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DO CUIDAR COM TECNOLOGIA A TECNOLOGIA DO CUIDADO’

FROM THE CARE IN TECHNOLOGY TO THE TECHNOLOGY OF CARING

Wilma Aparecia Nunes®

RESUMO

A tecnologia ampliou as possibilidades de vida do homem e a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) é um
centro de assisténcia sofisticado que reflete as potencialidades da técnica. Este estudo teve como objetivo
detectar os efeitos do uso da tecnologia no processo de cuidar do paciente critico. Para atingir tal meta optou-se
por desenvolver um trabalho de carater qualitativo, utilizando entrevistas. As reflexdes emergiram de analises
realizadas a partir do discurso dos enfermeiros, interpretados a luz de um referencial teérico fundamentado no
pensamento de Michel Foucault. A analise, pautada nas relagGes de saber/poder, desvela o agir dos enfermeiros
que desenvolvem competéncias aplicadas sob condi¢des minuciosamente controladas pelo “poder disciplinar”
instalado na instituicdo hospitalar, fato que contribui para estabelecer o perfil de profissionais que atuam na
vanguarda de uma profissdo, cuja esséncia se caracteriza pelo processo de cuidar. Constatou-se nessa
investigacdo que os enfermeiros estdo preocupados com as repercussdes do uso indiscriminado dessas
“maquinas”, necessarias para monitorar inimeras variaveis e manter a vida, bem como com os efeitos dessa
tecnologia na interacdo enfermeiro/paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Enfermagem. Cuidar.

ABSTRACT

Technology has expanded man's life opportunities, and the Intensive Care Unit (ICU) is a sophisticated service
center that reflects the technique’s capabilities. Thus, the aim of this study was to detect the effects of the use of
technology in the process of caring for critical ill patients. In order to reach this goal, a qualitative approach was
chosen, and the technique of interviews was adopted. The reflections emerged from the analysis of the
information provided by the nurses’ discourse, which was interpreted in the light of a theoretical framework
based on the thought of Michel Foucault. Through the elaboration of an analysis, whose background was the
interrelationship of knowlwdge/power, it was possible to shed light on significant aspects of the nursing staff
actions. These aspects involve the development of competencies which, under a controlled and very detailed set
of conditions implemented by the “disciplinary authorities” present in a hospital institution, contribute to
establish the profile of a nursing staff that acts in the leading segment of the profession, which is characterized
by a caring process. It was found in this research that nurses are concerned about the repercussions of
indiscriminate use of these "machines", required to monitor several variables and maintain life; as well as the
effects of this technology in the nurse/patient interaction.
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INTRODUCAO

A Florence Nightingale sdo atribuidas as principais formulagdes sobre as caracteristicas dos
profissionais de enfermagem. Ela enfatizou a importancia de se proporcionar um ambiente
saudavel para garantir a recuperacdo do doente, a partir de um contexto social extremamente
adverso em que o ambiente era mais prejudicial ao paciente do que a prépria doenca.
Segundo Dennis e Prescott (1985) foi ela quem estabeleceu a distingdo entre a atividade
médica, encarregada de tratar a doenca, e a atividade de enfermagem, com a responsabilidade
de cuidar do doente. A ela se atribui também o fato de identificar a profissdo como arte e
ciéncia, bem como uma tarefa eminentemente feminina e marcada por tracos vocacionais
(NIGHTINGALE, 1989).

O cuidar é diferente do curar: o cuidar é mais amplo, faz parte do curar, mas €é
realizado, também, independentemente de atos curativos e ndo se limita apenas a
atos de cuidados mecénicos. O cuidar abrange um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos, fundamentados numa base cientifica e humanistica. Este cuidado
ndo tem sentido altruistico, de doacdo sem gratificacdo, mas tem sentido de
compreender o homem, de interagir com ele e de cuidar de forma holistica,
personalizada, que além de colaborar para a cura também promove a saude e auxilia
o0 individuo a se desenvolver com satisfacdo. Assim é possivel viver sem cura, mas
ndo é possivel viver sem cuidado ( BOEHS; PATRICIO, 1990, p115).

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) segue uma metodologia de assisténcia proposta
por Florence, durante sua atuacdo na Guerra da Crimeia. Ela recomendou o agrupamento de
pacientes mais graves e com maior grau de dependéncia em setores onde a enfermagem
pudesse manter vigilancia e prevenir danos, identificando precocemente qualquer
anormalidade. Essa idéia foi retomada na década de 1920 no John Hopkins Hospital, pioneiro
na montagem de uma unidade para recuperacdo de pacientes submetidos a neurocirugia; o
mesmo sistema foi implantado na década seguinte em Tuebingen, para cirurgia geral, assim
como nas Clinicas Mayo e Ochsner (WEIL, PLANTA; RACKOW, 1989). Esse setor
hospitalar, fruto da expansédo tecnoldgica e da consequente ampliacdo da capacidade de seus
profissionais, tem se reservado o direito de atuar como uma clinica distinta, uma disciplina
cientifica, com metodologia propria, programas de treinamento, féruns educacionais e
desenvolvimento de pesquisa.

