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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade” consiste de 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 35 capítulos do volume I, 
a qual apresenta estratégias para a promoção da saúde em diferentes âmbitos, assim 
como o detalhamento de patologias importantes. 

A promoção da saúde trata-se de um processo que permite aos indivíduos 
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saúde, a fim de propiciar 
uma melhoria destes. Este processo inclui ações direcionadas ao fortalecimento 
das capacidades e habilidades dos indivíduos, e também atividades direcionadas a 
mudanças das condições sociais, ambientais e econômicas para minimizar seu impacto 
na saúde individual e pública. Dentre as estratégias utilizadas para a promoção da 
saúde estão inclusas: a promoção da alimentação saudável, o estímulo à realização 
de atividades físicas, a redução dos fatores de riscos para doenças crônicas por meio 
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promoção à saúde têm como um de seus objetivos gerais 
a prevenção de doenças crônicas, uma vez que estas são condições que não tem 
cura, contendo longa duração, progressão lenta e que ocasionam sofrimento e 
redução da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais 
doenças crônicas que acometem a população estão as doenças cardiovasculares, 
como hipertensão e insuficiência cardíaca, diabetes, câncer, doenças renais crônicas 
e distúrbios psiquiátricos.

Com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, este volume 
I traz atualizações sobre métodos de promoção à saúde, em diferentes instâncias 
sociais e noções relevantes sobre as principais patologias crônicas, assim esta obra é 
dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da 
área da saúde. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas; análises epidemiológicas e 
demográficas em diferentes contextos sociais; aperfeiçoamento de estratégias para 
alimentação saudável; atualizações sobre diagnóstico e prognóstico de diferentes 
neoplasias; humanização do atendimento em unidades de saúde e uso de terapias 
alternativas para o tratamento de doenças crônicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde sobre diferentes estratégias para 
a promoção da saúde, que podem ser usadas para aprimorar a prática profissional, 
e também para a população de forma geral, apresentando informações atuais sobre 
prevenção, diagnóstico e terapias de doenças crônicas.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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RELAÇÕES DE SABER E PODER NA ENFERMAGEM: 
CONTRIBUIÇÕES DE MICHAEL FOUCAULT

CAPÍTULO 12

Marcelen Palu Longhi
Fundação para o Desenvolvimento Médico e 

Hospitalar, Tupã, São Paulo.
 Bacharel em Enfermagem e Ciências Sociais, 

Mestre em Saúde Pública. 

RESUMO: O presente trabalho denota 
a importância do pensamento de Michel 
Foucault para reflexão acerca das práticas 
de enfermagem. Foucault possibilita uma 
visão desnaturalizante da história, poder e 
saber na sociedade moderna. Neste trabalho, 
pretende-se analisar as relações de poder e 
saber constituídas no campo da enfermagem, 
especialmente, no tocante aos corpos 
dos enfermos. Como aparato teórico, nos 
baseamos no entendimento de Foucault acerca 
das relações de poder (disciplinar, biopoder, 
goverrnamentalidade) e saber, destacando a 
possibilidade de práticas resistência às formas 
de dominação. A metodologia utilizada foi a 
revisão de literatura na biblioteca virtual SciELO, 
sendo selecionados 15 publicações para este 
trabalho. A partir da análise da literatura foram 
construídas duas categorias de discussão. 
A primeira, corpos disciplinados: constructo 
atravessado por relações de poder e saber 
revela que o poder disciplinar perpassa as 
práticas de enfermagem no corpo do paciente, 
orienta a organização do fazer dos próprios 

profissionais de saúde, inclusive em sua 
formação. Também está presente na estrutura 
arquitetônica hospitalar, permitindo o controle 
e vigilância dos corpos. A segunda dimensão, 
resistência ao poder instituído: cuidado de 
si, trata-se do debate acerca das práticas 
que questionam o instituído, as relações de 
poder e saber cristalizadas, que se mostram 
pela resistência dos trabalhadores diante de 
situações que provocam seu assujeitamento. 
Neste sentido, se aproximam de uma perspectiva 
ética e estética da existência, aproximando-
se do cuidado de si. Por fim, considera-se a 
pertinência do pensamento de Foucault para 
problematização das práticas de enfermagem, 
que permite problematizar as relações de poder 
e saber. 
PALAVRAS-CHAVES: Relações de poder; 
Saber; Enfermagem; Michel Foucault

RELATIONSHIPS OF KNOWLEDGE AND 

POWER IN NURSING: MICHEL FOUCAULT’S 

CONTRIBUTIONS

ABSTRACT: The present work denotes the 
importance of Michel Foucault’s thinking 
for reflection on nursing practices. Foucault 
provides a denaturing view of history, power 
and knowledge in modern society. In this work, 
we intend to analyze the relations of power 
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and knowledge constituted in the field of nursing, especially in relation to the bodies 
of the patients. As a theoretical apparatus, we rely on Foucault’s understanding of 
power relations (disciplinary, biopower, governability) and knowledge, highlighting the 
possibility of practices resistance to forms of domination. The methodology used was 
the literature review in the SciELO virtual library, being selected 15 publications for this 
work. From the analysis of the literature, two categories of discussion were constructed. 
The first, disciplined bodies: a construct crossed by relations of power and knowledge 
reveals that the disciplinary power permeates the nursing practices in the patient’s 
body, guides the organization of the health professionals themselves, including their 
training. It is also present in the hospital architectural structure, allowing the control 
and vigilance of the bodies. The second dimension, resistance to power instituted: 
self-care, is the debate about the practices that question the instituted, the relations of 
power and crystallized knowledge, which are shown by the resistance of the workers 
in the face of situations that provoke their assujeitamento. In this sense, they approach 
an ethical and aesthetic perspective of existence, approaching self-care. Finally, we 
consider the relevance of Foucault’s thinking to problematization of nursing practices, 
which allows us to problematize the relations of power and knowledge.
KEYWORDS: Power relations; To know; Nursing; Michel Foucault

