico de Enfermagem da comunidade ¢
reservado, pois como o estudo em questdo tem aspecto fundamentalmente
educativo, é necessdrio que esta comunidade seja estimulada
continuamente para que desenvolva os conhecimentos  apreendidos,
atingindo, assim, o objetivo da educagdo que é a mudanga de
comportamento (Velasques ef al, 1986, p. 17).

Para Horta, o prognostico de enfermagem “é a estimativa da capacidade do ser
humano em atender as suas necessidades basicas apds a implementagdo do plano assistencial
e a luz dos dados fornecidos pela evolugio de enfermagem” (Horta, 1979, p. 68). Ainda, um
bom prognéstico ¢ reconhecido como o que prevé o auto-cuidado € a independéncia da
enfermagem. No entanto, acredito que o auto-cuidado da comunidade, assim como dos
individuos, ndo necessariamente implique mudanga de comportamento. Estabelecer o
prognostico de enfermagem, a partir da possibilidade de mudanca de comportamento da
comunidade, parece exigir a adesio da comunidade as orientagdes realizadas, podendo

implicar uma obrigatoria necessidade de mudangas no seu modo de viver e de se cuidar.

As autoras referem, ainda, que nenhum entrevistado da comunidade associou as
condigdes de higiene e as precarias condigbes de moradia com problemas que pudessem
intervir em sua saGde. Cabe ressaltar que, embora as pessoas conhegcam os possiveis
problemas decorrentes de certos habitos, podem, no entanto, optar por manté-los. Tal

decisdo ¢ um indicativo de ndo saberem cuidar-se ou pode ser indicativo de uma decisdo
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pessoal e autdnoma? O fato do cuidado de si implicar desobediéncia ao que lhe foi orientado
ndo pode ser desconsiderado enquanto cuidado da sua satde, porque € o proprio cliente o
responsavel por sua vida e pela decisdo de como viver ou de como ndo viver. Assim como a
saude das pessoas ndo ¢ assunto dos outros, mas das proprias pessoas, o conhecimento
sobre a satde e o seu significado ndo sdo, portanto, propriedades dos profissionais de saude,
ndo sdo um conceito cientifico, porém um conceito comum, que se encontra ao alcance de

todos.

O cuidado de si, como uma tecnologia do eu, pode entrecruzar-se, a todo o
momento, com o cuidado do outro e com o possivel governo do outro. Como diz Foucault,
muitas das técnicas de si sdo invisiveis e, comumente, estdo articuladas as técnicas de
dire¢do dos outros. O ensino do auto-cuidado, por sua vez, pode estar imbricado com o
governo do outro, no momento em que o profissional, como na figura de um mestre, orienta
o cliente, na figura do discipulo, acerca do seu cuidado, do cuidado com o seu corpo. E
possivel dizer, entdo, que o cuidado de si, enquanto uma tecnologia do eu e uma pratica

autdnoma, encontra-se no limite em que se inicia o exercicio do poder pastoral, podendo

decorrer dai uma pratica heteronoma por parte do cliente.

A questio fundamental no tema da governabilidade dos sujeitos, refere-se a
possibilidade do exercicio da autonomia do sujeito cliente ou da sua obrigagdo de um agir
heterdnomo, de acordo com a vontade do outro, ou seja, o cliente tem agido em relagdo ao
seu proprio cuidado de acordo com a sua vontade racional ou a sua agdo tem resultado de
uma relagdo de obediéncia para com o outro? Quem tem assumido a responsabilidade pelas
decisdes que deveriam ser do cliente? Até que ponto o cuidado do cliente tem se
caracterizado pelo exercicio de um poder pastoral que tem sufocado a possibilidade de auto-

cuidado e o exercicio do cuidado de si?
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A tecnologia do poder pastoral, originaria das instituigdes cristds, ndo tem mais a
inten¢do de garantir ou alcancar a salvagio eterna, a salvag@o no outro mundo como no
inicio do cristianismo. Revitalizado no século XVIIL no Estado Moderno, o exercicio do
poder pastoral pretende alcangar a salvagdo dos homens neste mundo, entendendo-se por
salvagdo, a saude e o bem estar dos sujeitos. Este tipo de poder que se exerce pelos agentes
do poder pastoral, concretiza-se por relagdes, fundamentalmente, heterdbnomas: o pastor,
como o responsavel por seu rebanho, busca, de forma abnegada, garantir a salvagio das
ovelhas através de atos de bondade individualizados, em que a obediéncia da ovelha ¢ vista

como um fim para alcangar e assegurar a sua salvag@o.

Parece necessario destacar que as analises que se fardo acerca de como tem se dado
a governabilidade na enfermagem ndo tem o proposito de desvalorizar os movimentos feitos
no sentido de maior participacio e independizagdo do cliente pela despaternalizagdo da
assisténcia. Na verdade, o que se pretende € colocar um outro olhar sobre as praticas da
enfermagem, apoiado em um referencial tedrico que trata dos limites entre o cuidado de si e
o poder pastoral, na tentativa de refletir sobre possibilidades e alternativas que favoregam,

ainda mais, o exercicio dos sujeitos éticos, dotados de autonomia.

Apresento, entdo, alguns elementos acerca do auto-cuidado dos sujeitos,
aparentemente, ndo como praticas autdénomas, mas como resultantes da heteronomia dos

sujeitos.

3.1.4 - O auto-cuidado ¢ a heteronomia dos sujeitos

Luz ef al em um estudo sobre a atuacio da enfermeira frente ao sentimento da mae

de um natimorto, constatam a dificuldade dos elementos da equipe de satide em tratar do
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assunto com a mie, pois “existe uma preocupagio de poupar a mae” (Luz ef al, 1989, p.95),

acrescentando que

relativamente as informagdes levadas a mde sobre a morte fetal,
constatou-se que 33% delas ndo foram notificadas de imediato ou
receberam (ou perceberam) a informagdo de forma indireta: nota-se aqui
a dificuldade dos membros da equipe de saude em abordar acerca da
consumpgdo duma expectativa de vida: todos, seres humanos a quem a
morte diminui (Luz et al, 1989, p.99).

Acerca, ainda, da morte perinatal e do seu significado para as mées, Popim e Barbieri
destacam o estudo de Lovell ef af sobre as reagdes das maes frente a morte perinatal. Estas
mulheres, além de manifestarem sentimentos de desapontamento, fracasso e culpa pelo
ocorrido, ndo reconhecendo “veracidade” nas explicagdes dadas pelos profissionais da saude

para justificar as raz8es da morte das criangas, percebem:

as agoes médicas e de enfermagem realizadas por profissionais 'muito
ocupados’, ndo dispondo de tempo para conversar com elas, e se suas
solicitagdes se tornam muito insistentes, esses profissionais thes fornecem
trangitilizantes (Popim e Barbieri, 1990, p. 135).

Os profissionais da saude parecem estar mais preparados para trabalhar com o
processo da vida do que com as possibilidade de sua interrupg¢do ou mesmo da morte. A
sociedade, como um todo, parece ndo transitar, muito & vontade, mas com um certo

desconforto, siléncio e temor, quando se trata do tema morte.

Parece que associado ao preparo dos profissionais para o trabalho com a vida, se
atrelaria um sentimento de onipoténcia dos profissionais, no qual a morte, como um
fendmeno natural, estaria descartada; antes, a morte representaria o insucesso da equipe de
saude ou dos seus profissionais, como o verificado no depoimento de uma enfermeira de

Centro de Tratamento Intensivo (CTI), em trabatho de Corréa (1995, p.236):
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Pode parecer onipoténcia, mas, muitas vezes, sinto-me responsdvel pela
vida e pela morte de alguns pacientes, o que gera em mim um stress
muito grande (grifos da autora).

Trabalhar com a possibilidade da morte e do seu significado como uma perda, apesar
de poder ser comum para quem trabalha na area da saude, possivelmente, requer um prévio
trabalho interno dos profissionais, no sentido do seu cuidado de si e do conhecimento de si:

0 que significa a morte? como trabalhar com a morte? qual o significado de uma perda?

Trabalhar com a possibilidade da morte ou de diagndsticos que podem ter este
significado, provavelmente, requererda o enfrentamento dos nossos sentimentos, medos,
emogdes. Como € possivel cuidar do outro que pode estar enfrentando um processo de
morte sem, previamente, o cuidador, no caso, os elementos da equipe de enfermagem,
ocuparem-se de si, voltarem-se para si, no sentido de se conhecerem e se prepararem para o

seu proprio processo de morte?

Parece-me que a formagdo disciplinar presente na enfermagem e que tem favorecido
a produgdo de corpos Uteis economicamente, mas ddceis politicamente, também tem
favorecido a um embotamento dos sentimentos ¢ das emogdes, a um endurecimento no trato
com o outro: é preciso agir, é preciso fazer, ndo ha tempo a perder, € preciso mostrar
produtividade. Neste empenho para mostrar o trabatho € o servigo realizado, parece ndo

haver espago para o pensar, o duvidar, o questionar e o refletir.

O “homem-maquina” de La Mettrie € a0 mesmo tempo uma redugdo
materialista da alma e uma teoria geral do adestramento, no centro dos
quais reina a nogdo de ‘docilidade’ que une ao corpo analisavel o corpo
manipulavel. Os famosos autdmatos, por seu lado, ndo eram apenas uma
maneira de ilustrar o organismo; eram também bonecos politicos, modelos
reduzidos de poder: obsessdo de Frederico 1I, rei minucioso das pequenas
minucias, dos regimentos bem treinados € dos longos exercicios (Foucault,
1991, p.126).
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O cuidado de si, no entanto, implica um conjunto de obrigagdes para 0 corpo € para
a alma, retirar-se para dentro de si, “estudar, ler, preparar-se para os reveses da fortuna ou

para a morte” (Foucault, 1990a, p.61). Como cuidar do outro sem antes cuidar de si?

Cheida e Christofolli, em 1984, publicaram um estudo realizado em um hospital
especializado em atender pacientes com cancer, para identificar conceitos e reagdes da
equipe de enfermagem frente ao paciente oncologico, considerado como paciente terminal.
Justificam a sua op¢do pelo hospital especializado em oncologia, apoiando-se em autores

que reconhecem no cincer, um dos simbolos da morte nos dias atuais. Relatam que

no hospital impera a mentira institucionalizada, que a principio tem a
Jfungdo de proteger o paciente contra a angustia de sua morte, mas
posteriormente, essa mentira acaba por cumprir outro papel: o de
Sfornecer a sociedade, familia e equipe hospitalar uma ‘confortdvel
ilusdo, desobrigando-a de pensar na morte, permitindo a fuga de
emogdes (Cheida e Christofolli, 1984, p.167).

As autoras constatam que 67% dos elementos da equipe de enfermagem pesquisados
concordam que o paciente com cincer deve ser esclarecido do seu diagnostico. Ja, as
justificativas apontadas pelos informantes para a recusa da informagdo ao cliente relacionam-
se a0 seu despreparo para receber a informagdo, o risco de suicidio, o comprometimento da
esperanca de cura do paciente, além da dificuldade de prosseguir conversando com o
paciente apos o esclarecimento do seu diagnostico. Parece-me que recusar ao cliente o
acesso ao conhecimento e esclarecimento do seu diagnostico configura-se, também, como

uma atitude paternalistal?, de infantilizagdo do cliente que ndo ¢é reconhecido como uma

12 A negaclo de um diagnéstico. como o de cancer, a um cliente considerado competente cognitiva e
emocionalmente, como atitude de beneficéneia de outros da equipe de sadde e do médico para com ele,
prevendo um possivel estado de depressdo decorrente do conhecimento do diagndstico, pode ser entendida
como uma relagio paternalista.
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pessoa dotada de autonomia, que deve ter sua capacidade de pensar e decidir sobre si

respeitada.

Por outro lado, tdo importante quanto a decisdo de esclarecer o cliente acerca do
seu diagndstico, faz-se necessaria a decisdo de come informa-lo, respeitando-o como um ser
humano com uma historia, valores e sentimentos; respeita-lo como um fim, em que a
comunicagio do seu diagndstico € apenas a concretizagdo de um meio para que este homem

possa ser reconhecido, reconhecer-se e fortalecer-se como sujeito de si.

O enfrentamento do esclarecimento de um diagnostico requer uma relagdo de
solidariedade que pode ser entendida como uma relagdo de crescimento mutuo, entre pares
que buscam tornar-se mais sujeitos na busca e na apreensdo da verdade. Para Passos, a

solidariedade

ndo deve ser interpretada como conivéncia e corporativismo e sim como
o0 exercicio da verdade que é a unica forma de crescimento individual e
coletivo (Passos, 1993, p.62).

Em uma experiéncia participativa com clientes portadores de cincer em atendimento
ambulatorial, com o proposito de mobiliza-los ao auto-cuidado, Noronha reconhece que
esconder do cliente o seu diagndstico de cincer corresponde & exclus@o da sua condigio de
sujeito do seu processo de saude, além de deixa-lo 4 margem da sua propria realidade. Em

entrevistas com enfermeiros e médicos de varias instituigdes, constatou que

uns omitem fotalmente de seus clientes o diagnostico do cdncer, muitas
vezes dizendo outro diagnéstico em lugar do verdadeiro, considerando
correta a atitude, pois, segundo eles, tal informagdo poderia ser maléfica
ao cliente. Qutros dizem ‘meia verdade’, isto €, dizem que o cliente tem
uma doenga muito grave e que precisa se cuidar. Qutros dizem que 0
cliente tem cdncer e lhe prometem cura. Os enfermeiros, em grande
parte, omilem-se e preferem que esse assunto seja resolvido tdo-somente
pelos médicos, por se tratar de diagnostico. Desenvolvem os cuidados de
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enfermagem também escondendo as afirmacoes do cliente (Noronha,
1986, p. 40).

A autora, enfrentando dificuldades para encontrar clientes sabedores do seu
diagndstico, optou por desenvolver o trabalho proposto numa instituigdo em que um
médico, da area de oncologia clinica, tinha como conduta dizer a verdade aos clientes, de
modo gradativo e com um prévio preparo. Dos cinqilenta e trés pacientes atendidos por este
médico e cadastrados com cdncer, apenas treze sabiam do seu diagnostico, outros
encontravam-se em processo de preparagdo para a verdade e outros, possivelmente, devido
ao seu estado de gravidade, ndo viriam a ter conhecimento. Noronha, destacando a
necessidade de que as informagdes fornecidas devam ser claras e fidedignas, traz estudos,
como os de Maguirre ¢ Weissman para quem o fornecimento de um diagndstico pode
trazer choques e sobressaltos iniciais, no entanto, os doentes afirmam que fer o
conhecimento da verdade favorece ¢ ajuda a entender o tratamento, pianejar o futuro
¢ adaptar-se a situagfio; os problemas, na verdade, decorreriam da incapacidade dos

pacientes de vencerem as consequéncias do cdncer.

O problema da informagdo de um diagnostico, frequentemente associado & morte, e
negado, comumente, tanto pela equipe de satide como pela familia, poderia estar associado,
como ja referido, a dificuldade existente entre as pessoas, de um modo geral, de enfrentarem
o tema da morte. Parece preferivel deixar velado e na escuriddo um assunto sobre o qual
nos sentimos despreparados para enfrentar, optando-se por desconsiderar e negar a
possibilidade do cliente ser tratado como uma pessoa que pode estar enfrentando uma
situagdo de morte e que tem o direito de ser respeitada, nesta situagdo, como pessoa,”dona

da sua vida”.




Noronha defende que a concepgdo de auto-cuidado, mais aceita e difundida em
paises desenvolvidos, requer ser retomada, quanto aos seus principios e aplicabilidade,
considerando o contexto brasileiro. Denuncia que, na assisténcia de enfermagem, o
enfermeiro ainda tem assumido o papel de sujeito do processo, decidindo como atuar,
dirigindo as suas a¢Oes e as dos clientes, tomando como fundamento os problemas que a
enfermeira considera como prioritarios, 0 que numa perspectiva do poder pastoral, significa
que a enfermeira (o pastor) assume a responsabilidade peio cliente (a ovelha), o que

pressupde uma relagdo assimétrica e de desigualdade. Dai propGe que:

para que a pessoa possa decidir sobre sua saude e se cuidar, é
Sfundamental que ela esteja mobilizada a utilizar sua prépria consciéncia
critica. (...) o trabalho ‘com’ é diferente do trabalho ‘para’ ou ‘pelo’
cliente. (...) uma das premissas do auto-cuidado é a decisdo e, em tese,
qualquer pessoa em lucidez pode decidir e raciocinagr acerca do seu
corpo, seus interesses, seu proprio bem-estar ¢ o da coletividade
(Noronha, 1986, p. 35) (...) a decisdo, a liberdade e participagdo que sdo
os pontos fundamentais para o desempenho do auto-cuidado, constituem
direitos inaliendveis das pessoas e o impedimento da satisfagdo destas
necessidades 56 acontece em circunstdncias extremas (Noronha, 1986, p.
41).

O sujeito para poder decidir quanto ao seu auto-cuidado, acerca do seu corpo e de
si, precisa conhecer e saber o que se passa consigo. Parece, no entanto, que o conhecimento
dos clientes acerca do processo de saude e doenga vividos, ainda ndo esta muito presente

nas relagdes da saude:

No servico em que atuamos, recebemos pacientes que vém marcar a sua
cirurgia, e ndo tém a menor idéia do seu diagnostico e nem mesmo do
tipo de cirurgia a que vio se submeter (Mata, Colodo e Vale, 1988,
p-34).

Pode se perceber a iotal falta de informagdo da mesma acerca do
processo patologico em que se enconirava, ja que esta referiu ter perdido
o papel do encaminhamento e ndo ter procurado o servigo de referéncia
para realizacdo da colposcopia. Tratava-se de uma mulher de 39 anos
com resultado de cancer "“in situ”... (Chiesa, 1992, p.33).



A entrevistuda ignorava, até poucas horas antes da cirurgia, «
necessidade de extirpagio da mama. (..) O desconhecimento dos
objetivos do tratamento quimioterdpico a que estava se submetendo fez a
paciente julgar desnecessdria a mastectomia realizada. A auséncia de
orientagdo aumentou as preocupagoes da paciente, que ndo jfoi
informada sobre os efeitos traumaticos para os que ndo os conhecem e se
deparam com a alopécia logo no inicio do tratamento (Fialho e Silva,
1993, p.268).

Um aspecto que poderia ser discutido refere-se a quem, na equipe de saude, cabe
orientar os clientes quanto ao seu diagnostico, tratamento e cuidados, assim como a
discussio acerca do direito do cliente, ja informado, ter a opgdo de checar um diagnostico,
de discutir as possibilidades de tratamento, suas consequéncias, seus diferentes efeitos

colaterais previstos, para, entdo, poder decidir como agir.

A necessidade de orientagdo do cliente ¢ de redugio de um possivel vacuo de
conhecimento existente entre quem trata e cuida e quem ¢€ tratado e cuidado, parece-me que
tem a ver com todos os elementos da equipe de saide. As estratégias, fundamentalmente de
poder, mas também de saber, utilizadas pelos diferentes profissionais de saide para que se
atenda a tal necessidade poderdo e deverdo ser as mais diferenciadas e criativas, num
movimento de coeréncia com um discurso que, ainda, tem afirmado reconhecer, como
prioridade do seu fazer profissional, o cliente enquanto um sujeito dotado de razdo e de

vontade e ndo apenas um cliente enquanto objeto de cuidado.

Ja Valle, Guedes e Albuquerque (1990, p. 79-84) colheram depoimentos de
cingiienta pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, acerca do seu preparo no
periodo pré-operatorio, dentre outras impressdes e sugestOes solicitadas. Chama-me a
atencdo de que dos oito relatos de caso apresentados e comentados, em seis deles, os

“

pacientes informam ter sido preparados e orientados a “colaborar bastante”, ‘‘fazer tudo
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que me dissessem, que logo ficaria bom”, “colaborar, atendendo a tudo que me pedissem
na UTI”, “ndo me falaram como seria a colaboragdo que eu teria que dar”, “para
colaborar com os exercicios”. Em contraposi¢do a este tipo de “preparo” dado, a maioria
destes pacientes referiu ndo ter sido preparada, por exemplo, para o que ia lhes acontecer
ao acordarem na UTI, acerca do tamanho da incisdo, dos aparelhos, dos tubos, do nimero
de pessoas a sua volta e das diferentes solicitagdes que lhes poderiam ser feitas. Conforme
as autoras concluem, o preparo dos pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca, na

situagdo analisada, ndo vem ao encontro das suas necessidades.

Na verdade, de acordo com os depoimentos dos pacientes, este preparo nfo parece
estar relacionado & busca do seu auto-cuidado entendido como cuidado de si, do preparo e
fortalecimento para as situagOes desconhecidas que irfio enfrentar, como na ascesis. As
orientagdes parecem ter sido feitas mais no sentido de preparo dos clientes para se
sujeitarem ao exercicio do poder pastoral, pela énfase na necessidade de obediéncia,
submissio e adesfio a toda e qualquer solicitaciio que viesse a ser feita pela equipe de

saide, posteriormente, na UTL

J4 Vietta e Bueno, em trabalho que abordava os sintomas existenciais, os sintomas
patologicos, a classificaciio psiquistrica e o problema de segregacdo social e degradagdo
decorrentes, afirmam que a classificagio das pessoas em um diagnostico psiquiatrico, como
um ato humano e social, envolve o que classifica, o classificado € 0 publico que pode acatar
ou rejeitar tal classificagio. A aceitaciio de um ato classificatorio sobre si ou sobre os
outros requer, geralmente, um exercicio de poder, seja intelectual, como o poder

cientifico, seja politico, descrito como coercitivo (Vietta € Bueno, 1987, p.54).

Apoiando-se em Szasz, as autoras lembram que apesar de se poder classificar

estrelas e animais apoiados nas Ciéncias Fisicas, ndo se admite classificar o comportamento
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dos homens, apoiados nas Ciéncias do Comportamento. Se a linguagem da Fisica possibilita
a compreensdo ¢ manipulagdo de objetos fisicos, a linguagem das Ciéncias Comportamentais
poderia facilitar a compreensdo ¢ a manipulacie de seres humanos. Entdo, perguntam se
“seria moralmente legitimo controlar ou manipular seres humanos?” (Vietta e Bueno,

1987, p.257).

A classificagdio psiquiatrica, com o enquadramento dos individuos num rol de
doengas psiquidtricas, poderia se constituir num instrumento de coisificagdo e de segregagio

social, ja que quando

o paciente é classificado numa nosografia, ele deixa sua situacio de
sujeito a quem se fala para a de objeto do qual se fala e do qual se
dispde (Vietta e Bueno, 1987, p.54).

Apresentando aos docentes de enfermagem uma listagem de sintomas emocionais
com a finalidade de que identificassem os sintomas reconhecidos como normais € como
anormais, assim como sua auto-percepgido dentro de um referencial de normal ou anormal,
Vietta e Bueno constataram que a coeréncia da classificagfo teria ficado comprometida. Os
docentes mostraram-se mais condescendentes e criteriosos ao se classificar, demonstrando,
entdo, que é mais facil classificar e rotular os outros do que se classificar e se rotular.
Associado a isto, encontra-se a tendéncia percebida, freqientemente como uma
normalidade, da equipe de saude de identificar os clientes mediante um roétulo (diagnostico)
que os associe ¢ identifique a sua patologia clinica, sem, muitas vezes, nos apercebermos da
atitude implicita de negac¢io ou de anulagdo da presenga de um ser humano que deve ser

maior, anterior ¢ mais importante do que a sua relagdo com um diagnostico.

Souza e Spriccigo, focalizando especificamente o compromisso social da

enfermagem com o cliente idoso, denunciam que o auto-cuidado do idoso e a valorizagio da
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sua determina¢do ndo tém se concretizado suficientemente na pratica, apesar de serem

valorizados na teoria. Consideram

Sfundamental que a enfermagem realize uma reflexdo de sua prdtica e
também acerca do envelhecimento de populacoes humanas. I necessdrio
que faca um efetivo preparo dos recursos humanos para que
continuamente critique seu trabalho e nesta drea, ndo subestime a
capacidade de decisio e de auto-cuidado do idoso, especialmente
quando uma de suas fungdes vitais estiver comprometida. Isto porque,
empiricamente se vé no campo de prdtica a enfermagem dispensando
cuidados que poderiam ser realizados pelo cliente e:ou familiar, mas que
provavelmente pelo cardter ‘paternalistavmaternalista’ da enfermagem,
ou mesmo o '‘monopdlio do saber-cuidar', ainda o auto-cuidado e a
valorizacdo da anto-determinagio do idoso ndo é um fato concreto na
pritica, muito embora seja enfocado teoricamente (Souza e Spriccigo,
1983, p.197).

Trago, a seguir, a analise de dados que parecem indicar o cliente ndo como sujeito
participante da decisdo e do cuidado a ser implementado em si, enquanto uma pratica e
manifestacdo de cuidado de si como pessoa, mas como um objeto de decisdo e da ago do

cuidado realizado em si por outros.

3.1.5 - O cliente como objeto do cuidado

Ao atuarem junto a clientes com disgnostico de diabetes e de hipertensio arterial, em
nivel ambulatorial, tendo como uma das suas finalidades, o alcance do seu auto-cuidado,

Costa e Lima, assim, se expressam:

Elaboragio de um plano especifico de orienta¢do com uma abordagem
que atenda as peculiaridades de cada diabético que poderd conter um ou
todos os itens seguintes, de acordo com a avaliagdo feita pelo
enfermeiro (Costa e Lima, 1988, p.170).
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Em trabalho sobre a pratica de enfermagem em uma unidade de queimados, Rossi
(1994, p.104), comenta a diticuldade referida pelos enfermeiros de lidar com os aspectos
emocionais dos pacientes, apesar de afirmarem que “o paciente ¢ atendido como um tedo.”
A autora resgata Wolf, Boland e Aukerman que afirmam serem os enfermeiros ensinados a
reconhecer e a atender todas as necessidades dos pacientes, mostrando-se frustrados ao
ndo conseguirem, apesar da expectativa dos pacientes de que somente as necessidades

por eles consideradas importantes sejam atendidas.

Ja em um estudo de caso de aplicagdo do modelo de auto-cuidado de Orem, com

cliente hospitalizado em decorréncia de um problema ortopédico, as autoras referem que

nos sistemas de enfermagem, o enfermeiro atua como regulador do
auto-cuidado, estabelece a forma e o relacionamento com o paciente.
Ele identifica os déficits, executa aquilo que o paciente ndo consegue
Jazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento de suas capacidades,
tornando-o  independente da  assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, assumindo o auto-cuidado (Tashiro, Cintra e Tonussi,
1995, p.47).

Leopardi, Almeida e Rocha, tratando do significado da assisténcia de enfermagem no
resultado da assisténcia a saude, afirmam que a teoria de Orem, assim como os modelos de
Henderson, Horta e outros, tém a teoria dos sistemas € do desenvolvimento humano como a

sua base de sustentagdo, consistindo numa teoria funcionalista:

pois busca a preservagdo e integralidade dos sistemas, e positivista ao
querer explicar comportamentos que sdo tidos como de auto-cuidado
numa dimensdo de causa-efeito, sem ir as raizes dos mesmos. E uma
aproximagdo que reduz o ser humano a um conjunto de necessidades
ou problemas, e que impde ao enfermeiro a conducdo do processo de
enfermagem. (Leopardi, Almeida e Rocha, 1992, p.251).

