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Dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho da enfermagem, principalmente no ambito hospitalar,
tém sido denunciadas, sem que as implica¢cdes éticas decorrentes, tanto para os trabalhadores quanto,
principalmente, para os clientes estejam sendo focalizadas ou, no minimo, suficientemente questionadas. A
organizacdo do trabalho pode constituir-se em fonte maior de sofrimento para os trabalhadores de enfermagem,
estando relacionada ao exercicio de poder dos diferentes atores envolvidos nas instituicbes de saude, podendo
provocar multiplos problemas morais e sofrimento moral. Com o presente texto, pretende-se explicitar, por
meio de reflexdo critica, algumas relagdes entre a organizagcdo do trabalho da enfermagem, as relacbes de
poder ai presentes e a sua dimensdo ética. Estratégias para uma atuacado ética das enfermeiras e demais
profissionais da equipe de enfermagem, na organizacdo do trabalho nas instituicbes de salde, apontam para
a necessidade de exercicio de poder dessas profissionais, moralmente fundamentadas.

DESCRITORES: ética de enfermagem; trabalho; poder (Psicologia); autonomia profissional

NURSING ETHICS AND ITS RELATION WITH POWER AND WORK ORGANIZATION

Difficulties faced in the nursing routine, mainly in hospitals, have been reported without the resulting
ethical implications to workers and especially to clients, been sufficiently questioned. The work organization can be
the main source of suffering to nursing workers, related to the exercise of power of different actors involved in the
health institutions, which can potentially cause multiple problems and distress of ethical order. This study aims to
make a critical reflection about some relations between the nursing work organization, power relations and its
ethical dimension. Strategies for an ethical performance of nurses and other nursing professionals in the organization
of work in the healthcare institutions point to the need of these professionals exercise power in an ethical way.
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ETICAEN ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL PODER Y ORGANIZACION DEL TRABAJO

Las dificultades enfrentadas en el cotidiano del trabajo de enfermeria, en especial en hospitales han
sido denunciadas, sin embargo las implicancias éticas resultantes no estan siendo enfocadas o por lo menos
discutidas a nivel de los trabajadores ni de los clientes. La organizacion del trabajo puede constituirse en una
mayor fuente de sufrimiento para los trabajadores de enfermeria, lo cual se relaciona al ejercicio del poder de
los diferentes actores involucrados en las instituciones de salud, lo cual puede provocar multiples problemas
morales y sufrimiento moral. Con este articulo, se tiene la intencién de explicitar por medio de una reflexién
critica, algunas relaciones entre la organizacion del trabajo de enfermeria, las relaciones de poder presentes
y su dimensiéon ética. Estrategias para el ejercicio ético de enfermeras y otros profesionales del equipo de
enfermeria, en la organizacidon del trabajo de las instituciones de salud, nos indican sobre la necesidad que
estas profesionales ejerzan su poder, el cual esta moralmente fundamentado.
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INTRODUCAO

O trabalho em si da enfermagem, pela sua
prépria natureza e caracteristicas, comumente
comporta o enfrentamento de situa¢des de sofrimento
pelos clientes, relacionadas as perdas, doencga,
frustracdo e morte, podendo constituir-se em fonte
de sofrimento aos trabalhadores que o executam. A
situacdo dos clientes de necessitarem do saber dos
profissionais de saude, comumente pode representar
sofrimento, dor, dentre outros sentimentos, reforgcando
0 premente compromisso dos profissionais de saulde,
de respeito aos direitos dos clientes, da permanente
necessidade de reconhecimento da sua condigdo
humana. Porém, contraditoriamente, o trabalho da
enfermagem pode ser percebido como extremamente
prazeroso, quando possivel de ser realizado, na
dependéncia dos resultados obtidos e, também, por
atender as necessidades que os trabalhadores da
enfermagem tém de se sentirem Uteis e de quererem

ajudar®.

Nesse sentido, parece relevante destacar
que “sentir-se Util” e “querer ajudar” podem constituir-
se em condigcdo necessaria para atuar na area da
saude/enfermagem, porém sem ser suficiente.

