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RESUMO

Objetivos: discutir e analisar os micropoderes existentes no cotidiano do trabalho de enfermagem hospitalar, de acordo com o pen-
samento de Foucault. Contetido: o ponto de partida é a anélise histérica da divisdo do trabalho, na drea hospitalar e da enfermagem,
em que se evidenciam caracteristicas comuns aos conceitos de micropoderes discutidos por Foucault. Constata-se a existéncia de
padrdes de comportamento e disciplina na atuagdo da enfermagem hospitalar que sdo compativeis com os pressupostos tedricos
foucaultianos. Conclusdo: é necessario aprofundamento das discussdes sobre esta tematica com intuito de ampliar o entendimento
acerca da pratica profissional da enfermagem hospitalar, bem como estabelecer mecanismos que possibilitem a analise pelos tra-
balhadores de seu cotidiano visando a transformagdo de posturas e comportamentos. Sdo necessarios mobilizagdo e envolvimento
coletivo para que processos de mudanga acontegam nas relagdes de poder que permeiam a profissdo de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; trabalho; hospitais; pensamento de Foucault.

ABSTRACT

Obijectives: to examine and discuss micro-powers in the daily work of hospital nursing, in the light of the thinking of Foucault. Content:
the point of departure was a historical analysis of the division of labor at hospitals and in nursing, which evidenced features in com-
mon with the concepts of micro-powers discussed by Foucault. Patterns of behavior and discipline were found to exist in the practice
of nursing that are compatible with Foucault’s theoretical assumptions. Conclusion: this issue needs to be discussed in greater depth
for a broader understanding of the professional practice of hospital nursing, as well as to establish mechanisms that enable workers
to examine their daily activities with a view to modifying postures and behavior. Mobilization and collective involvement are also
necessary for processes of change to take place in the power relations that permeate the nursing profession.

Descriptors: Nursding; work; hospitals; Foucault’s thought.

RESUMEN

Obijetivos: discutir y analizar los micropoderes existentes en el cotidiano del trabajo de enfermeria hospitalaria, de acuerdo con el
pensamiento de Foucault. Contenido: el punto de partida es el analisis histdrico de la divisién del trabajo, en el drea hospitalaria y
de la enfermeria, en que quedan evidentes las caracteristicas comunes a los conceptos de micropoderes discutidos por Foucault. Se
constata la existencia de patrones de comportamiento y disciplina en la actuacidn de la enfermeria hospitalaria que son compatibles
con los presupuestos tedricos foucaultianos. Conclusion: es necesario profundizar las discusiones sobre esta tematica con el propdsito
de ampliar el entendimiento acerca de la practica profesional de la enfermeria hospitalaria, asi como establecer mecanismos que
posibiliten que los trabajadores hagan el analisis de su cotidiano con vistas a la transformaciéon de posturas y comportamientos. Se
apunta, ademas, la necesidad de movilizacion e implicacion colectiva para que procesos de cambio ocurran en las relaciones de poder
que impregnan la profesion de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; trabajo; hospitales; pensamento de Foucault.

INTRODUGAO

O filésofo francés, Michel Foucault, é autorde ind-  (1987), passa a configurar-se como um representante
meros trabalhos que seguiam uma linha estruturalista,  contemporaneo do pds-estruturalismo. Tal categorizagdo
entretanto, sua narrativa de contraponto as ideias de  deve-se ao fato de o conjunto das obras explicitarem que
verdade, objetividade e razdo, sobretudo com a publi-  0s mecanismos de poder sdo exercidos fora, abaixo e ao
cacdo de Microfisica do Poder! (1979) e Vigiar e Punir?>  lado do aparelho de Estado, assim como problematizarem
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que arelagdo de poder e saber nas sociedades modernas
tem como objetivo produzir verdades, cujo interesse
essencial é adomina¢do do homem por meio de praticas
politicas e econémicas de uma sociedade capitalista.

