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ARAUJO, Cristina Nunes Vitor de. Relacbes de poder no manejo do cateter percutaneo
por enfermeiras. 2012. 124f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2012.

RESUMO

Este estudo cuja tematica trata das relagdes de poder durante o manejo do cateter percutaneo
por enfermeiras neonatologistas, parte do pressuposto de que existem conflitos durante o
procedimento, mediadas pelas relagdes de poder entre os profissionais da assisténcia e a
administracdo destas unidades. O trabalhador da salude ndo consegue sozinho dar conta do
complexo objeto do ato de cuidar, ele sempre depende de um sistema de troca com 0s outros
para que este trabalho se concretize. Desta forma, existe uma pactuacdo do processo de
trabalho entre os sujeitos envolvidos, que resulta em disputas, produto da correlagédo de forgas
que se estabelece neste processo, que se expressam sob a forma de relagdes de poder. Pela
importancia de tal tema, realizou-se o presente estudo exploratério de abordagem qualitativo-
descritiva com o objetivo de compreender as relagdes de poder vivenciadas por enfermeiras
durante o manejo do cateter, identificar como sdo estabelecidos os limites profissionais sobre
este procedimento, descrever as relagbes de dominagdo ou de resisténcia vivenciadas pelas
enfermeiras durante o manejo do cateter. Para orientar esta investigacdo, adotou-se como
eixo de sustentacdo tedrica o pensamento de Michel Foucault para o estudo das relacGes de
poder, com maior énfase para os dispositivos disciplinares. A coleta de dados processou-se
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma Maternidade de Referéncia da cidade
de Salvador/BA atraves de uma entrevista semi-estruturada, gravada. Foram sujeitos da
investigacdo, treze enfermeiras assistenciais, especialistas, habilitadas para 0 manejo do
cateter percutaneo que estavam em pleno exercicio de suas atividades. Sob a 6tica da Analise
do Conteldo, os resultados geraram um conjunto de trés categorias de estudo: A disciplina no
manejo do cateter percutaneo por enfermeiras, a ambiguidade do saber: poder e resisténcia e a
presenca de um poder soberano. A partir dos discursos das enfermeiras, pode-se perceber
como a disciplina esquadrinha o agir destas profissionais, que mesmo possuindo o saber
tedrico e pratico sobre o procedimento contraditoriamente, ndo exercem este poder/saber ou o
exercem de forma velada, com resisténcia fraca, permitindo que estas relacGes se manifestam
sob a forma de conflitos com uma tendéncia das enfermeiras se submeterem a dominacao
médica para bom andamento do servico. Estas observacdes sugerem a necessidade da adogéao
de uma postura critica frente ao contexto desta pratica e de um maior aprofundamento desta
tematica por parte das organizacoes, das trabalhadoras e das instituicdes de ensino.

Palavras-chave: RelacGes de poder. Cateter percutaneo. Enfermagem neonatal. Disciplina.



ARAUJO, Cristina Nunes Vitor de. Relations of power during the handling of the
percutaneous catheter by nurses. 124f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
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ABSTRACT

This study, whose theme is about relations of power during the handling of the percutaneous
catheter by neonatologist nurses, begins with the presupposition that exist conflicts during the
procedure, mediated through relations of power between assistance professionals and those
who administrate these units. A health professional cannot take care of the complex object
that is the act of caring by himself. He always depends on an exchange system with other
professionals in order to accomplish this work. Thus, there exists a pact in the work process
between the subjects involved, which results in disputes that are products of the correlation of
forces that are established in this process, those being expressed through relations of power.
Due to the importance of such a theme, it was made this present exploratory study with a
qualitative-descriptive approach whose objective is to understand the relation of power lived
by nurses during the handling of Peripherally Inserted Central Catheter; to identify how the
professional boundaries over the procedure are established, to describe the relation of
dominance or resistance lived by nurses during the handling of the catheter. To guide this
investigation, it was adopted the thought of Michel Foucault for the theoretical sustention axis
to the study of relations of power, with greater emphasis to disciplinary devices. The data was
collected in a Neonatal Intensive Care Unit of a Reference Maternity of the city of
Salvador/BA through a recorded semi-structured interview. The subjects of the investigation
were thirteen assistance nurses, specialists and able to handle the catheter that were in full
exercise of their activities. Under the scope of Content Analysis, the results generated a group
of three study categories: The discipline on the handling of the catheter by nurses; the
ambiguity of the knowledge; power and resistance and the presence of a superior power and
the. Through what the nurses have said, it was noted how discipline regulates how these
professionals act, even though they know the theory and practice about the procedure;
contradictory, they do not exercise this power/knowledge or they do it in a concealed way,
with a weak resistance; and that these relations are manifested under the form of conflicts
with the nurses tending to submit to the medical dominance so the service can run smoothly.
These observations suggest the need to adopt a critical poise toward the context of the practice
and an enlargement of this theme by the organizations, nurses and teaching institutions.

Keywords: Relations of Power. Percutaneous Catheter. Neonatal Nursing. Disciplinary.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem enquanto profissdo tem sido constituida ao longo de um processo que
se inicia com a sua institucionalizagdo e com a busca pela definigdo do seu objeto de trabalho
que, ha mais de trés séculos firmou-se com base no modelo biomédico centrado na cura, sem
a capacidade de responder as reais necessidades das pessoas, em detrimento do cuidado que
ficou reconhecido como préatica secundaria.

Em todo esse percurso de afirmacdo profissional que aconteceu e acontece dentro das
diversas sociedades que a enfermagem compde, ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo,
mesmo a despeito dos avangos e retrocessos, a enfermagem vem buscando conhecimentos
cientificos e teorias para fundamentar sua pratica centrada em evidéncias e passa por um
processo de definicdo e aproximacao com seu objeto de estudo: o cuidado humano.

Segundo Merhy e Franco (2005) a produgdo de cuidado se realiza por meio do
trabalho vivo em ato, do trabalho humano no exato momento em que é executado interagindo
com instrumentos, normas, maquinas, num processo de trabalho no qual interagem diversos
tipos de tecnologias. Este trabalho expressa-se como processo de producdo de relagdes
intercessoras no encontro com o usudrio e suas necessidades de saude.

O trabalhador da salde atua sempre em coletivo e ndo consegue sozinho dar conta do
complexo objeto do ato de cuidar, ele sempre depende de um sistema de troca com 0s outros
para que este trabalho se concretize. Desta forma, existe uma pactuacdo do processo de
trabalho entre os sujeitos envolvidos que resulta em disputas, produto da correlagdo de forgas
que se estabelece neste processo. Este pacto ndo se da apenas em processos de negociacdo,
mas também a partir de conflitos e tensdes seja na gestdo ou na assisténcia, existindo uma
micropolitica de organizacdo do trabalho (MERHY; FRANCO, 2005).

O trabalho da enfermeira assim como o trabalho em salde se interrelaciona
constantemente com trabalhos imateriais e materiais, no qual o profissional, na prestacdo do
cuidado coloca toda a sua exceléncia técnico-cientifica a disposicdo do outro para o
atendimento das suas necessidades.

Apesar desta heteronomia descrita, cada uma das profissdes possui sua autonomia -
aqui entendida como independéncia técnica — considerando que o poder na tomada de decisdo
sobre os cuidados deveria concentra-se nas maos do paciente. Porém, o que acontece com a
enfermagem é que, historicamente, negou-se o seu carater autbnomo, sendo reduzida do ponto

de vista social, econémico e politico, a uma extensdo da medicina, a uma disciplina subalterna
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e dependente (ROSELO, 2009).

Na assisténcia neonatal, assim como em outras areas especializadas, a pratica da
enfermagem exige competéncia técnica para sua realizacdo, destreza manual e dominio de
conteddo tedrico, principalmente no que diz respeito ao manejo do cateter percutaneo.

O cateter central de insercdo periférica (PICC, do inglés Peripherally Inserted Central
Catheter) é um dispositivo vascular de poliuretano ou silicone biocompativel e
hemocompativel, de insercao periférica que pode ser inserido através de uma veia superficial
de extremidade, o qual progride até a veia cava superior ou inferior, adquirindo caracteristicas
de um cateter central (MELO, 2007; LIMA, 2009).

Devido a esses aspectos, € imprescindivel que a enfermeira esteja atualizada e
preparada para assumir a responsabilidade em relacdo a terapia intravenosa. O acesso venoso
em Neonatologia é um desafio considerando que a populacdo alvo dos cuidados de
enfermagem sdo recém nascidos (RNs) de alto risco e a garantia da sobrevivéncia desta
clientela muitas vezes depende da obtengdo e da manutencdo de um acesso venoso rapido e
adequado a terapéutica proposta para cada caso em particular.

Compreender as relacdes de poder vivenciadas por enfermeiras no manejo do cateter
percutaneo na Neonatologia ndo é s compreender esse processo historico da profissdo como
também saber que a cateterizacdo percutdnea é um procedimento dentro de uma
especializacdo: a Neonatologia. A pratica ndo restringe seu uso em neonatos, mas é onde ela é
mais difundida.

O manejo do cateter percutaneo serd entendido neste estudo como a préatica da
inser¢do, manutencdo e retirada do PICC e todos os aspectos que envolvem estas etapas da
cateterizacdo percutédnea. A inser¢cdo do PICC por enfermeiras estd regulamentada na
Resolucdo n° 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem quando resolve que € licito ao
enfermeiro, a realizacdo de procedimento de insercdo de Cateter Periférico Central (BRASIL,
2001). Apesar de a legislacdo salvaguardar a condicdo do enfermeiro nesse procedimento,
deixando clara a competéncia técnica e legal do mesmo na insercdo, manutencao e retirada do
cateter percutdneo, ainda se pode encontrar na literatura recomendacfes que limitam essa

autonomia do enfermeiro como o citado por Miyoshi, Chimirri e Maccari (2006, p. 697):

Apesar de o Conselho Federal de Enfermagem (resolucdo 258/2001) ter
tornado licito ao enfermeiro com qualificacdo através de treinamento
complementar a inser¢do da PICC, recomendamos que o procedimento seja
executado por uma equipe composta de neonatologista e enfermeiro.
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Em um estudo prévio, onde analisei a autonomia profissional de enfermeiras em
hospital-dia, os resultados mostraram que a autonomia foi entendida como uma préatica
reduzida a questBes de poder dentro das instituicGes dando as enfermeiras a falsa idéia de
trabalho autbnomo (SANTOS, 2005).

Este estudo, cuja temaética trata das relagdes de poder durante o manejo do cateter
percutaneo por enfermeiras neonatologistas, norteia-se no saber e na pratica comprometida da
enfermagem com o paciente neonatal, que deveria se caracterizar por atividades de alta
independéncia e autonomia, porque aliada a motivacdo destas trabalhadoras, tem como
caracteristica fundamental do seu trabalho a busca de maior eficiéncia, um compromisso ético
com a vida e uma maior qualidade na assisténcia de enfermagem prestada.

O interesse pelo tema surgiu durante atividades académicas do Nucleo de
Neonatologia da Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade do Estado da Bahia,
que foram realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital
Publico de Salvador. Constatou-se que a decisdo sobre 0 momento de insercdo e de retirada
do cateter, bem como a sua manutencdo durante a terapia intravenosa, vem fazendo parte da
rotina das enfermeiras e tem sido naturalizada ao longo dos tempos, nesta unidade, apesar de
ndo existir um protocolo formal para este procedimento. Assim, o poder/saber vem sendo
exercido pelos profissionais e respeitado pelos outros membros da equipe.

Em outra experiéncia, trabalhando em uma UTIN de um hospital publico de
administracdo privada da cidade de Salvador/BA, foi possivel observar uma situacdo
totalmente contraditéria a essa, onde ha a existéncia de certa dependéncia das enfermeiras a
decisdo médica, que prescreve a insercdo, a manutencao e a retirada do cateter, chegando por
vezes a exigir e até mesmo sugerir a pessoa da equipe que realizara o procedimento.

Observando essa segunda experiéncia, na pratica didria das profissionais neste
ambiente de trabalho, podem-se observar os efeitos das relagcdes de poder estabelecidas entre
os profissionais da unidade e a administragdo, que parecem estar favorecendo ou limitando a
autonomia das enfermeiras na cateterizacdo percutanea. A passagem e a retirada do cateter
percutaneo, nesta unidade, vinham se constituindo num ato compulsorio para as enfermeiras,
constando como um procedimento que depende da prescricdo meédica. Mesmo quando a
enfermeira questionava ou justificava a necessidade do cateter permanecer por mais alguns
dias, faltava-lhe autonomia para a manutencdo da permeabilidade do cateter, em geral
suspensa sem respeitar sua opinido abalizada, obrigando-a cumprir com a solicitacdo de
retirada do PICC.
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Do mesmo modo também identifiquei nessa prética, facilidades e dificuldades durante
sua realizacdo plena: a maioria das profissionais que realizam tal procedimento ndo se
aperceberam destas relagdes de dominacdo/resisténcia no ambiente de trabalho que, muitas
vezes, determinam ou influenciam na motivacdo, satisfacdo e ou na qualidade da assisténcia
prestada nestes servigos.

A vivéncia cotidiana destas relacGes de poder estabelecidas fez com que eu me
questionasse sobre a independéncia técnica na passagem do cateter percutaneo pelas
enfermeiras na organizacdo enquanto membro da equipe de satde responsével pelos cuidados
diretos a clientela. Por esse motivo, considera-se este estudo relevante, pois a compreensao
destas relacdes de poder e dos riscos decorrentes da auséncia de controle sobre o trabalho da
enfermeira é fundamental para que se possam redefinir estratégias na prestacdo de um cuidado
de qualidade na assisténcia em saude, e na potencializacdo do exercicio profissional ético-
legal das profissionais.

Por outro lado, justifica-se a importancia da realizacdo do estudo por ser a
cateterizacdo percutanea uma pratica nova dentro da especialidade e da profissdao sendo
indispensavel o conhecimento de como ela se desenvolve no ambito das instituicdes.

Na literatura consultada ndo foram encontradas referéncias especificas que discutam a
temaética sob a perspectiva das relacdes de poder. Considerando estas e outras questdes que
envolvem o trabalho da enfermeira na Neonatologia, determinou-se como questdo norteadora
desse estudo: como se apresentam as relacdes de poder durante o manejo do PICC por
enfermeiras neonatologistas?

Partindo do pressuposto de que existem conflitos durante o manejo do PICC por
enfermeiras mediadas pelas relacGes de poder entre os profissionais e a administracdo destas
unidades, que determinam violacGes ético-legais, por parte da maioria dos participantes deste
processo, 0 objeto deste estudo séo as relacbes de poder vivenciadas por enfermeiras no
manejo do cateter percutaneo, a partir das vivéncias dessas profissionais no seu cotidiano de
trabalho.

Frente a problemética e com o intuito de contribuir com a produgdo de conhecimentos
relativos a este campo de trabalho da enfermagem propondo questdes significativas ainda néo
investigadas, optou-se por estudar esta tematica tendo como objetivos:

= Compreender as relacGes de poder vivenciadas por enfermeiras durante o manejo do
PICC;

= Identificar como sdo estabelecidos os limites profissionais sobre este procedimento;
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= Descrever as relagbes de dominagdo ou de resisténcia vivenciadas pelas enfermeiras
durante o manejo do PICC.
Para orientar esta investigacdo, adotou-se como eixo de sustentacdo tedrica o
pensamento de Michel Foucault para o estudo das relacGes de poder, com maior énfase para
os dispositivos disciplinares.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 O PODER DO CUIDADO E O CUIDADO NEONATAL

A palavra ‘cuidado’ deriva do latim cura (cura) quando usada num contexto de
relacbes de amor e amizade para expressar uma atitude de desvelo, de preocupacdo e de
inquietacdo pela pessoa amada ou por um objeto de estimacdo. Também se origina de
cogitare que significa cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude
de desvelo e de preocupacdo (ZOBOLI, 2004).

Para Colliere (1999, p. 235) cuidar ¢ “prestar cuidados, tomar conta, ¢, primeir0 que
tudo, um acto de vida, no sentido de que representa uma variedade infinita de actividades que
visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se”.

A histéria dos cuidados inicia-se com o surgimento das espécies vivas e constroi-se a
partir da preocupacdo de se manter a vida e a perpetuacdo da espécie. Assim, desde a
existéncia da humanidade existe o cuidado para satisfazer as necessidades humanas basicas,
porém, cuidar e curar configurava uma Unica atividade, um saber indiferenciado que era
prestado por todos os integrantes de um grupo.

Para Colliere (1999) desde que surge a vida existem cuidados, pois eles mantém a
vida, e durante milhares de anos o cuidado ndo pertencia a uma profissdo. A histéria dos
cuidados orienta-se na manutencao da vida e em fazer recuar a morte, garantir a sobrevivéncia
tendo em conta tudo o que € indispensavel a vida como vestir-se, alimentar-se, e fazer a morte
recuar através do discernir entre o que é e 0 que ndo é bom para permitir a vida continuar.

Na historia da humanidade, durante a divisdo de tarefas entre 0 género feminino e o
masculino é que o cuidado se organiza, aos homens, que viviam o cotidiano das guerras,
cabiam os cuidados referentes a protecdo do territério, da familia e a habilidade com
ferimentos e acidentes, pois tinham a habilidade com a faca da caca, as mulheres, cabiam os
cuidados dos filhos, da alimentacao e as atividades ligadas ao nascimento, aos idosos, doentes
e aos mortos (WALDOW, 1999).

Na origem destas duas concepcbes de cuidado, pode-se perceber uma
complementaridade das praticas, que para garantir a vida utilizavam conhecimento adquirido
das experiéncias vividas pelas pessoas, sendo o cuidado anterior as profissdes por ndo surgir
como um cuidado profissional.

A historia da medicina, da enfermagem e a institucionalizacao destas profissdes torna
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possivel a separacdo entre estas duas orientacfes, onde os cuidados de manutencdo da vida
passam a ser relacionados a enfermagem e os de reparacdo a medicina.

Ao prestar cuidado, a enfermeira deve saber que a forma de cuidar é fundamental para
o0 atendimento das necessidades do outro recuperando a sua salde e mantendo-a preservada,
sendo necesséria uma interacdo com o paciente. O cuidado na perspectiva da humanizacao é
uma relacdo atenta a inclusdo da subjetividade do usuario e as necessidades de inclusdo de
amplas tecnologias, onde os profissionais incorporam ao seu conhecimento clinico a
sensibilidade para reconhecer as necessidades dos pacientes, partilhando com o
paciente/familiar saberes com o respeito a capacidade do paciente de decidir sobre sua
doenca, tratamento ou recuperacdo (JUNQUEIRA, 2006).

O cuidado tem sido tratado como identificador da profissdo da enfermagem uma vez
que ele se realiza a partir das necessidades dos individuos relacionadas a manutencdo da
salide como condicdo de sua natureza como ser vivo, bem como na morte, tendo como objeto
0 corpo da pessoa, dessa forma o cuidado € uma agdo com a finalidade de transformar um
estado de desconforto ou dor em um estado de mais conforto e menos dor, tendo uma
perspectiva terapéutica sobre a natureza fisica e social do homem (LEOPARDI; GELBEKE;
RAMOS, 2000).

Os autores supracitados, também trazem uma concep¢do de cuidado como objeto
epistemoldgico da profissdo, uma vez que a producdo do conhecimento na enfermagem se da
sobre o cuidado do corpo além da sua dimensao fisica ou bioldgica.

O cuidado de enfermagem é sempre dual, pois nesta relacdo estdo sempre implicados
dois sujeitos numa acdo de partilha de conhecimentos e de atitudes, a enfermeira e a pessoa,
ou a familia ou a populacéo.

Quando esses dois sujeitos, os profissionais de salde e os usuarios do sistema de
salde, se encontram no momento de cuidados hd uma necessidade ndo sé da simples
manipulacdo de objetos, onde o cuidar passa pelas competéncias e tarefas técnicas, mas nao se
restringe a elas. Para Ayres (2001), cuidar € querer, é fazer projetos, é o atributo e o ato do
ser, é sustentar no tempo, contra e a partir da resisténcia da matéria, uma forma simplesmente
humana de ser, é também soprar o espirito.

Considerar o cuidado como a esséncia da profissdo enfermagem conduz a reflexdo
sobre o compromisso dos profissionais com uma prética centrada na valorizagdo do
autocuidado, da independéncia do outro que necessita de cuidados, na perspectiva de torna-lo

independente.
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Segundo Colliere (1999), podemos compreender o cuidado numa perspectiva de
poder, sendo uma relacdo de ajuda, de acordo com a identificacdo da natureza da ajuda, do
significado desta ajuda para quem pede e para quem oferece evocamos o poder dos cuidados.
A autora traz a vida como uma luta constante contra a morte, ndo podendo existir sem a
mobilizacdo de forgas, de poder, de reciprocidade. “Cuidar ¢ agir sobre o poder de existir,
permitindo a este poder mobilizar-se, desenvolver-se, utilizar-se ou levando-o a imobilizar-se,
a contrair-se, a reduzir-se” (COLLIERE, 1999, p.311).

Esta compreensdo de cuidado enquanto poder, parte do principio de que através do ato
de cuidar, as aptiddes do outro podem ser desenvolvidas e estimuladas aumentando ou
reduzindo sua capacidade de existir de forma autbnoma. A forma como valorizamos o
conhecimento do outro, seja este o paciente ou o familiar, é capaz de mobilizar forcas que
favorecerdo o enfrentamento da condicdo de enfermidade e o encorajamento a estabelecer
estratégias de resisténcia contra a morte.

Os cuidados de enfermagem podem veicular um poder de natureza redutora ou
libertadora, pois o poder emanado dos cuidados de enfermagem passa por uma complexa rede
de relagdes de forgas “e de capacidades em presenca, expressdo de experiéncias, de
investimentos pessoais e institucionais, que se exercem, atraves da fungdo dos cuidados na sua
inter-relagdo com as pessoas tratadas e com os que as rodeiam” (COLLIERE, 1999 p.312).

Os cuidados podem reduzir as capacidades e aptides do outro em se automotivar, nao
identificando o que eles podem ou fazem por si mesmos. Este tipo de poder se manifesta na
forma de um poder autoritario com conflitos entre quem presta e quem recebe cuidados, pode
se manifestar na valoriza¢do de uma Unica alternativa para o cuidado em detrimento de outras
possibilidades atingindo quem o recebe de maneira indireta, pode se manifestar na execucao
de tarefas delegadas por outra pessoa sem a possibilidade de questionar o que estd sendo
executado, no uso da linguagem profissional (formal) em desprezo a capacidade de
entendimento do outro e ainda através da dominagdo. Mas este mesmo poder tem a
capacidade de libertar o outro mobilizando nele todas as suas capacidades, aumentando o seu
poder de ser, a sua autonomia em direcionar os cuidados em resposta as suas necessidades e
no reconhecimento do saber das pessoas (COLLIERE, 1999).

O poder dos cuidados de enfermagem pode ser identificado como libertador cada vez
que é criativo, que estimula ou suscita tudo o que vai permitir uma regenera¢do, um
desenvolvimento das capacidades de viver, tanto do utilizador como da enfermeira

participando no mesmo acto de nascimento ou renascimento da vida, inclusive até ao limiar
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da morte (COLLIERE, 1999).

No que se refere ao cuidado neonatal, a assisténcia ndo deve se limitar a evitar a alta
mortalidade dos neonatos, deve se preocupar também com as repercussées dos problemas
perinatais na vida dos individuos levando em consideragdo a fragilidade deste tipo de paciente
e seu desenvolvimento fisico e psicossocial numa perspectiva de promo¢do da saude
(GAIVA, 2006). Desta forma, o cuidado na UTIN envolve a relacdo com o neonato e com a
familia que também precisa ser cuidada para o estabelecimento de lacos afetivos entre pais e
filhos. Para a equipe de salde destas instituicdes ndo importa apenas a sobrevida destes RNs, mas
importa a probabilidade de vida com qualidade. Desta forma, hd uma demanda de tecnologias duras

inerentes a este tipo de assisténcia, mas concomitantemente, existe a necessidade da associacdo de

uma numerosa quantidade de tecnologias leves no ato de cuidar.

O uso da tecnologia no cuidado neonatal requer a adequacdo da sua utilizacdo aos
saberes de forma a oferecer um cuidado individualizado que leve em consideracdo as formas
de interacdo dos profissionais de saude, das familias e dos bebés entre si. Deste modo, 0
neonato ndo deve ser tratado como objeto do fazer, deve ser percebido como um ser fragil e
indefeso, devendo o seu cuidado resgatar a sensibilidade e a intuicdo do cuidador para
percebé-lo em sua integralidade (NETO; RODRIGUES, 2010).

Uma boa préatica de cuidados em salude envolve a interdisciplinaridade onde diferentes
saberes se colocam a disposi¢do para o atendimento do sujeito que sofre (JUNQUEIRA,
2006). Partindo destas premissas, compreende-se o cuidar de enfermagem aos neonatos como
a capacidade da enfermeira em colocar a disposicdo do bebé e da sua familia, numa relacéo
dual, toda a sua exceléncia técnica cientifica para o fortalecimento das potencialidades de
sobrevida do neonato, visando a felicidade das familias.

Para cuidar deve-se considerar e construir projetos, sustentar certa relacdo entre a
matéria e 0 espirito, 0 corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito quer a
sua presenca no mundo. Entdo € necessario saber qual é o projeto de felicidade que esta ali
em questdo, no ato assistencial (AYRES, 2001).

A interacdo entre a profissional e 0 neonato se expressa como uma relacdo quase que
reciproca, digo quase porque a resposta a este cuidado ela ndo € verbalizada pelos RNs,
apenas sentida ou demonstrada pelo toque de uma pequena mao, por um vinculo instantaneo
selado pelo olhar reciproco entre os protagonistas.

Para a eficiéncia deste cuidado, a enfermeira deve desenvolver todos os sentidos,

reaprendendo a ver com outros olhos, a ver nas entrelinhas a necessidade do outro, a
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conversar com quem nao responde sim ou ndo, mas que demonstra aceitacdo ou recusa de um
estimulo, o saber ouvir o que ndo foi dito, a tocar de uma forma diferente, de uma maneira
firme, mas que acalma. Ndo se compartilham, se compartilham apenas olhares, uma voz
baixinha que fala pausada e carinhosamente, com o outro, que muitas vezes ouve atentamente,
mas ainda ndo sabe como responder.

Na assisténcia neonatal, os profissionais de salde se véem numa situacdo de oscilacéo
entre a realizacdo de procedimentos técnicos e o atendimento humanizado da crianga
(JUNQUEIRA, 2006). Nesta perspectiva, considero a UTIN como o ambiente de expressao de
toda a criatividade e sensibilidade da enfermeira, que somada ao conhecimento cientifico
formam profissionais capazes de preparar de forma eficiente e eficaz uma incubadora para
admissdo de um bebé, pensando em todas as demandas deste cuidado: um respirador
montado, o0 aquecimento, uma fixacdo de tubo orotraqueal cortada milimetricamente
desenhada pelas méos de quem pensou no tamanho da boca, na protecdo da pele e na
fragilidade do bebé que ainda vai conhecer. Uma demonstracdo de preocupagdo por parte da
enfermeira, de estar atenta as reivindicacdes subjetivas do bebé.

O cuidado hospitalar é naturalmente multidisciplinar, ou seja, a conjugacdo do
trabalho de vérios profissionais, de forma negociada, complementar entre os cuidadores,
numa complexa trama de atos, procedimentos, rotinas e saberes, complementares, mas
também de disputa que compde o cuidado em satde (CECILIO; MEHRY, 2003).

Na Neonatologia seria um cuidado a quatro médos: uma para acalentar, outra para
aspirar, uma para levantar, outra para trocar os leng6is; uma para acariciar, outra para
puncionar; uma para conter e outra para fazer o curativo; o bebé ndo deve chorar, ndo deve
sentir dor, ndo deve perder peso e ndo deve ficar estressado, tudo faz parte deste cuidado e
deve ser pensado.

Desta forma, compreende-se o cuidado neonatal como algo desafiador, pois requer da
enfermeira habilidades técnicas e a sensibilidade para a percepc¢do do ser cuidado e da sua

familia numa perspectiva protetora e ao mesmo tempo libertadora.

2.2 O MANEJO DO CATETER PERCUTANEO COMO INSTRUMENTO DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM

A inovagdo tecnologica na area da saude vem permitindo a formagdo de novos

produtos, equipamentos e praticas, gerando procedimentos cada vez mais especializados. A
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terapia intravenosa hoje é considerada como um importante recurso terapéutico indicado e
utilizado quase pela totalidade de pacientes hospitalizados.

Atualmente existem inumeros dispositivos e técnicas para a administracdo de
medicamentos e fluidos com acesso rapido & corrente sanguinea dos pacientes. O cateter
venoso central inserido perifericamente é considerado como um dispositivo de acesso
vascular seguro, por permitir a administracdo de fluidos e medicamentos que ndo podem ser
infundidos em veias periféricas diretamente na circulacéo central (COREN, 2008).

O PICC tem sido cada vez mais utilizado no cuidado neonatal em unidades de terapia
intensiva, principalmente por prematuros de baixo peso devido aos seus beneficios. As
indicacdes para o seu uso incluem previsdo de terapias de duracdo prolongada, acima de uma
semana, a varios meses; administracdo de nutricdo parenteral com concentracdo de glicose
maior que 10%, infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de solucbes
hiperosmolares ou com pH ndo fisioldgico, a exemplo de alguns antibidticos e de
quimioterapicos antineoplasicos (COREN, 2008) e, segundo Baiocco (2009), o cateter
também pode ser utilizado para infusdo de sangue total e/ou hemoderivados e para verificacdo
de pressdo venosa central em unidades de tratamento intensivo. Embora estas duas Gltimas
indicacdes possuam ressalvas relacionadas a possibilidade de obstrucdo do cateter na terapia
transfusional e, na préatica é pouco utilizado na monitorizacdo hemodinamica.

A cateterizacdo percutdnea é contraindicada em RNs edemaciados devido a
dificuldade de visualizacdo da rede venosa, na administracdo de hemoderivados devido ao
risco de obstrucdo do cateter, administracdo de grandes volumes rapidamente, presenca de
lesBes cutdneas, hematomas, tromboses ou extravasamentos quimicos ou infec¢do no local da
insercdo ou proximo a esta, que possam comprometer os cuidados na inser¢cdo ou 0S
posteriores com o PICC, retorno venoso prejudicado, situacbes de emergéncia, trombose
venosa, coleta de sangue com cateteres de didmetro menor que 3.8 French (Fr), presenca de
alteracdes anatdmicas (estruturais ou venosas) que possam impedir a progressao do cateter e
na recusa por parte dos familiares (COREN, 2008; BAIOCCO, 2009). Mello (2007) também
cita como contra indicacgdo relativa a presenca de coagulopatias.

Como vantagens devido a sua insercdo periférica tem-se a eliminacdo de complicacfes
devido a sua insercdo periférica, como pneumotorax e hemotdrax, tem um custo menor, se
comparado com cateteres centrais inseridos cirurgicamente, ndo demanda procedimento
cirdrgico e pode ser introduzido a beira do leito por enfermeiras habilitadas, relato de dor

minima e baixo indice de complicacbes da sua insercdo até a sua retirada. Existem varios
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comprimentos e calibres no mercado, é radiopaco permitindo a confirmacdo do seu
posicionamento do cateter por radiografia, por ser central reduz os riscos de infiltracdo,
equimoses, hematomas e extravasamento subcutaneo, além de possibilitar uma assisténcia
ambulatorial e/ou domiciliar, preserva e rede venosa periférica, evita disseccdo venosa,
previne complicacGes de cateteres periféricos como extravasamentos, infiltragdes e necroses,
é de facil insercdo e elevada relacdo custo-beneficio. Ndo ha risco de trombose de sistema
porta, ha uma menor restricdo da mobilidade e diminuicdo do estresse e manuseio do RN
(SECRETARIA, 2000; COREN, 2008; BAIOCCO, 2009; MELO, 2007).

As desvantagens do uso do PICC consistem em que ele exige treinamento especial
para insercdo e manutencdo do dispositivo, requer acesso em veias calibrosas, demanda
vigilancia rigorosa do dispositivo e radiografia para localizacdo da ponta do cateter (COREN,
2008; MELLO, 2007). Existe também a necessidade de troca de curativo esteril
periodicamente conforme normas da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
das instituicOes e o cateter deve ser mantido com uma infusdo continua de solugdes, como a
fisiolégica (BAIOCCO, 2009).

