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RESUMO

Objetivou-se conhecer, na visao foucaultiana, como o familiar cuidador da crianca convive com as normas e rotinas no hospital.
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no segundo semestre de 2011. Teve como referencial metodolégico a
Teoria Fundamentada nos Dados. Foi desenvolvido na Unidade de Pediatria de um Hospital Universitario no sul do Brasil, com
dezoito familiares cuidadores. A coleta de dados foi realizada por entrevistas semiestruturadas e a andlise, através da codificacao
aberta, axial e seletiva. Percebeu-se que a familia tende a submeter-se as normas e rotinas no hospital, mas reconhece a
importancia de sua flexibilizagcdo, exercendo resisténcia, seja dialogando, seja transgredindo, em busca de autonomia, quando
percebem que essas ndo contemplam suas necessidades. Torna-se importante o uso de normas e rotinas que possibilitem a
familia praticas e espacos de liberdade, autonomia e resisténcia.

Descritores: Crianca Hospitalizada; Familia; Administracao Hospitalar; Poder; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to know, in Foucault’s view, how the family caregiver of the child deals with the rules and routines in the
hospital. Descriptive qualitative study, conducted in the second half of 2011. It had the Grounded Theory as methodological
framework. It was developed in the pediatric unit of a university hospital in southern Brazil, with eighteen family caregivers.
The data collection was performed by semi-structured interviews and the analysis through open, axial and selective coding.
It was noticed that the family tends to conform to such rules and routines in the hospital, but recognizes the importance of its
flexibility, exercising endurance, as dialoguing, or as trespassing such rules and routines, in search of autonomy, when they
realize that these do not address their needs. It is important to use rules and routines to enable the family practices and spaces
of freedom, autonomy and resistance.

Key words: Child Hospitalized; Family; Hospital Administration; Power; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo conocer, segin la vision foucaultiana, como el familiar cuidador del nifio convive con las
normas y rutinas en el hospital. Estudio cualitativo descriptivo, realizado en el segundo semestre de 2011. Tuvo la Teoria
Fundamentada como marco metodolégico. Fue desarrollado en la unidad pediatrica de un hospital universitario en el sur de
Brasil, con dieciocho cuidadores familiares. La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semi-estructuradas y el
andlisis a través de la codificacion abierta, axial y selectiva. Se observé que la familia tiende a ajustarse a las normas y rutinas
en el hospital, pero reconoce la importancia de la flexibilidad, ejercitando resistencia, sea dialogando, o traspasando las reglas
y rutinas, en busca de la autonomia, cuando se dan cuenta de que estos no se ocupan de sus necesidades. Es importante la
utilizacion de reglas y rutinas para permitir a las practicas de la familia y los espacios de libertad, autonomia y resistencia.
Palabras clave: Nifio Hospitalizado; Familia; Administracion Hospitalaria; Poder; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A insercao da familia no ambiente hospitalar, consideran-
do-se seus direitos e deveres, tem demandado novas formas
de organizacao na dinamica do cuidado de enfermagem. No
caso da internagao pedidatrica, para se prestar um cuidado in-
tegral a crianca, torna-se imprescindivel voltar a atencdo para
as necessidades da familia, desenvolvendo, assim, uma pro-
posta de cuidado centrado na diade crianga-familia™.

Frente a necessidade de hospitalizacao, o familiar cuida-
dor pode apresentar sensacao de incapacidade, dependéncia,
inseguranca e descontrole devido & condicdo da crianca. A
medida que precisa se adequar as normas e rotinas impostas
pela instituicao hospitalar?, tende a negar-se, podendo ter sua
condicdo de sujeito e autonomia afetadas.

