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RESUMO

Este estudo vincula-se ao projeto de investigacdo: “ A responsabilidade social da
enfermeira: o significado de pessoa aos paradigmas bioéticos”, o qual encontra-se registrado
no NUPEEF- Nucleo de Cuidado e Experimentacdo em enfermagem do Departamento de
Enfermagem Fundamental de Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO. Objetivo discutir, o processo de trabalho da
enfermeira considerando o atual contexto socio-politico e econémico, e a dignidade dos
profissionais sob a perspectiva bioética. Metodologia: Trata-se de um estudo tedrico-
reflexivo baseado na abordagem qualitativa. Resultados: Através da identificacdo da relacéao
entre os elementos teoricos referentes aos modelos organizacionais, a administragéo e a
geréncia em enfermagem, o sistema capitalista, o neoliberalismo, a violéncia, os Direitos
Humanos e Bioética, podemos constatar a existéncia de significativos obstaculos para a
preservacao da dignidade humana dos profissionais de enfermagem, mediante a escassez
de recursos humanos e materiais para o desenvolvimento do cuidado dos clientes, a baixa
remuneracao, a sobrecarga de trabalhos, pequena participacdo nas decisdes referentes a
sua vida no processo do trabalho, entre outros. Conclusdo: Ha muito que se discutir sobre as
condicdes do trabalho dos profissionais de enfermagem. E fundamental que elaboremos
propostas consistentes para as acgfes, as quais sO poderdo emergir se buscarmos a
preservacdo da capacidade de indignacdo humana, significativamente relevante para a
abordagem critica da Bioética, tendo em vista a dignidade da pessoa humana.
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RESUMEN

Este estudio se vincula al proyecto de investigacion: “La responsabilidad social
de la enfermeria: desde el significado de persona hasta los paradigmas bioéticos”,
el cual , por su parte, se encuentra unido a NUPEEF- Nucleo de Experimentaciéon
en Enfermeria de Departamento de Enfermeria Fundamental de Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, de la Universidad Federal do Estado do Rio de Janeiro-
UNIRIO. Objetivo discutir, aunque de manera preliminar, el proceso de trabajo de
enfermeria considerando el actual contexto socio-politico y econdmico, y la
dignidad de los profesionales bajo una perspectiva bioética. Metodologia: Se trata
de un estudio tedrico-reflexivo basado en un abordaje cualitativo. Para su ejecucién
realizamos, primeramente, lecturas, seleccionando elementos teéricos afines con la
tematica, analisis de estos elementos; y, posteriormente, su interrelacion con la
reflexion propuesta. Resultados: Por medio de la identificacion de la relacién entre
los elementos tedricos referentes a los modelos organizacionales, administracion y
gerencia en enfermeria, sistema capitalista, neoliberalismo, violencia, Derechos
Humanos y Bioética, pudimos constatar la existencia de significativos obstaculos a
la preservacion de la dignidad humana de los profesionales de enfermeria, como la
escasez de recursos humanos y materiales para el desarrollo del cuidado de los
clientes, baja remuneracion, sobrecarga de trabajos, pequefia participacion en
decisiones referentes a su vida en el proceso del trabajo, entre otros. Conclusion:
aunque mucho se haya discutido sobre las condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria, poco se ha hecho respecto a eso, lo que requiere de
nosotros una mayor atencion. Es fundamental que elaboremos propuestas
consistentes para la accién, las cuales so6lo podran emerger si buscamos la
preservacion de la capacidad de indignacidon humana, significativamente relevante
para un abordaje critico de la Bioética.

CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo vincula-se ao projeto de pesquisa "Responsabilidade Social da Enfermagem:
do significado de pessoa aos paradigmas bioéticos", o qual, por sua vez, encontra-se ligado
ao Nucleo de Pesquisa e Experimentacdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF), do
Departamento de Enfermagem Fundamental (DEF), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(EEAP), que integra a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Temos observado, atualmente, a configuragdo de um contexto global e, logo, de
contextos, também, locais, no minimo, preocupantes. A degradacdo ambiental torna-se mais
intensa, a cada dia, as pessoas estao, progressivamente, mais voltadas para a competicao,
para o individualismo e descrentes em relacdo as alternativas para mudancas e,
gradualmente, vao adaptando-se a uma vida permeada pela violéncia e pela violacdo dos
seus mais diversos direitos e o Estado, por sua vez, parece eximir-se, sobrepujantemente,
de suas responsabilidades, interferindo minimamente, no setor econdémico e social.