O procedimento envolve complicacfes que merecem atencdo especial da equipe de
cuidados. Durante a inser¢do pode haver sec¢éo do cateter pela agulha do introdutor, pungéo
arterial e de nervos braquiais; dificuldade de progressdo do cateter no vaso sanguineo;
formacdo de hematoma e arritmias cardiacas. Nas primeiras 24 horas podem ocorrer
sangramentos, edema e oclusdo total ou parcial da luz do cateter por dobra, posicdo
inadequada da ponta do cateter ou impermeabilizacdo insuficiente, hidrotérax. Apos as 24
horas podem ocorrer complicagfes infecciosas no sitio de insercdo, flebites, tromboflebites,
celulites, formacdo de abscessos, sepse e endocardite; pode ocorrer também a restricdo de
movimentos quando o PICC € inserido na fossa antecubital e inadequadamente fixado,
possibilidade de rompimento do cateter por manipulacéo incorreta ou durante a retirada com
posterior embolizacdo e possiveis irritagdes das veias. (BAIOCCO, 2009; MELO, 2007;
SECRETARIA, 2000).

Tendo em vista as vantagens e desvantagens relacionadas ao cateter percutaneo cada
servigo deve monitorar a sua propria taxa de sucesso no procedimento, bem como protocolar
as normas para a inser¢ao, manutencao e retirada do cateter junto a equipe de satde e a CCIH
organizacional e a legislacéo especifica.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na Neonatologia devido & presencga de

outras doencas como a cardiaca com edema pelo risco de sobrecarga volémica e dificuldades
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na puncdo; coagulopatias pelo risco de hemorragias ou pela hipercoagulagdo; a
imunossupressao que aumenta o risco de infeccdo; a desidratacdo pela reducdo do volume
intravascular; a presenca de veias esclerosadas que acarretam em reducao do fluxo sanguineo
no interior da veia e pela possibilidade do cateter enrolar na sua progressdo (BAIOCCO,
2009).

2.2.1 Caracteristicas do PICC

O cateter percutaneo, assim como outros cateteres intravenosos, deve atender a
algumas especificacdes técnicas, como ter integridade estrutural, ser quimicamente inerte
(menor irritacdo a parede dos vasos e interacdo medicamentosa), ser bioestavel, possuir baixa
trombogenicidade e baixa adesdo bacteriana (MORAES, 2004) além disso, deve possuir
resisténcia as dobras, ter resisténcia estrutural suficiente para facilitar sua inser¢do e ser
radiopaco (MELO, 2007).

Séo dispositivos de lumen unico ou duplo, possuem pardmetros como: calibre,
comprimento, diametro interno, diametro externo e priming (volume interno). Existem hoje
no mercado cateteres de silicone (mais resistente as dobras, termoestavel, baixa
trombogenicidade e alta biocompatibilidade) e de poliuretano (bioestabilidade, menor
aderéncia bacteriana, baixa trombogenicidade e baixa resisténcia as dobras por ser um cateter
mais rigido (MORAES, 2004).

Na literatura consultada ndo existe um consenso sobre qual o material mais adequado
para a confeccdo desses cateteres, geralmente fica a critério da instituicdo a compra do
dispositivo e, os profissionais avaliam as vantagens e desvantagens da sua utilizacdo em

relacdo ao conforto da clientela assistida e na facilidade de manejo pela equipe de cuidados.

2.2.2 Insercéo, manutencdo e retirada do PICC

Deve-se usar um cateter com o calibre proporcional ao da veia selecionada e da terapia
proposta; dar preferéncia a cateter de limem Unico. Previamente deve-se comunicar ao setor
de radiologia a necessidade de se realizar a radiografia imediatamente ao término do
procedimento, avaliar as condic¢fes clinicas do RN, reunir 0os materiais necessarios para a
execucdo do procedimento, posicionar o RN de forma confortdvel, minimizar desconfortos

durante a insercdo; monitorizar, realizar o exame fisico dos vasos sanguineos através da
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técnica de inspecdo e palpagdo; mensurar com a fita métrica: perimetro braquial e distancia
entre o possivel ponto de puncdo até o ponto de localizacdo central do cateter (MIYOSHI,;
CHIMIRRI; MACCARI, 2006).

Para a realizacdo deste procedimento o profissional que fard a puncdo devera ser
auxiliado por outro profissional. Os cuidados relacionados a antissepsia devem ser
rigorosamente seguidos e o profissional deve estar paramentado para um procedimento
cirurgico.

O cateter ndo deve ser tocado com luvas, pois a manipulacdo com o talco podera
desencadear flebite quimica, utilizar somente as pincas estéreis (delicadas) para manipular o
cateter; ao sentir resisténcia durante a introducdo, ndo forcar a passagem do cateter; estar
atento para a ocorréncia de arritmias durante o procedimento e limitar o nimero de tentativas
de puncéo, pois isto aumenta o risco de infeccdo, ndo se recomenda o inicio da administracdo
de drogas antes da confirmacéo da localizacdo da ponta do cateter pela radiografia (MELO,
2007).

Para a National Assocation of Neonatal Nurses (NANN) o cateter € considerado
posicionado em nivel central, quando se localiza dentro dos limites do térax. A posicéo ideal
da ponta do cateter € quando este estiver localizado no tergo distal ou inferior da veia cava
superior se inserido em vasos dos membros superiores, veias axilares, jugulares, temporais e
auriculares. Se inserido em vasos dos membros inferiores deve estar localizado no terco
superior da veia cava inferior, acima do diafragma e abaixo do atrio direito (NATIONAL,
2007).

O PICC também pode ser usado como cateter de linha média ou Midline catheter,
considerado em posicdo periférica, por estar fora dos limites do térax, com a ponta proxima a
veia axilar, sendo indicado para casos de hidratacdo venosa por tempo prolongado. Nesta
localizagdo, ndo se deve ministrar solugdes hiperosmolares, irritantes ou vesicantes
(NATIONAL, 2007). Se a ponta ndo puder ser visualizada na radiografia devido as sombras
do mediastino, um meio de contraste pode ser usado para melhorar a sua visualizagéo.

Para a manutencdo do cateter devem ser observados cuidados relativos a troca de
curativos, a manutencdo da permeabilidade da luz do dispositivo, cuidados na desobstrucgéo,
vigilancia de complicagdes principalmente das infecciosas. Ndo ha tempo especificado para a
permanéncia do cateter e sua permeabilidade deve ser mantida por meio da infusdo de
solugdes cujo volume e concentragdo devem estar estabelecidas em protocolos institucionais.

O cateter deve ser lavado antes a apos a infusdo de medicamentos conforme rotinas da
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unidade. O sitio de puncdo deve ser avaliado diariamente com inspecdo do trajeto da veia a
fim de observar sinais de infecgdo, aferir circunferéncia dos membros, pois um aumento
nestes valores, quando comparadas as medidas entre 0 membro puncionado e o contra lateral
ou em relacdo as medidas anteriores, indicara a suspeita de trombose ou extravasamento
(MELO, 2007).

Os cuidados com os curativos visam proteger o sitio de insercao do cateter e promover
a sua fixacdo evitando o seu deslocamento. Recomenda-se a utilizacdo de coberturas
transparentes que devem ser trocadas conforme necessidade (em caso de presenca de sujidade,
umidade ou desprendimento) ou de acordo com o recomendado pela CCIH (MELO, 2007;
SECRETARIA, 2000).

Para Melo (2007) o cateter ndo deve ser tracionado, ndo se devem utilizar seringas
com alta pressdo (volume menor que 10 mililitros), ndo fixar esparadrapo ou fita adesiva em
torno do corpo do cateter para evitar danos a sua estrutura, evitar pingamento do cateter.

A retirada deve ser feita ao término da terapia proposta, na presenca de sinais
flogisticos ou de infeccdo no sitio de inser¢do ou ao longo do trajeto da veia, na presenca de
trombose e na obstru¢do. Em caso de resisténcia a retirada do cateter a regido deve ser
radiografada para eliminar a possibilidade de existéncia de nds e dobras caso haja persisténcia
podem ser aplicadas compressas mornas para promover a dilatagdo venosa e facilitar a
remocao, se o problema néo for resolvido deve existir um cirurgido vascular para retirada do
mesmo (MELO, 2007; SECRETARIA, 2000; MIYOSHI, CHIMIRRI, MACCARI, 2006).

2.2.3 Aspectos éticos da cateterizacdo percuténea por enfermeiras

A profissdo de enfermeira foi regulamentada pela Lei n® 2604 de 1955 que definia que
categorias poderiam exercer a enfermagem no Brasil dando respaldo legal para o exercicio
profissional (BRASIL, 1955).

Esta Lei foi substituida em 1986 pela Lei 7498 que, além de regulamentar o exercicio
da profissao, estabelece as atividades da enfermeira, cabendo-lhes, dentre outras atividades, 0s
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento
cientifico e capacidade de tomada de decisdo imediata e, como integrante da equipe de salde,
prevenir e controlar sistematicamente danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem (BRASIL 1986).

A regulamentacdo do exercicio profissional foi um marco fundamental para o
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estabelecimento da enfermagem enquanto profisséo autdbnoma. A evolucdo da legislacdo
profissional ao longo dos anos é um reflexo do contexto histérico da conformacéo profissional
mediada pelo desenvolvimento social, politico e econémico das sociedades e da evolucao da
legislacdo trabalhista.

Ao longo dos anos a legislagdo especifica brasileira para a enfermagem vem
incorporando resolucbes que regulamentam a realizacdo de diversas atividades pelos
profissionais de enfermagem no @mbito de suas competéncias.

Com a especializacdo do trabalho da enfermagem a cateterizagcdo percuténea foi
introduzida na prética das enfermeiras pela Resolu¢do n ° 258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem (BRASIL, 2001).

Anterior a esta Resolucdo, a Portaria n® 272/98 do Ministério da Salde que estabelece
0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral e, dentre as atribuicdes
dos profissionais, diz que compete ao enfermeiro proceder ou assegurar a pungdo venosa
periférica, incluindo a insercéo periférica central (PICC), escolher a via de administracdo da
Nutricdo Parenteral (NP), em consonancia com o médico responsavel pelo atendimento ao
paciente (BRASIL, 1998).

As acbes de enfermagem relacionadas a cateterizacdo percutanea sao determinadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem como de competéncia exclusiva do enfermeiro, desde
que, também, esteja capacitado e ciente dos riscos e das responsabilidades de seus atos. Além
da habilidade técnica, profissionais de enfermagem devem ter conhecimentos a respeito das
normas regulamentadoras do exercicio profissional e seus principios éticos, pois sdo eles que
fornecem os fundamentos para uma pratica profissional autbnoma.

Para o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Parecer Técnico n°
09/2000), a enfermeira podera inserir o PICC desde que seja especialista ou tenha recebido
titulo de especialista pelas associacdes profissionais como tais como: Oncologia, Cardiologia,
Pediatria, Neonatologia, Intensivista e outras especialidades que vierem a conferir titulo;
tenha o registro da técnica e dos procedimentos em Protocolos institucionais e que tenha
concluido treinamento técnico de insercdo do PICC (COREN, 2000).

Esta resolucdo incorpora novos elementos a préatica da enfermeira na cateterizagéo
percutanea. A partir dela a enfermeira deve realizar observagdes diarias, documentadas em
prontuario, relativas aos cuidados com o paciente e as possiveis complicacbes do
procedimento, bem como as orientacdes feitas aos clientes sobre o cateter, dados da insercédo

como local de insercédo e localizagdo em radiografia da ponta do cateter e outros cuidados de
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manutencao.

Tao importante quanto a regulamentacao do procedimento sdo 0s principios constantes
no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN n° 311/2007) que
devem fundamentar a profissdo. Nele é de responsabilidade da enfermeira assegurar ao cliente
uma assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia; a enfermeira deve avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes quando capaz de desempenho seguro para si e para a
clientela; deve manter-se atualizada ampliando seus conhecimentos técnicos cientificos e
culturais em beneficio da clientela, coletividade e do desenvolvimento da profissdo (BRASIL,
2007).

De acordo com o mesmo cédigo, diante das diversas situaces de sua pratica diaria, a
enfermeira tem o direito de recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao exercicio

profissional. Deve também:

“Fundamentar suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na

RT3

solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢ao ideoldgica”, “proteger a
pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
Saude”, [...] é proibido “executar prescrigdes de qualquer natureza, que
comprometam a seguranga da pessoa” (BRASIL, 2007).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 45 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o enfermeiro deve participar da escolha do acesso venoso
central, em consonancia com o0 médico responsavel pelo atendimento ao paciente,
considerando as normas da Comissdo de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude, sendo
de responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso venoso periférico, incluindo o Cateter
Central de Insercéo Periférica (BRASIL, 2003).

Sobre a cateterizacdo percutanea de neonatos, o Parecer Técnico N° 202 /08 do
COREN de Minas Gerais, ao esclarecer sobre hemotransfusdo em cateter central de criangas
internadas em UT]I Peditrica, reconhece que o neonato é um ser fragil e que o acesso vascular
é um procedimento extremamente importante e frequente nestes pacientes. Faz uma descrigédo
sobre o conceito de PICC, sua indicagdo, contraindicagdo, vantagens e desvantagens
(COREN, 2008).

Este documento ao estabelecer, em consonancia com a literatura, dados objetivos

sobre o procedimento, da a enfermeira um campo de atuacdo delimitado diferente das outras
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Resolugdes ao direcionar a pratica da cateterizacdo para a populagédo de neonatos.

O COREN S&o Paulo também dispde sobre a participacdo dos profissionais de
enfermagem de nivel médio durante a puncéo venosa periférica para a insercdo do PICC por
enfermeira habilitada no Parecer n® 006 de 2009, considera que o procedimento deve ser feito
pela enfermeira auxiliada por outra enfermeira ou pelo médico cabendo ao técnico e ao
auxiliar de enfermagem a manutencdo do posicionamento adequado do paciente, o
fornecimento de materiais e equipamentos para a intervencdo (COREN, 2009a).

Atualmente outras tecnologias estdo sendo associadas ao uso do cateter percutaneo
com o objetivo de melhorar a sua eficiéncia e eficAcia bem como, permitir aos profissionais
resultados mais positivos na sua utilizacao.

Atualmente utiliza-se da Ultrassonografia (USG) na puncdo venosa bem como no
posicionamento de cateteres, pratica valiosa para o PICC, pois reduz o nimero de puncdes e 0
desconforto dos pacientes e permite resultados mais positivos na localizacdo da ponta do
cateter. A utilizacdo da Ultrassonografia vascular (USV) por enfermeiros na puncéo periférica
e cateteres periféricos e PICC é relatada no Parecer n°03 de 2009 do COREN de Séo Paulo,
sendo que para a pratica o enfermeiro também devera ser submetido a capacitacdo (COREN,
2009b).

A capacitacdo das enfermeiras para a inser¢do do cateter percutaneo se da mediante
cursos de habilitacdo. Estes apesar de estarem presentes com freqiiéncia nos Congressos e
eventos profissionais, ainda ndo possuem uma regulamentacdo no que diz respeito a carga
horaria minima e ao contetdo destes cursos. O que se convencionou na pratica sao cursos
tedrico-praticos, com duracdo variavel (em média 20 horas) que abordam tematicas
relacionadas a anatomia e fisiologia do sistema vascular, a técnica de insercdo do cateter
considerando a assepsia do procedimento, as complicac@es e a legislacdo para enfermeiros.

De acordo com o Parecer Técnico 08 de 2009 do COREN Séo Paulo, os cursos devem
estar vinculados a entidades de ensino e pesquisa e cabe a inddstria de insumos tecnolégicos
na area de terapia intravenosa o fornecimento dos cursos de atualizacdo e a apresentacdo de
novas tecnologias para que as enfermeiras, possam escolher os insumos para o seu cuidado
(COREN 2009c).

Esta falta de regulamentacdo juntamente com a inexisténcia de uma pratica de
validagdo periddica do conhecimento e habilidades adquiridos pelas enfermeiras durante a
capacitacdo deixa lacunas no estabelecimento de uma préatica uniforme por parte de todas as

profissionais e o surgimento de cursos para estudantes de enfermagem que ndo deveriam
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participar da capacitagdo uma vez que esta atividade é da competéncia da enfermeira
graduada. Sabe-se que a insercdo, a manutencdo a retirada do dispositivo devem ser
formalizadas dentro do contexto institucional (INS, 2006, apud NATIONAL, 2007).

Para a Infusion Nurses Society (INS), um curriculo minimo visando o preparo do
profissional para 0 manejo do cateter percutaneo deve ser formalizado e, minimamente incluir
topicos relacionados a: indicacdes e contra-indicacGes para a colocagdo, analise dos riscos e
beneficios do procedimento, questbes ético-legais aplicaveis, conhecimento de diretrizes e
normas da terapia intravenosa de instituicdes governamentais, conhecimento da anatomia e
fisiologia do sistema venoso e arterial, aplicacdo da técnica estéril, preparacdo do paciente,
manejo da dor, utilizacdo de equipamentos e suprimentos para a inser¢do do PICC, técnica de
insercdo, avaliacdo e tratamento das complicac6es, cuidados de rotina e manutencao, processo
de melhoria de qualidade institucional para PICC, documentacdo do processo, dos resultados
da avaliagdo e complicagdes da terapia (NATIONAL, 2007).

A manutencdo da competéncia clinica para o manejo do PICC é de responsabilidade
de cada unidade que deve estabelecer seus critérios. A introducdo bem sucedida de um
minimo de cinco PICCs por profissional, por ano pode servir de parametro (INS, 2006 apud
NATIONAL, 2007).

Na busca da legislacdo brasileira sobre a autonomia da enfermeira no manejo do
cateter percutaneo constatou-se a escassez da Legislacdo especifica para este procedimento
em questdo, estando boa parte do contetdo apresentado sob a forma de Parecer Técnico nos
CORENS de Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Diante do exposto no que diz respeito a legislagdo na enfermagem pode-se entender
que apesar da liberdade do exercicio profissional estd assegurada na Constituicdo da
Republica (BRASIL, 1988), o exercicio da atividade de inser¢do do PICC por enfermeiras
esta vinculado a capacitacdo técnica estabelecida em lei. Cabe ao enfermeiro manter o espaco
de trabalho autbnomo bem como estabelecer novas formas de pensar e de fazer a
cateterizacdo percutanea.

N&o se pode deixar de inferir que a associacdo de novas técnicas e de insumos
diversificaram esta pratica da enfermeira com vistas & melhoria da sua atuacdo na
especialidade. E necessario que os atuais protagonistas possam pensar nos limites e
possibilidades da atuacdo da enfermeira, no estabelecimento de padrdes para a pratica, na
confec¢éo de protocolos prévios que definam o campo de atuagdo da enfermeira na equipe de

cuidados em saude, na definicdo de critérios para a adogdo de novos insumos e tecnologias
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oferecidas pela industria da satde além da criagcdo, dentro das estruturas hospitalares, de
grupos de estudos e/ou comissbes que possam discutir os problemas de forma

multiprofissional.

2.3 PODER: ANALISE CONCEITUAL E VERTENTES DE ESTUDO

No dicionério o termo poder é a capacidade ou possibilidade de fazer alguma coisa,
direito de agir, de decidir de mandar, autoridade, governo de um pais, atribui¢cdes que alguém
pode exercer em funcdo de seu cargo (FERREIRA, 1986). De acordo com o dicionario de
politica, o poder na esfera social se torna algo mais preciso podendo ir desde a capacidade
geral de agir até a capacidade do homem em determinar 0 comportamento do outro, sendo o
homem sujeito e objeto do poder (BOBBIO, 1998).

Embora para Foucault (2001a) o poder seja uma coisa tdo enigmatica, a0 mesmo
tempo visivel e invisivel, presente e oculta, investida em toda parte, que ainda néo se saiba o
que é o poder, os conceitos descritos neste estudo trazem as concepcBes dos principais
estudiosos sobre o poder, ndo deixando de considerar a complexidade e as contradi¢cdes desta
tarefa.

O poder tem sido alvo de estudos de diferentes areas do saber, em particular nas
ciéncias sociais e humanas destacando-se posi¢des classicas como as de Parsons, Max Weber
e outras que se orientam pela idéia de que o poder é a imposi¢do da vontade de uns sobre 0s
outros, de acordo com a vontade dos seus detentores, comumente € visto como algo negativo
por ser considerado apenas como o ato da dominagdo. O objetivo deste capitulo ndo é tomar
partido de uma ou outra corrente filoséfica sobre o poder, de um ou outro tedrico, mas de
expor as suas principais compreensdes tomando como base os estudos encontrados sobre os
leitores da temética.

Cabe ressaltar que “poder” ¢ entendido pela sociologia como um conceito
essencialmente contestado, dependente de valor, pois sua definicdo envolve infinitas disputas
sobre seu uso por parte de seus teoricos, revelando ao mesmo tempo arenas entre concepcdes
rivais, e sua teorizacdo vem sempre acompanhada de discordancias sobre as definigdes
motivadas pela defesa de interesses, gostos ou atitudes que sustentam as argumentagoes
(SILVA, 2011).

Em Lebrum (1999), o poder deriva da palavra poténcia referindo-se a capacidade de

efetuar um desempenho determinado, ainda que nunca se concretize num ato, estando o seu
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autor em condi¢Oes de exercé-lo a qualquer momento, impondo sua vontade no interior das
relacBes sociais, mesmo contra as resisténcias. Aparece como um monstro, um Leviatd,
representado pelo Estado, imponente poderoso, centrado na figura do soberano, do rei,
presente nas monarquias absolutas, onde o portador de soberania tem a tarefa de zelar pela
vida dos seus suditos, fazendo-os escapar da anarquia, sendo ele o Unico dispositivo anti-
desordem eficaz capaz de unificar o povo.

Esta criacdo, segundo Lebrun (1999) depende da constituicdo de um corpo politico, ou
seja, cada pessoa deve transferir para o soberano o direito de governar a sua vida, constituindo
uma Republica, onde a vontade de todos é depositada nesta figura, que possui o poder
soberano, sendo este um unico homem ou uma assembléia de homens.

Este conceito de poder so foi possivel levando em consideracdo que este era o Unico
dispositivo eficaz para a manutencdo da ordem, pois a associacdo politica conserva a
prosperidade de seus membros e na condi¢do de sociedade, sendo o direito de todos iguais era
necessario alguém para poder legislar (LEBRUN, 1999).

Ao citar Kant, Lebrun (1999) traz que a unido civel garante a independéncia de cada
um frente ao arbitrio do outro, obtendo um equilibrio dos direitos. O soberano garantia que o
respeito as liberdades do outro elimina os obstaculos ao seu exercicio e 0 homem precisava de
um senhor (o Estado) para que esta condicdo fosse possivel.

O poder existe quando a poténcia, oportunidade de impor a sua prépria forca no
interior de uma relacdo social, se explicita de uma maneira precisa, sob 0 modo de uma ordem
dirigida a alguém que deve cumpri-la, a formulacdo e a origem do seu conceito se da dentro
filosofia politica.

Para Bobbio (2009), ndo hé teoria politica que de maneira direta ou indireta ndo parta
de uma definicdo de poder. O poder € uma coisa que se possui como um bem qualquer (teoria
substancialista de Hobbes) é a capacidade do sujeito de obter certos efeitos, por exemplo, o
soberano tem o poder de fazer as leis (teoria subjetivista de Locke) e é a relagdo entre dois
sujeitos onde um obtém do outro um comportamento induzido (teoria relacional de Robert
Dahl).

O poder politico é um poder que estd em condic¢des de recorrer em Gltima instancia a
forca porque detém o monopolio para obter efeitos desejaveis. O autor utiliza o critério do
meio para definir os tipos de poder, desta forma existem trés poderes: o politico, 0 econdémico
e o ideoldgico, que utilizam a forca, a riqueza e o saber respectivamente como meio para fazer
valer a sua vontade (BOBBIO, 2009).
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Nesta defini¢do, o poder econémico é o que se utiliza da riqueza para, numa situacao
de escassez, induzir os que ndo a possuem a adotar uma conduta, pois na posse dos meios de
producdo reside a fonte de poder. O poder ideoldgico se vale do saber, de determinados
conhecimentos, dos chamados intelectuais, cientistas da sociedade para através das idéias por
eles difundidas realizarem o processo de socializagdo. Juntas estas trés formas de poder
mantém a sociedade dividida entre fracos e fortes (politico), ricos e pobres (econémico) e em
sabios e ignorantes (ideologico).

No campo da politica, Max Weber é o maior representante da analise cléssica de
poder, ele introduz o poder como sindnimo de dominacéo, definindo-o como a probabilidade
de que uma ordem seja seguida por um nUmero de pessoas mesmo contra resisténcias
(LEBRUN, 1999). A filosofia politica classica nega que o poder possa durar utilizando apenas
a forca. Na perspectiva de Weber todas as institui¢es politicas sdo manifestaces do poder e
ele representa uma relacdo desigual de forgas, uma expressdo da hegemonia. Nesta direcéo,
Weber buscou elencar as trés formas de poder legitimo, distintos da mera forca, que consegue
condicionar o comportamento dos membros de um grupo social segundo a ldgica dos
comandos obedecidos na medida que seu contetdo € assumido como a maxima para o agir
(BOBBIO, 2009).

A tipologia descrita por Weber traz essa legitimidade de trés formas descritas por
Filho (2002):
= Legitimidade tradicional: o poder é exercido por aqueles que tradicionalmente sdo
escolhidos para tal;
= Legitimidade racional-legal: presume o uso adequado de meios para o alcance dos fins
desejados e o poder esta regulado por normas escritas que lhe impde limites;
= Legitimidade carismatica: baseado nas caracteristicas de uma pessoa ou grupo que gera
nos demais a certeza de que o poder sera exercido em prol do beneficio de todos.

Parsons, sociélogo, define o poder politico como a capacidade de obter que obrigacoes
legitimadas sejam cumpridas pelos membros de uma coletividade em nome de fins coletivos.
Trazendo uma concepgéo de poder sem a desigualdade de classe (LEBRUN, 1999).

Em Bordieu (1989), o poder encontra-se num campo de forcas entre classes ou grupos,
numa versdo simbolica, um poder legitimado por titulos ou pela posi¢do nas hierarquias, este
poder é chamado pelo autor de poder simbdélico por utilizar sistemas simbolicos para o seu
exercicio. Estes sdo a arte, a religido e a lingua, podendo exercer poder através do

estabelecimento de um sentido imediato do mundo, supondo um conformismo l6gico, ou seja,
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uma concepg¢do homogénea do tempo, do espaco, do nimero, da causa que torna possivel a
concordancia entre as inteligéncias. Uma vez que os simbolos sdo instrumentos de integracao
social e tornam possivel o consenso e a reproducdo da ordem social (BORDIEU, 1989).

O Poder simbolico é um poder de constituir o dado pela enunciacdo, de fazer ver e
fazer crer, de confirmar ou transformar a visdo do mundo e a agdo sobre o mundo. Descrito
como quase magico, permite obter o equivalente ao que é obtido pela forga fisica, gracas ao
efeito de mobilizagdo. E uma forma legitimada, irreconhecivel e transfigurada de outras
formas de poder capaz de produzir efeitos reais sem gasto de energia, através da crenga na
legitimidade das palavras daquele que as pronuncia, s6 se exerce se for reconhecido, se define
numa relacdo determinada entre os que exercem o poder e 0s que Ihe sdo sujeitos, ou seja, na

estrutura do campo em que se produz e se reproduz a crenca (BORDIEU, 1989).

2.3.1 O poder disciplinar em Foucault

Michel Foucault é um dos representantes da vertente radical critica de estudo do
poder. Ele traz uma nova abordagem negando alguns postulados classicos, compreendendo-o
como fendmeno relacional e ndo como uma propriedade. N&o traz, porém em seus estudos um
conceito de poder explicito, apenas o caracteriza a partir de uma genealogia. Em suas obras
encontra-se uma analitica do poder, sindnimo de relacao de forgas, de lutas.

As concepcdes de Foucault sobre a tematica sdo definidas como um terreno arenoso,
uma vez que as controvérsias levantadas por ele sdo muitas. Pensar o poder como relagdo é
uma torcdo analitica, pois suas andlises prestigiam um distanciamento em relacdo as
abordagens que operam o cotidiano das sociedades, trazem elementos que apontam para
manipulacdes conscientes da realidade, difundidas de modo a fazer valer vontades dominantes
e enfatizam o cotidiano como um espaco de continua tensdo, atravessado por instituicGes
disciplinares e por praticas culturais de diversos sujeitos sociais (SILVA, 2007; DANNER,;
OLIVEIRA, 2009).

O que se explicita a partir desse autor ndo é uma teoria diferente, mas um novo ponto
de vista e de analise da concepcédo do poder classico, que o colocava em termos de direito, de
legitimidade, de limites e de sua origem. Ele faz uma leitura das teses marxistas distinta da
que era feita por outros tedricos que compreendiam os poderes locais como derivados de um
poder central. Para ele, Marx ndo reconhecia que foi a existéncia de um ponto central de

soberania que possibilitou a organizacdo de um corpo social, mas a existéncia de pequenas
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regides de poder, como as oficinas, o exército, a propriedade, € que formaram os grandes
aparelhos de Estado (PANIAGO, 2008).

Foucault propde uma analise sem mal-entendidos, ou seja, 0 poder ndo deve ser
compreendido como um conjunto de instituicdes que garantam a sujei¢do dos cidaddos em um
estado determinado, como soberania do Estado, a forma da lei ou a unidade global de uma
dominacdo. Deve-se compreendé-lo como correlacdes de forcas, que através das lutas e
afrontamentos incessantes as transforma, reforga reveste, que tomam corpo nos aparelhos
estatais, na formulacdo de leis, nas hegemonias sociais. A correlacdo de forcas, devido a sua
desigualdade, induz continuamente a estados de poder, mas sempre instaveis, o poder se
produz a cada instante, em todos os pontos.

As pesquisas de Foucault incidem sobre as técnicas de poder, sobre a tecnologia do
poder, estudando como ele domina e se faz obedecer. O poder seria a definicdo destas
técnicas, dos instrumentos, das armas que servem aos conflitos, por isso ele se transforma a si
proprio sem cessar, ndo se devendo ser confundido o exercicio de poder com as instituigdes
de poder. (FOUCAULT, 2006a). Para Foucault, o poder é o nome dado a uma situacédo
estratégica complexa numa sociedade determinada, algo que esta em toda a parte e provém de
todos os lugares.

No seu livro Microfisica do Poder, Foucault quando perguntado sobre o que é o poder
diz que o poder ndo existe, e o descreve como um feixe de relacbes mais ou menos
organizado, mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado, um feixe aberto de
relacbes (FOUCAULT, 2001b).

O poder € uma relagdo que nédo se estabelece entre duas formas, onde a forca nunca
estd no singular e estd em relacdo com outras forcas, que ndo tem objeto nem sujeito a ndo ser
a forca. A relacdo de forcgas ultrapassa a violéncia e ndo pode ser definida por ela, uma vez
que a violéncia afeta corpos e as forcas ndo tém objeto além de outras forcas, ndo tem outro
ser além da relagdo, “é uma agao sobre outra a¢do: é incitar, induzir, desviar, tornar facil ou
dificil, ampliar ou limitar, tornar mais ou menos provavel” (DELEUZE, 2005, p. 78).

Este poder que Foucault apresenta como um exercicio e ndo como uma propriedade
ndo é algo totalmente negativo, ele pode aprimorar o corpo humano, tornando-o produtivo.
Para Foucault, compreender o poder como algo estritamente repressivo € identifica-lo com
uma lei preocupada em dizer sempre ndo, sendo esta uma nocdo estreita e esquelética do
poder, ele nega essa concepgdo estritamente repressiva do poder e defende o seu aspecto

positivo, nas palavras do préprio autor,
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O 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 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 funcdo reprimir.
(FOUCAULT, 2001c, p.8)

N&o é contra o poder que as lutas nascem, mas as relacGes de poder abrem o espaco no
que as lutas nascem. No século XVIII, por exemplo, se desenvolveu uma série de lutas muito
interessantes em torno do sistema penal, se ha lutas das classes, devemos situar as relacdes de
poder no interior das lutas e ndo supor que de um lado ha o poder e de outro aquilo sobre o
que ele se desenrolaria entre o poder e 0 ndo poder (FOUCAULT, 2006b).

Em Vigiar e Punir, Foucault abandona uma série de postulados que marcaram a
posicdo tradicional das teorias classicas sobre poder, descritos por Deleuze (2005):
= Postulado da propriedade: o poder seria uma propriedade de uma classe social que o teria
conquistado. Foucault mostra que o poder € uma estratégia e ndo uma propriedade que ele se
exerce mais do que se possui e ndo é privilégio da classe dominante, mas o efeito de um
conjunto de suas posicGes estratégicas.

» Postulado da localizagdo: o poder estaria localizado no aparelho do Estado e até os
poderes privados, seriam aparelhos do Estado. Foucalt mostra que o Estado aparece como
efeito de uma microfisica do poder. Para ele ndo existe um lugar privilégiado como fonte de
poder pois ele é difuso.