Talvez seja pertinente voltar a questionar: qual tem sido, fundamentalmente, o

papel do cliente no processo da assisténcia de enfermagem e, principalmente, nas
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tentativas de implementagfio do auto-cuidado? Apesar dos discursos sobre o auto-
cuidado reforcarem a participagdo do cliente no seu cuidado ou no planejamento da sua
assisténcia, a percepgdo e a abordagem do cliente enquanto um sujeito capaz de pensar, de
refletir, de conhecer e de optar, decidindo por si e para si o que ¢ o melhor, como um ser
dotado de razdo, de vontade e da capacidade de exercer sua liberdade, parece ainda néo se
fazer de modo satisfatorio, j4 que o sujeito que determina O processo parece ser a

enfermeira.

Uma questdo poderia ser colocada acerca do que € prioritario para a enfermagem: o

cliente ou o seu tratamento, o cliente ou a sua saude, especialmente, diante do que se segue:

deve haver harmonia entre paciente e enfermeiro no estabelecimento das
prioridades da assisténcia, fazendo com que o individuo seja participante
ativo do seu tratamento, o que certamente contribuird para evitar
conflitos. A capacidade de escolha do paciente deve ser respeitada na
medida em que isto ndo venha a interferir negativamente no seu
tratamento (Silva et al, 1980, p.360).

a solicitagdo do paciente deve ser satisfeita na medida em que ela nio
venha a prejudicar o seu tratamento. Sempre que possivel, o plano de
cuidados deve ser estabelecido junto com o paciente. Participando deste,
ele sentird gque tem aindn algum poder decisério sobre si proprio,
estimulando assim, o seu auto~conceito (Ferraz ef al, 1986, p.55).

E nos dificil olhar a paciente como um ser social, pensante, banhado
em historicidade, com direito d educagdo e saide. I nos dificil olhar a
paciente como um ser que traz uma bagagem de experiéncia, de credos,
de tabus, etc... que sdo vitais para ela naquele momento e que podem ser
respeitadas sem prejudicar a qualidade de assisténcia que ela precisa
receber. A nossa pratica educativa quando realizada, é autoritiria e
absoluta. E reiterativa, nio tendo a preocupagdo de despertar a reflexio
no outro (Maia, Colodo e Vale, 1988, p.35).

Por que se deve priorizar a participagdo do cliente na sua assisténcia, articulada a
meta de alcangar o cuidado de si? Sera a busca da harmonia no ambiente de trabalho, na

relagdio com os pacientes, de modo a reduzir suas resisténcias ao tratamento e aos cuidados?
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fazé-lo sentir que, ainda, tem algum poder decisorio sobre si? despaternalizar a assisténcia

de enfermagem? tornar-se independente da assisténcia de enfermagem?

Ao se falar em estimular e perseguir a participagdo do cliente no seu proprio
cuidado, é provavel que esta possivel participagdo esteja sendo buscada de forma
condicionada, ou seja, estimula-se, busca-se e aceita-se a participagdo do cliente desde que

esta ndo comprometa o seu tratamento ou a sua satde.

A justificativa para enfatizar o auto-cuidado, porém, como uma estratégia de
manipulagdo do cliente de modo a alcancar, mais eficaz e eficientemente, os objetivos do
profissional, ou seja, atingir suas finalidades (a satde do cliente, a adesdo ao tratamento,
uma menor freqliéncia de complicagdes) com menores movimentos de resisténcia por parte
do cliente, estaria desvinculada de uma visdo de enfatizar a importancia do cuidado de si,

inspirada e fundamentada no exercicio da autonomia dos sujeitos.

E se o cliente optar e decidir agir de um modo diferente ao proposto pela eqﬁipe de
saide? Qual € o limite para a equipe continuar reconhecendo e respeitando o cliente como
um sujeito histérico, pensante, com direito a ser respeitado em suas decisdes: a aceitagdo e
adesdo ao tratamento? a aceitagdo ¢ a adesdo ao auto-cuidado como foi ensinado e
orientado? a realizagdo de movimentos que demonstrem empenho em manter e recuperar a
sua saude? atitudes que comprovem o cuidado e respeito a sua propria vida? Frente a tantas
perguntas que poderiam ser formuladas, mais uma poderia ser feita como mobilizadora a
este processo de reflexdo sobre a governabilidade dos sujeitos: a sanide €, na verdade, um

direito ou um dever do cliente?
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3.1.6 - O cliente como meio para o alcance da sua saide

A autonomia das pessoas como “donas das suas decisdes e agdes” constitui-se em
um dos principios da bioética. A bioética, como a reflexdo filosofica sobre os problemas
éticos que se situam no contexto das ciéncias biomédicas tem, classicamente, como
principios e regras morais os propostos por Beauchamp e James Childress, em 1979, na sua
obra “Principles of Biomedical Ethics” (Luna e Salles, 1995, p.25), ou seja, a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Quando o individuo resiste a uma terapéutica
entendida pela equipe de satide como necessaria, o principio da autonomia do individuo de
decidir por si mesmo e de modo livre, a partir das informagdes necessarias, o que pretende e
opta para si, frente as possibilidades existentes, pode entrar em conflito com os principios da

beneficéncia e justica.

Luna e Salles (1995, 27-8), ao abordarem tais principios, focalizam o principio do
paternalismo como uma justificativa para a restri¢éo da liberdade das pessoas que poderia se
apresentar em duas versdes. Na versdo considerada menos polémica pelas autoras, o cliente
teria sua liberdade restrita quando sua decisdo e seu modo de agir estaria influenciado por
alguns fatores como a doenga, drogas, um estado depressivo, o que poderia ser entendido
como uma conduta ndo verdadeiramente deliberada. A intervengdo, neste caso, estaria
justificada por uma incapacidade cognitiva ¢ emocional do cliente para decidir
racionalmente. A pessoa seria, entdo, considerada incompetente para decidir por si, ¢ a
intervengdo ndo seria reconhecida como violagdo da autonomia, pois presume-se que a
autonomia deste sujeito ja estaria diminuida. Uma questdo que poderia ser levantada frente a
esta versdo para uma conduta paternalista seria a internago psiquiatrica involuntaria de uma

pessoa reconhecida como incompetente devido 4 sua enfermidade. Uma interpretagfo, ainda
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mais controvertida deste principio, refere-se a restricdo da liberdade de um individuo

reconhecido como competente, mas justificada caso o beneficie.

Em 1980, Fraga, Aratjo e Goulart desenvolveram um estudo sobre a importancia da
percepgdo, observagdes e registros do enfermeiro sobre as decisdes da equipe médica no
atendimento de um paciente internado em um hospital psiquidtrico, constatando ¢
denunciando que as condig¢des de assisténcia psiquiatrica oferecidas a paciente do estudo de
caso foram de tipo custodial, alienante e punitivo e que em hospitais psiquiatricos
semelhantes ao deste estudo, "o paciente precisa aprender como comportar-se para obter o

prémio da alta ou mesmo merecer confianca’ (Fraga, Aradjo e Goulart, 1980, p. 234).

Luna & Salles apontam, também, a situagdo de ocultagdo do préprio paciente, da sua
condi¢do de terminal, como medida preventiva de uma possivel depressdo. Neste caso, a
equipe de satde ou o proprio médico do paciente tem como pressuposto que sabem metlhor,

do que o paciente, o que lhe convém (Luna e Salles, 1995).

Selli verificou que a equipe de enfermagem identifica os principios bioéticos no seu
cotidiano profissional, constatando uma tendéncia da enfermagem, representada pelo seu
grupo de estudo, de atuar corretamente e fazer o bem para o paciente, 0 que demonstra a

forca do principio da beneficéncia. Percebe, também,

uma forte tendéncia a protecio do paciente (...) O envolvimento do
mesmo nas agdes de enfermagem e sua participagdo nas decisdes €
conflitual e espelha a falta de tradi¢do e reflexdo a respeito. O
paternalismo é predominante. No entanto, em diversas falas, pudemos
perceber a preocupagdo das equipes sobre a importdncia de uma maior
participagio do paciente nas decisbes e agdes que o envolvem. O corre-
corre da enfermagem compromete este aspecto. Pois, para que o mesmo
tenha condigdes de opinar, de ter sua autonomia respeitada, deve haver um
trabalho de orientagdo, esclarecimento e acompanhamento progressivo,
assumido como uma responsabilidade ampla, inclusive da instituigdo
hospitalar. E mais simples tomar como base o principio da beneficéncia do
que preparar 0 paciente para um envolvimento auténomo e comprometido
com sua propria saide (Selli, 1997, p. 191-2).
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Lana, ao caracterizar a organiza¢do tecnoldgica do trabalho em hanseniase com a
poliquimioterapia como uma nova tecnologia em uma unidade de saude, relata que a equipe

tentou aprofundar a seguinte questdo:

o paciente tem o direito de recusar o tratamento ou cabe aos
profissionais de saiide, mais especificamente, ao médico, a decisdo
terapéutica? A resposta logica para a equipe é que o paciente ndo tinha
o direito de escolha. A prdtica, entretanto, ndo confirmou esta Iogica,
pois muitas vezes o paciente ndo cumpria o receitudrio (Lana, 1993, p.
204).

Sera a equipe de saiade responsavel pela saude do cliente? A quem cabe a decis@o
sobre a adesdo a um ou a outro tratamento? Assumir a responsabilidade pelo outro, pela
saide do outro, quando este outro tem condigdes de ser responsavel por si, € uma das

formas de se exercer o poder pastoral.

Sabe-se, no entanto, que as pessoas podem resistir, por diferentes modos, ao
exercicio do poder dos outros. Lana, em seu trabalho, descreve e analisa o insucesso de um
projeto de trabalho com grupos de clientes portadores de hanseniase, avaliado pela equipe
como uma resisténcia a identificagdo do cliente como “leproso”. J4 o autor analisa que os
clientes viam-se encaminhados ao grupo, niie a partir da sua necessidade, mas a partir

da necessidade do profissional.

Como profissional da satde, refletindo sobre o que se 1€, sobre 0 que se v€, sobre o
que se faz e se vivencia no cotidiano profissional, parece~-me que, na pratica do dia-a-dia, a
prioridade da equipe de saude, fundamentalmente, tem sido o que se entende pela
manutencdo e recuperagdo da saiide dos clientes. Esta busca da saide tem se concretizado
através da implementaciio de um programa ou de um tratamento reconhecido como a

resposta € a solugdo para os clientes e, muitas vezes, independente do que eles, como
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pessoas, pensem, sintam, acreditem, prefiram, desejem e queiram. Neste embate, uma
pergunta que retorna ¢ quem tem sido e reconhecido como o sujeito e quem tem sido e

reconhecido como objeto em tais relagSes?

Por outro lado, volto a destacar que o resgate de situagdes vivenciadas na pratica
nfo tém a intengdo de, apenas, efetivar uma critica sobre como tem se feito a pratica da
enfermagem e a sua governabilidade. A intencdo € problematizar uma pratica, na qual como
enfermeira me insiro, na tentativa de propor e reforgar um estranhamento sobre um
cotidiano que possa estar sendo percebido, vivido e valorizado como normal e, quem sabe,
como inquestionavel e permanente. Muitas destas agdes podem estar sendo reconhecidas
como morais ou eticamente aceitaveis, requerendo, entdo, que se participe do seu processo
de afastamento e desnaturaliza¢io, como exigéncia prévia para sua posterior modificago ¢

transformacdo:

para ser dita ‘moral’, uma a¢8o ndo deve se reduzir a um ato ou a uma
série de atos conformes a uma regra, lei ou valor. E verdade que toda agio
moral comporta uma relagdo ao real em que se efetua, e uma relagdo ao
codigo a que se refere; essa relagdo nfio € simplesmente ‘consciéncia de
si’, mas constituigdo de si enquanto ‘sujeito moral’, na qual o individuo
circunscreve a parte dele mesmo que constitui o objeto dessa pratica
moral, define sua posigdo em relagdo ao preceito que respeita, estabelece
para si um certo modo de ser que valerd como realizagio moral dele
mesmo; €, para tal, age sobre si mesmo, procura conhecer-se, controla-se,
pde-se & prova, aperfeigoa-se, transforma-se (Foucault, 1984, p. 28).

Para Leopardi, Almeida ¢ Rocha, o enfermeiro ndo percebe e compreende

o direito a sande enquanto direito de cidadania. No INAMPS e em outras
institui¢Oes estatais, o cliente obedece porque ¢é ignorante e precisa
aprender, nas instituigdes privadas, porque paga, ele tem direito a exigir
(Leopardi, Almeida e Rocha, 1992, p.257).
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E possivel que ndo s6 os enfermeiros, mas tambem outros elementos da equipe de
enfermagem e da satde, desconhegam os direitos das pessoas a satde e os direitos do cliente
enquanto cliente, ou seja, enquanto um ser humano que, por necessidade de preservar ou
recuperar sua saide, requer estabelecer relagdes com profissionais desta area. A necessidade
de internag@o hospitalar, percebida, talvez, como um ato rotineiro e corriqueiro pela equipe

de saude, pode, no entanto, por si s6 interferir no exercicio de autonomia do cliente:

Para os integrantes da equipe de saide, habituados com a rotina do pos-
operatério, podem parecer exageradas as reagdes de medo e as queixas
de dor por parte do paciente, mas ¢ necessdrio entender esta situagdo,
considerando que a hospitalizagdo, por si s0, representa um periodo de
crise para o homem. Quando hospitalizado, o homem ftem sua
capacidade de auto-determinacdo afetada, porque torna-se dependente
da equipe assistencial, principalmente quando a sua doenca requer
tratamento ciriirgico, pois a inseguranga e O temor assumem maiores
dimensoes (Nascimento e Cangado, 1993, p.35).

As implicagBes éticas na assisténcia ao cliente e, especialmente, quando este se
encontra em situagdo critica, internado numa UTI, sdo enfocadas por Noronha e/ al, em
1985, enquanto enfermeiras, e por Joel Martins em 1992, como um paciente que
experienciou este tipo de interna¢do, tendo comparado a UTI, metaforicamente, com o
inferno de Dante. Além dos procedimentos serem, em sua maioria, invasivos para o
paciente, prevalece a impessoalidade das relagdes em que o cliente, como se fosse menos do
que um ser humano, ¢, predominantemente, visto como um objeto de trabalho [um meio]

cuja vida [o fim] precisa ser preservada:

Assim que chega & unidade, ele é cateterizado por sondagem vesical,
nasogdstrica, endotraqueal, venosa; monitorizado; um aparelho respira
por ele; o enfermeiro e o médico pensam, agem e decidem por ele.
Despojado até do direito de pensar, o paciente, de maneira geral,
somente tem uma opgdo: entregar-se. Se lenta se comunicar, amarram
suas mdo e o privam da consciéncia com sedativos: “-ele estd agitado,
vamos sedd-lo!” (Noronha et al, 1985, p.350).
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...atendentes de enfermagem dando ordens aos pacientes para que estes
se comportassem, médicos conversando sobre sua cabe¢a um discurso
incompreensivel, mas ameagador. (...) Ao recuperar minha no¢do de
lugar, de situagdo, comecei a observar onde estava. Até entdo eu ndo
sabia que estava numa UTIL Vi que estavamos todos nus, com apendas
uma coberta muito ténue sobre nossos corpos. Senti, ouira vez, que
estava numa condicdo de vida extra-terrena. Nio era possivel que
humanos, num mundo humano, fossem ftratados assim. (.) Os
médicos, estes eram os mais desvinculados de qualquer ligagdo humana
com os pacientes. Tenho a mais profunda aversio pelo tratamento que
recebi. Sem duvidas o soro, como uma drvore de natal colocada na
Jugular, funcionou muito bem. Ndo pude ver a fisionomia do médico que
colocou esse soro, tio distante e impessoal. (...} Nesse momento de maior
dominio de mim mesmo comecei a descobrir alguns atendentes com
caracteristicas mais humanas que vinham e se dirigiam a mim
perguntando como estava me sentindo. Uma certa ocasido, um médico
que circulava pela UTI, chegou-se a mim, e eu ainda estava num estado
semi-consciente, e disse-me que um dos meus orientandos na PUC-SP
Jazia doutoramento e iria defender sua tese naquele dia. Fiquei
profundamente transtornado e disse que desejava muifo estar presente.
Foi quando chegou um atendente do sexo masculino e, brutalmente,
amarrou minhas mios e meus pés nas grades da cama. Foi, entdo, que
eu senti que ia mesmo morrer, pois perdera todo o tonus muscular e a
energia que me animava. Assim fiquei, amarrado de pés e mdos, durante
um tempo indeterminado (Martins, 1992, p.208-9).

Parece importante destacar que nem todas as situacdes numa UTI exigem uma agdo
rapida e, talvez, revestida de uma certa mecanicidade. Muitas das situagdes vivenciadas
requerem o uso do raciocinio, do pensamento, da reflexdo como requisito prévio a decisdo a
ser tomada, por exemplo, quanto a terapéutica ou, até, quanto a forma de realizagdo dos
cuidados de enfermagem. Por outro lado, sabe-se, também, que hd muitas situagSes que sdo

experienciadas de modo rotineiro €, talvez, até mecanico.

No entanto, os elementos da equipe de trabalho, no seu cotidiano profissional,
também numa UTI, tratam com clientes que, antes de tudo, ndo sdo coisas, mas s3o seres
humanos, pessoas com uma historia de vida, com direito e possibilidades de pensar, desejar,

resistir, sentir vergonha e medo. Parece que a freqiiente necessidade de agir e lutar contra a
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acdo do tempo e a favor da vida, em unidades de atendimento a clientes graves, situagdes
estas em que o que o cliente pense, queira ou perceba, possam ser irrelevante frente ao
vivido, equivocadamente, podertam tornar “comum”, “normal”, “rotineiro”, “banal” e
“aceitavel”, a freqliente e, quem sabe, continua realizacdo de agdes rapidas e automaticas,

nas quais o cliente pode ndo ter reconhecida sua condi¢fo humana .

Como diz Noronha ef al, é preciso avaliar a situag@o e discernir quando o paciente
esta buscando comunicar-se e quando esta realmente confuso, podendo tal confusio
comprometer sua integridade, optando-se, entdo, por sua restrigdo como medida de
protegdo. No entanto, a decisdo sobre a necessidade e pertinéncia ou ndo de restringir a
liberdade de movimentos do cliente, visto como um ser humano que pode ter sua liberdade
de movimentagdo de pernas e mdos restrita, ¢ apenas uma das muitas decisdes que poderdo
ser tomadas acerca do paciente, preferentemente com o paciente, ou no minimo,
dependendo das suas condi¢des de consciéncia, justificando esta ac¢féio ¢ comunicando-
0, previamente. As relagdes terapéuticas ¢ ou de cuidado, estabelecidas com os pacientes
internados em UTIs, deveriam estar, também, fundadas na solidariedade e no

reconhecimento do cliente como uma pessoa com capacidade de sentir, temer e soffer.

Ja Miranda e Sobral apresentam um estudo de caso, em que baseadas na observagio
participante, constatam que “a enfermagem busca através do 4libi da tarefa a sustentagio
para uma pratica disciplinada e neutra de emogdes” (Miranda e Sobral, 1991, p.22). A
necessidade de fazer um procedimento, de realizar uma atividade, parece, por vezes, ser tdo
imperiosa e automatica que dispensaria a necessidade prévia de pensar e refletir sobre a
situagdo do sujeito que sofre tal agdo, sobre as suas possiveis prioridades e necessidades.
Analisam, dentre outras, uma situacdo em que um paciente, aguardando o seu banho,

encontra-se sentado numa cadeira de rodas coberto com uma toalha, quase caindo, e a
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saboneteira sobre os seus genitais, quase descobertos. Uma enfermeira acena para o paciente

e uma aluna passa pelo paciente varias vezes:

Percebe-se claramente que a ‘bussola’ orientadora da agdo da estudante
é 0 ‘banho’ em si. Se esta atividade vai trazer um conforto tdo grande
que compense o desconforio de passear semi nu pela enfermaria, é uma
questdo a ser discutida a posteriori, ou como se verifica mais
Jrequentemente, uma questdo sequer pensada (Miranda e Sobral, 1991,
p.24). (..) A questio norteadora da funclo da enfermagem ¢ a
execugdo de uma tarefa, imediatista e como fim em si mesma. Uma
tarefa que ndo permite o espaco para qualquer reflexdo, emogfo,
solidariedade e prazer (op. cit., p.28).

Rossi, ao analisar os discursos dos enfermeiros em uma unidade de queimados,

constata, também,

que o tratamento das lesdes provocadas pela queimadura parece fter
prioridade sobre os outros problemas que o paciente possa estar
apresentando. Esses sdo avaliados durante a realizacdo da tarefa
principal: fazer o curativo. (...) Desse modo, parece que o paciente ndo é
o centro da assisténcia de enfermagem e que esta compreende a
realizagdo de tarefas que sdo consideradas importantes para o seu
atendimento, deixando para segundo plano a individualidade do ser
humano (Rossi, 1994, p.105).

Quando o exercicio da técnica, a execugio de procedimentos, ou mesmo, a
prestacdo de cuidados, assumem o papel de fim da pratica da enfermagem e o homem
constitui-se apenas em um meio ajustavel para que este fim se concretize, as relagdes
parecem construir-se ndo mais entre pessoas, mas entre “coisas’. A enfermeira ou a
estudante de enfermagem como “coisa”, destituida da sua condi¢io de ser humano que se
refaciona com outros seres humanos, agindo apenas como um instrumento de trabatho, atua
sobre o cliente como outra “coisa” porque parece niio reconhecer nele a sua condi¢do de ser

humano, mas apenas de objeto do seu trabalho. Este tipo de relagdo de poder pastoral,
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determinado por quem parece deter o poder-saber cuidar faz-se de forma autoritaria,
negando a participagio e interferéncia do outro no seu cuidado, revestindo-se, também, de

um carater paternalista e de infantilizagdo do outro, por rechagar a sua condi¢do de sujeito.

Parece, ainda, ser necessario acrescentar que considerar o cliente como um dos
sujeitos do processo de assisténcia de enfermagem tem um significado diferente de
reconhecer o cliente como o centro do processo. Ser o centro do processo nio,
necessariamente, significa ter sua condi¢io de sujeito reconhecida, mas apenas poderia ser
reconhecida como objeto de trabalho, razdo de ser do trabatho da enfermagem. Considerar o
cliente como um sujeito autdnomo, diferentemente, requer e exige que este sujeito possa
decidir racionalmente, por atos de vontade, quanto a sua inser¢do e participagdo no processo

de assisténcia de enfermagem.

A questdo do éxito ou ndio no ensino e na busca do auto-cuidado, nas multiplas

formas em que este pode se concretizar, aparece em varios dos textos analisados.

3.1.7 - A avaliacio externa do aute-cuidado

Um elemento que me chamou a atengdo, também relacionado com o poder pastoral,
diz respeito a relagdo estabelecida pela equipe de satide com o cliente quando do seu ensino
do auto-cuidado, especialmente, em situagdes que envolvem a aquisi¢do de uma habilidade
técnica, nas quais os clientes sio chamados a comprovar sua competéncia no auto-

cuidado, a enfermeira:

Nestas consultas, procura se estabelecer o grau de seguranca alcangado
pelo paciente na execugdo dos objetivos terminais e as falhas observadas
sdo corrigidas através de repetigdo das técnicas quantas vezes forem
necessdrias para o aprendizado (Rocha, 1934, p. 183).
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A pessoa executante da técnica deve explicar ao enfermeiro o motivo de
cada passo ratificando, assim, a certeza da assimilagdo correta do
aprendizado (Guimardes, 1991, p. 117).

O proprio paciente ‘devolvia' o ensinamento, demonstrando assim sua
independéncia e oportunizando corregbes nos procedimentos. (...) Os ndo
aptos eram de novo orientados, até conseguirem a optimizagdo do
dominio no contenido (Pozzan et al, 1994, p.243-4).

A decisdo de adesdo e da busca da independéncia e do auto-cuidado por parte de um
cliente com um problema de saude, geralmente cronico, acredito que deva ser do cliente.
Ainda, € ele o maior interessado em que o que the for ensinado e transmitido seja, de fato,
apreendido, ampliando o seu instrumental para o cuidado de si. A devoluciio da técnica
ensinada, assim como a justificativa de cada um dos seus passos deveria decorrer, a
meu ver, da prépria iniciativa do cliente, interessado, entdio, numa avaliagfio externa,
ou de uma proposi¢io da enfermeira, deixando ao cliente o direito da decisdo quanto a

devoluciio da técnica ou nfo.

A exigéncia externa de devolugdo e de comprovagdo da aprendizagem, como uma
rotina ou uma norma instituida no preparc do auto-cuidado dos clientes, parece reforgar ndo
o exercicio da autonomia, independéncia e liberdade do cliente, mas o reforgo da
heteronomia pela manuten¢io da necessidade de um controle externo, de dependéncia da

avaliag@o do outro, o que poderia se caracterizar como uma relagdo paternalista.

Se a educagdo para o auto-cuidado, como um cuidado para com o outro, por sua
vez, tem como objetivo a aquisi¢do crescente da habilidade em cuidar de si, apesar do seu
comprometimento de saude, os limites deste cuidado com o outro na busca do seu cuidado
de si, também, devem reconhecer no outro, a sua capacidade de se auto-avaliar, de analisar a
sua propria situagio e livremente solicitar, caso entenda como necessario, o cuidado do

outro.
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Tal afirmag8o justifica-se, a meu ver, apesar € em contraposi¢io ao entendimento de
Florence Nightingale de que uma boa enfermeira seria aquela pessoa capaz de antecipar-se
as necessidades do cliente. Parece-me que quando o paciente estiver com sua capacidade de
auto-cuidado comprometida, tal assertiva, até possa ser aceitavel e necesséria. No entanto,
nas situagdes analisadas, supde-se ndo se tratar deste caso. Por outro lado, como o cliente
podera se auto-cuidar, tomar consciéncia das suas necessidades de aprendizagem para o
auto-cuidado, se o controle deste processo se faz, de modo fundamental, externamente,

sendo comandado e determinado pelo profissional de saude?

Um outro elemento que poderia ser analisado refere-se as avaliagbes que tém sido
desenvolvidas sobre os programas ou atividades implementadas com a finalidade de
alcancar o auto-cuidado dos clientes, no que tange a0 seu SUCESSO Ou insucesso e as

possiveis causas dos resultados alcangados.

Vale e Albuquerque (1986, p.32) em um trabalho sobre as provaveis causas do
desmame precoce identificado em maes que realizaram o pré-natal e receberam informagdes
pertinentes sobre o assunto, concluem que, além de causas culturais, econdmicas e
ambientais, os profissionais da equipe de saude ndo estio dando suficiente importdncia ao
aleitamento materno e que ‘“houve falha de comunicagdo na abordagem da mde’.
Acredito, entretanto, que esta afirmagio possa ser precipitada e, talvez, estar negando a
condi¢io da mie como sujeito da sua agdo. Apesar de todas as informag¢des qualitativa e
quantitativamente recebidas e trabalthadas, a mde pode optar por ndo amamentar, tendo em
vista seu contexto pessoal de vida, suas relagdes familiares, valores, dificuldades, vivéncias e

crengas que poderao interferir na sua decisdo.