Poder é um termo que se originou do latim pos-
sum, que significa ser capaz de, direito de deliberar,
agir e mandar e, também, dependendo do contexto, a
faculdade de exercer a autoridade, impor obediéncia, a
soberania, ou o império de dada circunstancia. Segundo
asociologia, poder é a habilidade de impor a sua vonta-
de sobre os outros mesmo que haja resisténcia, sendo
exercido em diversos campos a exemplo do poder social,
o poder econdmico, o poder militar, o poder politico,
poder publico, entre outros3.

O poder constituiu-se como um dos assuntos
qgue permearam, de forma bastante intensa, a obra de
Foucault, sendo abordado de uma forma ou de outra,
em quase todos os seus escritos.

Ao longo dos anos, as relacdes de poder entre os
integrantes da equipe de enfermagem e da medicina
podem ser retratadas nos discursos sobre a verdade
do binémio doenca/doente, ou do trabalho manual/
intelectual. O saber/poder da medicina esteve sempre
relacionado com uma narrativa de verdade focalizada
na doenca e num trabalho considerado intelectual, em
detrimento do saber da enfermagem, avaliada como
predominantemente manual e centrada na promocgdo
da saude, sobretudo, no campo hospitalar?.

Faz-se fundamental frisar que saber e poder guar-
dam uma relagdo intrinseca. O saber ndo é neutro; tem
carater politico, na medida em que a constituicdo de um
determinado saber traz agregado um sentido de poder.
Instituicdes como a escola, a prisdo, o hospital, ao longo
dos anos, tém legitimado o poder instituido®.

A histérica supremacia médica nas organizagGes
hospitalares exemplifica bem a relacdo entre saber e
poder. As atribui¢Ges de diagndstico, indicagdo de tera-
pia, realizacdo de exames, internacdo e alta hospitalar
conferem ao profissional médico um poder politico
institucional. Em contraponto, a enfermagem, nume-
ricamente a maior categoria nestas organizacgdes, cujo
saber implica atribui¢des na qualidade e seguranca do
cuidado e diminuicdo dos riscos da assisténcia prestada,
ainda tem baixa acumulagdo de poder nas instituigdes,
em que pesem 0s avangos em sua autonomia.

O modelo Taylorista-Fordista de organizacdo do tra-
balho em saude, em especial na enfermagem hospitalar,
com marcante divisdo entre o trabalho intelectual e traba-
Iho manual, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem,
revela a relagdo de poder no interior desta categoria®’.

Este modelo de organizacdo, seja em instituicdo
publica ou privada, transmite relagdes de poder entre
aqueles que prescrevem o trabalho e aqueles que execu-
tam, seja entre categorias profissionais ou dentro de uma
mesma categoria como o que acontece na enfermagem,
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na qual o enfermeiro planeja a assisténcia e os técnicos
desenvolvem suas agGes atreladas ao planejamento.

E importante destacar que a problematica da divisdo
social e técnica do trabalho de enfermagem tem raizes
histdricas, pois Florence Nightingale, ao lancar as bases
da enfermagem moderna, instituiu que o trabalho de
enfermagem seria desenvolvido por nurses — que fariam
o trabalho manual de higienizacdo e desenvolvimentos de
outras técnicas menos complexas — e lady nurses — que
fariam a tarefa intelectual de supervisdo, planejamento,
avaliagdo. As lady nurses eram de camadas sociais mais
abastadas e tinham refinada educagdo; em contrapartida,
as nurses advinham de estratos sociais bem menos privi-
legiados, com pouca educacgdo e trato social®.

Tal divisdo social e técnica, acabou por nublar a
visdo do publico em geral e da midia sobre a profissdo de
enfermagem, por ndo verem com clareza as atribuicGes e
responsabilidades de cada componente dessa categoria
profissional. E, nesse sentido, ha um forte desconforto por
parte dos enfermeiros quando sdo confundidos pela midia
ou pelos usuarios, principalmente, em relagdo a algum fato
que desprivilegie ou macule a imagem do enfermeiro®.

No ambiente hospitalar, a figura centralizadora do
médico é quem domina a atividade produtiva e detém,
relegando aos demais profissionais da satide um papel
de coadjuvante, uma vez que o modelo assistencial é o
biomédico, centrado na terapéutica medicamentosa e
cirdrgica. Essa hegemonia médica determina na visdo dos
demais profissionais da saude e do paciente, que o enfer-
meiro parega estar aguém do conhecimento necessario
nas terapéuticas de salde, o que é uma inverdade®.