Estudo acerca das relagcoes estabelecidas pelas enfermeiras
com a familia durante a hospitalizagao infantil evidenciou que
essas profissionais ndo contemplam suas necessidades, pois sao
objetivas, sucintas, formais e unilaterais. As relagoes estabele-
cidas pelas enfermeiras com a familia ndo contemplam as ne-
cessidades da familia de solidariedade, aproximacao, empatia,
estabelecimento de vinculos, responsabilizagdes e acolhimento
que contribuiriam para que essa se sinta segura e fortalecida
diante do processo de hospitalizacdo de sua crianca. Verificou-
-se que o processo de trabalho é realizado com predominancia
do foco nos interesses da Enfermagem. Percebe-se que a equipe
delega cuidados a familia sem priorizar sua coparticipacdo, nem
negociar as acoes de cuidado a crianca a serem realizadas".

A experiéncia da internacdo no hospital, em razao das ca-
racteristicas e rotinas, muitas vezes rigidas e inflexiveis, pode
gerar, no familiar cuidador, desconforto, impessoalidade, de-
pendéncia da tecnologia, isolamento social, falta de privaci-
dade, rompendo bruscamente com seu modo de viver, que
inclui suas relagbes e seus papéis, comprometendo sua capa-
cidade de escolher, decidir, opinar e expressar-se®.

Ao entrar para o mundo do hospital, as familias passam a
ser governadas por normas e rotinas impostas pelos profissio-
nais como uma forma de organizar o processo de trabalho e
harmonizar as fungoes dos diversos setores que coabitam no
hospital. Evidencia-se que essas se apresentam como mecanis-
mos de poder disciplinar, com vistas a padronizar a atuacao
da familia no hospital. A disciplina produziria a modelagem e
controle dos corpos, ferramenta que norteia todo o processo
de construcdo do poder e normatizagdo das condutas”.

Na visao foucaultiana, ha, em qualquer sociedade, diversas
situagbes em que o corpo se apresenta preso no interior de
poderes muito apertados, que lhe impoem limitagdes, proibi-
¢oes ou obrigacdes®. Micro poderes perpassam todo o corpo
social, acarretando transformagées e modificagées nas con-
dutas dos individuos. O corpo social, ao longo dos séculos,
se consolidou como fabricado, influenciado por uma coagao
calculada, esquadrinhado em cada fungao corpérea, com fins
de automatizagao, incorporando nos corpos caracteristicas de
docilidade. Assim, é décil um corpo que pode ser submetido,
que pode ser utilizado, que pode ser transformado, aperfei-
coado, adestrado, sendo utilizado como uma poderosa ferra-
menta de controle®.

A disciplina dos familiares cuidadores da crianga, no hospi-
tal, obtida por meio do cumprimento das normas e rotinas
impostas, ndo visaria 0 aumento de suas habilidades, nem
aprofundar sua sujeicdo, mas a formacao de uma relacio que
os torna obedientes e Uteis, facilitando o trabalho da equipe
de saude. As normas e rotinas seriam, portanto, métodos que
permitiriam o controle minucioso dos familiares, que reali-
zam a sujeigao constante de suas forgas e lhes impoem uma
relagao de docilidade-utilidade. Nesse sentido, a imposicao
das mesmas pode gerar conflitos, comprometendo o cuidado
a crianca hospitalizada, tornando o familiar cuidador da crian-
ca fragilizado®.

A negociagao do cuidado a crianga entre o familiar cui-
dador e a equipe de enfermagem ndo tem sido uma tarefa
facil. Frente as normas e rotinas, o familiar pode sentir sua
vida invadida pela imposicao dos deveres institucionais diver-
sos a suas crencas, valores e hdbitos de vida e seu contexto
social/familiar. No hospital h4 espagos definidos, vinculados
as regras, normas e regulamentos que direcionam o trabalho
da equipe. As regras formais existentes e instituidas devem
ser respeitadas, mas deveriam ser reconstruidas a partir da
realidade de cada familia, como forma de contemplar suas
individualidades. No entanto, nem sempre ha a flexibilizacao
dessas normas e rotinas, ocorrendo impasses normativos.