E importante destacar que tal situacdo torna-se ainda mais destacavel nos paises ditos
em desenvolvimento, ja que estes, entre outros aspectos, véem o capital evadindo de seu
territdrio, por meio da especulacdo financeira e das multinacionais, e possuem valores
extremamente elevados das suas dividas interna e externa. Além e como resultado disso,

Enfermeria Global



observamos os indicadores de saude e educacdo, areas fundamentais para o
desenvolvimento humano de uma nacg&o, com valores muito aquém dos, sequer, aceitaveis’.

N&do podemos, outrossim, olvidar-nos de que o delineamento de tal quadro esta
intimamente ligado ao desenvolvimento da tecno-ciéncia tradicional, a qual propiciou, entre
outras coisas, 0 encurtamento das distancias e do tempo, bem como a transformacéo, ou
melhor, degradacéo, pode-se dizer, em grau, nunca antes imaginado, da natureza pelo
homem, sobretudo, na segunda metade do século XX2.

Nao desejamos, aqui, confrontar a ciéncia, pois, ndo obstante os problemas apontados,
seu avanco trouxe, também, beneficios a humanidade, melhor dizendo, para uma parcela
desta, ainda que, em relacéo a alguns aspectos a distribuicdo de recursos produzidos tenha
sido mais representativa. Hoje, por exemplo, a maior parte da populacdo mundial, tem uma
taxa de expectativa de vida mais elevada que no inicio do século XX3.

Devido as iniquidades citadas, entre outras, configura-se, principalmente, a partir da
década de 60, um amplo interesse pelas éticas aplicadas, concentradas, basicamente, em
trés campos: a ética dos negocios, por meio da qual diversos paises passaram a atacar de
forma mais dura a corrupcdo e outros abusos verificados no setor econémico-financeiro;
ética ambiental, que se estabeleceu, sobretudo, por meio de avancos em relacdo aos
movimentos em defesa do meio ambiente; e a bioética >*.

A primeira progrediu muito pouco, sobretudo, na década de 70, com o advento das
politicas neoliberais, a segunda, entre avancos e retrocessos, vem chamando a atencéo da
opinido publica para problemas ambientais gigantescos e, por fim, a bioética, esta lutando
para inserir seus grandes paradigmas nas agendas de discussdes, em todo 0 mundo®°.

Podemos dizer que a bioética abarca a ética médica, mas nao se limita a ela, estendendo-
se muito além dos limites tradicionais que tratam dos problemas deontolégicos que
decorrem das relacdes entre os profissionais de saude e seus pacientes. Apesar da
conceituacdo da jovem bioética ainda estar em constante evolugdo, esta claro que ela nao
significa, apenas, uma moral do bem e do mal ou um saber universitario a ser transmitido e
aplicado diretamente na realidade concreta, como a medicina ou a biologia®.

As primeiras linhas de pensamento em bioética comecaram a configurar-se nos paises
ditos desenvolvidos ou "centrais", das quais podemos citar como exemplo o Principialismo
(autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica), de Tom Beauchamp e James
Childress, e a abordagem Utilitarista, trazida por Peter Singer, que questiona a superioridade
da espécie humana em relacdo as demais. Ambas as abordagens com forte conotacao
anglo-saxonica, assim como muitas outras existentes’.

Em periodo posterior, principalmente, no fim da década de 80 e nos anos 90, tais teorias
passaram a ser importadas por paises ditos em desenvolvimento ou "periféricos”, o que, hao
obstante as contribuicbes trazidas no sentido da problematizacdo do saber/fazer
biotecnocientifico, aponta-nos para algumas questdes, entre as quais, a de que 0s
bioeticistas trabalham em uns e outros paises ou com uns e outros grupos sociais
(privilegiados/incluidos e desprivilegiados/excluidos) e, portanto, acabam por ter que
enfrentar conflitos e problemas de origens diversas, bem como de dimensbes e
complexidades, também, completamente diferentes. As respostas aos fatos, as
interpretacfes dos mesmos, assim como a decisao para resolvé-los ou pelo menos para dar-
lhes encaminhamento favoravel, portanto, ndo podem ser iguais®.

Além disso, cabe destacar que os bioeticistas dos paises periféricos ndo devem mais
aceitar - e os da América Latina, particularmente - o crescente processo de despolitizacao
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dos conflitos morais, pois 0 que ocorre, muitas vezes, € a utilizacdo da justificativa bioética
como ferramenta, como instrumento metodoldgico, que acaba servindo de modo neutral,
apenas para a leitura e interpretacdo dos conflitos, por mais dramaticos que sejam. Dessa
maneira, € amenizada (e, até mesmo, anulada, apagada) a gravidade das diferentes
situagcOes de conflito, principalmente, aquelas coletivas e que, portanto, acarretam as mais
profundas distor¢ées sociais”.