Parrilno (1995) pronunciou-se no 25° aniversario da Society of Critical Care Medicine
(SCCM), sustentando a proposta de manter a integracéo de uma equipe de altissima qualidade
tanto técnica quanto humana, como caminho para superar 0s limites que se apresentam na
assisténcia ao paciente critico. Kelly et al (2014) apontam a epidemia de poliomielite de
Copenhague em 1952 como o marco inicial para o desenvolvimento desse setor hospitalar no
Reino Unido. Segundo eles, atualmente, o uso de sistemas de monitoramento eletrénico
facilita a gestdo, porque os dados sdo facilmente acessiveis para auditoria, para pesquisa e
melhoria da qualidade assistencial, bem como para o desenvolvimento de modelos de
previsao de risco mais sofisticados e precisos, que permitem restringir a admissdo nesse setor,
aos pacientes que mais se beneficiardo desse tipo de tratamento caro e sofisticado.

A nitida influéncia da tecnologia no trabalho desenvolvido dentro da UTI desperta a
necessidade de refletir sobre essa realidade e buscar uma alternativa metodoldgica para
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esclarecer uma questdo vital: quais séo de fato os efeitos do uso da tecnologia no processo de
cuidar do paciente critico? Para subsidiar a compreensdo desse tema, tdo atual quanto
controverso, o recurso utilizado foi o pensamento de Michel Foucault, cujas bases se
assentam sobre a anéalise das relacOes de saber e poder. Recorrer a filosofia implica na
insercdo em um universo de saberes, usualmente ausente do curriculo da enfermagem,
embora 0s pressupostos desse saber estejam presentes de maneira implicita nas préaticas que
esses profissionais desenvolvem, seja na concepcdo de homem que utilizam, seja no processo
de investigacdo que conduzem.

A filosofia se deparou na modernidade com o conceito de progresso, conceito, que face a
ideia de continuidade, se vincula a histdria sob dois aspectos: no passado, onde vai procurar
elementos para elucidar o presente, e no futuro, buscando antever as repercussdes do
contemporaneo. O traco fundamental do historicismo contextualista — no qual florescem as
idéias de Foucault — é que a compreensao e avaliagdo da natureza, formacdo ou valor do que
quer que seja, sO poderdo ser apurados a partir de sua insercdo numa determinada situacao e
nos seus desenvolvimentos especificos (CARRILHO, 1994). Numa ampla analise da historia,
Foucault busca desvelar as diversificadas formas que o conhecimento assumiu ao longo do
tempo, demonstrando que a verdade se pluraliza em sua passagem pelos diferentes “regimes”
de verdade, que atravessam a constituicdo dos saberes.

Michel Foucault nos ensina: que o saber é o suporte epistemol6gico do poder em
que as instituicBes se originam, sejam essas instituicdes sociais ou académicas, e
que aquilo que caracteriza tal instituicdo social ou juridica, ou tal ciéncia
reconhecida, € menos a verdade que ela manifesta do que a regularidade que ela
realiza, 0 nomos (a convencdo humana), tomando a for¢a e o valor de diré (o direito
humano) a medida triunfante que (é conquistada que foi conquistada) se ndo “pela”
sociedade ao menos pela forca nela predominante opondo-se ao que para ela é
desregramento (KREMER-MARIETTI, 1977, p.148-149).

Foucault ndo teve a pretensdo de estabelecer o certo e o errado; 0os méritos de seu trabalho
encontram-se no fato de que ele buscou decifrar como se instala no contexto histérico cultural
um regime de verdade. Sua contribuicdo estd em explicitar quais mecanismos foram
utilizados para produzir, extrair, e instituir uma verdade, como tambem aqueles que
excluiram ou invalidaram outros saberes, tendo como hipo6tese geral de trabalho o
pressuposto de que as relagdes de poder estdo subjacentes aos fenbmenos aparentemente
naturais. A obra de Foucault evidencia como o corpo é tomado como alvo e objeto de poder:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com 0 corpo. Foi no
biolégico, no somaético, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista (FOUCAULT, 1988, p80).

Operando como uma técnica elaborada para dissociar o corpo do poder, a disciplina funciona
como um intrincado jogo de controle e coacgédo de forca que, atuando sobre corpos submissos,
adestrados e ddceis, 0s torna capazes de atingir dois extremos numa Unica performance: o
auge de utilidade econdmica e 0 minimo de participacao politica. Foucault reitera que o poder
disciplinar ndo se apodera, ndo extrai, pelo contrario, sua meta é adestrar, embora seja como
resultado deste treinamento incansavel que ele vai atingir o seu maior ganho. Para conseguir
seu objetivo de avolumar essa capacidade de retirada e ampliar a apropriacdo da forca
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produtiva, o poder utiliza duas estratégias: o olhar hierarquico e a san¢do normalizadora.

O modelo institucional construido para ordenar, dividir, vigiar controlar, produzir, enfim
gerir os homens, sera aplicado em diferentes locais, mantendo as mesmas estratégias
inerentes a essa tecnologia de poder. Com a norma surge a regulamentacdo, um instrumento
de poder que em seu exercicio classifica, hierarquiza e distribui os lugares dentro do corpo
social homogéneo. No interior das instituicdes a norma vem a constituir um sistema de
micropenalidades que atinge o tempo, a atividade, a maneira de ser, 0s discursos, 0S corpos e
a sexualidade, mas em momento algum se manifesta como um instrumento punitivo
direcionado a expiacdo ou repressdo; sua meta principal é apurar os possiveis desvios
ocorridos da regra instituida, para instalar um processo insistente de aperfeicoamento, capaz
de retomar a composicdo do correto e do comportamento adequado.