1 |  INTRODUÇÃO

O pensamento de Michel Foucault, ao criticar nossa percepção natural da 
história, do saber e poder possibilita a ampliação da discussão em diversos campos de 
saberes, como no das práticas de saúde. Neste sentido, as práticas de enfermagem, 
incluindo as relações interprofissionais e com os usuários dos serviços de saúde, não 
podem ser visualizadas apenas em sua dimensão técnica e curativa, demandam um 
olhar aprofundado, desnaturalizante e problematizador.

Focault revela que pretende fazer aparecer o que na nossa história de nossa 
cultura permaneceu oculto, ou seja, as relações de poder. Destaca que, curiosamente, 
em nossa sociedade as estruturas econômicas são mais conhecidas e inventariadas 
que as estruturas de poder político (FOUCAULT, 2002). Na enfermagem, questões 
de ordem política tem sido pouco estudadas, especialmente, as relações de poder e 
saber, neste sentido mostra-se relevante caminhar por estes mares “pouco navegados”, 
que guarda a possibilidade de fazer emergir muitas questões importantes a serem 
discutidas.

Wendhausen e Rivera (2005) destacam que Michel Foucault nos mostra que o 
que agora nos parece tão natural e óbvio, não foi sempre assim, já que a história foi 
construída por homens, que, por sua vez construíram as verdades que os construíram. 
Portanto, a reflexão, tendo como referência a história, permite desvelar os processos 
de racionalização encobertos, possibilitando nos opormos a todas as formas de 
submissão. Permite que nos situemos historicamente, e que problematizemos as 
relações de saber e poder inscritas na prática de enfermagem. 
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Nesta linha de discussão, pesquisas no campo da enfermagem tem revelado a 
necessidade de adoção de uma base teórica que se propõe a questionar seus próprios 
sujeitos (cientistas, intelectuais, profissionais, legisladores, governantes, cidadãos 
organizados) em relação a si mesmo, suas práticas, seus saberes, seu lugar, não 
apenas sob o foco dos grandes temas propostos pela ciência; mas nos espaços 
cotidianos do agir, como na saúde, no qual a ciência e a tecnologia conformam 
os corpos, os discursos, as ações e as relações entre os sujeitos (RAMOS 2007). 
Contribuindo com este debate, Azevedo e Ramos (2003), referem que a enfermagem, 
enquanto disciplina profissional vem incorporando ao seu corpo de conhecimento 
padrões que extrapolam o empírico, incluindo os padrões estéticos, éticos, pessoais 
e sócio-políticos.

Neste trabalho, pretende-se analisar as relações de poder e saber constituídas 
no campo da enfermagem, especialmente, no tocante aos corpos dos enfermos. Será 
realizada uma revisão bibliográfica a fim de explorar a discussão acerca da temática. 

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Poder, saber e disciplina

Foucault imprimiu uma nova forma de conceber o poder, sendo que ele só existe 
mediante a produção da verdade, oriundas das relações de poder e saber. Assim, não 
existem práticas sociais sem um regime de verdade por elas engendrado. Evidencia as 
práticas de poder antes da constituição do Estado, práticas de encarceramento antes 
das prisões e práticas de segregação dos loucos antes dos hospitais psiquiátricos. 

O poder só existe por meio das práticas e relações de poder que constituem 
o corpo social. O poder moderno não seria apenas uma instância repressiva, mas 
uma instância de controle, que acaba por envolver os indivíduos, que produz o real 
e os rituais de verdade. De acordo com este contexto, o poder trata-se menos da 
repressão da desobediência, focando-se na prevenção de desvios e constituição de 
individualidades, sem deixar de produzir relações de forças (SOUZA, 2011). 

Aponta que devemos prestar atenção nas técnicas de concretas de formação e 
acumulação do saber, ou seja, os métodos de observação, de registro, de pesquisa, 
antes de olharmos para as formações culturais de nossa época. O poder moderno 
envolve o individuo, em vez de dominá-lo abertamente, o que só é possível num 
contexto onde os indivíduos agem livremente. O poder trabalha nas fendas, nas 
intersecções, nos espaços reduzidos, atuando principalmente na produção de desvios 
e ao mesmo tempo, nas relações de força (SOUZA, 2011).

Uma modalidade de poder estudado por Foucault são as disciplinas. Elas 
são práticas que operam no interior das instituições, mas que não se restringem a 
uma instituição em especial, afinal, está presente nas instituições especializadas 
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(penitenciária), nas instituições que instrumentalizam (escolas, hospitais) e nas 
instituições familiares. 

Foucault salienta que apesar de qualquer sociedade exercer poder sobre o 
corpo, o poder disciplinar apresenta técnicas e características diferenciadas, sendo 
que nele se exerce um poder infinitesimal, ou seja, uma coerção constante sobre o 
corpo, envolvendo o controle máximo do tempo, de seus gestos, movimentos e atitude. 
Realiza-se um controle minucioso das operações do corpo, com a sujeição constante 
de suas forças, caracterizando uma relação de docilidade-utilidade (FOUCAULT, 
1987).