» Postulado da subordinagdo: o poder do Estado esta subordinado a um modo de producéo
como uma infra estrutura. As relacdes de poder ndo se encontram em posicao de exterioridade
com respeito de outros tipos de relagcdes ndo podendo estar nem a cima nem abaixo delas.

= Postulado da esséncia ou do atributo: o poder teria uma esséncia e um atributo, que
qualificaria os que 0 possuem como dominantes e 0s outros sobre os quais ele se exerce como
dominados. Foucault ressalta que o poder ndo tem esséncia, é operatorio e ndo é atributo, mas
relacdo € um conjunto das relagcbes de forcas, que passa tanto pelas forcas dominadas quanto
pelas dominantes, ambas constituindo singularidades. Para Foucault o despotismo do rei néo
vai de alto a baixo, mas é solicitado pelos humildes que usam o monarca como regulador de
conflitos.

= Postulado da modalidade: o poder agiria por ideologia ou por violéncia, ora reprimindo,
ora enganando, como a policia ou a propaganda. Em Foucault o poder ndo opera por
ideologias quando se aplica sobre almas e ndo opera necessariamente como opressao ou

violéncia quando se aplica sobre corpos. O poder produz realidade antes de reprimir, verdade
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antes de ideologizar ou de mascarar.

= Postulado da legalidade: o poder de Estado se exprimiria na lei, sendo esta expressa como
um estado de paz imposto a for¢a ou como o resultado de uma guerra ganha pelos mais fortes.
Foucault traz a lei como a propria guerra, a gestdo dos ilegalismos, permitindo alguns desvios,
como privilégio dos dominantes, e tolerando outros em compensagdo aos dominados.

Em suas analises sobre os micropoderes, Foucault ndo negligencia o aparelho de
Estado como alvo da luta contra o poder, mas para o autor “o poder nao esta localizado no
aparelho de Estado e que nada mudard na sociedade se 0s mecanismos de poder que
funcionam fora, abaixo, ao lado dos aparelhos de Estado a um nivel muito mais elementar,
quotidiano, ndo forem modificados” (FOUCAULT, 2001d, p. 85) Para ele as mudangas
sociais sO serdo possiveis se houverem modificacbes nos mecanismos de poder externos ao
Estado sugerindo uma mudanca do foco de andlise do centro para a periferia, ndo existindo
nada exterior a rede de poder.

Em Foucault pode-se encontrar uma genealogia do poder que surge a partir da década
de 70, com a publicacdo dos livros Vigiar e Punir e A histéria da Sexualidade I, quando o
autor procura analisar o surgimento dos saberes, que se da a partir de condicdes externas ao
proprio saber, pois o considera como elemento de um dispositivo de natureza estratégica.
Mostra que ndo existem sociedades livres das relacdes de poder sendo os individuos resultado
delas (DANNER; OLIVEIRA, 2009).

Nos estudos de Foucault € possivel identificar trés tipos de poder: o poder soberano, o
poder disciplinar e o biopoder. O poder soberano é um poder sobre o outro, sobre a vida,
sobre a morte que estabelece uma relagdo assimétrica entre soberano e sudito (MELO, 2009).
O biopoder se apo6ia em questdes bioldgicas de populacdes inteiras, € um poder que se aplica a
vida dos individuos no que eles tém em comum como o pertencimento a uma sociedade, onde
os dispositivos de saber objetivam o controle da espécie, da populacdo da coletividade, atua
como mecanismo regulador que se presta a conhecer e manipular (MELO, 2009; DANNER;
OLIVEIRA, 2009).

O biopoder ¢ outra tecnologia de poder que surge em meados do século XVIII, ndo
excluindo a disciplina que o antecede, mas a embutindo, modificando e implantando-se nela,
aplicando-a ao homem enquanto ser vivo. Preocupa-se com as relagdes entre a especie
humana, com a populagdo como um problema politico (FOUCAULT, 2005). O poder
disciplinar por sua vez se apropria dos corpos, da vida e do tempo em sua totalidade

individualizando as pessoas transformando seus corpos em maquinas doceis (MELO, 2009).
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Em Vigiar e Punir Foucault se presta ao estudo deste tipo de poder mostrando como as
técnicas de poder surgiram na pratica penitenciaria através da evolugdo dos métodos punitivos
e de uma tecnologia politica do corpo capaz de controla-lo, molda-lo de forma a prestar um
melhor servigo ao capitalismo. Dessas taticas surge a disciplina como dispositivo de poder
que manipula o corpo assegurando um sistema de sujeicdo de suas for¢as tornando-o Util.
Nele, através de uma andlise de como a disciplina foi desenvolvida na Franga, uma sociedade
submetida a legislacao criminal, Foucault mostra através do estudo da técnica do poder, como
ela mudou segundo o desenvolvimento da sociedade industrial e 0 aumento da populagéo.

Para Melo (2009), o poder tem a funcdo de produzir singularidades ordenadas,
classificadas de reprimir os momentos de tensdes e encontrar espacos de acolhimento para
estas homogeneidades como as escolas e os quartéis. O parametro para este enquadramento
sdo as normas, para aqueles individuos que ndo se encaixam no padrdo considerado normal
foram criadas as prisdes, 0s hospicios, as instituicdes especializadas destinadas a disciplinar
os individuos, seus gestos, comportamentos, habitos e palavras.

Surge entdo a disciplina, pois para Foucault (2001c) o controle do comportamento dos
individuos deveria ser assegurado no momento mesmo em que ele se esbocava e, a instituicdo
penal ndo poderia mais estar inteiramente nas méos de um poder autbnomo como o poder
judiciario exercendo o controle punitivo. As virtualidades das pessoas deveriam ser
controladas por uma série de poderes laterais nas instituicfes de vigilancia como a policia, a
escola, os hospitais, 0s asilos etc.

Desta forma, surgiram as instituicdes disciplinares para vigiar os individuos
controlando seus atos numa sociedade que Focault chama de ortopedia social, onde as pessoas
sdo engessadas num sistema de normas que exercem o controle social.

Foucault quis mostrar como, a partir dos séculos XVII e XVIII, as monarquias da
Epoca Classica desenvolveram grandes aparelhos de Estado (o0 exército, a policia, a
administracdo local) e instauraram uma nova economia do poder, ou seja, 0s procedimentos
que permitem o poder circular de forma continua ininterrupta, e individualizada em todo o
corpo social (FOUCAULT, 2001c).

Em Vigiar e Punir, Foucault analisa o “nascimento da prisdo” como parte de uma
transformacdo mais ampla das relacbes de poder na sociedade a partir do final do século
XVII1, estendendo-se pelo século X1X. Na primeira parte do livro, o autor traz a mudanca do
sistema penal dos suplicios para a as penas de reclusdo, estuda como as técnicas punitivas

integram o corpo e 0 marcam. Aqui Foucault nega a compreenséo de poder como propriedade
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do Estado ou de uma classe social e reafirma-o como uma microfisica objetivando, através da
prisdo, fazer uma histdria deste exercicio de poder.

A partir das manifestaces de poder no Antigo Regime, a segunda parte do livro faz
uma analise sobre o suplicio e sua ostenta¢do que simbolizavam a soberania, passando a ser
criticado e rejeitado pela sociedade que protestavam contra 0S excessos nas execucoes
publicas.

Este é o0 ponto de cisdo do poder de punir que faz a passagem da sociedade de
soberania para disciplinar, da pratica dos suplicios para a disciplinarizagdo dos corpos. O
poder de punir modifica-se, abrandam-se as punigdes corporais em praca publica e novas
tecnologias, dispositivos e com eles, saberes para essa grande mudanca das punicdes surgem,

pois o suplicio tornou-se rapidamente intoleravel,

Revoltante, visto da perspectiva do povo, onde ele revela a tirania, o
excesso, a sede de vinganca e o “cruel prazer de punir”’, Vergonhoso,
considerado da perspectiva da vitima, reduzida ao desespero e da qual ainda
se espera que bendiga “o céu e seus juizes por quem parece abandonada”.
Perigoso de qualquer modo, pelo apoio que nele encontram, uma contra a
outra, a violéncia do rei e a do povo (FOUCAULT, 2008, p.71).

A terceira parte do livro trata da disciplina como uma anatomia politica do corpo que
fabricava corpos submissos e doceis ao aumentar as forcas do corpo em termos de
produtividade e diminuindo paralelamente as mesmas forcas em termos politicos. Foucault
explica que esta tecnologia estd presente em todas as instituicdes destinadas ao controle das
diferencas.

A disciplina € um método que permite o controle minucioso das opera¢des do corpo,
realizando a sujei¢do constante de suas forcas. Tornou-se durante os séculos XVII e XVIII
férmulas gerais de dominacdo, através dela nasce uma arte do corpo humano, que visa a
formacdo de uma relagdo que no mesmo mecanismo torna o0 corpo tanto mais obediente
quanto é mais Util,

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o
recompde. Uma mecanica do poder que define como se pode ter dominio sobre o corpo dos
outros, para que fagcam o que se quer, para que operem como Se quer, com as técnicas,
segundo a rapidez e a eficacia que se determina (FOUCAULT, 2008).

No poder disciplinar, a organizacdo do espaco permite a aquisi¢do de um saber, de um

controle sobre as préaticas e para isso sdo utilizadas diversas técnicas. Primeiro, a disciplina



41

procede a arte da distribuicdo dos individuos no espaco, as vezes exige a delimitacdo fisica
para o enquadramento como escolas, quartéis, as fabricas, outras ndo, apenas divide 0s grupos
em parcelas, para anular os efeitos nocivos dos agrupamentos, importa saber onde estdo os
individuos, poder vigiar seu comportamento. Ela cria também um espaco arquiteturalmente
atil, que fixam e permitem a circulagdo, marcam lugares que tratam a multiplicidade tirando
dela o maior nimero possivel de efeitos (FOUCAULT, 2008).

Segundo € realizado um controle sobre a atividade, onde o tempo é rigorosamente
controlado garantindo o ritmo das atividades, através do controle de fiscais, anulando toda
distragdo tornando o tempo integralmente Gtil. Desta forma, um ritmo coletivo é imposto e o
ato € decomposto em seus elementos, sdo definidas a posi¢éo do corpo, a direcdo e a duracao
de cada movimento e é prescrita sua ordem de execucdo (FOUCAULT, 2008). Neste mesmo
entendimento a disciplina define os elementos do corpo (mdos, olho, bracos, etc) e os
elementos do objeto (o cano, a alca, o parafuso, etc) que serdo postos em correlacdo sob a
forma de gestos, que seguem uma ordem predeterminada de utilizagdo méaxima do tempo e de
ndo ociosidade.

Em terceiro lugar, a disciplina é capaz de organizar o espaco de tal forma que
decompbem e recompdem as atividades em elementos sequenciais segundo uma
complexidade crescente que através da imposicdo aos corpos de tarefas ao mesmo tempo
repetidas e diferentes, graduais, direcionando 0 comportamento através desse exercicio a um
estado terminal, diferenciando os individuos entre si. Utilizando essa coercdo, a disciplina
classifica os individuos pela aquisicdo progressiva do saber, do bom comportamento, uma
espécie de concurso coletivo ao qual estdo submetidos (FOUCAULT, 2008).

O poder disciplinar € um poder permanente, modesto, que fabrica individuos ideais,
que em vez de se apropriar e de retirar, separa, analisa, diferencia, leva seus processos de
decomposicdo até as singularidades necessarias e suficientes para depois retirar e se apropriar
ainda mais e melhor. Para Foucault, o sucesso do poder disciplinar esta ligado a utilizacdo de
alguns instrumentos simples: o olhar hierdrquico, a san¢do normalizadora e 0 exame
(FOUCAULT, 2008).

A vigilancia hierarquica pressupde um dispositivo que induza a efeitos de poder
apenas pelo jogo do olhar. Utiliza uma arquitetura que permite um controle interior,
detalhado, sobre os que nela se encontram, transformando os individuos, dominando seu
comportamento e reconduzindo até eles os efeitos do poder. Gracas a ela, o poder disciplinar,

torna-se integrado, automatico e anénimo, ligado a economia e aos fins do dispositivo onde é
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exercido, pois a vigilancia funciona em rede de relagbes com fiscais perpetuamente
fiscalizados, permitindo ao poder disciplinar ser “indiscreto”, pois estd em toda parte
controlando mesmo 0s que estdo encarregados de controlar; e absolutamente “discreto”, pois
funciona permanentemente e em grande parte em siléncio (FOUCAULT, 2008).

A disciplina permite ao poder circular, uma vez que ele pode ser exercido
verticalmente de baixo para cima e de cima para baixo e horizontalmente por todos os lados.
Os dispositivos disciplinares funcionam como um modelo reduzido do tribunal e uma série de
processos sutis a titulo de punicdo que vdo do castigo fisico leve a privacOes ligeiras e a
pequenas humilhacfes. A sancdo normalizadora preenche o espago vazio deixado pelas leis,
qualificando e reprimindo um conjunto de micropenalidades (atrasos, negligéncia, falta de
zelo, desobediéncia, tagarelice, gestos ndo conformes, sujeira, indecéncia, etc.). A disciplina
expde a lei, o regulamento, o programa que deve ser seguido, a duracdo do aprendizado, o
tempo do exercicio, a regra e o castigo disciplinar deve corrigir os desvios com puni¢fes da
ordem do exercicio, intensificado, repetido, um duplo sistema de punicdo-sancdo, onde deve-
se evitar castigar procurando tornar as recompensas mais frequentes para incitar os
preguicosos mais pela recompensa do que pelo receio do castigo (FOUCAULT, 2008).

A disciplina através deste sistema classifica os individuos em melhores ou piores, 0s
procedimentos como certos ou errados, numa distribui¢do entre po6lo positivo e polo negativo;
marcando os desvios, valorizando atos para que possam ser vistos como um estado 6timo que
deve ser almejado por todos, coagindo, dessa forma, a conformidade a realizar (FOUCAULT,
2008).

O exame enquanto instrumento disciplinar € a combinacdo das técnicas de vigilancia
hierarquica e da sansdo normalizadora, ele estabelece sobre os individuos uma visibilidade
através da qual eles sdo diferenciados e sancionados, através da superposicao das relacdes de
poder e das de saber. A observacdo torna-se regular, impondo aos que submete um principio
de visibilidade obrigatdéria e uma rede de anotagdes escritas, para descrever a individualidade
transformando-a num método de dominagdo (FOUCAULT, 2008).

Para explicar o funcionamento da disciplina, Foucault utiliza o Pandptico de Bentham
como figura que para dar conta desse sistema de poder, através da sua exclusdo da loucura no
século XVII e XVII. Ele trouxe um modo de poder que ndo se fundamentava na excluséo,
mas na inclusdo dentro de um sistema no qual cada uma deveria ser localizado, vigiado e
observado, acorrentado a sua prépria identidade. Bentham sonhou com a prisdo ideal, com um

tipo de prédio que pudesse ser tanto um hospital, como uma prisdo, um asilo, uma escola.
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(FOUCLAULT, 2006c).

O Panoptico foi uma utopia, uma espécie de forma pura e elaborada no final do século
XVIII para fornecer a forma mais comoda de um exercicio constante do poder imediato e
total, que foi um sonho de Bentham, mas que nunca funcionou realmente (FOUCLAULT,
2006c¢).

Este modelo de sociedade foi representado por Bentham, na estrutura do Pandptico,
sendo a maneira mais precisa de se compreender um tipo de poder do espirito sobre o espirito,
num edificio circular, com uma torre central e celas periféricas onde se localizariam os
vigiados (FOUCLAULT, 2001c).

2.4 RELACOES DE PODER VIVENCIADAS POR ENFERMEIRAS

Compreender as relagcOes de poder vivenciadas por enfermeiras no ambiente hospitalar
é primeiro inserir esta profissional no contexto do trabalho coletivo em satde fundamentado
nas relagdes interpessoais, que consequentemente originam relacdes de poder geradas por
disputas no cotidiano de trabalho.

Para Pires (2008), a hierarquia de trabalhos e de saberes que se manifesta nas relagfes
de trabalho resultam em tensdes entre os diversos agentes, com conflitos explicitos ou néo
devido as diferencas técnicas especializadas e a desigualdade de valor atribuido a estes
trabalhos. Desta forma, trabalhar em equipes de salde requer rever poderes, desoculta-los e
atentar para o fato de que as disputas por poderes pode ser algo incoerente com a
direcionalidade do trabalho (OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011).

No trabalho da enfermeira o0 que se observa € que, historicamente ha uma negacéo do
seu carater autbnomo, sendo reduzida a uma disciplina subalterna e dependente da medicina
ou das instituicdes de saude, que lhe conferem um poder limitado sobre as decisGes no
desenvolvimento das suas atividades. Além disso, a profissdo vivencia uma divisdo social
com outras categorias que atuam no setor saude, na qual o0 médico e 0 modelo biomédico
despontam como hegemonicos, e existe também dentro da propria enfermagem, uma
fragmentacéo técnica presente desde a génese da enfermagem moderna.

Partindo deste entendimento, Bernardes (2008), traz que para se compreender as
relacbes de poder vivenciadas por enfermeiras também € necessario que se considere as
posicdes que ela ocupa na hierarquia das instituicbes: ela subordina-se ao proprietério da

instituicdo; vivencia uma relacdo de igualdade com outros profissionais graduados como
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médicos, farmacéuticos, nutricionistas e estdo em relagdo de superioridade hierarquica
considerando a equipe técnica e o paciente.

Para além desta reflexdo, ha que se considerar a consciéncia da vivéncia destas
relacbes no ambiente de trabalho, pois nos estudos de Nobrega-Therrien (2011), esta
consciéncia existe, mas a compreensao do poder pelas enfermeiras ocorre de formas variadas,
com multiplos significados deste entendimento, e ainda demonstram uma visao estreita e
limitada do poder que muitas vezes nao envolve visao politica e resisténcia. As enfermeiras
definiram o poder como a capacidade de curar, autoridade no cargo, tempo de permanéncia no
trabalho e como mecanismo de luta e resisténcia organizada.

Para Gelain (1996), com frequéncia as enfermeiras expressam poder por exercerem
cargos de chefia direcionando a dindmica das unidades e resolvendo problemas assistenciais
ou gerenciais, mas se submetem ao poder médico exercendo um poder que o autor denomina
de poder diluido. Em seus estudos Gelain (1996) ainda observa que o poder das enfermeiras é
localizado, disciplinado e delegado pela institui¢do, sendo uma modalidade de poder que néo
confere nem saber nem forca construtiva para a categoria, sendo um poder inferior pela falta
de forca politica, pela acomodacdo, pela indefinicdo de identidade e pela falta de saber
profissional.

Velloso, Ceci e Alves (2010) trazem o entendimento poder por parte das enfermeiras
no ambito das relacdes de conflitos, onde sempre existe a possibilidade da reversdo e de
confrontamento entre adversarios originando espaco para mecanismos de poder tanto quanto
de resisténcia. Nesta perspectiva, a compreensdo das tensdes da préatica cotidiana implica na
busca por esclarecimentos de como as praticas de enfermagem sdo estabelecidas,
considerando que o conhecimento é inseparavel das praticas, das normas, dos fazeres e dos
discursos. Para estas autoras exercer poder/saber é estabelecer verdades regulamentadas
através das préticas da profissdo, com investimentos na busca por conhecimento para a
prestacdo de uma assisténcia qualificada para o paciente.

De acordo com 0 observado nos estudos encontrados na literatura, concordamos com
Nobrega e Therrien (2011), quanto esta autora classifica o poder da enfermeira como um
poder ambiguo, um poder que elas ndo conhecem, mas que querem um poder em movimento
que se expressa sob a forma de tramas: a do reconhecimento do cuidado como poder mesmo
com a resisténcia da enfermeira em assumir esse cuidado, a trama da busca pelo poder e
visibilidade através da ocupacdo de cargos em detrimento da aproximagdo com o paciente e

com o cuidado e a trama da reproducdo dentro das instituicdes de um papel de mulher na



sociedade, ou seja, invisivel e a sua falta de reconhecimento social.
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de natureza descritiva com objetivo
exploratério. A descricdo qualitativa ndo se fundamenta em idealizacdes, imaginacdes, mas
descreve-se, com precisdo conceitual rigorosa, a esséncia genérica do percebido (PADUA,
1999).

Segundo Minayo (1999, p. 10), as Metodologias de Pesquisa Qualitativa sdo

entendidas como:

aquelas capazes de incorporar a questio do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relagles, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como construgdes humanas significativas. (Grifos do Autor)

O estudo qualitativo de modalidade descritiva tem como caracteristica 0 desejo de
conhecer uma realidade, com seus tracos, gentes, problemas, valores e seu cotidiano, nao
tendo o compromisso de explicar os acontecimentos que descreve. Embora alguns  autores
defendam que a qualidade e a quantidade sdo inseparaveis e interdependentes, o estudo de
natureza predominantemente qualitativo foi escolhido devido a superioridade do método em
fornecer uma compreensdo profunda de certos fendmenos sociais apoiados na maior
relevancia do aspecto subjetivo. Ha nele uma maior flexibilidade e diversidade por néo
admitir regras precisas.

O ambiente natural e seus significados, servem de campo para a pesquisa social,
surgindo dai os seus dados, que contam com o0 pesquisador como seu instrumento principal de
analise, ja que este deve compreender a complexidade das relagdes sociais.

Como Trivinos (1987, p.131), confirma, ao dizer que “as hipodteses colocadas podem
ser deixadas de lado e surgir outras, no achado de novas informagdes, que solicitam encontrar
outros caminhos”.

A pesquisa exploratoria reveste-se de investigacfes de pesquisa empirica objetivando
a formulagcdo de questdes ou de um problema com a finalidade de desenvolver novas
hipdteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno, para
a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos
(LAKATOS; MARCONI, 2002). O estudo exploratério foi escolhido por se adequar a
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natureza do objeto investigado o qual se procura conhecer, definindo seus pressupostos e

problema de pesquisa de forma mais precisa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta dos dados foi realizada em uma UTIN de uma Maternidade publica da cidade
de Salvador, administrada por uma Instituicdo Filantropica do Estado da Bahia. A
organizacdo é uma unidade de referéncia do Estado na gestagdo de alto risco e Neonatologia,
possui 238 leitos, sendo 180 em enfermarias, 10 de UTI adulto, 20 de UTIN (sendo a maior
UTIN do Estado) e 28 de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, sendo a maior
maternidade do Norte e Nordeste do Brasil atendendo exclusivamente a pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BAHIA, 2011).

A busca por esta organizacdo, deve-se ao fato de ser unidade que possui 0 maior
nimero de leitos de terapia intensiva neonatal nivel 3 da cidade, pressupondo-se um
guantitativo relativamente grande de procedimentos relacionados ao manejo do cateter
percutaneo e a facilidade de acesso.

De acordo com dados fornecidos pela unidade, os 20 leitos existentes ficam ocupados
na sua totalidade, com uma média de 16 pacientes/dia em uso de cateteres venosos, destes 15
sdo cateteres centrais e destes, 11 sdo cateteres percutaneos passados por puncdo, ou seja, em

sua maioria sdo cateteres instalados por enfermeiras.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram 11 Enfermeiras e 02 enfermeiros, totalizando 13
trabalhadores da UTIN que atenderam aos critérios de inclusdo deste estudo, a saber: todas
sdo especialistas, possuem habilitacdo para a o manejo do PICC, exercem funcoes
assistenciais na unidade por um tempo minimo de seis meses, considerando o periodo de
adaptacdo, estavam em pleno exercicio da funcdo; tinham disponibilidade de tempo para ser
entrevistadas e aceitaram participar do estudo, voluntariamente, mediante assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

De acordo com as variaveis de identificagdo das profissionais constantes no roteiro de
entrevista como sexo, idade, tempo de formacao, tempo de trabalho na Neonatologia e tempo

de trabalho na unidade, as profissionais s@o caracterizadas no Quadro 1:
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Quadro 1 — Caracterizacdo das enfermeiras. Salvador-Bahia. 2012.

DADOS PROFISSIONAIS
Sexo Feminir_lo 11
Masculino | 02
<25anos |01
Idade 25-30anos | 09
>30 anos 03
<5 anos 08
Tempo de formacao 5- 10 anos | 04
>10 anos 01
<5 anos 11
TEngoge o510 s [o1
>10 anos 01
<5 anos 12
Tempo de trabalho na UTIN 5-10 anos | 01

Fonte: Pesquisa Relagdes de Poder no Manejo do Cateter Percutaneo por Enfermeiras.

Como caracteristicas gerais: 85% sdo do sexo feminino, com idade média de 28 anos,
com tempo médio de formacdo de 4,8 anos, trabalhando na Neonatologia ha uma média de
3,8 anos e funcionarias da UTIN estudada ha 2,7 anos, em média. Quanto a especializacdo,
nota-se que 100% das enfermeiras sdo especialistas e algumas possuem até duas
especializacBes: 01 em enfermagem do trabalho, 03 em emergéncia e terapia intensiva, 01 em
enfermagem do trabalho e terapia intensiva, 01 em neonatologia e administracdo, 01 em
neonatologia e terapia intensiva, 06 eram neonatologistas. A maioria dos sujeitos foi do sexo
feminino, justificando-se assim a ado¢éo desse género para a denominagdo das profissionais
de enfermagem de nivel superior neste estudo.

De acordo com estas informacdes presume-se que a maior parte destas profissionais ja
tem tempo de experiéncia na profissdo, ja estdo na especialidade e na unidade tempo
suficiente para perceberem seu ambiente de trabalho e as relacGes estabelecidas entre seus
membros, podendo participar do estudo oferecendo dados confiaveis de sua percepcao sobre o
manejo do cateter percutaneo por enfermeiras na UTIN.

O quantitativo de sujeitos foi estabelecido posteriormente a coleta de dados, atendendo
a critérios de uma pesquisa qualitativa, ou seja, a coleta foi encerrada quando o corpus foi
constituido.

Definiu-se como corpus de anélise o material discursivo sobre as relacdes de poder
vivenciadas por enfermeiras durante 0 manejo do cateter percutaneo, produto das entrevistas

que, contemplou os questionamentos levantados e 0s pressupostos dessa investigacao.
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3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, que possibilita a
interacdo pesquisador/pesquisado, além da captacdo imediata das informacgdes necessérias a
pesquisa (APENDICE B).

Lakatos e Marconi (2002) dizem que a entrevista € um encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversacgdo de natureza profissional. E um procedimento utilizado na investigacio social,
para ajudar no diagnostico ou tratamento de um problema social.

Segundo Minayo (1999 p. 109),

0 que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de informagdes
para as ciéncias sociais é a possibilidade de a fala ser reveladora de
condicBes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolo (sendo ela
mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um
porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em condicBes
historicas, sécio-econémicas e culturais especificas.

A técnica de entrevista utilizada foi escolhida por permitir a presenca consciente do
pesquisador e, a0 mesmo tempo, a descricdo dos fendmenos, sua explicacdo, analise e
compreensdo na sua totalidade e por facilitar uma abordagem livre do tema proposto, com um

roteiro de questdes norteadoras ou temas a serem explorados.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2011, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. O instrumento
foi pré testado inicialmente com trés enfermeiras neonatologistas, que realizavam a passagem
do cateter percutaneo e nao foram incluidas no grupo de sujeitos selecionados para este
estudo, com o intuito de avaliar a pertinéncia, clareza e a objetividade das perguntas,
identificar possiveis dividas, levantar sugestbes e observar o tempo de preenchimento. O
instrumento foi reformulado a partir desse teste, retirando-se uma das perguntas do roteiro e
teve uma duracdo média de 7,93 minutos.

Para a coleta de dados, inicialmente foram apresentados aos sujeitos 0s objetivos da

pesquisa e, tendo esclarecido todas as informagdes sobre o estudo, foi obtido o consentimento
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livre de participagdo na pesquisa através de formulario proprio assinado pelas enfermeiras e
pela pesquisadora, em duas vias. Procedeu-se entdo, a entrevista gravada em fita cassete,
comecando-se pelos dados de identificacédo, seguidos dos questionamentos.

A partir de algumas perguntas norteadoras, as questdes principais foram apresentadas
e, ao se obter respostas vagas ou limitadas, pergunta inicial foi aprofundada. Essa técnica na
entrevista semi-estruturada é descrita por Trivifios (1987), ao dizer que oferece possibilidade
do informante ser espontaneo enriquecendo a investigacdo. As entrevistas duraram em média
15 minutos sendo a mais curta de 9 minutos e a mais longa de 22 minutos.

Ap0s a gravacao, as entrevistas foram imediatamente transcritas pela autora e por dois
bolsistas treinados pela pesquisadora, foram realizadas leituras flutuantes objetivando a
constituicdo do material de analise e a coleta de dados foi encerrada. Buscando-se evitar
equivocos, as entrevistadas tiveram acesso a sua entrevista na integra, impressa e durante a
leitura do material, fizeram corre¢fes (erros de concordancia e girias), acrescentaram
informagdes que ficaram subentendidas e, uma das entrevistadas retirou informagdes que
julgou “comprometedoras”. Além disso, suprimimos na transcricdo das entrevistas, dados
biograficos, nomes de amigos, locais e elementos da equipe de saude da UTIN que fossem

passiveis de identificar as participantes do estudo.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Como se trata de uma pesquisa com seres humanos, foram tomadas providéncias
necessarias para um enquadramento ético do estudo. Uma delas foi o encaminhamento prévio
do projeto dessa pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Professor Doutor Celso
Figueirda ap0s a obtencdo do aceite para a realizacdo desta pesquisa pela coordenacdo de
enfermagem da UTIN e da diretoria do hospital. A coleta de dados somente foi iniciada ap6s a
sua aprovacdo que ocorreu em margco de 2011 sob o protocolo n° 0002.0.057.000-11
(ANEXO A). Também foram atendidos os principios emanados da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salude que regulamenta esse tipo de estudo com base em referenciais da
bioética:

Esta resolucédo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justiga, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres

que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL, 1996).
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O estudo buscou respeitar esses referenciais, uma vez que aos individuos foi
proporcionada a autonomia em participar ou ndo da pesquisa, sendo-lhes apresentada a
finalidade do estudo, a fim de que houvesse a oportunidade de exercerem a autodecisao de
participar ou ndo da pesquisa. Foi apresentado um Termo de Consentimento no inicio da
entrevista, com linguagem acessivel, esclarecendo o anonimato a respeito de sua pessoa, a
possibilidade de desistir de participar do estudo a qualquer momento da pesquisa e do acesso
aos resultados da mesma.

A beneficéncia foi atingida quando se garante que os resultados do estudo, seréo
enviados as organizagGes que servirdo de campo para esta pesquisa e estardo disponiveis para
divulgacdo de carater publico, objetivando que, os mesmos, impliquem em reflexdes sobre as
relacGes de poder nos discursos do dia-a-dia das profissionais e nas suas acGes durante o
manejo do cateter percutaneo. Sobre a ndo-maleficéncia, procurou-se garantir, a0 maximo, o
ndo surgimento de danos previsiveis, que foram evitados proporcionando as entrevistadas um
ambiente seguro onde elas pudessem expressar suas idéias e opinides, lhes foi assegurado o
absoluto anonimato de sua pessoa e de suas declaracdes. Por isso, as participantes desse
estudo foram identificadas pela letra do alfabeto (E) seguida por uma numeracao sequencial.

A questdo da justica encontra-se no equilibrio entre a beneficéncia e ndo-maleficéncia
para 0 grupo pesquisado, procurando atribuir-lhe um alto grau de beneficéncia e reduzindo a
maleficéncia a menor ocorréncia possivel, tratando-as assim, de forma equitativa. Em Fortes
(1998) a justica requer a distribui¢do dos resultados favoraveis de forma equivalente e que a
sua utilizacdo, seja compativel e beneficie a todos os sujeitos envolvidos no estudo. Os dados
obtidos somente foram usados dentro do propdésito da pesquisa €, ao se publicar os resultados,

a sua exatidao foi preservada.

3.7 DISPOSITIVO ANALITICO

Para a analise dos dados obtidos no campo, foi utilizada a Técnica de Analise de
Conteldo, que segundo Lakatos e Marconi (2002) é uma técnica que visa aos produtos da
acao humana, estando voltada para o estudo das idéias e ndo das palavras em si.

Para Bardin (1979, p.19), a Anélise do Conteudo consiste em:

[...] um conjunto de técnicas de andlise da comunicacdo visando obter, por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condices de producdo/recepcdo destas
mensagens.

No seu contexto historico, a analise do conteddo surgiu através da arte secular de
interpretar livros sagrados, exercida pelas civilizagdes mais antigas. Outros relatos datam dos
séculos XVII na Suécia e XIX na Franca. Mais recentemente, esta técnica teve destaque
durante a Primeira Guerra Mundial e, mais expressivamente, durante a Segunda Guerra
qguando se mostrou eficaz na analise do material de imprensa e propaganda das guerras. Serviu
de base para estudos e trabalhos como os de Leavell e Lasswell abrindo campo para o seu
emprego em VAarios ramos das ciéncias.