Por este motivo, a partir da década de 90, tém sido propostas linhas alternativas de
abordagem da bioética, com uma perspectiva critica, visando uma maior adequacao,
sobretudo, ao contexto dos paises “periféricos”, com seus respectivos problemas e conflitos
sociais.

Neste sentido, podemos apresentar como exemplo, a bioética dura ou de intervencéo, a
gual busca propor reflexdes para a efetivagdo de acdes com a finalidade de diminuir as
iniqliidades sociais vigentes. Esta bioética pode ser identificada, por exemplo, na atuacéo do
governo brasileiro em reunido da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizada em
Genebra, em 2001, na qual aquele propds a assembléia - tendo obtido a aprovacado - que
nos casos de risco para a saude publica, o acesso dos paises aos medicamentos passasse
a ser considerado uma questdo de Direitos Humanos, principio que, posteriormente, foi
referendado, ap0s duros debates em reunido da Organiza¢cdo Mundial do Comércio (OMC),
desenvolvida em Doha, Quatar, em novembro do mesmo ano®.

E importante ressaltar que o Gnico pais a posicionar-se contrariamente a referida proposta
foi o Estados Unidos da América (EUA), que protege com intenso empenho as patentes de
seus medicamentos, mesmo quando milhares de vidas humanas estdo em jogo. Por outro
lado, basicamente, no mesmo periodo, escandalizados pela morte de algumas pessoas pelo
anthrax, este mesmo pais, ndo hesitou em ameacar, imediatamente, uma renomada
empresa farmacéutica européia, com a quebra da patente do antibiético ciprofloxacina®,
numa clara demonstracdo de seu desinteresse pela equidade e, logo, pela igualdade entre
0s paises, sem o que ficam dificultadas as negociagcbes multilaterais e todo o ideal
democratico e de desenvolvimento humano, propriamente dito®.

Nesta perspectiva, ndo obstante a diversidade de temas tratados pela bioética numa
perspectiva critica, dos quais, até aqui, enunciamos alguns, que eram considerados apenas,
tangencialmente, pelas abordagens tradicionais, podemos estabelecer uma grande
classificacdo dos mesmos®>'°, qual seja: bioética das situacdes persistentes, relacionada
aquelas situacbes que, teimosamente, persistem, desde a Antigluidade, como a
discriminagdo da mulher, a exclusdo social, o racismo, a iniquidade na alocagédo e
distribuicdo dos recursos sanitarios e outros, o0 abandono das criancgas e idosos, o aborto, a
eutanasia, dentre outros aspectos; e bioética das situacdoes emergentes, que se refere as
guestdes decorrentes do acelerado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, nos ultimos
cinglienta anos, entre as quais encontram-se, por exemplo, as novas técnicas de reproducao
- clonagem reprodutiva e terapéutica - o Projeto Genoma Humano e 0s avan¢os no campo
da Engenharia Genética e dos transplantes de 6rgaos e tecidos.

Considerando, entédo, a prele¢édo enunciada, a qual pensamos ser importante para uma
melhor compreenséo acerca do contexto que envolve as visdes e as discussdes em relacao
ao desenvolvimento da bioética, no interim da qual buscamos assumir uma perspectiva
critica, mais adequada, acreditamos, para a abordagem da realidade dos paises ditos em
desenvolvimento, e visando o resgate e o delineamento de uma nova forma de “olhar” o
processo de trabalho da enfermagem na sociedade contemporanea, com foco maior voltado
para a dignidade dos seus profissionais, temos por objetivo, mediante o desenvolvimento do
presente estudo:
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- Discutir, ainda que de forma preliminar, o processo de trabalho da enfermagem,
considerando o atual contexto soécio-politico-econdmico e a dignidade dos seus
profissionais, sob uma perspectiva bioética.