De acordo com a contextualizagdo tedrica aborda-
da e com base nos escritos de Foucault, Microfisica do
Poder! e Vigiar e Punir?, e autores que fizeram releitura
de suas obras,>!12 este estudo teve como objetivo dis-
cutir e analisar os micropoderes existentes no cotidiano
do trabalho de enfermagem hospitalar, de acordo com
o pensamento de Foucault.

O PODER E A ORGANIZAGAO HOSPITALAR

A histdria da criagdo dos hospitais mostra que
estas instituicdes, até o século XVIII, eram locais desti-
nados a abrigar pessoas pobres que estavam morrendo
e, paraisso, tais edificacGes eram construidas em locais
distantes da cidade com a finalidade de segregacdo e
exclusdo, objetivando proteger as outras pessoas do
contdgio, tendo em vista o desconhecimento da etiolo-
gia e formas de transmissdo das enfermidades?.

Sua principal fungdo era a de proporcionar o isola-
mento e o confinamento das pessoas doentes, visando
muito mais a protec¢do dos que estavam fora dos hospitais
do que o atendimento aos pacientes, de tal forma que a
Igreja Catodlica se configurava como a principal respon-



Artigo de Atualidade
Update Article
Articulo de Actualidade

savel pela expansado destas instituicdes que ostentavam,
também, o caréter de orfanato, asilo e leprosario®3.

A partir do século XVIII, ocorreu uma mudanga na
arquitetura hospitalar, cujos edificios passaram a ser
construidos no espago urbano, em forma de pavilhoes,
com evolucdo do espago fisico, implicando melhoria da
circulagdo de pessoas, também em termos de separagao
dos leitos, no isolamento dos doentes mais graves, de
modo que a arquitetura hospitalar passou a ser um
mecanismo de cura, caracterizando-se como: “um ins-
trumento de cura de mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico”:108,

Na perspectiva de Foucault, quando o hospital
ganhou tal concepgdo e a distribui¢do do espacgo tornou-
-se um mecanismo terapéutico, o médico converteu-se
no principal responsavel pela organizacdo hospitalar,
com implantagdo de técnicas de poder disciplinar e
intervencdo sobre o meio.

Na Guerra da Crimeia, no séc. XIX, de maneira si-
milar, Florence Nightingale introduziu a visdo da atuagao
da enfermagem para além do paciente, ampliando o es-
copo de atuacdo ao ambiente nas fungGes de organizar
os servigos de cozinha, lavanderia, rouparia, limpeza e
almoxarifado, controlando-os pela observagao e super-
visdo, e pela hierarquia e disciplina na enfermagem?4.

Observa-se, no mundo contemporaneo, que “o
hospital de hoje é uma organizagdo social construida nas
cidades, juntamente com as transformacgdes tecnoldgi-
cas do mundo do trabalho”1547, Enfatiza-se igualmente
que a chegada do hospital moderno propiciou a mu-
danca do dominio da religiosidade para a racionalidade
cientifica, a partir da qual o sistema de poder em seu
interior passou a ser exercido pela categoria médica,
que definiu a hierarquia do hospital e estabeleceu um
sistema de registro permanente. Surgiu, assim, o hos-
pital médico, centrado na relagdo individual médico e
paciente, e baseado em técnicas de poder disciplinar e
técnicas médicas de intervenc¢do sobre o meio.-

Tal intervengdo tem nas suas relagGes resquicios
d e padrdes de comportamento e de disciplinal>1,
observados no uso do jaleco branco e cracha pelos
profissionais de salde, na identificacdo dos leitos e
prontudrios, no controle dos equipamentos, materiais
e medicamentos, hordrio de refeicGes e de visitas,
passagem de plantdo, distribuicdo de pacientes por
patologias, na padronizagdo dos lengdis e roupas dos
pacientes; tudo isso vinculado ao poder/saber médico.