No contexto da sociedade disciplinar, as cidades modernas foram transformadas 
em dispositivos de vigilância, de observação e diferenciação dos grupos humanos. O 
Panóptico de Bentham representa a figura arquitetural que revela esse dispositivo de 
poder. Foucault, em “Vigiar e Punir”, descreve com detalhes com o panóptico opera:

[...] o princípio é bem conhecido: na periferia uma construção em anel: no centro uma 
torre; esta é vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a 
construção periférica é dividida e celas, cada uma atravessando toda a espessura 
da construção; elas têm duas janelas, uma para o interior, correspondendo as 
janelas da torre; outra, que dá para o exterior, permite que a luz atravesse a cela de 
lado a lado. Basta então colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar 
um loco, um doente, um condenado, um operário ou um escolar. Pelo efeito da 
contraluz, pode-se perceber da torre, recortando-se exatamente sobre a claridade, 
as penas silhuetas cativas nas celas da periferia. Tantas jaulas, tantos pequenos 
teatros, em cada ator está sozinho, perfeitamente individualizado e constantemente 
visível (FOUCAULT, 1987, p. 223-224).

Foucault destaca que o efeito mais importante do panóptico é assegurar o 
funcionamento automático do poder, de modo que a vigilância seja permanente, 
atuando como uma máquina de ver sem ser visto, sendo que no anel periférico, o 
ser é plenamente vistos, sem, no entanto, se ver; e na torre central, se vê tudo sem 
ser visto. Desse modo, o panóptico tem a função de laboratório de poder, no quais 
seus mecanismos de observação têm capacidade de penetrar no comportamento dos 
homens, constituindo um aumento de saber que pode ser implantado em todas as 
frentes de poder. 

2.2 Biopoder, Governamentalidade e cuidado de si

Para Foucault, o direito de causar a morte ou deixar viver, característico do poder 
soberano de punição, foi substituído por um poder de causar a vida ou devolver a morte, 
na sociedade moderna. O poder soberano, por muito tempo, constituiu-se no direito de 
vida e de morte, derivado da patria potestas que concedia ao pai de família romano o 
direito de retirar a vida de seus filhos e escravos. Este tipo de poder sofreu diversas 
transformações ao longo do tempo, sendo que, concretamente, o poder sobre a vida, 
desenvolveu-se a partir do século XVII, em duas formas principais que se interligam: 
a anátomo-política do corpo humano e a biopolítica da população. A anátomo-política 
do corpo centrou-se no corpo como máquina, em seu adestramento, no uso de suas 
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forças, em sua utilidade e docilidade características do poder disciplinar. A biopolítica 
do corpo desenvolveu-se posteriormente, amparada no corpo-espécie e no controle 
e regulação de seus processos biológicos, como o nascimento e mortalidade, o nível 
de saúde, a duração da vida, atuando como uma biopolítica da população. Assim, as 
disciplinas do corpo e as regulações da população se representam dois polos em torno 
dos quais se desenvolveu o poder sobre a vida (FOUCAULT, 1985). 

Neste sentido, floresce a era do biopoder, no qual o poder soberano cede lugar 
à administração dos corpos e gestão calculista da vida. Desenvolvem-se técnicas 
diversas e numerosas que objetivam a sujeição dos corpos e o controle da população, 
como observações e políticas relacionadas aos problemas de natalidade, longevidade, 
saúde pública, habitação e migração. Foucault destaca que as práticas de biopoder 
foram indispensáveis ao desenvolvimento do capitalismo, tanto, no campo do poder 
disciplinar quanto no campo da biopolítica dos corpos, afinal, o capitalismo só pode ser 
garantido “à custa da inserção controlada dos corpos no aparelho de produção e por 
meio de um ajustamento dos fenômenos de população aos processos econômicos” 
(FOUCAULT, 1985, p. 132).

E na contrapartida deste poder, apoiado na vida, as forças de resistência se 
amparam no seu próprio objeto, ou seja, na vida e no homem enquanto ser vivo. A vida 
passa a constituir o escopo das reivindicações, vista como necessidade fundamental 
e essência concreta do homem. Tem-se um jogo de inversão: tomou-se a vida como 
objeto político ao pé da letra e se voltou contra o sistema que buscava controlá-la. 

Michel Foucault se propõe a continuar estudando o biopoder, mas quando 
começa trabalhar a questão da governamentalidade, que se relaciona a analítica do 
governo, a biopolítica se converter em tema de governo. Assim, as relações de força 
e de poder amparam-se na ideia geral de uma relação de governo, caracterizada 
tanto pela dimensão de submissão como de resistência, tendo destaque a última, pelo 
governo de si (SOUZA, 2011).

De acordo com Pagni (2011b), Foucault pretendia estudar a constituição do modo 
de ser do sujeito, não tendo em vistas a construção de uma teoria do sujeito, mas da 
forma como o sujeito se constitui, sua subjetivação e as tecnologias utilizadas neste 
processo. Neste sentido, realizava mais um deslocamento, a passagem da questão do 
sujeito aos modos de subjetivação e a tecnologia de si utilizadas sua na constituição. 