Foucault, ao tentar mostrar a for¢a dos lagos morais que articulam o pastor a seu

rebanho, refere que :
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entre cada ovelha e seu pastor, o cristianismo concebe um intercimbio e
uma circulagdo complexa de pecados e méritos.O pecado da ovelha €
também imputavel ao pastor. Devera responder por ele, no dia do juizo
final. E ao inverso, ao ajudar o seu rebanho a encontrar a salvagio, o
pastor encontrara também a sua (Foucault, 1990a, p. 112).

Leite, Aguiar ¢ Carvalho, num relato de experiéncia sobre a implementacdo da
relagdo de ajuda a um grupo de clientes com problemas de locomogdo, concluem que “da
atitude profissional da enfermeira dependera o progresso do paciente no processo de

ajuda” (Leite, Aguiar e Carvalho, 1981, p.223).

A referéncia a atitude da enfermeira como a responsavel pelo resultado do trabalho
proposto parece, mais uma vez, desconsiderar o cliente como uma pessoa com participagdo
ativa no processo, exceto se por participagdo ativa entender-se, apenas, a adesdio e
consentimento ao que a enfermeira propde. Parece-me que se parte do pressuposto de ser
suficiente a enfermeira ou outro elemento da equipe de enfermagem instituir € implementar,
eficientemente, um programa de ajuda aos clientes para assegurar o alcance de determinadas

finalidades, ou seja, para que o sucesso seja assegurado.

A conclusdo das autoras, por outro lado, parece contradizer o que ja foi por elas
citado como parte do pensamento presente na sua proposta de trabatho, ou seja, que “quem
ajuda se coloca a disposigéo do outro, dando-lhe liberdade de aceitar ou rejeitar o que lhe
parece apropriado, selecionar recursos e descobrir formas mais adequadas de acdo”
(Leite, Aguiar e Carvalho, 1981, p. 217). Uma reflexfo que, novamente, poderia ser trazida,
refere-se 4 liberdade do cliente de optar por diferentes recursos e modos de agir,
entendendo-se que, neste direito de decidir, haja a possibilidade de nfo estar incluida a

op¢do por progredir no processo de ajuda implementado. A relagio de ajuda nio pode ser
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deseja ser ajudado.

Parece, ainda, pertinente voltar a questionar s¢ O NOSS0O COMPromisse COMO
profissionais da saude tem sido com o homem ou com a vida deste homem? O que deve ser
encarado como prioritario ou essencial nas relagdes que se estabelecem entre a enfermeira e
o cliente: o cliente e a sua decis@o sobre a sua vida ou a vida do cliente independente da sua
decisdo sobre ela? Sabe-se que, frequentemente, a vida do cliente e a sua decisdo sobre a
vida sdio coincidentes, ndo encontrando-se ai um dilema ético. O problema ou o conflito
ético situa-se no enfrentamento das situagcdes em que o que, tradicionalmente, nos tem sido
apresentado como um valor ético e primordial, a vida do homem, possa estar sendo

questionado pelo proprio homem. Para Kant, os homens nfo so coisas, mas como

seres racionais se chamam pessoas, porque a sua natureza os distingue ja
como fins em si mesmos, quer dizer como algo que ndio pode ser
empregado como simples meio € que, por conseguinte, limita nessa medida
todo o arbitrio (Kant, 1995, p.68).

Relacionado, também, 4 participagio ativa ou ndo do cliente no seu auto-cuidado,
encontra-se a associacdo, de forma direta e até linear, entre o grau de sua cooperagdo com o
cuidado de si e o quanto conhece da sua enfermidade. Ao destacar a importdncia do
envolvimento direto e ativo do cliente no seu tratamento como condi¢do para manter a
enfermidade controlada, prevenindo-se complicagdes, Rocha assim se refere: “a cooperagdo
do paciente ¢ proporcional ao grau de conhecimento que este tem da doenga” (Rocha,

1984, p.182).

Novamente, associar de modo linear o grau de conhecimento do cliente sobre uma

doenga com o seu grau de cooperagdo com o tratamento, parece desconsiderar o individuo
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que pensa e pode decidir livremente como quer ¢ deve se cuidar frente ao que conhece. A
orientagdo sobre a doenga, a terapéutica, os cuidados, as possiveis complicagdes, parece-me
ser necessaria e imprescindivel para que os sujeitos optem por modificar seus habitos e seu
modo de viver. No entanto, tal orientagdo, novamente, ndo parece ser suficiente. O cuidado
de si implica mais do que a aquisigdo de um conhecimento. Para Foucault, na Idade

Moderna, diferentemente da Antiguidade,

a historia de verdade comega a partir do momento em que o que permite
aceder ao verdadeiro é o conhecimento e unicamente o conhecimento, isto
¢, a partir do momento em que o filosofo ou o cientista, ou simplesmente
aquele que busca a verdade, € capaz de reconhecer o conhecimento em si
mesmo através exclusivamente de seus atos de conhecimento, sem que
para isto se pe¢a nada além, sem que o ser do sujeito tenha que ser
modificado ou alterado (Foucault, 1987, p.40).

O conhecimento, entdo, na modernidade passa a ser identificado com a verdade, sem
que nos demos conta de que o individuo para alcangar a verdade necessita transformar-se. O
acesso a verdade e a sabedoria supera e ultrapassa a aquisigdo do conhecimento, mas
também supde o acesso ao conhecimento. Por outro lado, quando o cliente parece ter
adquirido o conhecimento, mas, aparente e externamente, ndo modifica o seu
comportamento, ndo significa, necessariamente, que ndo tenha se aproximado mais da

verdade e do verdadeiro.

Associado 4 problematica da adesdo ou ndo ao tratamento, encontra-se a avaliagio
de clientes cronicos considerados como “relapsos™ ou “rebeldes” (Rocha, 1984, p. 184)
respectivamente, no que se refere a sua adesio ao auto-cuidado ou ao seu acompanhamento

ambulatorial, assim como quanto s dificuldades de aceitagdo de mudangas de habitos:

E dificil aos familiares compreender que a dieta do diabético é sauddvel
e equilibrada e que eles também poderdo ser diabéticos em potencial, e
que, sendo assim, s6 lucrardoe em mudar os seus habitos alimentares para
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prevengdo da doenca e ajuda familiar ao diabético (Luce ef al, 1990,
p.42).

a orientag¢do do diabético ¢ sua familia deve ser tdo envolvente que eles
se convertam em participantes ativos no controle da doen¢a ¢ na
prevengdo das complicagdes aguda (Costa e Lima, 1988, p.169).

Percebe-se nesta tentativa de ensinar as pessoas a se auto-cuidarem, tendo um
problema cronico de saude ou nfo, através da mudanca de seus habitos alimentares pela
aceitagdo de uma dieta para cliente com diabetes, a presenca do poder pastoral. Um poder
que preconiza ndo mais a rentincia ao eu e as coisas mundanas em busca da salvagio eterna,
mas a defesa da renuncia cotidiana do eu e das coisas mundanas em busca da sadde como a

salvacdo neste mundo.

A apresentacdo das vantagens de uma dieta hipocaldrica, assim como as orientagdes
necessarias para o auto-cuidado aos clientes, as suas implicagdes, podem ser uma condig¢@o
necessaria para que estes aceitem e concordem em mudar seus habitos de vida, o cuidado
com o seu proprio corpo e com o atendimento das necessidades deste corpo. Todavia, ¢
preciso ter presente que o fornecimento das orientagdes ao auto-cuidado, das suas
vantagens pode nio ser suficiente para que haja a adesdio dos clientes a tal proposta que
podera implicar modificagbes significativas nos seus habitos, nos seus costumes, no seu

modo proprio de viver.

Foucault ao resgatar a paresia como o falar franco, traz a retdrica como
confrontagio & paresia, estabelecida na Antiguidade. Cabe ressaltar que na retorica, a
verdade passa a ser menos importante do que a persuasdo, tendo como finalidade maior
alcangar um maior proveito ou vantagem para aquele que fala. Ja na paresia, o ato do
locutor ao falar com franqueza e abrir-se ao outro, emergia da sua generosidade, sem ter

em vista seu proprio interesse ou bem-estar (Foucault, 1987, p.99).
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Sabe-se que € importante, necessaria e fundamental a participagdo do cliente com
diabetes para o cuidado de si e o controle da sua doenga, também, como uma estratégia para
a prevencdo de complicagbes e descompensagdes. Os esclarecimentos e as orientagdes
realizados pelos profissionais, a franqueza e a clareza da linguagem empregada podem ser
relevantes para desencadear o processo de reflexdo e de deliberagio do cliente. No entanto,
a decisdo do cliente de participar ou ndo do seu cuidado deveria decorrer de um ato de
contade determinado, predominantemente, pefa sua razio e entendimento, ndo se

constituindo num ate de conversio decorrente de pressdes externas.

Associado, entdo, aos esforgos das enfermeiras para que os sujeitos clientes
mostrem-se convencidos, “convertidos”, concordando e aderindo aos tratamentos € aos
diferentes programas e orientagdes de auto-cuidado instituidos, encontra-se o
reconhecimento do sujeito saudavel como um sujeito em estado de salvagdo. Uma salvagdo
terrena e atual, propria do poder pastoral das sociedades modernas, que ndo tém mais como
prioridade alcangar a salvagio eterna do cuidador e dos doentes como sujeitos que sio

cuidados.

O sujeito doente, de modo frequente, tem sido reconhecido como um ser incapaz,
ndo sendo respeitado, muitas vezes, na sua condigdo de sujeito, de um modo semelhante ao

quando em estado saudavel:

A sociedade estimula pessoas sadias e produtivas. Assumir o papel de
doente é sair da engrenagem social, segregar-se, parar de produzir,
passar a consumir, exigir cuidados especiais, onerar um or¢amento
Jamiliar, afastar-se das atividades usuais e distanciar-se da familia e dos
amigos. Assumir, entdo, o papel de doente, é renunciar, mesmo qie
transitoriamente, ao desempenho de seu papel social (Rezende, apud

Cocco, 1988, p.52).

Em nossos dias, a partir do instante em que o homem adoece e perde sua
capacidade de produzir, passa a ser um personagem indesejavel, sendo
necessdrio o seu confinamento em aigum lugar. O hospital apresenta-se,
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entdio, com o lugar ideal para realizar este cuidado, antes vivido junto
aos familiares e amigos em seu lar (Spindola e Macedo, 1994, p. 108).

Foucault mostra que, desde o inicio da Idade Média, o poder exercia as fungdes da
guerra e da paz e as fungdes judiciarias; ja& no final da Idade Média, o poder assume,
também, a manutengio da ordem e a organizagdo do enriquecimento. A partir do século
XVII, a saude e o bem-estar fisico da populagdo constituem-se em um dos objetivos
essenciais do poder politico, assegurados pela “policia” do corpo social, concomitante as
obriga¢des e regulamentos econdmicos € de manutengdo da ordem. Esta nova noso-politica
tem a ver com a preservagdo da for¢a de trabalho, mas segundo Foucault, o problema seria
mais amplo, relacionando-se com “os efeitos econdmico-politico da acumulagdo dos

homens”, em que o corpo dos homens e o corpo das populagdes

tornam-se elementos pertinentes para uma gestdo econdmica e ¢
necessario organizar em volta deles um dispositivo que assegure ndo
apenas sua sujei¢do mas o aumento constante de sua utilidade (Foucault,
1990b, p.198).

A seguir, dando continuidade a realizagdo de uma cartografia da governabilidade na
enfermagem e ao delineamento de estratégias de ampliagdo dos espagos de autonomia da
enfermeira e do cliente, na perseguigio de um agir ético, trago o Cuidado de Si como
estratégia de problematizagiio da ética, enquanto um espacgo de relagdo do sujeito consigo
mesmo e com 0§ outros, permeado pelo exercicio reflexivo da liberdade e da autonomia.
Focalizo o alcance do auto-cuidado como uma tecnologia de cuidado de si e de governo de
si, apresentando, entiio “o auto-cuidado como um dos objetivos da assisténcia”, “o auto-
cuidado como exercicio de autonomia do sujeito”, o cliente como sujeito e fim da saude”, “o

sujeito e o saber” e “o cuidado de si como uma exigéncia para o cuidado do outro”.



CAPITULO 1V

PERSPECTIVA DE ANALISE ETICA

Neste capitulo, prosseguindo na realizagdo de uma cartografia das relagdes de forga
que pretende responder a “‘como nos temos governado”, “como outros nos tém governado”
e “como temos governado a outros”, apresento, a partir da analise da produgdo da RBEn de
1980 a 1995, o cuidado de si como principio e estratégia de tematizagdo da ética e,

conseqiientemente, da liberdade e da autonomia dos sujeitos.

4.1 - O CUIDADO DE SI

As tecnologias do eu podem ser entendidas como técnicas que possibilitam aos
individuos, por si mesmos ou com a ajuda de outros, realizar determinadas operagdes sobre
seus corpos, suas almas, pensamentos, modos de se conduzir ¢ de ser, alcangando mudangas
de si mesmos, de modo a alcangar um determinado estado de sabedoria, pureza ou
felicidade. Na cultura greco-romana, a preocupagdo consigo mesmo, o cuidado de si como
uma tecnologia do eu, constituia-se em uma das regras mais significativas para a conduta
pessoal € social, na arte de viver ¢ de se governar. O cuidado de si era o primeiro principio e

o conhecimento de si convertia-se¢ “no objeto da busca de cuidado de si.” (Foucault, 1990a,
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p.59). Na tradigdo cristd, da-se uma inversdo, e o conhecimento de si passa a ofuscar o

cuidado de si: € preciso conhecer-se para renunciar a si.

Entretanto, o cuidado de si como concebido entre os gregos, tem sido a estratégia
através da qual foi tematizada a ética e conseqiientemente a liberdade e a escolha individual.

Foucault ndo pretende afirmar que

a ética seja o cuidado de si, senfio que, na Antigiidade, a ética, enquanto
pratica reflexiva da liberdade, tem girado em torno deste imperativo
fundamental: “cuida de ti mesmo” (Foucault, 1987, p.113).

Apoiando-se em Epitecto, Foucault destaca que o homem ¢ definido como o ser a
quem o cuidado de si foi confiado, diferentemente dos animais que encontram, na natureza,
ja pronto o que lhes € necessario para viver. O homem precisa cuidar de si mesmo, ndo por
ser inferior aos animais, mas porque é dotado de razdo, podendo livremente usa-la, assim

como das suas outras faculdades, e, também, fazer uso de si proprio:

O cuidado de si para Epitecto, é um privilégio-dever, um dom-obrigagdo
que nos assegura a liberdade, obrigando-nos a tomar-nos nos proprios
como objeto de toda a nossa aplicagdo (Foucault, 1985, p.53).

" Seria pertinente perguntar: o cuidado de si, a preocupagdo por si, referida por
Foucault como uma tecnologia do eu, desenvolvida pelo gregos e romanos, refere-se
exatamente a que cuidado: ao cuidado do corpo? ao cuidado da alma? ao cuidado da alma e

por extensdo, também, ao cuidado ao corpo?
Para Foucault, quando os gregos preconizam o cuidado de si, na verdade, referem-se

ao cuidado da alma: “eu sou a minha alma” (Foucault, 1987, p. 46), uma alma que ndo tem a

ver com a espiritualidade, mas com o espago para o pensamento, para a reflexdo, o didlogo,
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o encontro e a discussdo com o semelhante. O sujeito, enquanto uma alma que usa o corpo,
¢ quem se serve de diferentes instrumentos para fazer o que quer e o que deseja. As agles
executadas pelo corpo, 0 ato da linguagem, o movimento, o pensamento, as sensagdes tém a
alma como sujeito, ja que é a alma que se utiliza e se serve do corpo, da linguagem, dos
instrumentos; uma alma ndo percebida como refém do corpo ou como uma alma-substéncia,
mas uma alma-sujeito, ja que a alma ¢ o sujeito da agdo. Uma relagio nfio instrumental da

alma em relagdo ao corpo e ao mundo, mas uma relagéo que

designa a paixo em certo modo singular, transcedente, do sujeito em
relagdo ao que o rodeia, aos objetos de que dispde, e também com aqueles
com os quais tém relagdo, seu corpo mesmo e enfim, a si mesmo
{(Foucault, 1987, p.48).

O cuidado de si, como um principio valido para todos, para todo o tempo, para toda
a vida, assim como o saber tornar a alma mais perfeita, com a ajuda da razéo, ¢ uma

necessidade para todas as pessoas.

O cuidado de si, entendido como o cuidado do eu, compreende o conhecimento de
si. O processo de conhecimento de si conduz o homem a um processo em busca da
sabedoria. Esta pratica do sujeito partiria da ignoréncia, como marco de referéncia, para o
exercicio da critica de si, enquanto sujeito, dos outros e do mundo. O conhecimento de si,
mais do que uma aquisigdo ou formag@io de um saber, implica, fundamentalmente, em

converter-se em algo que ndo se era, em modificar uma forma de ser.

Na verdade, o cuidado de si implica a critica da pratica de si mesmo e, também,
numa proximidade entre a pratica de si mesmo ¢ a medicina ou a terapéutica. A pratica de si
mesmo, 0 cuidado de si, passa a ser percebido como um ato terapéutico, um ato médico: “os

elementos se situam na intersec¢do entre o cuidado do ser e o cuidado da alma.” (op. cit., p.
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54). Dai que a aproximacdo entre a pratica de si e a medicina ou entre si e 0 ato terapéutico
¢ uma das consequéncias decorrentes desta pratica de si sobre si, ja que a agfio terapéutica
se situa na articulagio entre o cuidado do sujeito e o cuidado da alma, entre a pratica da

alma e a pratica do corpo:

E que o ponto no qual se presta aten¢@o nessas praticas de si € aquele em
que os males do corpo e da alma podem comunicar-se entre si e
intercambiar seus mal-estares: a4 onde os maus habitos da alma podem
levar a misérias fisicas enquanto que os excessos do corpo manifestam e
sustentam as falhas da alma (Foucault, 1985, p. 62).

Foucault aponta o regime e a dieta, entre os gregos, como uma categoria
fundamental mediante a qual a condugdo da existéncia humana € caracterizada ¢ a conduta
humana pode ser pensada: “o regime ¢ toda uma arte de viver” (Foucault, 1984, p. 93)
dependendo de uma firmeza moral, delineando-se como o regime da boa saide € o regime
do bom estado da alma. Por outro lado, Foucault traz a adverténcia de Platdo, quanto aos
perigos de uma atribui¢do de importancia exagerada ao regime, na qual se da uma continua

vigilancia e controle da dedicagdo ao corpo e a satde.

Ao referir-se a dietética como uma arte da existéncia, Foucault refor¢a que a adesdo

a uma dieta transmitida pelo médico deve ser compreendida

ndo como uma obediéncia nua ao saber do outro; ela deveria ser, por parte
do individuo, uma pratica refletida de si mesmo € do seu corpo. E certo
que, para seguir o regime que convém, € necessario escutar aqueles que
sabem; mas essa relagio deve tomar a forma de persuasdo. A dieta do
COrpo, para ser razoavel, para ajustar-se como convém as circunstancias e
ao momento, deve ser também questdo de pensamento, de reflexdo e de
prudéncia (op. cit., p. 97).

Tendo em vista o processo do sujeito em busca da verdade e da sabedoria, parece

necessario destacar qual seria, neste processo, o papel da filosofia. A filosofia seria uma
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forma de pensamento que “procura determinar as condigdes e os limites de acesso do sujeito
a verdade”(Foucault, 1987, p. 38), apontando mediagdes que lhe possibilitariam a apreensdo

da verdade.

No pensamento da antiguidade, a partir de Platdo, o sujeito so teria acesso a verdade
se realizasse determinadas opera¢des em si, de mudangas, de transformag¢des, o que
possibilitaria, entdo, o alcance da verdade (op. cit., p. 73). Para explicar a relagio presente
entre o cuidado de si e o conhecimento de si, Foucault apresenta o modelo helenistico, que
reconhece a autonomia e a auto-finalidade do cuidado de si; o modelo platénico em que o
cuidado de si se identificaria com o conhecimento de si € o modelo cristdo (séc. Ul e 1V),
em que se articulam o conhecimento da verdade do texto e o conhectmento de si com a
finalidade de renuncia de si pelo sujeito (op. cit., p.90). As praticas de si, na cultura greco-
romana, apresentavam tanto uma autonomia quanto uma importancia que se viu reduzida a

medida que tais praticas foram assumidas por instituigdes religiosas, educativas ¢ de saude.

O cuidado de si € o cuidado dos outros, em Platdo, estabelecia-se de trés modos: -
por uma relagdo de finalidade, em que o sujeito ao preocupar-se consigo e cuidar de si,
tornava-se alguém capaz de preocupar-se com os outros e cuidar dos outros; - por uma
relagdo de reciprocidade, em que o sujeito ao preocupar-se consigo e cuidar de si, enquanto
cidaddo da polis, também buscava e contribuia para o bem da cidade e dos cidaddos, sendo
beneficiado pelo bem-estar ¢ prosperidade alcangados na cidade; - por uma relagdo de
reminiscéncia, em que o sujeito, cuidando de si e preocupando-se consigo, intensificava o
conhecimento que tinha de si, do que era, do que conhecia, do que almejava e buscava

alcangar e conhecer.
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A preocupagdo por si ¢ o cuidado de si tem como unica finalidade e propésito o
proprio sujeito, produzindo-se uma maior aproximagfo e identificagdio entre a arte da
existéncia e a arte de si mesmo. Decorre, dai, o desenvolvimento de uma cultura de si com
determinados valores que, apesar de universais, s6 podem ser atingidos por alguns,

mediante a aceitagdo de determinadas restrigdes e de um modo de conduzir-se conforme o

estabelecido (Foucault, 1987, p. 65-69).

O cuidado de si, a ocupagdo de si, ndo deve ser entendido como um exercicio de
soliddo, mas como uma pratica social que se faz através da palavra e da escrita, exigindo
uma certa dedicagdo de tempo. Um periodo de parada para examinar o que se fez, o
transcurso do dia; rever o passado, ficar face a face consigo mesmo; aproximar-se, pela
leitura, dos ensinamentos e exemplos dos quais queremos nos inspirar;, as meditagdes, as
leituras, os registros sobre o lido e sobre os didlogos ouvidos para posterior leitura; as
rememoragdes e reapropriacdes de verdades, as conversagdes com amigos, com um mestre;
as correspondéncias em que o estado da alma ¢ apresentado, conselhos sdo solicitados ou
sio dados a quem os requisita. Sio relagdes que se ddo em que os papéis assumidos pelos
atores, sejam de professor, de aluno, de guia e de confidente ndo sdo imutaveis, mas podem

ser intercambiaveis:

Quando no exercicio do cuidado de si, faz-se apelo a um outro, o qual
adivinha-se que possui a aptiddo para dirigir e para aconselhar, faz-se uso
de um direito; e ¢ um dever que se realiza quando se proporciona ajuda a
um outro ou quando se recebe com gratiddo as ligdes que ele pode dar
(Foucault, 1985, p. 58).

A substitui¢do do ndo-sujeito pelo sujeito se faria, entdo, pela plenitude da relagdio

do sujeito para consigo mesmo. Para que tal relagdo se estabelecesse e o individuo se



206

tornasse sujeito, aproximando-se de uma situagdo de sapiéncia, fazia-se necessaria, ent@o, a
a¢do e intervencdo do outro como mediador. Este outro ndo se constituia nem em um
“educador nem em um mestre de memoria” (Foucault, 1987, p. 61), mas em alguém que se
aproximasse do cotidiano dos sujeitos, da sua problematica, assumindo o papel de um
filosofo, tornando-se um conselheiro circunstancial para as questdes do dia-a-dia, sem
apresentar propostas gerais de comportamento. A filosofia, entendida como uma pratica
geral de governo, se constuiria de principios e de praticas utilizadas pelos sujeitos para

alcancarem tanto o cuidado de si como o cuidado dos outros.

Para Kant, a opinido cotrente de que a filosofia era privilégio de poucos, constituia-

se em objeto de preocupagdo, pelas implicagdes morais decorrentes. Segundo Arendt,

se a capacidade de distingiiir o bem do mal deve ter algo a ver com a
capacidade de pensar, entdo devemos poder ‘exigir’ seu exercicio a
qualquer pessoa que esteja em seu sdo juizo, independentemente do grau
de erudi¢do ou de ignorancia, inteligéncia ou estupidez, que pudesse ter
(Arendt, 1995, p. 114).

Para o sujeito constituir-se em sujeito e soberano de si, necessita que o discurso da
verdade the seja transmitido por um mestre, conforme a necessidade, no momento
necessario e em condi¢des adequadas, ou seja, sob a forma de paresia que,
etimologicamente, tem o sentido de dizer tudo. Este termo, referente a uma qualidade
moral e também técnica, esta associado a liberdade do que fala, que elege e decide o que
deve falar, sob que forma e quando deve fazé-lo; relaciona-se ndo tanto ao conteudo,

quanto a habilidade, ao comedimento ¢ a moderagio.

Diferentemente da adulagdo, como um discurso falso, e da retorica, em que a

persuasdo pode ser mais importante do que a verdade, a paresia busca a transmissdo da
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verdade de forma direta, generosa, sem interesse no proprio bem-estar. A paresia sustenta-
se sobre a promessa de “dizer o que se pensa, pensar 0 que se diz, fazer com que a

linguagem corresponda a conduta” (Foucault, 1987, p. 100).

Na pratica de cuidado de si, como uma pratica pessoal e social, a arte do
conhecimento de si ocupa um espago relevante. A apropriagdo da verdade sobre si pode se
fazer por exercicios de provagdo, ndo como uma experiéncia de mortificagdo de si, mas
como pratica de abstengdo do supérfluo e de soberania de si; por exercicios de abstinéncia
como de preparo para as privagdes eventuais € possiveis, como uma pratica administrativa,
mas ndo de julgamento e culpabilidade, sobre as atividades realizadas e os meios adotados
para alcangar os fins, de modo a poder corrigi-los, se perceber como necessario; através de
um trabalho do pensamento sobre o préprio pensamento, analisando-o, de modo a “so
aceitar na relagdo consigo aquilo que pode depender da escolha livre e razoavel do

sujeito”(Foucault, 1985, p. 69).

Focalizando a enfermagem como uma das profissdes que tratam do cuidado dos
sujeitos, tenho como pressuposto que mobilizar-se para favorecer e ndo impedir que os
individuos alcancem o cuidado de si, no qual se insere o auto-cuidado, pode ser uma
intencio ou um objetivo que permeia ou deveria permear as relagdes entre a enfermagem e
os clientes. Entendo o cuidado de si como uma estratégia para tematizar a €tica e a liberdade
e, desta forma, enfocar a abordagem de como podem os sujeitos se governarem ou

alcangarem o governo de si,

A seguir, pretendo trazer como percebo e compreendo a busca do cuidado de si na

enfermagem. De antemfio, enfatizo que o cuidado de si pode apresentar uma certa
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dificuldade para ser apresentado e analisado, tanto por ndo exigir 0 mesmo material como a
produgdo de coisas e objetos, como por ser, freqiientemente, uma tecnologia invisivel,
estando, muitas vezes, ligada as técnicas de dire¢do dos outros, como quando se governa a

outros e, concomitantemente, se lhes ensina a governar-se (Foucault, 1995b).

