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PESQUISA

O poder na relagao enfermeiro-paciente: revisao
integrativa

Marina Kelly Santos Baptista®, Regina Maria dos Santos?', Lais de Miranda Crispim Costa', Amanda Cavalcante de Macédo?,
Rafaela Lira Mendes Costa*

1. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem e Farmacia, Universidade Federal de Alagoas (Ufal).

Resumo

Visando descrever e analisar a produgdo de conhecimento acerca do poder nas relagées de cuidado de enferma-
gem a pacientes internados, realizou-se busca em sete das principais bases de dados eletronicas em saude para
embasar revisdo integrativa de literatura. Conforme os critérios estabelecidos, 10 artigos publicados desde 2000
até setembro de 2015 foram selecionados. A analise mostrou que o conhecimento cientifico e as normas e rotinas
hospitalares sdo instrumentos de exercicio de poder que podem violar a identidade da pessoa ao transforma-la em
paciente. Entretanto, alguns estudos revelaram que profissionais de enfermagem nem sempre se ddo conta de que
exercem poder sobre pacientes, argumentando que agem conforme as necessidades de cuidado diagnosticadas,
prescrevendo intervengdes que, embora resolutivas, nem sempre sdo pactuadas com os enfermos. Em suma, esses
profissionais precisam refletir sobre seus processos de trabalho, concentrando-se no cuidado e na autonomia do
paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Poder (psicologia). Pacientes internados. Etica.

Resumen
El poder en la relacion enfermero-paciente: revision integradora

Con el propésito de describir y analizar la produccion del conocimiento acerca del poder en las relaciones de
cuidado de enfermeria con pacientes internados, se realizd una revision integrativa de la literatura mediante una
busqueda en siete de las principales bases de datos electrénicos en salud. Conforme a los criterios establecidos se
seleccionaron 10 articulos publicados desde el afio 2000 hasta septiembre de 2015. El analisis de éstos evidencid
que el conocimiento cientifico y las normas y rutinas hospitalarias son instrumentos de ejercicio de poder que
acaban violando la identidad de la persona transformandola en paciente. Sin embargo, los estudios revelaron que
los profesionales de enfermeria no siempre se perciben ejerciendo poder sobre los pacientes, argumentando que
actlian conforme a las necesidades de cuidado diagnosticadas, prescribiendo intervenciones, no siempre pactadas
con ellos, sino resolutivas. En suma, los profesionales de enfermeria necesitan reflexionar sobre sus procesos de
trabajo para percibirse como profesionales de cuidado y garantizar el espacio para la autonomia.

Palabras clave: Enfermeria. Poder (psicologia). Pacientes internos. Etica.

Abstract
The power in the nurse-patient relationship: integrative review

An integrative literature review was performed by searching seven of the main electronic health databases order
to describe and analyse the production of knowledge about the power in nursing care relationships to hospitalised
patients. According to the established criteria, 10 articles were selected from the year 2000 to September 2015.
The analysis of these data evidenced that the scientific knowledge and the hospital routines and norms are
instruments of exercise of power that end up violating the identity of the person who is transformed into a patient.
However, the studies revealed that nursing professionals do not always perceive themselves as exercising power
over patients, arguing that they act according to the needs diagnosed care, prescribing interventions, not always
agreed with the patients, but resolutive. In short, nursing professionals need to reflect on their work processes to
perceive themselves as care professionals and to guarantee the space for autonomy.

Keywords: Nursing. Power (psychology). Inpatients. Ethics.
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O cuidado recebido pelo usuario do sistema de
atencdo a saude é geralmente visto como resultado
de diversos pequenos gestos de atengdo parciais
gue se completam de forma explicita ou implicita
a partir da interagdo entre os varios cuidadores. Tal
processo, que compde o cuidado em saude?, gera
tessitura de atos, procedimentos, fluxos, rotinas,
saberes, que, a0 mesmo tempo, se complementam
e competem entre si.

Por isso, para compreender as relagdes que
permeiam o cuidado de enfermagem, entre os pro-
fissionais e individuos sob sua assisténcia, é neces-
sario observar o cendrio em que essa relagdo é esta-
belecida. No ambiente hospitalar, seja publico ou
privado, a atencdo envolve o trabalho de varios pro-
fissionais. Nestes locais, o paciente é exposto a uma
situacdo em que é internado em ambiente comple-
tamente estranho a ele, fora de seu convivio fami-
liar, onde encontra rotinas, normas e procedimentos
voltados ao controle e determinagdo de suas agGes?.

Esse estranhamento causado pelo ambiente hos-
pitalar, aliado a necessidade de assisténcia por parte
dos profissionais de saude, devido a determinada con-
dicdo momentanea de fragilidade, transforma o hospi-
tal em espaco de relagdes de dependéncia. Além disso,
o conhecimento técnico-cientifico utilizado na atengdo
a saude sobrepuja a subjetividade do sujeito, e pode
estabelecer nessa relagdo algum exercicio de poder do
profissional sobre o corpo do ser cuidado®.