A insercédo da disciplina no hospital propicia outro fenémeno: trata-se de conferir ao médico
0 legado do poder disciplinar, fato denominado pelo autor como “medicalizacdo”, e que se
torna possivel mediante a transformacdo ocorrida no saber médico, que vai utilizar o espaco
hospitalar como campo para construir e reproduzir o conhecimento, bem como instituir uma
nova préatica da medicina — o surgimento da clinica “a inauguracdo de um conhecimento que
se tornou cientifico quando a medicina se transformou em uma ciéncia empirica”
(MACHADO, 1988).

METODO

Esse estudo foi desenvolvido em um hospital universitario, com capacidade para 400 leitos,
dos quais 18 eram da UTI, destinados a prestar assisténcia a pacientes adultos. Trata-se de
uma instituicao inserida no Sistema Unico de Salde (SUS) cuja missdo € “Ser um hospital de
referéncia e exceléncia, prestando assisténcia complexa e hierarquizada, formando e
qualificando recursos humanos, produzindo conhecimento, atuando no sistema de salde e
valorizando os principios de humanizacdo com racionalizacdo de recursos e otimizacao de
resultados"”. A pesquisa de carater qualitativo € um recurso utilizado para o desenvolvimento
de estudos destinados a aprofundar o conhecimento sobre o real empirico. Por isso 0 &mago
do trabalho garante-se pelo referencial tedrico sobre o qual se apoia o pesquisador, bem como
pela interacdo que se estabelece entre ele e 0 campo em que desenvolve seu trabalho
(TRIVINOS, 1990).

O percurso analitico e sistematico, portanto, tem o sentido de tornar possivel a
objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem com matéria prima opinides,
crengas, valores, representaces, relacbes e acdes humanas e sociais sob a
perspectiva dos atores em intersubjetividade. Desta forma, a analise qualitativa de
um objeto de investigacdo concretiza a possibilidade de construcdo de
conhecimento e possui todos 0s requisitos e instrumentos para ser considerada e
valorizada como um construto cientifico (MINAYO, 2012, p. 626)

Vislumbrou-se a entrevista semi-estruturada como instrumento adequado neste estudo. A
pratica interativa de longos anos, na qualidade de membro de uma equipe de trabalho e
também de observadora de uma série de fendmenos vinculados ao cotidiano da UTI
contribuiu para a aproximacao interativa e interpretacdo dos discursos. Optar pela fala como
fonte de informacédo pressupbe a exploracdo de uma capacidade exclusiva do homem, pois é
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na qualidade de ser falante que este se diferencia. Trata-se, portanto, de explorar uma forma
de comunicacdo que permite expor 0s pensamentos, transmitir sentimentos, representar e
apresentar o real e o irreal. Falar é essencialmente dizer, afirma Heidegger (1995), o que nos
remete a outro significado, qual seja, fazer ver e entender qualquer coisa, fazer algo aparecer
e esse surgimento torna-se possivel quando uma teoria permite estabelecer a ponte entre o
dizer e o fazer, entre a representacéo e a agéo.

Alguns critérios nortearam a escolha dos enfermeiros a serem entrevistados. Considerando o
fato que a equipe esta subdividida em plantdes, a proposta foi incluir representantes dos trés
turnos: matutino, vespertino e noturno. Outro aspecto considerado, em fungédo da teoria que
subsidia a discussao, foi o aperfeicoamento profissional, sendo selecionados enfermeiros que
ja haviam terminado ou cursavam especializacdo na area, no decorrer do trabalho, entretanto,
foram incluidos enfermeiros sem essa especificidade. O motivo desta decisdo foi incluir
enfermeiros com mais de um vinculo empregaticio.

Partindo da proposicdo feita por Castro (2011, p.130) de que “ndo sdo 0s nimeros que dao
sentido a interpretagdo, mas sim a interpretacdo que da sentido aos numeros”, o procedimento
de coleta de dados se iniciou sem numero definido de enfermeiros para as entrevistas, uma
vez que o critério era reunir informacdes que pudessem apontar aspectos relevantes da pratica
dos enfermeiros da UTI sob o signo da tecnologia. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, considerando o parecer 60/98 do Comité de Etica em
Pesquisa FCM/Unicamp, foi realizada a gravacédo e transcrita integral e textualmente para
andlise dos dados. “A transcricdo é valorizada como solucéo que cumpre funcéo dupla: em si,
como texto e de pertencimento ao corpus documental do projeto”(MEIHY; HOLANDA,
2013, p. 44).

O tratamento das informagdes se iniciou com a transcricdo de 10 entrevistas gravadas.
Bourdieu (1997) nos ensina que esse procedimento produz uma transformacao decisiva no
discurso oral, portanto precisa se fazer acompanhar de algum recurso capaz de “direcionar o
olhar do leitor para os tracos pertinentes que a percepcdo distraida e desarmada deixa
escapar”. A releitura dos textos & luz do referencial tedrico conduziu a elaboragdo de
categorias empiricas, e, num momento posterior, ao confronto com as categorias analiticas
previamente estabelecidas como pardmetro da investigacdo, construidos sob os auspicios do
trabalho critico de Michel Foucaut, o qual remete a origem das nossas vontades morais,
politicas e de saber — referencial que ja havia sido considerado na formulacdo das perguntas
para as entrevistas.