Neste sentido, Foucault, nos cursos de 1980, destaca a dimensão da resistência 
às formas de governo e produção de novas formas de subjetivação, já que não teria 
sentido apenas a objetivação e o assujeitamento no jogo entre governamentalização 
e as críticas quanto às formas de governo. Pauta-se em uma perspectiva crítica que 
envolve o questionamento de como não ser governado por determinados princípios e 
fins, que compõe uma prerrogativa moral e política que pode ser designada como a 
“arte de não ser governado de tal forma”. Desta forma, a crítica representa o movimento 
por meio do qual o sujeito tem a possibilidade de interrogar o discurso dito verdadeiro 
e os efeitos do poder, não se caracterizando como servidão voluntária, mas, pelo 
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desassujeitamento, num jogo que poder se denominado como política da verdade 
(PAGNI, 2011b).

Em 1982, Michel Foucault, destaca que deseja abordar a relação do sujeito 
e verdade, por meio da noção de cuidado de si. Destaca que o cuidado de si, na 
cultura grega era denominado de epiméleia heautoû, se referindo ao cuidado de si e 
preocupação consigo mesmo. Aponta que a noção de epiméleia heautoû, envolve uma 
maneira de ser e formas de reflexão, práticas extremamente importantes na história da 
subjetividade. Pagni (2011b) revela que o cuidado de si se configura como: uma atitude 
geral para consigo, com os outros e com o mundo; certa forma de olhar que se desloca 
de fora para si mesmo e em de práticas, próximas aos exercícios e à meditação; ações 
exercidas de si para consigo, por meio das quais, somos modificados, purificados 
e transformados. Assim, desde a sua gênese, o cuidado de si se constituiu como 
uma atitude ética, um modo de atenção e um conjunto de práticas exercidas sobre si 
mesmo no sentido de sua própria transformação, não permitindo que o sujeito se fixe 
em uma forma preconcebida e em um eu idêntico a esse si mesmo. Dessa forma, o 
cuidado de si (ephiméleia heautoû) representa uma atitude crítica, compromissada 
com as práticas de liberdade e com uma vida vivida de acordo com uma estética da 
existência.

Assim, o cuidado de si, baseado na tradição greco-romana, como abordado por 
Foucault, representa práticas muito importantes de serem retomadas na modernidade, 
com vistas à constituição de subjetividades, amparadas na liberdade e na ética, 
contrárias a todas as formas de opressão historicamente construídas. Além disso, o 
cuidado de si pode ser utilizado como aparato teórico para configuração de diversos 
campos de saber, a fim de direcionar práticas sociais com fulcro em uma estética da 
existência.

3 |  METODOLOGIA

A abordagem empregada neste estudo foi a revisão de literatura. Este método 
possibilita o levantamento do que se conhece sobre um determinado assunto a partir 
das pesquisas realizadas.

A revisão bibliográfica foi realizada na biblioteca virtual Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), sendo encontrados 56 artigos ao se empregar os descritores 
enfermagem and Foucault. Foram excluídas as produções repetidas e aquelas que 
não relacionava o pensamento de Foucault a enfermagem. Após análise sucinta 
das publicações e fichamento de 15 artigos selecionados, nota-se a diversificação 
de temática abordada e dentre elas destacam-se: as relações de poder saber na 
enfermagem e medicina, questões relativas à formação em enfermagem, resistência, 
corpos dóceis, disciplina, enfermagem psiquiátrica e cuidado de si. Não houve 
delimitação de período na busca, sendo encontrados artigos de 1993 a 2014, estando 
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a maior produção concentrado nos anos de 2006 a 2012. 
Contudo, estudiosos da temática apontam são poucos as pesquisas que utilizam 

este referencial na enfermagem. Em um estudo bibliográfico de maior abrangência, 
Gastaldo e Holmes (1999), revela que existem poucos estudos no âmbito internacional 
que empregam o referencial foucaultiano na enfermagem. Foram encontradas 27 
publicações entre os anos de 1987 e 1998, sendo que a maior parte dos estudos 
foi desenvolvida na Austrália, Reino Unido, Brasil, Estados Unidos e Canadá. Os 
conceitos utilizados com maior frequência foram: poder/saber, vigilância, discurso, 
disciplina, resistência, corpos dóceis, olhar clínico, e panóptipo.

Neste estudo, discutiremos acerca das publicações relacionadas a governabilidade 
dos corpos na enfermagem e práticas de resistência. 

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1 Corpos disciplinados: constructo atravessado por relações de poder e saber

A partir da pesquisa bibliográfica, nota-se que diversos estudos realizam uma 
análise do gerenciamento dos corpos na enfermagem na perspectiva de Foucault. 
Em um trabalho, são destacadas as relações de poder dos enfermeiros sobre os 
corpos hospitalizados durante o cuidado de enfermagem, sendo estabelecida uma 
relação direta entre o saber cuidar do corpo e o poder cuidar do corpo. Neste sentido, 
o saber científico da enfermagem está associado à prerrogativa de manipular o corpo 
(SANTOS et al., 2010). No mesmo estudo, os profissionais de enfermagem referem 
que o ato de despir o corpo do paciente, com o tempo se torna banal, se torna rotina 
e não percebem que exercem poder e controlam suas manifestações sexuais ao 
desnudá-lo. E para que seu controle seja efetivo, o enfermeiro explica e convence o 
paciente sobre o procedimento, desenvolve estratégias para evitar sua exposição e 
desconforto, dispondo de meios para controlar o corpo sem qualquer interferência. 
Vargas e Ramos (2008) destacam que a disciplina é a anatomia política do detalhe, 
que estabelece para cada indivíduo seu lugar, seu corpo, sua doença, sua morte, sua 
sobrevivência e seu bem-estar e estende-se à determinação final do indivíduo.