Nesta conjuntura, a equipe de enfermagem se
destaca por ser composta por profissionais que man-
tém contato direto e constante com o paciente durante
toda a internagdo, considerando-se o grau de depen-
déncia do enfermo. Portanto, compreende-se que esta
equipe estd mais propensa a estabelecer relagbes de
poder durante a atengdo a pessoa sob seus cuidados*°.

Colliere® afirma que ndo pode haver vida sem
poder, pois a existéncia humana é a mobilizagdo
incessante de forgcas em constante reagdo que se
potencializam e se entravam para manté-la e susten-
ta-la. Tal afirmacdo corrobora a ideia foucaultiana de
que uma sociedade sem relagdes de poder s6 pode
ser uma abstragdo’, pois o poder permeia a vida
social. Mediante esse pressuposto, pode-se ponde-
rar a respeito das relagdes de poder no ambiente
das praticas de cuidado e como elas se manifestam
neste cenario.

Compreendendo a relagdo de poder como algo
que, de forma imanente, permeia a vida em sociedade, e
entendendo a complexidade crescente da relagdo entre
profissionais de enfermagem e pacientes internados*,
admite-se que o cuidar é o modo de agir sobre o poder
de existir. O cuidar mobiliza, utiliza e desenvolve esse
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poder sempre que o maximiza; ou, pelo contrario, o
reduz, o contrai ou o imobiliza cada vez que a assisténcia
restringe as capacidades de o ser humano exercer sua
existéncia. Isso leva a necessidade de compreender
melhor o poder nas relagdes de cuidado entre esses
profissionais e pacientes internados®.

Diante do exposto, realizou-se revisdo integra-
tiva da literatura em publicagGes nacionais e inter-
nacionais. O objetivo do levantamento foi revelar
a producdo de conhecimento acerca do poder nas
relacbes de cuidado entre esses profissionais e
enfermos internados. A revisdo pretende contribuir
para a reflexdo dos enfermeiros sobre sua pratica
assistencial, pois é no cuidado a saude que ocorre a
inter-relagdo e é nesse momento que crengas, pudo-
res e vontades precisam ser respeitados, em nome
do principio ético da autonomia do sujeito, para que
haja assisténcia humana e respeitosa.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva sob a forma de
revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa
qgue permite identificar o estado do conhecimento
de determinado assunto e as lacunas que preci-
sam ser preenchidas com novos estudos a partir
da sintese de multiplas pesquisas publicadas. Esse
processo permite chegar a conclusdes mais gerais a
respeito de particular drea do saber?®°.

Para orientar o desenvolvimento da revisao,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: “o que
se tem escrito nos artigos publicados desde a virada
do século XXI sobre o poder que permeia as relagées
de cuidado de enfermagem a pacientes internados?”.
A partir dessa questdo, foram escolhidos os descrito-

n o« n o«

res “enfermagem”, “poder (psicologia)”, “pacientes
internados” e “ética”, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), e os termos “nursing”,
“power (psychology)”, “inpatients” e “ethics”, de

acordo com o Medical Subject Headings (MeSH).

A busca pelos estudos se deu nos seguintes ban-
cos de dados eletronicos: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), US
National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Scopus e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl).

Ocorreram no terceiro trimestre do ano de 2015.
Nas bases de dados Lilacs, SciELO e BDENF foram uti-
lizadas as seguintes estratégias associativas: “enfer-

magem and poder (psicologia)”, “enfermagem and
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» u

pacientes internados”, “enfermagem and ética”, nos
campos “todos os indices”. Nas bases de dados Medline/
PubMed, Scopus e Cinahl foram utilizadas as seguintes

”, o«

estratégias: “nursing and power (psychology)”; “nursing
and inpatients”, “nursing and ethics”. Destaca-se em
ambos o uso do operador booleano “and”, pois sua
aplicacdo evitou a recuperagdo de estudos cujo assunto

tangenciasse outras areas de conhecimento.

Os titulos das publicacdes obtidas foram lidos,
eliminando-se as que ndo abarcassem o tema pro-
posto, resultando em 171 trabalhos. Em seguida,
foram excluidos a partir da leitura dos resumos, o
que reduziu a amostra para 145 artigos. Nas situa-
¢Oes em que titulo e resumo ndo eram suficiente-
mente esclarecedores (120), o documento foi lido
na integra. A maioria deles se referiu ao estudo do
poder (112), o que levou a aplicagdo dos seguintes
critérios de inclusdo: abordar diretamente o estudo
do poder na relagao enfermeiro-paciente, respon-
dendo a questdao norteadora; estar integralmente

disponivel online; e ter sido publicado em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola a partir de 2000.

No caso de estudos com participantes, optou-se
por aqueles cujos informantes fossem pacientes que
estivessem em acompanhamento, em qualquer moda-
lidade de atendimento. Além disso, partindo da ideia
de que este estudo visa investigar aspectos pertinentes
a relagdo entre enfermeiro e paciente, também foram
incluidas pesquisas cuja amostra compreendesse a
participagdo tanto de um quanto de outro. Editoriais,
biografias, cartas ao leitor e publicagbes congéneres
foram excluidos. A distribuicdo de artigos e o processo
de eliminacdo pode ser visualizado na Tabela 1.