Justificativa

De uma forma preliminar, podemos dizer que a discusséo acerca do processo de trabalho
da enfermagem, considerando a dignidade das pessoas humanas atuantes nesta area -
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem - € fundamental, pois, entre outras coisas:
a literatura produzida sobre a tematica €, ainda, incipiente; o atual contexto traz cada vez
mais desafios a preservacao e garantia da dignidade humana, sendo observadas, ainda, no
alvorecer do séc. XXlI, intensas violacdes dos Direitos Fundamentais da Pessoa Humana,
destinados a protegé-la®'*; a vida dos homens néo deve ser reduzida, apenas, ao trabalho,
mas, por outro lado, ndo pode ser compreendida em sua auséncia. O trabalho faz parte da
vida do homem e onde quer que estejam as causas do sofrimento dos homens, estarédo suas
proprias vidas'?; para o desenvolvimento de um pleno cuidado de enfermagem, visando a
garantia da dignidade do outro, é preciso que o profissional de enfermagem tenha,
igualmente, a sua preservada; subsidiar novos estudos e pesquisas referentes a presente
tematica.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, pautado na abordagem qualitativa, a qual, por
suas caracteristicas, permite um maior aprofundamento acerca de questdes relacionadas
aos multiplos aspectos da vida humana, bem como no contexto em que esta encontra-se
inserida, com o desenvolvimento de fenémenos sociais diversos®®.

Para a sua efetivacdo realizamos: primeiramente, leituras, selecionando elementos
tedricos afins com a tematica; analise destes elementos; e, posteriormente, a sua
interrelacdo com a reflexdo proposta

O PROCESSO DE TRABALHO, A ENFERMAGEM E ALGUMAS CONS IDERACOES
BIOETICAS

De acordo com autores que discutem a temética™®, o trabalho consiste em uma operacao
de transformacdo da matéria natural em objeto de cultura pelo homem, havendo, na maioria
das linguas de cultura européia, mais de uma significacdo, destacando-se, porém,
predominantemente, contetdos atinentes a esfor¢co e cansaco.

Existem dois termos intimamente relacionados, quais sejam: labor e trabalho, sendo o
primeiro, geralmente, resguardado a operacdes fundamentalmente bracais, cansativas, e 0
segundo, aquelas de cunho caracteristicamente intelectual, criativo. Todo trabalho tende a
um fim e esforco, consistindo este, para alguns, em desgaste preponderantemente
intelectual, e para outros, preponderantemente, fisico™”.

Em portugués, embora haja as duas denominacdes, a palavra trabalho parece encerrar
ambos os significados. A efetivacdo de obras que sirvam a expressdo, garantindo o
reconhecimento social e transcendendo além da vida de seu criador, e a de rotineiro e
repetitivo esforco, brevemente consumivel, inevitavelmente incomodo e sem liberdade®”.

Segundo a légica proposta por Michel Foucault', em seu livro “Microfisica do Poder”, a
histéria desempenha um papel negativo, ao acentuar as pressfes oriundas das
necessidades, impulsionando os homens ao trabalho e a produ¢do em escalas cada vez
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maiores, sem receberem, contudo, mais do que o indispensavel para a sobrevivéncia e, em
determinadas situacdes, até menos.

Nesta perspectiva, com o tempo, o resultado do processo de trabalho acumula-se,
escapando, significativamente, aqueles que o executam. Ou seja, 0s homens passam a
produzir infinitamente mais do que a parte a eles cabida sob forma de salario, propiciando
condi¢cBes para a compra de mais trabalho pelo capital: o esfor¢o e o tempo, uma jornada na
qual gl%sta-se e talha-se a vida do ser humano, conduzindo-o a fadiga e, mesmo, a propria
morte ™.

Neste sentido, a filosofa Arendt, acrescenta, ainda, que se observa, atualmente, a
reducdo de todo trabalho ao nivel de labor (esforco rotineiro e cansativo), tendo como unico
objetivo a sobrevivéncia, em detrimento de uma elevacao do trabalho produtivo ao nivel da
préxis eminentemente politica do operariado®®.

A construcdo desta visdo acerca do processo de trabalho ndo se fez instantaneamente,
mas sim, por meio de um processo histérico complexo, envolvendo diversas instituices e
agentes sociais. Na tradicdo judaica, o trabalho, por exemplo, significava penosa labuta, a
qual estdo condenados os homens, inclusive, pela Biblia, pela reparacdo do pecado original.
Além disso, ele, outrossim, prestava-se aos fins da caridade, para a salude do corpo e da
alma, bem como para afugentar os maus pensamentos oriundos da preguica e da
ociosidade, ndo sendo, contudo, algo digno por si mesmo, devido a sua pertenca ao mundo
material e imperfeito dos homens, logo, efémero™.