Ao discutir sobre o poder disciplinar Foucault (1987) destaca que o corpo humano 
entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o recompõe, 
constituindo uma anatomia política e uma mecânica do poder, que define como se 
podem ter domínios sobre os corpos, não simplesmente para se faça o que quer, mas 
para se operem como se quer. A disciplina fabrica corpos submissos e exercitados, 
enfim, corpos dóceis. Também é destacado que ao manipular e controlar o corpo se 
produz um saber, que está alinhado às estratégias de poder.

Neste sentido, Santos et al. (2010) destaca que a manipulação dos corpos para a 
realização dos procedimentos de enfermagem determina um poder sobre o corpo das 
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pessoas hospitalizadas, ao mesmo tempo, se produz um saber que, através do registro 
passa a ser de domínio de toda equipe de saúde. Em uma publicação é destacado que 
durante a cirurgia, o corpo do paciente, com a abertura da pele até as camadas mais 
internas, vai sendo minuciosamente dissecado, olhado e manipulado, constituindo-se 
em fonte viva de saber, que posteriormente é incluído nos registros médicos (REUS; 
TITTONI, 2012).

Foucault (1987) aponta que o exame faz a individualidade entrar num campo 
documentário, resultando em um arquivo com detalhes e minúcias sobre os corpos ao 
longo dos dias. Assim, o exame coloca os indivíduos num campo de vigilância, os situa 
em uma rede de anotações escritas, sendo acompanhados por um sistema de registro 
intenso e acumulação documentária. 

Reus e Tittoni (2012) salientam que a disciplina nos mostra a configuração da 
ocupação dos espaços hospitalares, afinal a estrutura arquitetônica e disciplinar 
possibilita uma visibilidade relativa à vigilância interna. Constitui-se como a arte de 
dispor os corpos no espaço e no tempo, arranjá-los para produzirem mais e melhor 
dentro de regras institucionais. 

Esta discussão nos remete ao panóptico de Betham, visto como um dispositivo 
que automatiza e desindividualiza o poder. O princípio do panóptico se concentra numa 
certa distribuição de corpos, da superfície, das luzes, dos olhares, numa aparelhagem 
cujos mecanismos internos produzem a relação na qual se encontra preso os indivíduos 
(FOUCAULT, 1987).

Um estudo enfatiza que a disciplina de anatomia inventou maneiras de conhecer 
e controlar o corpo. Dessa forma, se ocupa de produzir e organizar um saber e uma 
prática sobre o corpo, tentando catalogá-lo e organizá-lo, utilizando argumentos 
naturais, genéticos, que estão sustentadas pela lógica científica que não é contestada. 
Além do mais, destaca que o corpo está sempre sendo re-fabricado e reinventado. 
Neste sentido, são as relações que constituem os corpos, as práticas sociais, 
historicamente datadas, que produzem nossos sentimentos, nossas preferências e 
nossa fisiologia (KRUSE, 2004). Wendhausen e Rivera (2005) revelam que na saúde 
cuida-se de um corpo biológico, dividido em sistemas ou partes e ainda dividido entre 
vários profissionais do cuidado: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, 
dentre outros. 

Nota-se que estes trabalhos trazem uma questão importante para o debate, que 
se trata da desnaturalização das práticas de registro dos corpos e da concepção de 
corpo, que são construtos sociais e históricos, que por sua vez, corroboram com o 
pensamento de Foucault. Essa discussão precisa atravessar os muros do discurso 
acadêmico e adentrar a prática das instituições de saúde, especialmente aquelas 
relativas ao cuidado em saúde.

Meyer (2006, p. 3) traz questionamentos muito significativos neste sentido:

O cuidado constitui mecanismos de visibilidade que nos permitem detalhar e 
descrever o corpo de formas específicas e colocá-lo como objeto de intervenções 
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específicas e autônomas? Ao que eu acrescentaria: E dispomos de linguagens para 
isso? Que sistemas de validação de conhecimento essas teorias e as comunidades 
científicas que investem nelas têm produzido e legitimado? 

Em “O Nascimento da Clínica”, Foucault traz algumas contribuições relevantes 
para este debate ao afirmar que a medicina moderna se pauta em no olhar do 
sofrimento humano, destaca que uma nova forma de “percepção médica, a iluminação 
viva das cores e das coisas sob o olhar dos primeiros clínicos, não é, entretanto, 
um mito; no início do século XIX, os médicos descreveram o que durante séculos 
permanecera, abaixo do limiar do visível e do enunciável” (FOUCAUT, 2001, p. 6). 
Aliado ao surgimento da clínica, ao olhar do individuo, torna-se possível organizar uma 
linguagem racional, ao contrário das teorias e velho sistemas amparados na metafísica, 
que criou a possibilidade de uma experiência clínica, possibilitando o pronunciar o 
indivíduo sobre um discurso científico. E desde a constituição da clínica até os dias 
atuais tem se empregado o discurso positivista para descrever, classificar e normatizar 
os indivíduos que necessitam de cuidados de saúde.

O estudo bibliográfico também revela que a lógica dos cuidados paliativos 
de saúde, ou seja, nos quais os pacientes não possuem prognóstico, favorece o 
governo dos corpos dos pacientes e de seus familiares, uma vez que os profissionais 
de saúde visam conhecer o paciente por meio da confissão, estruturada pelas 
anamneses e questionários multidimensionais que favorecem o controle das condutas, 
comportamentos e hábitos. Em muitos casos, os pacientes são retirados dos hospitais 
e encaminhados ao domicílio, mesmo contra a sua vontade e de seus familiares que se 
sentem inseguros diante da possibilidade de sofrimento, porém mantêm- se o foco na 
redução dos custos com internações em leitos hospitalares. E são por meio das visitas, 
semanais ou quinzenais, realizadas pelos profissionais de saúde, que se assegura o 
controle e o governo do corpo das pessoas em processo de morrer, mesmo com a 
mudança de cenário (CORDEIRO, 2013).