A partir de 1940, seus fundadores Berelson, Lazarfeldt e Lasswell passaram a se
preocupar e com a objetividade solidificando seu rigor quantitativo e em 1948 foram
estabelecidas suas regras e principios de analise. Minayo (1999, p.202) deixa claro que “a
obsessdo pela objetividade e o rigor se confundem com 0s pressupostos do positivismo,
excluindo-se outras possibilidades de exploragdo de material qualitativo”. Em 1955 na
Conferéncia de Alberton, varios especialistas se reuniram para discutir o método publicando,
em 1959, suas conclusdes que figuraram um “corpo” de orientagdes sobre o método, que foi
novamente aperfeicoado em 1969 chegando por Bardin, em 1977, como técnica detalhada e
acabada. (MINAYO, 1999; TRIVINOS, 1987).

Do ponto de vista das origens do método, pode-se compreender que dentro do
contexto de superacdo das idéias objetivas e quantitativas do positivismo e de suas técnicas de
estudo, a Andlise de Conteldo propde uma nova Otica de conhecimento dos fenémenos
sociais. Mostra-se 0 método de escolha para os objetivos desse estudo pela busca do maximo
de objetividade possivel mesmo sendo fortemente permedavel a subjetividade, caracteristica da
pesquisa qualitativa, sendo uma técnica que descreve objetiva e quantitativamente o contetdo
das comunicagdes.

Seguindo esses pressupostos, 0s dados foram simplificados, organizados em categorias
de forma a facilitar a sua descricdo e a obtengdo de nucleos de sentidos a partir deles. “Nas
pesquisas qualitativas estas categorias se modificam com vistas a se obter idéias mais
significativas” (GIL, 2002, p.134).

Dentre as técnicas de Analise do Conteldo foi escolhida a Analise Tematica por ser
uma técnica que da uma énfase maior as questdes qualitativas em saude. Para Unrug (1974,
p.19 apud MINAYO, 1999, p. 209) o tema ¢ “uma unidade de significacdo complexa de

comprimento variavel, a sua validade ndo é de ordem linguistica, mas antes de ordem
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psicologica. Pode constituir um tema, tanto uma afirma¢do como uma alusao”.

Com base em Minayo (1999), a analise se desdobrou nos seguintes procedimentos:

» Transcricdo das falas das entrevistas;

* Primeiro contato com o texto, ou seja, com o produto das entrevistas, através da leitura
flutuante e exaustiva de todo o material;

» Retomada dos pressupostos da pesquisa;

= Estabelecimento das unidades de analise ou ndcleos de sentidos;

= Definigdo do corpus: & medida que a pesquisa qualitativa vai se delineando, a selecdo
das entrevistas exige um tratamento mais sistematico que se busca através do corpus.

= Retorno continuo do objeto de analise para a teoria, num movimento constante de
descricdo e interpretacdo;

= Andlise dos resultados.

A andlise dos dados sugere uma linha indutiva, pois esta é caracteristica das pesquisas
qualitativas. Segundo Ruiz (2002, p. 139) a indugdo “caminha de registro de fatos singulares
OU Menos gerais para chegar a conclusdo desdobrada ou ampliada em enunciado mais geral”.
Conforme Trivifios (1987, p. 129), nesse tipo de estudo “A interpretacdo e os significados
surgem da percepcdo do fendbmeno visto num contexto [...] o fenbmeno tem sua propria

realidade fora da consciéncia. Ele é real, concreto e, como tal, é estudado”.

3.8 ANALISE DOS RESULTADOS A LUZ DO REFERENCIAL FOUCAULTIANO

Durante o processo de obtencdo de conhecimentos sobre o tema, com 0 objetivo de
relacionar eventos entre si, os dados também foram analisados ao se confrontar a realidade
estudada com a genealogia do poder trazida por Foucault.

Propor um estudo no campo das relacdes de poder, sob a ética pos estruturalista € um
desafio, pois durante a minha trajetéria profissional, apesar de ja ter tido um contato inicial
com os micro-poderes do livro Microfisica do Poder de Foucault, esta perspectiva tedrica me
era totalmente estranha.

Existem alguns trabalhos no Brasil que discutem a tematica das relacdes de poder na
enfermagem, mas construir esta analise foi um exercicio de compreender decodificar que
Foucault trazia sobre as estratégias disciplinares, confrontd-las com o trabalho da
Enfermagem, o manejo do PICC, o discurso das enfermeiras e suas subjetividades.

Depois da leitura de Vigiar e Punir, onde o autor descreve com detalhes a estrutura da
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disciplina nas prisdes, pude ter uma clareza de como elas se expressavam no discurso das
entrevistadas e me concentrei na compreensdo dos diagramas que emergem deste livro: o
suplicio, a punicdo, a disciplina e a prisdo. Nesta perspectiva pude assumir as relacdes de
poder expressas no discurso das profissionais e reveladas em praticas que denunciam o
sistema disciplinar, no trabalho das enfermeiras no manejo do PICC.

Foucault ndo procura por tras do discurso a sua fonte, ele parte do discurso, ndo do
sujeito falante, mas examina as diferentes maneiras pelas quais o discurso desempenha um
papel no interior do sistema estratégico em que o poder esta implicado, e para o qual o poder
funciona, portanto o poder ndo é a origem nem é a fonte do discurso. E alguma coisa que
opera através do discurso, & um elemento em um dispositivo estratégico de relacdes de poder.
O discurso € uma série de elementos que operam no interior do mecanismo geral de poder,
através dos quais o poder é vinculado e orientado (FOUCAULT, 2006c).

No primeiro momento, quando Foucault explora a idéia da disciplina como formadora
de uma sociedade pandptica, atraves de suas técnicas e taticas, percebi que a estrutura fisica
da UTIN era a mesma das prisdes e fiz uma comparacdo arquitetdbnica com o Panoptico
descrito pelo autor. Desta primeira no¢do, compreendi que o funcionamento da unidade
também era disciplinar e passei a tratar desta forma a andlise dos discursos indo além das
entrevistas e do que era dito pelas entrevistadas.

A percepcdo sobre uma economia fisica dos corpos, tipica do diagrama disciplina,
permitiu a construcdo da primeira categoria: A disciplina no manejo do cateter percutaneo
por enfermeiras. A partir da constatacdo do poder disciplinar e da sua producdo no cotidiano
das enfermeiras no manejo do cateter percutaneo foram originadas trés subcategorias: A
normalizacédo do poder na UTI; a docilizacdo dos corpos no manejo do cateter percutaneo;
a visibilidade do trabalho das enfermeiras através do manejo do PICC. Estas trazem
respectivamente o poder da norma, a visibilidade e a docilizacdo dos corpos como estratégias
disciplinares. Nao pude negligenciar dois personagens citados por Foucault ao se referir ao
sistema prisional, ambiente de expressdo da disciplina, o carcereiro e o delinquente, que
originaram duas outras subcategorias: O carcereiro: engrenagem entre médicos e
enfermeiras; o delinquente e a delinquéncia: a enfermeira e o PICC.

Na obra de Foucault, ha uma articulacéo entre poder e saber, onde um nao pode existir
sem a producdo correlata do outro. Durante as entrevistas as enfermeiras afirmavam serem
possuidoras de um saber, mas contraditoriamente este saber ndo se expressava como poder de

deciséo na unidade. Neste entendimento a analise do poder/saber se concentra numa situagédo
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de ambiguidade onde o saber se expressa mais como resisténcia do que como poder, dai
originou-se a segunda categoria com duas subcategorias: A ambiguidade do saber: exercicio
do poder e resisténcia; O exercicio do poder/saber pelas enfermeiras; O saber como
resisténcia.

Diante das entrevistas, embora a énfase adotada para este estudo seja as técnicas
disciplinares, ndo pude ignorar a demanda de discursos que constatavam a presenca de um
poder, que Foucault chamou de soberano, guiando as acdes das enfermeiras. Para analisar a
presenca deste discurso soberano, a submissdo das enfermeiras a este poder, as fragilidades
da categoria que favorecem esta submissdo e a retirada do cateter como momento em que
emergem os maiores conflitos, surgiu a terceira categoria: A presenca de um poder
soberano, e quatro subcategorias: Reconhecimento da presenca de um soberano; Submissao
ao poder; A fragilidade da categoria profissional; Desencontro de saberes: a retirada do

PICC como foco de conflitos.



56

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo esta dividido em trés partes: Caracterizacdo das enfermeiras, que faz
uma descricdo dos sujeitos desta pesquisa; A UTIN como modelo do dispositivo disciplinar: o
Pandptico de Foucault, que descreve a estrutura fisica, as principais normas e o
funcionamento da unidade campo deste estudo; e Relagbes de poder vivenciadas por
enfermeiras: 0 manejo do cateter percutaneo na UTIN o que sera desenvolvido a partir de trés

categorias tematicas resultantes da analise dos dados empiricos.

4.1 A UTIN COMO MODELO DO DISPOSITIVO DISCIPLINAR: O PANOPTICO DE
FOUCAULT

Esta primeira analise diz respeito ao ambiente da UTIN, l6cus desta pesquisa e
objetiva descrever o seu espaco fisico e as principais normas de funcionamento. O ponto de
discussdo nesta etapa € a comparacao desta estrutura com o diagrama disciplinar de Foucault,
0 Pandptico. As enfermeiras, participantes deste estudo, também foram caracterizadas e
localizadas dentro desta arquitetura.

O Panoptico é uma estrutura arquitetbnica que poderia ser empregada nas prisoes,
escolas, fabricas, hospicios, hospitais, etc. Na torre central estaria um vigilante com seu olhar
que podia ver tudo que faziam os individuos, permanentemente, e no ato da vigilancia,

construir um saber a respeito do vigiado.

Figura 1 — Panoptico de Bentham

Fonte: <http://gallery.nen.gov.uk/gallery821-.ntml>


http://gallery.nen.gov.uk/gallery821-.html
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Foucault se refere ao Pandptico de Bentham como uma metéfora de um modelo de
sociedade a qual chamou de sociedade da ortopedia generalizada (FOUCAULT, 2001c).
Foucault pretendeu mostrar que o sistema pandptico existe na vida dos individuos. Na UTIN
estudada pode-se perceber um modelo reduzido desta sociedade pandptica a comparagdo
estrutural e funcional foi inevitavel.

Para Foucault, o Pandptico € a sociedade que conhecemos e estamos inseridos, um
tipo de poder gue repousa sobre 0 exame e sobre a vigilancia continua, que se exerce sobre
individuos em forma de controle, de punicdo e recompensa, ou seja, de moldar

comportamentos em func¢ao de certas normas e regras.

4.1.1 Ambiente fisico da UTIN

A UTIN campo deste estudo é um espaco com o formato de um retadngulo, com cinco
boxes separados uns dos outros por meia parede. As paredes sdo coloridas, 0os boxes sdo
pintados com cores diferentes comportando quatro leitos cada um.

Nos boxes 1 e 2 trabalham uma ou duas enfermeiras e trés técnicas/auxiliares de
enfermagem, nos boxes 3, 4 e 5 duas ou trés enfermeiras e 4 ou 5 técnicas/auxiliares de
enfermagem, de acordo com a escala de distribuicdo diaria. Para que os profissionais se vejam
precisam sair dos boxes, pois a meia parede de divisdo entre eles ndo permite que de um box
seja visualizado o outro. Entre os boxes 2 e 3 existe um espaco destinado a guarda de
materiais descartaveis e estéreis.

Em cada box ha uma bancada para o preparo de solugdes e medicacdes pelo pessoal de
enfermagem, e nos boxes 1, 3 e 5 uma bancada com gavetas numeradas onde se armazenam
medicacdes e materiais para o0 uso em cada neonato durante os trés turnos de trabalho, sendo
revisadas e repostas por um auxiliar administrativo.

A iluminacdo é basicamente artificial, uma vez que existem janelas nos boxes 3, 4 e 5,
porém, a luz natural € insuficiente para iluminar o ambiente. Na entrada da UTIN existe uma
pia para lavagem das maos, todos os profissionais ao iniciarem o turno de trabalho e no final
dele devem lavar as m&os com uma escova de clorexidina degermante e usar roupa privativa
durante todo o periodo que permanecerem na unidade.

No centro da UTIN esta localizada uma estrutura retangular também em meia parede,
onde ficam os médicos e os fisioterapeutas, com uma bancada onde estdo dispostos

computadores e uma impressora onde sdo feitas as prescricdes. Na parede ao fundo hd uma
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prateleira com os prontuarios dos RN.

Figura 2 — Planta baixa da UTIN
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Fonte: Elaboragdo de Luis Henrique dos Santos, 2012.

O interessante nesta estrutura descrita € que, na maioria das UT]Is, no centro se localiza
0 posto de enfermagem, que na visdo foucaultiana, poder-se-ia descrever como o local
privilegiado de vigilancia dos pacientes. Nesta UTIN, o posto é o local onde estdo os médicos,
e para os fisioterapeutas esta reservada uma escrivaninha e duas cadeiras, a enfermagem esta
no centro da UTIN, nas “celas”, no mesmo ponto de vigilancia onde estdo os RNS. Através
deste sistema, ndo s6 a evolugdo clinica dos bebés é objeto do exame, mas o trabalho da

enfermagem, que também é mensurado a partir das anota¢Ges nas folhas de registro.
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Os médicos e fisioterapeutas so se localizam no “patio” durante as intercorréncias ou
quando véo realizar algum procedimento inerente a suas atividades assistenciais. Este posto
de observacdo esta acessivel a qualquer um, as coordenacfes, aos familiares e visitantes, a
diretoria e até a imprensa.

Sob a visibilidade, cada um é visto, mas nao vé, esta é a garantia da ordem, o efeito
mais importante do Panoptico é induzir o funcionamento automatico do poder deixando o
prisioneiro ciente da vigilancia permanente, visivel e inverificavel. No Pandptico ndo importa
quem exerce o poder, qualquer individuo pode fazer funcionar a maquina, os observadores
podem ser andnimos (FOUCAULT, 2008).

4.1.2 Sobre as normas e o funcionamento

A UTIN € uma unidade onde trabalham 16 médicos neonatologistas, 21 enfermeiras,
sendo uma coordenadora e uma administrativa, 44 técnicas ou auxiliares de enfermagem, 04
auxiliares administrativos e 13 fisioterapeutas. Todos estes funcionarios se revezam nos trés
turnos de trabalho em funcgéo de suas escalas de servico, definidas pelas coordenacdes.

A enfermagem e a fisioterapia trabalham no regime de 6 ou 12 horas diarias de
segunda a sexta-feira com dois plantdes de 12 horas nos finais de semana, com uma carga
horaria de 36 horas semanais para a enfermagem e 30 horas para as fisioterapeutas. Os
meédicos trabalham em escala de plantdo de 12 horas. A enfermagem e a fisioterapia devem
fazer o registro do ponto com uma tolerancia de até 30 minutos de atraso, apds este periodo, o
funcionario ndo podera entrar na unidade e devera comparecer na coordenacgdo para justificar
0 atraso.

Os que trabalham em escala de 12 horas tém direito ao almogo se trabalharem no turno
diurno, e a ceia e o café da manha se trabalhar no noturno. Os médicos realizam suas refeicdes
na copa da unidade e os outros profissionais se deslocam em escala de revezamento para o
refeitorio.

Os funcionérios utilizam roupa privativa e devem evitar circular pelo hospital com ela,
exceto se forem realizar alguma atividade de transferéncia dos pacientes ou durante as
refeicOes. Realizam a passagem de plantdo no final de cada turno de trabalho, sendo que os
profissionais da enfermagem e da fisioterapia passam o plantdo nos boxes, ja os médicos no
posto, que aqui neste estudo denominamos de “posto médico”, na sala de estudo ou no

conforto.
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A UTIN representa um espaco privilegiado de vigilancia e de producéo de saber sobre

0s corpos. Para Foucault a vigilancia se dava em um

espago fechado, recortado, vigiado em todos os seus pontos, onde o0s
individuos estdo inseridos num lugar fixo, onde 0s menores movimentos sao
controlados, onde todos os acontecimentos sdo registrados, onde um trabalho
ininterrupto de escrita liga o centro e a periferia, onde o poder é exercido
sem divisdo, segundo uma figura hierarquica continua, onde cada individuo
¢ constantemente localizado, examinado e distribuido entre os vivos, 0S
doentes e 0s mortos — isso tudo constitui um modelo compacto do
dispositivo disciplinar (FOUCAULT, 2008 p.187).

Nesta UTIN a visibilidade se exerce sobre os RNs, eles sdo observados, mas néo
falam, ndo opinam, seu choro ndo representa poder de voto, apenas manifesta algum
desconforto. A familia esta a parte de todo este processo, do lado de fora do Pandptico, mas
sofre seus efeitos, no espaco onde sé estd presente como visitante em horarios pré-
determinados. A decisdo sobre a assisténcia concentra-se nas maos dos profissionais de salde.

Os visitantes devem ser orientados durante a primeira visita a UTIN por um
profissional da enfermagem, ou na impossibilidade destes, por outro profissional de saude,
guanto a lavagem das maos, a retirada de acessorios e aderecos e 0 uso de capas e gorro
guando necessario. Existe um horario para a visita que difere para o pai, a mée e 0s avos, 0s
unicos que podem visitar o bebé na UTIN.

Existe um controle dos sinais vitais realizado pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
de 3 em 3 horas, bem como anotacBes no impresso de balanco hidrico, sdo registrados o
volume das solucdes que estdo sendo infundidas em bomba, o peso das fraldas, o volume das
dejecdes, os parametros dos ventiladores mecénicos, a temperatura dos bercos e incubadoras,
o volume de cada medicacdo, da dieta, do residuo gastro esofagico, dos hemoderivados, tudo
é descrito. Todos estes dados sdo conferidos pelas enfermeiras e minuciosamente calculados
no final de cada turno, para que seja entregue ao médico plantonista. Este confere cada
calculo e a partir dele, redefine ou mantém condutas.

A vigilancia como um importante mecanismo disciplinar também se apodia num
sistema de registro permanente com relatdrios que fluem hierarquicamente e estabelecem o
papel de todos (FOUCAULT, 2008).

Para Oliveira e Maruyama (2009) a préatica das anota¢fes no prontuério do paciente no
contexto da UT], representa uma forma de controle ou monitoramento do espago da UTI pelos

profissionais, que envolve a organizacdo e o funcionamento da unidade, e também monitora
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0s pacientes e os profissionais que ali se concentram.

Na metéafora do Panoptico aqui descrito, as celas sdo materializadas nos boxes, 0s
prisioneiros, que devem estar sob a vigilia, ndo se sabe bem ao certo se sdo o0s bebés com sua
impossibilidade de serem ouvidos ou o0s profissionais de enfermagem, que estdo
geograficamente nos boxes, tdo passiveis da vigilancia quanto os RNs. Talvez o seu papel seja
semelhante ao do carcereiro, aquele que mantém as chaves sob o0 seu controle, ndo deixa as
portas da prisdo aberta, mantém o ambiente em ordem, segundo as rotinas e fazem o
intermédio das acdes da administracdo e dos outros profissionais com os bebés e a familia,
que na divisdo técnica do trabalho em saude faz parte das engrenagens da maquina pandptica.

Desta forma, a UTIN se apresenta como um ambiente normatizado, e rigidamente
controlado, de modo que, através de normas e rotinas institucionalmente definidas controlam
0S corpos, propiciando uma economia do tempo e do espaco. A execucdo de procedimentos
assistenciais possui uma demarcacdo temporal exata, hora do banho, hora da dieta, hora das
medicacdes, hora do siléncio, hora dos controles. O espaco é arquiteturalmente estudado para
permitir o deslocamento dos profissionais no atendimento das emergéncias, 0 pronto
atendimento ao menor sinal sonoro ou visual dos alarmes dos bercos, incubadoras,
ventiladores e monitores.

Tudo estrategicamente pensado para a reducdo do tempo de atendimento aos neonatos.
O carro de emergéncia posicionado ao alcance das maos bem treinadas dos profissionais, um
ventilador mecénico ao lado de cada leito, um ressuscitador manual ligado a uma fonte de
oxigénio acima de cada incubadora/bergo, nada deve retardar o atendimento das
intercorréncias.

O funcionamento da UTIN revela uma distribuicdo dos corpos no espaco fisico e uma
articulacdo com cada instrumento de trabalho, tipicos da estrutura disciplinar. Ndo denotando
algo negativo, mas uma disciplina que especializa, que permite um controle sobre as
atividades que transformam esta UTIN em um ambiente altamente eficiente e eficaz na
resolucdo dos problemas de saude dos bebés.

Se Foucault tivesse conhecido esta estrutura de funcionamento tipicamente disciplinar,
talvez a tivesse escolhido para descrever as relagdes de poder, tdo adequadamente como fez
ao estudar o sistema prisional.

Mas afinal quem s&o os pacientes? Pessoas sem nome, que ainda ndo tem identidade,
de quem ndo se sabe bem ao certo a histéria. O RN de Maria, 0 RN de Joana, o prematuro, 0

bebezinho, o gordinho, objeto a ser manipulado e tocado pela tecnologia, pelos profissionais
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que se prestam para 0 seu cuidado, ndo um cuidado qualquer, mas um cuidado
minuciosamente pensado, imaterial, coletivo, detalhista, criativo que ndo objetiva apenas
manter a vida, ou reparar um dano, mas devolver o filho para a familia, um bebé ao berco, ndo
qualquer bebé, mas um bebé sem sequelas previsiveis, um beb& com possibilidade de vida o
mais saudavel possivel.

O controle se exerce para que o tempo dos homens possa ser utilizado na sua
totalidade e colocado no mercado, em troca de um salario (FOUCAULT, 2001e). A disciplina
também objetiva a distribuicdo dos individuos no espaco, as vezes exige a cerca, ou seja, a
especificacdo de um local, onde todos devem ser reunidos sob o mesmo teto (FOUCAULT,
2008).

Gongcalves (2007) ao estudar a morte na UTI, descreve a relacdo do corpo com a
maquina, com base na no¢do de corpo objeto, onde a maquina olha o corpo e ndo o sujeito
doente, informando dados numéricos 0 que viu no corpo, na sua fisiologia. S&0 numeros
decodificados pelo profissional que transforma em texto, em diagnostico da situacao
momentanea do corpo. Ndo é o sujeito que é olhado, mensurado, apenas 0 cOrpo, pois a
opinido do sujeito, sua vontade, seu desejo, seu sentimento, as suas sensacdes ndo sdo
consideradas, sequer percebidas, é o sujeito sujeitado ou objetificado, ndo importa.

Esta estrutura disciplinar também foi evidenciada nos achados de Oliveira e
Maruyama (2009) ao estudarem as relacGes entre profissionais de salde e os doentes e a
integralidade em uma UTI sob a Otica de alguns conceitos de Foucault. Neste trabalho, a
disciplina foi encontrada no exercicio das atividades da enfermagem que realiza os cuidados
assistenciais segundo o seu tempo de trabalho na UTI e a distribuicdo pré-estabelecida das

tarefas pela chefia de enfermagem, dentro das normas institucionais.

4.2 RELACOES DE PODER VIVENCIADAS POR ENFERMEIRAS: O MANEJO DO
CATETER PERCUTANEO NA UTIN

Os dados oriundos das entrevistas constituiram um conjunto trés categorias que, de
acordo com o objeto de andlise, podem confirmar ou refutar 0s pressupostos ja descritos.
Salienta-se que a ordem de descricdo dessas categorias ndo estabelece sua importancia em
relacdo ao poder.

A andlise dos dados nas entrevistas obtidos sobre as relacdes de poder vivenciadas por

enfermeiras no seu cotidiano de trabalho durante o manejo do cateter percutaneo na UTIN
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evidenciou um conjunto de valores que retratam algumas caracteristicas do diagrama
disciplinar de Foucault. Esses achados convergem para idéias elaboradas a partir das relacdes
estabelecidas por essas profissionais com seu espaco de trabalho e com o0s outros
trabalhadores da saude ali presentes.

Considerando os aspectos investigados, como caracterizadores das relacbes de poder,
as categorias tematicas serdo visualizadas no seu conjunto em um quadro sintese e,

posteriormente, iniciam-se, a exposi¢do, descricao e analise dos dados levantados.

Quadro 2 - Categorias tematicas, 2012.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

A normalizacdo do poder na UTIN
A docilizacdo dos corpos no manejo do cateter

A disciplina no manejo do percutaneo
cateter percutaneo por A visibilidade do trabalho das enfermeiras através do
enfermeiras manejo do PICC

O carcereiro: engrenagem entre médicos e enfermeiras
O delinquente e a delinquéncia: a enfermeira e o PICC

A ambiguidade do saber: O exercicio do poder/saber pelas enfermeiras
exercicio do poder e resisténcia | O saber como resisténcia

Reconhecimento da presenca de um soberano
Submissao ao poder

A presenca de um poder A fragilidade da categoria profissional
soberano Desencontro de saberes: a retirada do PICC como foco de
conflitos

Fonte: Pesquisa Relagdes de Poder no Manejo do Cateter Percutaneo por Enfermeiras.

421 A DISCIPLINA NO MANEJO DO CATETER PERCUTANEO POR
ENFERMEIRAS

Nesta categoria se pretende demonstrar de forma simbdlica como o poder utiliza a
disciplina para se estabelece e exercer controle sobre o trabalho das enfermeiras na UTIN. A
utilizacdo da disciplina como instrumento de poder impde aos individuos hébitos, atitudes e
comportamentos que interessam ao seu exercicio. Através de suas taticas € possivel a
obtencgéo de corpos doceis e dominados a servico do poder que através de um elegante jogo de
palavras mantém os individuos sobre controle.

No pensamento foucaultiano, a disciplina distribui os individuos no espago para
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colocé-los corretamente no lugar em que sua eficacia seja maxima, ela faz uma analise do
espaco, os individuos sdo ali colocados, classificados e individualizados, exerce controle

sobre o processo de producao de uma acao.

4.2.1.1 A normalizagéo do poder na UTIN

A disciplina traz consigo o poder da Norma, nela o normal se estabelece como
principio da correcéo, estabelece o funcionamento das escolas, dos hospitais, da industria. A
norma passa a significar status, privilégios, filiacbes de pertencimento a um corpo social
homogéneo. A partir do normal o regulamento classifica e hierarquiza os individuos, distribui
os lugares, mede os desvios (FOUCAULT, 2008).

Compreende-se que o “poder da norma funcione facilmente dentro de um sistema de
igualdade formal, pois dentro de uma homogeneidade que é a regra, ele introduz, como um
imperativo Util e resultado de uma medida, toda a gradag¢do das diferencas individuais”
(FOUCAULT, 2008, p.177).

O estabelecimento do padrdo, da norma na atividade das enfermeiras surgiu como uma
categoria marcante nos discursos das entrevistadas, de modo que ela esta presente no curso de
habilitacdo para 0 manejo do cateter, o qual fornece pardmetros para a pratica das
enfermeiras, dizendo o que fazer, quando fazer e como fazer, a partir de um padrdo normal
para a cateterizacdo. As enfermeiras queixam-se de auséncia de outros parametros no curso,
como os valores de exames laboratoriais, 0 que as deixam num dilema entre fazer o que a
norma diz que deve ser feito ou atender a uma necessidade dos RNs quanto ao acesso venoso.
Esta lacuna faz com que a dificuldade se expresse na procura de um denominador entre a
teoria e a pratica, que respalde a decisdo profissional.

As enfermeiras, quando questionadas sobre o manejo do cateter na unidade,
descrevem a técnica da cateterizacdo como um padrdo para a execu¢do do procedimento,
reforcando a presenca da norma na atividade. Conforme os relatos das enfermeiras nas falas
seguintes:

A gente visualiza primeiro a veia, contem o paciente, no caso, enrola ele
com o cueiro, para poder oferecer conforto, depois a gente faz as medigdes,
guer dizer, antes de enrolar a gente faz as medicGes, depois enquanto uma
esta se escovando, a outra estéd do lado do RN e ja abriu o material, depois
vem enquanto a outra se paramenta, ai eu vou e me escovo, ai volta, depois
a gente bota os campos, vé o cateter, punciona, antes disso, faz assepsia com
a bucha de clorexidina depois com a clorexidina ndo alcodlica, tudo que foi
explicado no protocolo, no curso que a gente fez [...]. E7
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SO sinto aqui uma dificuldade que tem relacdo ao curso também, a gente
ndo tem parametros de, por exemplo, plaquetas, plaquetopenia, em que nivel
de plaquetopenia ate quanto de plaquetas a gente é habilitado realmente a
passar o PICC e outra, se esta plaqueta estiver realmente muito abaixo, mas
se for um caso que tem-se que passar o que é que a gente pode ponderar na
passagem de PICC e quando o bebe ndo ta em condi¢es cem por cento que
a gente considera na ideal para a passagem de PICC, eu acho que isso nédo
tem estabelecido, a gente j& procurou, eu mesmo particularmente ja
procurei pelo curso que eu fiz, ficou muito subjetivo [...Jtem protocolos
mesmos assim, protocolos de outras instituicdes, aqui pelo Brasil cada um
coloca de acordo com o que pesquisou mais ndo tem assim uma fonte
comum para determinar tanto plaquetas, olha o TP a relacéo de uma com a
outra assim acho que falta muito isso pra padronizar mesmo acaba sendo
uma dificuldade. E4

Além do curso de habilitagdo, a prescricdo médica — a conduta médica - aqui foi citada
como uma regra a ser seguida pelas profissionais, pois indica quando o procedimento deve ser
feito, também foi apontada pelas enfermeiras como um limitador da autonomia no manejo do

cateter percuténeo:

E vocé poder fazer o que esta destinado a fazer apenas comunicando, n&o
ter aquela coisa de so fazer tal procedimento se estiver assim, alguma coisa
que é nossa e a gente precisa ter que mandar, estar correndo atrds para
prescrever, tem que falar, tem que comunicar antes para fazer, tem coisas
tem procedimentos que € nosso que é s6 Nosso que a gente poderia fazer sem
precisar dessa coisa de ter que estar no documento que é para a gente fazer.
Prescrito. E1

E como falei é o procedimento com que a gente mais tem autonomia aqui,
ainda ndo esta no nivel ideal, porgue ndo deixamos nunca de ser eh, guiados
pelas condutas medicas, pelas prescri¢des medicas que muitas vezes a gente
ndo concorda, mas que no ambito geral acaba sendo imposto para gente,
mas no geral acho que a gente tem uma autonomia, muitas vezes a gente
discute, mas é como falei depende da equipe, tem equipe que aceita muito
mais que outra o que a gente tem a trazer, acrescentar inclusive. E4

O aparelho disciplinar é uma arquitetura, ndo necessariamente fisica, que age dando
dominio sobre o comportamento modificando-o. Para Foucault (2008), assim é que o hospital-
edificio se organiza como instrumento de acdo médica permitindo que se possam observar
bem os doentes, e coordenar melhor os cuidados.

O exercicio da disciplina supde pelo jogo do olhar as técnicas que permitem ver
induzindo a efeitos de poder, onde os meios de coercdo tornem claramente visiveis aqueles
sobre quem se aplicam (FOUCAULT, 2008). Sobre este aspecto, as enfermeiras relatam que

as normas nao se aplicam aos médicos, pois a necessidade de realizacdo do curso de
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habilitacdo para a passagem do PICC é obrigatoria para estas profissionais, no entanto, elas
afirmam que os médicos ndo fazem o curso, desta forma, estas normas nao se aplicam
claramente a eles. Esta observacdo da ndo submisséo da medicina as normas também pode ser
verificada com relagdo a outras rotinas da unidade como a lavagem das méos e uso de

aderecos, estas situacdes sdo relatadas pelas enfermeiras abaixo:

Aqui na unidade eu ndo conhe¢o nenhum médico que tenha participado de
curso e quando eu fiz o curso acho que sé tinha enfermeira, entdo eu acho
que, se também compete a ele um acesso central, porque é capacitado
também a ele, porque ndo participa também, até para contribuir melhor eles
poderiam ter uma 6tima, dar uma étima contribuicdo com relacdo a esses
valores por exemplo, de exames laboratoriais, entendeu? Eu acho que falta
um pouco de estudo ainda, de aprofundamento, de aprofundamento, para
padronizar. E4

[...] a gente ainda continua vendo certa resisténcia perante o profissional
médico, quanto a passagem do cateter. A gente, como enfermeira, tem essa
confianga, entendeu, ja que todo o curativo em si, a gente tenta manter, ndo
quebrar esta técnica asséptica, todo o cuidado que até o medico, as vezes o
cirurgido mesmo ndo tem, como a enfermagem procura ter, sabe das
dificuldades, sabe do que pode acarretar aquela quebra da técnica
asséptica. Muitos médicos, a gente visualiza, ndo tem, entra aqui, ndo tem o
cuidado de estar lavando a mao, uso da luva, de estar passando de uma
crianga para outra, de entrar aqui e usar uma touca, tipo assim, as
interconsultas, os especialistas que véem aqui a nossa unidade, coisas que
ndés aqui na unidade temos cuidado, de ndo usar anel, de manter as unhas
sempre aparadas [...]. E7

A influéncia das normas sobre a assisténcia das enfermeiras torna o trabalho destas
profissionais algo previsivel por direcionar os resultados desta atividade, o atendimento as
normas também pode ser confundido pelas enfermeiras como independéncia nas acGes. As
normas tém um papel restritivo ao propor o procedimento e a programacao da assisténcia do
grupo, e definindo o seu nivel de participacdo na tomada de decisdes.