A operacdo de categorizar destina-se a classificar os elementos constitutivos do conjunto, por
meio do qual procede-se a diferenciacdo e, em seguida, ao reagrupamento segundo 0 género
dos aspectos, com critérios previamente definidos, como afirma Bardin (2011). Neste estudo,
o critério de categorizacdo utilizado foi o léxico, com as palavras sendo emparelhadas
segundo o sentido ou sentidos proximos.
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A obra de Laurence Bardin possui uma ancoragem consistente no rigor
metodolégico, com uma organizacdo propicia a compreensdo aprofundada do
método e, a0 mesmo tempo, traz aos pesquisadores um caminho multifacetado que
caracteriza a Analise de ConteGtdo como um método que, historicamente e
cotidianamente, produz sentidos e significados na diversidade de amostragem
presentes no mundo académico (FARAGO; FOFONCA, 2011).

RESULTADO

Inquestionavelmente o século XX e os primérdios do século XXI estdo marcados por
inimeras transformacdes decorrentes da evolugdo cientifica e tecnoldgica, cujas repercussdes
tornam-se perceptiveis em todos os campos do conhecimento, inclusive no da saide. O
dominio da tecnologia trata essencialmente de intervir no curso das coisas, seja para impedir
certos estados de se reproduzirem, seja, ao contrario, para fazer aparecerem estados que
espontaneamente ndo surgiriam, sdo transformacgfes ditadas pelo sistema de valores que
comandam a acdo humana (LADRIERE, 1979). A percepcdo de como o homem se
instrumentalizou para suplantar os limites de sua capacidade se desvela por meio do
extraordinario dominio da técnica e das incomensuraveis conquistas da ciéncia; Hobsbawm
(1996) menciona a dificuldade para precisar com exatiddo, quando a capacidade de certas
habilidades humanas de produzirem resultados sobre-humanos se tornou parte da consciéncia
comum,

No século XVIII, o hospital, uma institui¢do até entdo comandada por religiosos e destinada a
assisténcia e salvacdo da alma, passou a ser concebida como instrumento terapéutico, um
espaco destinado & cura, sob responsabilidade do médico. Como a experiéncia clinica passou
a constituir uma forma de conhecimento, foi necessario reorganizar o hospital, redefinir
socialmente o individuo doente, colocd-lo em um espago coletivo e homogéneo para, entéo,
se estabelecer a relagdo entre a assisténcia e a experiéncia, assim como entre 0 SOCOrTo € 0
saber (FOUCAULT, 1977).

A percepcdo de como o meédico e o enfermeiro encontraram-se dentro da instituicdo
hospitalar tange o tema do poder sob dois aspectos; em primeiro lugar a posicdo do médico:
ela é derivada de uma profunda reformulacdo na carreira mediada pelo ordenamento do saber,
por meio de um movimento que atingiu ndo apenas o conhecimento, mas a forma de conduzir
a aprendizagem, de instituir e legalizar a pratica médica a partir da reorganizacdo
epistemologica da doenga. O segundo aspecto de poder na reforma hospitalar atingiu a
enfermagem, que travava uma luta pela ordenagcdo moral de seus praticantes e utilizava-se da
disciplina para impor um regime de trabalho extenuante, rigidamente hierarquizado, cujo
saber se pautava em estabelecer as reformas necessarias na estrutura fisica da instituicéo, para
compor o ambiente desejavel para a acdo da natureza sobre o corpo doente, bem como
propiciar uma reorganizacdo administrativa, o que favorecia o desenvolvimento do saber
médico.

A compreensdo de como o poder médico se estabeleceu, a forma como o poder disciplinar
imposto a enfermagem promoveu a ordenagdo dentro do hospital — assim como 0s
mecanismos que permeiam as interacdes dentro da instituicdo — permitem compreender a
imagem socialmente vinculada dessas profissdes. E esse quadro de representacfes remete as
razdes subjacentes ao interesse dos enfermeiros quando manifestam suas aspiracfes em
termos de carreira universitaria, no sentido de privilegiar a medicina em detrimento da
enfermagem.
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E8 — Na realidade (a enfermagem) ndo era minha primeira op¢do, na realidade eu queria fazer medicina.

Na analise critica feita por Silva (1989) depreende-se que a enfermagem ndo conseguiu
atingir o status de liberal, pouco caminhou para a construgdo de um saber proprio, o0 que em
conjunto justifica o desprestigio social amargado pela categoria. Eleger a UTI como local de
trabalho €, na visdo do enfermeiro, um caminho para constituir a elite trabalhadora do
hospital, de diferenciar-se, uma oportunidade para crescer profissionalmente. Essa distin¢do
estd vinculada ao aperfeicoamento técnico, ao desafio de atuar nas situagdes mais complexas
e dispor de maiores recursos. Evans (1991), presidente da America Association of Critical-
Care Nurse (AACN), fornece uma sintese das razfes que motivam os profissionais a atuarem
nesse setor; segundo ela, o enfermeiro de UTI a vé como uma maravilhosa mistura de alta
tecnologia, treinamento avancado, dificuldade intensa para tomada de decisdo e cuidados
profundos, constituindo-se na vanguarda da enfermagem, fato que se constata no discurso dos
participantes deste estudo:

E3 — Desafio, eu acho, é uma drea rica né, que traz muita coisa, vocé cresce bastante numa drea complexa
como a UTI, entdo era essa minha preferéncia, era realmente o meu desafio, chegar e tentar vencer a
complexidade da UTI.