Em um momento histérico posterior, com a Reforma Protestante, o trabalho passa a ser
visto como profisséo, e essa, por sua vez, como vocagéo, ou seja, algo predestinado ao
individuo. Pela preferéncia divina, alguns sdo destinados ao éxito e, outros, a miséria,
sendo, entretanto, vontade de Deus que todos trabalhem, pois apenas este € o caminho
para 0 sucesso e para o alcance de um lugar junto aos eleitos. Estes preceitos parecem
legitimar a moderna divisdo social do trabalho na perspectiva capitalista, ja que Deus proveu
as chances para o lucro desenfreado dos ditos homens de negécio™.

A reforma parece ter propiciado subsidios para o desenvolvimento do espirito do
capitalismo, pois através desta nova otica e, consequentemente, desta nova ética, ganhar
dinheiro legalmente, no contexto da ordem econdmica moderna, € resultado e expresséo de
virtude e eficiéncia no exercicio de uma vocagao, enquanto na antiga ética, dita tradicional,
era vista como castigo. A idéia do dever profissional, sendo mais uma caracteristica da ética
social da cultura capitalista, ou mesmo, sua base fundamental, impulsiona o individuo, na
medida de seu envolvimento com o sistema de relagcbes de mercado, a conformar-se as
regras capitalistas de acdo'’.

Na ética tradicional, na perspectiva de um trabalho pré capitalista, a oportunidade de
maior ganho era menos atrativa do que a de trabalhar menos, o que levou a adocdo de
politicas opostas as de altos salarios, obrigando o trabalhador a produzir mais a fim de obter
0 mesmo ganho. Deste modo, os baixos salarios tornaram-se duplamente lucrativos, pela
economia nas despesas com funcionarios, e pelo incremento dos resultados materiais do
processo de trabalho, reforcando a acepcao de que as pessoas apenas produziam porque e
enguanto pobres*®,

Tiveram papel fundamental, também, na configuracdo desta visédo vigente do trabalho, as
estruturas racionais do direito e da administragdo, visto que o0 capitalismo moderno
fundamenta-se ndo somente nos meios técnicos produtivos, mas, também, num sistema
legal e numa administracéo orientada por regras formais'®, o que, por sua vez, remete-nos
as reflexdes trazidas pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu, em sua obra “Economia das
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trocas simbdlicas”, na qual sustenta que as fun¢des de ordenamento do mundo subordinam-
se as funcgbes socialmente diferenciadas de diferenciacdo social e de legitimacdo de tais
diferenciacées™®.

Somado a isso, observamos que, no modo capitalista de producdo, todo o esforco é
empreendido no sentido de transformar o individuo em instrumento para o trabalho, ou, dito
de outra maneira, converter trabalho em forca de trabalho®, o que péde ser, outrossim,
constatado em estudo desenvolvido por Hassard, quando este afirma consistir o tempo, na
Otica da nova ética vocacional, em algo prioritariamente destinado a producéo, devendo os
outros tempos encontrar seu espaco, de alguma maneira, nas margens do processo
produtivo®®. O tempo dedicado ao trabalho ocupa posicdo central, em torno do qual se
organizam todos os outros tempos da existéncia social?®?.

Cabe neste ponto destacar, também, as significativas influéncias que tiveram as formas
de organizacédo do trabalho na consolidagéo do capitalismo, da acep¢do contemporanea de
trabalho e, sobretudo, na vida das pessoas, sobretudo, aquelas envolvidas no processo de
trabalho da enfermagem.

De acordo com autores da escola dejouriana, a qual apresenta uma abordagem inovadora
do processo de trabalho, a organizacéo deste €, de certa maneira, a vontade do outro. Ela é,
primeiramente, a divisdo do trabalho e sua reparticdo entre os trabalhadores, ou seja, a
divisdo de homens. A divisdo do trabalho recorta, assim, de uma so6 vez, o conteudo, a tarefa
e as relacdes humanas de trabalho®.

A organizacao seria, em si mesma, um instrumento fundamental do homem, consistindo
num dos mais importantes meios para a evolugdo ndo organica e de propoésitos
determinados, sendo, especificamente, humana. Trata-se, indubitavelmente, do aspecto que
maiogsimpacto provocou sobre a tecnologia e, paradoxalmente, acerca do qual, menos se
sabe”’.

Dois marcos fundamentais, no que concerne a organizacéo do trabalho, sédo o surgimento
do Taylorismo e do Fordismo?*.