Ja a organizacao do trabalho na enfermagem
e na saude, entendida como “de certo modo, a

vontade do outro”®

, pode constituir-se em fonte maior
de sofrimento para os trabalhadores de enfermagem,
estando relacionada ao exercicio de poder dos
multiplos atores envolvidos nas instituicGes de saude.
Portanto, falar em poder significa falar em exercicio
de poder, em poder numa concepgao relacional, cuja
existéncia depende de uma multiplicidade de pontos
de resisténcia®. E relevante destacar que uma relacso
de poder necessita ser entendida como uma acao
n&o sobre os outros, mas uma agéo sobre a acdo dos
outros, sejam reais ou possiveis. Assim, uma relacdo
de poder ndo pretende a destruicdo do outro nem a
sua anulagdo, ja que se fechariam todas as
possibilidades relacionais, mas a sobrevivéncia do
outro como um sujeito de acdo é fundamental para
que a relacdo de poder se sustente e se mantenha,
possibilitando respostas, reacées, construcdes®.
Uma nova economia das relagdes de poder
requer o uso de formas de resisténcia contra o uso
de formas de poder. Numa perspectiva foucaultiana,
entdo, sO6 é possivel efetivarem-se relacées de poder
entre sujeitos livres, capazes de resistir, de exercer
forcas contrérias, ja que, na auséncia dessa liberdade,

se teriam relagcdes de dominacédo e ndo de poder(3).

Assim, falar em poder necessariamente requer que
se fale em formas de resisténcia, pois “o poder
necessita de resisténcia como uma de suas condi¢cdes
fundamentais de operacéo”. E por meio da articulacdo
de pontos de resisténcia que o poder se espalha pelo
campo social. Porém, é por meio da resisténcia que
o0 poder é rompido. A resisténcia é, ao mesmo tempo,
um elemento de funcionamento do poder e uma fonte
de perpétua desordem. Nesse sentido, se a
organizacdo do trabalho é, de certo modo, a vontade
do outro, submeter-se ao modo como o trabalho esta
organizado pode significar submeter-se ao exercicio
de poder do outro, a vontade do outro, aceitar, ndo
resistir®.

Dessa maneira, é importante destacar que o
modo como o trabalho da enfermagem e da saude
esta organizado tem implicacdes para os
trabalhadores e para os clientes assistidos e cuidados,
no que se refere aos sofrimentos que poderiam e

necessitariam ser evitados®™®,

No Brasil, tém sido
denunciadas, sob diferentes abordagens, dificuldades
enfrentadas pelas enfermeiras, no seu cotidiano de
trabalho, representadas por baixos salarios, duplo
emprego com longas jornadas, condi¢fes inadequadas
de trabalho, precariedade de recursos materiais,
insuficiéncia de

recursos humanos, relagdes

desrespeitosas na equipe de saude e de enfermagem,
dentre outros, relacionadas a organizagdo do
trabalho®”®, sem que o sofrimento moral e as
implicagcdes éticas decorrentes tanto para os
trabalhadores como para os clientes estejam sendo
focalizados ou, no minimo, suficientemente estudados.

Assim, apresentamos esta reflexdo, com o
objetivo de explicitar relagbes entre a organizacgao
do trabalho da enfermagem, principalmente no ambito
hospitalar, as relagbes de poder ai presentes e sua
dimensao ética. Inicialmente, apontamos evidéncias
de sentimentos de sofrimento moral dos trabalhadores
de enfermagem, associadas ao modo como o trabalho
sendo

da enfermagem vem organizado e

implementado nos diferentes espacos, e as
consequentes situagdes de desrespeito vivenciadas,
seja pelos proéprios trabalhadores como sujeitos, seja
pelos clientes por eles assistidos, pelo desrespeito
aos seus direitos. Desse modo, a dimensdo moral da
pratica de enfermagem é abordada, associando-se a
possibilidade de exercicio de poder dos seus
trabalhadores para o enfrentamento dos multiplos
problemas morais vivenciados no cotidiano do

trabalho.
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RELACIONANDO ORGANIZACAO DO
TRABALHO, PODER E ETICA NA
ENFERMAGEM