A preocupagio com o cuidado de si, entendido, predominantemente, como a
preocupac¢do com o auto-cuidado foi resgatada nos textos, publicados na Revista Brasileira
de Enfermagem, de 1980 a 1995, desde os que manifestam alguma tendéncia e movimento
na dire¢@o de que o cliente participe do seu proprio cuidado, até aqueles que expressam uma

busca efetiva do exercicio da autonomia e da liberdade do cliente no cuidado de si.

Parece relevante destacar que por busca do auto-cuidado do cliente, por parte da
equipe de enfermagem, assim como por parte de outros profissionais da area da saude,
entendo todos os movimentos e agdes que sdo realizados no sentido de que os clientes, na
sua condi¢do de sujeitos e ndo de coisas, apropriem-se do cuidado de si. Nesta apropriagéo,
compreendo desde a prévia informagdo a um paciente comatoso do que serd realizado no
seu corpo, antes da realizagdo de um procedimento, o cumprimento do consentimento
informado! ou consentimento livre e esclarecido, até a orientagdo para a auto-aplicagio de

insulina em um paciente diabético, por exemplo.

Acredito que, mesmo que o paciente ndio tenha condigdes de consciéncia para

consentir ou impedir a realizagdo de determinados procedimentos feitos por outros em si, o

! Por consentimento informado entende-se a autorizagio ou o aceite do cliente. reconhecido como
competenie, munido de todas as informagles necessdrias para uma decisdo, em aceitar a adogio ou o
prosseguimento de um tratamento proposte pelo médico, pela equipe de saude ou equipe de enfermagem. O
consentimento informado baseia-se no principio de autonomia “que prioriza o direito do paciente de
determinar seu proprio destino”. Este conceito tem sido interpretado sob duas formas: como um processo de
decisdo compartilhada entre o paciente € 0 médico, defendida por Katz, e como uma autoriza¢do auténoma
por parte do paciente, apoiada por Faden e Beauchamp (Luna e Salles, 1995, p.44-5).



209

simples fato de ser realizada a comunicagdo do que lhe sera feito caracteriza o seu
reconhecimento como pessoa, além de poder avisa-lo, antecipadamente, e, talvez, prepara-lo
e permitir-lhe um certo controle e dominio quanto ao que sera feito em si. O fato do
paciente, em estado de coma, ser comunicado pela equipe de enfermagem do que nele sera
realizado pode se constituir numa expressiio concreta do seu reconhecimento como sujeito,
como pessoa, caracterizando-se como uma manifestacdo da equipe no sentido de

favorecer/possibilitar que o sujeito, mesmo em coma, possa ter algum dominio sobre si.

O cuidado de si, da sua vida, do seu corpo, pode estar sendo realizado por outro
individuo, porém, aquele cliente, como pessoa, ndo pode ser visto apenas como um meio ou
como objeto da agdo do outro. Sua condigdo humana exige que seja visto como um fim ¢ €
justamente esta sua condi¢fio humana que impde limites e deve impor limites a liberdade de

agdo do outro, no caso, o profissional de saude.

4,1.1 - O auto-cuidado como cuidado de si

A énfase no alcance do auto-cuidado entendido como o cuidado de si, uma
tecnologia do eu e de governo de si, fundamenta-se no entendimento de que esta ¢ a

possibilidade do individuo passar da condi¢io de ndo sujeito para a condigdo de sujeito.

Apresento, a seguir, a énfase no auto-cuidado do cliente como objetivo a ser

alcangado mediante a assisténcia de enfermagem prestada.



4.1.1.1 - O aute-cuidado como objetivo da assisténcia de enfermagem

Parece importante destacar que muitas estudiosas da area da enfermagem e/ou
teoristas da area, como Virginia Henderson, Dorothea E. Orem e Wanda de Aguiar Horta,
em seus escritos, enfatizam a necessidade ¢ a importancia dos clientes participarem do seu
proprio cuidado e, preferentemente, alcangarem a propria independéncia do outro no

cuidado de si.

Trago, entdo, inicialmente, a defini¢do de enfermagem de Henderson, de 1955, pelo
seu significado e importéncia para o desenvolvimento da enfermagem, ja que muitas das suas
idéias tém sido, ainda, utilizadas e desenvolvidas em varios paises, orientando tanto os

curriculos de enfermagem, quanto o exercicio da profissdo. Henderson definia

enfermagem, basicamente, como o auxilio ao individuo (enfermo ou em
boas condi¢Oes), na realizagio daquelas atividades que favorecem a saude,
ou na sua recuperagdo (ou numa morte tranqiila) que ele faria sozinho,
caso tivesse a forga, vontade ou conhecimento necessarios. E, da mesma
forma, singular contribuicdo da enfermagem, a de auxiliar a pessoa a
tornar-se independente desse auxilio?, o mais breve possivel (Furukawa
e Howe, 1993, p. 65).

Ja Orem, em 1956, escreveu que

a arte de enfermagem € ‘atuar pela’ pessoa incapacitada, ‘ajuda-la a
atuar por si mesma’ e/ou ‘ajuda-la a aprender a atuar por si mesma
(Orem, apud Eben et al, 1989, p. 102).

2 As palavras ressaltadas sob a forma de negrito nos textos apresentados tém por finalidade destacar aspectos
ou idéias entendidas como mais significativas para a apresentagdo ¢ a analise dos dados.
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Em 1959, publica o seu conceito de enfermagem “como provimento de auto-
cuidados”(Orem, apud Fostes e Janssens, 1993, p. 90). A sua teoria do auto-cuidado tem
sido utilizada e aplicada tanto na area de ensino da enfermagem, no exercicio da pratica

profissional como na pesquisa de enfermagem. Para Orem,

a enfermagem tem como especial preocupac@o a necessidade de agdes de
auto-cuidado do individuo, € o oferectmento e controle disso, numa base
continua para sustentar a vida e a satde, recuperar-se de doenga ou
ferimento e compatibilizar-se com seus efeitos (Orem, apud Foster e
Janssens, 1993, p. 91).

Horta, (1979) uma das tedricas da enfermagem brasileira, cujos escritos, conceitos €
idéias acerca do processo de enfermagem® e da assisténcia de enfermagem, sejam,
possivelmente, ainda os mais conhecidos e veiculados na formagdo das enfermeiras no

Brasil, diz que

enfermagem ¢ a ciéncia e arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia,
quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter e
promover a saide em colaboragdo com outros profissionais (Horta, 1979,
p. 29).

Dentre os principios que podem ser deduzidos dos conceitos propostos por Horta,
encontra-se o reconhecimento do ser humano como um elemento participante ativo no seu
auto-cuidado. A defini¢do de prognéstico de enfermagem, como uma das etapas do
processo de enfermagem tem como principal indicador a capacidade do cliente vir a atender

suas necessidades basicas apos a implementagdo do plano assistencial, sendo considerado

3 “Processo de enfermagem € a dinamica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia
a0 ser humano” (Horta, 1979, p.35). Compée-se, segundo Horta, do historico de enfermagem. diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados diarios, evolugdo de enfermagem e prognéstico de
enfermagem.
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um bom prognodstico de enfermagem, a indicagdo de alcance do auto-cuidado por parte do

cliente. Da mesma forma, em seus escritos, sdo feitas referéncias a participagio do cliente na

elaboracdo do seu plano assistencial, quando da consulta de enfermagem.

A enfermagem, entdo, reconhecendo-se como uma das profissdes do cuidado, tem

identificado como uma das suas metas, em seus aprofundamentos teoricos, nos seus

discursos e, também, na formagio de novas enfermeiras, que os individuos por ela cuidados,

atinjam, no menor tempo possivel, o auto-cuidado, favorecendo a um maior cuidado de si.

O auto-cuidado como objetivo da assisténcia, seja pela busca da participagio do

cliente na sua assisténcia, seja pela realizagfio do seu auto-cuidado, principalmente na linha

preconizada por Horta, tem estado presente em varios dos textos analisados, a partir de

1980, tais como:

que o individuo seja participante ativo do seu tratamento (Silva et al,
1980, p. 36).

um dos grandes objetivos da enfermagem ¢ auxiliar o paciente a reaver
suas condi¢des de auto-cuidado no menor tempo possivel (Rockenbach,
1985, p. 52).

estimular a participagdo (do deficiente mental) em decisbes sobre seu
proprio cuidado e na programacgdo de atividades de acordo com suas
necessidades (Andrade, 1986, p. 92).

a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo
no seu auto-cuidado " (Pagliuca, 1993, p. 30).

a experiéncia mostra que a orientagdo para o auto-cuidado ¢ parte
intrinseca do papel do enfermeiro (Tashiro, Souza e Oliva, 1995, p. 46).

Uma das questdes que poderia ser trazida, para o inicio da analise que me proponho

a realizar em relagio ao auto-cuidado como objetivo da assisténcia, vincula-se &

fundamentaciio moral destas agdes, ou seja, nfio basta saber o que devemos fazer, mas

porque devemos fazé-lo. Seria pertinente perguntar, entdo, quais as razdes que tém levado
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as enfermeiras a buscarem a participagdo dos clientes em seu tratamento e, ainda, a

desenvolverem agdes no sentido de que alcancem o seu auto-cuidado.
Entre os gregos e romanos, e principalmente os gregos,

para conduzir-se bem, para praticar a liberdade como era devido, era
necessario ocupar-se de si, cuidar de si, seja para conhecer-se (...} € para
formar-se, para superar a si mesmo, para controlar os apetites que
poderiam dominar-nos (Foucault, 1987, p. 112).

Dentre os textos analisados, muitas sd3o as justificativas apontadas pelos autores
para alinharem-se num movimento que, nos discursos, parece ser dominante na profissdo, de
valorizagdo da agdo dos clientes em tomarem parte na sua assisténcia, assim como em dar

conta do seu proprio cuidado.

A maior aceitagdo dos cuidados prestados, quando da participagdo do paciente no
planejamento da assisténcia, ¢ apontada por Noronha (1984, p. 277). Ja Luce at af (1990, p.
36) indicam, dentre outras, como vantagens de que o cliente cuide de si, “a otimizagdo da
relacdo custo beneficio, alcangada, entre outras consequéncias, por maior independéncia
do cliente, e diminuigdo das suas reinternagdes”, ou seja, a busca de que os sujeitos
alcancem o seu auto-cuidado tem, também, ou pode ter, implicagdes econdmicas favoraveis,

podendo, em alguns casos, constituir-se no motivo primordial da sua énfase.

Também, em 1981, ao ser destacada a importancia da participagdo do enfermeiro na
assisténcia primaria de saude, foi apontada como indispensavel a assisténcia de saide ao
paciente ¢ a sua familia, carentes, tendo em vista a “economia para a nagio”, em
comparagdo aos altos custos decorrentes da manutengdo € recuperagdo de clientes nos

hospitais (Matos e Cunha, 1981, p. 111).
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A “otimizagdo da relagdo custo-beneficio” e a maior aceitagdo dos cuidados
prestados pela participagdo do cliente no planejamento da sua assisténcia podem constituir-
se em algumas das razGes para justificar um trabatho que favorega o alcance de um maior
cuidado de si por parte das pessoas. Ter como finalidade do auto-cuidado do cliente que se
alcance uma redugdo nos gastos financeiros, seja pela redugdo das complicacdes e, talvez, da
necessidade de intervengdes terapéuticas ou, até, de internagdes hospitalares, pode situar, no
entanto, o homem-cliente nfo mais na condigdo de fim, mas na condigdo de meio para o

alcance de um outro fim: a redugo de gastos, maiores fucros, economia para a nagao.

O homem nio deveria ser visto como uma mercadoria, como uma c¢oisa, um meio,
para que se atinjam outros fins, como a redugdo de custos. O homem deve ser o fim. A
finalidade de que os profissionais de saide implementem ag¢les que visem o auto-cuidado
por parte do cliente, um maior cuidado e um maior conhecimento de si, deve ser o proprio

homem na sua condigdo humana de alcance de maior autonomia e independéncia dos outros.

Na verdade, a razdo fundamental que deveria nortear a relagdo do profissional com o
cliente, ndo s6 pelos elementos da equipe de enfermagem, mas por parte de toda a equipe de
saude, ¢ o estabelecimento de relagdes que reconhegam o homem como homem, nédo como
coisa, ou seja, relagdes de sujeito a sujeito, de profissionais no exercicio da sua autonomia

com clientes, também, no exercicio da sua autonomia.

Reconhecer o cliente como um dos sujeitos do processo significa reconhecer o
cliente como um sujeito racional, dotado de vontade, entendida “como a faculdade de se
determinar a si mesmo a agir em conformidade com a representagio de certas leis”(Kant,
1995, p. 67). O ser humano, com capacidade de pensar, decidir e agir de acordo com a

representagdo das leis, dotado de uma vontade, ¢, também, um possivel legislador,
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participante e autor de leis universalizaveis. Na autonomia, a vontade do homem,
determinada pela sua razdo, dirige a si mesmo como uma legislagdo universal, que ele como
sujeito ajudou a construir. O sujeito autdnomo age conforme leis universalizaveis (isto &,

aplicéveis a qualquer um), que ele proprio dirige e impde a si.

A analise do auto-cuidado como uma pratica auténoma das pessoas € apresentada, a

seguir.

4.1.1.2 - O auto-cuidado como exercicio de autonomia do sujeito

A preocupagdo com a autonomia do cliente € com o seu fortalecimento como um
sujeito autdonomo pode ser identificada no relato de um modelo de ensino de relacionamento
terapéutico realizado em enfermagem psiquiatrica. Fraga, Damasceno e Calixto afirmam que
a psiquiatria vem vivenciando um processo de auto-critica, procurando humanizar sua
assisténcia. Neste sentido, a enfermagem, também inserida neste processo de repensar suas
praticas, reconhece que as suas “habilidades tradicionais de vigilancia, controle e outras
puramente mecdnicas ou técnicas tornaram-se insuficientes ou desnecessarias”, pois

percebem

o relacionamento ferapéutico como um processo de conhecimento e
crescimenio mutuo, (..) em que a enfermeira, embasada em
conhecimentos prévios e metodologia especifica, procura estabelecer
condig¢des externas e internas para que o cliente consiga enfrentar os
problemas atuais e futuros com maior autonomia (Fraga, Damasceno ¢
Calixto, 1986, p. 96).

Entender o processo terapéutico como a possibilidade de conhecimento e

crescimento mutuo, favorecendo o enfrentamento por parte do cliente dos seus problemas
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atuais e futuros de modo mais auténomo, pode significar uma relagio em que o enfermeiro,
aproximando-se da problematica do cliente, se constitua num conselheiro circunstancial,

podendo ajuda-lo, ensinando-the a governar-se.

A qualidade na assisténcia de saude prestada, uma preocupag@o que permeia tanto a
formagdo das profissionais de enfermagem, como o proprio exercicio profissional, necessita,
concomitantemente, de uma a¢do autdnoma por parte dos clientes de modo a assegurarem e
conquistarem este direito. A luta do proprio cliente para decidir ou participar das decisdes
que lhe dizem respeito, de acordo com a sua vontade, nas mais diferentes possibilidades,
denota uma ruptura da relagdo paternalista e de compaixdo, predominantes, ainda, nas

relacdes entre os profissionais e os clientes, as instituicdes e os clientes, na area da saude:

que todo cidaddo lute pelo direito de receber assisténcia de qualidade,
incluindo em suas reivindicagbes a existéncia de uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar com atuagdo concreta: servico de
vigildncia  epidemiologica e controle de infecgdo  hospitalar,
sistematizado (Pereira, Nascimento e Souza, 1994, p. 237).

Muito embora existam, do ponto de vista legal, instrumentos que definem
os direitos do consumidor, no caso presente do usudrio, faz-se necessdario
considerar que somente a organizacdo da sociedade civil poderd
possibilitar a transformagdo de tais direitos em realidade {Santos, 1995,
p. [14),

Analisando os sistemas locais de saiude ¢ a enfermagem, Barros e Silva destacam que
a participagdo popular nfo pode ser compreendida somente enquanto participagdo nos

Conselhos de Satde e Conselhos Diretores das Unidades. A participagdo popular deve se

dar

desde o momento da assisténcia individual na consulta, como unica
Jorma de diminuir a medicalizagdo da sociedade, ampliar sua
consciéncia sanitaria e desenvolver o saber sobre a saunde e assim o
poder de decisGo sobre sua vida (Barros e Silva, 1990, p. 129).



A decisdo de ndo assumir a responsabilidade pela satde do cliente quando este tem
condigdes de fazé-lo, significa reconhecé-lo e respeita-lo como sujeito autdnomo com
capacidade e necessidade de participar e decidir no que lhe diz respeito. Por outro lado,
mobilizar-se para participar, lutar e reivindicar pela concretizagdo dos seus direitos, sdo
manifestagdes de preocupacdo consigo e cuidado de si, além de poder significar a mudanga

em uma forma de ser, na qual o sujeito converte-se no que ndo era.

Hé que apontar, entretanto, a predominante desinformag¢io de nossa clientela acerca
de seus direitos. Por outro lado, o fornecimento ¢ esclarecimento dos clientes sobre os seus
direitos na area da satde e no interior das instituicdes de saude, como uma estratégia de
aprendizagem do governo de si, deveria ser parte fundamental das atribuigdes da
enfermagem, preocupada e comprometida com o alcance do auto-cuidado por parte do
cliente. Diferentemente, no entanto, parece ser mais comum, a omissdo e o siléncio das
enfermeiras e dos demais elementos da equipe de enfermagem frente aos direitos dos
usuarios, num entendimento equivocado de “conduta €tica”, como uma “ética corporativa”
que tem servido, apenas, aos interesses dos profissionais e das instituigdes, pela negagéo da
condigio dos clientes como sujeitos. E possivel, ainda, que haja, ndo sé uma grande
desinformagdo da equipe de enfermagem e de saude acerca dos direitos da populagdo e das
pessoas sobre a sua satde, sobre si e sobre o seu corpo, como, também, uma espécie de
temor frente as agdes e reagdes dos clientes, instrumentalizados e dotados de um saber, que,

até entdo, podiam desconhecer.

A despaternaliza¢iio da assisténcia, como uma das finalidades do auto-cuidado, em
que se modificam as relagdes de poder estabelecidas entre os clientes € os terapeutas, foi

referida por Noronha (1986, p. 36) e Luce et al (1990, p. 36).
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Ja Alves e Varela (1988, p. 142) relatam a experiéncia de participago e mobilizagio
popular possibilitada pelo projeto “Saude: Informagdo e auto-gestdo”, um trabalho de
produgdo radiofdnica e de matéria para encartes do jornal, a partir do encaminhamento de
perguntas da comunidade referentes a seus problemas de saude. Tinham como principio,
dentre outros, que a propria comunidade tem capacidade de auto gerir-se ¢ de

reconhecer seus problemas e suas necessidades.

Em 1993, Prado, em um estudo que discute aspectos teoricos do comportamento
preventivo em saide e as suas implicagdes para os profissionais de saude, a partir de
achados bibliograficos, conclui que as mudangas de comportamento dos individuos
dependerdo de um processo reflexivo e critico ‘sobre os problemas que os afetam, cabendo
aos profissionais encontrar alternativas metodolédgicas que favoregam a reflexdio dos grupos
envolvidos sobre a sua cidadania. A autora acredita que o processo educativo deva ser

compreendido como

um processo de interven¢do social, de cunho libertador e ndo
domesticador, o que implica numa fundamentagdo e postura
suficientemente capazes de conduzir o homem a apropriar-se cada vez
mais de seu proprio destino (Prado, 1993, p. 163).

Ha jogos de verdade, como nos jogos para cuidar-se e conhecer-se, em que, muitas
vezes, determinados sujeitos, seja como educadores, seja como profissionais de saiide, com
maior conhecimento do que outros acerca de determinado tema, inicialmente, procurem
ensinar o que sabem, procurem transmitir este saber e conduzir outros sujeitos, buscando
orienta-los quanto ao como fazer. A ocorréncia de um problema em tais relagdes, estaria no

fato de que, ao invés de relagdes de poder encontrarem-se ali presentes, diferentemente,
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relagtes de dominagdo, nas quais quem sabe e conhece mais procure sujeitar ¢ submeter o

outro a sua autoridade e ao seu saber, de forma abusiva (Foucault, 1987, p. 138).

A independizacfio da assisténcia de enfermagem, como justificativa para a
realizagdo do auto-cuidado, foi apontada pelas seguintes autoras, ao abordarem o tema

auto-cuidado:

(o enfermeiro) identifica os déficits de competéncia em relagdo a
demanda de auto-cuidado, faz pelo individuo aquilo que ele ndo pode
fazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento das capacidades do
individuo para que ele possa se fornar independente da assisténcia de
enfermagem assumindo seu auto-cuidado (Remor ef al, 1987, p. 138).

A terapéutica de enfermagem tem como principio bdsico a busca de
solugdes para os problemas de pacientes de modo a tornd-los cada vez
mais independentes e aptos para o auto-cuidado {Rodrigues, Cortes,
1990, p. 142).

(0 enfermeiro) identifica os déficits, executa aquilo que o paciente ndo
consegue fazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento de suas
capacidades, tornando-o independente da assisténcia de enfermagem e,
consequentemente, assumindo o auto-cuidado (Tashiro, Souza e Oliveira,
1995, p. 47).

Apesar de explicita a participagio dos clientes na aprendizagem do auto-cuidado, ou
melhor, na implementagdo da proposta de auto-cuidado, na verdade, parece-me significativo
destacar que € o cliente, como sujeito da sua agdo e do seu auto-cuidado, quem se torna
independente da assisténcia de enfermagem e ndo € a enfermagem quem o torna
independente. A enfermagem, pelo ensino de como realizar o cuidado, favorece, subsidia,
possibilita uma instrumentaliza¢do para o alcance do auto-cuidado por parte do cliente e,

consequentemente, sua independéncia da enfermagem.

Ja a visualizagdo do cliente como responsavel por si, com capacidade de pensar,

decidir e participar, exercendo sua liberdade, pode ser encontrada em varios artigos:
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...mesmo as pessoas que ndo 1em o dominio do conhecimento formalizado
(saber ler e escrever), sabem pensar e decidir, (ém, em virtualidade,
poder de participar do seu proprio processo de sande (Noronha, 1986, p.
35).(..) o auto-cuidado estd a servigo da libertacdo. O cliente representa
o sujeito do seu processo, com vistas ao proprio bem-estar ¢ ao da
coletividade (Noronha, 1986, p. 41).

O enfermeiro deve estimular a participagdo dos clientes no programa de
educagdo para a saide para alcangar melhores condicoes de bem-estar,
respeitando as suas decisdes; pois o processo ndo deve ser prescritivo,
mas participativo, oferecendo oportunidade para a troca de experiéncias,
discussdo dos problemas e valores implicitos na vida do cliente e de seus
SJamiliares (Santos, 1992, p. 229).

{o ser humano) é visto pela Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas
como um ser holistico, um todo, em interagdo com seu ambiente. Isto
pressupde  assumir a responsabilidade por si mesmo em fodos o0s
aspectos da vida, inclusive a sande (Pagliuca, 1993, p.30).

Nestes discursos, percebe-se o entendimento de que os clientes, como sujeitos do

processo que se estabelece entre eles e a equipe, sdo responsaveis por si, com capacidade de

pensar, de exercer sua liberdade, de decidir quanto ao que ¢ methor para si, podendo acatar

ou discordar do que lhe é proposto pela equipe de enfermagem ¢ de saude em relagdo ao

seu cuidado. E possivel depreender a auto-finalidade do cuidado do sujeito, ou seja, 0 seu

reconhecimento como o sujeito do processo que busca o seu bem-estar, podendo-se

entender, também, de que, enquanto participante de um coletivo, o individuo estando bem,

estara contribuindo para o bem-estar do seu grupo.

Santos e Mendes apresentam um programa ambulatorial de assisténcia de

enfermagem a clientes portadores de danos cardiovasculares, tendo em vista o auto-cuidado.

Dentre as atividades finais desenvolvidas, encontra-se um curso para hipertensos, que:

apesar de ter objetivo informativo, baseia-se no pressuposto que o
cliente-aluno ¢ objeto e agente de seu proprio desenvolvimento,
desempenhando o papel participativo no processo ensino-aprendizagem.
Portanto, a programagdo prévia ¢ modificada em termos de hordrio,
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carga horaria, contendo e lécnicas de desenvolvimento de aulas
conforme necessidades manifestadas pelos participantes (Santos e
Mendes, 1983, p. 277).

Uma outra justificativa apontada para estimular o cliente a assumir o seu proprio
cuidado decorre das dificuldades pessoais, enfrentadas pelo cliente, para seguir o tratamento
proposto pela equipe, constituindo-se, entdo, o auto-cuidado como a alternativa para

prosseguir o tratamento:

Chegamos a conchisdo de que a paciente em estudo ndo comparecia as
interconsultas pelo fator economico (...) A partir de entdo, mudou-se a
conduta, orientando-se a paciente a assumir integralmente seu
tratamento no domicilio, e parcelando-se cada vez mais seu reiorno ao
ambulatorio (Botto et al, 1981, p. 63).

Uma questdo que poderia ser abordada frente a situagio apresentada, sem pretender
diminuir o seu mérito quanto a aproximagio da cliente ao maior cuidado de si, refere-se a
como, predominantemente, tém sido pensadas as relagdes entre a equipe de saude e os
clientes ou a equipe de enfermagem e os clientes no que concerne ao poder de comando, de
autoridade, de decisio e definigdo quanto as terapéuticas, tratamentos e protocolos de
cuidados instituidos. Quem tem determinado e estabelecido como se fara a continuidade de
tratamento dos clientes em situagio de alta hospitalar ou mesmo durante a internagdo
hospitalar? Como os clientes tém participado nestas decisdes? Fundamentalmente, como

sujeitos ou objetos em tais processos? O cliente, enquanto homem, tem sido reconhecido

como meto ou como fim?

O homem, e, duma maneira geral, todo o ser racional, existe como fim em
si mesmo, ndo s6 como meio para o uso arbitrario desta ou daquela
vontade. Pelo contrario, em todas as suas agdes, tanto nas que se dirigem
a outros seres racionais, ele tem sempre de ser considerado
simultaneamente como fim (Kant, 1995, p.68).



Cezareti, por sua vez, afirma que o auto-cuidado “confere a pessoa ostomizada
sentimentos de seguranga, auto-suficiéncia, auto-confianga e independéncia para manter
vida social ativa (1995, p. 62). O cliente, apesar de apresentar algumas limitagdes impostas
pelo seu processo de viver, tem, no entanto, condicdes de, pelo cuidado de si, vir a
reconhecer-se, a agir € a relacionar-se como um sujeito, potencialmente auténomo, livre e
capaz de relacionar-se com outros individuos. Quando as praticas de si favorecem ao
cuidado do corpo, promovendo um bem-estar, este bem-estar pode disseminar-se, tambem,

para a alma.

A seguir, s3o apresentados dados que apontam para o cliente ndo como meio ¢

objeto para tornar-se € ser um ser saudavel, mas como sujeito e fim da satde.