Conforme mostra a Tabela 1, apds aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo, 10 trabalhos com-
puseram a amostra desta revisdo, os quais foram
eletronicamente arquivados para andlise e sdo
apresentados no Quadro 1 segundo autoria, ano de
publicacdo e titulo.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por base de dados e processo de eliminagdo

| Medline/PubMed |Li|acs|SciELO | Bdenf| Cinahl |Scopus|TotaI

Leitura dos titulos 65 39 31 21 7 8 171
Leitura dos resumos 53 29 28 20 7 8 145
Leitura na integra 45 25 24 17 5 4 120
Critérios de inclusdo

Disponiveis integralmente online 36 16 12 15 4 2 85

Em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola 25 14 12 11 2 0 64

o e s Juls|c|[1]o e

Publicados a partir de 2000 10 6 5 4 0 0 25
Critérios de exclusao

Participantes ndo eram pacientes 6 4 3 2 0 0 15
Total de artigos selecionados 4 3 2 1 0 0 10

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autoria, ano e titulo

Autoria e ano | Titulo

Santos e colaboradores; 2011 *°
desenhos

Relacionamento entre profissionais de satude e parturientes: um estudo com

Santos, Shimo; 2008 *

Pratica rotineira da episiotomia refletindo a desigualdade de poder entre
profissionais de saude e mulheres

Carretta, Bettinelli, Erdmann; 2011 *?

Reflexdes sobre o cuidado de enfermagem e a autonomia do ser humano na
condig¢do de idoso hospitalizado

Velloso, Ceci, Alves; 2010**

Reflexdes sobre relagdes de poder na pratica de enfermagem

Arejano, Padilha, Albuquerque; 2003 **

Reforma psiquiatrica: uma analitica das relagdes de poder nos servigos de
atengdo a saude mental

Pereira; 2004 **

Poder, violéncia e dominagao simbdlicas nos servigos publicos de saude

Rivero, Erdmann; 2007 *®

O poder do cuidado humano amoroso na enfermagem

Delmar; 2012 %

The excesses of care: a matter of understanding the asymmetry of power

Biering; 20028

Caring for the involuntarily hospitalized adolescent: the issue of power in the
nurse-patient relationship

Henderson; 2003 *°

Power imbalance between nurses and patients: a potential inhibitor of

partnership in care

558 Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (4): 556-66 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018264274



Os artigos selecionados foram submetidos a
analise a partir da aplicagdo do instrumento para
critica externa e interna de documentos, usado
habitualmente nos estudos realizados pelo Grupo de
Estudos D. Isabel Macintyre, mas que nesta revisdo
foi adaptado para garantir a identificagdo e registro
de todas as informacgdes relevantes 2.

A anadlise externa abordou as seguintes varia-
veis: base de dados, ano de publica¢do, lingua, ori-
gem, periddico e qualificagdo dos autores. A interna
se debrucou sobre aspectos ligados ao conhecimento
do poder e sua a¢do nas relagdes estabelecidas entre
profissional e paciente, considerando as seguintes
variaveis: objeto de estudo, abordagem metodold-
gica (incluindo as categorias sujeitos/amostra, técni-
cas de coleta de dados, técnicas de analise dos dados
e referenciais tedricos) e conclusdes.

As informac0es obtidas foram organizadas em
tabelas e analisadas de maneira descritiva. Para iden-
tificar os nucleos tematicos, considerou-se o conteudo
disposto nas conclusdes dos estudos, o que, apds ana-
lise, permitiu estabelecer trés categorias: 1) ambiente
como amplificador das relagGes de poder; 2) tecnicismo
e cientificismo como promotores de relages assimétri-
cas; e 3) paciente como ser passivo e submisso.

Resultados

A primeira variavel analisada foi 0 ano de divul-
gacdo, constatando-se que a maioria dos artigos foi
publicada entre 2002 e 2008. O idioma predominante
foi o portugués. Apesar de constar entre os crité-
rios de inclusdo, ndo foram encontrados artigos em
espanhol que atendessem ao objetivo da pesquisa.
Boa parte dos trabalhos selecionados é origindria
do Brasil, e os estudos restantes foram divididos entre
publicagdes de outros paises. Nao foram encontrados
trabalhos de outras procedéncias, provavelmente
devido aos critérios de busca utilizados e/ou as carac-
teristicas dos bancos de dados consultados.