A familia frente a internacao hospitalar da crianca vivencia
a hegemonia institucional que se diferencia da sua experién-
cia subjetiva. Passa a se deparar com o prescrito e o normati-
zado, dificilmente flexivel, mesmo em meio a complexidade
dos fatos. A imposicdo das normas no contexto hospitalar re-
vela relagoes as vezes de submissao®.

Para Foucault, no entanto, o poder deve ser exercido, exis-
tindo apenas na forma de acdo". Por isso, mesmo que este-
ja presente nas relacoes pessoais, ndo deve ser compreendi-
do como um fenémeno de dominacdo de um ser sobre o(s)
outro(s)”. Nessa perspectiva, as normas e rotinas hospitalares
nao podem ser formas de dominacdo ou submissao da familia
frente a equipe ou instituicao hospitalar. As relacdes de poder
devem ser analisadas como circulantes, que se estabelecem em
cadeia. Tais relagcdes nunca estao localizadas aqui ou ali, nunca
estao nas maos de alguns, nunca sao apropriadas como uma
riqueza ou um bem. Elas funcionam e se exercem em rede”.

Assim, o respeito a autonomia das familias deve ser exer-
cido pela equipe de saude. Conquista-se autonomia, como
forma de poder, através da libertacdo ocorrida por meio do
exercicio individual de praticas de liberdade. A familia ao ser
estimulada pode adquirir uma libertacdo socialmente possi-
vel. Entende-se que toda prética de liberdade ou autonomia
pode ser vista nas relagdes de poder®.

As normas e rotinas elaboradas com o intuito de organizar
o processo de trabalho da equipe ndo podem ser fontes de
sofrimento, de sujeicao e desestrutura familiar, mas de qua-
lificacdo do cuidado®'?. Por isso, necessitam ser elaboradas,
levando-se em conta, além de disciplinar a participacdo da
familia no setor, também suas necessidades individuais como
forma de humanizar a assisténcia.

Nesse sentido, a questao que norteou este estudo foi: como
o familiar cuidador da crianca no hospital vem convivendo
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com as normas e rotinas? Objetivou-se, pois, conhecer, na vi-
sao foucaultiana, como o familiar cuidador da crianga convive
com as normas e rotinas no hospital.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa, orientado pelo método da Teoria Fundamentada nos
Dados™. Neste método, a coleta e a anélise de dados consti-
tuem-se num processo sistematico, no qual os dados sao ana-
lisados comparativamente. Buscou-se descrever o fendmeno
investigado, possibilitando conhecer os problemas vivencia-
dos procurando conhecer e descrever as experiéncias vividas,
comportamentos, emogcdes e sentimentos dos participantes".

Foi realizada na Unidade de Pediatria de um Hospital Uni-
versitario do sul do Brasil, no segundo semestre de 2011. Esta
unidade tem como campo de atuacdo o ensino, a pesquisa, a
extensao e a assisténcia a satude. Foram participantes do estu-
do 18 familiares cuidadores de criancas internadas no setor,
no periodo de coleta de dados; 15 familiares foram distribu-
idos em trés grupos amostrais e trés na validacido dos dados.
Como critério de inclusao, utilizou-se ser cuidador significati-
vo da crianca e prestar-lhe cuidados diretos no hospital duran-
te a realizacao da coleta dos dados.

Os dados foram coletados por meio da entrevista em pro-
fundidade Unica com cada participante, gravada e a seguir
transcrita. Foram questionados acerca de suas vivéncias frente
as normas e rotinas no hospital. Essas foram agendadas pre-
viamente com cada familiar, realizadas na sala de prescricao
da Unidade de Pediatria, gravadas e transcritas para analise.

ApOs cada entrevista procedeu-se a codificacao aberta dos
dados, em que as falas foram minuciosamente detalhadas,
através do exame do conteldo, linha por linha, apos a digita-
cao das gravacdes feitas com os sujeitos do estudo, de forma
a elaborar os codigos (unidades de andlise). Esses foram agru-
pados por similaridades e diferencas e designados em sub-
categorias e categorias"”. Ap6s, foi realizada a Codificacao
axial na qual as categorias foram relacionadas entre si. Na
Codificacao seletiva, as categorias foram relacionadas envol-
vendo causa, fenédmeno, contexto, condi¢des intervenientes,
estratégias de acdo/interacao e consequéncias, construindo o
modelo paradigmatico".