4.1.1.3 - O cliente como sujeito e fim da sande

Parece relevante destacar quanto ao governo de si ¢ ao entendimento do auto-
cuidado como uma possibilidade de exercicio do governo de si, num entendimento da
pessoa como um fim ¢ ndo como um meio para a saide, o que trazem alguns textos,

especificamente em relagdo a enfermagem psiquiatrica.

Schneider (1994, p.57-60), ao abordar a fenomenologia como alternativa para o
entendimento do ser humano, reconhece, nesta metodologia, a possibilidade de apreender a
compreensio do ser humano ¢ ndo sO sobre o ser humano; os significados das suas
experiéncias com a doenga e do relacionamento enfermeiro-paciente. Refletindo sobre o ser-

no-mundo de um ser humano denominado esquizofrénico pela psiquiatria clinica, mediante
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entrevista realizada com um cliente com este diagnostico, fora de crise, Schneider e Valle

reconheceram estar

vislumbrando um caminho em que o ‘esquizofrénico’ precisa ser olhado
como wum ser humano cujas dimensbes existenciais devem ser
consideradas, sendo cuidado como um ser singular. Nesta diregdo, a
enfermagem psiquidtrica serd-com ‘o paciente’, permifindo que ele seja
ele mesmo na sua autenticidade (Schneider e Vale, 1995, p. 296).

Possibilitar que o cliente seja ele mesmo, de forma auténtica, ouvi-lo, estimular que
expresse o significado ndo 6 da doenga para si, mas também do seu relacionamento com o
enfermeiro, constituem-se em tecnologias que favorecem o cuidado e o conhecimento de si e
ndo a sua negac¢do. Ainda, num processo de troca, os depoimentos do paciente, de como ele
percebe o seu vivido e a sua relagdo com o profissional, podem auxiliar o proprio enfermeiro

no seu processo de cuidado de si, através das possiveis reflexdes decorrentes.

Silva ¢ Fonseca (1995, p. 214) analisando a interdisciplinaridade em satde mental,
afirmam que, numa perspectiva positivista, ha a pressuposicio de lugares definidos e
determinados, com o estabelecimento de relagGes de poder assimétricas mediadas pelo saber
técnico-cientifico do profissional, mais valorizado e reconhecido socialmente, assumindo o
poder de decisdo no projeto terapéutico. O saber néo cientifico apresentado pela clientela,
ndo reconhecido e n3o valorizado, parece descredencia-la para compreender o seu processo
saude-doenga e para exercer o poder de atuar sobre este processo. Defendem, entdo, um
modelo de assisténcia embasado no materialismo histérico e dialético, em que a hegemonia
médica dé lugar a coletivizagio do projeto terapéutico com a relativizagio das praticas

especificas, pois a

relativizagiio compreende um processo fundamentalmente participativo,
de compartilhamento de saberes, revelados na agéo profissional com a



finalidade de transformar a realidade do processo saiide-doenca da
populagdo e o saber constituido a partir dai. Além de rever a relagdo
entre os proprios profissionais, revé e redimensiona a relagdo com a
propria clientela. Ninguém sabe mais de seus fantasmas que a pessoa
acometida pela loucura. Ela tem esse saber, enquanto o profissional tem
os instrumentos para agir neste espago {Silva e Fonseca, 1995, p.216).

Reconhecer o saber do cliente sobre si, assim como os demais saberes que permeiam
uma proposta terapéutica no seu todo, representa o reconhecimento das pessoas envolvidas
como sujeitos. Ainda, valorizar e respeitar o saber do cliente sobre si, sobre o seu cotidiano
vivido, estimula que o seu eu e o que vive no cotidiano tornem-se objeto do seu
pensamento, da sua reflexdo, fortalecendo o cuidado do seu eu e ampliando o seu auto-

conhecimento.

Ja Mamede, Bueno e Bueno (1993, p. 95-100), numa concepco de que a sadde ndo
deveria ser imposta, mas conquistada, realizaram um estudo com o objetivo de verificar
como um grupo de mulheres de baixa renda reconhecia sua condi¢io de satde, numa
tentativa de, a partir das suas percepgdes, identificar o que denominaram “suas reais
necessidades de saude” e subsidiar a assisténcia a ser prestada e direcionada para as
clientes. Constataram, através das respostas das entrevistadas, a sua percepgdo de saiide
associada a realizagdo de atividades fisicas, estando ai inseridos, como sub-categorias, o
trabalho, a independéncia, o auto-cuidado e o estado de &nimo; a percepgdo de saude como

dar um sentido para a vida e a percepgdo de saiide como ligada a auséncia de doenga.

Estimular que as pessoas voltem seu othar sobre si, de modo a se perguntarem sobre
as suas reais necessidades de saude, a meu ver, pode significar um movimento nio sé de

ampliagdo do conhecimento e da compreensdo da equipe de enfermagem sobre o que a
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clientela necessita em termos de satde, mas, também, um movimento no sentido de alcance
do cuidado de si pelos proprios sujeitos envolvidos, pela necessidade de terem que parar
com suas atividades, olhar para a sua vida e a sua relagdo com a saude, conhecendo-se e

aproximando-se da sua verdade.

Na area materno-infantil, em rela¢do ao cuidado com o coto umbilical do recém-
nascido, fonte de preocupagSes tanto para a equipe de saide, quanto para as mdes, Boehs,
Monticelli e Elsen, buscaram conhecer as crengas € as praticas das mées, ou seja, o seu saber
a respeito deste cuidado, como subsidios uteis a atuagdo das profissionais que poderdo,

entfio, ndo mais atuar

de forma unilateral e autoritaria. Para que exista co-participagdo no
processo educativo, todas as fontes de conhecimento devem ser
consideradas (Boehs, Monticelli e Elsen, 1991, 37).

Campestrini, analisando aspectos antropoldgicos da amamentagdo, constatou que
muitos dos costumes das nutrizes colocavam em xeque os seus valores, porém, segundo a

autora,

respeitou-se, profundamente, toda a ‘maneira-de-ser-e-de-ver' das atoras
sociais. Foram dados esclarecimentos sempre que houve atentado aos
principios basicos de saude e da amamentagdo, sem no entanto
estabelecer comparagdes ou fazer prevalecer valores proprios
(Campestrini, 1992, p. 287).

Perguntar, socializar saberes, reconhecer como mais um saber o conhecimento do
cliente, na verdade, representa ndo um rechago ao sujeito e as suas verdades, mas antes,

estratégias que podem fortalecer o cuidado de si.
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Entendendo, entfio, os clientes como sujeitos de um processo vivido e enfrentado,
dotados de valores ¢ de um saber a ser conhecido, reconhecido, respeitado e valorizado
pela equipe de satde e esta, munida de um saber técnico e cientifico, saberes que podem ser
compartilhados pelos clientes e pela equipe, busca-se, a seguir, analisar como tem se dado a
relagdo do sujeito cliente com o conhecimento, compreendido como necessario para

alcancar o cuidado de si.

4.1.1.4 - O sujeito ¢ 0 saber

Foucault, ao reconhecer a necessidade do estabelecimento de uma nova economia
das relagdes de poder, afirma que as lutas que, nos Gltimos anos, tém se desenvolvido entre
diferentes oposi¢des como entre a medicina e a populagdo, na verdade, ndo sdo apenas lutas

anti-autoritarias, mas

sdo lutas transversais; isto € ndo sdo limitadas a um pais. (...) O objetivo
destas lutas sdo os efeitos de poder enquanto tal (...) um poder sem
controle, sobre os corpos das pessoas, sua saude, sua vida e morte. (...)
Sdo lutas que questionam o estatuto do individuo; por um lado afirmam o
direito de ser diferente e enfatizam tudo aquilo que torna os individuos
verdadeiramente individuais. Por outro lado, atacam tudo aquilo que
separa o individuo, que quebra sua relagdo com os outros, fragmenta a
vida comunitaria, for¢a o individuo a se voltar para si mesmo e o liga a sua
propria identidade de um modo coercitivo. (...) Estas lutas ndo sdo
exatamente nem a favor nem contra o ‘individuo’; mais que isto, sdo
batalhas contra o ‘governo da individualizacio’. S&o uma oposi¢do aos
efeitos de poder relacionados ao saber, a competéncia e a qualificaco:
lutas contra os privilégios do saber. Porém, sdo também uma oposigdo ao
segredo, a deformagdo e as representagdes mistificadoras impostas as
pessoas. (...) O que € questionado é a maneira pela qual o saber circula e
funciona, suas relagdes com o poder. (...) Finalmente, todas estas lutas
contemporaneas giram em torno da questdo: quem somos noés? (Foucault,
19954, p. 235).
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Na verdade, apresentar sob a forma de uma longa citagdo, algumas das
caracteristicas comuns destas lutas presentes na vida dos individuos, que conhecem e
desconhecem, objetos da a¢do e de conhecimento de outros, tem a intengio de destacar que
esta forma de exercicio de poder, que individualiza os sujeitos e procura atrela- los a uma
forma de ser e de se reconhecer como um sujeito, mas frequentemente como sujeito
sujeitado?, encontra-se presente nas mais diversificadas, cotidianas e banais rela¢Ges

estabelecidas entre os individuos nas sociedades modernas.

Acredito que para que um sujeito possa, num processo de conhecimento de si e do
mundo, optar e decidir quanto ao que deseja para si, para o seu cuidado de si, como uma
exigéncia prévia, necessita ter acesso ao saber, ao conhecimento que, muitas vezes, circula
sobre si, sobre a sua problemética, sobre o que lhe € desconhecido, como o diagnostico
médico, o seu significado, a sua compreensdo, as possiveis implica¢des decorrentes, assim

como e articulado com todo este saber, as alternativas terapéuticas e de cuidado.

Varios dos textos analisados abordam a necessidade de orientagdo pré-operatoria
dos clientes que venham a se submeter a procedimentos cirurgicos, de modo a se sentirem
mais preparados ¢ fortalecidos para o enfrentamento de situagdes de desconforto, de
desconhecimento, de dor e, até, de dependéncia do cuidado e atengdio de outros, enfim,

poderia se dizer para que estejam preparados para proceder ao cuidado de si.

Somente 40,9% dos pacientes receberam orientagdo sobre a cirurgia e
todos afirmaram ter sido pelo médico (Ferraz e Salzano, 1982, p. 50).

No que diz respeito ao preparo pré-operatdrio destas clientes
(mastectomizadas), nota-se que o mesmo quase ndo existe. Pois o unico
aspecto se refere & possibilidade de extirpa¢do da mama, ficando os
demais em segundo plano (Carvalho, 1984, p. 161). (..) FExiste pouca

4 Um sujeito que pode ser reconhecido como sujeito~cliente, sujeito-paciente, sujeito-mulher, sujeito-fitho,
sujeito-aluno, dentre outras infimeras possibilidades.



228

atuagdo da enfermeira na orientagdo e apoio as clientes (Carvalho, 1984,
p. 164).

As preocupagdes da entrevistada relacionadas a cirurgia relacionam-se

& auséncia de orientagdo pré-operatoria (Fialho e Silva, 1993, p. 268).
Céarnio, Cintra e Tonussi apresentam um programa de orientagdo pré-operatorio
instituido para os pacientes portadores de catarata com indicagdo de cirurgia ambulatorial,
em que participam de uma reunifio na qual tem a liberdade de expressar o que sabem, o que
ndo sabem e as suas dificuldades frente ao processo patologico vivido; sdo orientados sobre
a formagdo da catarata, o tratamento cirirgico, os procedimentos peri-operatorios e os
cuidados pds-operatorios necessarios, tendo obtido resultados bastante favoraveis, por parte

dos pacientes os quais relatam que

se tivessem recebido estas orientagbes na ocasido da primeira cirurgia,
estariam mais tranqiiilos e teriam sido mais cautelosos em relagdo aos
cuidados pos-operatorios. (...) Além disso, observa-se uma redugdo no
ntimero de infec¢des e traumas pos-operatorios, bem como de abstengoes
na data da cirurgia e nos retornos ao ambulatdrio de Oftalmologia
(Carnio, Cintra e Tonussi, 1995, p. 41).

Kuhn ef a/ (1986, p. 78) relatam uma experiéncia de grupo com pacientes de cirurgia
cardiaca em que a equipe de saide constituida por enfermeiros, psicdlogo, anestesista,
cardiologista e fisioterapeutas relinem-se com pacientes em pré-operatorio e pos-operatorio
imediato com o objetivo de possibilitar a verbalizagdo de suas ansiedades e duvidas quanto
a cirurgia. HA a intengio de que os proprios pacientes esclarecam as davidas e
questionamentos surgidos, dando-se a intervengdo dos técnicos quando algum ponto pode

ndo ter ficado claro, ao perceberem “distor¢des da realidade” e frente & necessidade de
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tornar mais clara a verbalizagdo de sentimentos pelo grupo, buscando a redugdo das suas

‘ansiedades.

O espago para o exercicio da liberdade de expressar o que sabem e o que
desconhecem, além daquilo que ndo sabiam que desconheciam, além dos seus sentimentos,
das suas dificuldades frente ao vivido, de modo a poderem fortalecer-se para os

enfrentamentos atuais e futuros, € uma pratica de cuidado de si.

Teixeira, Barbosa e Silva estudando a percepcdo dos pacientes submetidos a
cirurgias de grande porte, quanto aos procedimentos invasivos, destacam a utilidade de

informar, previamente ao paciente, as possiveis sensagdes esperadas.

Contudo, é importante antes de fornecer qualquer informagdo, ouvir o
paciente, seus temores e duvidas. A medida que o paciente possui
conhecimentos a respeito da cirurgia, ele podera melhor enfrentar a
situagdo estressante em que se encontra (Teixeira, Barbosa e Silva, 1994,
p. 254).
Aguillar ¢ Angerami (1986, p. 181), ao abordarem o processo de adaptagdo da
pessoa laringectomizada, apropriam-se de uma citagdo de Bergeron para quem o0s

profissionais costumam focalizar a doenga do seu ponto de vista, fazendo-se imprescindivel

ouvir os pacientes para que se sinta quais sfio as suas necessidades.

Sabe-se que as manifestagdes de uma doenga ou de um problema de satde, assim
como o seu significado e valorizagdio, e as implicagdes decorrentes no processo de viver,
nio sio semelhantes em todos os individuos afetados, considerando-se apenas alguns
indicadores, tais como, o seu contexto de vida, sua cultura, seu nivel educacional, seu meio
socio-econdmico, enfim, sua propria construgdo enquanto sujeito. Apesar de se preconizar,

no planejamento da assisténcia de enfermagem, que o cliente seja chamado a responder a0
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histérico de enfermagem®, expressando como tem ou como ndo tem atendido as suas
necessidades, a realizagio do diagnostico de enfermagem®, do estabelecimento das
necessidades que requerem ser atendidas, da sua prioridade, da dependéncia do cliente,
assim como do planejamento da sua assisténcia, dentre outros elementos que poderiam ser

apontados, tém sido, fundamentalmente, ainda determinados e decididos pela enfermeira.

Antes de orientar o cliente, numa proposta de enfermagem que busca o auto-cuidado
como o cuidado de si, é imprescindivel conhecer as suas necessidades, as suas duvidas e os
seus desconhecimentos, reconhecendo nele o sujeito do processo satide-doenga vivido. Este
exercicio de perguntar ¢ de ouvir é uma condigdo necessaria para que as orientagdes
prestadas ndo se constituam apenas no cumprimento de mais uma tarefa, muitas vezes
realizada de maneira rotineira e mecénica, até desprovida de sentido, mas numa pratica que,
realmente, contribua para que o cliente alcance maior dominio no seu cuidado de si. O
conhecer-se, o ter dominio sobre si, faz-se pela aproxima¢do com a verdade, com a
realidade vivida, de modo a preparar-se para enfrentar 0s acontecimentos com 0S recursos

de que dispde.
Foucault fala que, na cultura antiga, os gregos e romanos entendiam a

constituicio de um saber sobre o mundo como experiéncia espiritual do
sujeito; e ali onde nds entendemos submissdo do sujeito a ordem da lei,
nossos antepassados gregos e romanos entendiam constituigdo do sujeito
como fim Gltimo em si mesmo através e pelo exercicio da verdade (1987,

p. 94).

3 Horta (1979, p. 35) conceitua historico de enfermagem como “o roteiro sistematizado para o levantamento
de dados significativos para a (o) enferneira (0) do ser humano que tornam possivel a identificacdo de seus
problemas”.

6 Diagnostico de enfermagem ¢é “a identificagio das necessidades do ser humano que precisam de
atendimento ¢ a determinagio pela enfermeira do grau de dependéncia deste atendimento em natureza €
extensdo”(Horta, 1979, p. 35).
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A ascesis, enquanto um saber do sujeito que o prepara ndo para a renincia, mas para
um futuro incerto, para poder enfrentar o que possa lhe acontecer leva o sujeito ao

entendimento de como pode atuar e ser como deve e como quer.

Para o sujeito constituir-se em sujetto da verdade, através da ascesis, faz-se
necessario que a comunicacdo entre quem detém um saber sobre 0s sujeitos e os sujeitos
(ue O requerem como equipamento e instrumento para enfrentar as necessidades futuras,
siga determinadas regras de comunicagdo dos discursos entendidos como verdadeiros.

Encontra-se ai a nogo de paresia que se refere

a qualidade moral (a atitude, o ethos) e o procedimento técnico
indispensavel para transmitir o discurso verdadeiro aquele que tem
necessidade dele para constituir-se em soberano de si mesmo, em sujeito
de verdade a respeito de si mesmo (Foucault, 1987, p. 98).

A paresia, etimologicamente, significando “dizer tudo”, mais do que dizer tudo,
significa a liberdade daquele que fala, a sua franqueza em dizer aquilo que deve dizer, da
forma e do modo que quer dizer € quando reconhece como necessario. Aquele que fala, que
orienta, que transmite a verdade ao outro, a um discipulo, por exemplo, exerce sobre o
outro uma influéneia; porém, o abrir-se ao outro ndo tem a intencdo de provocar um estado
de bem-estar em quem fala, mas a sua abertura e franqueza advém de um ato de

generosidade para com o outro (Foucault, 1987, p. 99-100).

Barbato, Koizumi e Engel, em um estudo sobre os problemas psico-socio-espirituais
de pacientes internados em unidades coronarianas, verificaram que 46,4% dos pacientes

entrevistados, informaram ter sido orientados sobre os seus problemas e destes, 38,5%
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reconheceram ter sido esclarecidos, 53,8% ndo se consideraram esclarecidos e 7.7%,

parcialmente esclarecido. Para as autoras:

muitas vezes o paciente quer (do somenle expressar o qie senfe,
entretanto, ouve como resposita orientagoes padrdes que hdo respondem a
sua ansiedade, pois parece que a resposta estd centrada na percepedo
daquele que responde e nio da do indagador (Barbato, Koizumi e Engel,
1982, p. 13).

Santo, ao abordar a atuagdo do enfermeiro em uma unidade de terapia intensiva,

focalizando o atendimento da seguranga emocional do cliente, ou seja, a atuagdo da

enfermeira no cuidado do outro, conclui que

o nivel de comunicagdo do enfermeiro com o cliente é prejudicado devido
a utilizagdo de uma linguagem rebuscada; inacessivel ao nivel de
compreensdo dos pacientes (Santo, 1985, 236).

Prosseguindo, aponta nas suas conclusdes, alguns indicios que reforcam a

necessidade do prévio cuidado de si para o posterior enidado do outro:

o enfermeiro utiliza seus conhecimentos, valores e Ssentimentos na
identificagdo e diagnostico dos problemas emocionais, ¢ ndo inclui a
andglise e reflexdio em seus procedimentos, o que acarreta a eleigdo de
agdes quase sempre ineficazes ao problema do cliente (Santo, 1985, p.
236).

Na antiguidade, o cuidado de si implicava, também, num rol de obrigagdes e
atividades para a alma, em que o parar, afastar-se um pouco e refletir sobre a sua vida, sobre
as praticas realizadas eram concretizados; o pensar sobre o cotidiano vivido se fazia, nfio no
sentido cristdo de exame de consciéncia e posterior negagdo de si, mas num entendimento de

administragdo de si e da propria vida como um bem a ser esteticamente vivido. Como é

possivel cuidar do outro adequadamente se o profissional nio cuida, também, de si?
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Barros e Christofaro abordam a atuagdo de um grupo educativo com gestantes
candidatas a laqueadura em que sdo mobilizadas condigbes e orientagbes para que estas
mulheres reflitam e analisem os seus direitos sobre o seu corpo, sobre a sua satde e sobre a

sua vida, tendo constatado que

a reflexiio critica que o grupo promove conduz cada participante a uma
nova consciéncia sobre a laqueadura, torna a gestante sujeito da acio,
estimulando sua participagdo responsdvel no processo de escolha e
tomada de decisido a favor ou ndo da cirurgia. Lssa conscientiza¢do pode
reafirmar sua opgdo ou leva-la a tomar uma outra atitude, que implicard
em desistir da laqueadura, optar por outro método anticoncepcional que
ndo seja definitivo, ou ainda, pensar mais sobre o assunto (Barros e
Christofaro, 1993, p. 105).

Diferentemente deste trabalho educativo que possibilitou @ mulher constituir-se em
um sujeito autdnomo com capacidade de decidir sobre o cuidado de si e do seu corpo,
Carneiro ¢ Rodrigues denunciam a constatagdo de que de um grupo de trinta e cinco
mulheres de baixa renda, ja submetidas a esterilizagdo, “apenas 42,8% o fizeram por
decisdio propria, 28,5% por decisdo do médico e 28,5% por decisdo de parentes

(incluindo-se ai o marido)” (Carneiro e Rodrigues, 1987, p. 27).

Estes dados demonstram uma relagdo paternalista, de desrespeito e de
desconsideragdo a tais mulheres (57% o que equivale a 20 mutheres) como seres humanos
livres e dotados de razdo, com capacidade de serem responsaveis por si, pelo seu proprio

corpo e pela sua vida.

A necessidade da equipe de saide e, em especial, da equipe de enfermagem, de
esclarecer o cliente, pela socializagdo de saberes e conhecimentos que poderfio torna-lo mais

apto a cuidar de si, esta presente, ao longo da hospitalizagdo, desde a sua internagdo, até o
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momento da sua alta. Uma das atribuicdes da enfermeira, bastante enfatizada desde a sua
formacédo, refere-se a admissdo do paciente e ao seu preparo para a alta hospitalar. Na
admissdo, além de outras finalidades, busca-se reduzir o seu desconhecimento sobre o
ambiente hospitalar, o ambiente fisico e social, de modo a lhe possibilitar um maior controle,

dominio e, quem sabe, independéncia diante da situagio vivida.

Verificando a opiniio dos pacientes sobre a avaliagio da assisténcia prestada pelo
estudante de enfermagem em um hospital geral, Lins e 54 (1986, p. 43) constataram que
apenas 34,5% dos pacientes questionados receberam orientacdo na sua admissio, tendo sido
orientados pela equipe médica, pelos estudantes de enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela assistente social, ndo tendo sido evidenciada a participagfio da enfermeira

nesta atividade.

J& no preparo para a alta hospitalar, pretende-se, ao longo da internagfo, trazer
esclarecimentos sobre o processo saude-doencga vivido pelo cliente, de modo a possibilitar

uma ampliagdo das suas aptiddes para se auto-cuidar fora do ambiente hospitalar.

Aguilar, Santos ¢ Mamede, em estudo sobre os problemas pos-alta de pacientes que
se submetem a cirurgias ginecologicas, verificaram que as clientes apresentaram, em indices
elevados, alteracdes relacionadas 8 movimentagdo e deambulagio, sexualidade, sensibilidade

e regulacio, elimina¢fo e emocionais, dentre outras.

Essas alteragdes se constituiram em problemas na medida em que as
pacientes e suas familias manifestaram despreparo para o cuidado em
relagdio a elas (Aguilar, Santos e Mamede, 1992, p. 108).
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Rezende (1997b), ao abordar o planejamgnto educacional participativo, como um
processo resultante do pensamento sobre situagdes concretas, destaca o seu carater historico
e dindmico, com limite espago-temporal, generalidades e especificidades embasadas sobre as
necessidades, os objetivos ¢ os interesses dos sujeitos envolvidos. Este envolvimento das
pessoas, como sujeitos da sua educagdo, caracteriza o planejamento educativo ndo sé como

um procedimento técnico, mas como um processo politico.

Para que as orientagGes de preparo para a alta, assim como outras agles e propostas
de carater educativo, sejam, na verdade, efetivas e nfo apenas o cumprimento de mais uma
tarefa a ser cumprida ou de mais uma rotina, a decisdo quanto aos objetivos a serem
alcangados, frente ao que realmente interessa e se faz necessario, ou seja, o estabelecimento
de prioridades, devem ser refletidas e discutidas com os educandos, tendo em vista seus
proprios conhecimentos e desconhecimentos, além do seu contexto pessoal, familiar,
cultural e social. A partir dai, sdo pensados e propostos os contelidos a serem
desenvolvidos, o que vai ser abordado, como serfio trabalhados os topicos a serem
abordados e a possivel avaliagio do processo, das dificuldades a serem enfrentadas e

superadas, numa perspectiva de movimento e avango em diregdo as metas propostas.

Parece-me relevante que Rezende (1997b) ao enfocar a realizagdo do diagnostico
como uma etapa necessaria para o planejamento participativo, ressalta que a apreensio da
realidade do cliente nio deveria se construir sobre o rigor da objetividade, como
freqiientemente acontecem as coletas de dados junto aos clientes, 0 que poderia
comprometer e impedir a percep¢do de contetidos permeados e atravessados pela
subjetividade dos sujeitos. A apresentagdo ¢ o registro dos dados, por sua vez, pode se fazer

de forma objetiva.



Cezaretti (1995, p. 61) denomina de processo de cuidar para reabilitar a assisténcia
de enfermagem a ser prestada a um paciente que se submeterd a uma cirurgia geradora de
ostomia, o que requer o planejamento e a execucdo de orientagdes gerais quanto ao
tratamento cirargico e de agdes de cuidado que tenham como objetivo o alcance da
reabilitagdo do cliente. Preocupada com a reabilitagdo da pessoa ostomizada, afirma que a
comunicagdo, como dialogo, troca de idéias e esclarecimentos, deve ocupar o primeiro Jugar

na declarac@io dos seus direitos.

O didlogo, a conversagdo com o outro, como uma pratica pessoal e social que
favorece o alcance da verdade, é um dos métodos que possibilitam o cuidado de si. Assim
como o cliente tem o direito de solicitar orientagdes a um profissional apto a esclarecé-lo,

este tem o dever de proporcionar ajuda a quem lhe solicita.

Em estudo do tipo experimental, com o objetivo de identificar a influéncia das
orientagdes na humanizagdo da assisténcia de enfermagem & crianga em idade pré-escolar
hospitalizada, com o uso de bonecos e materiais utilizados na pungdo de veia, Pinheiro e

Lopes constataram que

os comportamenios mais evidenciados antes das orientagbes, na presenga
e na auséncia da mde, foram: puxar o brago, empurrar, segurar o
equipamento, chorar, gritar, sentir-se culpada, tornar-se exigente e
recusar-se @ brincar; chorar baixinho, desejar colo e recusar-se a ficar
sozinha. Apés as orientagles, os comportamentos sofreram profundas
mudangas, sendo que a maioria desapareceu, permanecendo apenas
manifestagdes como: discute, chora, sentimento de culpa, chora baixinho
(Pinheiro e Lopes, 1993, p. 127).