Analisando-se a vincula¢do a programas aca-
démicos, verifica-se que metade dos periddicos esta
ligada a algum programa nacional de pds-graduacao.
Ressalta-se que mais da metade dos artigos foi divul-
gada em revistas cientificas nacionais e pequena
parcela em internacionais. A partir desse dado foi
possivel verificar a classificacdo das publicacdes no
Qualis Periddicos, considerando-se a area de ava-
liacdo “enfermagem” e a versdo 2014, apurando-se
gue parcela bastante significativa se enquadrava
nos estratos Al e A2. No entanto, cabe registrar que
alguns dos estudos tiveram o Qualis “ndo avaliado”,
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o que significa que esses periddicos tém apenas ava-
liacdo internacional. Essas informacdes sdo detalha-
das e apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteriza¢do da amostra

Varidveis estudadas | n | %
Estudos 10| 100
Ano de publicagdo
2002-2008 6 | 60
2010-2012 4 | 40
Idioma
Portugués 7| 70
Inglés 3|30
Espanhol 0o O
Procedéncia
Brasil 6 | 60
Australia 1|10
Venezuela 1| 10
Dinamarca 1| 10
Islandia 1| 10

Veiculo de publicagao
Vinculado a programas de pds-graduagdo | 5 | 50
N&o vinculados a programas de

pds-graduacdo™ > |50
Periodicos

Nacionais 7|70

Internacionais 3|30
Qualis do periédico

Al-A2 51| 50

B1-B3 3|30

N&o avaliado** 2|20

*Vinculados a sociedades ou entidades da drea de enfermagem;
**Embora avaliados em seus paises, ainda ndo o foram no Brasil

Outro aspecto analisado foi a qualificagdo dos
autores. Para tanto, foi contabilizado o numero de
pesquisadores nos 10 estudos selecionados, totali-
zando 22 e, apds exclusdo das repeti¢bes, restaram
21 autores. Ao consultar os metadados disponiveis
nos artigos e também os curriculos dos autores, foi
possivel identificar a titulagdo profissional de todos:
62% sdo doutores; 24% sdao mestres; e 14% estdo
entre especialistas e graduados, majoritariamente
na categoria “enfermagem”.

Quanto a critica interna dos artigos, em rela-
¢do aos objetos de estudo, foi possivel constatar que
70% deles contemplaram o poder de forma direta
ou discutiram a assimetria na relagdo entre profis-
sional e paciente, e 30% abordaram diretamente a
relagdo entre profissional e paciente e sua participa-
¢do no processo de decisdo no contexto do cuidado
em saude. Quanto a abordagem metodoldgica, é
importante ressaltar que todos os trabalhos foram
classificados como estudos qualitativos.

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (4): 556-66
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Além disso, constatou-se que, em relagdo aos
sujeitos dos estudos, metade dos artigos apresentou
tanto participantes enfermeiros quanto pacientes. Em
contrapartida, apenas pequena parcela dos estudos
incluia somente pacientes como participantes. Com
relagdo as técnicas empregadas para coleta de infor-
macodes, ressalta-se que a maior parte dos artigos
utilizava alguma modalidade de entrevista e, destes,
alguns associaram esta técnica a outras, como observa-
¢do participante e desenhos feitos pelos informantes.

Quanto a andlise de dados coletados, notou-se
que nem todos os artigos delineavam a técnica utili-
zada. Ainda assim, foi possivel identificar que a ana-
lise de conteudo foi a mais utilizada, apresentando
uma ou mais modalidades. A Tabela 3 apresenta a
caracterizagdo metodoldgica dos estudos de acordo
com as variaveis observadas.

Tabela 3. Caracterizagdo metodoldgica dos estudos

Variaveis estudadas | n | %
Estudos 10 | 100
Natureza

Qualitativa | 10 | 100
Sujeitos

Somente pacientes 3|30

Pacientes e enfermeiros 5| 50

N3&o incluiu participantes* 2| 20
Técnica de coleta de dados

Modalidades de entrevista | 7 | 70
Técnicas associadas as entrevistas

Desenhos feitos pelos entrevistados 11|10

Observagdo participante 6 | 60
Técnicas de analise de dados**

Andlise de contetido (uma ou mais

modalidades) 4140

Analise semioldgica*** 1110

Método fenomenoldgico de Spiegelberg 1|10

Método comparativo constante 1110

*Estudos reflexivos; **Informagdo presente em apenas seis
artigos selecionados; ***Técnica utilizada em conjunto com
andlise de contelido no estudo que apresentava desenhos feitos
pelos participantes

Em relacdo aos referenciais tedricos, obser-
vou-se que foram utilizados conceitos de diferentes
areas. Foram identificados 11 referenciais: 36% pro-
venientes de teorias ou filosofia préprias da enfer-
magem; 36% atinentes a classicos da filosofia; 18%
advindos da sociologia; e 9% relacionados a teoria
administrativa. Ainda sobre essa questdo, identifi-
cou-se o uso de 19 conceitos na discussdo do fen6-
meno do poder no total de publica¢cdes analisadas:
47% trabalharam conceitos de poder, rela¢gdes de
poder ou de forgas e violéncia; 21% analisaram a

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (4): 556-66

experiéncia da relagdo com o outro e com o mundo;
21% conceituaram o cuidado; e 11% apresentaram
principios éticos como autonomia e heteronomia.

Continuando a critica interna dos estudos sele-
cionados, passou-se a andlise das principais conclu-
sGes dos documentos, o que permitiu identificar seus
achados acerca do poder nas relagdes de cuidado
de enfermagem. Para analisar esses dados, todas
as conclus@es identificadas (n=45) foram listadas
e exaustivamente lidas em busca de semelhangas
e aproximagdes para construir enunciados com as
ideias levantadas. Nenhuma conclusdo foi ignorada.