Quando a E 10 relata sobre a visibilidade do seu trabalho considerando o manejo do
cateter percutaneo, ela cita uma série de atividades que as enfermeiras cumprem diariamente
atendendo as rotinas da unidade quanto ao procedimento, ao controle de infeccdo e a
vigilancia dos outros profissionais que fiscalizam o trabalho assumindo a fungdo de policia,
classificando as boas e as mas condutas das profissionais, monitoram cada atividade e desta
forma as enfermeiras fazem o que deve ser feito, cumprem as normas, as rotinas, fazem
funcionar a maquina pandptica e estdo tdo acostumadas a fazerem parte desta maquinaria do

poder que entendem estas atitudes como respeitosas, chegando mesmo a desejarem este
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controle como uma forma de respaldo no seu trabalho:

Eu acho que a percepcéo acaba sendo através do controle de infeccdo e do
comportamento de passar o cateter quanto ao periodo de troca de curativo,
a primeira troca de curativo, 0 momento em que também é necessario
tracionar o PICC a responsabilidade de estar manipulando o cateter
também com cuidado [... . No caso da gente aqui, € a cada quatro dias que
se troca os bios e o polyfix. O primeiro curativo é feito a cada 24 horas e
antes, se tiver com sujidade sanguinolenta... Eu acho que isso a parte
médica acaba respaldando também, entendeu? E porque eles também
observam ndo so o nosso trabalho como das técnicas de tipo: ‘Oh, o
curativo esta sujo’. ‘Oh, ndo friccionou com algoddao com dlcool a 70% na
hora de fazer a medicagdo...” Muitos observam isso e, entdo, até o fato de o
RX do dia anterior, o PICC esta naquele posicionamento, ele ter solicitado
para tracionar e ndo sei por qual motivo acabar ndo sendo tracionado,
entendeu? Entdo, a partir do momento em que a gente tem aquele
comprometimento de estar atento, fazendo o que, realmente, deve ser feito,
acho que acaba também, criando respeito pra gente, respeitando 0 nosso
trabalho, vendo que é uma coisa séria que a gente também encara de um a
forma séria. E10

Ha no grupo estudado o desejo por algo que as respalde na tomada de deciséo, a espera
pelo protocolo de PICC na unidade é a esperanca destas profissionais por uma liberdade ainda
ndo conquistada, uma utopia considerando a atual situacdo de impoténcia coletiva destas
profissionais na tomada de decisdo. Novamente elas esperam um fortalecimento em algo que
vem de fora confirmando a incompeténcia politica da profissdo, a enfermeira 12 cita essa
necessidade de ter uma norma escrita sobre a cateterizacdo percutanea e em seguida quando

perguntada sobre a importancia deste protocolo para a pratica das profissionais ela explica:

Levando em conta as plaquetas da crianca, ai tem ainda uma polémica
quanto ao valor das plaquetas, agora sao 50 mil, definiu s6 que o protocolo
ainda ndo esta pronto, o protocolo em andamento, precisa ser duas pessoas.
Outro critério é a necessidade de alguma via venosa, dieta, terapia
intravenosa prolongada, uso de antibidtico, escolhemos o paciente ai vemos
as condigdes, a probabilidade de, as condi¢des de veia também para poder
passar. E12

Eu acho que é muito importante porque as pessoas tem critérios diferentes
de passar, a gente tem que unificar critérios para todo mundo fazer do
mesmo jeito, de medir, na hora de cortar o PICC, é diferente. E12

No cotidiano das enfermeiras, como relatado, ja se definiu a conduta das enfermeiras
quanto a definicdo do valor das plaquetas para que elas pudessem realizar o procedimento,
mas mesmo assim a norma se faz necessaria para afirmar a deciséo das profissionais.

Rodrigues, Chaves e Cardoso (2006) num relato de experiéncia trazem que apés
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elaboracdo e operacionalizacdo do protocolo de cateter PICC na unidade neonatal foi
observada uma melhoria na qualidade do cuidado prestado na assisténcia ao RN. Outro
aspecto encontrado na literatura sobre a utilizacdo de protocolos que direcionam a pratica de
enfermagem no emprego deste cateter, foi a necessidade de incluir nestes documentos,
diretrizes fundamentadas em pesquisas e critérios de desempenho, bem como a
responsabilidade profissional e institucional com o procedimento, para minimizar as variacoes
de conduta e facilitar a monitorizacdo (VENDRAMIM; PEDREIRA; PETERLINI, 2007).

O protocolo para estas profissionais € mais que uma simples regra sobre o que fazer e
0 que ndo fazer, é uma tecnologia de escrita, um instrumento de poder sobre o trabalho destas
profissionais, através do qual elas poderdo assumir uma posicdo de controle sobre o
procedimento. Um poder escrito, regulamentado e legitimado pelos profissionais e pela
instituicdo. Na disciplina, a medida que o poder se torna mais anénimo e mais funcional, os
disciplinados sdo mais fiscalizados, observados e analisados por medidas comparativas que
tém a norma como referéncia, pois o poder produz rituais da verdade (FOUCAULT, 2008).

4.2.1.2 A docilizacdo dos corpos no manejo do cateter percutaneo

O aprendizado de técnicas induz a comportamento e a aquisicdo de aptidGes
favorecendo as relacBes de poder, desta forma, o trabalho tecnicamente controlado, fabrica
individuos submissos, e constitui-se sobre eles um saber em que se pode confiar
(FOUCAULT, 2008).

Na época classica, o corpo foi descoberto como objeto e alvo de poder, um corpo que
se pode manipular, modelar, treinar e que obedece, 0 corpo passa a ser objeto de
investimentos tdo imperiosos e urgentes, preso no interior de poderes muito apertados, que Ihe
imp&em limitacdes, proibigdes ou obrigacdes (FOUCAULT, 2008).

A disciplina aqui é descrita por Foucault (2008) como a relacdo de docilidade-
utilidade que permite o controle das operacdes do corpo e a sujei¢cdo das suas forcas. Trata-se
de exercer sobre o corpo uma coer¢do sem folga e manté-lo ao nivel da mecanica.

A disciplina define cada uma das relagdes que o corpo deve manter com o0 objeto que
manipula, o que Foucault chama de codificacdo instrumental do corpo, ou seja, a
decomposi¢do do gesto global em duas séries correlacionadas: as partes do corpo que
manipulardo o objeto como a méo e a parte do objeto que serd manipulado. Este controle

imp0&e ao corpo uma série de gestos definidos para 0 bom emprego do tempo em um trabalho
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mais rapido e eficaz (FOUCAULT, 2008).

Quanto a esta relacdo estreita que as enfermeiras desenvolveram com o cateter
percutaneo, podemos observar nos relatos o controle da agdo. Antes de realizar o
procedimento ela deve comunicar ao médico, ou identificar na prescricdo médica a ordem
para a cateterizacdo, além disso, uma espécie de ritual deve ser seguido antes da acgdo, estas
etapas foram descritas de forma resumida pela enfermeira abaixo ao relatar sobre o manejo do

cateter na unidade por enfermeiras:

Primeiramente, antes de passar o PICC, a gente conversa com o médico,
normalmente eles sempre falam, se o bebé esta com o cateter umbilical ou
esta sem acesso, ha necessidade deste cateter. Vocé olha a quantidade de
plaquetas, arruma o campo estéril, com LAP, com material de PICC, faz
assepsia, quer dizer, antes da gente arrumar a mesa, a gente mede, procura
as veias mais visiveis, boas para o cateter, mede e depois parte para o
procedimento. Me avaliando, desde quando comecei até agora, percebo que
depois de todo esse treinamento de toda a pratica estou bastante agil, faco a
passagem com seguranga, com muito mais seguranga. E1

Um controle do corpo através do estabelecimento das relagbes com os objetos também
foi encontrado nos discursos onde as enfermeiras descrevem que desde o curso de habilitagéo
Ihes é ensinada a arte de cateterizar, e nesta podemos perceber a articulagdo do corpo com o

objeto decompondo o ato em corpo e objeto, onde o primeiro age conforme o segundo.

[..] eu achei a carga horaria muito pequena, eu achei em termos
principalmente de préatica, é como ela diz no curso vocé precisa ter
habilidade de pungdo, mas uma pungdo com um introdutor, ndo € a mesma
coisa de uma puncao com jelco, é obvio que é geralmente mais facil, o
introdutor é muito mais calibroso e ai vocé ndo s6 tem que ter, tem que ter
um jeitinho, tem que ter coisas que as meninas aqui foram me ensinando,
com jelco, com o introdutor é melhor assim, com o jelco a gente faz assim,
mas com o introdutor é assim, e essas coisas assim no curso eu nao
observei, eu acho que a gente poderia mais tempo de pratica. E3

A respeito do curso, eu acho muito pouco tempo, no meu ponto de vista, eu
ndo acredito que uma pessoa possa ter tanta habilidade assim em tdo pouco
tempo, para passar, em relagdo ao respaldo perante as leis, tudo bem, sim,
vocé é protegido, vocé tem um respaldo naquele processo, naquele
procedimento, entdo eu ndo acredito que neste pouco tempo, vocé tenha
habilidade para fazer esse processo. Porque, veja bem, esse processo é feito
num boneco, entdo o que acontece nesse boneco, a gente vé mesmo a falta
de habilidade dos profissionais que la estédo fazendo a punc¢édo no boneco. O
professor fica: “faca assim, faga assado, coloca a mdo assim”, eu acho que
esse processo ndo era para o professor ficar ensinando ele puncionar, ele
tem que ja saber puncionar e ir 1a pegar s6 mesmo o respaldo perante a lei
mesmo, para que ele possa passar, somente isso, para ele ter respaldo
mesmo. E13
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As técnicas reproduzem o jeito de fazer e desta forma a méo da profissional é guiada
pelo instrutor que ensina a melhor relacdo do corpo da enfermeira com o objeto que € o
introdutor e o cateter estabelecendo uma cuidadosa engrenagem entre um e outro. Dai surge a
decomposicgéo do procedimento em passos a serem seguidos para 0 bom desenvolvimento da
técnica decomposta em gestos que sdo ensinados e amarrando o profissional ao cateter e
introduzindo o poder disciplinar. Para Foucault (2008), a regulamentacdo imposta por esta
forma de poder é a lei de construcdo da operacdo, em outras palavras: a técnica da
cateterizacdo percutanea.

As enfermeiras pactuam entre si este conhecimento que é ensinado e aprendido
mutuamente da mais experiente para a menos experiente, da que ja tem tempo na unidade
para as recém chegadas, desta forma todas passam o PICC da mesma maneira e a habilitacdo

se estabelece na pratica e ndo apenas no curso como relatado pelas enfermeiras abaixo:

Quando eu cheguei aqui eu falei, meninas eu tenho o curso, mas eu nao sei
nada, ndo sei nada, e aqui eu fui aprendendo né? Eu acho que com o curso
vocé s6 sai certificada, vocé ndo sai com habilidade para passar o PICC. E3

Quando eu vim para aqui as minhas colegas passavam o PICC, surgiu a
oportunidade de fazer o curso, eu sempre acompanhava as meninas aqui,
observando. Tomei o0 curso e, logo ap6s uma semana, ja comecei a passar
com uma pessoa mais experiente, que tinha mais pratica, a passar o PICC,
comecei a passar, e ensinava outras pessoas, e aprendia. E1

Esta forma de transmissdo do conhecimento entre as enfermeiras também foi sentido
no convivio entre funcionarias de clinicas oncélogicas no estudo de Bernardes (2008), onde a
maneira com que as profissionais se relacionavam possibilitou a apreensdo do saber pratico,
havia também uma preocupacdo para que os membros da equipe fossem detentores do
conhecimento, favorecendo o aprendizado em equipe durante o trabalho, de forma coletiva.

O controle disciplinar também impde a melhor relacdo entre um gesto e a atitude
global do corpo para uma maior eficacia e rapidez, desta forma o tempo também impde uma
rotina para um gesto eficiente pondo o corpo e 0 gesto e ndo apenas 0 objeto em correlacdo
(FOUCAULT, 2008). Desta forma a disciplina organiza uma economia passiva deste tempo
através do treinamento. No presente estudo as enfermeiras relatam que a seguranga na
passagem do cateter vem da experiéncia com o procedimento, todos os dias elas passam PICC

por isso, sentem-se seguras e confiantes para o manejo:
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Eu tenho habilidade em passar o cateter percutaneo desde... logo depois que
me formei. Fiz logo um curso de especializacéo e logo depois o curso de
habilitacdo em passagem percutaneo. Desde entdo, fui criando mais e mais
experiéncia em puncdes, primeiro, pra depois a gente comegar, realmente, a
fazer. Enquanto isso, eu trabalhava também como auxiliar na passagem de
PICC. Depois disso, a gente vai adquirindo experiéncia, e ai eu consegui ja
ter. Me considero que tenho uma boa experiéncia na passagem”. E8

[...] além do embasamento cientifico que tenho, tenho facilidade na pungédo
periférica e na maioria das vezes consigo, vem da experiéncia do dia a dia
que torna vocé mais confiante no acesso, e mais préatica E5

Adquiri com o passar do tempo mesmo, porque cada dia para mim é uma
etapa. Quando vocé passa o PICC de hoje, o outro de amanhd nao é mais o
mesmo. Entdo, com o passar do tempo, durante esses 4 anos, cada vez mais
praticando, a gente vai aperfeicoando. Entdo, ao passo que vocé vai
aperfeicoando, vocé vai estudando, vocé vai procurando, vocé vai, cada dia
gue passa, se sentindo mais segura do que faz, entendeu? Eu procuro um
livro, eu procuro ver a quais sdo os novos métodos, como é que faz para ser
de uma melhor maneira e acho que a experiéncia é o que prevalece. E6

Eu acho que pelo fato, justamente, de aqui a gente passar muitos PICCs,
entdo a gente acaba ganhando experiéncia. Nao foi s6 o embasamento
tedrico que eu tive, a pratica acaba me dando segurancga. E10

As pessoas possuem necessidade de serem reconhecidas e apoiadas pelos outros e,
para isso, o interesse pelo resultado do trabalho deve ser coletivo, neste sentido a confianca
permite a filiacdo das pessoas umas as outras, de acordo com objetivos comuns e a descoberta
das competéncias e habilidades individuais, quando sdo vistas como auto-complementares,
elevam a admiracdo e o respeito, permitindo ao profissional aquisicdo da autonomia
necessaria para o desenvolvimento de suas atividades.

A disciplina dessa forma dissocia o poder do corpo “fazendo dele uma aptidao que ela
procura aumentar e uma relacdo de sujeicédo estrita, estabelecendo no corpo o elo entre uma
aptiddo aumentada e uma dominacdo acentuada (FOUCAULT, 2008 p.133), fabricando

corpos doceis, submissos e exercitados.

4.2.1.3 A visibilidade do trabalho das enfermeiras através do manejo do PICC

Tomando como base a definicdo de Foucault (2008) de que a visibilidade é um
mecanismo da sociedade disciplinar, no qual o espetaculo do soberano foi substituido pelo
poder normalizante do olhar, sendo uma nova estratégia para realizar um controle sem

violéncia ostensiva, para o exercicio de uma vigilancia produtiva, no panoptismo as relagdes
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de poder na sociedade se organizam sob a forma de um controle continuo ao longo de todo o
processo de trabalho, leva em consideracdo a atividade dos homens, seu conhecimento
técnico, a maneira de fazer as coisas, a rapidez, o zelo e 0 comportamento.

A partir desta concepcao, cria-se um dispositivo que parte do principio de que as
pessoas imersas em um campo de visibilidade, num observatério permanente, seriam
impedidas de fazer algo nocivo pelo olhar, pela opinido e pelo discurso dos outros
(FOUCAULT, 2001h).

A vigilancia qualifica comportamentos e desempenhos, todo o comportamento cai no
campo das boas e das mas notas, dos bons e dos maus pontos. Ela também quantifica e

hierarquiza os individuos numa relagdo mutua, os “bons” e os “maus” individuos
(FOUCAULT, 2008).

O trabalho das enfermeiras é visto pelas profissionais como algo importante, capaz de
atender as necessidades dos neonatos que se encontram em terapia intravenosa, reduzindo as
disseccdes e sendo um beneficio por reduzir o desconforto e o desgaste das pungdes repetidas
dos acessos periféricos. Estes aspectos podem ser observados nas seguintes falas, quando as
profissionais relatam sobre a satisfacdo em realizar o procedimento e dos seus beneficios para

a crianca:

Muita satisfacdo, se eu pudesse seria um PICC por dia, trés ndo, quando
tem trés eu choro (risos), mas sempre é prazeroso, um trabalho que a gente
vé que, como vocé vem falando em seu trabalho sobre autonomia, eu acho
gue traz um prazer de sermos nos os profissionais que temos mais
aproximagao com o procedimento e de a gente ter a liberdade pra escolher
um paciente, é de certa forma prazeroso, em termos realmente disso, de vé
gue o paciente precisa de vocé e vocé pode atendé-lo. E3

Querendo ou ndo é um beneficio para o prematuro, para a crianga que...
pelo menos, pela parte da dor, pela parte da infec¢do, para isso era melhor,
neh?... Reducéo de riscos... Uma coisa mais prolongada, manuseio... tudo é
bem mais tranquilo do que o cateter periférico (para mim). E para a crianca
por um lado também, diminui a quantidade de furadas, que é dolorido, é
traumatico, é perda de peso, é descompensacgéo pra crianca [...]. E6

Muita satisfacdo quando eu consigo, principalmente, quando é na primeira
puncdo ou quando n&do necessita de muitas pungdes. Eu fico muito triste e
decepcionada quando a gente acaba puncionando muito a crianga e ndo tem
éxito em nenhuma das pungfes ou porque o cateter ndo progride, ou pelo
calibre da veia da crianca porque o que a gente tem aqui é 2 Fr, E isso
acaba levando a uma possivel disseccdo para esse bebé se realmente, é de
extrema necessidade um acesso central. E10

O estudo de Bernardes (2008) sobre as relac6es de poder vivenciadas por enfermeiras
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em clinicas oncoldgicas encontrou um resultado semelhante trazendo a legitimacdo do poder
das enfermeiras por estarem fazendo algo em prol dos pacientes devido a realizacdo de suas
atividades com sucesso, dando as respondentes uma sensacdo de bem estar com a melhora
clinica do paciente. Segundo esta autora existe uma relacdo de dependéncia, mesmo que
implicita, do paciente em relacdo a enfermeira que a coloca em posicdo de destaque no
ambiente de trabalho considerando as relacdes de poder.

Numa instituicdo pandptica, qualquer membro da sociedade tera direito de vir
constatar o seu funcionamento, desta forma, a passagem do cateter percutaneo pelas
enfermeiras da unidade é visualizada pelos outros profissionais que ndo sdo da equipe, mas
que prestam servico a unidade como a cirurgia pediatrica. Estes profissionais, segundo o
relato das enfermeiras, sabem a importancia das enfermeiras na realizacdo deste
procedimento, mas ndo expressam diante delas esta valorizacéo, elas ficam sabendo apenas

por comentarios de outros profissionais de outras instituicGes:

Sim a gente tem autonomia, inclusive um comentario de uma cirurgid que
ela fala que aqui é o lugar que mais passa PICC, que a enfermeira mais
passa, ela elogia fora, aqui dentro ela ndo da esse prestigio ndo, mas a
gente sabe desses comentarios dela. E1

A maioria aqui passa o cateter, a gente sabe que a gente é bem visto,
principalmente, a gente ja teve retorno de pessoas de outras unidades, em
gue a equipe da cirurgia daqui - ndo nos fala pessoalmente - mas ja passou
para outras equipes de fora, que a gente ficou sabendo, que a equipe daqui é
muito boa na passagem de PICC, que as vezes ndo fica esperando na
cirurgia para vir resolver uma questao, de acesso, dentro da unidade. E4

Sim, veja bem, me traz satisfacao e insatisfacdo, a satisfacéo é porque vocé
tomou um curso, vocé tem habilidade, vocé pode fazer aquele procedimento,
gue traz um bom retorno, ndo s6 para vocé, quanto para o bebé, para
aquela pessoa que vocé esta vendo que vocé esta contribuindo com algo.
Agora a insatisfagdo € porque ndo é bem reconhecido, nés sabemos até da
area médica, que eles sabem que é uma grande importancia, mas ele ndo da
0 brago a torcer em relacéo a isso. E13
Através dessa microeconomia diferenciam-se os proprios individuos, sua natureza,
suas virtualidades, seu nivel ou valor, pois a disciplina marca os desvios, hierarquizar as
qualidades, as competéncias e as aptiddes (FOUCAULT, 2008). Para o grupo estudado 0s
elogios representam o reconhecimento da virtude do grupo de enfermeiras que s&o
comparadas com outras profissionais fora das unidades e definidas como aquelas que

agregaram maior valor a sua pratica pela experiéncia com a cateterizagdo percutanea.
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Os outros profissionais visualizam a importancia do enfermeiro na
passagem do PICC, sabem que € s6 o enfermeiro que passa o PICC,
normalmente aqui, e a gente recebe até alguns elogios referente a quando
consegue, quando vé que é um bebé dificil, um bebé muito pequeno por estar
realizando o procedimento com éxito. E2

Assim, eles comentam muito: ‘Oh, parabéns! Conseguiram o PICC’, chegam
para a coordenadora, inclusive, ultimamente e tem falado: ‘Olhe, sua equipe
de PICC esta de parabéns, tdo conseguindo o acesso, tdo diminuindo reacéo
de insercdo de cateter central pela cirurgia’. Tem reconhecido quanto a
isso, tem melhorado gradativamente os elogios positivos. E6

Através destes “clogios” é definido um padrdo de qualidade que deve ser almejado
pelo grupo para alcancar o reconhecimento do outro, desta forma o poder disciplinar impde
aos profissionais da UTIN esta visibilidade obrigatoria mantendo-os sob a luz do olhar do
outro. As praticas e conhecimentos especificos das enfermeiras com cateteres também foram
entendidas como agdes que conferem reconhecimento do trabalho por Bernardes (2008).

Na UTIN, o trabalho das enfermeiras também foi identificado como uma atividade que
da suporte ao trabalho médico e, dessa forma, as acdes devem ser desenvolvidas no momento
em que a medicina solicita. Esta maneira de visualizar a passagem do PICC na unidade foi
descrita no seguinte discurso, quando a enfermeira relata sobre a sua satisfagéo e insatisfacéo

em realizar o procedimento:

Eu tenho satisfacdo em realizar o procedimento, mas eu tenho insatisfacdo
como ¢é colocado aqui na unidade, entendeu? Porque as vezes, é colocado
aqui na unidade, uma prioridade ndo pelo beb& uma prioridade para
adiantar o lado médico, principalmente o lado da cirurgia, ai querem que
vocé passe digamos, um menino que tem um cateter, o cateter esta infectado,
um PICC que esta infectado, ou uma dissec¢do que esta infectada, algum
cateter, ai querem que vocé tire e que passe um outro cateter, mas querem
no momento deles, 0 momento deles é de manha porque, porque a cirurgia
passa pela manhd, entendeu?Eentdo se vocé ndo conseguir [passar outro
PICC] ja esta ali para dissecar, ndo olha o lado da equipe, muito menos o
lado da equipe de enfermagem, que ndo tem né s6 um PICC para passar,
tem varias outras rotinas, intercorréncias e tudo mais, a insatisfacao que eu
tenho é essa, e ndo tem critério assim, na hora de retirar. E9

Para Mehry e Franco (2005), no modelo médico hegemanico, o trabalho assistencial é
dimensionado para concentrar o fluxo da assisténcia no profissional médico, mas o potencial
de cada trabalhador pode ser aproveitado para elevar a capacidade resolutiva dos servicos
atraves da reestruturacdo dos processos de trabalho e na potencializacdo do trabalho vivo em
ato, ou seja, do trabalho humano no exato momento em que é executado e que determinando a

producdo do cuidado.
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A disciplina também relaciona os atos a um campo de comparacao, uma regra a seguir,
um estado 6timo de que se deve chegar perto, através do qual ela diferencia os individuos uns
em relacdo aos outros. O Panoptico também permite estabelecer as diferencas, aptiddes,
comparaces, € um tipo de implanta¢do dos corpos no espaco, de organizacdo hierdrquica que
permite também aperfeicoar o exercicio do poder (FOUCAULT, 2008).

Eu acho que eles percebem isso como de grande importancia de grande
valia, porque é um cateter percutaneo, porém um cateter periférico, mas que
substitui, é passado periférico, mas ele fica I4 na veia cava, ou superior ou
inferior, como um central, entdo assim, isso ndo é para qualquer tipo
pessoa, nem enfermeiro nem médico, entdo tem que ter uma formacéo para
tal, entdo alguns véem isso como uma grande valorizacdo daquele servico,
daquele procedimento. E13

Eu acho que é um trabalho bastante respeitado nesse sentido. Porque com o
passar do tempo, a gente comeca a ter mais confiangca em ndés mesmos e
adquirir a confianca dos outros, das outras pessoas que trabalham conosco.
Entdo com o passar desses anos de pratica, eu percebo que muitas pessoas
confiam mais em mim do que em outro, em outro do que em mim, mas, ai,
vai depender da experiéncia de cada um. Entdo quando vocé consegue
mostrar um bom trabalho, eu acho que a percepcdo, realmente, é de
confianga. E8

Quem esta submetido a um campo de visibilidade, e sabe disso, retoma por sua conta
as limitacGes do poder fazendo-as funcionar espontaneamente sobre si mesmo; inscreve em si
a relacdo de poder na qual ele desempenha simultaneamente os dois papéis; torna-se o
principio de sua propria sujeicdo (FOUCAULT, 2008). Desta forma cada enfermeira torna-se
vigilante de seu trabalho de tal forma que com o passar do tempo 0s outros podem visualizar
nela um profissional em quem se pode confiar, por ja serem conhecidas as condutas.

Ao refletir sobre a questdo da autonomia em um grupo de enfermeiras assistenciais de
um hospital-escola, Jesus e Said (2008), reconhecem o valor da confianga para fundamentar a
autonomia entre as profissionais, esta confianca depende de habilidades, competéncias e
conhecimentos das enfermeiras que facilitam a abertura e o exercicio do poder de decisao
delas. Partindo do pressuposto de que confiar é acreditar nas competéncias, ainda
complementam afirmando que o trabalho em equipe sO se expressa verdadeiramente quando

seus membros confiam uns nos outros e sdo colaborativos entre si.

4.2.1.4 O carcereiro: engrenagem entre médicos e as enfermeiras

Esta subcategoria reafirma a enfermeira no papel do carcereiro na unidade investigada.
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Se esta relacdo se estabelecer entre os médicos ou a administracdo hospitalar e os pacientes, a
enfermeira faz o intermeédio das aces, aplica e reforca as normas e as regras institucionais e
os procedimentos descritos pelos medicos. Nesse estudo, na confrontacdo entre os médicos e
as enfermeiras, a coordenacdo de enfermagem assume esse papel. Aqui nesta andlise, 0
carrasco do Antigo Regime, o capataz, a policia e o carcereiro da modernidade executam
trabalhos semelhantes, mesmo servindo a institui¢fes distintas, desta forma estes termos serdo
interpretados como sinénimos.

Nos estudos de Foucault (2008), a confrontacdo fisica entre o soberano e o povo
ocorria por intermédio do carrasco e do condenado com seu corpo supliciado, sendo o
carrasco um dos mecanismos fundamentais do poder absoluto, “engrenagem entre o principe e
o povo” (FOUCAULT, 2008, p. 72).

Além do carrasco, Foucault (2008) traz a policia, que exerce um poder policial sobre
tudo: sobre os acontecimentos, comportamentos, opinides, um poder policial que para se
exercer, deve adquirir o instrumento para uma vigilancia permanente, exaustiva, onipresente,
capaz de tornar tudo visivel, mas com a condicdo de se tornar ela mesma invisivel.

As enfermeiras assumiram essa tarefa quando, segundo Foucault (2008), na hierarquia
interna da organizacao dos hospitais do século XVIII, 0 médico comega a suplantar o pessoal
religioso dando-lhe um papel determinado, mas subordinado, na técnica do exame aparecendo
entdo a categoria do enfermeiro.

Quando questionadas sobre como elas sdo percebidas pela geréncia na realiza¢do da
cateterizacao percutanea, as colaboradoras levaram em consideragéo apenas a participacéo da
coordenacdo de enfermagem neste processo, destacando seu carater de intermediéria nas

relacBes conflituosas com a equipe médica, como pode ser observado nas falas:

Jé teve assim, mal estar, de falar com a coordenagdo, a coordenagdo vem
solicitar que retirasse, mas até quando existe, falar com a coordenagéo, a
gente sempre tenta argumentar o motivo pelo qual a gente ndo retirou [...] 0
maximo que eu ja vi aqui foi falar com a coordenacéo, para a coordenacao
vir conversar com o enfermeiro para fazer a retirada do PICC. E2

Quando a gente acha que é necessario, e 0s médicos acham que ndo, ela
chega, conversa, coloca 0s pontos positivos e 0s pontos negativos, 0s que
prevalecem mais. O porqué da inser¢do do PICC, ela questiona os pontos
positivos e negativos e, realmente, consegue muitas vezes convencé-los a
nao retirada e a passagem do PICC. E6

O carrasco tem que responder, ligado ao aparelho de justica, as vantagens do rei e as



77

solicitacbes do povo (FOUCAULT, 2008). Da mesma forma a coordenagdo de enfermagem
se vé no papel de fazer cumprir a determinacdo medica ou a das enfermeiras levando em
consideracdo o resultado delas para o neonato sem a criagdo de novos conflitos. Algumas
vezes o cateter permanece conforme é solicitado pelas enfermeiras, em outras a coordenagéo
de enfermagem utiliza o discurso do médico para convencer as enfermeiras a retirar o cateter,
a justificativa do risco de infeccdo citada pela E3, € um exemplo deste discurso, s que

pronunciado pela coordenacdo ndo mais pelo médico.

N&o, eu acho que eles so6 tem interferido positivamente, principalmente
guando tem conflito, a nossa coordenadora intermédia um pouquinho, [...]
ai ela as vezes mostra gque a gente poderia ter agido de uma outra forma,
NE? Pelo sim e ndo pelo ndo, as vezes, como ela tem mais tempo de
experiéncia, nés somos uma equipe de enfermeiras novas, nds todas temos
uma idade de pouco tempo de profissdo na maior parte, entdo de certa
forma ela vem trazer a experiéncia dela em clarear, pra gente a situacdo da
crianga naquele momento ou a situacdo do medico naquele momento, a
forma da gente enfrentar, entdo, eu s6 tenho visto coisas positivas em termos
da geréncia, até em a gente decidir também qual o tipo de cateter que a
gente quer né? Porque a gente preenche o formulario ou ndo preenche,
vamos correr atras de porque algumas coisas que por exemplo as vezes eu
vejo... No momento de retirar o cateter, porque as vezes a gente quer que
fique mais e eles querem que tire logo, entdo ela intermédia muito isso
também, mostra o risco de infec¢do. E3

Este discurso, da coordenacdo € legitimado pela posicdo dela na hierarquia dentro da
unidade. Este tipo de controle aprisiona os individuos no ambito de suas vontades, este
trabalho executado pela coordenacgéo difere do de um carcereiro comum, pois ela aprisiona a
autonomia no campo das palavras, tendo mais poder do que aquele carcereiro de pessoas que
apenas ndo deve deixar as portas da prisdo abertas. E o exercicio de um poder legitimado pela
hierarquia na unidade o que confere o direito de dizer o que é e 0 que ndo é permitido de
forma a aprisionar as trabalhadoras sem elas perceberem que ndo tém alternativas, sendo a
submissao

No estudo sobre a compreenséo de enfermeiras da psiquiatria sobre o desenvolvimento
de atividades administrativas, Rodrigues e Schneider (1999) encontraram uma situagéo
semelhante: eles afirmam que por conta da divisdo do trabalho, cabe ao enfermeiro a fungéo
de capataz, de sentinela dos donos das instituicdes, intermediario entre os donos da forca de
trabalho e os trabalhadores diretos. Esta fungdo administrativa surge para dar conta dos
conflitos de trabalho.