Através deste trabalho, evidencia-se a necessidade do reconhecimento de uma pessoa

na crianga hospitalizada, por parte da equipe de enfermagem, e da adequagfo, a sua faixa
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etaria, das estratégias de preparo e de orientagdo prévia a realizagdo dos procedimentos.
Preparar-se para a realidade a ser enfrentada, fortalece o eu para o enfrentamento das
dificuldades e obstaculos desta realidade, e ndo para a sua refutacdo ou negacdo, assim

como para a mortificacdo de si.

Focalizo, a seguir, a compreensdo do cuidado de si da equipe de enfermagem como
uma exigéncia prévia que parece se fazer necessaria para que tais agentes possam vir a

cuidar dos outros,

4.1.1.5 - O cuidado de si como exigéncia para o cuidado do outro

Para apresentar o cuidado de si como um pré-requisito necessarto ao cuidado do
outro, de modo a que este cuidado prestado ndo implique a rentncia e a mortificagdo de
quem cuida, destaco, dentre os artigos lidos na Revista Brasileira de Enfermagem no
periodo de 1980 a 1995, inicialmente, um texto em que a autora aponta alguns indicios de
estratégias de cuidado de si para a equipe de enfermagem. Segundo Rockenbach (1985),
para a equipe de enfermagem reconhecer no paciente um ser humano, € assim trata-lo,

precisa, também e num estagio anterior, reconhecer-se e tratar-se como um ser humano:

como poderemos falar em humanizacdo do paciente, se antes ndo
podemos constatar a presenga de equipes de enfermagem
humanizadas?(...) A enfermagem como ciéncia tem o seu saber tecrico-
cientifico e também o senso comum. Dada a necessidade da
Jundamentagdo da enfermagem como ciéncia, decorre que hd razoes
suficientes para que toda a equipe de enfermagem seja estimulada a
estudos e atualizagdes permanentes. A reflexdo didria e os
aprofundamentos mensais sdo exigéncia minima para um desempenho
das agdes integradas no cuidado ao paciente (Rockenbach, 1985, p. 50).
(..) Deve, portanto, estar animada pelo espirito de critica e
aprofundamento de seus conhecimentos (Rockenbach, 1985, p. 51).
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Diferentemente da moral cristd’, ainda predominante na profissdo, que preconiza a
rentincia € o rechago do sujeito, Rockenbach enfatiza o cuidado dos elementos da equipe
como sujeitos que necessitam exercer o cuidado de si para, depois, cuidar dos outros: parar,
dirigir o nosso olhar para a nossa vida, permitir-se realizar um exame de consciéncia sobre o
vivido, nfio para julga-lo, nem para culpar-se, mas para perguntar-se sobre as intengdes
propostas ¢ ndo alcangadas, sobre como vimos administrando nossa existéncia, a nos

mesmos, como um bem a ser preservado. Para Foucault,

uma condigdo prévia para poder se ocupar com 0s outros e dirigi-los,
comporta ndo somente a necessidade de conhecer (de conhecer o que se
ignora, de conhecer que se € ignorante, de conhecer o que se €), como
também a necessidade de se aplicar efetivamente a si e de se exercer e se
transformar (1984, p. 69).

Schneider afirma, também, que a enfermagem psiquiatrica requer dos profisionais
desta area, além do conhecimento tedrico e de habilidades técnicas especificas,
“conhecimento e aceitagdo de si mesmos e, do outro, o individuo a quem presta
atendimento™(1994, p. 60). Apesar do autor referir-se, especificamente, a enfermagem
psiquiatrica, parece-me que a exigéncia do cuidado de si, do conhecimento de si e da

aceitagdo de si, sdo essenciais a todo profissional que pretende cuidar de outros.

O homem, que pretende constituir-se num homem politico, que tem a inten¢do de
governar aos outros ¢ ocupar-se dos outros, necessita, como uma exigéncia prévia para ser
um bom governante, ocupar-se de si mesmo. A preocupagdo por si implica uma reconversdo

do olhar do sujeito que se desvia do exterior para o interior, do mundo e dos outros para si

7 Germano destaca que diante da problematizacdio ética “o que devo fazer?”, a enfermagem, seja por
circunstincias historicas ou até pelo que denomina de “trauma de nascimento”, tem se pautado por
responder conservadoramente tal questdo, 0 que tem sido possibilitado por uma ética cristd que valoriza a
obediéncia, a aceitagdo e o conformismo a quem representa o poder (1993a, p.20).



mesmo (Foucault, 1987, p. 35). Requer um afastamento, “parar a pensar um pouco”,
“retirar-se dentro de si”, “um Ocio ativo: estudar, ler, preparar-se para os reveses da fortuna

ou para a morte” (Foucault, 1990, p. 61).

Ja, Fernandes, Fujimori ¢ Koizumi, ao estudarem as interven¢des de enfermagem,

frente ao paciente em morte iminente, afirmam que

para respeitar a liberdade de ser do individuo, o enfermeiro deveria
primeiro refletir sobre seus proprios valores pessoais ¢ profissionais. Ha,
portanto, a necessidade de uma avaliagdo interior , onde o enfermeiro ird
refletir sobre seu conhecimento como ser humano e assim assumir a
responsabilidade de sua atitude profissional (Fernandes, Fujimori e
Koizumi, 1984, p. 103).

Se entendemos a ética como a pratica reflexiva da liberdade, € necessario ocupar-se

de si para poder, depois, ocupar-se do outro:

O cuidado de si aparece como uma condicdo pedagogica, €tica e também
ontoldgica, para chegar a ser um bom governante. Constituir-se em sujeito
que governa implica que tenha se constituido em sujeito que se ocupa de si
(Foucault, 1987, p. 129).

A necessidade de voltar-se para si, de ocupar-se de si mesmo, 0 que implica parar
para pensar, para refletir sobre os valores que tém regido nosso pensamento € nossas
praticas, ndo se constitui apenas numa condi¢do necessaria para alcangar, num sentido

estrito do termo, a vida filosofica. Mais do que isto,

este principio tem se convertido, em termos gerais, no principio basico de
qualquer conduta racional, de qualquer forma de vida ativa que aspire ser
regida pelo principio de racionalidade moral (Foucault, 1987, p. 34).

Abordando a crise da enfermagem brasileira como parte de um processo histdrico e

social mais abrangente, Loyola propde como desafio a conscientizagio por parte da
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enfermeira da necessidade de uma assisténcia de enfermagem comprometida e solidaria com

os mais fracos. Apoiando-se em Ribeiro, afirma que

0 nosso saber, ou a nossa técnica, por competentes que sejam, ou possam
vir a ser, nada significam, se ndo se perguntar para qué ¢ para quem
existem e operam, se ndo se perguntar a quem servem, se ndo se
perguntar se ha conivéncia do sabio com o dominador (grifos da autora)
(Miranda, 1993, p. 300).

Pereira, Nakatani ¢ Souza em um estudo sobre a existéncia de Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar no municipio de Goidnia-Goids, constataram que apenas
34,7% dos hospitais tém desenvolvido algum tipo de trabalho nesta linha, apesar da
existéncia de portaria do Ministério da Saide que determina a manutencdo, nos hospitais, de
comissio de controle de infec¢do hospitalar, com a atuagdo de uma equipe multiprofissional,
tendo em vista a implementagio de mecanismos de vigildncia epidemiologica. Para as

autoras, é fundamental, para que o controle da infecgio se faga de modo efetivo, que

a equipe de saiide assuma o seu papel no sentido de reivindicar
condicdes técnicas e funcionais para o controle de infecgdo hospitalar,
buscando a capacita¢do permanente nos servicos e que lute pela vida
(Pereira, Nakatani e Souza, 1994, p. 237).

O exercicio da critica ndo sd aos outros, mas fundamentalmente a si, a0 modo como
temos regido nossa vida e possibilitado que outros a dirijjam, € imprescindivel para que

mudemos nossa forma de ser, convertendo-nos no que nio éramos.

Deleuze, ao analisar o conceito foucaultiano de poder e as suas proposi¢des frente
aos postulados tradicionais deste conceito, afirma que “o mapa dos ilegalismos” permanece

ativo e atuante sob um modelo da legalidade e que
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Foucault mostra que a lei ndo € nem um estado de paz nem o resultado de
uma guerra ganha; ela € a propria guerra e a estratégia dessa guerra em
ato, exatamente como o poder ndo € uma propriedade adquirida pela
classe dominante, mas um exercicio atual de sua estratégia (Deleuze,
1991, p. 40).

Nos textos analisados na RBEn, alguns autores apresentam propostas e estudos,
ressaltando a necessidade e a importancia da reflexdo, da liberdade de questionar e de
aprender, por parte das estudantes. Vieira e Oliva ao relatarem uma abordagem nova no

ensino de Exercicio de Enfermagem e Deontologia referem que :

as aulas sdo ministradas em (rés horas semanais, sendo enfatizada a
reflexdo sobre os conteiidos apresentados. (..) O aluno tem plena
liberdade para levantar dividas e questionamentos os quais sdo
debatidos entre eles proprios e os professores (Vieira e Oliva, 1985, p.
193).

Utyama ef al ao buscarem a opinmido de estudantes do curso de graduagdio em

enfermagem em relag@o ao ensino basico, afirmam que

se o docente ensinar o aluno a ‘pensar’, ja estd fazendo o suficiente ao
cumprimento de sua fungdo, capacitando o aluno a enfrentar diferentes
situagdes da pratica profissional, através da criatividade, racionalidade
e espirito critico (Utyama et al, 1991, p. 51).

Ha que considerar, focalizando especificamente a estudante de enfermagem, que esta
ndo vive isolada, mas encontra-se num estado permanente de relagdo com outros: colegas,
professores, clientes, outros profissionais, além de outras pessoas no seu espago privado. Ao
refletir sobre suas praticas, num exercicio para o cuidado € o conhecimento de si,

possivelmente, a aluna estendera tal reflexdo sobre o outro com quem tais praticas se dao.
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Uma questio que poderia ser levantada ¢ se, nos docentes, estamos preparados para

trabalharmos com as possiveis criticas sobre as nossas praticas.

Muitas vezes, alguns docentes, em algumas disciplinas, favorecem a esta relag&o dos
estudantes consigo mesmo: pensar, conhecer-se, refletir sobre como vem administrando a
sua vida. Ja para outros, esta proposta pode ser inaceitdvel frente a uma concepgio de

enfermagem como negagdo de si para alcangar o cuidado do outro.

A problematica da estudante de enfermagem, da sua formag@o disciplinar, da énfase
na obediéncia e na docilidade tem sido apontada, estudada e discutida por varios autores.® A
estudante, assim como quem }a vivenciou este processo de formag@io, a enfermeira, tém
necessidade de refletir, ocupar-se de si, voltar o seu othar sobre si e, também, sobre si e as
outras pessoas, assim como sobre si € o mundo. Para o atendimento desta necessidade,
parece ser imprescindivel que se consigam rupturas em tal processo de disciplinarizagdo dos

COrpos.

Martins e Fonseca, relatando os resultados de um estudo comparativo entre o estudo
de caso e a aula expositiva como estratégias de ensino aplicadas, apontam que os alunos,

opinando sobre o estudo de caso,

asseveram a importdncia da liberdade de aprender como um caminho
para o envolvimento com o todo, com a preocupagdo com a qualidade de
assisténcia que presta. A importdncia com a qual o professor julga o
grau de aceitabilidade do que é proposto (Martins e Fonseca, 1992, p.
2306).

8 Germano, 1993b; Loyola, 1987, Lopes, 1988; Almeida e Rocha, 1989; Gastaldo ¢ Meyer, 1989; Meyer,
1991; Lima, 1993; Lunardi, 1994; Borba. 1997, dentre outros.
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Os homens ndo sdo livres, mas exercem o dom da liberdade. A pratica da liberdade, a
pratica reflexiva da liberdade ¢ a condigdo de possibilidade da ¢tica. A relagdo do sujeito
Consigo mMesmo, a sua construgdo como um sujeito €tico, o exercicio de poder sobre si e o
dominio sobre o seus desejos servem de regra as relagdes de poder que se estabelecem com
os outros: € na relagdo com o outro que se constroem os limites ao exercicio da liberdade do

homem,

Na sua empreitada de uma historia de verdade, Foucault ndo analisou os

comportamentos, as idéias, as sociedades ou as ideologias,

mas as problematizagbes atraves das quais o ser se da como podendo e
devendo ser pensado, e as praticas a partir das quais essas
problematiza¢des se formam (Foucault, 1984, p. 15).

Fernandes, defendendo a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo,

reconhece que o professor, contratado apenas para exercer atividades de ensino,

desenvolve um ensino empobrecido, imitativo, livresco, ndo reflexivo, de
mera transmissdo de conhecimento e com pouca relagdo com os
problemas e necessidades de saiide da sociedade onde estd inserido
(Fernandes, 1994, p. 37).

recomendando que

se desejamos inovar, necessitamos evitar os modos de sentir e de pensar
que ndo estdo funcionando a contento; necessitamos, igualmiernte,
realizar um intenso esfor¢o no sentido de visualizar novos horizontes.
Esse esforgo passa por uma reflexiio critica da trajetoria percorrida até
entdo, no sentido de reexaminar nosso patrimdnio tedrico, nosso
instrumental conceitual; passa, também, por reformulacdes nas formas
de pensar e sentir a vida, nas formas de pensar e sentir a educagdo, a
saiide e a enfermagem (Fernandes, 1994, p. 41).
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A filosofia como uma forma de pensar, delineando mediagdes que permitiriam a
apreensdo da verdade, constitui-se numa pratica geral de governo, numa pratica a ser usada

pelo sujeito para alcangar tanto o cuidado de si como o cuidado do outro.

Em um ensaio sobre a evolugdo da moral predominante na enfermagem até os dias
atuais, mediante a andlise dos Codigos de Etica adotados na profissdo, Passos fala da
necessidade de elaborar uma ética reflexiva, defendendo uma pratica reflexiva e critica,
cujos valores morais tenham como fonte a interioridade humana e, como fim, o
comprometimento com o homem, a sua realizagdio e o seu crescimento. Nesta pratica, os
avancos da ciéncia e a técnica devem ser valorizados enquanto meios € ndo como fins,
Destaca que a verdadeira ética profissional deve favorecer a solidariedade entre os
profissionais, o que néo significa “conivéncia e corporativismo e sim o exercicio da verdade

que é a unica forma de crescimento (Passos, 1993, p. 62).

Diante das suas constatagdes de que os Codigos, até a década de 80, ndo favoreciam
e sequer possibilitavam atingir o nicleo da ética, ou seja, a relagio primeira do sujeito
consigo mesmo, aponta, reiterando o que ja afirmava em 1993 (p. 62), ou seja, a
necessidade de modifica¢do dos alicerces qué tém sustentado a ética na enfermagem: de uma
pratica direcionada, determinada e imposta de fora para dentro para uma pratica reflexiva e

critica cujos valores emerjam da interioridade do individuo. Segundo Passos,

era preciso elaborar valores que se preocupassem com a dignidade, nio
da profissdo, e sim da pessoa humana. Tanto no que diz respeito ao
cliente, a honestidade profissional no cuidado que se deve ter com ele,
bem como das suas profissionais, como seres historicos e socigis e, como
tal, dotados de desejos, emogdes e sentimentos. E ndo como pessoas
abstratas, que devem fazer da sua profissdo sua tinica missdo na vida,
cuidar dos outros como devotamento a ponto de esquecer-se de si
mesmas, submeter-se qos desejos de pessoas apenas porque estdo,
socialmente, em posi¢do superior, obedecer cegamente as determinagdes,
mesmo quando ndo concordem com elas (Passos, 1995, p. 90).
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Finalizando o que denominei o cuidado de si como exigéncia para o cuidado do
outro, uma questio que fica, parecendo ainda nfo ter suficientes respostas ¢ como ¢
possivel cnidar do outro sem cuidar antes de si? Ou ainda, como é possivel realizar o
cuidado do outro sem que esta acio implique a reniincia ¢ a mortificacio de quem

cuida?



CAPITULO V

PERSPECTIVA DE MUDANCA NA FORMA DE SER E FAZER ENFERMAGEM

Nesta ultima parte do trabatho, busco demarcar alguns dos limites e fronteiras
percebidos na cartografia sobre a governabilidade dos sujeitos na enfermagem: visando por
um lado, a andlise do diagrama de poder pastoral e, por outro, uma analise das

possibilidades evidenciadas de cuidado de si (0 que chamo de andlise ética).

A constituigdo de um sujeito ético, como sujeito moral das suas agdes, constitui-se
numa condigdo necessaria para que se fale em moralidade: o sujeito constroi-se como sujeito
moral, a medida que atua sobre si mesmo e ndo na medida em que padece a agdo dos outros,
ou se sujeita a agdo dos outros, pois o sujeito, seja moral ou do conhecimento, € um efeito e
um produto de si mesmo (Caponi, 1990). Em busca da dimensdo ética da nossa existéncia e
do seu entendimento como um projeto auténomo, Foucault empreende um retorno aos
gregos. Tal retorno, para ele, ¢ possibilitado pela ética kantiana, gragas a qual tem se dado o
afastamento de uma concepgio heterénoma de ética, propria do cristianismo, pois conforme
Kant: "devo reconhecer-me como um sujeito universal, isto é, devo constituir-me em cada

um dos meus atos como um sujeito universal de acordo com regras universais” (Foucault,

1995b, p.278).



247

As tecnologias de poder, como as do poder disciplinar e as do poder pastoral,
consistem na objetiva¢do e coisificagdo dos sujeitos, pela determina¢do da sua conduta e
sujeicdo a determinados fins ou dominagSes. Ja as tecnologias do eu consistem em técnicas
e praticas que permitem ao individuo, através de si ou com o auxilio de outros, a realizar
determinadas opera¢des em seus corpos € almas, de modo a transformarem-se a si mesmos e
alcangar um estado de pureza, felicidade ou perfeicdo. As tecnologias de poder e as
tecnologias do eu estio diretamente associadas ao tema da governabilidade, entendido
como o ponto de encontro entre as tecnologias de dominac¢fio dos outros e as que

dizem respeito a si mesmo,

5.1 - O EXERCICIO DO PODER PASTORAL

O poder pastoral aparece como uma proposta de esquecimento de si, como a
negacdo de toda uma tradigdo filosdfica que tem a ver com o cuidado de si. Para se iniciar a
pensar em questdes que se referem aos limites entre o governo de st € o governo dos outros,
ou seja, para se alcangar e permitir um estranhamento frente as praticas de governo, que
podem ser cotidianas e “naturais”, foi preciso Foucault voltar no tempo, até a tecnologia do
pastor no pensamento cristdo, indo, depois, entdo, até os gregos. E preciso, inicialmente,
afastar-se das relagdes de poder existentes hoje, numa tentativa de desnaturalizar praticas
cotidianas, em contextos nos quais tais praticas inexistiam. A volta ao passado permite olhar
o presente de modo diferente e incita-nos a questionar-nos se 0 que € e tem sido,

necessariamente, precisa continuar sendo.



A partir do cristianismo, entdo, o cuidado de si passa a ser visto e criticado como
uma imoralidade, como manifesta¢do e expressdo de atos de egoismo, buscando-se, antes, o
conhecimento de si como uma exigéncia prévia a posterior renincia e ao rechago de si. Para

Foucauli,

nos encontramos assim com o paradoxo de que o preceito da preocupagio
por si mesmo tem o significado para ndés de egoismo ou atitude
egocéntrica, equanto pelo contrario, durante muitos séculos tem sido um
principio matricial de morais extremamente rigorosas (moral epiclrea,
moral cinica, etc). Esta nogdo de preocupagdo por si mesmo estd na
atualidade um tanto perdida na sombra (Foucault, 1987, p.36).

Utilizando-se, ainda, da metafora do pastor de ovelhas e do proprio pastor divino
para a compreensio do poder politico, enquanto organiza¢fio e funcionamento dos Estados
modernos, Foucault apresenta este tipo de poder como uma relagdo de forga exercida pelo
pastor ndo sO6 ao rebanho como um todo, de modo totalizante, mas a cada ovelha,
individualmente, de modo abnegado, repleto de responsabilidade ¢ bondade compassiva,

requerendo saber e conhecer tudo o que se passa na intimidade da sua alma.

A importéncia e a pertinéncia do poder pastoral e de sua vinculagdo com o poder
politico, para o entendimento de como as sociedades modernas organizam-se e funcionam,
encontra-se no entrecruzamento que se da entre o poder do Estado, como estrutura juridica,
e 0 poder pastoral que tem como fungdio prestar ajuda e exercer o cuidado continuo e

permanente dos individuos e das populagdes.

O poder pastoral focalizado como uma estratégia de poder, através da qual os
individuos se constréem na vida cotidiana, se reconhecem e passam a ser reconhecidos como

sujeitos- sujeitados, foi apresentado, neste trabatho, através desta sequéncia: a satde das
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pessoas como responsabilidade da enfermagem, a pratica da enfermagem como um ato de
doagdo, a mudanca de comportamento como objetivo da educagdo para a saude, o auto-
cutdado e a heteronomia dos sujeitos, o cliente como objeto do cuidado e como meio para o

alcance da sua satde e, por fim, a avaliagdo externa do auto-cuidado.

A seguir, pretendo, a partir dos dados trazidos no capitulo que denominei de
rupturas e continuidades na historia da enfermagem, e no referente a perspectiva de analise
do poder pastoral, sistematizar alguns dos achados referentes aos elementos apontados por
Foucault como proprios do exercicio deste tipo de poder: a responsabilidade, a obediéncia, a

abnegacdo e a confissdo.

Abordando, primeiramente, a responsabilidade, como a que o pastor assume frente
ao seu rebanho por quem se encontra ligado por lagos morais, constato a sua presenga no
espirito de altruismo, no espirito caritativo, no amor, na piedade e na compaixdo pelo outro,
o pobre e o enfermo, como a missdo suprema do cristdo. Antes do século XVIII, os
cuidados caritativos prestados nos hospitais ou em outros ambientes, buscavam antes da

cura fisica dos doentes, a sua salvagio espiritual, assim como de quem os assistia.

A partir do século XVII, o Padre Vicente de Paulo, acreditando que a salvagdo dos
pobres somente se daria, quando visitados em suas casas, da inicio a um movimento de
caridade organizado. Inicialmente, as damas visitadoras de enfermos e depois, as Filhas da
Caridade, realizavam visitas domiciliares para atender as necessidades primordiais dos
moradores, além de lhes dar assisténcia espiritual, o atendimento as necessidades dos
doentes e pobres devia ser paralelo as obrigagdes religiosas. Ha o surgimento de varios
filantropos, especialmente em paises protestantes, que, COmMO expressio da sua

responsabilidade social para com o bem-estar dos outros, principalmente, pobres e
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desfavorecidos, dedicam-se ao estudo das condi¢bes dos hospitais, prisdes e asilos. As
diaconisas de Kaiserswerth, na Alemanha, como uma moderna restauragdo da antiga ordem
das diaconisas, optavam por trabalhar, por amor de Cristo, no cuidado dos pobres, doentes ¢

outros necessitados.

Florence Nightingale responsabilizava-se pela conduta e comportamento das suas
enfermeiras, através da vigilncia, do controle, de cartas de conselho e direcio. A
enfermagem de visitagdo, com atendimentos domiciliares de enfermagem e ensino de
preceitos de higiene, interessava-lhe, particularmente, por acreditar, de modo semelhante ao
Padre Vicente de Paulo, que uma assisténcia se faria eficaz através do atendimento aos

enfermos pobres nas suas casas.

A responsabilidade da enfermeira ¢ bastante enfatizada por Florence, sendo
preconizada como a responsabilidade pelo paciente, pela sua satde e pela sua vida, por tudo
o que lhe diz respeito, assim como pela assisténcia de enfermagem que outros lhe prestam na
sua auséncia, cabendo, a enfermeira, a providéncia antecipada das condigdes necessarias
para que esta se efetive. Esta responsabilidade que ¢ assumida pela enfermeira frente ao
paciente, ainda quando é feita “para o seu bem”, para poupa-lo e preservar-the suas
energias, implica, muitas vezes, medidas de permissdo ou de proibigdo para a realizago de
determinadas a¢des; entende-se, assim, que ao tomar decisdes pelo paciente, este ndo esta
sendo considerado um sujeito auténomo capaz de responder perguntas ou refletir sobre a

sua situagdo, legitimando-se, deste modo, que a enfermeira se antecipe a verbalizagdo das

suas necessidades.

Ja na produgio da RBEn, de 1980 a 1995, verifica-se a identificagio da

responsabilidade, do dever e do compromisso da enfermagem com a methoria das condigdes
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de vida, de trabalho, enfim, com as condi¢des de saude do povo brasileiro, mediante
atuagdes junto ao escolar, buscando o desenvolvimento do seu padrio de vida e a sua
transformagdo em cidaddo util e capaz e através de trabalhos em comunidade de periferia;
pela pratica de visitas domiciliares para cuidar da saude das pessoas e zelar pela sua higiene

na comunidade, pelo controle de faltosos aos servigos de saude, dentre outras fungdes.

Evidencia-se a responsabilidade, ainda, no assumir inimeras tarefas, explicitamente
delegadas ou nfio, mas avocadas pela enfermeira e pelos demais elementos da equipe de
enfermagem que se percebem como responsaveis ndo so pelo paciente, por sua satde e por
sua vida, como para que o trabatho de outros profissionais se dé a contento, assim como

pela instituicfo, de um modo geral.

Na responsabilidade da enfermagem, insere-se a busca da mudanca de
comportamento do outro como objetivo da educagio para a sa(de, realizada
individualmente, em grupos ou na comunidade, tendo em vista, entdo, a modificagdo e a
supressdo de habitos e a sua adaptagfo a novas condi¢des de vida com outros valores em

relacfio a saide.

Muitas destas tarefas resgatadas podem ser importantes e, talvez, inevitaveis,
evidenciando-se na pratica. No entanto, isto ndo implica que seja necessario que se assuma
algumas atividades que poderiam ser evitadas, como assumir a responsabilidade pela satide
do cliente, o que parece justificar atitudes paternalistas e¢ de infantilizagio, como as
identificadas ao ndo informa-lo de seu diagnostico, das alternativas de tratamento, sobre os
procedimentos que lhe serdo realizados, desrespeitando e negando a sua condig¢do humana.
O poder pastoral pode ser percebido, também, quando a enfermagem assume decisGes e

cuidados concernentes a vida do cliente e a sua saude, independente da sua vontade e
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participagdo. A responsabilidade da enfermeira, ainda, em assumir a avaliagdo da
competéncia do cliente em exercer o seu auto-cuidado, mediante a exigéncia de praticas de
devolugdo de técnicas e procedimentos que demonstrem a habilidade adquinda em

programas de implementagio de auto-cuidado e outros programas de carater educativo.

Ja a obedigncia buscada pelo pastor por parte das suas ovelhas, faz-se mediante o
estabelecimento de relagdes de dependéncia continuas, completas € individuais de sujeigdo
pessoal, ndo como um meio, mas como uma virtude e um fim. Relagdes que se opdem ao
pensamento grego, ja que, para eles, a obediéncia ndo poderia ser considerada uma virtude,

mas um vicio e uma debilidade.