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres hu-
manos, conforme a Resolucdo 196/96, foram seguidos!'?.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande/FURG, sob o nimero
133/2011. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, ficando uma cépia com cada par-
ticipante. Foram identificados pela letra F seguida do nimero
da entrevista, como forma de garantir seu anonimato.

RESULTADOS

A andlise dos dados gerou trés categorias: A adesio a nor-
mas e rotinas como expressao da normalizacdo dos sujeitos,
O discurso como espaco para a resisténcia e A transgressao
como espaco de resisténcia.

A adesao a normas e rotinas como expressao da normali-

zacao dos sujeitos

As normas e rotinas sdo instrumentos administrativos utili-
zados pelos profissionais da equipe de enfermagem para or-
ganizar o processo de trabalho e disciplinar o comportamen-
to dos familiares cuidadores no setor. Fazem parte da cultura
hospitalar e visam a estabelecer hordrios, dietas, visitas, cui-
dados. Mas, algumas familias parecem reconhecer e aceitar,
sem manifestar resisténcias, a existéncia de normas e rotinas
para o funcionamento do setor.

Olha jé passei por outras normas até mais rigidas, no Hospi-
tal U, onde eu nem poderia estar sentada na cama da crianca
como estou agora. Por isso, acho aqui bem tranquilo, pois
fui informada de tudo o que pode e o que ndo pode, dos
horérios a serem cumpridos. N6s acabamos cumprindo e
obedecendo porque as entendemos como necessarias. (F1)

Acho importante, quando nos disseram que ndo poderia
trazer comida; ndo trazer a mamadeira, devido a higieni-
zacao em um local infectado como o hospital. Nao quere-
mos prejudicar a satide de nossos filhos. (F7)

Algumas familias expressam aceitagao e adaptacgao as nor-
mas e rotinas, aparentemente reconhecendo-as como impor-
tantes, evitando manifestar resisténcias, numa aparente nor-
malizacdo de seus corpos a uma sociedade normatizada.

Como é um hospital tem que ter normas. A gente ndo pode
chegar fazendo o que quer. Tem que ter hora para tudo:
hordrio da alimentacao, de desligar a televisdo. NOs esta-
mos aqui é pela doenca e ndo é para o meu bem estar. (F3)

Acho importante porque tudo que é livre demais ndo da
certo, vira baderna. Para manter a unidade em ordem, com
tantas pessoas convivendo junto se ndao houver disciplina
haverao conflitos desnecessdrios.(F6)

O discurso como espaco para a resisténcia

Algumas familias, no entanto, reconhecem encontrar-se em
situacao de vulnerabilidade devido a doenca da crianga, reque-
rendo compreensao e apoio, o que justificaria seus movimentos
de resisténcia a normas instituidas, mobilizando-se para sua mo-
dificacdo, seja através de argumentacao, didlogo ou negociacao:

ApOs sete dias dormindo na cadeira eu ndo aguentava
mais. Me doia tudo. O guri doente e eu muito nervosa.
Resolvi me deitar no berco com o meu filho. Elas me veem
aqui dormindo no cantinho com meu filho e nido falam
nada. Eu durmo, mas deixo ele na beira do bercinho de
grades, facilitando com que a enfermeira coloque o termé-
metro e consiga atender ele. E preciso compreensido com
as nossas necessidades. (F4)

Algumas familias ndo tém como se adequar a estes hordrios.
Acho que é preciso que se permita o pai poder vir no hord-
rio da visita, entrar em outro hordrio. Ele trabalha, cuida dos
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outros filhos em casa e nao € facil. Assim, ele s6 consegue
vir a noite e nem é todos os dias. Eu preciso que deixem ele
entrar. Me sinto muito sozinha e abandonada. (F5)