A partir desse processo, verificou-se que 29%
das conclusdes transmitem a ideia de que o poder esta
diretamente ligado a tomada de decisGes e a restricdo
da autonomia do paciente no cuidado prestado pela
enfermagem. Outros 11% trazem a ideia de que a rela-
¢do de poder se manifesta quando o conhecimento
técnico-cientifico do profissional sobrepuja a autonomia
da pessoa cuidada, e se referem ao poder das institui-
¢Oes as quais o enfermo é submetido, o que terminaria
anulando seu saber e reduzindo-o a objeto submisso.

Verificou-se que 42% das conclusdes tratavam
de acOes e fatores inerentes as relagées de poder e cui-
dado: 7% das conclusdes consideram que as relagdes
entre saber/poder e confianga/poder sdo intrinsecas
as relagdes de cuidado; 4% indicam que o ambiente
da relagdo de cuidado intensifica o exercicio do poder;
e 31% expdem a necessidade de reflexdes mais apro-
fundadas sobre o poder nas praticas da enfermagem e
suas consequéncias para o exercicio profissional.

Contudo, é importante mencionar que o res-
tante das conclusdes analisadas (18%) ressalta o
papel do profissional de enfermagem como agente
transformador do exercicio do poder, sendo ele o
responsavel por expandir a autonomia dos enfermos
e incentiva-los ao autocuidado e a participar do pro-
cesso de recuperagao.

Discussao

Boa parte dos artigos analisados foi publicada
por veiculos com classificagdo elevada na Qualis,
sendo entdo possivel pressupor que sejam trabalhos
de alta qualidade. E provavel que essa ocorréncia
esteja relacionada a titulagdao dos autores, que, em
sua maioria, sdo mestres e doutores, ou seja, pes-
quisadores que tém familiaridade com o contexto
cientifico e compromisso com os resultados de seus
estudos e reflexGes tedricas .
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Constatou-se também que a maioria das pes-
quisas foi publicada na primeira década do século
XXI, cabendo o registro de que, entre as publicagdes
deste periodo, ha predominancia de estudos bra-
sileiros, indicando o interesse dos profissionais de
enfermagem do pais em discutir sobre o poder nesse
tipo de relagdo. Tal constatacdo pode decorrer da
associacdo desta tematica ao cuidado integralizado
e a humanizagdo dos servigos de saude, questdes
para as quais a enfermagem brasileira tem dedicado
muitas reflexdes, pois sdo ideias sobre as quais o
Sistema Unico de Salde esté construido 22,

A vinculacdo de metade dos periddicos a pro-
gramas de pds-graduagdo nacionais reafirma a ideia
de que boa parcela dos avangos na pesquisa cientifica
vem se concretizando nesse ambiente de perspectiva
mundial: todos os artigos estdo indexados em bases
internacionais, o que garante que pesquisadores de
outros paises tenham acesso a producdo cientifica da
enfermagem brasileira. Além disso, registre-se que
esses periddicos podem influenciar o exercicio pro-
fissional, ja que disponibilizam pesquisas e divulgam
evidéncias indispensaveis para promover mudancas
significativas na assisténcia de enfermagem. Assim, a
publicagdo desses trabalhos coopera para aumentar o
reconhecimento das atividades do enfermeiro como
pratica social, o que tem impacto direto na melhoria
da qualidade de vida e satide dos enfermos .

Analisando os objetos de estudo dos artigos
selecionados, é possivel verificar que, tanto no con-
texto brasileiro quanto internacional, ha semelhan-
¢as no modo de considerar a tematica — grande parte
das pesquisas *** abordou as multiplas relagdes de
poder no exercicio profissional da saude entre seus
diversos participantes, além de seus efeitos simbo-
licos e concretos, envolvendo ou ndo pacientes no
ambito hospitalar.

Entretanto, poucos se voltaram diretamente ao
tema do cuidar na convivéncia enfermeiro-paciente,
demonstrando que esta também se configura como
relagdo de poder devido ao dominio do conheci-
mento/autoridade institucional do profissional sobre
a fragilidade/sujei¢do do paciente*?°, Isso pode ser
atribuido ao fato de que, para alguns autores ', é
impossivel conceber grupo humano no qual o poder

nao exista, no qual ndo seja vivenciado diariamente.

Em relagdo a abordagem metodoldgica, o fato
de todos os artigos terem delineamento qualitativo
é pertinente, haja vista que esse recorte permite
compreender o poder nas relagdes de cuidado de
enfermagem. O que torna este método eficaz é sua
capacidade de trazer a realidade contextual e inter-
pretativa da ciéncia aquilo que antes era apenas
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subjetivo?*. Assim, destaca-se que a pesquisa quali-
tativa apresenta visdo idealista, subjetiva e interpre-
tativa da realidade, e permite entender as relagdes
nas situacdes de encontro/interacdo, quando pala-
vras, gestos e varios outros aspectos simbdlicos se
misturam e permitem interpretagdo Unica .