A obediéncia incontestavel ao superior é reconhecida nio s6 como uma virtude das
enfermeiras do periodo cristdo, mas, também, como sua caracteristica essencial, a

curiosidade, entendida como uma doenga por Santo Agostinho, ¢ condenada.

As Filhas da Caridade, segundo o Padre Vicente de Paulo, teriam a obediéncia como
a sua clausura e o temor por Deus, seriam as suas grades. A sua obediéncia rigida aos
superiores € aos médicos, assim como por parte das diaconisas de Kaiserswerth, era

reconhecida como essencial a saude do enfermo.

Florence Nightingale enfatiza a necessaria obediéncia as leis divinas, as leis fisicas e
as leis da satde, assim como acreditava que as enfermeiras deveriam obedecer a
superintendente, executando fielmente as ordens médicas, além de exigir obediéncia as suas
determinagdes ¢ orientacdes como enfermeira e administradora. As estudantes e enfermeiras,
por sua vez, que ndo correspondessem aos requisitos de conduta exigidos, eram

dispensadas. Florence refere-se a obediéncia inteligente, jA que a enfermeira n3o apenas
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cumpre ordens, mas sabe como obedecer em questdes de enfermagem, preparando-se,
observando e aprendendo a decidir como melhor obedecer. No entanto, na difusio do seu
modelo, a deferéncia para com a autoridade devia ser aprendida pelas futuras enfermeiras,
assim como o cumprimento de ordens sem emitir questionamentos, dividas ou o desejo de

saber, 0 que era penalizado com a sua expulsio da escola.

Na analise da RBEn, constata-se a denuncia da obediéncia presente na enfermagem,
pela sua adesdo, quase que inquestionavel, até o inicio da década de 80, as politicas de saude
vigentes. Verifica-se, ainda, o reconhecimento da obediéncia como uma das qualidades

presentes nas figuras historicas da profissio.

Percebe-se a obediéncia e a passividade na enfermagem, ainda que nfio seja um
fendmeno exclusivo desta profissdo, diante das determinagdes da hierarquia organizacional,
apesar das dificuldades enfrentadas, seja em relagio 4 organizag@io e as condigSes de
trabalho, assim como aos sentimentos de insatisfagdo com o trabatho realizado, mediante
atos de “prote¢do” de outros profissionais, como o médico, e a propria instituigdo como um
todo; em situagdes de realizagdo de tarefas entendidas como um fim, enquanto atos de
obediéncia as prescrigBes e determinagdes, e nfo como meio para o cutdado do cliente como

pessoa.

A busca de mudangas de comportamento dos clientes como objetivo da educagido
para a saude, pode ser identificada pelo apelo 4 sua obediéncia as orientagdes € propostas de
alteragdes de habitos, modos de viver, sem um processo de convencimento e entendimento
racional que possibilite uma decisdo prévia sobre o cuidado de si. Do mesmo modo, a énfase
na obediéncia pode ser identificada pela tentativa de sujei¢fio das pessoas a planos de

assisténcia, tratamentos e cuidados “inquestionaveis”, decididos sem a sua participagdo.
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Pode ser reconhecida, também, na tentativa de adesdo dos moradores, de classe baixa, as
prescricdes e determinagles de higiene, entre outras, controlada mediante visitas

domiciliares periddicas, para a constatagdo in foco de como as pessoas cuidam da sua saide.

Qutras praticas que denotam relagdes que pretendem a obediéncia das pessoas 580 a
realizacdo de cirurgias e de outros processos, nos quais os clientes desconhecem o
procedimento em si a que vAo se submeter e suas possiveis implicagdes; as agles de
conten¢do mecanica ou quimica por parte da enfermagem e da equipe médica, nas UTIs,
frente as manifestagdes e reagdo dos pacientes, por vezes, suas primeiras tentativas de
comunica¢do neste ambiente estranho e assustador. Pode-se perceber relagdes de
obediéncia, também, na exigéncia de que os clientes comprovem para a enfermagem a sua
competéncia no auto-cuidado, através da devolug@io de técnicas, das justificativas dos seus

passos, demonstrando, entdo, a sua aptiddo para a independéncia.

O exame e a direcio de consciéncia pode ser entendida como uma relagdo de
conhecimento individual das ovelthas, das suas necessidades, do que se passa no intimo da
sua alma, possibilitando que o pastor disponha do conhecimento necessario para dirigir e

guiar seu rebanho e a cada ovelha individualmente.

No periodo cristdo da enfermagem, mediante atos de compaixfo ¢ de bondade aos
pobres e necessitados, muitos destes confessavam as suas necessidades a quem os atendia.
J&, muitos penitentes reconheciam e confessavam, publicamente, seus pecados e suas culpas,

dedicando-se, apds, as agdes caritativas, de cuidado aos pobres e enfermos.

E possivel identificar o exame ¢ a dire¢do de consciéncia, ainda, através do controle

do carater pessoal ¢ das realizagdes das enfermeiras, mediante a sua vigildncia e a institui¢do
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de instrumentos para o seu registro. Em relagfio as estudantes, pode ser reconhecida pelo
preenchimento de boletins técnicos e morais e pelo encaminhamento de informes sobre cada
aluna ao Comité do Fundo Nightingale, que, ao final do curso, buscava, para cada
estudante, uma colocagdo adequada nos hospitais. Florence, também, mostrava-se
disponive!l para prestar ajuda as enfermeiras, consideradas como suas filhas, enviando-thes
cartas de consetho e direcdo. Ja, através da visita domiciliar, os moradores podem ver-se
expostos, assim como as suas crengas, seus valores e comportamento quanto ao seu modo

de viver e de habitar, de cuidar-se e de relacionar-se, no seu ambiente privado.

Na analise das publicagdes da RBEn, constata-se, a partir da realizagdo de visitas
domiciliares dos agentes comunitdrios de saude, o envio de relatorios periddicos &
autoridade local acerca da saude dos moradores e das condi¢des de higiene da comunidade.
Reconheco, também, que o uso de conceitos de saude muito abrangentes, que pretendem
atender, até, as necessidades espirituais, assim como a realizagdo de historicos de
enfermagem muito amplos, especialmente adotados no ensino pratico das futuras
enfermeiras, tendo em vista a busca ¢ o atendimento das necessidades basicas dos clientes,
representam a possibilidade de exposi¢io da vida e da existéncia dos individuos. Uma
exposi¢do duplamente desnecessaria e inoportuna, j4 que, muitas das necessidades
constatadas nio podem sequer ser atendidas pela enfermagem, e os clientes podem desejar
ter atendidas apenas as suas necessidades mais importantes e prioritarias. A exposi¢io do
cliente acerca da sua habilidade em realizar procedimentos de auto-cuidado, assim como das
suas faltas e incorregdes constitui-se, também, numa possibilidade para o exercicio do exame

e da dire¢do de consciéncia.
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A mortificacio do eu encontra-se implicita nas tecnologias de obediéncia e de
exame e diregdo de consciéncia, através de atos de renuncia do eu para assegurar a sua
salva¢do. Por outro lado, o ato de assumir a responsabilidade pelo outro, quando este tem
condigdes de responsabilizar-se por si, pode representar um movimento no sentido de

anulacdo e negagdo da sua condigio de sujeito.

A abnegagio, o auto-sacrificio, sdo consideradas virtudes das enfermeiras do periodo
cristdo. O trabalho de enfermagem, reconhecido como um trabatho de Deus, era encarado
por pessoas da nobreza como a possibilidade de exercicios de purificagdo, peniténcia,
expiagio dos pecados e rentincia do eu. Na exomologesis, como um jogo de verdade do eu,
da-se o seu reconhecimento publico, das suas culpas e faltas, e concomitantemente, nesta
pratica, da-se a renuncia e o rechago deste eu. Os costumes monasticos de pobreza pessoal e
de humildade foram decisivos para a adog¢do do uniforme como hébito conventual, o véu

simbolizava a obediéncia, a humildade e o servigo.

E possivel constatar a negagio do eu atraves da exigéncia, para as Filhas da Caridade
e as diaconisas de Kaiserswerth, de rigida obediéncia as determinagdes médicas, assim como
a caracterizagio do seu trabalho como um servigo feito por amor de Cristo, sem o

recebimento de um salario.

Florence Nightingale tinha como uma das exigéncias no recrutamento de
enfermeiras, durante a guerra da Criméia, o seu preparo para o habito da fadiga e das
privagdes, o que pode significar o habito de mortificagdo de si como sujeito. Este rechago
do eu por parte das enfermeiras pode ser evidenciado, também, na énfase posta na

necessidade de obediéncia fiel as ordens médicas; na rigida formagio moral e no controle da
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conduta das estudantes e das enfermeiras, assim como no reconhecimento de que o que se

pensa pouco importa frente ao que Deus pensa.

Constato uma possibilidade de culpabilizagdo da enfermeira pelo nédo atendimento as
determinagdes e as leis fisicas estabelecidas por Deus, as quais permitiriam e assegurariam,
aos homens, uma existéncia sadia. Na difusdo do sistema nightingale, o ideal de uma boa
enfermeira aproximava-se de um aspecto exterior de esgotamento e da sua capacidade de
suportar incdmodos e a fadiga pessoal; as estudantes de enfermagem deviam atuar e
praticar, ndo lhes sendo solicitado que pensassem e nem desejada a expressdo de davidas ou

a voniade de saber.

A nio participagio dos pacientes nas decisdes e cuidados que lhe dizem respeito
pode denotar, também, uma negagio do sujeito. Através da realizagdo de visitas domiciliares
aos moradores, por sua vez, estes expdem suas verdades e a sua obediéncia ou ndo as

orientagdes realizadas, o que pode implicar a rendncia ao seu eu e ao seu mundo.

O uso do uniforme, quando adotado em escolas norte-americanas, teve como
justificativas, ndo sO a economia e a limpeza, como a influéncia psiquica exercida sobre um

grupo uniformizado em diregdo a uma moral aumentada ¢ ao abandono do arbitrio pessoal.

Ja na analise dos textos da RBEn, a mortificagdo do eu, como um dos elementos do
poder pastoral, pode ser identificada no sacrificio pessoal como uma das caracteristicas dos
que exercem a profissdo; na abnegagdo, identificada, ainda, como uma qualidade do bom
profissional; no reconhecimento, ja por parte do estudante de enfermagem, da renincia do
eu como parte do cotidiano profissional da enfermeira. A evidéncia do rechago de si pode

ser feita, através da fuga da reflexdo, por parte de quem exerce a enfermagem, sobre as suas
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acdes, sobre 0s seus sentimentos e atitudes, assim como pela repreensdo € punigdo, muitas
vezes de modo velado, aos alunos questionadores e resistentes as determinagdes, as normas

e as verdades apresentadas.

A constatagdo de dentncias sobre a realidade do trabalho da enfermeira e dos demais
elementos da equipe de enfermagem como um servigo mal remunerado, com excesso de
atividades e atribui¢des, mas condigbes organizacionais, o trabalho por turnos, as longas
jornadas, os riscos mecanicos e ambientais, a duplicidade de emprego, a negagdo das suas
necessidades concretas de ser humano, dentre outras, assemelham-se, também, a uma
exomologesis, em que o sujeito, concomitantemente, reconhece € renuncia ao seu eu,

mortificando-se.

A busca de mudanga de comportamento do outro, mediante a sua educagéo para a
saude, pode corresponder a busca da renuncia do eu e do mundo por parte do cliente, dos
seus valores, das suas crengas, dos seus habitos, saberes, modos de se cuidar e de viver,
assim como através da elaboragdo de planos de assisténcia e de outras decisGes, sem a sua
participagdo  como sujeito do processo. De modo semelhante, outras situagdes de
desrespeito e de negagio das pessoas e da sua realidade podem ser percebidas na falta de
esclarecimentos e de explicagdes acerca dos diagnosticos, dos tratamentos, das possiveis
complicagdes, de modo a poderem tomar decisdes no que diz respeito a si, preparando-se

para o que poderdo enfrentar.

Considero, também, como possibilidade de negacfio do sujeito, a classificagdo dos
clientes e o seu enquadramento em diagnoésticos, utilizados, entdo, como rotulos para a sua
identificagdo e seu reconhectmento. A percepgdo de que a equipe de enfermagem torna as

pessoas independentes da assisténcia pelo ensino do auto-cuidado, parece negar o possivel
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ato de vontade dos clientes como sujeitos, assim como a exigéncia externa de comprovagio
da sua capacidade para se auto-cuidar. A mortificacdo dos sujeitos pode ser identificada,
ainda, na desnecessaria exposi¢do do corpo das pessoas, da sua individualidade e das suas

verdades, como meio para o alcance de outro fim: a sua saide e o seu bem-estar.

5.2 - UMA MUDANCA NA FORMA DE SER

As tecnologias do eu e, em especial o cuidado de si e o conhecimento de si sdo
apresentados como exercicios de autonomia, utilizados pelos gregos, nos séculos I e IT da
cultura greco-romana, enquanto estratégias para alcangar um estado de perfei¢do e de
pureza desejados. O cuidado de si, por sua vez, ndo excluia as paixdes, ja que a procura da
felicidade constituia-se em eixo da ética aristotélica. As possiveis relagdes de obediéncia que
pudessem se estabelecer, entre os gregos, decorriam de um processo de convencimento
racional, tendo uma finalidade estrita ou, ainda, porque constituiam-se em leis, que foram

criadas também com sua participacdo, enquanto cidaddos da polis (1990a).

O cuidado de si como uma tecnologia do eu, numa perspectiva ética, pode ser
reconhecido na busca do auto-cuidado por parte das pessoas, significando a ampliagio do
governo de si, ou seja, dos espagos de autonomia, de exercicio de liberdade, de decisdo e,
concomitantemente, implica a redugdo dos espagos do governo das pessoas pelos outros.

Podem ser muitas as tecnologias de governo de si identificadas na pratica da enfermagem.

O didlogo como uma tecnologia de cuidado de si, de conhecimento de si, das
verdades do corpo e da alma, que se da entre o profissional € o cliente ou entre os

participantes da equipe de saude e de enfermagem, favorece um processo de conhecimento
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e crescimento mutuos. Como um espago de participagéo e de troca, em que se pode dar, por
parte do cliente, a livre expressdo de suas necessidades, de seus temores, de suas duvidas e
desconhecimentos, dos sentimentos, dos significados do vivido, as respostas dadas pela

enfermagem, devem estar centradas no cliente como seu interlocutor.

Ja, o enfermeiro e os demais elementos da equipe de enfermagem, podem servir
como um guia eventual para os clientes na aprendizagem do seu cuidado de si: o
esclarecimento sobre os seus direitos em relagfo a sua satde, de ser informado e orientado,
de ser consultado, de decidir, de recusar e resistir, de pedir e exigir, assim como o direito a
socializagdo de saberes, de modo a esclarecer, conforme as necessidades dos proprios
clientes, o processo que vivenciam, seu sentido, suas possiveis conseqiiéncias, alternativas e
possibilidades de enfrentamento. Nesta relagdo, em que quem, eventualmente, sabe mais e
pode servir de mestre ao outro, o exercicio reflexivo da liberdade € que assegura e garante a

possibilidade do cuidado de si numa perspectiva étical.

Nestes espagos de liberdade para expressar o que sabem e o que ndo sabem, dando-
se conta freqiientemente do que desconhecem, numa aproximagdo com a verdade, a troca de
saberes pode fortalecer e instrumentalizar os clientes para o cuidado de si no enfrentamento

da realidade que se apresenta.

1 Gadamer, ao abordar a autoridade e a liberdade critica, destaca que somente pode qualificar-se como

autoritativ (autorizado) quem ndo precisa apelar a sua propria autoridade. Afirma, ainda, que toda liberdade
auténtica pressupde limites, inclusive, limitagdes a4 propria autoridade. A liberdade, numa concepgédo
auténtica, significa, portanto, liberdade critica, ou seja, liberdade para a critica, o que inclui a mais dificil
das criticas, a auto-critica: “todo aquele que pde em jogo o peso institucional de sua autoridade e substitui
com ist0 0S argumentos necessarios, corre sempre o perigo de falar de forma autoritdria € ndo com
autoridade. Por isso, a prova maxima da existéncia de autenticidade no uso da propria autoridade constitui -

a meu juizo - a liberdade critica de poder equivocar-se alguma vez e de poder reconhecé-lo (Gadamer, 1996,
p. 140).
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Reconhecer o cuidado de si como um dos objetivos da pratica de enfermagem junto
ao cliente, significa favorecer a sua independéncia e a sua libertagdo, estimulando a
participagdo real e efetiva dos sujeitos na expressdo das suas necessidades em relagiio &
saude, nas tomadas de decisdo sobre o cuidado e tratamentos em si ¢ nas lutas e

reivindicagdes a favor dos seus direitos como cidadéos.

O processo de assumir o auto-cuidado, assim como a despaternalizagdo da
assisténcia, representam uma modificagio das relagdes de forga e de poder entre os clientes
e a enfermagem. Assumir o cuidado de si significa ser o sujeito da agdo e das decisdes que
lhe dizem respeito, assumindo a responsabilidade por si em todos os aspectos da vida,

mclusive a saude.

A liberdade para parar e pensar, meditar, refletir, fazer uma critica sobre si, sobre o
outro e sobre o mundo, de modo a poder se aproximar e descobrir a verdade da alma e
situar-se na realidade, como uma pratica de preocupacdio consigo € de conhecimento
pessoal, ¢ fundamental a todas as pessoas, para mudar um modo de ser, transformando a si

e, por extensdo, também a sociedade em que vivem.

O exercicio de pensar e refletir sobre o cotidiano, sobre a existéncia, sobre o nosso
fazer, constitui-se uma pratica de administragdo de um bem precioso que dispomos [a nossa
existéncial, tentando compreender a servigo e a fim de quem se encontra e, se necessario,
buscando reorienta-lo para praticas que sejam de valorizagdio e respeito ao proprio eu e de

cuidado de si.
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5.3 - UMA MUDANCA NA FORMA DE FAZER ENFERMAGEM

Frente a afirmagiio de Dejours de que a satde ndo € um assunto dos outros, mas das
proprias pessoas, emerge o questionamento acerca de como podem se situar os profissionais
de satde e, especificamente as enfermeiras e os demais componentes da equipe de

enfermagem, em relagdo aos clientes e a sua satde?

Acredito que assumir uma atitude ética vinculada a tecnologias de cuidado de si,
seja capaz de fomentar relagdes que se oponham aquelas presentes no poder pastoral, nas
quais os profissionais se reconhecem como detentores de um saber, que lhes permite
responsabilizar-se pela saude dos outros quando eles podem responsabilizar-se por si;
conduzir as suas vidas e das comunidades, independentemente das suas vontades e desejos,
guiando suas existéncias; reconhecer-se como agentes de mudan¢a do modo das pessoas
viver e ser, cobrando-lhes adesdo e obediéncia as suas orientagdes e prescricdes, enfim,

negando a sua condigio de sujeito autdnomo.

Esta atitude ética pode ser evidenciada cada vez que os profissionais de satde optam
por reconhecer, nos clientes, seres humanos semelhantes a si, com um saber e uma historia
sobre a sua saude, a quem lhes cabe expor, ouvir, traduzir e socializar, tornar compreensivel
¢ implementar um compartilhar de saberes sobre a satide e as doengas, como preveni-las e
reverté-las; - problematizar os seus direitos em relagiio a sua saude, a prevengdio e a
restauragdo de doengas, - colocar-se & sua disposi¢do para orienta-los, para implementar

medidas de prevengio e de restauragdo, ajuda-los, se for o caso, mas sem invadir e ocupar
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os seus espacos de liberdade e de decisdo sobre a sua satde, sobre a sua vida, sobre o

cuidado de si que, enquanto possiveis seres autdnomos, apenas a eles cabe.

Esta democratizagio do saber de enfermagem, a possibilidade de orientar sobre
como cuidar de si, quando as pessoas manifestam necessidade de serem ensinadas, ndo deve
significar uma transferéncia ou um repasse de conhecimentos da enfermagem ao cliente.
Antes, consiste na problematizagdo de um saber possivel, de modo a que o profissional e o
cliente possam pensa-lo e refleti-lo, contextualiza-lo, desenvolvé-lo, ampliando,

mutuamente, a sua compreensdo e dominio sobre o mesmo.

Para finalizar, cabe ressaltar que em qualquer relagdo em que alguém pretende dirigir
0 outro, seja orientando, ensinando ou cuidando, as relagdes de poder encontram-se
presentes. O respeito ao outro ¢ a sua liberdade de concordar ou de divergir das posigdes do
profissional ndo deve ser compreendido, entretanto, como uma diminuigdo do compromisso,
de quem exerce a enfermagem, para com a sociedade. Um compromisso que requer
solidariedade para com o outro, numa proposta de relagdo entre iguais, apesar dos seus
diferentes saberes, trajetorias e papéis assumidos. Diferentemente, exercer o poder pastoral
mediante atitudes paternalistas, de infantilizagdo e menoriza¢do dos clientes, negando sua
capacidade de cuidar de si, quando esta se encontra presente, representa um desrespeito e
um descompromisso com o outro, por ndo reconhecer nele a sua condigdo de sujeito da sua

existéncia, mas de objeto que poderia ser desrespeitado e coisificado.

Uma proposta de fazer enfermagem que negue o exercicio de poder pastoral aos
clientes, respeitando os limites de atuagdo profissional frente as possibilidades de cuidado de
si dos sujeitos, antes de representar uma manifestagdo de conformismo com o que ai esta,

significa o reconhecimento do cliente como sujeito da historia e da sua historia pessoal.
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Acredito que a medida que exigirmos de nds mesmos, assim como dos outros, a
liberdade de pensarmos nossas praticas, de refletirmos sobre como exercemos a enfermagem
e, talvez, de nos questionarmos porque fazemos o que fazemos, na tentativa de entender por
que SOmos como somos, possamos ndo refutar o que somos ou a realidade em que estamos
imersos, mas encontrar alguns caminhos e possibilidades que favorecam o exercicio de

praticas de cuidado de si, de transformacdo de nds mesmos, dos outros, € da sociedade.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, M. G. G, BOERY, R. N. S. O. Representagdes do aluno de graduagio em
enfermagem acerca da pratica / papel do enfermeiro - um relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 1, p. 61-66, jan./mar. 1994.

AGUILLAR, O. M., ANGERAMI, E. L. S. Contribuigio ao estudo do processo de
adaptagdo da pessoa laringectomizada. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
37, n.3/4, p. 174-181, jul./dez. 1984.

AGUILAR, O. M, SANTOS, B. M. 0., MAMEDE, M. V. Cirurgias ginecologicas:
problemas pos-alta. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 2/3, p. 105-
115, abr./set. 1992.

ALMEIDA, A. O. Para Sacks, doenga é um conceito falho. Folha de Sdo Paulo, Sio
Paulo, 18 ago. 1997. Caderno 3, p. 4.

ALMEIDA, M. C. P. ef al. Geréncia na rede de servigos de saude em Ribeirdo Preto - um

processo em construgdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 3, p.
278-286, jul./set. 1994,

ALMEIDA, M. C. P., MELLO, D. F. , NEVES, L. A. S. O trabalho de enfermagem e sua
articulagiio com o processo de trabalho em saude coletiva - rede basica de saude em
Ribeirdio Preto. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. 2/3, p. 64-75,
abr./set. 1991.

ALMEIDA, M. C. P, ROCHA, J. S. Y. O saber de enfermagem e sua dimensiio pratica.
2 ed. Séo Paulo: Cortez, 1939,

ALVAREZ-URIA F. Prologo. In: FOUCAULT, M. Hermenéutica del sujeto. Madrid: La
Piqueta, 1987,

ALVES, M. D. S., VARELA, Z. M. V. O jornal como veiculo no processo de mobilizagdo e
organizagio dos grupos comunitarios. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
41, n. 2, p. 140-144, abr./jun. 1988.

ANDRADE, M. C. D. A enfermagem na assisténcia ao deficiente mental: niveis de
prevengdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 2/3, p. 90-93, abr /set.
1086,



266

AQUINO, E. M. L. ¢f al. Saude e trabalho de mulheres profissionais de enfermagem em um
hospital publico de Salvador, Bahia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46,
n. 3/4, p. 245-257, jul /dez. 1993.

ARANGUREN, J. L. L, Prologo. In: CORTINA, A. Etica minima. Introducciéon a la
filosofia practica. 4. ed. Madrid: Tecnos, 1994,

ARENDT, H. Entre o passado ¢ o futuro. 3. ed. S8o Paulo: Perspectiva, 1992.
. A condigiio humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1993.
. De la historia a la accién. Barcelona: Paidos, 1995.

AUGUSTO, M. et al. Experiéncia de integragdo docente assistencial na area de pediatria
social desenvolvida em uma comunidade da periferia de S3o Paulo, abrangendo
assisténcia, ensino e pesquisa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n. 1,
p. 50-71, jan./mar. 1983,

BARBATO, M. G, KOIZUMI, A. S., ENGEL, E. M. Problemas psicossocio espirituais dos
coronariopatas internados em unidades coronarianas. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 35, n. 1, p. 7-16, jan./mar. 1982.

BARISON, E. M. Medicina e tecnologias de poder em Foucault. Campinas: UNICAMP,
1996. mimeo.

BARROS, A. S, CHRISTOF ORO, F. F. M. Abordagem do enfermeiro no grupo educativo
com gestantes candidatas a laqueadura. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
46, n. 2, p. 101-106, abr./jun. 1993.

BARROS, S. M. P. F., ARAUJO, M. . S. Pratica administrativa de enfermagem na rede de
servigos de satude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n. 3/4, p. 255-
258, jul./dez. 1983.

BARROS, S. M. P. F., SILVA, N. F. Brasil - sistema local de saide - enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. |, p. 126-130, jan./dez. 1990.

BATISTA, S. S, MOREIRA, M. L., SAUTHIER, J. O ensino de Introdugio a Ciéncia da
Enfermagem em um curriculo integrado - a experiéncia da Escola de Enfermagem Ana
Néri da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 37, n. 2, p. 173-184, abr./jun. 1984.

BOEHS, A. E., MONTICELLI, M., ELSEN, 1. Mulheres falando sobre crengas e praticas
no cuidado do coto umbilical do recém-nascido. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 44, n. 1, p. 36-42, jan./mar. 1991,



BORBA, M. R. Alunos e professora de graduagiio em enfermagem criando um espaco
terapéutico: re-inventando caminhes. Florianopolis: UFSC, 1997, 111 p. Dissertagao (
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina,
1997.

BOTTO, M. C. A et al. Orientagdo para tratamento domiciliar de enema com corticoide a
paciente portadora de retite actinica poés-radiomoldagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 34, n. 1, p. 62-65, jan./mar. 1981.

BRAGA, F. L. M., COVELLO, C. M. Follow-up como modalidade da assisténcia de
enfermagem em hipertenso. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 2. p.
165-177, abr./jun. 1994.

CAMPESTRINI, S. Amamentagdo - aspectos antropologicos. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 4, p. 285-289, out./dez. 1992.

CANGUILHEM, G. O normal ¢ o patolégico. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
1990a.

. La santé. concept vulgaire & question philosophique. Paris: Sables, 1990b.