O primeiro visou, em suma, estabelecer um volume de informagdes que permitisse a
concepcgao de uma organizagao do processo de trabalho em que se tornasse reduzida e, se
possivel, anulada a relativa autonomia do trabalhador nos postos de trabalho. Tais
informacgdes tornaram-se a base para a simplificacdo das tarefas e dos ciclos de gestos na
producdo, com conseqiente aceleracdo da cadéncia do trabalhador. As mudancas nas
relacdes de producgédo introduzidas pelo Taylorismo tendem a acelerar a intensidade do
trabalho e a reduzir a porosidade na jornada de trabalho, integrando o trabalho humano nas
rotinas de producédo estabelecidas pelo desenvolvimento da méquina, determinando o que
deve ser feito, como fazer e em qual tempo?>.

Para o operario arteséo pré tayloriano, tudo se passava como se a atividade motora fosse
regulada, modulada, repartida e equilibrada em funcdo das aptidées e do cansago do
trabalhador, por meio da programacao intelectual espontanea, visto que o corpo obedecia ao
pensamento que, por sua vez, era controlado pelo aparelho psiquico, lugar do desejo e do
prazer, da imaginacéo e dos afetos®*.

No trabalho taylorizado, este ordenamento natural € rompido, pois pela propria estrutura
de trabalho os operarios sdo confrontados um por um, individualmente e na soliddo, as
violéncias da produtividade. A realidade dos riscos da organizacao tayloriana de trabalho
nao € devida tanto as cadéncias e ritmos impostos ao trabalhador, mas a violéncia que
exerce no funcionamento mental’.
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O segundo marco citado, o fordismo, trata-se de uma continuacdo do movimento iniciado
da geréncia cientifica, sobretudo, pelo taylorismo, e tinha por objetivos uma maior
intensificacdo do trabalho, tendo como caracteristica marcante a cadeia de producdo semi-
automatica, a qual se baseia em dois principios complementares: a integracéo e a fixacao
dos trabalhadores em seus postos de trabalho. Intensifica-se, consideravelmente, o trabalho
coletivo, com consequente reducado na porosidade do trabalho, reduzindo, por sua vez, o
tempo total de producdo?.

Em sua dissertacdo de mestrado, Lunardi Filho aponta para o fato de que a cadéncia do
trabalho passa a ser regulada mecanica e externamente ao trabalhador'’. O capital controla
o todo, o coletivo; o operario parcelar controla a parte que Ihe é especifica. Enquanto o
taylorismo preocupa-se com a aceleracdo no ciclo de gestos e da reducao das porosidades
dos postos de trabalho, o fordismo ocupa-se da cadéncia e da porosidade do coletivo. Como
consequéncia, o operario é cada vez mais mutilado e despojado de seu carater
propriamente humano, com sua inteligéncia cada vez mais incorporada a maquina. O
trabalho do produtor unitario a cada vez mais privado de seu conteddo humano, tornando-se

puramente repetitivo e maquinal.

E importante ressaltar, neste ponto que a enfermagem incorporou estas formas de
organizacdo em seu processo de trabalho para adentrar nas organizacdes ditas
burocraticas, tais como os hospitais, de um modo geral®®. Estes aspectos, segundo alguns
autores*”?°, influenciaram e continuam a influenciar na vida cotidiana dos profissionais de
enfermagem, em suas diversas categorias, de formas diferenciadas, € claro, e logo,
igualmente, sobre sua qualidade de vida e saude, enfim, em todas as facetas do processo
vital humano.

Neste sentido, Lunardi Filho'’, em pesquisa envolvendo a equipe de enfermagem,
realizada em um Hospital Universitario, pdde constatar que a assertiva de Dejours?*** foi ao
encontro do conteudo das falas dos sujeitos, nas quais estavam presentes a imposicao da
vontade do outro na organizagdo do trabalho, sendo eles forcados a agir, unicamente,
conforme esta vontade, sem uma preocupacao com as motivacdes, expectativas ou opiniao
dos profissionais. Ganhou destaque, nesta constatacao, a direcdo daquela instituicdo, que
se apresentou, significativamente, autoritaria, priorizando a heteronomia, em detrimento de
uma organizacdo mais participativa do processo de trabalho.

A organizacdo hospitalar tem se mostrado, ndo raro, como um local propicio ao
sofrimento, a violéncia fisica e psicologica e, mesmo, ao desespero dos que nela exercem
suas atividades, especialmente, para os escaldes inferiores e intermediarios da enfermagem
representados por auxiliares de enfermagem e por enfermeiras, respectivamente’’?’. A
organizacédo do trabalho, entdo, aparece como expressao caracteristica da violéncia, quando
ela se abate sobre os trabalhadores que ndo podem mais ser sujeitos de seu
comportamento [grifo nosso] "%,

Entre os muitos condicionantes imbricados nessas situacdes, esta a dominacdo da
organizagcdo hospitalar por uma racionalidade instrumental e por categorias econdémicas
rigidamente estabelecidas, evidenciada, em grande parte, nas decisfes da administracdo, as
guais ddo mostra, na maioria das vezes, que os trabalhadores de enfermagem sao
considerados meros recursos, emergindo sua condicdo humana, apenas, em ocasides
extraordinarias®’?"%.