E7 — A enfermaria, ela ndo dava base cientifica muito boa, também era escassa em matéria de recursos
materiais e humanos, por isso eu achei que UTI era o setor mais completo.

O que separa a unidade de cuidados intensivos e as restantes unidades de cuidados
ndo representa a distingdo técnica e social entre um servico de ponta e um servico
especializado, mas sim a separacdo entre dominios de prestacdo de cuidados onde
se disputa a definicdo de expressdes técnicas e sociais de varias medicinas
especializadas, no contexto dos dilemas provocados pela coexisténcia da medicina
interna com uma medicina especializada. Assim a unidade de cuidados intensivos é
a sede nobre desta especializacdo, na convergéncia de técnicas, pessoal qualificado,
protocolos de actuacdo rigorosos e métodos de trabalho aliciantes
(CARAPINHEIRO, 1993, p127).

Machado (1982) nos alerta para o fato de haver uma continua necessidade do poder se tornar
competente, fato que se evidencia por meio do dominio dos peritos. Segundo o autor, a todos
aqueles aos quais se delega poder, far-se-a inevitavelmente seguido de saber, uma vez que o
saber funciona, na sociedade, dotado de poder. A seguranca, a competéncia, a performance, a
iniciativa e outras caracteristicas observadas no desempenho de um enfermeiro expert gera
um grau de confianca e satisfacdo que Ihe permite compartilhar com o médico uma parcela de
poder, que este profissional exerce sobre a vida do paciente.

A exceléncia requer envolvimento e confianga, afirma Benner (1984), mas também requer
poder, um poder com diferentes faces: transformador, interativo, defensor, restabelecedor,
participativo e capaz de solucionar problemas, ancorado-se no respeito muatuo e
genuinamente utilizado em beneficio do paciente conforme esta afirmacéo:

E1 — Eu esperava e ainda espero crescer bastante...a gente nunca vai chegar ao mdximo, sempre vai ter uma
coisa pra aprender...procurei o curso de especializagdo justamente pra isso, pra aprender mais, pra ter um
conhecimento maior, que facilitasse cuidar do paciente , em caso de maior e melhotes cuidados... Acho que a
intengdo quando ele busca um conhecimento maior é poder aplicar esse conhecimento em fungdo do paciente,
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da melhoria, da melhor qualidade de vida pro paciente, melhorar os cuidados assistenciais.

Para o enfermeiro o conhecimento se justifica e se faz necessario, pois nasce de um contexto
de biopoder no qual a preservacdo da vida se configura como meta fundamental de trabalho;
é em beneficio do paciente que os profissionais atuam, e é para garantir acdes apropriadas,
destreza e eficiéncia que o aperfeicoamento continuo se faz necessario. O discurso nao
explicita a motivacdo fundamental nessa busca de saber, ou seja, que 0 dominio dos meios de
otimizacdo do trabalho confere parcela de um poder historicamente monopolizado pelos
médicos.

O principio que rege a “fabricacdo” dos corpos dos enfermeiros € politico, seu objetivo
consiste em conseguir fazé-los produzir e reproduzir poder. Neste sentido a tatica aplicada é
submeté-los a um regime de trabalho, com absoluto controle de sua capacidade produtiva.
Trata-se de imprimir uma forma de dominacéo capaz de manté-los ativamente exercitados e
politicamente passivo, um caminho que conduz a total expropriacao de suas forcas:

que ter vitalidade, tem que ter vivacidade. Depois de certos anos, nos quais eu jd me coloco, eu acho que ndo
posso mais ficar...Eu ndo saio da ‘UTI, eu ndo sei viver sem UTL.

E10 — E dificil a gente encontrar enfermeiras que tenham aquela garra que tem as enfermeiras de
UTI...aquela vontade de crescer na profissdo e fazer alguma coisa pelo paciente, nem que tenha que brigar,
mas se faz alguma coisa pelo paciente...

o0 que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele
ndo pesa s6 como uma forca que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz
coisas, induz 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 funcéo reprimir (FOUCAULT, 1986. p.8).

Embora haja sinais de resisténcia por parte dos profissionais de enfermagem, face a forca
desse poder que circula no hospital, sdo manifestacGes isoladas, as vezes extremas, para
superar condigdes sociais historicamente arraigadas e assimiladas, que por isSo mesmo
assumem um carater de naturalidade, que ser torna responsavel por camuflar as diferencas
produzidas nos mais diversos espagos sociais.

Né&o ha espaco, em uma sociedade hierarquizada, que ndo seja hierarquizado e que
ndo exprima as hierarquias e as distancias sociais, sob uma forma (mais ou menos)
deformada e, sobretudo, dissimulada pelo efeito da naturalizagdo que a inscri¢do
duravel das realidades sociais no mundo natural acarreta: diferengas produzidas pela
I6gica historica podem, assim, parecer surgidas da natureza da coisas (basta pensar
na idéias de “fronteira natural”). E o caso, por exemplo de todas as projecdes
espaciais da diferenca social entre os sexos (na igreja, na escola, nos lugares
publicos e até em casa) (BOURDIEU, 1997, p.160).