No regime carcerario, os homens da direcdo, chefes ou subchefes de familia,
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monitores ou contramestres, tinham que viver bem proximos dos colonos; usavam uma roupa
“quase tao humilde” quanto a deles; praticamente nunca os deixavam, vigiando-0s dia e noite;
constituiam no meio deles uma rede de observacdo permanente (FOUCAULT, 2008 p. 280),
eles eram submetidos as mesmas correcGes e 0s mesmos aprendizados que os detentos, ou
seja, submetidos a disciplina que deveriam impor mais tarde, era lhes ensinada a arte das
relaces de poder.

Os discursos das enfermeiras confirmam esta familiaridade da coordenacdo com as
enfermeiras, ela também € uma enfermeira, também possui habilitacdo para 0 manejo do
PICC, trabalha orientando a equipe quanto & manuten¢do do cateter como as enfermeiras da
assisténcia, realiza o procedimento com as enfermeiras, e dessa forma esta sujeita a mesma

disciplina e as mesmas limitacGes que as enfermeiras assistenciais como relatado abaixo:

A nossa coordenadora também é habilitada e ja passou varias vezes com a a
gente. E1

Ela ndo interfere ndo, ela d& dicas, assim porque a coordenadora da gente é
uma pessoa muito boa, muito iluminada, entendeu, ela néo interfere assim,
ela orienta, orienta principalmente os técnicos, com relagdo a manutencéo
do cateter, a assepsia do local, na hora de fazer a medicacdo, mas néo
interfere assim, as vezes, ela até ajuda a gente também quando a gente nédo
consegue, porque ela é muito boa em puncdo, e as vezes, a gente chama ela.
E9

Em relacdo a isso temos toda a liberdade, em relacdo a geréncia, nos
fazemos esse tipo de procedimento, ela sabe que somos aptas para isso, e
temos toda a liberdade em relacdo a isso, em hipétese alguma, muito pelo
contrario, as vezes, quando a gente estd muito ocupada, e tem um bebé que
esta muito necessitado ela até entra para fazer também, nés temos liberdade
total em relagédo a isso. E13

[...] pela questdo de uma certa soberania da equipe médica mesmo, em
qualquer lugar que seja, ndo € de uma instituicdo especifica, mas eu acho
gue a chefia ela vem ao lado da gente até onde ela consegue. Ela também
tem suas limitacdes, assim como a equipe de enfermagem também tem.
Entdo, eu acho que tem coisas também que ela ndo consegue avancar,
justamente porque existem outros obstaculos “mais acima”, entende? E8

Apesar de ocupar o cargo de geréncia de enfermagem, o que significa uma posi¢do
hierarquica superior a das outras enfermeiras, as gerentes no estudo de Bernardes (2008),
também se colocaram em situacdo de igualdade com as enfermeiras da assisténcia quando se
considerou as relac6es de poder.

Na mediacdo de conflitos as liderangas tendem a tomar decisdes orientadas pela l6gica
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da sua formacgdo profissional, sendo detentoras de poder tanto em funcdo de seus
conhecimentos especificos quanto pela legitimidade diante da equipe (VENDEMIATTI,
SIQUEIRA; BINOTTO, 2009).

Apesar das limitacGes, a relagdo com a geréncia foi descrita como respeitosa, como um
trabalho de apoio, de valorizacdo das enfermeiras:

A geréncia de enfermagem, ela apdia sempre a questéo da discussdo quando
a gente tem alguma duvida, alguma coisa, esta sempre presente, quando tem
algum curso divulgam bastante pra que a gente faca e quem ainda néo fez, a
gente ndo tem muitos problemas com o PICC que envolva a gerencia, mas
assim eu tenho certeza que qualquer dificuldade qualquer coisa eles ap6iam
o trabalho da gente, valorizam mesmo o trabalho da gente. E4

[...] ela apdia a passagem do PICC; salvo as excegoes... tem casos em que 0
menino esta infectado e que ja tem o PICC que foi ou por puncdo das
enfermeiras ou por disseccdo de cirurgias que acabou usando s6 o PICC
pelo calibre da veia da crianga e, ai, eles solicitam pra gente que troque o
PICC , mas a crianga esta plaquetopénica, entdo a gente vai questionar isso
com ela pra entrar em um consenso, até pra gente ter um respaldo, porque
ela também responde por noés. Entéo... teve casos que ja passou o PICC aqui
com 0 menino com plaquetas de 38.000, se eu ndo me engano, ou foi 42.000,
mas, respaldado por ela, teve uma até que foi ela que entrou porque,
realmente, foi olhando o custo-beneficio da crianca e teve sucesso,
entendeu? E10

Com relacdo a enfermagem, acho que [a coordenacdo] valoriza muito o
procedimento, tanto que a coordenadora ¢é parte do protocolo de PICC, ela
¢ uma das mais interessadas que o protocolo saia. Quando a gente tem
alguma discrepancia com os médicos sobre a passagem de PICC, sobre a
quantidade de plaquetas, sobre que ndo tem alguma condigédo, ndo ter uma
boa rede venosa, ou a gente entra em discussdo com o médico, a gente fala
com ela para ser o canal, a conduta dela é a favor, a gente explica, porque
eu ja passei por isso. Era um bebé que estava plaquetopénico, menos de 50
mil, e a médica que estava com este bebé queria que eu passasse o PICC,
quando eu fiz o curso de PICC, eu lembro que com 100 mil a gente ja nao
podia passar, e a médica insistiu que eu passasse 0 PICC, e eu me recusei,
ai, comuniquei a coordenadora de enfermagem ela foi e interveio a favor da
enfermagem e néo foi realizado o procedimento. E12

Em consonéncia com este estudo, as enfermeiras no estudo de Bernardes (2008)
também se sentiram valorizadas e respeitadas por suas superioras quando chamadas para
opinar junto a chefia sobre assuntos técnicos e/ou gerenciais.

4.2.1.5 O delinquente e a delinquéncia: a enfermeirae o PICC

A disciplina traz a nocdo de delinquéncia dentro do sistema prisional, como a priséo
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era local de execucdo da pena, deveria ser ao mesmo tempo local de observagdo dos
individuos punidos através da vigilancia e do conhecimento de cada detento, do seu
comportamento, disposicdes e melhora. A prisao seria uma maquina pandptica penitenciaria e
um sistema de documentacdo individualizante permanente para a constituicdo de um saber
que servia de principio regulador para a pratica penitenciaria (FOUCAULT, 2008).

O delinquente era o individuo que se deveria conhecer e, desta forma, o aparelho
penitenciario substituiu o infrator pelo delinquente. Para Foucault (2008) o delinquente se
distingue do infrator pelo fato de ser caracterizado pela sua vida e ndo apenas pelo seu ato e a
sua observacdo deve considerar as causas de seu crime procurando na historia de vida
(organizacdo, posicdo social e educacdo), conhecer suas as inclinacGes perigosas, as
predisposi¢cdes nocivas e 0s maus antecedentes.

A delinquéncia traz o criminoso antes do crime, pois forma a noc¢do de individuo
perigoso que permite estabelecer uma rede de casualidade e um veredicto de punicéo-
correcdo. O infrator é caracterizado pelo seu ato, ja o delinquente pela sua vida, ou seja, ele
ndo somente é o autor do seu ato como também estd amarrado ao delito por um feixe de fios
complexos como o instinto e o temperamento.

Para a disciplina importa as causas do crime e elas devem ser procuradas na historia de
vida, os atos devem ser qualificados enquanto delito e o individuo enquanto delinquente. Na
unidade estudada, o carater do delinquente é revelado na figura da enfermeira e o delito seria
a cateterizacao percutanea. Esta é uma analogia a forma como o procedimento € visto dentro
da unidade pelos outros profissionais e a forma como as enfermeiras sdo responsabilizadas
pelos danos decorrentes da inser¢do de cateteres na assisténcia neonatal, seja ele o PICC ou
outro cateter inserido por disseccao.

Na UTIN, as enfermeiras foram previamente apontadas como responsaveis por um
caso de complicacdo pulmonar (hidrotérax) por extravasamento da nutricdo parenteral em um
RN, sem ao menos terem realizado a inser¢do do cateter. Na UTIN a cirurgia pediatrica
realiza a cateterizacdo percutanea de forma esporadica na impossibilidade do procedimento
ser realizado pelas enfermeiras, dessa forma, em sua maioria, 0s PICC sdo inseridos por estas
profissionais e, consequentemente, as intercorréncias sdo atribuidas a elas como suas
principais executoras. No momento em que se percebe que ndo se tratava de um cateter
percutaneo, a cirurgia aponta a administragdo da dieta como causa do problema o que coloca a
enfermagem novamente como suspeita. Este fato foi relatado pela seguinte profissional ao se

referir as limitacGes para a cateterizacdo percutanea na unidade:
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E complicado isso [...] porque a gente passa, daqui a pouco apresenta
alguma coisa, mesmo que ndo seja, a primeira coisa que eles chegam que
perguntam quando o bebé tem alguma coisa, teve um bebé outro dia que
teve que drenar o torax, quando drenou o torax, saiu NPT, ai um cirurgido,
a cirurgia, disse assim: ‘ele esta em uso de PICC ndo é?’ Ai a colega disse:
‘ndo, ndo é um PICC ndo, é um cateter duplo lumen que a sua colega
passou tal dia’ (risos). Al ela chegou disse assim: ‘mas ele, entdo ele se
alimentou agora ndo foi?’ Ela disse: ‘ndo, ele esta de dieta zero desde tal
dia’ (risos). Entdo ela estava procurando incriminar quem tinha passado o
que, o PICC, porque quem passa mais PICC é o enfermeiro né? De vez em
guando o cirurgido passa um PICC, quando eles ndo conseguem passar um
cateter, ndo é isso? Mas tudo que acontece sempre vem querer cercar e
apontar que foi a enfermagem, entendeu? Eent&o, isso sempre ocorre, entdo
a gente tem que estar de olhos abertos em relago a isso, e pensar realmente
antes de fazer qualquer procedimento, no caso até o cateter. Entdo a colega
dela passou o cateter e o cateter foi para o pulmao, entendeu? E 14 a NPT
estava indo toda para o pulméo, entdo se fosse um PICC, pronto, ai ia
crucificar o enfermeiro. E13

Berti et al, (2008), ao descreverem a percepcao e as fragilidades de enfermeiros sobre
a sua autonomia profissional apontam que dentre outras situaces, quando o médico culpa a
enfermagem por tratamentos mal sucedidos o relacionamento se torna conflituoso.

No trabalho de Aradjo Netto e Ramos (2002) o fato do médico responsabilizar a
enfermeira por procedimentos mal conduzidos ou que resultem em danos ao paciente, sejam
eles decorrentes ou ndo da assisténcia médica prestada, também foi apontada como uma fonte
de conflitos. A responsabilizacdo das enfermeiras pelas infec¢des na unidade também pode

ser sentida no seguinte relato quando a enfermeira fala sobre a visibilidade do seu trabalho:

Aqui ja teve varias equipes, pela primeira equipe aqui neste hospital ndo era
muito bem vista a passagem do cateter percutaneo pela enfermeira, teve
varios tipos de, tipo assim... Apareceu algum foco de infeccdo, achava-se
gue era da passagem do cateter percutdneo, ou entdo, a gente terminava de
passar o cateter, introduzia logo antibidtico, porque se achava que a gente
quebrava a técnica, ndo tinha relagdo de confianca. E7
Para Foucault (2008) a penalidade do século XIX também traz a nocdo de
periculosidade significando que o individuo deve ser considerado pela sociedade ao nivel de
suas virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao nivel das infracGes efetivas a uma lei
efetiva, mas das virtualidades de comportamento que elas representam.
A técnica penitenciaria se exerce ndo sobre a relagdo de autoria, mas sobre a afinidade
do criminoso com seu crime, ou seja, 0 criminoso antes mesmo de cometer uma infracao, ja
era visto como aquele que estava sempre na iminéncia de cometer um delito. Desta forma,

esta nogdo de periculosidade das enfermeiras é extensiva ao cateter percutaneo, que muitas
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vezes é responsabilizado pelas infecgdes nos neonatos sendo solicitada a sua retirada pelos

médicos com descrito abaixo:

Quando tem risco de infec¢do, que a gente fala viabiliza um, assim... Para a
gente investigar, ndo eles solicitam logo a retirada do PICC, a causa
sempre é o PICC, ndo procura investigar quais sdo as outras causas, quais
as outras fontes de infeccdo, manda retirar logo o PICC, o cateter
percutaneo, mas quando tem um duplo Iimen, um cateter central, eles
pensam duas, trés, quatro vezes antes de tirar aquele cateter porque quem
passou foi o cirurgido pediatrico. Muitas vezes até eles pensam e repensam,
as vezes ta la com o foco, jA foi visualizado, ele [o cateter] estd com
hiperemia, estd com secrecdo, eles pensam e repensam, véem com 0
cirurgido para ver se vai retirar, e quando um cateter percutaneo, néo, eles
ndo cogitam a possibilidade se o cateter € ou ndo o foco, e manda logo
retirar e colocam em prescricdo a retirada do cateter. E7

Sabe 0 que eu vejo, por exemplo, um cateter central duplo Iimen, um
cateter de dissecgdo, que a cirurgia fez, que ndo é um cateter central PICC,
eles pensam, e repensam porque sabem que se retirar e a cirurgia ficar
sabendo, vai dar problema para eles, entendeu, e o PICC ndo, ‘ah, estd
infectado? Tira o PICC’. E9

No ambito das relacbes de poder, a infeccdo relacionada aos cateteres passados por
disseccéo recebem outro tipo de tratamento por parte dos neonatologistas, mesmo na presenga
dos sinais locais de infeccdo o cateter ndo é retirado antes de todo um ritual de investigacao
sobre a veracidade da causa do problema e uma consulta prévia com a cirurgia sobre a
retirada. A justificativa para as enfermeiras reside no fato de que a autora do procedimento - a
cirurgia pediétrica - ndo aceitaria a retirada do cateter sem precedentes, ocasionando
problemas para os neonatologistas, como se pode observar nos seguintes discursos:

E mesmo porque foi enfermeira que passou, porque se fosse 0 médico eles
nado estariam agindo dessa forma, como o cirurgido que passa aqui 0 acesso
central, eu também n&o sei se é entre eles, ou medo de ter discussdo ou criar
devaneios maiores, mas em relacdo ao cateter percutaneo nao, acho que é
porque, se fosse uma atribuicdo medica, eles ndo agiriam essa forma. E7

Porque é a equipe de enfermagem, porque sabe que a equipe de enfermagem
passa PICC aqui muito bem, e a gente querendo ou ndo, € uma profissao
que ndo tem um valor que tem, e ai por ser cirurgia entendeu, por saber que
a grande maioria vai brigar, vai reclamar, vai questionar e a gente
normalmente ndo faz isso, briga e discute entre a gente, fala que acha
errado e ai eles pedem para tirar e pronto. E9

Neste caso, o conflito seria com alguém que simbolicamente, exerce um poder da

mesma natureza que o poder dos neonatologistas e este crime néo € caracterizado como algo
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tdo grave na unidade, pois neste caso, 0 criminoso é alguém com quem o médico se identifica,
quem pode medir for¢as numa relacdo entre iguais.

O crime ndo é um pecado ou uma falta, € um dano social, uma perturbacdo, um
incdbmodo para toda a sociedade e o criminoso é aquele que danifica, perturba a sociedade, ou
seja, 0 criminoso € o inimigo social (FOUCAULT, 2001e). A partir desta definicdo de
criminoso, a punicdo ideal é aquela que expulsa as pessoas, exila, deporta, mesmo uma
exclusdo no préprio local, um isolamento no espaco moral, psicoldgico, publico constituido
pela opinido. “E a idéia das puni¢des ao nivel do escindalo, da vergonha, da humilhagdo de
quem cometeu uma infragdo. Publica-se a sua falta, mostra-se a pessoa ao publico, suscita-se
no publico uma reagdo de aversao, de desprezo” (FOUCAULT, 2001c, p.81).

O castigo deve ter como objetivo a série de desordem, consequéncias do crime, a pena
tem que utilizar o corpo, a lembranca de uma dor, e impedir a reincidéncia, deve ter efeitos
mais intensos naqueles que ndo cometeram a falta, esta € a pena economicamente ideal: é
minima para quem a sofre e maxima para os que a imaginam. As disciplinas qualificam e
reprimem um conjunto de comportamentos, funcionam como repressoras de toda uma micro
penalidade do tempo, da atividade (desatencdo, negligéncia), da maneira de ser, dos discursos,
do corpo (atitudes incorretas), da sexualidade. Utiliza-a como punicdo uma série de processos
sutis, que vao do castigo fisico a pequenas humilha¢des (FOUCAULT, 2008).

As infraces sdo classificadas de acordo com o infrator, ele € quem define o crime,
para as enfermeiras as penas se localizam no ambito da humilhacdo da diminuicdo da sua
capacidade enquanto profissional responsavel pelos cuidados aos neonatos, nas limitagdes a
autonomia, na exposicao publica do erro, tentando manter o grupo sob uma vigilancia e
constantemente vigilantes de si e dos outros. O cateter é retirado e junto com ele vai a
competéncia da profissional que realizou o procedimento e a especialidade do grupo de
enfermeiras da UTIN. Um verdadeiro suplicio corporal para as profissionais através do terror
do exemplo gravado na memoria dos espectadores e do condenado. “O suporte do exemplo,
agora, € a licdo, o discurso, o sinal decifravel, a encenacdo e a exposicdo da moralidade
publica” (FOUCAULT, 2008, p. 106).

4.2.2 A AMBIGUIDADE DO SABER: EXERCICIO DO PODER E RESISTENCIA

Esta categoria traz o dominio do saber no manejo do cateter, como condigdo para o

exercicio do poder e como estratégia de contra poder, ou seja, de resisténcia. Na concepcao
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foucaultiana, exerce poder quem possui um saber, um saber legitimado como verdade, mas na
pratica das enfermeiras o conhecimento adquirido por elas, seja no curso de habilitacdo para a
passagem do PICC, seja na experiéncia pratica do manejo do cateter Ihes confere poder, mas
um poder limitado, utilizado muito mais como uma estratégia de resisténcia. Este
conhecimento é tratado como algo valoroso no grupo de enfermeiras, mas incompreendido
por outros profissionais.

O poder produz saber, poder e saber estdo diretamente implicados; ndo ha relacdo de
poder sem constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo
constitua a0 mesmo tempo relagbes de poder (FOUCAULT, 2008). E nesse sentido que as
relacBes entre os profissionais da unidade podem ser caracterizadas como relacdes de forcas

entre saberes que em algumas situacfes se expressam como poder e outras como resisténcias.

4.2.2.1 O exercicio do poder/saber pelas enfermeiras

Na fala das entrevistadas nota-se uma ambiguidade no dominio do conhecimento
sobre 0 manejo do PICC, mesmo declarando-se detentoras desse saber, na pratica das
enfermeiras, este saber ndo confere poder de decisdo sobre o procedimento estando este poder
concentrado nas maos dos médicos. Nos discursos as enfermeiras afirmam que o0s
neonatologistas ndo sabem como manejar o cateter por ndo terem experiéncia com o
procedimento durante a sua formacdo. Uma das profissionais, ao falar sobre a visibilidade do

seu trabalho, afirma que esse conhecimento esté sob a tutela das enfermeiras:

Na realidade eles [os médicos] ndo sabem passar, ndo sabem nem
puncionar acesso periférico, poucos sabem, tudo tem que acionar o
cirurgido, entdo isso é um grande avango para a area de enfermagem, até
porque tem esse ato médico ai, e nds estamos conguistando bastante coisas,
e acho que isso arranha um pouco a imagem deles, por ndo saber, e a
enfermagem esta fazendo esse procedimento. Isso d& uma vantagem, da
poder, agora podado, um poder limitado, o que limita é porque a gente ndo
vai chegar 14 e fazer. Porque quando vocé tem uma equipe que é totalmente
coesa, que trabalha junto, da até para desmistificar isso, mas quando tem
determinados profissionais, eles [os médicos] querem saber o motivo pelo
qual vocé esta fazendo aquilo e, a partir do momento que vocé comeca a
fazer aquilo da a impressdo que vocé esta passando por cima do trabalho
deles, entdo a gente tem que avaliar a gente avalia, e discute, vocé néo
pode chegar assim e fazer, tem que discutir, porque € uma equipe, quer
gueira quer ndo. E13

O conhecimento sobre a cateterizagdo percutanea é vista por esta profissional como
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uma conquista e um avango na sua atuacdo e que, a falta dele por parte dos médicos, “arranha
a imagem deles”, a imagem da profissdo do conhecimento, historicamente atribuida a
medicina, mas contraditoriamente, elas mantém esta posicdo de obediéncia para ndo dar a
impresséo de que elas estdo passando por cima do trabalho do outro profissional.

Utilizando o conceito de capital simbdlico, percebe-se que, normalmente, as regras sao
estabelecidas por quem detém maior capital simbolico (prestigio, saber, reconhecimento).
Neste caso, observa-se que historicamente foi o profissional medico quem deteve este capital,
conferindo legitimidade ao seu poder invisivel, que se propaga no tecido social estruturando
comportamentos e valores, que viabilizam a continuidade deste prestigio no campo da saude
(FLORENTINO; FLORENTINO, 2009).

A profissdo médica é conhecida como uma profissdo de saberes, capaz de exercer um
dominio técnico sobre as outras profissdes da saude, um titulo legitimado socialmente por um
poder simbolico. As enfermeiras reconhecem que mesmo sendo detentoras deste saber/poder
elas ndo podem exercé-lo totalmente para ndo passar por cima do trabalho dos médicos.

Pode-se identificar um simbolismo outorgado a medicina pela sociedade, o que limita
a atuacao das enfermeiras, uma vez que elas nem cogitam a possibilidade de desautorizar o
médico e o exercicio do poder delas concentra-se no dialogo e nas discussoes.

As fontes de conhecimento das enfermeiras sobre o procedimento sdo o curso de
habilitacdo para a insercdo do cateter percutaneo, o que lhes confere um saber tedrico, e a
pratica diaria da cateterizacdo percutanea, que confere um saber pratico, mas elas ndo deixam
de relatar que a puncdo venosa periférica é a base dessa técnica. Este entendimento foi
identificado nas falas abaixo, quando as enfermeiras se referem ao curso de habilitagéo:

Foi um curso que complementou um conhecimento que eu ja tinha
previamente sobre 0 que era cateter percutaneo, porém é um curso de um
dia que, ele ndo te ensina a puncdo, entdo é um curso que vocé ja tem que
ter esse conhecimento prévio de puncdo, sendo, ele é s6 mais um
conhecimento tedrico, vocé precisa da pratica para estar utilizando o
treinamento, para botar em pratica no servico. E2

[...] puncéo é habilidade mesmo, pela pratica, mas a questdo de indicagao,
de verificar se 0 menino tem condicOes de realizar esse processo, porque
passar, porque tirar, por quanto tempo deixar, como manusear, acho que
esse conhecimento é o que é mais importante em todo esse processo, mais
até que a propria puncéo, ou a passagem do cateter, que € uma habilidade
pratica, entdo acho que eu tenho seguranca, pelo curso mesmo que a gente
faz, pelas discussdes que a gente tem, estdo discutindo o protocolo PICC, as
vezes, a gente tem acesso a alguma coisa, entdo acho que em relacdo ao
conhecimento sim, eu tenho uma certa seguranca. E4
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[...] ndo é so ter a técnica... tem um conhecimento por trds que a gente
carrega. E até o momento de se passar o PICC, chega uma parte em que a
gente gquestiona a real necessidade que se tem de realizar esse procedimento
naquele bebé porque, de uma certa forma, € um procedimento invasivo que
necessita de uma técnica estéril, e se a gente ndo tiver esse embasamento,
esse cuidado, é uma porta de infeccdo para aquele bebé, ndo s6 0 momento
de insercdo do cateter, mas também depois com sua propria manutengao.
E10

Para as profissionais o conhecimento tedrico e o pratico conferem segurancga, embora
elas afirmem que o conhecimento tedrico obtido no curso ndo é suficiente para 0 manejo do
cateter, sendo necessaria uma pratica para a realizagcdo do procedimento. Para Deleuze, em
conversa com Foucault (2001a), a pratica por muito tempo foi concebida como uma aplicagédo
da teoria como sua inspiradora, para ele as relacGes teoria-pratica sdo parciais e fragmentarias,
pois a teoria € local, podendo ser aplicada de outra forma em outro dominio, a sua aplicacdo
encontra obstaculos, uma espécie de muro que s6 pode ser atravessado pela préatica, esta é um
conjunto de revezamentos de uma teoria a outra teoria, e a teoria de uma pratica a outra.

A inter relacdo entre o conhecimento cientifico e as experiéncias € desejavel para que
se possa questionar a verdade redefinindo conceitos. Domingues e Chaves (2005) ao
abordarem esta tematica, como valor no agir do enfermeiro, em um hospital, também
identificaram o conhecimento como o suporte para o cuidar cotidiano das enfermeiras. A
atividade diaria confere praticidade ao procedimento tornando as profissionais mais
experientes como relatado pela E5, ao descrever o manejo do cateter por enfermeiras na

unidade:

Aprendi a manejar o cateter percutaneo depois de seis meses de experiéncia
em UTI neonatal, a principio foi uma experiéncia complicada, porque para
ter 0 manejo do cateter, tem que ter o manejo do acesso periférico, depois
desses seis meses de treinamento intensivo, pude passa-lo de forma facil,
experiente e com praticidade E5

O conhecimento também favorece a seguranca na tomada de decisdo em relacdo aos
pacientes e a equipe, embasa habilidades, confere dominio para agir de forma consensual e
poder. Para Domingues e Chaves (2005), o conhecimento utilizado alem de conferir poder,
assegura a iluséo de isengdo da responsabilidade, pois quem determina ndo é o enfermeiro,
mas sim a ciéncia, pois as enfermeiras estudadas acreditam que o conhecimento cientifico
substitui a sua vontade na tomada de decisao, o que parece conflituoso. O poder se materializa

na figura da profissional enfermeira quando ela € a responsavel pelo procedimento, um poder
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conferido por um titulo que o legitima dentro da unidade, onde ndo séo todas as enfermeiras
gue manejam o PICC, apenas as habilitadas, o que pode ser confirmado no discurso abaixo

sobre 0 manejo do PICC na unidade:

Aqui, somente os enfermeiros habilitados passam o cateter e sempre o
procedimento é feito por dois enfermeiros. Sendo que pelo menos, um dos
enfermeiros tem que ser habilitado. E assim, todo o cuidado com o cateter,
seja 0 curativo, seja uma obstrugdo, se houver sinais de infiltracdo, de
infeccao, etc. a gente sempre esta a frente para poder verificar as situagdes.
Sempre um enfermeiro. E8

O titulo conferido pelo curso de habilitacdo atesta o conhecimento das enfermeiras,
diferenciando-as e caracterizando-as como as responsaveis pelo procedimento, definindo a
sua responsabilidade em todas as etapas.

A ES8 traz a cateterizacdo como um saber que era privativo da medicina, da cirurgia
pediatrica, e que hoje foi adquirido pelas enfermeiras, ela relata, na dificuldade de executar a
técnica por puncao, em comparacdo ao que a cirurgia faz por disseccdo venosa, todo o seu
poder de fazer e saber fazer que Ihe confere status. A E10 completa afirmando que elas fazem
0 que o cirurgido ndo consegue fazer que é passar o cateter sem sedar a crianga, causando

espanto no profissional médico:

H& algum tempo atrés, a gente sabe apenas o médico passava 0 cateter
percutaneo. De um tempo para c4, a enfermagem tomou, adquiriu
autonomia pra fazer esse tipo de procedimento. Entdo, de pouquinho em
pouquinho, a gente consegue, mostrar que nés temos habilidade e temos
responsabilidade com esse procedimento, que € bastante invasivo e gque, na
minha opinido, tem um cuidado mais especial, porque é muito mais dificil
vocé conseguir achar/puncionar uma veia por fora do que fazer uma
dissec¢do, onde vocé abre e enxerga a veia. A gente consegue visualizar, ou
ter conhecimento da anatomia o suficiente para saber a anatomia da rede
venosa, pra gente fazer uma pungdo e passar um cateter e ele ficar central
que, muitas vezes, mesmo através de uma dissec¢do ndo fica, e a gente vai e
S0 com uma pungao venosa e periférica a gente consegue passar. E8

Eles [os médicos] ndo tem nem nocdo que a cada 7 dias a gente troca o
curativo e que o primeiro curativo é trocado a cada 24 horas. Muitos deles
ndo sabem nem o que é um PICC. Os residentes chegam aqui, olham o
menino e ndo sabem nem que acesso é aquele que ele esti usando. Tem uns
gue sdo mais interessados, tanto que no momento em que a gente fala que
vai passar um PICC, ficam ao lado, observando a técnica. Ja teve até
momentos em que uma residente quis entrar com a gente pra ver como é o
procedimento. O Cirurgido as vezes quer passar um PICC e para tentar
puncao quer sedar a crianca, eles falam: ‘Ah, como é que vocés conseguem
passar o PICC sem sedar a crian¢a?’ ‘Ah, consegue’. Um enfermeiro
passando um PICC nunca sedou crianca aqui. E10
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E este saber/poder que diferencia os profissionais, entre aqueles que sabem e os que
ndo sabem passar o PICC, mas deveriam saber. Esta realidade € relatada pela mesma

profissional, ao se referir as limitacGes para a realizacdo do procedimento na UTIN.

Eu acho que é a falta de conhecimento da equipe médica em relagdo ao
cateter percutaneo. Eu acho que o que barra é isso. Porgue, assim, a gente
recebe todo o curso, todo o treinamento e a gente sabe todos 0s beneficios,
eles também sabem, e sabemos também o manejo do cateter. Mas, eu acho
que ndo é uma coisa compreendida entre eles. A gente V€ isso,
principalmente, quando a gente tem contato com a residéncia médica.
Porque também o cateter é novo, relativamente, novo... N&do esta ha tantos
anos assim na nossa realidade, entdo a gente vé que os residentes, que séo
médicos mais novos, nem conhecem, vem conhecer, as vezes, ter o primeiro
contato aqui e, assim, sabem o que é o PICC, sabem pra que serve o PICC,
mas n&o sabem ter 0 manejo como a gente tem e que deveria saber. Eu acho
que isso dai, talvez, seja a chave do problema que a gente tem em relagdo ao
manejo com o cateter. E8

A problematica do poder de decisdo esta nas maos do medico e ndo das enfermeiras,
mostra que o saber delas permite questionar estas decisdes, mas ndo confere autonomia
técnica no manejo do PICC, um poder que existe que é descrito por elas, mas ndo é
abertamente exercido, um poder invisivel. A solugdo estaria no compartilhamento deste saber
com a medicina, para que se obtenha uma decisdo também compartilhada, como relatada pela
enfermeira.

Este poder exercido pelas enfermeiras pautado no saber téorico-pratico € um poder
ambiguo, um poder visivel, e invisivel ao mesmo tempo. Esta ambiguidade do poder também
foi descrita por Nobrega-Therrien (2004) ao pesquisar o exercicio do poder na profissdo de
enfermeiras em um hospital, a autora questiona sobre como pode o poder das enfermeiras esta
presente e ninguém vé-lo? Para a autora a resposta pode estar no fato de que
profissionalmente, as enfermeiras possuem uma influéncia social e politica limitada, embora a
luta por seus interesses nao seja tdo minoritaria assim nos conselhos de classe e sindicatos.

Essas relagdes de “poder-saber” ndo devem ser analisadas a partir de um sujeito do
conhecimento que seria ou néo livre em relacéo ao sistema do poder; mas é preciso considerar
ao contrario que o sujeito que conhece, 0s objetos a conhecer e as modalidades de
conhecimentos sdo outros tantos efeitos dessas implicagdes fundamentais do poder-saber e de
suas transformacdes histéricas (FOUCAULT, 2008).

Por dominacgdo Foucault ndo entende como a dominacéo global de um sobre 0s outros,

ou de um grupo sobre outro, mas as multiplas formas de dominacdo que podem se exercer na
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sociedade. Portanto, ndo o rei em sua posi¢do central, mas os suditos em suas relacGes
reciprocas: ndo a soberania em seu edificio Unico, mas as multiplas sujei¢cGes que existem e
funcionam no interior do corpo social. (FOUCAULT, 2001g, p.102)

Neste estudo, mesmo com o dominio do conhecimento sobre o manejo do cateter
percutaneo, o exercicio deste poder pelas enfermeiras é velado, ndo sendo percebido nem
pelas profissionais, uma realidade que para elas ainda é utopica. Um poder que se manifesta
mais como resisténcia do que como dominacdo, embora para Foucault, ndo exista um espaco
demarcado entre dominadores e dominados, entre quem decide e quem obedece, pois poder e
a resisténcia estdo diretamente relacionados, ndo existindo poder sem resisténcia correlata.
Mesmo que este seja um poder “secreto”, que nao se mostra efetivamente, que age em
siléncio, no ambito do discurso. J& a resisténcia é abertamente declarada, como se pode

verificar na proxima subcategoria.