A maior parte dos trabalhos que compdem a
amostra #16® gpresentou tanto pacientes quanto
enfermeiros como sujeitos, sugerindo a necessidade
de compreender o contexto no qual o poder se insere,
consubstanciando a associagdo entre ambos. A inter-re-
lagdo entre enfermeiro e paciente é processo dinamico,
sob a forma de comportamentos manifestos e ndo
manifestos, verbais e ndo verbais, sentimentos, rea-
¢Oes psicoldgicas e/ou fisicas, e forma rede complexa
para a qual esses estudos dedicaram sua ateng¢do .

Contudo, os poucos estudos %> realizados
apenas com pacientes revelaram algumas falhas na
investigacdo. Tais pesquisas poderiam aprofundar a
analise sobre a relagdo de poder entre eles e enfer-
meiros, pois a perspectiva dos enfermos precisa ser
analisada e verificada para subsidiar procedimentos
e técnicas que respeitem seus valores e principios
éticos e morais?’. E importante considerar ainda
gue, embora numericamente significativo, o uni-
verso de enfermeiros em geral é indiscutivelmente
menor do que a quantidade de pessoas que neces-
sitam de seus servigos, sendo possivel que, em
determinadas circunstancias, se tornem pacientes,
enquanto o inverso é menos provavel.

Dada a complexidade que envolve a tematica
abordada, observou-se que a técnica mais utilizada
para coletar as informacgdes foi a entrevista, visto
que permite ao pesquisador conhecer a realidade
do outro pela comunicagdo e interpretagao de falas
e gestos 2. A entrevista associa-se a escolha da ana-
lise de contelldo como método predominante para
examinar informagdes. Acredita-se que este fato
pode estar ligado a capacidade do método de cap-
tar o amago da mensagem comunicada, a expressao
dos significados e sentidos, por vezes velados, que
devem ser interpretados. Este método considera
aspectos cognitivos, afetivos, valorativos e ideoldgi-
cos, que ddo significado ao discurso e condicionam
sua reprodugdo, mediando a visdo tedrica do pesqui-
sador em relagdo ao objeto de estudo ®.

Atentando para esta caracteristica metodolé-
gica da amostra, analisaram-se os referenciais teo-
ricos mais utilizados. Foi observado que os estudos
tinham, em grande parte, referenciais cldssicos da
filosofia, a partir dos quais eram discutidos os con-
ceitos de poder, relagdes de poder, forca e violéncia.
Entretanto, é valido afirmar que todos eles levam
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em conta a dindmica do relacionamento aqui exa-
minado, aspecto entendido como principal caracte-
ristica do cuidado, que, por sua vez, foi conceituado
por referenciais préprios da enfermagem, justifi-
cando o emprego do termo “relagdo de cuidado de
enfermagem” usado neste estudo*'7.

Apesar dos diferentes referenciais, observou-
-se que a correlacdo entre os conceitos contribui sig-
nificativamente para ampliar as concepgdes acerca
do assunto. Além disso, sabe-se que o propdsito do
pensamento tedrico é acompanhar e expandir ativi-
dades cientificas com o intuito de orientar o enten-
dimento das situa¢des estudadas, uma vez que seu
objetivo ndo é formular verdades indiscutiveis, mas
observar a realidade e, se possivel, compreendé-la*°.

Tendo em vista as informagdes coletadas pelos
artigos estudados e sua conexdo com as respectivas
nocoes tedricas e filosdficas, consideraram-se as con-
clusdes de cada artigo como produto dessa interagao.
Dessa forma, a andlise minuciosa de cada uma delas per-
mitiu estabelecer as trés categorias discutidas a seguir.

Ambiente amplificando as relagées de poder

Em um dos estudos que fizeram parte desta
revisdo, os participantes se referiram ao local onde
se dd a atencdo como ambiente de dor intensa,
aflicdo, soliddo e abandono?®!, sentimentos que
expdem a vulnerabilidade do paciente durante a
internagdo hospitalar. A insercdo nesse contexto
favorece essa fragilidade, pois o individuo se vé con-
vivendo com pessoas desconhecidas, alheias a sua
rotina habitual, e é obrigado a vestir roupas que ndo
sdo as suas, obedecer a horarios diferentes e reali-
zar atividades que ndo faria normalmente. Tudo isso,
aliado a doenga, as dores, aos medos e procedimen-
tos e a espera do diagndstico, sdo fatores que con-
tribuem para a perda da identidade e a percepgao
de restricdo da liberdade vivenciada pelo paciente %2

A presenca desses fatores influencia diretamente
a capacidade do paciente de compreender situagdes e
discernir entre imposicdo e proposicao, refletindo inci-
sivamente no seu processo de tomada de decisdes. A
juncdo de todos estes aspectos da internagao interfere
na autonomia do paciente durante o processo satude-
-doenca, o que faz com que relegue o poder aos profis-
sionais que prestam os cuidados em saude *.