A divisdo sexual do trabalho tem condicionado o mercado de trabalho, onde é possivel
detectar quais sdo as ocupacOes concebidas como femininas. Esse modelo determina quais
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sdo os papeis adequados para os homens e mulheres, reservando para as ultimas, as fun¢Ges
geralmente assemelhadas aquelas desenvolvidas dentro de casa.

E6 — O cuidar pra mim da enfermeira..acho que ndo tem nada de diferente do cuidar de uma mde com seu
filho...
E9 - ...eu acho que a mulher é mais forte com o sofrimento, a mulher consegue chegar perto da pessoa que td

sofrendo, cuidar...

Depreende-se, do exposto na fala dos colaboradores, que a mulher é portadora de
caracteristicas determinantes na escolha da profissdo que desempenha. Trata-se, portanto, de
ratificar uma construcao simbolica e social responsavel por atribuir & mulher uma atividade,
cuja natureza das tarefas exercidas ou das habilidades necessarias para executa-las é pouco
valorizada socialmente, e esta vinculada culturalmente ao género feminino. Portanto “a
posicao relativa da mulher parece atenuar as reivindicagdes por equidade salarial, na medida
em que sua posicdo socialmente inferior se transmitiria automaticamente ao prestigio da
tarefa por ela desempenhada” (CASTRO; GUIMARAES, 1997, p.111-112).

A histéria das profissdes permite compreender o presente e tracar o futuro,
especialmente pela forma como ela veio se construindo ao longo do tempo, pelo
modus operandi de como saberes praticos e tedricos foram se aproximando, dando
forma aquilo que posteriormente se converteu em profissdo (PADILHA et al, 2011,
p.25)

Na préatica, o enfermeiro assume o papel de coordenador, organiza e distribui tarefas,
deixando para os técnicos e auxiliares as acdes de menor grau de complexidade; um
fenémeno passivel de ser identificado e visualizado em diversos campos de atuacdo dos
profissionais de enfermagem, conforme ilustrado na descricdo do funcionamento de uma
Unidade de Queimados:

Nesse contexto, o enfermeiro assume a posi¢cdo de maestro da rotina, posi¢do essa
que corresponde a expectativa da Instituicdo, ou seja, garantir que as rotinas sejam
realizadas. Desempenhando esse papel, ele é respeitado pelos auxiliares na medida
em que pbe a mao na massa, participando e ajudando a finalizar as atividades. A
valorizacdo do enfermeiro estd vinculada a sua contribuicdo para o arremate do
trabalho; desse modo, valoriza-se o saber fazer, ou seja o profissional que tem
habilidade para realizar, em menor tempo e com perfei¢do técnica as atividades
(ROSSI, 1997, p. 172)

E7 — O enfermeiro ndo manda. Ele coordena, ele delega uma fun¢do pra algum auxiliar, técnico ou
atendente, essa_funcdo ndo vai estar sendo delegada, tipo assim, ndo é em beneficio do enfermeiro, é em
beneficio do paciente...

A auséncia da dominagdo macica e homogénea afasta a perspectiva de imaginar o poder
como fator capaz de desagregar, de separar quem o detém daquele que a ele se submete.
Nesta dinamica o poder passa pelo individuo e o coloca simultaneamente como um dos seus
efeitos e a0 mesmo tempo seu centro de transmissdo. Assim sendo, o enfermeiro dentro dessa
redesubmete-se ao poder medico, e a0 mesmo tempo reproduz essa dominagao a toda equipe
de enfermagem. S&o relacdes de saber que déo legitimidade ao poder e, embora a condicao de

Rev. Saberes Univ. | Campinas, SP | v.1 [ n1 | p.3-17 | mar. 2016 | ISSN 2447-9411

11



Artigo

portador de poder seja verbalmente negada, esse fato ndo elimina a interligacdo nem seus
efeitos.

N&o ha pois, saber “neutro”, purificado, desafetado, como foi dito a respeito da
ciéncia. Todo saber é politico, ndo porque dele se possam deduzir consequéncias em
politica, nem porque a politica se possa servir dele ou utilizad-lo mas, muito mais
profundamente, porque ndo ha saber que ndo seja fundado ou ndo encontre as suas
condicBes de possibilidade em relagdes de poder (EWALD , 1993. p55).

A intensa observacéo faz parte de um processo de exposi¢do no qual o paciente esta ignorado,
na composicdo homogénea de gravidade natural do setor, tendo sua identidade substituida
pelo numero do leito ou denominacdo de sua patologia. Escondido atrds das informacgoes
disponibilizadas pelo equipamento de monitorizacéo, afastado da possibilidade de manifestar-
se, sufocado perante as normas e rotinas que se impdem de forma avassaladora sobre suas
particularidades, apagando tragos de sua individualidade e, paradoxalmente, sendo
objetivado, individualizado em funcdo do risco de morte. O paciente torna-se alvo de um
rigido sistema de controle modulado pelo tamanho do risco imposto pela sua doenca, porque
ela é tomada, segundo Foucault (1997), em um duplo sistema de observacdo: “um olhar que a
confunde e a dissolve no conjunto das misérias sociais a suprimir; e um olhar que a isola para
melhor circunscrevé-la em sua verdade de natureza”.