Na concepcdo Foucault lana, o poder é concebido
como um conjunto de praticas sociais e discursos cons-
truidos historicamente que disciplinam o corpo e a men-
te de individuos e grupos, por isso tais comportamentos
sdo edificados, incorporados e muito dificeis de serem
suprimidos. Incorporar mudangas dentro desse sistema
cultural de preceitos e de poderes estabelecidos é como
mexer em suas caracteristicas estdveis!>.

Matos Filho SA, Souza NVDO, Gongalves FGA, Pires AS, Varella TCMML

Cabe ressaltar que o processo de trabalho hospita-
lar é definido como sendo do tipo “complexo e mdltiplo,
pouco articulado, com diferenciagdo e hierarquia entre
os grupos profissionais envolvidos no processamento do
trabalho e pelo discurso médico-hospitalar dominante
sobre as partes do corpo”?>:32,

A construcgdo historica do poder no interior das
instituicoes hospitalares pode ser também observada no
exercicio da enfermagem. O enfermeiro possui o poder
de coordenar os setores assistenciais, decidironde e em
que leito vai ficar o paciente, o horario do banho e do
curativo, o local de guarda de materiais e medicamentos,
a escala de servico dos técnicos e auxiliares de enfer-
magem, o controle das chaves dos armarios, condigGes
que se traduzem em exercicio de poder.

Estas praticas disciplinares, largamente disse-
minadas em escolas, exército, asilos, hospitais, e até
mesmo nas empresas capitalistas, constituem-se em
estratégias de poder que se transformam em praticas
discursivas que disciplinam o corpo, instituindo gestos,
atitudes, condutas e posturas; regulam a mente e or-
denam as atitudes e comportamentos'®!’. Assim, no
mundo contemporaneo, o aumento da complexidade
das organizagbes, bem como de sua importancia para
as sociedades, faz com que cres¢a, em consequéncia,
a quantidade de estudos sobre o poder e suas relagdes
no ambito da teoria das organizagGes.

MICROPODERES E O TRABALHO DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR

Ao analisar a situacdo atual do mundo do traba-
Iho, pode-se entender que a forma como a sociedade
capitalista esta organizada - social, econdmica e politi-
camente - estabelece o controle dos meios de produgao
e da forca de trabalho, aumentando as exigéncias sobre
o trabalhador que, sob pressdo, submete-se a situagdes
no ambiente de trabalho geradoras de risco a sua saude.

No Brasil, os profissionais de enfermagem, em
especial os que trabalham em instituicdes hospitalares,
tém reconhecidamente longas jornadas de trabalho. A
escala de plantdes permite que estes profissionais se
dediquem a mais de uma atividade produtiva, o que
pode levar a exaustdo e consequente adoecimento,
podendo ainda afetar a qualidade da assisténcia aos
pacientes!®. Além disso, os servicos no &mbito hospitalar
apresentam um modelo organizacional hierarquizado e
verticalizado, que mantém a centralizacdo do poder, e
hierarquia rigida®®.

Esta centralizacdo do poder na organizagao laboral
ndo se da por acaso, pelo contrério, ao sistema capi-
talista interessa o trabalhador subordinado ao poder
hierarquico para cumprir as ordens e determinagdes em
prol da producdo, induzindo-o a pensar que produzindo
mais, ganhara mais, e a manter-se com baixa capacidade
de critica e alienado pelo sistema. —
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Corroborando o pensamento marxista, evidencia-
-se que “o operario trabalha sob a inspecdo do capita-
lista, o qual, ao comprar essa forga de trabalho por um
dia, uma semana, obtém em troca o direito de explora-la
durante um dia, uma semana”20:160,

O despotismo torna-se entdo mesclado com a ma-
nipulagdo do trabalho, com o envolvimento dos traba-
Ihadores, através de um processo ainda mais profundo
de interiorizagdo do trabalho alienado (estranhado). O
operario deve pensar e fazer para o capital, aprofun-
dando sua subordinagdo ao mesmo?..