Na investigacdo da génese do prazer e
sofrimento no trabalho da enfermagem, como uma
contribuicdo a sua organizacdo, foi constatada a
expressdo de sentimentos de prazer associados as
demonstra¢cdes de valorizacdo do trabalho da
enfermagem, bem como a convivéncia profissional
em um ambiente de trabalho harmonioso, pautado
por respeito mutuo, compreensao e relacionamento
cordial. Ja& sentimentos de sofrimento foram
associados a magoa, diante das avaliagcbes de seu
trabalho, sem considerar as condicbes em que é
realizado; a permanente busca de melhores condi¢bes
de trabalho; a necessidade de cumprir o que
reconhecem como incoeréncias administrativas,
quanto a rotinas, normas e puni¢des; a impoténcia,
culpa e medo, diante da impossibilidade de executar
0 que consideram como o correto e de manifestar
movimentos de resisténcia explicita, frente ao risco
de punicédo; a angustia e preocupacdo em usar
equipamentos e aparelhos avariados; a falta de
respeito de médicos, exacerbada em situacbes de
emergéncia, conduzindo a um clima de intranquilidade
e pavor, dentre outros™®.

Na tentativa de conhecer como vem
ocorrendo o respeito aos direitos dos pacientes, em
uma instituicdo hospitalar, foram evidenciados
sentimentos de culpa nas enfermeiras, pelas acdes
de cuidado nao realizadas. Frente as condicdes
inadequadas de trabalho enfrentadas no cotidiano do
trabalho, pareceu mais evidente a defesa da
instituicAo por essas profissionais e ndo o
esclarecimento do cliente. Enfim, foi possivel constatar
a negacgdo pelas enfermeiras do direito do paciente a
informacéo, pelo medo de represalias e punigbes, por
parte da chefia e da administracdo da instituigéo(g).

Por sua vez, a “cultura do siléncio”, no
trabalho da enfermagem, foi denunciada como
geradora de uma aparente harmonia e de um
ambiente politicamente correto, favorecendo a
convivéncia cotidiana dos trabalhadores com o erro
e a negligéncia, com sentimentos de medo e
impoténcia, diante do reconhecimento da necessidade
de denudncias. “Negligéncias superficiais e
corriqueiras” com a exposi¢cdo de pacientes a riscos,
associada a administracdo de medicamentos com

dosagem errada pela inelegibilidade da letra da

prescricdo; e/ou com concentracdo incorreta de
medicamentos enviados pela farmécia, dentre outros,
denotam a falta de respeito tanto pelo cliente como
pela enfermagem, que parece optar por um papel de
“protetora” da instituicdo e dos demais profissionais,
ndo se assumindo como defensora de seus direitos®.

Sentimentos de sofrimento e culpa decorrem
da sua percepgdo de conivéncia por ndo oferecerem
os cuidados basicos e indispensaveis a uma morte
entendida como digna. Frente as manifestacdes de
dor do paciente, o medo da possivel reacdo do médico
ao questionamento da sua prescricdo de

medicamentos contribui para o recuo dos
trabalhadores de enfermagem e para a desisténcia
de qualquer intervencdo e movimento de reagao e
resisténcia, sentimento que parece ser superado em
situacdes de risco de vida do paciente(s).

Nessas situacbes retratadas®®®,

é possivel
constatar evidéncias nao apenas de sofrimento, mas
de sofrimento moral por parte dos profissionais da
equipe de enfermagem tanto pelo desrespeito e até
pela negacdo da sua condicao de sujeitos, pela
necessidade de negacdo e omissdo de seus valores,
crencas e saberes, quanto pelo potencial presente
de desrespeito e negacdo dos proéprios clientes
atendidos por essas equipes e dos seus direitos como
cidaddos. Deste modo, é possivel, também, confirmar
que a pratica de cuidados de saude é uma atividade
moral, jA que o modo como os profissionais
desempenham seu papel tem implicacfes morais®®
para os multiplos sujeitos envolvidos, principalmente
pelas diferentes relagcbes de forcas, de poder, de
multiplas desigualdades sociais, culturais, de
linguagem, de saber, dentre outras, ai presentes.
Assim, quando os profissionais de
enfermagem aceitam trabalhar em precéarias
condi¢cbes, em condi¢Bes organizacionais em que ndo
podem realizar o que aprenderam a acreditar e
valorizar e/ou néo realizam o que podem e devem
realizar, estdo negando a si a oportunidade de
assegurar respeito para si e para a sua profisséo e,
principalmente, falhando em assegurar respeito e o
cuidado necessarios aos seus pacientes. E, entéo,
possivel questionar: que impacto tem esta situagédo
na relagdo profissional enfermagem-paciente? Os
pacientes tém conhecimento de que os seus cuidados
ndo sdo adequados? Tém conhecimento de que estdo
sendo desrespeitados? As profissionais estéo
conscientes da relagdo entre o modo como o trabalho

de enfermagem e de salde esta organizado e a sua
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participacdo ou ndo nessa organizagdo, a negacao
de si, da sua condicdo de sujeitos e, principalmente,
a negacdo dos direitos dos pacientes? Finalmente,
quem se beneficia de tais relagdes de poder? Como
essas profissionais vém cuidando dos clientes?