A percepcao da realidade que vivenciam e as possibilidades de comprometerem néo so
sua saude, mas, também, a propria vida, associadas as impossibilidades de prestarem um
atendimento dentro das condicbes minimas de qualidade, devido a falta de recursos
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humanos e materiais, geram, outrossim, sentimentos que contribuem, sobremaneira, para a
génese de sofrimento no trabalho de enfermagem "%,

De uma maneira geral, tudo o que dificulta ou inviabiliza o atendimento das necessidades
gue possuem de ajudar e de sentir-se util, implica sofrimento no trabalho, gerando, por sua
vez, prazer, apesar de todas as circunstancias contrarias, tudo o que facilita ou viabiliza o
atendimento de tais necessidades pela equipe de enfermagem®’?"#

Sendo assim, faz-se mister acrescentar que, ndo obstante suas consequéncias negativas,
oriundas de diversas questdes, o trabalho reveste-se de importancia fundamental para o ser
humano, pois é através dele que o individuo pode usufruir dos recursos naturais, modificar e
recriar a natureza, criando a cultura, a linguagem, a histéria e a si mesmo***"%.

O trabalho aparece, definitvamente, como um operador fundamental na prépria
construcéo do sujeito, revelando-se, também, como um mediador privilegiado, sendo unico,
entre inconsciente e campo social, entre ordem singular e coletiva. Nado é apenas um teatro
aberto ao investimento subjetivo, mas, outrossim, um espaco de construcado de sentido e,
portanto, da conquista de identidade, de continuidade e historicizacdo do sujeito?®.

A vida dos homens néo deve ser reduzida apenas ao trabalho, mas, por outro lado, néo
pode ser compreendida em sua auséncia. O trabalho faz parte da vida do homem e onde
quer que estejam as causas do sofrimento dos homens, estardo suas proprias vidas'?.

E necessario, portanto, o desenvolvimento de um modelo organizacional setorial e global,
o qual privilegie a emergéncia e a realizacdo da pessoa, no sentido da obtencdo da
preservacao da dignidade humana, no decorrer de seu trabalho, entendendo, sobretudo que,
o trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova. Ele possui uma
historia pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de suas aspiracdes, de seus
desejos, de suas motivacdes, de suas necessidades psicoldgicas que integram sua historia
passada. Isso confere a cada individuo caracteristicas tnicas e individuais®.

Faz-se mister salientar o atual contexto politico-econdmico, com a difusdo e adocéo de
politicas de cunho neoliberal, por parte do Estado, as quais podem ser, basicamente,
resumidas na idéia de desregulacao: 1) da economia, com a menor intervencéo possivel do
Estado, sobretudo, sobre a entrada e saida de divisas do pais, ou seja, a legitimacao da
especulacdo financeira desenfreada; 2) do investimento em politicas publicas, entre as
guais, as de saude, ja que, de acordo com 0s tedricos que sustentam o neoliberalismo, ha
trabalho para todos e, portanto, dignidade. As pessoas € que decidem néo se submeter ao
labor por condicBes e valores considerados inadequados as suas necessidades. Por isso,
dizem eles, ndo seria justo, nem moral, o tratamento diferenciado adotado pelo Estado em
relacdo as pessoas excluidas, haja vista serem elas proprias a excluir-se; e 3) da legislacao
trabalhista, ou flexibilizagdo dos acordos de trabalho, o que, na verdade, consiste numa
maior precarizacdo do trabalho e intensificacdo da exploracédo do trabalhador*°3'. Em
suma, trata-se da concretizacdo dos ideais liberais burgueses que comecaram a ser postos
em pratica no séc. XVIII e viram-se obrigados a recuar, na primeira metade do séc. XX,
devido as crises do sistema capitalista, ocorridas em tempos que 0 socialismo parecia
destacar-se, ainda, como alternativa, movimentos organizados de trabalhadores e de outros
grupos da sociedade, a configuracdo do Welfare State, entre outros aspectos™*°.