Esta discussão revela que no âmbito da assistência clínica são constituídos 
mecanismos de controle e governo dos corpos mesmo fora do espaço hospitalar, no 
qual a associação de dispositivos de poder e saber visa disciplinar indivíduos e seus 
familiares, até nos momentos finais da vida dos enfermos.

A pesquisa bibliográfica mostra ainda que as relações de poder/saber e controle, 
além de estar presente nos corpos dos pacientes, também disciplina o corpo dos 
trabalhadores. Reus e Tittoni (2012) apontam que no processo de trabalho os corpos 
dos trabalhadores estão dispostos no tempo e no espaço, bem como a organização 
de materiais de trabalho, como instrumentais cirúrgicos e equipamentos. Salienta a 
vigilância como elemento fundamental no centro cirúrgico, no qual, o corpo do paciente 
deve ser constantemente vigiado, preparado, manipulado por todos os profissionais; o 
corpo do cirurgião, por sua vez, deve ser constantemente vigiado pela instrumentadora, 
em busca de sinais que indiquem quais materiais devem ser fornecidos; e o corpo 
dos técnicos de enfermagem deve ser constantemente vigiado pela supervisão do 
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enfermeiro, formando assim, todo um sistema de vigilância que visa permitir e corrigir 
atitudes e intenções. Por fim, retrata o centro cirúrgico como um espaço do olhar, da 
vigilância e do controle.

O governo dos corpos dos profissionais de enfermagem também se mostra 
presente na sua formação, sendo revelado em um estudo que 

Somos constantemente subjetivadas pelos discursos pedagógicos que nos 
atravessam e que (con) formam não apenas nossas mentes e ações, mas também 
controlam nossos corpos.

O currículo pode ser pensado como um dos dispositivos pedagógicos que interpela 
o corpo das futuras enfermeiras (en) formando-as e governando-as de acordo com 
as lógicas do mercado, fabricando e adestrando seus corpos. Desta maneira, 
apesar da aparente (in)visibilidade dos corpos constituídos no/pelo currículo, 
acreditamos que o corpo da profissional de enfermagem vai sendo investido e 
moldado nas Escolas de Enfermagem. (NIEMEYER; SILVA; KRUSE; 2010, não 
paginado).

No mesmo trabalho é enfatizado que as Diretrizes de Enfermagem pretendem 
formar certo tipo de profissional estabelecendo determinados padrões e critérios, 
funcionando como um instrumento, ao mesmo tempo regulador, regulamentador, 
normalizador e normatizador que age sobre os corpos, tanto de professoras, quanto 
das acadêmicas de enfermagem. Esse documento passa a regular as condutas dos 
sujeitos envolvidos nesse processo de educação e, além disso, “passa a estabelecer 
uma norma na formação de enfermeiras - norma que os indivíduos não podem ou não 
devem escapar.” (NIEMEYER; SILVA; KRUSE, 2010, não paginado). Revelam ainda 
que as diretrizes regulam, modelam e governam esses corpos, desde o início de sua 
formação profissional, com vista a transformá-los em corpos dóceis, impondo-lhes 
uma relação de docilidade-utilidade. Além disso, veiculam um discurso que é o da 
regra natural, ou seja, da norma e define um código da normalização, um tipo de poder 
e de saber que a sacralização científica neutraliza.

Concernente com esta questão pode-se se destacar o poder da norma, que 
veio unir-se a outros poderes criando delimitações. O normal se estabelece como 
princípio de coerção no ensino, com a instauração de uma educação estandartilizada 
e a criação de escolas normas. Dessa forma, se estabelece um esforço para organizar 
um corpo médico e um quadro hospitalar capazes de fazer funcionar as normas gerais 
de saúde (FOUCAULT, 1987). E para este fim são empregados os dispositivos do 
poder disciplinar, mesmo no espaço de formação, que em tese deveria fomentar uma 
visão crítica da sociedade.

A partir da apresentação e discussão dos estudos presentes na revisão bibliográfica 
pode se inferir que o corpo na enfermagem tem sido visto como permeado pelo poder 
disciplinar, que atravessa o corpo do paciente, dos profissionais de saúde e de toda 
estrutura arquitetônica hospitalar. É possível perceber que este corpo controlado 
pelo poder, constitui um saber, que acaba sendo retroalimentado pelo mecanismo de 
poder. Esse debate na literatura científica em enfermagem mostra que Foucault tem 
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possibilitado a problematização das práticas profissionais em saúde e além do mais, 
revela-se como um referencial coerente e com uma visão crítica que vem sendo, de 
certo modo, amplamente utilizado na pesquisa em enfermagem.

4.2 Resistência ao poder instituído: cuidado de si

A revisão de literatura evidenciou discussões referentes às práticas de resistência 
presentes na produção de enfermagem. Assim, uma temática abordada com certa 
frequência na produção de enfermagem trata-se das práticas de resistência.  Ribeiro 
(1999) destaca que a partir do momento em que há uma relação de poder também há 
uma possibilidade de resistência, dessa forma, sempre há a possibilidade de modificar 
uma dominação sob determinadas condições. 