E necessdrio avaliar cada caso e facilitar a vida das pes-
soas. Eu sei que se fizer o que cada um quer pode virar
bagunca, mas tem que avaliar cada caso e facilitar a vida
da gente. Apoiar a gente. (F7)

Assim, referiram como importante a flexibilizacao das nor-
mas e rotinas, de modo a que as necessidades especiais de
cada familia e crianca pudessem ser atendidas, favorecendo
sua adaptacao no hospital:

Sao elaboradas para atender a necessidade delas (equipe).
Elas ndo comem nos hordrios que a gente tem que comer
aqui. Temos que receber visitas s6 naquele horario. Acredi-
to que a gente tinha que ser ouvida. Tinham que se colocar
no nosso lugar. (F10)

A gente j& estd num ambiente estranho. Tem que comer
cedo, dormir cedo. Levantar cedo. A noite nio se dorme
nunca. Os hordrios sao muito rigidos. Fica muito dificil se
adaptar aqui. (F4)

Reconhecem, ainda, que a adaptagao de normas e rotinas,
para atender suas necessidades especificas, ndo comprome-
tem a organizacao e a normalidade no setor, pois decorrem de
um processo de negociacdo com os profissionais da equipe,
preservando os espacos de liberdade tanto das familias como
dos profissionais.

Queriam que eu descesse para comer. Mas meu filho ndo
pode ir junto. Vou deixar ele sozinho? Conversei com a en-
fermeira e expliquei que estava dois dias sem comer e que
ndo tinha como cumprir esta regra. Ela falou com a moga que
serve a comida e ela me trouxe no quarto. Eu acho que vao
trazer o almocgo, também. Acho que nao prejudicou em nada
o trabalho delas. Fiquei assim bem discreta. A gente conver-
sou, combinou e funcionou assim. Me senti respeitada! (F9)

No dia da cirurgia dele, na sala de cirurgia, eu fui, ali, e
pedi para a chefe de enfermagem para outra pessoa ficar
junto comigo. Expliquei que eu estava com muito medo.
Mesmo nao sendo a norma ela deixou. A minha mae ficou
junto comigo. A gente ficou bem quietinhas para ndo cha-
mar a atencdo. Foi tdo bom. Eu ndo me senti tao sozinha.
A minha mae, ali comigo. Foi tio importante isso. Eu me
senti [chora] mais humana. Eu estava com tanto medo, tan-
to medo. Entdo, tem a norma, mas tem também a nossa
necessidade e a sensibilidade. (F12)

A transgressao como espaco de resisténcia

Algumas familias, frente a imposicao de normas e rotinas,
cuja justificativa de sua necessidade e importancia nio se
mostra suficientemente clara, parecendo situar-se apenas na
busca da sua obediéncia e submissdo, mostram-se resistentes,

optando por transgredi-las. Reconhecem que algumas normas
e rotinas instituidas tornam as relagdes entre a equipe de sai-
de e as familias impessoais e burocratizadas, interferindo na
autonomia da familia como cuidadora de seu filho.

Nao cumpro, tudo que ndo pode que eu preciso, eu trago
escondido: a alimentacdo, a visita. E escondida. Nos sen-
timos sozinhas o dia inteiro no hospital. Precisamos con-
versar um pouco e desabafar os problemas que a crianca
estd passando. (F6)

Sao inflexiveis, pois se nos veem com alimentacdo nao dei-
xam entrar no hospital, inclusive, barram e tiram a sacola.
O hordrio de visita é a mesma dificuldade tendo que des-
cer um para subir o outro e, ainda, uma visita rdpida para
ndo ser retirado do quarto. Acho que é muita burocracia,
pois a gente estd aqui para cuidar o filho doente. Fazem
isso para manter a gente na linha e garantir a ordem, mas
é muita bobagem. Tem coisa que podia ser diferente. (F9)

Referiram sentir-se negligenciadas, pois as normas e rotinas
nao parecem contemplar suas necessidades. Assim, podem
recusar-se a cumpri-las, seja burlando-as, transgredindo o ins-
tituido, seja obedecendo ao que lhes é exigido, porém com
manifestacdes de protesto por ter que fazé-lo.