Pensamos que o avanco deste modelo politico-econdmico pelo Estado traz profundas
repercussdes sobre o processo de trabalho de enfermagem e, logo, para o atendimento as
necessidades de saude dos clientes, em todos os ambitos da atencdo a saude da
populacdo, bem como, certamente, sobre a dignidade da vida das pessoas humanas, as
guais exercem profissbes de enfermagem, pois delineia-se: uma maior instabilidade em
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relacdo ao vinculo empregaticio; diminuicdo de salarios, por conta da ampla reserva de
recursos humanos, vistos como mera mao-de-obra; maior grau de vulnerabilidade social,
menor investimento do estado na area da saude, intensificando a falta de recursos humanos
e materiais para o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
levando ao sofrimento no trabalho; um aumento do individualismo e da competicao
desenfreada entre as pessoas, regulada por uma unica ética, a ética do mercado, a qual
diga-se de passagem, €, extremamente, perversa.

Com isto, somando os elementos enunciados e discutidos, até aqui, podemos perceber
um apontamento para uma significativa coisificacdo do homem e de suas relacdes,
resultando, muitas vezes, na impossibilidade da sustentagdo da prépria vida, que dird, de
uma vida digna, objetivo maior, ndo apenas da existéncia da bioética, sobretudo, aquela
mais critica, dita “periférica”. Podemos dizer que ha, também, uma diminuicdo gradual do
espaco para participacdo e decisdo dos sujeitos, que passam, portanto, e ver o seu poder
minorado com o0 acirramento das assimetrias nas suas relacdbes com os detentores do
capital e da legitimidade na sociedade®.

Se considerarmos, também, o entendimento de violéncia, proposto por alguns autores*?,
0S quais procuram interpreta-la, fundamentalmente, como privacéo de algo Ihe deveria ser
proprio - pois, assim, evitamos a sua banalizagdo no cotidiano, permitindo tentar buscar a
sua desconstrucdo em niveis culturais, enraizados, naturalizados - constatamos que somos
significativamente permeados por ela, na privacdo: do prazer de prestar um atendimento de
enfermagem de qualidade a populacédo; de espacos para a participacdo nas decisfes nas
instituicbes com modelos organizacionais, sobretudo, do tipo burocratico-profissionais; da
auto-realizacédo pessoal; de salarios com valores condizentes a situacdo econémica do pais;
da sensagdo de seguranca, pela estabilidade no emprego; da dimensdo humana,
propriamente dita, desconsiderada e, mesmo, anulada pelos modelos tradicionais de
organizagcdo do trabalho e da forma de viver do homem, na atualidade; entre outros
aspectos, que, embora, paregam pouco importantes, consistem na base para as formas de
viol&éncias mais apavorantes®.

E importante, ainda, termos em vista que este quadro configura-se numa violagdo aos
Direitos Fundamentais da Pessoa Humana, haja vista que sua razao de ser maior consiste,
igualmente, na preservacdo da dignidade das pessoas humanas, a qual se encontra
disposta no art. 1° inciso I, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil*?, como um
fundamento do Estado Democratico de Direito brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre capitalismo, neoliberalismo, modelos organizacionais tradicionais,
fulcrados na verticalidade, violéncia e processo de trabalho em enfermagem, entre outros
aspectos, na atualidade, tém trazido profundos obstaculos para a preservacéo da dignidade
das pessoas humanas, na figura dos profissionais de enfermagem e, logo, significativas
implicagBes para a bioética, sobretudo, aquela com enfoque mais critico, que considera as
situagOes persistentes, tais como as enunciadas, ndo apenas, tangencialmente, mas sim,
considerando a sua relevancia, principalmente, quando se trata de paises periféricos.

Apesar de muito ter se discutido, sobretudo, a partir da década de 90, acerca das
condicbes de trabalho dos profissionais de enfermagem, notamos que pouco tem sido,
efetivamente, feito, o que requer de nds maior atengéo, haja vista a importancia o resgate da
valorizac&o da vida e da dignidade, de quem cuida, para bem cuidar, ao mesmo passo, que
é cuidado.
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Assim, consideramos necessario um maior aprofundamento acerca das repercussdes do
processo de trabalho da enfermagem, no atual contexto sécio-politico-econémico-cultural,
sobre a dignidade dos profissionais de enfermagem, no sentido de elaboracao de propostas
mais consistentes para acao, pois ndo podemos banalizar, ter como natural, a existéncia de
circunstancias tao arbitrarias. Por isso, torna-se fundamental a preservacdo da capacidade
da critca e, principalmente, da indignacdo humana®, sem as quais, persistira,
“serenamente”, 0 “status quo”.
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