O olhar para o cotidiano do trabalho da
enfermagem pode representar uma fonte
extremamente rica de problemas e questdes, cujo
enfrentamento requer a permanente construcdo de
parcerias entre profissionais que se situam mais
fortemente na academia e aqueles que se encontram
predominantemente atuando nas instituicdes de
salde, numa tentativa de busca e construcédo de
estratégias que favoregcam o alcance de respostas e
sua superagdo. Comumente, este olhar parece se
fazer enfocando o trabalho da enfermagem, seja na
sua dimenséo organizacional, seja na sua dimensao
ética, sem que as possiveis relagbes presentes entre
o0 modo como o trabalho da enfermagem no contexto
da saude vem se organizando, as relagfes de poder
ai presentes e a dimensao ética desse trabalho
estejam suficientemente explicitadas: Quais as
implicacbes éticas da organizacdo do trabalho da
enfermagem? Existe compreensdo e clareza, por
parte da enfermagem e das enfermeiras, de que o
modo como o seu trabalho vem se organizando tem
implicagbes morais e éticas, isto é, que a sua pratica
profissional tem permanentes implicacbes éticas? Ha
compreensdo, por parte da equipe de enfermagem e
das enfermeiras, de que o seu exercicio de poder ou
0 seu nao exercicio de poder pode ter implicacbes
éticas tanto para si como para os clientes por elas
cuidados?

As relagbes presentes entre o ambiente
organizacional de trabalho e a atuacédo ética das
enfermeiras vém cada vez mais sendo enfatizadas:
“A enfermagem é uma nobre profissdo, mas também
freqientemente um terrivel trabalho. (...) Falta de
tempo, de suporte, de recursos, de respeito sao
mencionados, de novo, de novo. (...) Ha, na vida
cotidiana de muitas enfermeiras, o constante conflito
entre o que a enfermagem, no seu melhor, poderia
ser — o ideal — e 0o que também seguidamente na
verdade é — a realidade. Para muitas enfermeiras,
essa tensdo é intoleravel” 9.

A frustracdo e desapontamento vivenciados
por muitas enfermeiras, independentemente de sua
fonte, freqguientemente, ndo sdo percebidos em sua
dimensdo moral: “Nado ha como ser uma enfermeira

ética em ambientes nos quais outros poderosos

bloqueiam o que as enfermeiras reconhecem como
suas obrigagfes morais”, ja que “problemas éticos
no cuidado em salde sao inseparaveis do ambiente

»AD " Muitos

social e organizacional em gue emergem
autores tém reconhecido que a organizagdo e o
ambiente de trabalho das enfermeiras influenciam a
pratica ética mais do que os valores e as preocupacdes
éticas.

Problemas morais podem ser conceituados
como “uma situagdo em que um problema ou dilema
é experienciado entre seus proéprios valores e normas
e aquelas de outras pessoas: uma situagcdo que na
sua percepg¢do nao é correta ou nédo deveria

ocorrer”®?,

Tais problemas mostram-se mais
evidentes, quando as profissionais de enfermagem
apontam sentimentos de “falta de poder”, no que se
refere ao bem-estar dos pacientes.

A resisténcia, no entanto, como manifestacdo
de exercicio de poder das enfermeiras, ainda nao
parece ser uma pratica estimulada, seja no ensino,
seja na assisténcia, apesar das possiveis implicacdes
éticas e problemas morais decorrentes da falta de
acdes de contra-poder nas relacbes de poder em que
estamos continuamente imersos. No entanto,
“existem momentos na vida onde a questdo de saber
se pode pensar diferentemente do que se pensa, e
perceber diferentemente do que se vé, é indispensavel
para continuar a olhar ou a refletir’®®.