CAPONI, S. O interesse pelos sujeitos. (A interrogaciio filosofica na obra de Michel
Foucault). Campinas: UNICAMP, 1989, 168 p. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade
Estadual de Campinas, 1989.

. Lo griego y lo cristiano en la etica kantiana. Campinas: UNICAMP, 1990.
mimeo.

. A proposito del concepto de salud. Florianopolis, UFSC, 1996. mimeo.

. Compaixio e disciplina na genealogia da ordem médica. Florianopolis: UFSC,
1997. mimeo.

CARNEIRO, A., RODRIGUES, K. H. Opinido de mutheres de baixa renda, residentes em
cidade do interior sobre planejamento familiar. Revista Brasiieira de Enfermagem,
Brasilia, v. 40, n. 1, p. 23-27, jan./mar. 1937.

CARNIO, A. M., CINTRA, F. A.,TONUSSL J. A. G. Orientagio pré-operatoria a pacientes
com catarata e indicagio de cirurgia ambulatorial - relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48 n. 1, p. 39-45, jan./mar. 1995.

CARVALHO, V., CASTRO, 1. B. Marco conceitual para o ensino e a pesquisa em
enfermagem fundamental - um ponto de vista. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 38, n.1, p.76-86, jan./mar. 1984,



268

CARVALHO, Z. M. F. Orienta¢do de enfermagem - fator importante no ajustamento das
mulheres mastectomizadas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 37, n. 3/4,
p. 157-164, jul./dez. 1984,

CEZARET], L. U. R. Ostomizado: reabilitagdo sem fronteiras? Ponto de vista do enfermeiro.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 1, p. 60-65, jan./mar. 1995.

CHEIDA, M. L. C., CHRISTOFOLLI, D. A. S. A equipe de enfermagem frente &
problematica da assisténcia individualizada ao paciente terminal. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 37, n. 3/4, p. 165-173, jul./dez. 1984.

CHIESA, A. M. Assisténcia a saude das mulheres do municipio de Tabodo da Serra com
diagnostico de displasia ou carcinoma cérvico-uterino:problematizacdo no sistema de
referéncia ¢ contra-referéncia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 1,
p. 28-35, jan./mar. 1992.

COCCO, M. 1. M. O enfermetro e o ensino ndo formal em saude: uma abordagem tedrica.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n. 1, p. 50-55, jan./mar. 1988.

COLLIERE, M. F. Promover a vida. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses,
1989.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, 1986. Anais da 8. Conferéncia Nacional
de Sande. Brasilia: Centro de Documenta¢do do Ministério da Saude, 1987.

CORREA, A. K. Sendo enfermeira no centro de terapia intensiva. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 3, p. 233-241, jul./set. 1995.

COSTA, M. E. B. , LIMA, R. C. D. Proposta de orientagéio sistematizada para a pessoa
diabética e sua familia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n. 2, p. 169-
172, abr./jun. 1988.

DEJOURS, C. Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de Satide Ocupacional,
Séo Paulo, v. 14, n.54, p. 7-11, abr./ mai./ jun.1986.

DELEUZE, G. Foucault. 2. ed. S8o Paulo: Brasiliense, 1991.

DOLAN, J. A, History of nursing. 10 ed. Filadélfia: W.B.Saunders Company, 1958

DOMINGUES, E. F. Modelagem de comportamento da gestante tabagista - cuidado
preventivo de enfermagem obstétrica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
34, 0.2, p. 153-163, abr./jun. 1981.

DONAHUE, M. P. Historia de 1a enfermeria. Madri: Egedsa, 1993.

DONZELOT, J. La policia de las familias. Valencia: Pre-textos, 1979.




269

EBEN. 1. D. ¢t al. Dorothea E. Orem: teoria del déficit de auto-cuidado en enfermeria. In:
MARRINER, A. Modelos y teorias de enfermeria. Barcelona: Rol, 1989. p. 101-113.

ENDERS, B. C. O papel do enfermeiro de saude publica: projecdes no ensino. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 3, p. 251-271, jul./set. 1995,

ENTIDADES DE ENFERMAGEM-ABEN-COFEN-FNE. Projeto politico da enfermagem
- oficina de trabatho do Férum Nacional de Entidades de Enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 2/3, p. 98-104, abr./set. 1992.

ESPREAFICO, E. M., LOURENCO, M. R. A experiéncia do estudante de graduagdo de
enfermagem na escola de 1. grau prestando assisténcia primaria de satide. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n.1, p. 72-94, jan./mar. 1933.

FERNANDES, J. D. Indissociabilidade ensino/pesquisa/extensdo: buscando a esséncia e
engendrando o novo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n.1, p. 36-41,
jan./mar. 1994,

FERNANDES, M. F. P, FUJIMORI, M., KOIZUMI, M. S. Estudo sobre as intervencdes
de enfermagem frente a0 paciente em morte iminente. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 37, n.2, p. 102-108, abr./jun. 1984,

FERRAZ, A F. et al. Assisténcia de enfermagem a pacientes em fase terminal. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n.1, p. 50-60, jan./mar. 1986.

FERRAZ, E. R, SALZANO, S. D. T. O paciente cirirgico: suas expectativas € opinides
quanto ao cuidado de enfermagem no periodo transoperatério. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 35, n. 1, p. 48-59, jan./mar. 1982.

FERRIANI, M. G. C., CANO, M. A. Assisténcia de enfermagem ao escolar uma introdugdo
ao problema. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n.3/4, p. 231-234,
jul./dez. 1983.

FIALHO, A. V. M., SILVA, R. M. Mastectomia e suas repercussoes. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 3/4, p. 266-270, jul./dez. 1993.

FOSTER, P. C., JANSSENS, N. P. Dorothea E. Orem. In. GEORGE, J. B. Teorias de
Enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. p. 90-107.

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade I. A vontade de saber. 3. ed. Rio de Janeiro:
Graal, 1980.

. Historia da sexualidade II. O uso dos prazeres. Rio de Janeiro: Graal, 1984.
. Histéria da sexualidade I11. O cuidado de si. 4. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

. Hermeneutica del sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987.



270

. Tecnologias del yo y otros textos afines. Barcelona: Paidés Ibérica, 1990a.
. Microfisica do poder. 9. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1990b.
. Vigiar e punir. 8. ed. Petropolis: Vozes, 1991.

. O sujeito e o poder. In: RABINOW, P. & DREYFUS, H. Michel Foucault, uma
trajetéria filosofica. Para além do estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 1995a. p. 231-249.

. Michel Foucault entrevistado por Hubert Dreyfus e Paul Rabinow. In: RABINOW,
P. & DREYFUS, H. Michel Foucault, uma trajetoria filosofica. Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995b. p. 253-
278 Entrevista.

. Qué es la ilustracién?. Cordoba: Alcion Editora, 1996.

FRAGA, M. N., ARAUJO, M. V., GOULART, S. F. Influéncia das percepgdes,
observacdes e anotagdes do enfermeiro sobre as agdes da equipe de saude no

atendimento ao pciente psiquiatrico. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 33,
n. 2, p.223-235, abr./jun. 1980.

FRAGA, M. N., DAMASCENO, R. N, CALIXTO, M. L. G. Ensino de relacionamento
terapéutico em enfermagem psiquiatrica - dificuldade e perspectivas. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 2/3, p.94-102, abr./jun. 1986.

FRANK, M. F. & ELIZONDO, S. T. Desarrolio historico de la enfermeria. Mexico: La
Prensa Medica Mexicana, 1975.

FURUKAWA, C. Y., FISH, B. L. J. Virginia Henderson. In: GEORGE, J. B. Teorias de
Enfermagem. Os fundamentos para a pratica profissional. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993. p. 64-79.

GADAMER, H. El estado ocuito de la salud. Barcelona: Gedisa, 1996.

GARCIA, A. V. O carater educativo das acdes em satide: entre o bioldgico e o politico.
Santa Catarina: UFSC, 1997. 149 p. Dissertagio (Mestrado em Educagio) -
Universidade Federal de Santa Catarina, 1997.

GASPARL E. A professora do MIT achou um bom governo nos tropicos. Folha de Sio
Paulo. S&o Paulo, 6 jul. 1997. Caderno 1, p. 18.

GASTALDO, D. M., MEYER, D. E. A formagiio da enfermeira: énfase na conduta em
detrimento do conhecimento. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 42, n.
1,2,3/4, p.7-13, jan./dez. 1989.



271

GERMANO, M. R. A ética e o ensino de ética na enfermagem do Brasil. S3o Paulo:
Cortez, 1993a.

Educagiio ¢ ideologia da enfermagem no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1993b.

GUIMARAES, M. L. M. V. Participagiio do enfermeiro no treinamento do paciente lesado
raguimedular e usuario de farmacoterapia intracavernosa peniana: papaverina. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. 2/3, p.116-118, abr./set. 1991.

GRAAF, K. R, MOSSMAN, C. L., SLEBODNIK, M. Florence Nightingale: enfermeria
moderna. In: MARRINER, A. Modelos y teorias de enfermeria. Barcelona: Rol, 1989.
p.53-66.

HIMMELFARB, G. La idea de la pobreza. Inglaterra a principios de la era industrial.
Mexico: Fondo de Cultura Econdmica, 1988.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU:EDUSP, 1979.

JAMIESON, E. M., SEWALL, M. F, SUHRIE, E. B. Historia de la enfermeria. 6. ed.
Mexico: Interamericana, S.A., 1968.

KANT, L. Filosofia de la histéria. Buenos Aires: Editorial Nova, 1964.
. Fundamentacio da Metafisica dos Costumes. Lisboa: Edi¢des 70, 1995.

KUHN, E. H. ¢t al. Grupo de pacientes de cirurgia cardiaca - relato de experiéncia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 439, n. 2/3, p. 76-80, abr./set. 1986.

LANA, F. C. F. Organizagdo tecnoldgica do trabalho em hanseniase com a introdugio da
poliquimioterapia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 3/4, p. 199-
210, jul./dez. 1993.

LAUTERT, L., et al. Osteoporose: a epidemia silenciosa que deve se tornar publica.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 2, p.161-167, abr./jun. 1995.

LEITE, J. L., AGUIAR, R. C. B, CARVALHO, M. L. A relagfio de ajuda a um grupo de
clientes com problemas de locomogdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
34, n. 3/4, p. 211-223, jul./dez. 1981.

LEOPARDI, M. T., ALMEIDA, M. C. P.,, ROCHA, S., M., M. O significado da assisténcia
de enfermagem no resultado da assisténcia a saide. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 45, n. 4, p.249-258, out./dez. 1992.

LIMA, M. A D. S. A formacio do enfermeiro e a pratica profissional: qual a relacfio?
Porto Alegre: PUCRS, 1993. Dissertagdo (Mestrado em Educagio) - Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, 1993.



272

. Ensino de enfermagem: retrospectiva, situagiio atual e perspectivas. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 3, p. 270-277, jul /set. 1994,

LINS, L. C. S, SA, M. P. C. Avaliagio da assisténcia prestada pelo estudante de
enfermagem em um hospital geral do INAMPS na cidade do Recife - opinido dos
pcientes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 2/3, p.38-45, abr /set.
1986.

LOCATO, M. L., CARVALHO, H. C., CARVALHO, H. M. Uma experi™ncia de ensino em
escolas de primeiro grau de Alfenas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 34,
n. 3/4, p. 327-332, jul./dez. 1981.

LOPES, M. J. M. O trabalho da enfermeira: nem publico nem privado - feminino,
doméstico e desvalorizado. Porto Alegre: PUCRS, 1987. Dissertagdo (Mestrado em
Sociologia) - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, 1987,

. O trabalho da enfermeira: nem publico, nem privado, feminino, doméstico e
desvalorizado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n. 3/4 | p. 211-217,
jul./dez. 1988.

LOYOLA, C. M. D. Os doéce(i)s corpos do hospital: as enfermeiras € o poder institucional
na estrutura hospitalar. Rio de Janeiro: UFRJ, 1987.

LUCE, M. ef al. Preparo para o auto-cuidado do cliente diabético e familia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. 1, p. 36-43, jan./dez. 1990.

LUNA, F.,, SALLES, A. Decisiones de vida y muerte: eutanasia, aborto y otros temas de
ética médica. Buenos Aires: Editorial Sudamerica, 1995.

LUNARDI, V. L. Relacionando enfermagem, género e formacdio disciplinar. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.46, n.3/4, p. 286-295, jul./dez. 1993.

. Fios visiveis/invisiveis no processo educativo de (des) constru¢do do sujeito
enfermeira. Porto Alegre: UFRGS, 1994, 270 p. Dissertagéo (Mestrado em Educagéo) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1994,

LUNARDI FILHO, W. D. Prazer e sofrimento no trabalho: contribuicées a organizacio
do processo de trabalho da enfermagem. Porto Alegre: UFRGS, 1995, 288 p.

Dissertagio (Mestrado em Administragdo) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
1995.

LUZ, et al. Feto morto: atuagdo da enfermeira frente ao sentimento materno. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 42, n. 1,2,3/4 , p. 93-100, jan./dez. 1989.

MACHADQ, R. ef a/. Danagiio da norma. Medicina e constituigio da psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro: Graal, 1978.



273

MAIA, C. A, T., COLODO, M., VALE, 1. N. Cirurgia ginecologica: trabalho em grupo
visando o preparo para internacio. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41,
n. 1, p. 34-38, jan./mar. 1988.

MAMEDE, M. V., BUENOQO, J. V., BUENO, S§. M. V. Percep¢o da condigio de satde
entre mulheres. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46, n.2, p. 95-100,
abr./jun, 1993.

MARTINS, A. A. A enfermagem como pratica social. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 40, n. 2/3, p.132-143, abr./set. 1987.

MARTINS, J. Minha experiéncia com UTI. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 45, n. 2/3, p.208-209, abr./set. 1992.

MARTINS, R. C. T., FONSECA, A. S. O estudo de caso como estratégia de ensino no
curso de graduagiio em enfermagem na Fundagdo Municipal de Ensino Superior de

Marilia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 2/3, p.231-238, abr /set.
1992.

MATOS, G. A, CUNHA, N. F. Assisténcia primaria de satde. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 34, n.1 , p. 100-116, jan/mar. 1981.

MENDES GONCALVES, R. B. M. Tecnologia e organizaciio social das praticas de
saude: caracteristicas tecnoldgicas do processo de trabalho na rede estadual de centros
de satde de Sdo Paulo. Rio de Janeiro: Hucitec, 1994.

MENEGOLLA, M., SANT’ANNA, 1. M. Porque planejar? Como planejar? Petropolis:
Vozes, 1992.

MEYER, D. E. E. Reproduzindo relagies de poder de género e de classe no ensino de
enfermagem. Porto Alegre: UFRGS, 1991. 165 p. Dissertagdo (Mestrado em Educagido)
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1991.

MIRANDA, C. M. L. A enfermagem e a crise atual: ética, compromisso e solidariedade.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 3/4, p. 296-300, jul./dez. 1993.

MIRANDA, C. M. L., SOBRAL, V. R. S. Os alibis da enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 44, n.1, p.22-29, jan./mar. 1991.

MOLINA, T. M. Historia de la enfermeria. 2. ed. Buenos Aires: Intermédica, 1973.

MOREY, M. Introduccion: la cuestion del método. In: FOUCAULT, M. Tecnologias del
yo y otros textos afines. Barcelona: Paidos, 1990.

MUGUERZA, J. Kant y el sueno de la razon. In: THIEBAUT., C. La herencia ética de ia
ilustracion. Barcelona: Critica, 1991, p. 9-36.



274

NASCIMENTO, E. M. F., CANCADO, M. L. B. O ensino da técnica de curativo e retirada
de pontos em incisdo através da estratégia de simulacdo. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 1, p. 35-41, jan./mar. 1993,

NASCIMENTOQ, P. C. Democracia e saude: uma perspectiva arendtiana. In: FLEURY, S,
org. Satide coletiva? questionando a onipoténcia do social. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara, 1992. p.177-196.

NEVES, T. A. ef al. O papel do enfermeiro (a) do trabalho na reinser¢do soctal da pessoa
com deficiéncia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 35, n. 3/4, p. 192-199,
jul./dez. 1982,

NIETZSCHE, F. Aurora. 2. ed. México: Mexicanos Unidos, 1981.
NIGHTINGALE, F. Notas sobre enfermagem. S30 Paulo: Cortez, 1989.

NORONHA, D. C. U. et of. Implicagdes éticas na assisténcia de enfermagem ao paciente
critico. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 38, n. 3/4, p. 349-354, jul./dez.
198S5.

NORONHA, R.. Motivagdo no ensino e na assisténcia de enfermagem Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 37, 0. 3/4, p. 274-279, jul./dez. 1984.

. Experiéncia participativa mobilizadora de enfermagem - condigdes prévias para o
auto-cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 1, p. 34-43,
jan./mar. 1986.

OLIVEIRA, M. F. G.,, MONTEIRO, E. M. Necessidades psicossociais do menor de baixa
renda na faixa etaria de 10 a 15 anos. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
42,n.1,2,3/4, p.14-21, jan./dez. 1989.

PADILHA, M. I. C. S. A mistica do siléncio. A pratica de enfermagem na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro no século XIX. Rio de Janeiro: 1997, 232 p. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1997.

PAGLIUCA, L. M. F. Os principios da teoria das necessidades humanas basicas e sua
aplicabilidade para o paciente com indicagio de transplante de cornea. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. [, p. 21-31, jan./mar. 1993.

PAIXAO, W. Histéria da enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Julio C. Reis Livraria, 1979.

PASSOS, E. S. Tendéncias da ética profissional da modernidade. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 1, p. 56-62, jan./mar. 1993.

. A ética na enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasihia, v. 48, n. 1,
p.85-92, jan./mar. 1995,



[S)
-
i

PEREIRA, M. S, NAKATANI A. Y., SOUZA, A. C. Organizagdo técnica e funcional dos
servigos de controle de infec¢io hospitalar existentes nos hospitais do municipio de
Goiania - Goias. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 3, p. 231-240,
jul./set. 1994

PINHEIRO, M. C. D, LOPES, G. T. A influéncia do brinquedo na humanizagdo da
assisténcia de enfermagem & crianga hospitalizada. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 46, 0. 2, p. 117-131, abr./jun. 1993.

PONTES, P. A. R, SOUZA, A. M. A, FRAGA, M. N. O. Reforma psiquiatrica no Ceara:
topicos de caracterizagdo dos novos servigos. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 48, n. 3, p. 297-303, jul./set. 1995.

POPIM, R. C., BARBIERI, A. O significado da morte peri natal - depoimento de mdes.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. 1, p. 134-140, jan./dez. 1990.

POZZAN, R. et al. Experiéncia com um programa de educagdio para pacientes diabéticos
com baixo nivel sdcio-econdmico. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47,
n. 3, p. 241-249, jul./set. 1994,

PRADO, M. L. Comportamento preventivo em satde: para além da teorizagdo. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46, n. 2, p. 156-166, abr./jun. 1993.

QUEIROZ, V. M., EGRY, E. Y. Bases metodoldgicas para a assisténcia de enfermagem em
saude coletiva, fundamentadas no materialismo historico e dialético. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n.1, p.26-33, jan./mar. 1988.

RABINOW, P. & DREYFUS, H. Michel Foucault, uma trajetoria filosoéfica. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 1995.

REMOR, A ef al. A teoria do auto-cuidado e sua aplicabilidade no sistema de alojamento
conjunto. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 2/3, p. 6-11, abr./set.
1986.

REZENDE, A L. M. Os valores como forgas gregarias na educaciio para a safide. Rio
Grande: FURG, 1997a. mimeo.

. O planejamento educacional participativo. Rio Grande: FURG, 1997b. mimeo.

RIBEIRO, C. M. Educagdo continuada. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
39,n.1, p. 79-81, jan./mar. 1986.

RIO GRANDE. Prefeitura Municipal do Rio Grande. Agentes da esperanca. Rio Grande:
Secretaria Municipal da Satde. [s.d.] Folder.



ROCHA, M. P. S. Assisténcia de enfermagem em uma unidade de cuidados terciarios ao
diabético. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 37, n.3/4, p.218-187, jul./dez.
1984.

ROCKENBACH, L. H. A enfermagem e a humanizagdo do paciente. Revista Brasileira de
Eanfermagem, Brasilia, v. 38, n. 1, p. 49-54, jan./mar. [985.

RODRIGUES, A. B, MAGALHAES, M. B. B., SALES, S. M. M. A questdo do virus da
imunodeficciéncia humana e a autoprote¢do no trabalho. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 3, p.272-285, jul./set. 1995.

RODRIGUES, E. B., CORTES, S. M. R. F. Terapéutica de enfermagem nos casos de
prolapso uterino. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n. 1, p. 141-143,
jan./dez. 1990,

ROSEN, G. Da policia médica 4 medicina social: ensaios sobre a historia da assisténcia
médica. Rio de Janetro: Graal, 1980.

ROSSI, L. A A pratica de enfermagem em uma unidade de queimados: andlise dos
discursos dos enfermeiros. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 2, p.
100-107, abr./jun. 1994,

SANTO, T. J. M. E. Seguranga emocional como necessidade humana basica - atengdo do
enfermeiro junto ao cliente em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 38, n. 3/4, p. 231-237, jul./dez. 1985.

SANTOS, B. R. L., MENDES, E. E. M. Programa de assisténcia de enfermagem a clientes
portadores de danos cardiovasculares no ambulatorio de um hospital geral e de ensino de

Porto Alegre, RS. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n. 3/4, p. 274-
281, jul./dez. 1983,

SANTOS, M. P. Avaliagdo da qualidade dos servigos publicos de atengéio a saude da crianga
sob a Otica do usuario. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 2, p.109-
119, abr./jun. 1995.

SANTOS, S. A. Atuagdo do enfermeiro no controle epidemiologico da hanseniase. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 45, n. 2/3, p.227-230, abr./set. 1992.

SANTOS, S. R., RODRIGUES FILHO, J. R. Enfermagem: fatores de satisfagdo. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 3, p.242-250, jul./set. 1995.

SANTOS, V. L. C. G. ef al. A imagem da enfermeira e do enfermeiro percebida por alunos
ingressantes no curso de graduagdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41,
n.3/4, p.241-251, jul./dez. 1988.

SCHNEIDER, J. F. Enfermagem psiquiatrica e fenomenologia - algumas consideragdes.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 1, p. 57-60, jan./mar. 1994,



o
~3
~3

SCHNEIDER, J. F., VALLE, E. R. M. O individuo denominado esquizofrénico - analise
ideografica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n. 3, p.286-296, jul /set.
1995,

SCLIAR, M. Paraisos Artificiais. Veja, Sdo Paulo, n.1497, p. 9-11, 28 mai. 1997
Entrevista.

SELLI, L. Beneficéncia, autonomia e justica como principios bioéticos: implicagdes para
o fazer de enfermagem. Floriandpolis: UFSC, 1997, 201 p. Disserta¢do (Mestrado em
Assisténcia de Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina, 1997.

SEYMER, R. L. Florence Nightingale. S3o Paulo: Methoramentos, [s.d].
SILVA, G. B. Enfermagem profissional. Analise critica. 2 ed. S0 Paulo: Cortez, 1989.

SILVA, A. L. A, FONSECA, R. M. G. S. Repensando o trabalho em saide mental: a
questdo da interdisciplinaridade. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 48, n.
3, p.212-217, jul./set. 1995.

SILVA, A. L. C. O enfermeiro ¢ o paciente em tratamento de longa duragdo. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 33, n. 3, p.356-364, jul./set. 1980.

SOARES, S. M. Agentes de satde voluntarios: uma nova estratégia de atendimento a satde
da populagdo na periferia urbana. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n.
2, p.97-106, abr./jun. 1988.

SOUZA, M., VIANNA, L. A. C. Incidéncia de acidentes de trabalho relacionada com a ndo
utilizagdo das precaugdes universais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 46,
n. 3/4, p. 234-244 jul./dez. 1993.

SOUZA, M. L., SPRICIGO, J. S. Populagdo dos estados da regido sul do Brasil ¢ o
compromisso social da enfermagem com o idoso. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 36, n. 2, p.192-198, abr./jun. 1983.

SPINDOLA, T., MACEDO, M. C. S. A morte no hospital e seu significado para os
profissionais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 2, p. 108-117,
abr./jun. 1994,

SZASZ, T. Cruel compaixdo. Campinas: Papirus, 1994.
TASHIRO, M. T. O., SOUZA, M. F., OLIVEIRA, S. D. Auto-cuidado no tratamento pelo

método de Ilizarov - Um estudo de caso. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 48, n. 1, p.46-50, jan./mar. 1995.



278

TEIXEIRA, M. E. M., BARBOSA, M. A, SILVA, L. F. Percepcdes dos pacientes quanto
aos procedimentos invasivos no pods-operatorio de cirurgias de grande porte. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 47, n. 3, p. 250-257, jul./set. 1994,

UTYAMA, L K. A. ¢t a/. Opinido dos académicos do curso de graduagdo em enfermagem
em relagdo ao ensino basico. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 44, n 4,
p.47-54, out./ dez. 1991.

VALLE, E. G, ALBUQUERQUE, M. T. Conversando com as mdes sobre amamentagéo:
relato de experiéncia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 39, n. 1, p. 28-33,
jan./mar. 1986.

VALLE, E. G, GUEDES, M. V. C., ALBUQUERQUE, M. T. Pos-operatorio de cirurgia
cardiaca: o que pensam ¢ verbalizam os pacientes. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 44, 0. 1, p. 79-84, jan./dez. 1990.

VARGAS, G. O. P, SCAIN, S. F. Educacdo para a saude a grupo de obesos. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 36, n. 1, p. 38-49, jan./mar. 1983.

VELASQUEZ, C. L. ef al. O enfermeiro no desenvolvimento da comunidade - atuagio
como educador. Revista Brasileira de Enfermagem, Brastlia, v. 39, n. 2/3, p. 16-20,
abr./set. 1986.

VIEIRA, T. T.,, OLIVA, D. S. R. Novas abordagens no ensino de Enfermagem
Fundamental: experiéncia docente no ensino da ética profissional. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 38, n. 2, p. 191-196, abr./jun. 1985.

VIETTA, E. P., BUENO, S. M. V. Sintomas existenciais versus sintomas psicopatologicos:
um problema de rotulagem psiquiatrica - inquérito sobre a vivéncia dos profissionais de
saide mental. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasiha, v. 40, n. 1, p. 53-59,
jan./mar. 1987,

. Sintomas existenciais versus sintomas patolégicos, um problema de rotulagem
psiquiatrica; inquérito sobre a vivéncia de profissionais de saide mental. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 40, n. 4, p. 256-262, out./dez. 1987.

VIGARELLO, G. O limpo e o sujo: uma historia da higiene corporal. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1996,

WEBER, M. A ética protestante e o espirito do capitalismo. 3. ed. Sdo Paulo: Pioneira
Editora, 1983,

WRIGHT, M. G. M. O agente de saude na atengdo primaria de saude da teoria a realidade.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 40, n. 4, p. 183-189, out./dez. 1987.



279

XAVIER, I. M., GARCIA, C. L. L. , NASCIMENTO, M. A_ L. A reforma sanitaria e a
participagdo do enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 41, n. 3/4,
p. 190-198, jul/dez. 1988.



	3030d71b58c57232b59e6925964dea9652c8b65d2c2c3e147d31642095a21609.pdf