Além desses fatores, que podem ser carac-
terizados como subjetivos, foi encontrado outro
estudo!? que sustenta a ideia de que a prdpria
estrutura hospitalar — representada pelas norma-
tizagdes e rotinas adotadas — e sua hierarquizagao,
regimentadas pelo exercicio do biopoder por parte
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dos profissionais de saude, restringem o exercicio
da autonomia do paciente. Essa estrutura hierarqui-
zada, inflexivel e limitada se estabeleceu a partir da
segunda metade do século XIX, quando os hospitais
se tornaram ambientes guiados por normas técnico-
-cientificas e racionais *.

Atualmente, fatores como o avancgo da tec-
nologia na saude e o crescente aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico tém favorecido a
hierarquizagdo e contribuido para o paternalismo
dos profissionais de saude. Neste contexto, o cui-
dado acaba sendo limitado, muitas vezes, a aplica-
¢do de procedimentos técnicos, quase mecanicos,
que ndo levam em conta a autonomia do paciente
e abrem precedentes para o enfermeiro exercer o
poder sobre o individuo internado *.

Tecnicismo, cientificismo e relagées assimétricas

No campo da saude, ha crescente inquietacdo
dos profissionais para aperfeicoar seus conhecimen-
tos técnicos e cientificos. Essa situacdo amplia suas
responsabilidades quanto ao nivel e a qualidade da
assisténcia prestada3®. No entanto, essas praticas
assistenciais e o proprio ato de cuidar sdo influencia-
dos pelo modelo biomédico hegeménico, que ainda
preside as relagGes nas instituicdes de saude e de
formacgédo profissional 3738,

Alimentada por esse modelo, a fungdo desses
profissionais passa a se firmar na expectativa de pro-
mover a cura e restabelecer a saude?® a partir da
distingdo cartesiana entre mente e corpo, da visao
do corpo como maquina dotada de pegas e minimiza
aspectos sociais, comportamentais e psicoldgicos
atrelados ao processo saude-adoecimento®. Esse
panorama transforma a¢des de enfermagem em pra-
tica guiada pela e para a doenga, desconsiderando
a vivéncia da pessoa que precisa dos cuidados. Tal
conjuntura afasta cada vez mais o enfermeiro do
paciente, levando-o a se concentrar em um tipo de
cuidado orientado apenas pela tecnologia®’.

Estudo® que integra esta revisdo mostra que o
emprego de técnicas padronizadas e atitudes este-
reotipadas priorizam a rotina e a comodidade da
equipe em detrimento do bem-estar do paciente.
Outro trabalho'®* mostra que muitos profissionais de
saude alegam que o conhecimento da a eles legiti-
midade para oferecer tecnologias a seus pacientes,
0 que acaba por supervalorizar a técnica em rela-
¢do ao carater humano da assisténcia®. Essas cir-
cunstancias confirmam a ideia de que a pratica do
poder nas agdes voltadas ao cuidado humano esta
fundamentada no paradigma técnico-cientifico, que
impera atualmente na drea da saude'°.
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QOutro estudo** selecionado ressalta o fato de que
o enfermeiro encara o desafio de cuidar da vida que foi
colocada em suas maos com confianga e poder, reafir-
mando 0 compromisso e a competéncia técnica e cien-
tifica deste profissional com seu paciente. No entanto,
deve-se considerar que essa visdo , por si s6, favorece
a relagdo assimétrica, na qual o saber cientifico de um
se sobrepde ao saber sensorial, existencial e a necessi-
dade de cuidado do outro, restringindo a autonomia de
guem recebe o tratamento.

s

O conhecimento cientifico é essencial para
a pratica do cuidado profissional e, portanto, inse-
paravel tanto da pratica quanto daquilo que a
regulamenta (normas, rotinas, codigos de ética).
Entretanto, essa perspectiva gera discurso admitido
como verdade e descrito como relagdo entre saber e
poder, por meio da qual esse ultimo exerce seu domi-
nio 3. Essa ideia coaduna-se a analise de pesquisa®®
que vé a perda de autonomia como também asso-
ciada a necessidade do consumo de tecnologia que
poderia ser substituida por cuidado mais simples,
caso se aceite que o paciente conhece seu corpo e
tem direito de decidir sobre ele. Isto restabeleceria
espaco para o exercicio da liberdade e autonomia.

As consideragdes do estudo mencionado
encontram apoio em outro trabalho®, que aponta
para a coexisténcia entre normas reguladoras insti-
tucionais — regimento profissional e de institui¢des
de saude — e legislagcdo de protecdo ao paciente,
ambas frutos de jogos de poder e saber, que se cons-
tituem em dispositivos de imposicao disciplinar por
meio dos quais se materializam as relagdes de poder
entre profissionais e pacientes.

O paciente passivo e submisso

Um dos artigos ™ da amostra trouxe para a dis-
cussao a ideia de que, por serem detentores de conhe-
cimento especifico, muitos profissionais de saude
desenvolvem concepgdo estereotipada segundo a
qual o paciente seria totalmente ignorante. Por essa
razdo, o consideram incapaz de compreender o que
acontece em seu corpo, relegando-o a categoria
de objeto submisso a cuidados profissionais. Outro
estudo concorda com esta ideia ao definir o paciente
como objeto cuja voz néo se faz ouvir®.