Conflitos, entdo, podem ocorrer, quando
diferencas no modo de perceber uma determinada
situacdo nao podem ser adequadamente
comunicadas, compreendidas e resolvidas, o que
pode trazer sofrimento moral. As enfermeiras e
demais profissionais da equipe de enfermagem podem
apresentar sofrimento moral quando tém condigdes
de realizar um julgamento moral em relagdo ao que
estdo experienciando, sabem qual a acdo que
moralmente seria necessaria, porém sofrem
constrangimentos na sua tomada de decisdo, seja da
outros

estrutura institucional, seja de

(14)

trabalhadores* ™", estando “associado com sentimentos

de raiva, frustraciio e falta de poder”®®.

Tais conflitos podem determinar uma situagéo
de dilema ético de como tomar uma decisao/realizar
uma agéo(le). Assim, o sofrimento moral provoca um
dilema moral. Num dilema moral, a profissional
reconhece que diferentes, mas importantes valores
encontram-se em conflito numa tomada de deciséo;
no entanto, a escolha de uma opg¢éo significa a exclusao

da outra, o que também provoca sofrimento moral.
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Possiveis implicagdes éticas associadas a
submissdo das enfermeiras e a sua aparente
dificuldade de exercer poder nas multiplas relagbes
de forcas em que se inserem e estdo inseridas, nas
instituicbes de saude em que atuam, tém sido
enfocadas. Além do questionamento dessa aparente
“falta de poder”, hd o argumento de que as
enfermeiras subestimam ou n&o reconhecem o seu
exercicio de poder. Por outro lado, quando as
enfermeiras e demais profissionais de enfermagem,
no exercicio profissional, recusam-se a resistir a acao
de outros, podem estar recusando também o melhor
cuidado possivel aos seus pacientes @, ja que “poder
é uma variavel critica na determinagdo do que sera
reconhecido como problema ético e quéo publico um
debate se tornara e uma solucdo buscada™®?.

Desse modo, profissionais, como as
enfermeiras, podem evitar responsabilidades e
“podem delegar”: um processo pelo qual podem evitar
a tomada de decisBes éticas, invocando a autoridade
dos médicos (e de outros que representam poder nas
instituicdes) como base para a sua tomada de

decisao™®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Exigindo melhores condi¢bes organizacionais
de trabalho, as enfermeiras indiretamente advogam
pelos pacientes, explicitamente reivindicando que os
seus valores, assim como as suas responsabilidades
éticas e profissionais sejam apoiadas. A advocacia
poderia ser mais facilitada, se as enfermeiras

tivessem maior senso de confianca, que provém do

seu autovalor profissional.

Infelizmente, quando as enfermeiras,
intencionalmente, ndo exercem poder em diregdo a
uma dada agenda profissional/ética, em certa
extensdo, participam em sua propria opressao e sdo
moralmente culpadas pela aceitacdo deste status quo.
As enfermeiras e demais profissionais de enfermagem
necessitam considerar quais responsabilidades séo
realisticamente suas. Essas profissionais comumente
falam entre si e no interior da profissdo, sobre
desigualdades, mas raramente levam suas
preocupacbes para fora da enfermagem, apesar das
multiplas diferentes possibilidades para além de
resignar-se, gritar, rezar ou ndo fazer nada,
dependendo da situagdo ®¥.

Desse modo, consideramos que estratégias
para uma atuacgédo ética das enfermeiras e demais
profissionais da equipe de enfermagem, na
organizacdo do trabalho nas instituicdes de saude,
apontam para a necessidade de exercicio de poder
dessas profissionais, tanto na relagcdo consigo, com
0s seus desejos, aspiracdes, quanto na relagdo com
os demais, clientes, profissionais de salde,
administradores das institui¢cdes, dentre outros.

Assim, um dos caminhos para identificar
evidéncias de exercicio de poder dessas profissionais,
nos espacgos institucionais e organizacionais em que
atuam, pode-se dar por meio da analise dos
movimentos de resisténcia que vém construindo em
seu dia a dia. No entanto, numa perspectiva ética,
nao é suficiente apenas o exercicio de resisténcia ao
exercicio de poder, mas é necessario que essa
resisténcia, assim como as demais agdes, tenha uma

fundamentacdo moral para o seu exercicio.
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