4.2.2.2 O saber como resisténcia

Onde ha poder ha resisténcia, por isso ela nunca é exterior as relacbes de poder, e estas
ndo podem existir sendo em funcdo de uma multiplicidade de resisténcias que representam o
papel de adversario, de alvo de apoio. As resisténcias ndo sdo apenas oposi¢do a dominacdo
fadada a derrota, elas inscrevem-se nas relacfes de poder, como pontos, provocando levantes
de grupos ou individuos, inflamando certos tipos de comportamentos de contra-dominacéao.
As resisténcias podem incitar grandes rupturas radicais, mas é mais comum serem pontos de
resisténcia moveis e transitorios que introduzem na sociedade clivagens que se deslocam,
rompem unidades e suscitam reagrupamentos, recortando os individuos e remodelando-os
(FOUCAULT, 1988).

Ainda citando Foucault, para ele as resisténcias estdo presentes em toda a rede de
poder como

resisténcias, no plural, que sdo casos Unicos: possiveis, necessarias,
improvaveis, espontaneas, selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas,
violentas, irreconciliaveis, prontas ao compromisso, interessadas ou dadas ao
sacrificio; por definicdo, ndo podem existir a ndo ser no campo estratégico
das relagdes de poder (FOUCAULT, 1988, p.91).

As formas de resisténcias descritas nas relacBes de poder foram percebidas entre os
profissionais na estrutura estudada. Nao foram identificadas rupturas profundas nas relacfes, mas

sim estratégias precarias de lutas alicercadas no dominio do saber sobre 0 manejo do cateter
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percutaneo no seu aspecto tedrico e pratico e a legislacdo sobre o procedimento estabelecida
pelo seu orgao de classe.

O discurso da verdade se manifesta como resisténcia ao poder de dominag¢do no
trabalho das entrevistadas. Elas utilizam este saber como base para toda argumentacdo de
insubmissdo. Este discurso do saber é uma forma passiva de resisténcia descrita pela E11 ao

falar sobre as limitacOes para o exercicio da sua autonomia no procedimento:

Se tiver a necessidade, a gente comunica, e na maioria das vezes, 0
comunicado € aceito, porque eu acho gque quando a enfermagem é segura, e
faz com seguranca, raramente eles [os médicos] vao contradizer, porque
muitas vezes, eles podem contradizer pela manhd: ‘ndo! Acho que ndo!’, ai
de tarde, estdo indo atras dos enfermeiros: ‘aquela crianca vai realmente
precisar de um PICC!’. Entdo, na maioria das vezes que a gente menciona
a necessidade é porque existe uma real necessidade, até porque a gente nao
vai passar PICC por passar. E11

A seguranca neste discurso do saber, inviabiliza a contestacdo médica quando a
verdade é revelada no discurso da enfermeira que indica o procedimento, ou seja, mesmo o
médico ndo concordando inicialmente com a cateterizacdo, quando o que foi dito pela
enfermeira se concretiza na pratica na forma de uma necessidade para o neonato, aos médicos
sO resta a alternativa de concordar e as profissionais conseguem ultrapassar a barreira da
dominacdo, na presenca deste contra-discurso do poder.

Foucault traz um agente de contra-dominacgdo, os intelectuais que apresentavam um
discurso contra o poder, um contra-discurso. Na relacdo de forcas, existe um sistema de poder
sutil em toda a trama da sociedade que barra, proibe e invalida o discurso das massas e 0s
intelectuais tinham o papel de dizer a verdade que lutam contra as formas de poder na ordem
do saber, da "verdade", da "consciéncia", do discurso (FOUCAULT, 2001a).

Outra enfermeira quando perguntada sobre a visibilidade do seu trabalho traz o saber
como uma resisténcia que ela utiliza mesmo na presenca da prescricdo médica, exercendo seu

poder de decisédo e exibindo o contra-discurso:

O que eu vejo é que anteriormente a gente tinha mais autonomia para a
realizacdo do procedimento, a gente determinava mais, decidia mais quem
era que iria passar o PICC, avaliando as condi¢Oes de veia, uso de
antibidtico, se estava usando vendclise, se estava perto de terminar, se
estava em dieta zero ou j& estava fazendo uso de dieta, e agora fica mais
uma questdo de prescri¢do, a maioria das vezes quando se passa PICC aqui
é porque estava na prescricdo, mas eu particularmente ainda continuo
avaliando, vendo a necessidade ou ndo de um bebé passar um PICC, mesmo
gue ndo esteja na prescricdo. E2
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Diante das dificuldades, aqui se revela um mecanismo de indisciplina a dominacao,
onde a enfermeira, mesmo dando a impressao de um ajustamento submisso inicial, consegue a
realizacdo do procedimento baseando-se na sua avalia¢do clinica, ela ndo solicita a prescri¢do
para a sua agao, apenas comunica & equipe médica que vai tentar o procedimento.

O mecanismo de resisténcia continua sendo um meio passivo de atuacdo que, mesmo
utilizando a legislacdo do conselho de classe para reforcar a luta contra o poder, coloca as
enfermeiras na posigdo deste intelectual, descrito por Foucault como “maldito”. Um imoral
que € rejeitado no momento em que as coisas ditas por ele aparecem em sua verdade, ele
“dizia a verdade aqueles que ainda ndo a viam e em nome daqueles que ndo podiam dizé-la:
consciéncia e eloquéncia” (FOUCAULT, 20014, p.40).

Sobre o relacionamento com os outros membros da equipe, a profissional abaixo relata
que independente de quem solicite a passagem do cateter percuténeo ela utiliza a legislacao
para respaldar suas acdes como uma espécie de escudo contra o poder:

Eu ndo me ligo muito para qual é o médico que esta falando, em qualquer
situacdo, independente de qualquer médico, eu vou ter a mesma conduta, se
eu achar que aquele bebé ndo tem condigdes de passar PICC, eu,
independente do médico, digo: ‘esse bebé ndo tem condicGes de passar
PICC!”. O bebé pode estar, sei 14, 20 mil de plaquetas, independente do
médico que me pediu para passar, eu nao passo, se a coordenacao vier me
pedir para passar eu me posiciono, porque 0 COREN ndo me déa respaldo
para isso. E2

A Lei do exercicio profissional € um instrumento de tomada de decisdo por parte das
enfermeiras, validando as agdes das profissionais ao definirem suas atividades privativas.
Tomando como referéncia os mecanismos balizadores da lei, a resisténcia no discurso desta
profissional também se manifesta como uma revolta por nao realizar o procedimento e outra

colega, baseada na sua avaliacéo realizar:

O que me deixa muito revoltada é assim, casos, por exemplo, de bebés com
plaquetopenia, eu decido ndo passar por saber que ndo se deve fazer um
acesso, um procedimento tao invasivo como é um acesso central com o bebé
com plaquetopenia e vem outros colegas, sabendo até que eu disse que nao
ia fazer o procedimento, outros colegas que vem, e fazem, porque isso, eu
ndo tenho respaldo do meu Conselho para estar fazendo um procedimento
desse, e assim, se a cirurgia pediatrica vir e fizer um procedimento desses, e
0 bebé sangrar e tiver uma intercorréncia alguma complicagdo, ndo tem
problema, mas se for o enfermeiro que fizer isso, vocé ndo sabe quais sdo as
complicacBes que isso vai acarretar a vocé, porque vocé ndo tem respaldo
nenhum para estar fazendo aquele procedimento. Ja teve casos aqui na UTI,
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de bebé vir, teve uma passagem de PICC na SEMI, bebé com plaquetopenia,
e veio aqui para a UTI, e a fala dos profissionais era: o bebé complicou
porque passou PICC com plaquetopenia e sangrou muito. Entdo, a gente
ndo tem respaldo para isso, entdo, assim, ndo adianta: ‘ah, eu vou passar
porque 0 bebé vai ficar sem acesso’, ‘0 bebé vai ficar com periférico?’.
Chama a cirurgia! Passar PICC com o bebé com plaquetopenia foge a
nossa competéncia, foge ao que a gente pode fazer, mas as pessoas ainda
tém muito que, ter muita consciéncia sobre esse assunto, e quando a gente
ndo tem conhecimento, a gente acaba fazendo coisas que ndo sdo da nossa
alcada, infelizmente, muitas vezes, a gente paga por isso. E2

Utilizando a legislacéo, a enfermeira se isenta da responsabilidade sobre suas decisoes,
pois o discurso ndo é dela e sim da lei. Sobre o relacionamento, outra profissional relata que
se nega a realizar o procedimento por dominar o conhecimento sobre a passagem do cateter
percutaneo e deter o poder sobre qual o bebé que vai ser cateterizado, partindo do pressuposto
de que 0 médico ndo possui este saber, um mecanismo de indisciplina baseado no dominio do
saber:

Na maioria das vezes, por exemplo, se eu disser que eu ndo vou passar, e
nao vou passar, quem é que vai passar? Ele [o médico] vai fazer o que? Ele
nao vai passar, ele vai fazer o que? (risos), ele: ‘ah! as meninas ndo querem
passar!’ (risos), médico ndo tem pratica com isso, de certa forma, a
autonomia é realmente minha, por que digo: ‘ndo vou, ndo vou e pronto!’,
ndo tem mais ninguém, ai 0 que acontece as vezes é que passa de um
plantdo para o outro e o outro colega ja acha, na avaliacdo dela, que
merecia sim gue o cliente tivesse um acesso, ela vai correr o risco de passar
e passa. Mas eles [os médicos] dizem assim: ‘va passar, va!’E eu vou?
Né&o! E3

Partindo do pressuposto de que estes comportamentos de oposicdo podem ser
caracterizados como resisténcia aos mecanismos de domina¢do durante o manejo do PICC por
enfermeiras, a resisténcia aqui se manifestou sob a forma de negacdo a realizacdo do
procedimento.

O fato de ter mais experiéncia no manejo do PICC coloca a profissional numa posi¢ao
de superioridade em relacdo a seus pares, uma vez que se a enfermeira ndo passar o cateter,
nenhum outro profissional dentro da unidade tera habilidade e destreza para fazé-lo.

No pensamento de Foucault é fundamental investigar as resisténcias contra oS
dispositivos de poder, pois para compreender os dispositivos de poder é preciso observar as
estratégias antagbnicas que se colocam contra ele, e através do estudo das resisténcias é
possivel entender o funcionamento do maquinario do poder (ALVIM, 2010).

A resisténcia e 0 poder sdo co-extensivo um ao outro, nGS nunca SOmMos pegos na

armadilha pelo poder, sempre podemos modificar o dominio em determinadas condicdes,
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segundo uma estratégia precisa, em toda parte estamos em luta e, a todo instante, vamos da
rebelido a dominacdo e da dominacao a rebelido e as relacdes de poder, s6 podem existir em
funcdo de uma multiplicidade de pontos de resisténcia que desempenham nas relacdes de
poder o papel de adversério, de alvo, de apoio, de saliéncia onde se agarrar (FOUCAULT,
2005).

Pode-se perceber nos mecanismos de resisténcia utilizados pelas enfermeiras uma
relacdo de forcas principalmente com o profissional médico, mas extensivo as colegas
enfermeiras quando estas assumem posturas que fogem do padrdo estabelecido como verdade
pelo saber tedrico/pratico adquirido.

4.2.3 A PRESENCA DE UM PODER SOBERANO

O soberano é descrito por Foucault (2008) como o todo poderoso, aquele que faz valer
sua vontade pela superioridade da for¢ca, com que domina o adversario. Era a mecénica de um
poder que faz valer as regras e as obrigacdes, cuja ruptura constitui uma ofensa e exige
vinganca; de um poder que ndo precisa demonstrar por que aplica suas leis, mas quem sdo
seus inimigos, e que forcas descontroladas os ameacam. Um super poder monarquico, uma
disfuncdo do poder que provém de um excesso central, ele identifica o direito de punir com o
poder pessoal, soberano.

Apesar de na constituicdo do poder disciplinar Foucault negar a presenca de um
soberano possuidor desse poder incontestavel, o discurso das enfermeiras denunciam a
persisténcia deste poder que, de acordo com estas analises, estd localizado nas médos da
medicina. Um poder que elas descrevem como intransponivel pelos meios convencionais de
resisténcia utilizados, como as discussdes e 0 conhecimento.

Este soberano, materializado na figura do médico é descrito como aquele que
concentra o poder de decisdo sobre a insercédo e a retirada do PICC na unidade. Elas trazem
nas suas falas algumas caracteristicas do exercicio deste super poder, mostram a submissao
como algo inevitavel, apontam a fragilidade da categoria profissional como principal causa da

submissao e a retirada do cateter como o foco de um dos maiores conflitos.

4.2.3.1 Reconhecimento da presenga de um soberano

Nesta subcategoria 0 medico, 0 monarca e 0 soberano serdo considerados como
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sinbnimos, levando em consideracdo as metaforas de Foucault ao descrever o poder do
soberano.

O poder de decisdo do médico traz a prescricdo médica como a lei, como a palavra
final da qual as enfermeiras ndo podem esquivar-se de seguir, ele concentra o poder de
decisdo, determina a execucdo do procedimento e d& a ultima palavra nas situacdes de
conflito.

O meédico exerce um poder que desautoriza a enfermeira, que obedece as ordens
utilizando como resisténcia apenas com um contra poder que s6 encontra no conhecimento a
arma de defesa, mas ndo de combate. Esta analise ndo pretende fazer uma apologia aos
conflitos éticos no local de trabalho, achando que as enfermeiras devam tomar este poder das
méaos dos detentores por meio da relacdo de lutas, dessa forma, elas assumiriam o lugar dos
opressores e talvez, nesta posicdo, exerceriam um poder semelhante ao que elas estdo
submetidas.

O foco desta analise esti no estabelecimento das leis e nas formas de punicéo, pois
para Foucault o crime, além de sua vitima imediata, ataca o0 soberano, pois a lei vale como a
vontade do soberano e o castigo entdo, ndo pode ser identificado nem medido como reparagéo
do dano; deve haver sempre na punicdo pelo menos uma parte, que € a do principe
(FOUCAULT, 2008). Punicdo que ndo deve ser entendida apenas no seu aspecto fisico, mas
toda forma de coercdo, humilhacdes, limita¢6es, imposicdes e a submissdo propriamente dita,
gue enquanto ato voluntario torna o individuo passivo.

Para as enfermeiras entrevistadas, durante 0 manejo do cateter na unidade, existe este
soberano, cuja vontade € a lei, pois ele tem o poder de decidir, entdo ele determina e elas

obedecem:

E mais indicacdo da parte médica. Quando tem dificuldade em acesso
periférico, muito tempo de cateter umbilical, e ai opta pela passagem do
PICC. Mas é mais uma opgdo da parte médica, ai a gente pode sinalizar.
Mas quem determina séo eles. E6

[...] outra questdo é assim: pede para retirar o PICC e deixar com acesso
periférico, muitas vezes se a gente ndo tira, quando o médico vé que o bebe
nao retirou o PICC, ai faz novamente a solicitacdo, até ser feita a retirada,
entendeu, entdo, quando o médico aceita, se ele aceita, tudo bem, mas
quando ndo aceita, ai fica, muitas das vezes, dificil a gente manter o cateter.
E2

Outra enfermeira reforca ao relatar sobre o fato de que o0 médico manda e ela tem que
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obedecer, mas ela explica “o porqué” que tem que obedecer:

Porque é uma prescricdo médica que, infelizmente, ndés nao temos respaldo
para poder combater. Porque, pra enfermagem poder se respaldar, ndo é
apenas a enfermeira da unidade, é também a chefia. Entdo a gente precisa
de uma cobertura de chefia, de instituicdo, ndo é chefia apenas imediata, €
de instituicdo e de protocolo, de CCIH, de um monte de coisas juntas que
véo respaldar o enfermeiro a tomar certas atitudes junto a equipe médica. E
precisa também da parceria da equipe médica nesse procedimento. Porque
ndo adianta eu falar que tem que passar 48 horas - se o0 cateter esta
infectado - com acesso periférico, se 0 médico ndo entende que € dessa
forma que tem que ser feito. Entdo se ndo houver a parceira dos dois, a
gente acaba perdendo a autonomia. Porque, infelizmente, ainda existe a
soberania. Entdo a gente tem argumento, mas nem sempre a gente consegue
passar por cima de algumas condutas. E8

Para esta profissional a prescricdo médica é realmente a lei, € uma imposicdo do
codigo de ética que ela ndo se sente capaz de ir de encontro e justifica, equivocadamente, este
fato pela auséncia de respaldo. Esta cobertura estaria na instituicdo hospitalar, na concessao
de poder de decisdo as enfermeiras, nos protocolos como norma escrita sobre o procedimento,
na CCIH, o que poderia respaldar a permanéncia do cateter descartando o aumento do risco de
infecgdo por essa conduta e, sobretudo, no consentimento do outro. A resisténcia ndo esté na
enfermagem, mas sim no outro que, do lado de fora desta relacdo, deve prescrever o poder da
enfermeira.

A prescricdo médica também foi apontada no estudo de Bernardes (2008) como uma
das formas de manifestacdo do poder médico e de se fazer cumprir 0 seu dominio no ambiente
profissional das enfermeiras por estabelecer uma hierarquia no atendimento e na assisténcia
ao doente que deve ser cumprida mediante este instrumento.

A possibilidade de decidir estaria em partilhar com o médico o poder dele, como uma
espécie de concessdo da medicina. No estudo de Moya et al (2010), sobre as relacGes de poder
e dominacdo no ensino de enfermagem e sua repercussao na conformacdo de uma identidade
profissional subordinada, os autores dizem que apesar das queixas sobre a falta de liberdade e
de autonomia, as enfermeiras preferem a seguranca da posi¢do conhecida ( a subordinagéo)
aos riscos desconhecidos da autonomia e a consequente obrigacdo da tomada de deciséo. Elas
se autoconvencem da inexisténcia de alternativas ao staus quo ao qual estdo submergidas.

Esta ndo é uma caracteristica apenas da profissdo da enfermagem, é uma crenga
materializada pelo capitalismo. De acordo com o sociologo Zigmunt Bauman que, em Seu

livro Em Busca da Politica, ao analisar de algumas crencas contraditorias existentes na
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sociedade ocidental atual, conclui que essas crengas ndo precisam ser coerentes para que se
acredite nelas. Para explicar a perda de legitimidade que atinge a acao politica da sociedade,
ele apresenta duas dessas crencas: a de que achamos que a liberdade esta resolvida da melhor
maneira no mundo, ndo havendo mais necessidade de protestar e exigir uma liberdade maior
do que a que experimentamos; e de que, considerando a atual configuracdo politica e
econémica do mundo, pouco podemos mudar e, portanto, devemos nos contentar com os fatos
do modo como eles estdo (BAUMAN, 2000).

Ainda existe na enfermagem uma crenca de que a prescricdo médica deve ser
executada sem questionamentos por parte dos outros profissionais da equipe de saude. O
trabalho da enfermeira ndo € mais o do inicio da profissdo, no qual a enfermeira devia vigiar e
controlar os doentes, estando submetida as mesmas condi¢fes disciplinares destes, sendo
capacitadas a obediéncia. Hoje a sua pratica se fundamenta em conhecimentos cientificos,
com novas possibilidades de atuacdo na busca pelo estabelecimento de um saber proprio,
diferenciado, que qualifica a profissdo e que a aproxima do paciente.

O exercicio do poder médico e as obrigacbes de executar a prescri¢cdo de insercdo ou
de retirada do PICC prejudicam ndo so as enfermeiras que se submetem, mas a inexperiéncia
deles que sacrifica também o neonato como relatado pelas entrevistadas.

O estresse causado pelas tentativas de puncdo venosa em um beb& com poucas
possibilidades de sucesso na cateterizacdo percutdnea (por possuir apenas uma veia visivel
para puncdo) e a realizacdo do procedimento invasivo desnecessariamente em situacfes que,
segundo elas, ndo haveria uma indicacdo real para 0 acesso central sdo queixas das
profissionais que atribuem ao profissional médico a responsabilidade por esses atos, mesmo
sendo executados por elas. Sdo situacBes descritas pelas profissionais abaixo quando

perguntadas sobre a relagdo com os profissionais na unidade:

Acho que a maior questdo € com os profissionais médicos, teoricamente o
PICC ¢é de livre escolha do enfermeiro, avaliar sua necessidade, quando é
que se deve passar, quando tirar, vocé avalia as condi¢cBes do bebé, mas
aqui, o que a gente vé muito é a interferéncia do médico de determinar
guando vai passar, quando vai tirar, qual o tempo de durabilidade do PICC.
Vocé vé o PICC que vocé passou tem dois, trés dias, sendo retirado, entéo,
essa avaliacdo que teoricamente a gente aprende para estar vendo a
viabilidade do PICC, a necessidade do PICC, as vezes, foge, pela
determinacdo do médico de estar passando aquele PICC, entdo vocé vé que
tem um bebé que s6 tem mais um dia de antibiotico, dois dias de antibidtico,
vocé passa 0 PICC, pede para passar o PICC, e trés dias depois suspende
tudo, e tira o PICC, entdo, teoricamente ndo haveria necessidade de estar
passando esse PICC. E2
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H& autoridade médica porque, 0 que estd prescrito por mais que a gente
discuta se ndo mudar ali [na prescricdo], a gente tem que acabar fazendo
por ex: muitas vezes a crianga nao tem condigdes ou ndo tem indicagéo, ou
poderia ter um melhor resultado de uma outra forma e eles ndo tem muita
nogao de acesso mesmo, € ai eles fazem o que querem: tiram, botam quando
guerem. Acham que o foco infeccioso é o PICC, tiram o PICC, a gente
muitas vezes ndo tem retorno dessa cultura, sera realmente que foi o PICC?
Porque é s tirar e passar outro porque quem vai passar é a enfermagem,
entdo muitas vezes, chega menino recém nascido com menos de 24 horas de
vida, e eles querem que a gente faca o PICC, o menino edemaciado, que
poderia usar um cateter [umbilical] ou, em alguns casos, até um acesso
periférico mesmo poderia servir, mas eu percebo esse pedido deles como
uma falta mesmo de conhecimento sobre 0 acesso venoso, e eles aqui nessa
unidade néo participam do acesso venoso, se a enfermagem néo consegue
chamam a cirurgia. E4

Muitas vezes o médico é quem decide a passagem do cateter e a retirada do
cateter. Eles muitas vezes ndo ouvem o que a gente diz, ndo levam em
consideracdo até a propria crianca... Como acontece Varios casos aqui,
onde a crianga, nesse momento estd bem, mas a crianga é prematura, pode
descompensar, como descompensa, é entubada e, em questdo de 24 horas
depois, ela precisa novamente de um PICC. E antes de tirar, a gente
pergunta: ‘Vai tirar? Tem certeza? Nao é melhor deixar por mais 24 horas,
ndo?’. Eles ndo ouvem, vai e tira. Quando é daqui a 24 horas tem que
passar novamente. E6

Além dos riscos para a crianga, muitas vezes a decisdo médica também pbe em risco o
exercicio profissional da enfermeira, pois ela executa uma atividade que pode ir de encontro a
legislagdo profissional. As enfermeiras abaixo, ao se referirem ao relacionamento com os

profissionais da unidade, falam que se sentem desrespeitadas e explicam o motivo:

Tem momentos que, por exemplo, a gente diz: ‘ah! Nesse menino a gente
ndo vai passar PICC, por isso, e isso, e isso’, ‘ah! Mas tem que passar!’,
‘ah! Como assim?’. Apesar de ser eu que faco o procedimento, o risco é pra
mim e pra crianca, mas quem decide sdo eles [os médicos] independente do
risco, para crianga e para mim, entendeu? Se eu tenho autonomia para
passar, eu acho que também tenho autonomia para dizer que ndo vou
passar, mas em alguns momentos isso é atropelado, mas a gente conversa,
bate boca mesmo (risos), e ai vai. E3

Eu vejo que, por mais que vocé tenha conhecimento teérico, pratico, por
mais que vocé exponha o que vocé acha, ela s6 vai fazer o que ela acha, a
médica ou o médico, se quiser, e as vezes, 0 que eu acho é que, mesmo
concordando com vocé, para sustentar o ego, ndo faz, entendeu, ndo que o
que ela esta falando seja coerente, ‘eu ndo vou fazer ndo, porque eu quero
assim! Eu vou fazer assim!’, eu acho. E9

E uma questdo de quem manda e quem obedece de um poder que mesmo incoerente
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nos seus designos, se faz cumprir por possuir uma legitimidade conferida por um titulo que
por si sO, agrega poder a esta pratica. Esta reflexdo € uma tentativa de deslocar as
profissionais do local movedico onde elas se encontram para que avancem na sua
emancipagdo como profissionais da area da saude, com identidade e autonomia através do
exercicio de suas competéncias politicas compreendendo que esta situacdo de inércia é

mundial e ndo apenas local.

4.2.3.2 Submisséo ao poder

Considerando a presenca deste super poder medico e a fragilidade da resisténcia destas
profissionais, que como detentoras de um saber ndo conseguem exercer poder de decisdo, esta
subcategoria trata das situacGes nas quais elas relatam essa submissdo como uma realidade
cotidiana e ndo apenas um mito socialmente instituido.

Durante a descri¢do das falas, houve momento em que se tem a impressdo que estéo
sendo descritas situacfes vivenciadas por enfermeiras do século XIX, do inicio da
profissionalizacdo da enfermagem moderna. Ao falar sobre sua autonomia no manejo do
PICC a enfermeira abaixo, nega a autonomia da sua profissao explicando que a decisao é da

equipe meédica:

Autonomia, eu acho que é o seu poder de decidir entendeu, é seu poder de
tomar decis6es e dizer, ndo eu acho que é assim, é vocé se sentir segura e 0
servigo lhe apoiar, para decidir entendeu? Porque as vezes, a enfermagem
ndo tem autonomia, ndo adianta dizer que tem porque vocé ndo tem, vocé
ndo tem, dentro de um servico, vocé ndo tem, eu ndo vejo servigo que vocé
tenha autonomia, porque vocé até pode decidir uma coisa ou outra coisa,
mas a sua decisdo, sempre vai envolver a decisdo médica, vocé da a palavra
dois e 0 médico da a palavra um e zero. E a decisdo fica por conta da
equipe médica. E9

A enfermeira depoente quis indicar na sua ordenacdo que a decisdo da enfermeira
neonatal esta quase sempre em segundo plano. As profissionais se submetem também porque
0 meédico, quando n&o tem conhecimento suficiente sobre o PICC para poder argumentar com
as enfermeiras o motivo da retirada do cateter “sabotam” a resisténcia destas profissionais ndo
deixando prescrita uma solugdo para manter a permeabilidade do Iumen do cateter. A
enfermeira se sente impotente para a manutengdo de uma solugdo que néo esta prescrita, fato

expresso pela profissional quando justifica a retirada de um cateter:
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Aqui a gente ndo tem muita autonomia para estar mantendo o cateter,
porque, por exemplo: o PICC precisa ter uma solugdo para manter, entdo a
gente decide: a gente vai manter o cateter, ‘e ai vai ficar um PICC
hidrolisado?’ N&@o pode, 0 médico tem que prescrever alguma solucdo para
colocar no PICC, entdo, as vezes, quando o bebé ndo tem mais nenhuma
solucdo para correr, se 0 médico ndo decidir que vai manter o PICC, a
gente ndo tem como manter porque a gente ndo pode deixar o PICC
hidrolisado e a gente n&o prescreve solu¢do nenhuma para poder manter em
PICC. E2

A disciplina é um poder que cria entre os individuos uma relacdo de limitacdes
inteiramente diferente da obrigacdo contratual; a aceitacdo de uma disciplina pode ser
subscrita por meio de contrato; a maneira como ela é imposta, 0s mecanismos que faz
funcionar, a subordinacdo nédo reversivel de uns em relacdo aos outros, 0 mais poder que é
sempre fixado do mesmo lado, a desigualdade de posi¢do dos diversos parceiros em relagéo
ao regulamento comum opdem o laco disciplinar e o lago contratual, e permitem
sistematicamente falsear este Gltimo a partir do momento em que tem por conteddo um
mecanismo de disciplina (FOUCAULT, 2008).

O poder disciplinar também submete trazendo a cerca, um muro alto, intransponivel
que para Foucault (2008) é cuidadosamente trancado e caracterizado pela figura simbdlica do
poder de punir. A prescricdo médica novamente é apresentada como este muro alto por uma

enfermeira quando fala sobre sua autonomia na retirada do PICC:

Muitas vezes em relacdo a equipe medica ha uma discordancia muito
grande, principalmente no momento de retirar o cateter, muitas vezes a
gente acredita que ndo custa nada deixar vinte quatro horas de observacio
apods a retirada de antibiotico, por exemplo, por que a gente ainda vai ver
como é que a crianca vai se manter até 1a. Muitas vezes eles querem retirar
de imediato e ndo tem, muitas vezes, 0 argumento necessario para
convencer que essa é a melhor forma, mas a gente acaba tirando, porgue,
esta prescrito, prescrito e acabou. E4

Para Foucault (2008, p.29), o corpo esta mergulhado num campo politico e as relages
de poder tém alcance imediato sobre ele sujeitando-o e obrigando-o a cerimdnias. Este
investimento politico que esta ligado a sua utilizacdo econémica e sua constituicdo enquanto
forca de trabalho, so é possivel se ele estd preso num sistema de sujeicdo. Num mecanismo
onde “o corpo s se torna forga util se ¢ a0 mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso .

A sujeicdo ndo € obtida apenas pela violéncia ou pela ideologia, ela pode ser

calculada, organizada, tecnicamente pensada, pode ser sutil, pode haver um “saber” do corpo,
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a tecnologia politica do corpo, difusa sendo impossivel localiza-la num tipo definido de
instituicdo ou no aparelho do Estado (FOUCAULT, 2008).

A submissdo também € consentida porque as enfermeiras atribuem aos medicos a
autoridade dentro da unidade e porque eles ndo aceitam questionamentos so restando para elas
a obediéncia, fatos relatados por duas enfermeiras quando falam da sua autonomia no
procedimento:

Muito pouca, digamos que de 100 % de autonomia, eu tenha 10%
entendeu? Assim, porgque por mais que eu ndo queira, digamos, retirar um
PICC de um menino que eu sei que foi dificil a insercéo, porque ‘ah, retirei
um PICC agora porque vai suspender antibi6tico, 0 médico suspendeu hoje,
vai retirar hoje?’, “Vai! Vai retirar hoje!’. Amanha eu sei que aquele bebé
vai precisar de um novo acesso, eu tenho que retirar, vou dizer o que? Eu
nao vou retirar? Porque eles ndo aceitam questionamento, eles ndo aceitam
que eu diga: ‘gente! Esse PICC foi de dificil acesso, foi dificil passar esse
PICC, na na na na na’, ‘Ah ndo, tem que retirar, ele esta 6timo, suspendeu
antibiotico, tudo negativo’. Eu vou fazer o que? N&o vou retirar? E9

A submisséo é estabelecida de uma forma que ndo é possivel compreendé-la apenas
como um ato voluntario de obediéncia, e tratando-a como este investimento politico citado
por Foucault, é que se pode defini-la como uma subsuncao, onde a submissdo da trabalhadora
é mais do que a simples aceitacdo de uma imposicdo externa. Elas mostram também uma
relagdo de dependéncia com o opressor, uma dependéncia velada. A enfermeira estd téo
acostumada a lei que muitas vezes sinaliza para 0 médico a necessidade da prescrigdo, pois

para ela o procedimento deve realmente estar prescrito:

[o cateter percutaneo] é no caso, uma rotina nossa aqui ja, a passagem do
cateter, a gente ja tem a autonomia de estar vendo se ja tem seis ou sete dias
de cateter umbilical, a gente ja vai procura o médico, sinaliza, vé as
plaquetas do paciente, vai até o prontudrio, sinaliza, e assim..., espera so
ele, no caso agora mesmo tem que estar colocado em prescricdo médica a
passagem do cateter, n6s nao temos autonomia ainda de assim...nés vemos,
ver, visualizar e passar, a gente ainda tem que se reportar ao médico para
que coloque em prescricdo para poder passar o cateter percutaneo. E7

Este status de subordinagéo, segundo Moya et al (2010), esta relacionado com o fato
das enfermeiras terem a necessidade de ser reconhecidas como membro da equipe de saude,
preferindo as aliangas aos conflitos com a equipe médica. A no¢do de subordinacdo deriva da
crenga da onipoténcia do opressor, elas créem que o poder dos médicos € absoluto e tém medo
da liberdade da tomada de decisdo. A explicacdo desse fendbmeno também passa pela

internalizacdo por parte das enfermeiras, dos valores do opressor durante a formagéo
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académica, onde o modelo biomédico, positivista, mecanicista da medicina esta incluso e,
durante a pratica profissional, quando a tecnologia se transforma em simbolo de
profissionalizacdo e competéncia.