Nao cumpro. Hoje veio uma vizinha minha e me trouxe
alimentos escondidos. Escondi no armdrio para conseguir
me alimentar melhor. Nao gosto de fazer isso, mas ndo
tem a possibilidade de ficarmos somente com a comida do
hospital. Eu amamento. Eu preciso estar me alimentando.
Eu me escondo para comer. Me sinto negligenciada no mo-
mento em que mais preciso de ajuda. (F10)

Eu cumpro, mas protesto. Reclamo muito porque quem
sabe do que eu preciso sou eu e ai ndo pode isso, ndo
pode aquilo. E muito dificil se adequar. Come-se as cinco
da tarde e depois sé se vai comer de novo ds oito da ma-
nha. A noite inteira acordadatemos fome. (F6)

DISCUSSAO

No hospital, as familias passam a conviver com as normas
e rotinas necessitando adaptar-se’®. O ambiente hospitalar
possui normas e regras especificas as quais as familias sdo
submetidas. Precisam adaptar-se aos hordrios das refeicoes;
ao uso de um banheiro comunitario e a falta de privacidade,
a conviver com a realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos em seus filhos. Tais situacbes aumentam sua vul-
nerabilidade, podendo contribuir para sua despersonalizacao
no setor, dificultando seu enfrentamento da situacao vivida®.,

Apesar de reconhecidas como necessarias, com vistas a or-
ganizacao do processo de trabalho, as normas e rotinas, mui-
tas vezes, tém sido utilizadas como um instrumento de poder
dos profissionais sobre as familias. Na sociedade contempora-
nea, estamos submetidos a um tipo de poder disciplinar capaz
de gerir todo um grupo social, com interesses que vao moldar
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e normalizar condutas. O poder que visa disciplinar os corpos
os investe e os produz conforme uma ordem moral, social,
politica, produtiva e normativa‘?.

Através do uso de normas e rotinas, obtém-se o controle
dos corpos, realiza-se a sujeicao das forcas e se impoe uma
relacdo de docilidade-utilidade. O poder disciplinar, na visao
foucaultiana, visa a formacao de uma relacdo que torna o
corpo humano tanto obediente quanto Util, constituindo uma
politica de coercdes, uma manipulacdo calculada de seus ele-
mentos, de seus gestos, de seus comportamentos®,

Usam-se, assim, normas e rotinas no hospital, para que
os familiares cuidadores comportem-se como se quer. O uso
do poder disciplinar tem por alvo atuar sobre os individuos
em sua singularidade. E o poder de individualizacio que tem
como instrumento a vigilancia permanente, classificatéria,
permitindo distribuir os individuos, julga-los, medi-los, locali-
zé4-los e, por conseguinte, utiliza-los ao maximo.

Nesse contexto, evidenciou-se que a familia reconhece a
necessidade de normas e rotinas no hospital, passando a con-
viver com elas em prol da criancapodendo submeter-se sem
questionamentos e estranhamentos, numa expressio de uma
docil normalizagao anterior de submissdo a normas e ordens.
A organizagao do processo de trabalho supde a existéncia de
normas e rotinas que possibilitem a convivéncia pacifica de
diferentes pacientes, familiares e profissionais neste contexto,
objetivando o cuidado da crianga com qualidade e harmonia,
preferentemente sem resisténcias e conflitos.

A hospitalizacdo da crianca torna o familiar cuidador vul-
nerdvel emocionalmente, submetendo-o a mudancgas em suas
rotinas, gerando angustias e sofrimento!'”. Tendo em vista sua
vulnerabilidade emocional, apresenta-se como facilmente do-
mesticavel. Evidencia-se que o poder ndo existe, o que existe
sao as relacdes de poder que se estabelecem na sociedade,
aqui objetivadas pelas normas e rotinas impostas.