Ademais, constata-se o poder de convencimento
do capital, que faz com que o trabalhador acredite ser
capaz de cumprir multiplas tarefas e construir um ima-
ginario de crescimento profissional?>23,

Tal poder confere as classes dominantes (ou campos
dominantes) um capital simbdlico, disseminado e repro-
duzido por meio de institui¢des e praticas sociais, que Ihes
possibilita exercer o poder como referendado na teoria
bourdieusiana. Este é “um tipo de poder quase magico,
invisivel, pois com ele se obtém o equivalente daquilo
que é obtido pela forca, sem, porém, fazer uso dela”24:982,

Nas organizag¢des hospitalares, evidenciam-se os
saberes articulados para o controle de corpos, ou seja,
a disciplina como mecanismo de poder. Na enfermagem
hospitalar, observa-se a disciplina aplicada na questdo
do cumprimento dos horarios e na execuc¢do dos di-
versos procedimentos realizados pelos trabalhadores.

Na concepgdo foucaultiana, o objetivo do poder
€ a0 mesmo tempo econdmico e politico, e, para isso,
utiliza-se da disciplina para diminuir a resisténcia e
tornar os homens déceis politicamente; a disciplina
fabrica corpos submissos e exercitados, corpos ddceis;
a disciplina aumenta a forga dos corpos (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui seu potencial em
termos politicos, ao determinar a obediénciaZ.

Na atuacdo da enfermagem hospitalar, percebe-
-se que o corpo tem que tirar forga para suportar o
cansaco fisico e mental do dia a dia, além de se sujeitar
ao poder econ6mico que imp&e a cada dia um novo
equipamento ou material a ser usado sob o argumento
de ser o melhor para o paciente. Obedecer a normas
administrativas, da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), do Ministério da Saude (MS), da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo
mais exemplos de submissdo na loégica do poder, com
o agravante da impossibilidade de refletir criticamente
sobre este processo de dominagdo.

Por esse motivo é que as relagdes de poder geram
manifestacGes de resisténcias, expressas no subterfugio
a uma autoridade ou lei, nas estratégias de manipula-
¢do, nos siléncios, nas relagdes com os codigos morais.
A subjetividade, por sua vez, seria a propria libertagao,
por meio do conhecimento do sujeito acerca dos me-
canismos de poder?>.
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Assim, “a partir do momento em que existe re-
lacdo de poder, ha resisténcia em potencial, por isso
somos aprisionados por uma forma homogénea de
poder, ja que os choques entre poder e resisténcias
geram novas e infindaveis configuracdes de poder”26:120,

No entanto, a teoria foucaultiana pretende de-
monstrar também que o poder ndo carrega unicamente
pretensdes repressivas, ou seja, seu aspecto negativo de
intervencdo, de arbitrariedade, de controle e submissao.
Ha também o poder positivo. “Temos que admitir que
o poder produz saber; que poder e saber estdo direta-
mente implicados”?7:1%0,

O fato é que o poder é uma pratica social constitui-
da historicamente e que se manifesta em diversos niveis
da sociedade e nao é exercido apenas pelo Estado, mas
também pelas instituicdes e pelas pessoas no cotidiano
de suas relagdes.

Os saberes e fazeres foram edificados para manter
o status quo, privilegiando a classe dominante em de-
trimento das necessidades sociais e de satide da grande
maioria da populagdo do Brasil?®

CONSIDERAQ&ES FINAIS

O pensamento foucaultiano iluminou a analise da
praxis da enfermagem como fazer histérico e com uma
pratica alicercada em determinados contextos sociais,
que estdo diretamente envolvidas com o saber/poder
médico e as relagGes de poder na sociedade como um
todo, seja no ambito social, politico, cultural e econémico.

Recomenda-se que os membros da equipe de
enfermagem busquem apreender o conhecimento pro-
duzido em torno da mudanga organizacional e possam
utiliza-lo para exercerem poder em determinadas areas,
podendo, assim, reconfigurar suas posicdes na arena
politica das organizagdes.

Aponta-se a necessidade de mobilizagdo e envol-
vimento coletivo para que os processos de mudancga
acontecam, pois cabe aos atores sociais, com todas as
suas singularidades e interesses, ndo so a defini¢do de
prioridades, mas a construcdo de estratégias e meca-
nismos para a superagao das contradi¢cdes existentes no
mundo do trabalho que alimentam as relagdes de poder.
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