Com base nestas premissas, as enfermeiras separam e hierarquizam os cuidados
técnicos como prioritarios na sua pratica em detrimento dos cuidados de ajuda e de suporte
que mais caracterizam a sua profissdo, tornando-se invisivel, atribuindo ao opressor uma
visdo positiva e a si uma visdo negativa (MOYA et al, 2010).

E o que Andrade (2007) traz como o “mito da subalternidade do trabalho da
enfermagem a medicina”, este sustentado socialmente e dentro da propria categoria da
enfermagem, onde a enfermeira seria - também por questdes de género - historica e

socialmente subordinada.

4.2.3.3 A fragilidade da categoria profissional

Esta subcategoria traz a fragilidade da categoria profissional que se revela na falta de
corporativismo, de firmeza e de unanimidade nas decisfes e opinides, e resulta em diferencas
de posturas profissionais e na submissdo a decisdo médica.

Aqui poderiamos pensar nas questdes sociais e de género que marcam a histdria da
enfermagem e a classificam como profissdo feminina, de pouco prestigio, com imagem de
categoria profissional fraca. Ao comentar sobre as situacdes conflituosas com a equipe
médica, a enfermeira abaixo nega a existéncia de problemas com a equipe médica e confirma

que a enfermagem € o lado fraco desta relacdo e que, deste fato, resulta a sua submissao:

Conflito nunca teve, teve assim, discussdes de vocé dizer, eu acho que ndo
deve, mas por a gente saber que o nosso lado é o mais fraco, a gente nunca
vai dizer eu ndo vou fazer, ja houve casos assim, de por exemplo, falar para
retirar e a gente ficar prolongando, prolongando e s6 retirar no outro dia e
a médica ai questionar, ‘porque é que ndo foi retirado?’ ‘Porque é que nédo
retirou ainda?’ ‘Ah, ta, ta bom eu vou retirar’. E9

No estudo de Bernardes (2008) também foi identificada uma tentativa de negacgéo da
existéncia destes conflitos com a medicina quando se consideram as relacdes de poder e a
autonomia, mesmo a enfermeira demonstrando a necessidade de se manter um bom
relacionamento no ambiente hospitalar. No discurso acima, também se percebe uma tentativa
de burlar a determinacdo médica prolongando a retirada do cateter, mas quando questionada

pela médica, a enfermeira responde com a execucao da ordem.
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A idéia de subordinagdo da enfermagem a medicina é um processo historico que
segundo Foucault (2001d) inicia-se com a invencdo do hospital como instrumento terapéutico
no final do século XVIII. Até meados deste século, os religiosos detinham o poder nesta
instituicdo, com a medicalizagdo houve a introducdo da disciplina e de suas técnicas de
distribuicdo dos corpos no espaco, de controles que baniram os religiosos desta estrutura e
transformaram o sistema de poder no interior do hospital. Antes, quem detinha o poder era o
pessoal religioso destinado a assegurar a vida e salvar a alma.

Neste contexto, 0 médico passa a assumir o controle econémico do hospital e as
enfermeiras sdo ali introduzidas para controlar os doentes. Essas relacbes hierdrquicas se
manifestam no ritual da vista descrito no regulamento dos hospitais do século XVIII que dizia
“onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado por uma sineta, que
a enfermeira deve estar na porta com um caderno nas maos e deve acompanhar o médico
quando ele entrar” (FOUCAULT, 2001f, p.64).

Neste periodo foi marcada a subserviéncia da enfermagem a medicina. Além disso,
Padilha et al (1997) acreditam que o fato desta relacdo se estabelecer entre géneros diferentes
com a predominancia do feminino para a enfermagem e até bem pouco tempo do masculino
para a medicina, tem um peso significativo na forma como se relacionam esses profissionais
devido ao fato da mulher ser historicamente submetida ao poder masculino. As mulheres
também desenvolveram acdes de cuidados caritativos das religiosas, das parteiras leigas e de
voluntarias na assisténcia aos doentes e, devido a estas atividades em muitos lugares, a
assisténcia de enfermagem ainda € subsidiada pelo trabalho do médico, sendo o controle e a
disciplina inerentes a enfermagem.

Estas praticas imprimem nas enfermeiras caracteristicas estereotipadas de obediéncia,
humildade, respeito a hierarquia que sdo esperadas e exigidas muitas vezes desde a formacao
e permanecem na vida profissional pela equipe multiprofissional e pelos pacientes. Padilha et
al (1997).

Acho que é por questdo de cultura, o enfermeiro ele muitas vezes ainda néo
luta por isso, porque, se eu cuido do meu bebé 24 horas, e eu vejo a real
necessidade dele, acho que vem também por questdo de cobertura, o que é
que o nosso conselho traz, isso ainda ndo esta bem explicito, que o
enfermeiro tem autonomia de verificar a necessidade desse cateter e estar
passando sem comunicar ao médico. E11

Perpetua-se na enfermagem um sentimento de impoténcia coletiva e da certeza de que
0s problemas com a profissdo ndo tém solucdo, e esta cultura tem afastado cada vez mais as

profissionais dos espacos de atuacdo politica e de luta, seja por questdes assistenciais ou
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profissionais. Para Nascimento (2007) a cultura da enfermagem forma-se no contexto do
trabalho baseada na concepcdo de mundo elaborada na formacdo, articulando-se com a
consciéncia que ela, enquanto intelectual, desenvolve na sociedade em que esta inserida, ou
seja, a cultura da enfermagem é a forma como este profissional desenvolve e legitima suas
préaticas no mundo do trabalho.

Resgatando o percurso histérico da enfermagem pode-se entender que a profisséo se
configurou como subordinada ao saber e ao fazer da medicina, desprovida de liberdade, e
construindo suas bases tedricas sob 0s ensinamentos médicos que foram passo a passo
transferindo técnicas e procedimentos para esta profissional que deveria ndo s6 controlar os
doentes, como também cumprir as prescri¢des médicas.

Durante a histéria da enfermagem a cultura tem priorizado mais a execugdo de
técnicas e a reproducdo rigida do conhecimento do que o atendimento as necessidades
concretas que o trabalho da enfermeira exige, preparando a enfermeira mais para a submissao
e para a aceitacdo das imposicOes do contexto de trabalho do que para a ado¢do de uma
postura critica sobre o cotidiano (NASCIMENTO, 2007).

Culturalmente parece estar faltando na profissdo, especificamente a da enfermeira,
maior criatividade, reflexdo e critica para imaginar formas diferentes de lidar com as
solicitagfes do outro, de reconstruir sua atuagéo, de sair desta passividade que gera sofrimento
psiquico e moral, seja individual ou coletivamente. E importante notar que muitas vezes nio
se percebe essa restricdo a liberdade, e por isso subentende-se que se € livre.

A convivéncia com colegas despreparadas politicamente e que, diante das situacGes de
conflito optam pela alternativa mais fécil, aproximando-se ou compactuando com aqueles que
detém o poder, no caso, com a medicina, dissolve a forca da enfermeira enquanto classe
trabalhadora e anula a sua capacidade politica e, desta forma, na resolucdo do conflito,
enfermeiras constituem um aglomerado de profissionais desunidas e subordinadas. Esta
pactuacdo com o detentor do poder em detrimento da associagdo com as outras enfermeiras

pode ser percebida na fala da E2, quando relata sobre as limitagdes na sua pratica:

E mais a questdo de viabilidade mesmo, eu as vezes, evito passar um PICC
por avaliar essas condi¢des mesmo, de ndo ter necessidade, porém o que
acontece, quando eu decido ndo passar, geralmente tem outros profissionais
que vao e passam, por exemplo: bebé com plaquetopenia, a gente sabe que
tem um valor que vocé pode passar um PICC, eu, dentro do meu
conhecimento, eu sei que ndo devo passar, porque eu ndo sou respaldada
para isso, porém aqui existem profissionais que pouco importa, se 0 médico
pedir para ele passar com plaquetas de 10 mil, ele vai e passa. E2
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O problema desta reproducdo cultural de submissdo da enfermagem d& margem ao
surgimento de uma violéncia horizontal entre os membros do grupo oprimido no contexto de
trabalho.

No estudo de Moya et al (2010), a internalizagcdo de uma visdo negativa de si mesmo,
que ocorre na incapacidade dos oprimidos de questionar os detentores do poder, conduz a
projecdo de uma agressividade acumulada contra os membros do proprio grupo, aspecto
observado na falta de coesdo das enfermeiras. Esta falta de unidade na atuacdo das
enfermeiras também foi citada e criticada por duas profissionais nos discursos abaixo ao

relatarem sobre as limitagBes para a pratica da cateterizacao e as situag6es de conflito:

Porque depende muito de com gquem vocé est4 dando plantdo, e dentro da
equipe de enfermeiros mesmo, eu acho que ndo se impde, talvez se a gente
se posicionasse de uma melhor maneira, se nés fossemos coesos nas nossas
decisdes, do... 0 que é mesmo protocolado na passagem do PICC, se a gente
tivesse firmeza nas nossas decisfes, nas nossas escolhas, de quando vai
tirar, quando vai colocar, talvez os médicos respeitassem mais a nossa
posicdo, o problema e que a gente ndo tem uma unidade de pensamento
dentro da equipe de enfermagem, e 0 que eu acho, entendeu, acho que isso
interfere bastante. E2

E a gente discute muito, as vezes da conflito como eu falei porque a equipe é
grande e tem posturas diferentes, as vezes, por exemplo, eu digo que eu, a
gente na equipe naquele dia, naquele plantdo dizemos ‘oh, ndo vamos
passar’ € quando chega a equipe de enfermagem da noite, ‘ah vamos
passar’, 1ss0 de certa forma, como os colegas ndo tem uma opinido Unica
também, eles se sentem, os médicos se sentem no direito também de
pressionar pra ver quem vai, entendeu? Mas isso tem melhorado muito na
verdade, mesmo por que é a gente tem muito discernimento em dizer que vai
passar ou que ndo vai passar, em decidir qual é o bebé e, com o
relacionamento melhorando também, essas coisas vdo mudando, é uma
coisa gque acontecia mais antigamente, que agora esta bem. E3

Berti et al, (2008) na sua pesquisa também encontraram resultados semelhantes, pois
os enfermeiros identificam no relacionamento com seus pares um baixo corporativismo entre
eles gerando conflitos quando eles se aliavam a médicos para prejudicar seu colega de
profissdo ou negavam ajuda a seus colegas. Na realidade estudada a insatisfacdo das
enfermeiras se manifesta como uma agressividade contra as colegas de profisséo porgue estas
ndo conseguem manter uma coesdo na atuacdo do grupo no manejo do PICC. Na
impossibilidade de transpor a barreira da dominacdo elas dirigem a insatisfacdo para as
colegas que estdo na mesma posicdo, ou seja, vivenciando os mesmos efeitos de dominagéo

do poder.
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Em Freire (1987), na situacdo concreta de opressao, o0 comportamento dos oprimidos
reflete a estrutura da dominacao e quando se frustram com a sua atuagcdo passam a exercer um
tipo de violéncia horizontal agredindo seus companheiros, dessa forma, estardo agredindo

neles, indiretamente, o opressor hospedado neles.
4.2.3.4 Desencontro de saberes: a retirada do PICC como foco de conflitos

As diferencgas de condutas entre as enfermeiras e os neonatologistas sobre 0 momento
da retirada do cateter foi citada como a situacdo que gera o maior nimero de conflitos na
unidade. Enquanto as enfermeiras optam pela permanéncia do cateter até a estabilizacéo e alta
dos bebés, os neonatologistas solicitam a remocao precoce justificando o risco de infeccédo
para 0 neonato com o uso prolongado do dispositivo.

Desta forma, os conflitos sdo resolvidos ap6s uma negociagdo entre saberes diferentes
gue ttm em comum a intencdo de estar fazendo o melhor para 0 RN. Na maioria das vezes
prevalece a vontade médica quanto a prescricdo da conduta sobre o procedimento, e
dificilmente ha um consenso sobre a retirada, gerando nas enfermeiras um sentimento de
impoténcia por ndo poder decidir sobre um procedimento que elas consideram delas, como

pode ser observado na seguinte fala:

Eu acho que [...] a autonomia chega até certo ponto, até o ponto onde a
gente consegue apenas cuidar do cateter, onde a gente olha o cateter,
vé/observa as reagbes, se tiver algum problema.. [..] a gente tem
autonomia pra poder indicar a passagem e conversar com a equipe sobre
esse procedimento. Mas, assim, em relacdo a minha autonomia com o
procedimento, ela é limitada; a minha e a do pessoal de enfermagem. E
limitada no sentido de que a gente passa, a gente cuida, mas na hora de
retirar j& ndo € mais com a gente. E8

As enfermeiras diante destas situagdes vivenciadas relatam que a autonomia delas no
procedimento se restringe ao cuidado com o cateter, quando este cuidado se estende ao
neonato as decisdes sdo meédicas gerando insatisfacdo. Os achados do nosso estudo foram
similares aos de Lima (2009) que pesquisou a utilizacdo dos dispositivos venosos periféricos pelo
enfermeiro no cuidado ao RN e criangas, a autora concluiu que a enfermeira tem autonomia para a
insercdo dos diferentes dispositivos venosos periféricos, porém ndo tem autonomia para indicar o
PICC, situando a natureza da autonomia da profissional apenas no campo da técnica por ser
detentora de conhecimentos que a habilitaria a desenvolver a técnica

Observando os conflitos nas relagbes do cotidiano de trabalho de enfermeiras, Aradjo
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Netto e Ramos (2002) também identificaram que a maioria dos conflitos ocorre entre os
médios e as enfermeiras, surgindo frequentemente nas situacGes assistenciais causados pela
necessidade de construcao e delimitacdo do papel da enfermeira na interface com o papel do
médico gerando um dilema para ela quanto a tomada de decisdo e definicdo do seu papel, ela
questiona a sua autonomia (limite profissional em relacdo ao outro trabalhador), sua
competéncia para discutir a ordem médica, sua responsabilidade com o paciente e 0 exercicio

do seu papel. Este dilema pode ser percebido no discurso que se segue:

A minha insatisfacdo € que apesar de toda essa complexidade [do
procedimento], nossa autonomia é barrada, em alguns sentidos, como:
guando somos habilitadas pelo curso a gente sabe que se o cateter tiver
sinais de infiltracdo, a gente pode deixar o cateter em observagdo por 24
horas e depois reavaliar esse cateter. Mas, na nossa vivéncia e ha nossa
pratica, a equipe médica, solicita a retirada imediata e a gente tem que,
entre aspas, obedecer. Existe também a questdo de infeccdo de cateter.
Quando existe alguma suspeita de infec¢do, onde o sitio de infeccdo é o
cateter, a gente também aprende que deveriamos primeiro tratar o cateter
antes da retirada, ou retirar o cateter, passar 48 horas, com acesso
periférico para depois puncionar outro acesso central, justamente, para
poder bloguear esse sitio de infec¢do. E nada disso €, na verdade, seguido.
E ndo é seguido, ndo por nossa determinacdo de enfermagem, e sim pela
determinacdo médica. Ent&o, a gente tem toda uma autonomia na passagem
do cateter, na avaliagcdo do cateter, mas a retirada dele ndo nos pertence.
Entdo, essa é minha insatisfagdo na verdade. E8

Para Aradjo Netto e Ramos (2007) as enfermeiras se apdiam no conhecimento préatico
e tedrico, nas normas institucionais, na forma como as coisas sdo feitas nos processos de
trabalho e nos resultados de seu préprio trabalho constituido pela sua experiéncia para
conduzir os conflitos. As falas das enfermeiras descritas abaixo trazem estas situacdes ao

relatarem sobre suas limitacdes para a execugdo do procedimento:

[...] eu ndo posso definir, assim, na minha avaliacdo se eu tenho um bebé
que ele esta em D4, por exemplo, de antibidtico e ele vai fazer mais trés, o
médico pede para retirar o PICC hoje, porque ndo deixa? SO faltam trés
dias de antibidtico, esse bebé poderia ficar mais esses trés dias, ai se vocé
retira, provavelmente, vocé vai ter que pegar um acesso periférico, ai perde
0 acesso, ai vocé vai ter que puncionar, entdo o bebé fica multi puncionado
desnecessariamente, que a gente sabe que a utilizacdo do PICC, tem casos
de utilizar nove meses o PICC, entendeu? Entdo é questdo de rotina médica
mesmo, que as vezes, tem médico que ndo sabe nem o que é o PICC emsi, 0
que é o cateter, de que ele é feito, mas ai manda tirar o PICC, uma infeccéo,
a primeira coisa e tirar o PICC, ninguém manda tirar uma disseccéo,
raramente tira uma disseccao, porque a dissec¢do quem faz é a cirurgia,
entendeu, mas PICC, como é a enfermeira que faz, poder tirar qualquer
hora, tira e bota qualquer hora, t4 entendendo? E2
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Na fala se percebe um sentimento de desvalorizagdo do trabalho da enfermeira pelos
médicos uma vez que, para a profissional, como a insercdo do cateter € um procedimento
realizado por enfermeiras, ndo tem valor podendo ser retirado a qualquer hora conforme
solicitagdo médica, tratamento este que ndo é dado aos cateteres inseridos pela cirurgia
pediatrica. Em Fernandes et al (2002), encontramos uma explicacdo para este fato que pode
estar no entendimento de que o trabalho da enfermeira ainda é percebido como extensdo do

trabalho doméstico exercido por mulheres, ou seja, invisivel e socialmente desvalorizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objeto e a andlise deste estudo buscou-se compreender as relacdes de
poder vivenciadas por enfermeiras durante 0 manejo do PICC em uma UTIN. Analisar as
relages de poder proporcionou um movimento constante de ir e vir dentro das categorias
estudadas, dos conceitos defendidos por Foucault e da literatura levantada sobre esta tematica
na producdo cientifica da enfermagem de forma a estabelecer correlacbes entre seus
elementos, a individualidade dos sujeitos dessa pesquisa e a coletividade organizacional.

A prética de enfermeiras com o PICC permitiu identificar a conformacédo das relagdes
de poder no trabalho das enfermeiras, seus momentos de exercicio e de submissdo. Também
foi possivel compreender que a pratica de conscientizacdo sobre a posse de poder e a
necessidade do seu exercicio ndo faz parte da rotina das profissionais.

No primeiro momento a UTIN estudada serviu como metéafora para exemplificar de
forma bastante persuasiva como o Panoptismo estd presente na vida da sociedade e ndo
apenas nas prisdes descritas no Antigo Regime de Foucault. A estrutura fisica reproduz o
principio do Pandptico: ver sem ser visto e o quadriculamento coloca cada um no seu devido
lugar. Nela pode-se perceber através de uma comparacdo simples, facilitada pela minha
experiéncia na especialidade e na execucdo do procedimento, a distribuicdo e a configuracédo
das relacdes de poder vivenciadas pelas enfermeiras no manejo do PICC. Os efeitos deste
poder sobre as enfermeiras mostraram-se como o grande Leviatd, ameacador, presente e
constante, dando a elas a certeza da punic¢ao dos desvios.

N&o se trata de identificar aqui uma punicdo fisica, mas talvez, algo tdo violento
guanto a mesma, na medida em que se investe a alma das profissionais; que desvirtuam as
potencialidades; que as imobilizam numa prisdo com o cadeado aberto; as mesmas onde elas
mecanicamente se encarceram, mesmo sabendo que as portas destas estdo abertas, mantém-se
na rotina por ndo acreditarem que é possivel vivenciar numa situacdo melhor do que a ja
experimentada. Trata-se de questionar que tipo de cuidado pode ser prestado por cuidadores
encarcerados? Penso que para cuidar do outro é preciso primeiro cuidar de si, saber quem se
€, quem se quer ser engquanto cuidador, afinal € dificil oferecer o que ndo se tem em termos de
liberdade.

N&o sé no que se refere a estrutura fisica, mas o funcionamento da unidade também
tem um objetivo “panoptico”, onde se observou a norma, o controle do tempo, dos

movimentos, do espaco, 0s vigias, 0s vigiados, o exame e a producdo do conhecimento de
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forma a pensarmos no aspecto produtivo do poder.

Na primeira categoria, A disciplina no manejo do cateter percutaneo por enfermeiras,
a partir dos discursos das entrevistadas, pode-se perceber como a disciplina esquadrinha o agir
das profissionais entrevistadas definindo o tempo, 0 espaco e as relacbes que esta profissional
estabelece com o cateter e com a atividade. Nota-se que a disciplina se apresenta nas diversas
situacOes de praticas das enfermeiras, ndo que esta seja a Unica a sentir seus efeitos, mas como
realiza o manejo do PICC na maioria das vezes, sd80 comumente conduzidas a
comportamentos considerados institucionalmente satisfatérios.

Dessa forma, notou-se como o poder se expressa sob a forma de normas, rotinas,
protocolos, que definem os bons e os maus funcionarios e o padrdo de conduta que deve ser
almejado por todos. Nota-se a definicdo de um carcereiro, mediador de conflitos, com quem
as enfermeiras se identificam e mantém uma boa relacdo, vale ressaltar que ele nem sempre
esta a servico delas, por vezes, resolve as situacdes de impasse favoravelmente a medicina, ou
seja, do lado de quem concentra mais poder, considerando as suas limitagfes. Nesta analise
também foi possivel identificar a posicdo das enfermeiras na unidade, ora ocupando um lugar
de destaque por estar realizando uma atividade de prestigio que beneficia os neonatos, ora
como uma delinquente responsabilizada pelas ndo conformidades com o procedimento e pelos
prejuizos aos bebés.

No que se refere a segunda categoria, Ambiguidade do saber: exercicio do poder e
resisténcia, nota-se nos discursos das enfermeiras a existéncia de um conflito entre o poder e
0 saber na prética das profissionais. Mesmo as enfermeiras possuindo o saber teérico e pratico
sobre o procedimento, contraditoriamente ndo exercem poder sobre a atividade ou o exercem
de forma dominada, subordinada e descaracterizada conceitualmente. A expressdo deste poder
modificou o curso desta investigacdo, ao tratar da perspectiva disciplinar, uma vez que o
exercicio de poder das enfermeiras produziu uma situacdo de submisséo tdo intensa que nao
se esperava ser dessa forma.

A concepcdo de poder defendida neste estudo coloca as profissionais numa posicao de
igualdade com os outros profissionais, o problema é o modo como as enfermeiras se colocam
considerando o seu exercicio. O estudo das relacdes de poder permitiu a compreensdo das
posicdes estratégicas dos profissionais na unidade considerando o manejo do PICC e o
entendimento das suas taticas para minimizar os efeitos do poder sobre o seu trabalho.

Sobre a cateterizacdo percutanea realizada por enfermeiras no servico, observamos

lacunas no conhecimento teorico/pratico/legal da equipe médica e das enfermeiras,
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dificultando o exercicio seguro desta atividade para os neonatos, havendo necessidade de
qualificacdo de ambos os profissionais, estabelecimento de protocolos assistenciais que
possam proporcionar a execucao do procedimento de forma a proteger o exercicio legal de
ambos e a prevencdo de danos previsiveis aos neonatos.

Quanto a terceira categoria, A presenca de um poder soberano, as relagdes de poder
manifestaram-se sob a forma de conflitos majoritariamente com a equipe médica trazendo
fortes marcas dessa conformacao ao longo da historia destas profissées, reafirmando que esta
relacdo € permeada pelas lutas destes trabalhadores pelo poder de decisdo sobre as atividades
assistenciais. Na unidade estudada, estas relagdes se mostraram evidentes revelando uma
tendéncia das enfermeiras a cederem as pressdes das equipes medicas para 0 bom andamento
do servico.

Embora as enfermeiras sejam conhecedoras de suas competéncias no manejo do
cateter percuténeo, elas mantém a situacdo de dominagdo com uma resisténcia pautada apenas
no discurso do outro, dos elementos externos e assim essas profissionais conseguem
estabelecer uma articulacdo com a legislacdo profissional, incorporando a reproducdo na
I6gica da dominacdo, perpetuando-se, desta forma, o mito da subalternidade da profissdo a
medicina. Nesse sentido, se torna dificil o estabelecimento de espacos de acordos com 0s
outros profissionais.

E intrigante perceber que, neste estudo, a disciplina se tornou algo atraente de tal
forma a tornar as profissionais voluntarias do sistema de submissdo que uniformiza seus
comportamentos. Nao se pretendeu, contudo, afirmar que esta posicdo é confortavel para as
trabalhadoras ou que as mudancas deste processo sejam faceis de serem implementadas, mas
acredita-se que esta pesquisa seja 0 primeiro passo para dar visibilidade a esta atividade das
enfermeiras, trazendo para o espaco publico a discussdo da tematica sob a perspectiva
Foucaultiana.

H& uma necessidade da adocdo de uma postura critica frente ao contexto desta préatica
repensando as transformacdes e redefinicdes que orientem a formacdo destas profissionais,
que parecem estar ausentes das posi¢cdes de mando que lhes garantam poder de decisdo. Foi
possivel constatar uma necessidade de discutir as concepcdes de poder, seus mitos e verdades
para que ele seja incorporado na ciéncia da enfermagem e considerado na organizacao da sua
assisténcia.

A possibilidade de uma realidade diferente estid no trabalho coletivo, pois a atuagdo

individual e pontual revela as fragilidades da categoria e se concretiza na sua invisibilidade de
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atuacdo, na falta de participacdo nos espacos de atuacdo politica e de tomada de decisdo, ou
seja, € preciso parar de mover-se de forma dividida, romper com o habito do trabalho regular,
tornar-se flexivel, trocar o conforto da rotina por novas possibilidades de prestar cuidados,
pela defesa da profissdo e dos pacientes, pois a seguranca nem sempre é sinbnimo de
autonomia.

Este estudo precisa ser considerado uma aproximacao ao trabalho da enfermeira, pois
seu valor maior € o de contribuir para a compreensao e analise do fendmeno das relacdes de
poder vivenciadas na unidade, com a produgdo de conhecimentos relativos ao manejo do
cateter percutaneo por estas profissionais e com a Neonatologia, enquanto especialidade da
profisséo.

Diante dos resultados desta pesquisa, ndo se acredita que caibam aqui generalizagdes,
uma vez que o estudo das relagdes de poder em uma Unica realidade ou apenas utilizando os
conceitos de Foucault ndo permitem uma compreensdo total da realidade nos fornecendo
apenas a perspectiva de um grupo de enfermeiras para essa disCuss&o.

A realizacdo deste trabalho permitiu considerar que o estudo das relacdes de poder
ainda é algo complexo, dificil e inesgotavel, necessitando assim, de maior aprofundamento e
atencdo das organizac0es, das trabalhadoras e das institui¢cdes de ensino.

Além disso, hd uma dificuldade de abordar a temética do poder devido a conotacdo
negativa da palavra, que serve apenas como exercicio de dominagdo dos mais fortes sobre 0s
mais fracos. Nesta perspectiva, as enfermeiras ndo compreendem as relagbes de poder como
fatores determinantes das limitagdes na sua autonomia, ao realizarem esse procedimento.

Outra dificuldade reside no fato de que o exercicio do poder ndo € um conceito que
estd incorporado ao pensamento das enfermeiras, como algo a se considerar na prestacdo de
cuidados.

Os dados resultantes desta pesquisa sugerem no minimo dois encaminhamentos
imediatos, no sentido de estudos futuros:

1. Aprofundar a andlise dos aspectos ético-legais do exercicio profissional das

enfermeiras, no manejo do cateter percutaneo;

2. Analisar as relagGes de poder vivenciadas por enfermeiras em outras situagdes

assisténcias, ou sobre outra perspectiva tedrica.

Acredita-se que este estudo tenha contribuido para um despertar das enfermeiras
enguanto membros de uma profissdo regulamentada, autbnoma e reconhecida no &mbito das

ciéncias da saude, para a sua responsabilidade de produzir um cuidado competente e ético,
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que permita a prestacdo de um servigo de preservacao da vida e de organizacdo do cuidado,
que leve em consideracdo a superacdo das barreiras impostas pelo modelo biomédico a

independéncia técnica das profissoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sr (a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: “Rela¢des de poder no manejo do cateter percutaneo por enfermeiras”, que tem
como objetivos: compreender as relacbes de poder vivenciadas por enfermeiras durante o
manejo do PICC; Identificar como sdo estabelecidos os limites profissionais sobre o
procedimento e Descrever as relacfes de dominacdo ou de resisténcia vivenciadas pelas
enfermeiras durante 0 manejo do PICC Este € um estudo baseado em uma abordagem
qualitativa, utilizando como método de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada,
gravada.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
seus dados, como também na que trabalha.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo e sua privacidade serd assegurada uma vez
gue seu nome sera substituido por um codigo de forma aleatoria. Os dados coletados serdo
utilizados apenas neste estudo, sua exatiddo preservada, podendo os resultados serem divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas da entrevista, para
posterior transcricdo — que serd guardado por cinco (05) anos e incinerada ap0s este periodo.

Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacées financeiras. Ndo havera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacao sera
de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem.

Sr (a) recebera uma cépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

Orientador Mestranda

Contato: Cristina Nunes Vitor de Araujo
e-mail: cristinavitor22@yahoo.com.br  Telefone: 8874-7805

Salvador, de de 2011.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:cristinavitor22@yahoo.com.br
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APENDICE B - Roteiro da entrevista

Identificacdo ........

Idade: ..........

1. Conte-me sua experiéncia no manejo do cateter percutaneo.

2. Como vocé compreende e ou percebe as relagbes com os outros profissionais durante o
manejo do PICC?

Como o manejo do PICC por enfermeiras é visto pelos profissionais que atuam na UTI?
Como a geréncia percebe a realizacdo desta atividade pelas enfermeiras?

V/océ sente-se segura para a realizagéo deste procedimento? (...) ndo (...) sim. Justifique:

Como vocé compreende ou percebe a sua autonomia na realizacdo desta atividade?

N o g &~ W

Que possibilidades limitam ou facilitam a realizacdo do procedimento na unidade?
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ANEXO A — Pargecer do Comité de Etica

-r' HOSPITAL SANTA IZABEL
l SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PROF. DR. CELSO FIGUEIROA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 29 de Marco de 2011

TiTULO DA PESQUISA: Autonomia de Enfermeiras Neonatologistas no Manejo do Catéter Percutaneo.

PESQUISADOR: Alvaro Pereira
INSTITUICAO: Maternidade José Maria de Magalhdes Neto
CARGO: Enfermeiro

PARECER DO CEP:

ASPECTOS TECNICOS: Trata-se de uma proposta de dissertagdo de mestrado. Estudo supracitado apresenta relevéncia cientifica
para a pratica de enfermagem, uma vez que proporcionard o conhecimento sobre os fatores que interferem na conduta do enfermeiro
frente ao manejo do cateter percutdneo. O protocolo tem justificativa coerente, bom delineamento ¢ metodologia adequada.
Recomendo que exclua o paragrafo primeiro da pdgina 7 desse projeto. uma vez que traz uma idéia preconcebida sobre o campo de
pesquisa e pode ndo retratar a realidade atual.

Sera a aplicagio de um questionario semi estruturado pela pesquisadora apés assinatura do termo de consentimento pelos
enfermeiros.

POTENCIAIS RISCOS: Néo ha riscos, pois trata de aplicagdio de questionério por uma profissional de enfermagem aos seus pares.

PROVAVEIS BENEFICIOS: Enriquecimento da Bibliografia a respeito do assunto. E serdo gerados dados proprios para o hospital.
ASPECTOS ETICOS: O estudo e o TCLE contemplam requisitos exigidos na resolugdo 196/96. Comenta sobre a obrigatoriedade de
apreciagfio do CEP e da realizagdio da pesquisa apenas apds a aprovagéo do mesmo.

PARECER FINAL: O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel, acatando o parecer do relator designado para o
referido protocolo, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de Pesquisa supracitado, estando o mesmo de acordo com as
Resolugdes 196/96 € 251/97.

INFORMACOES ADICIONAIS:

PERIODO DE VIGENCIA: 29/03/2011 A 29/11/2011
ENVIO DE RELATORIO: 29/09/2011

RELATORIO FINAL: 29/11/2011

Pga Almeida Couto,500 CEP 40050-410 Salvador-BA €6C.15.153.745/0002-49