Estudos têm apontado à importância de estudar as práticas de resistência na 
enfermagem. Um trabalho revela que poderíamos problematizar situações vivenciadas 
no cotidiano da enfermagem, como as conformações de diferentes sujeitos em 
movimentos hegemônicos e contra hegemônicos na constituição de saberes e práticas, 
ou seja, relações de poder e resistência (AZEVEDO; RAMOS, 2003). Uma publicação 
refere que é preciso estranhar-se com fatos diários, com relações instituídas, intrigar-
se com o que se considera natural, sendo que “o perigo se encontra nas situações mais 
evidentes e banais, demonstrando a necessidade de rever racionalidades impostas 
pela sociedade e também pela própria construção, como sujeitos e trabalhadores de 
enfermagem.” (BARLEM et al., 2013, não paginado).

Neste mesmo estudo, que procurou compreender o sofrimento moral dos 
trabalhadores de enfermagem, considera-se que a possibilidade de resistência permite 
um novo olhar sobre os diversos campos relacionais da enfermagem, revelando que 
lutas, saberes, práticas e estratégias de enfrentamento têm possibilitado a defesa 
de valores morais e profissionais, na construção moral dos sujeitos trabalhadores de 
enfermagem, especialmente nas situações em que se vivencia o sofrimento moral 
(BARLEM et al., 2013). Um trabalho semelhante destaca que há diversas possibilidades 
de invenção e criação de múltiplos modos de trabalhar, por meio de resistências, 
desse modo, a produção de saúde pode ser construída a partir do reconhecimento das 
experiências dos trabalhadores e como sujeitos capazes de produzir novas alternativas 
de vida frente as situações potencialmente nocivas de trabalho (GUAZINA; TITTONI, 
2009).

A partir desta discussão pode-se notar que na enfermagem têm sido produzidas 
práticas que questionam o instituído, as relações de poder e saber cristalizadas, a partir 
da resistência dos trabalhadores diante de situações que provocam seu assujeitamento. 
Pagni (2011a) refere que a expectativa política compreendida por certa interpelação e 
resistência aos modos de existência que não são mais suportados ou admitidos para 
guiar a vida individual e coletiva, caminham no sentido de uma perspectiva ética de 
viver a vida.
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Assim, ao se estudar a problemática da resistência concebe-se a importância de 
recorrer à ética. Neste sentido, uma publicação pretende refletir sobre qual tem sido o 
papel da bioética. Ao realizar esta abordagem traz alguns questionamentos:

Que pode fazer a bioética? Comprometida em sugerir um tratamento dos efeitos, 
e não em procurar as causas, e menos ainda em modificá-las, não será ela por 
definição, como pretenderão seus críticos mais severos, incapaz de produzir 
uma reflexão que vá atrás dos problemas, fechada numa gestão especializada 
dos processos em curso, dependendo, na sua própria visão, dos poderes de que 
emana? (RAMOS, 2007, p. 6).

No mesmo estudo é enfatizada que apesar das contribuições da vertente norte-
americana da bioética fundada, pragmaticamente, em torno dos caminhos de ação 
para enfrentar os problemas relativos aos direitos individuais e à relação profissional-
cliente na prática clínica, cabe-nos retomar as demandas por uma macroética, dirigida 
para as necessidades de comunidades ou populações e a própria defesa da vida em 
grande escala (RAMOS, 2007).

E avançando, nesta discussão, produções de enfermagem têm apontam para a 
estética da existência, como práticas de subjetivação diante das formas de opressão. 
Reus e Tittoni (2012) defendem a construção de uma arte de viver, do desenvolvimento 
de uma estética da existência concebida como uma sensibilidade indispensável na 
reflexão sobre as escolhas do sujeito, por meio da qual, os indivíduos podem resistir 
às formas de dominação. 

De acordo com Barlem et al. (2013) na enfermagem a recorrência de situações 
levam à necessidade de se repensar sua prática profissional envolvendo as relações 
de poder, direciona as ações para uma perspectiva ético-estética. Wendhausen e 
Rivera (2005) contribuem com este debate ao afirmar que uma estética da existência 
pressupõe uma atitude ética solidária e representa uma das saídas para nos fortalecer 
como cuidadores e poderia ser pensada a partir do fortalecimento das relações no 
âmbito coletivo. Referem que é no grupo que se experimenta o sentimento de pertencer, 
de nos se sentir incluído, questões fundamentais para o reforço de nossa identidade 
individual e coletiva e para as práticas de liberdade no nível microssocial. Esse 
coletivo a que se reporta não se constitui em algo distante, ele está presente em nosso 
cotidiano, em meio aos conflitos e à adversidade, como, por exemplo, nos eventos de 
enfermagem ou de saúde, que possibilita formas de se pensar coletivamente o trabalho.  
Por fim, colocam que a análise da história sobre o desenvolvimento do cuidado de si 
nos gregos e cristãos, de acordo com Foucault, possibilita a compreensão da relação 
entre saber-verdade-poder-liberdade, e apontam que

Esta pode ser a chave para a enfermagem na busca de uma estética da existência 
em consonância com princípios éticos solidários, cujo princípio é o cuidado 
de si, tomando outro como referência para a reflexão-ação. Cabe a nós como 
enfermagem forjar espaços que nos permitam desvincular determinadas verdades 
e poderes que nos foram impostos ao longo do tempo, tornando-nos alienadas e 
desumanizadas em nosso trabalho. O importante é que estes espaços possam servir 
como resistência ao ethos burocratizante, homogeinizador, ao ‘rolo compressor’ 
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que passa sobre nós diariamente. (WENDHAUSEN; RIVERA, 2005, não paginado).