A tecnologia parece assumir, dentro do ambiente da terapia intensiva, uma caracteristica de
expansdo da capacidade do olhar. Eis aqui um dos aspectos fundamentais do sistema de
vigilancia e controle sobre os corpos doentes, nos limites de suas func¢ées, com significativos
desvios nos parametros fisiologicos. Curiosamente, a ampliagdo do olhar, mediada pela
técnica, trouxe consigo a possibilidade de compartilhar informacbes que se por um lado
expande os saberes dos profissionais de enfermagem, por outro parece ferir a autonomia
médica:

A presenca crescentemente objetivadora da tecnologia material, porém, ampliou a
capacidade do olhar de todos, e ndo apenas do médico. Assim sendo, 0 paciente e
todos os outros agentes do trabalho médico que se envolvem direta ou indiretamente
com o ato do médico individual — sejam tais agentes médicos também ou ndo —
passam a ter acesso ao processo que se mantinha antes apropriado exclusivamente
pelo produtor direto, e podem passar a exercer algum tipo de regulacdo sobre a
pratica. Logo, a perda do controle sobre o processo de trabalho ndo se manteve
apenas no plano da perda da propriedade dos recursos tecnoldgicos, mas a prépria
presenca dos equipamentos, para além da execucdo alterou a possibilidade de
manter, para cada médico, isoladamente, 0 mesmo grau de controle que ocorria na
medicina liberal sobre o projeto de seu trabalho e sobre a avaliacdo da eficicia
(SCHARAIBER, p.203, 1993).

Na visdo do enfermeiro os equipamentos sdo Uteis para conduzir a vigilancia do paciente. A
incorporacdo de saberes se estabelece dentro de um processo de aprendizado natural e
necessario para ter controle e dominio deste instrumental, uma vez que os dados fornecidos
pelos equipamentos servem como uma refinada técnica de acompanhamento evolutivo do
paciente, tanto pelo fato de permitir o acesso a informagGes intracorpdreas, como também
pelo carater continuo da informacdao aferida.
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E4 — porque através dos monitores...dd pra vocé ter uma visdo de como extrair (informagdes) do paciente
com mais facilidade...

O enfermeiro sabe que o trabalho neste paraiso tecnoldgico envolve a interligacdo de dois
fatores cruciais: a evolucdo do paciente e o desempenho das maquinas. Ao longo de sua
formacéo ele se torna capaz de elaborar um plano de assisténcia para atender as necessidades
do paciente, mas na UTI ha outro tipo de saber a ser incorporado — aquele que deriva da
interligacdo do corpo com o equipamento que o mantém vivo. E necessario manter a
harmonia no funcionamento de ambos e assegurar-se de que as alteragdes em um ndo causem
prejuizo ao outro.

E4 — Claro que algumas vezes acontece do aparelho estar com defeito, vocé tem que ter visdo para isso, vocé
olha o paciente e olha um pardmetro apresentado na mdquina, claro que ndo bate!!

O comportamento profissional do enfermeiro de UTI se configura, portanto, a partir de trés
processos que, segundo Ewald (1993) compdem a norma: a disciplina que visa 0s corpos
onde inscrevem performances moduladas por um esquema de docilidade; a padronizagédo
definindo regras de convertibilidade e de compatibilidade para exigéncias e objetos; e as
segurancas que se dirigem a populacdes geridas abstratamente sob o signo do controle. Em
busca da aquisicdo de ferramentas necessarias para superar os efeitos deste modelo
assistencial o enfermeiro se empenha na conquista do conhecimento, almejando
prioritariamente a apreensdo de saberes, que na perspectiva dele, enfermeiro, constituem
ciéncia e devem, portanto, contribuir para subsidiar as acdes, afastando o carater puramente
tecnicista das atividades desempenhadas.

E4 — a gente usa nossas artes de vez em quando ld (na UTI), mas o enfermeiro tem que ter conhecimento
cientifico...a gente faz algumas coisas, assim empiricas, mas a maioria, das vezes é com conhecimento,
sabendo porque td fazendo aquilo, e como, e porque td fazendo.

O saber técnico ndo se reduz portanto, & mera e simples execucdo de uma atividade. Ele
incorporou as caracteristicas e contornos de saber cientifico e se apresenta como tecnologia, a
qual encontra-se profundamente integrada ao modo de organizacdo de producédo da industria
moderna. Embora o saber técnico e o conhecimento cientifico estejam imbricados ao longo
da historia para compor uma associagdo essencial e inevitavel, ndo se pode ocultar a profunda
diferenca de objetivos entre o pensamento cientifico e 0 pensamento técnico, afirma Granger
(1994).

Com auxilio da Teoria das RepresentacGes Sociais, Silva, Ferreira e Apostolidis (2014)
analisaram os estilos de cuidar dos enfermeiros no interior da terapia intensiva, constatando
que eles se constroem e re(constroem), no cotidiano assistencial, sob o signo da tecnologia;
fato que lhes permite perceber a nitida transformacéo de suas praticas que emergem desse
ambiente tecnoldgico.
Por entendermos o cuidado de enfermagem como um complexo construto,
acreditamos que ele possa ter diferentes dimensdes, 0 que nao significa dizer que
isso possa inviabilizar o entendimento de que ele € humano, ainda que tenhamos
que nos apropriar de tecnologias e maquinas para cuidar (Marques; Souza, 2010,
p.143)
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O uso da tecnologia atingiu de forma avassaladora o trabalho dos profissionais de salde.
Entretanto, o trabalho do enfermeiro ndo se limita ao uso da técnica, porque a sua atividade
deve estar necessariamente vinculada & humanidade do homem. Sendo assim é razoavel
supor que, ao pontuar sua competéncias e seus saberes, seja necessario conciliar 0s
incomensuraveis beneficios da técnica com a refinada arte de cuidar do ser humano.