Este contexto também é retratado como rela-
¢do de autoridade na qual o paciente é o subordi-
nado !, situagdo considerada como inerente a pro-
ducdo de individuo disciplinado e que evidencia a
perda da autonomia do paciente em relagdo ao seu
corpo 8. Consequentemente, esse trabalho também
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reafirma a construcdo da heteronomia nas relagdes
estabelecidas nos servigcos de satde *°.

A perda de autonomia fisica também condiciona
o paciente a perder espago nas tomadas de decisdo que
envolvem sua satide. Em alguns estudos %’ foi possivel
identificar a omissdo/regulagdo das informagdes sobre
cuidados ou procedimentos, bem como a ndo solicitagdo
do consentimento informado. Esses aspectos podem
contribuir substancialmente para a desigualdade de
poder entre profissionais de salde e enfermos.

Corroborando essa concepgao de desequilibrio
de poder, outro estudo *° destacou que geralmente
os profissionais de enfermagem ndo estdo abertos a
compartilhar seus conhecimentos e poder de deci-
sdo com os pacientes, evidenciando consideravel
dominio sobre aquilo que estes podem ou nao fazer.
Ndo é dificil argumentar que isso pode ser fruto da
necessidade de ser respeitado na relagdo com o
enfermo. Embora muitos deles estejam ressignifi-
cando essas condutas, estudos”'* mostram que este
profissional acaba muitas vezes restringindo a auto-
nomia desses individuos, mesmo que nem sempre
isso ocorra de maneira consciente. Seja como for, o
processo pode resultar em paternalismo, o que vai
afetar a conduta pessoal do enfermeiro e alimentar
o poder advindo de sua profissao.

Consideragoes finais

O presente estudo mostrou que a tematica
“poder nas relagdes de cuidado de enfermagem”
desperta o interesse dos atuais pesquisadores da
drea, haja vista terem sido encontradas publica-
¢cOes desde o inicio do século XXI, principalmente
da primeira década. A pesquisa em periddicos inter-
nacionais e indexados demonstrou que o discurso
brasileiro sobre o tema se abre para a comunidade
cientifica internacional. Do ponto de vista metodolo-
gico, os artigos incluidos nesta revisdao apresentaram
coeréncia interna entre objeto, objetivos, desenho
de pesquisa, técnicas e produgdo de informagdes.
Além disso, adotaram técnicas de andlise das infor-
macgdes ancoradas em referenciais tedricos condi-
zentes com a natureza dos objetos investigados, o
que permitiu considerar os resultados alcangados
como aceitdveis.

A analise dos 10 artigos selecionados evidenciou
que o conhecimento cientifico é instrumento de exer-
cicio de poder, assim como as normas e rotinas hos-
pitalares que, ao serem seguidas cegamente, violam
a identidade do paciente. O hospital como ambiente
de cuidado acaba se transformando em espacgo de

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (4): 556-66

©

o
S
=3
(%]
v

o

563



0 poder na relagdo enfermeiro-paciente: revisdo integrativa

exercicio de poder, uma vez que impG&e procedimen-
tos e equipamentos tecnoldgicos desconhecidos pela
pessoa que a eles se sujeitam. O enfermo aceita este
comportamento por acreditar que ira leva-lo a recu-
perar a salde, mesmo que traga sofrimento a ele,
viole seu corpo ou contrarie sua vontade.

Por outro lado, estudos revelaram que os profis-
sionais de enfermagem nem sempre se ddo conta de
que exercem poder sobre pacientes, pois acreditam
agir conforme as necessidades de cuidado diagnos-
ticadas, para as quais prescrevem intervencdes que,
embora resolutivas, por vezes ndo sdo de comum
acordo. Quando questionados, esses profissionais usam
explicacOes superficiais e argumentos persuasivos para
finalizar o planejado, ocasionalmente ameagando ou
intimidando pacientes pouco colaborativos, na certeza
de que estdo fazendo o melhor por eles.

Portanto, conclui-se que os enfermeiros preci-
sam refletir sobre o trabalho em saude e se perce-
ber como responsaveis pelo cuidado, detentores de
conhecimento e capacidade que possam empoderar
pacientes. E necessario que estejam aptos a entender
e criticar cotidianamente sua forma de estabelecer
relagdes de poder com o enfermo, levando em conta
a autonomia da pessoa de quem cuidam, a observan-
cia dos principios éticos e o direito de decidir sobre si.
Nessa perspectiva, a melhor estratégia para criar rela-
¢cOes horizontais de poder, de acordo com o que foi
observado, é estabelecer didlogos claros, explicando
procedimentos tanto quanto preciso, e respeitar deci-
sdes mesmo quando forem diferentes daquelas que
os profissionais julgam serem as melhores.

Estudo produzido no d@mbito do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem — mestrado (PPGENF) da

Escola de Enfermagem e Farmdcia (Esenfar) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal). Produgdo do Grupo de Estudo D.
Isabel Macintyre (Gedim), certificado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pela
Ufal, Maceid, Alagoas.
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