Os regimes de poder se efetivam também no hospital por
meio de mecanismos de vigilancia e controle. A descricao de
tais mecanismos tem como referéncia um dominio institucio-
nal no qual o poder disciplinar é exercido por meio da nor-
ma produzida®. A punicado e a vigilancia sio mecanismos de
poder utilizados para docilizar e adestrar as pessoas para que
essas se submetam as normas estabelecidas nas instituigdes. A
vigilancia é uma tecnologia de poder que incide sobre os cor-
pos dos individuos, controlando seus gestos, suas atividades,
sua aprendizagem, sua vida cotidiana®.

Na concepcao foucaultiana, os dispositivos do poder disci-
plinar, no caso as normas e rotinas institucionalizadas no hospi-
tal, caracterizam-se pela mintcia e pelo detalhe. Nesse sentido,
0 corpo sera submetido a uma forma de poder que ird desarti-
culd-lo e corrigi-lo através de uma nova mecanica do poder. A
disciplina ira determinar as distribui¢cées do individuo no espa-
co e seu comportamento. Tais técnicas sao aplicadas em hospi-
tais, permitindo observar e vigiar o individuo no espaco. Dessa
forma, o uso de normas e rotinas facilita o sistema de vigilancia
e controle dos individuos. O espaco é organizado de forma que
priorize e privilegie os interesses da equipe de satde®.

Em estudo acerca do conflito no exercicio gerencial do
enfermeiro no dmbito hospitalar verificou a necessidade de

construirem-se novas formas de gerenciar em enfermagem,
desenvolvendo-se préticas mais interativas e dialogicas, nas
quais os conflitos nao podem ser negados, mas trabalhados e
minimizados®. Diante da discordancia de normas e rotinas,
podem ocorrer resisténcias na luta contra as diversas formas
de subjetividade e submissdo. As lutas de resisténcia sao lutas
que ocorrem pela busca da autonomia e liberdade.

Percebeu-se que as transgressdes as normas impostas pa-
recem ser realizadas com o objetivo de aproximar a rotina
hospitalar da domiciliar, tornando o periodo de internacao
menos desconfortavel tanto para a crianca quanto para sua
familia. Verificou-se que as familias esperam que, durante a
hospitalizacdo do seu filho, os profissionais se solidarizem
com elas, flexibilizando as normas e rotinas adaptando-as a
suas necessidades®, possibilitando-lhes trazer do ambiente
externo ao hospital alimentos para sua subsisténcia, dormir
em instalacoes adequadas, usufruir de horérios flexiveis para
a visita, tornando a hospitalizacido menos traumatica.

Nessas situacoes, percebe-se a presenca de acoes de resis-
téncia e busca por espacos de liberdade e participacdo. Porém,
quando os espacos de didlogo e negociacdo em busca dessa fle-
xibilizagdo nao sao construidos, a familia pode sentir-se vulne-
ravel e desamparada, com dificuldades de adaptacao e de aqui-
sicdo de habilidades e competéncias para o cuidado a crianca.

Assim, dados do estudo revelaram estratégias nao dialogi-
cas utilizadas pelos familiares cuidadores para resistir as im-
posicoes, transgredindo normas e rotinas que nao atendiam
suas necessidades. Na visao foucaultiana, as resisténcias ao
exercicio de poder também tomam parte e se apresentam no
contexto social. O poder nio se exerce sendo sobre sujeitos
livres e enquanto sao livres tém diante de si um campo de
possibilidades no qual muitas condutas, muitas reacoes e di-
versos modos de comportamento podem ter lugar'®.