ES — eu passei por alguns momentos olhando para a mdquina, eu abandonei o paciente, mas de uns tempos
para cd eu estou refletindo mais sobre isso, cadé o papel do enfermeiro? Da arte de cuidar?

Séo reflexdes que buscam apreender o sentido da palavra técnica pensada a maneira grega, na
qual, segundo Heidegger, (1997) techne tem a mesma significacdo de episteme, ou seja, velar
sobre alguma coisa, compreendé-la, conhecer-se em qualquer coisa, mas precisamente no fato
de produzir qualquer coisa. E dessa perspectiva que o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
se aproxima do conceito original de técnica, na busca incansavel de compreender o paciente,
seja no sentido de conhecer a trajetoria natural da doenca — um caminho ja assimilado durante
sua formacéo académica — seja pela percepcao das repercussdes deste quadro neste sujeito em
particular. Tal compreensdo permite ao enfermeiro estabelecer para o paciente um plano de
cuidados que respeite sua individualidade; este fato manifesta a esséncia de um trabalho
capaz de ultrapassar os limites do tecnoldgico e amortizar os efeitos de seus instrumentos,
porque vai além de vigiar e aferir dados, ele atinge as necessidades do ser humano colocado
sobre seu controle e responsabilidade.

A instrumentalizacdo do enfermeiro com conhecimentos especificos, acerca da
utilizacdo, riscos e beneficios do uso das tecnologias duras, no cuidado de
enfermagem ao doente critico, constituem-se em elementos essenciais que
determinam ndo s6 um cuidado de qualidade e isento de riscos evitaveis, mas,
principalmente, mais humanizado (SCHWONKE et al., 2011 p192).

O enfermeiro quer afastar de seu processo produtivo o papel de executante daquilo que
Granger (1994) denomina “tecnicidade de segundo grau”, cujo teor se vincula as tarefas
repetitivas originarias do processo de comunicacdo entre o homem e a maquina,
procedimento marcado pela supervisdo de aparelhos, nos quais se reconhecem falhas e se
interpretam mensagem que norteiam suas decisdes. O desabrigar do enfermeiro, parece,
tornar-se-a possivel quando - deslocado desse papel institucionalmente construido, onde se
implementam condutas prescritas e se executam técnicas vinculadas ao processo de tratar
para atingir o objetivo médico - esse profissional passar a assumir o seu trabalho
distanciando-se do carater irresistivel e de dominio ilimitado, que caracterizam a técnica
moderna, para estar vinculado ao seu modo de comprometimento causa efficiens, construindo
seu método proprio de trabalho, cuja participacdo seja imprescindivel para manifestar a sua
tecnologia de cuidar, que se assenta na ciéncia e na arte do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Sob a égide do pensamento de Foucault constata-se, no enfermeiro de UTI, o interesse pelo
conhecimento especifico, fato que lhe garante o status quo, engquanto vanguarda de sua
profissdo, uma vez que no contexto de ingresso ao ensino superior Ndo conseguiu 0 acesso a
uma profissdo socialmente prestigiada. O caminho para aquisi¢cdo do saber séo 0s cursos de
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aperfeicoamento que amenizam a distancia entre os conhecimentos obtidos na graduacéo e os
saberes exigidos no momento do exercicio profissional, em um setor especializado. Embora o
argumento verbalizado - para esse empreendimento - seja atingir uma performance para
melhor atender o paciente, ele também permite a conquista de um dispositivo capaz de
assegurar uma posicédo diferenciada na rede de relagdes, na qual circula o poder.

O saber confere poder ao enfermeiro, que passa a exercer a forca que dai Ihe advém sob duas
perspectivas: por um lado desenvolve competéncia que Ihe permite compartilhar informacdes
com outros profissionais da satude, bem como uma parcela do poder que o médico exerce
sobre a vida; e por outro ratifica e justifica a sua condi¢do de coordenador das atividades da
equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente critico.

Os recursos tecnoldgicos sdo imprescindiveis para sustentar a propria razao de ser da UTI:
manter e recuperar a vida de pacientes gravemente enfermos. A “maquina” possui a
capacidade de captar informacdes, que em algumas circunstancias, ndo se manifestam na
superficie visualizada do corpo; ela amplia as potencialidades de um olhar habituado a
vigilancia e ao controle, parte fundamental das atividades de um profissional moldado pela
disciplina e afeito as normas e as rotinas. O enfermeiro também mantém-se atento a
fidedignidade das informag6es que afere, uma estratégia para garantir a maxima seguranca e
minimizar os riscos.

O dominio da tecnologia é um mecanismo de conquista de saberes e poderes; entretanto, a
presenca das maquinas tem sido motivo para o distanciamento fisico entre quem cuida e
quem € cuidado. Nesse contexto o enfermeiro percebe a necessidade de conciliar as
potencialidades da técnica com a refinada arte de cuidar do ser humano.
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