 Estes trabalhos apontam que um caminho para a enfermagem, que se trata da 
busca da estética da existência em consonância com a noção de cuidado si. Pagni 
(2011a) fomenta esta discussão ao afirmar que Foucault pautado em uma estética da 
existência e do fazer da vida uma obra de arte aborda as práticas de si como meio para 
se alçar a liberdade e retoma a tradição grega, compreendo-a como uma condição 
ontológica da ética que, por sua vez, é a forma refletida da liberdade. Contudo, de 
acordo com o pensamento foucaultiano, tal condição não seria algum pressuposto a 
priori, mas concretiza-se em uma série de práticas que implicariam o cuidado de si. 
O exercício das práticas de si deveria ser considerado como a busca por práticas de 
liberdade, isto é, práticas que possam ser escolhas éticas no sentido da potencialização 
da vida e do aprimoramento da existência. Estas práticas são consideradas por ele 
como formadoras de modos de existência, contrapondo-se à imobilidade das relações 
de poder e à sedimentação dos estados de dominação. 

Em outro estudo, Wendhausen e Rivera (2005) descrevem o cuidado de si como 
sendo o modo como nos ocupamos de nós mesmos. Pode se constituir nos momentos 
de “parada para pensar”, para examinar o que e porque fizemos, rever nosso passado, 
enfim, ficar face a face com nós mesmos. Porém, este não pode ser um exercício de 
solidão, já que este diálogo conosco pressupõe uma articulação com o outro, seja 
este outro um professor, um amigo, um usuário. Assim, uma das condições para nos 
cuidarmos, é estar em conexão conosco e com os outros.

Em um artigo o cuidado de si é aquele que só pode ser percebido como essencial 
para o ser humano, a partir do momento que as pessoas tomam consciência do 
seu direito de viver e do seu estilo de vida, pois quando as pessoas se encontram 
aparentemente bem e saudável, não se dá a devida importância ao constante exercício 
do cuidar de si. É realizado por meio das técnicas de si que permitem aos indivíduos 
realizarem, sozinhos ou com a ajuda de outros, operações sobre seus corpos e suas 
almas, seus pensamentos, suas condutas, seus modos de ser (SILVA et al., 2009).

Uma publicação aponta o cuidado de si relacionado a sensibilidade reflexiva, 
que remete ao principio grego fundamental de ocupar-se consigo, caracterizando 
uma atitude filosófica ao longo de quase toda a cultura grega, helenística e romana, 
e que significou um acontecimento no pensamento e na concepção subjetiva do 
sujeito moderno. Neste sentido, com base em Foucault, salientam que o cuidado de 
si apresenta-se como “uma maneira de ser, uma atitude, e como forma de reflexão. 
Cuidar de si implica munir-se de instrumentos éticos que façam o sujeito refletir sobre 
regras e princípios que são, simultaneamente, verdades e prescrições.” (REUS; 
TITTONI, 2012, p. 20). 

O cuidado de si mesmo é utilizado por Foucault para e traduzir uma noção 
complexa e rica que os gregos utilizavam para designar uma série de atitudes ligadas 
ao cuidado de si mesmo, ao fato de ocupar-se e de preocupar-se consigo o cuidado de 
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si é entendido como um conjunto de práticas políticas e tem como propósito produzir 
acontecimentos políticos. Dessa forma, o cuidado de si mesmo é uma atitude ligada 
ao exercício da política, a certa maneira de encarar as coisas, de estar no mundo, de 
relacionar-se com o outro e consigo mesmo, de agir de si para consigo, de modificar-
se, purificar-se, e se transformar. Este modo de cuidar-se remete o sujeito à reflexão 
sobre seu modo de ser e agir, conferindo ao cuidado de si, além de uma dimensão 
política, uma noção da ética como estética da existência (BUB et al., 2006).

A partir dos entendimentos de cuidado de si apresentados nos estudos, pode-
se afirmar, que todos apresentam à dimensão da resistência as formas de governo, 
caracterizadas pelo assujeitamento, objetivando a produção de uma nova forma de 
subjetivação. Bub et al. (2006) apontam que nas pesquisas de enfermagem, a noção 
de cuidado de si aparece ligada a concepção de sujeito, como alguém que exerce uma 
técnica de cuidado de si, que se opõe a qualquer tipo de sujeição.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão de literatura nos permite afirmar o poder disciplinar se revela no corpo 
do paciente, dos profissionais de saúde, inclusive em sua formação, e em de toda 
estrutura arquitetônica hospitalar. É possível perceber que este corpo controlado pelo 
poder, constitui um saber, que acaba sendo retroalimentado pelo mecanismo de poder. 
Contudo, são produzidas práticas que questionam o instituído, as relações de poder 
e saber cristalizadas, que se revelam pela resistência dos trabalhadores diante de 
situações que provocam seu assujeitamento.  Aproximando-se de uma visão ética e 
estética da existência, pautada no cuidado de si.

Nota-se que estes estudos apesar de representar um movimento incipiente, tímido 
e contra hegemônico do saber em saúde, dominado pelo saber médico positivista com 
base no organismo biológico, engendra novas possibilidades de práticas e saberes, 
que alargam o horizonte do fazer em enfermagem. 

Este trabalho nos permite considerar que Foucault possibilita a problematização 
e desnaturalização de práticas e saberes em diversos campos do conhecimento, e sua 
relevância ao ser empregado como referencial para discussão do poder instituído na 
enfermagem.
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