Verifica-se, assim, que o poder funciona estabelecendo re-
lacoes. Os efeitos de dominacao exercidos pelo poder nao
devem ser atribuidos a uma apropriacdo, mas a téticas, a téc-
nicas, a funcionamentos®. Em outras palavras, o poder disci-
plinar expressa o conjunto das posicoes estratégicas utilizadas
e que pode ser manifestado e as vezes até reconduzido pelos
dominados. Se o poder apenas se exercesse de um modo ne-
gativo, ele seria muito fragil. Se ele é forte, é porque produz
efeitos positivos a nivel do saber™. Entende-se assim que as
formas de resisténcia das familias as normas e rotinas configu-
ram-se como a busca por espacos de liberdade e autonomia.

Considera-se o contexto hospitalar como espaco tanto para
praticas de liberdade como de resisténcia. Como um ponto
de partida, acredita-se que o desenvolvimento dessas praticas
possam colaborar com o sujeito numa possibilidade de recria-
cao de si e de emergéncia de novas formas de subjetivacao.

Nesse contexto, para que cumpram seu objetivo, normas
e rotinas no hospital devem ser elaboradas, considerando as
necessidades da crianca e seus familiares cuidadores na uni-
dade, qualificando seu cuidado, pois, assim, tornam-se instru-
mentos essenciais a humanizacdo do cuidado. Na visao fou-
caultiana, a medida que o ser exerce poder, constréi também
formas de saber que podem gerar efeitos sobre este poder,
refletido na capacidade de aprender e adquirir habilidades. O
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poder, quando exercido, desenvolve saber e, a0 mesmo tem-
po, o saber origina efeitos de poder®.

Acreditam-se necessarios novos estudos acerca do uso de
instrumentos administrativos pelos profissionais da equipe de
enfermagem como formas de disciplinar o processo de traba-
lho a0 mesmo tempo garantindo a humanizacao da assistén-
cia prestada no setor ao se compartilhar o cuidado a crianca
com sua familia.

CONCLUSOES

Procurou-se conhecer, a partir de uma visao foucaultiana,
como o familiar cuidador da crianga convive com as normas e
rotinas no hospital. Verificou-se que algumas familias tendem
a se adaptar, pois entendem a necessidade de organizacao do
trabalho da equipe. No entanto, outras reconhecem a impor-
tancia da flexibilizacdo das normas e rotinas, de forma que as
mesmas atendam as necessidades especiais de cada familia e
criancga, favorecendo sua adaptacao no hospital.

A integracdo da familia no processo de cuidado da crian-
ca na unidade de internacdo hospitalar € uma competéncia
que requer ser desenvolvida pelos profissionais da equipe de
enfermagem/satde, flexibilizando as normas e rotinas. Essa

é uma estratégia que se apresenta como possibilidade para
um cuidado mais efetivo, singular e prazeroso no qual tan-
to familias como profissionais possam sentir-se valorizados,
competentes e plenos.

Necessita-se instituir préticas cuidativas embasadas no dié-
logo, na negociacio e na participacao dos usudrios junto aos
trabalhadores. Os enfermeiros, ao elaborarem normas e rotinas,
necessitam vislumbrar uma gestao participativa, que possibilite
ao familiar cuidador da crianca co-participacdo na tomada de
decisbes acerca do processo satde e doenca de seus filhos,
vivenciando no hospital um ambiente de aprendizado e de cui-
dado, reconhecendo-se, também como sujeitos cuidados.

Assim, enfatiza-se a relevancia do uso das normas e rotinas
como instrumentos administrativos e forma de organizacao
da unidade de pediatria, e ndo como instrumento de sujeicao
e de busca de obediéncia do familiar cuidador, numa expres-
sao de poder disciplinar na visdo foucaultiana. O processo
de trabalho ndo pode ser organizado tendo como foco ape-
nas os interesses dos profissionais da equipe de satde/equipe
de enfermagem, necessitando contemplar o atendimento das
necessidades da crianca e seu familiar cuidador, tornando-se
importantes o uso de normas e rotinasque possibilitem a fami-
lia praticas e espacos de liberdade, autonomia e resisténcia.
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