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RESUMO

O presente trabalho trata do Ensino de Etica na
Formagao do Enfermeiro Brasileiro, no periodo 1832-1990. O
estudo procura evidenciar o pensamento étice veiculado
sobretudo pelos articulistas da Revista Brasileira de
Enfermagem, desde a sua criac¢doc em 1932 até 1990. Analisa,
igualmente, a préatica levada a efeito pelos enfermeiros na
sUua atividade cotidiana, visando identificar as contradigdes

entre © pensado e o vivido., A argumenta¢do central desta

investigagfio diz respeito ao seguinte: a Enfermagem, pelas
circunsténcias histéricas em que se constituiu, tem assumido
uma postura conservadora com relacgido ao status guo existente
em diferentes épocas. Isso tem sido viabilizado por uma
Etica cristd oque prega o conformismo e a obediéncia
irrestrita As ordens emanadas de "cima". A referida Etica
prega, igualmente, o0s bons sentimentos, © respeito aos
pacientes e se propde ainda a aliviar seus sofrimentos.
Estes principios, contudo, sdo violados na prdtica. No caso
do Brasil, esta Etica apregoa ainda uma inguestiondvel
colaboragdo com © Estado, notadamente no que se refere as
politicas de saude. O estudc conclui que, n#o obstante as

mudangas ocorridas ao longo dos anos 80, ainda prepondera,

na enfermagem brasileira, uma Etica alienada e utilitarista.
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ABSTRACT

The current work 1is related to the teaching of
Ethics in the formation of the Brazilian Nurse between the
period of 1832~1990., The study tries 1o show the ethic way
of thinking, above all, of the writers of the Brazilian
Nursing Magazine from 1its beginning in 1932 until 1990. It
also analyses the practice taken into account by the nurses
in their daily activities, with the objective of identifying
the contradictions between what is thought and what s
practised. The main point of this survey is as follows: the
nursing, by the historical circumstances in which it was
constituted, has taken on a conservative posture in relation
to the "status quo” in different times. This has been
possible due to Christian Ethic which believes in
irrestrict conformism and obediance of the orders sent from
"above”. The ethic mentioned above also refers to the good
will, the respect to the patients and it alsc aims at
minimizing their suffering. These principles are, however,
violated in practice. In the case of Brazil this ethic
prociams an unguestionable cooperation with state especially
with what 1is related to the health politics.

The work concludes that, despite the changes which

occured 1in the 80s, there still 1is, in the Brazilian

Nursing, an ethic which 1s alienated and utilitarian.
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INTRODUGCAQ

1. O Objeto de Estudo

Temos como propésito, no presente trahatho,
empreender um estudo sobre o Ensino de Etica na formacgdo do
enfermeiro do Brasil. Essa preocupagdo decorre em parte de
nossa proéopria vivéncia na profissBo, acompanhando de perto,

como enfermeira e como docente, & énfase que sempre foi

concedida ao assunto., Tal inguietagdo se acentuou a partir
da nossa dissertag¢do de mestrado, cujo tema versou sobre a
"Educa¢do e Ideoclogia da Enfermagem no Brasil” (FE-UNICAMP,
1983), a qual nos possibiltitou, ainda mais, identificar a

importdncia e o interesse pela Etica no campo da Enfermagem.

Naquela ocasido, ac astudarmos a Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn), encontramos um ndmero -
significativo de artigos acerca da Etica e do ensino da
mesma, nas Escolas de Enfermagem, sem contar os eventos
sobre o mencionado tema, promovidos pelas entidades de

enfermagem de todo o Brasil.

A partar dessa constatagdo, acompanhada

evidentemente de nossa preocupagdo e interesse pelo tema em

gprego, pretendemos efetuar uma andlise, no sentide de



ampliar e aprofundar a apreensdo dos aspectos éticos

desenvolvidos no ensino da enfermagem,

Nesse sentido, a REBEn, 6rgdo oficial da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), aue, conforme
Alc8ntara (1862:516), desempenha o© pape! de "elemento
unificador entre os enfermeiros dispersos por todo o
territério nacronal”, constitui um instrumento de primeira
ordem para a prasente pesquisa, considerando a agdo

educativa que desenvoive através dos seus intelectuais & =a

importédncia que a categoria confere ao citado periddico.

No periodo estudado (1832-90), encontramos alguns
depoimentos reveladores de sua importéncia, na palavra dos

articulistas, Entre outros, ressaltamos:

“Gragas a existéncia da Revista muitas
idéras sdo produzidas, reunidas 2]
difundidas” (REBEn, 1962:401);

= Srgdo de cardter eminentemente
educativo e formador” (Resende,
1864:131);

"A  organizagdoc Jdesta Revista Jeva em
consideragdo, ndo s$d o5 que se encontram
entre wm meic de fdci1l divuligagédo
(refere~-se aos grandes centros), mas
também, os que vivem e trabalham em

ambientes mais limitados ... " (Pereira,
1984:143).

"Estudada, analisada, criticads,
aplaudida e reclamada a REBEn tem se
constituido come uma das mais

importantes fontes de conhecimento na
enfermagem"” (Oliveira, 1984:1);:



"Como a enfermagem, no atual momento

nacional, & nossa Revista, principal

vefculo de Tdéias cientificas da

comunidade, teve seus percalcos”

{Rossi, 1987:6);

"A Revista @Brasileira de Enfermagem,

gnguanto drgdo dJde divuigacdo da ABEn,

tem o dever de refletir as 1idéias e

mudaricas que se processam no émbito da

categoria” (Burlamague, 1987:88),

Ainda, em pesquisa recente (1991) realizada na
Universidade Federal do Ceard (UFCE), afirma uma das
enfermeiras entrevistadas, guando indagada sobre sua
participagdo em associagdes de enfermagem:

"Sé6 sou associada do COREn', mas da

ABER, tenho vontade de me inscrever

porgue de qualguer manetra a gente

recebe aquela Revista e fica sempre

informada da profissdo”. (Nébrega,

1991:204)

No mesmo sentido, a professcora Maridalva Ramos
Leite, da Fundagdo Educacional do Estado do Para, guando
indagada (maio/1992) acerca do uso da REBEN nos Seus cursos
de Etica, assim afirma: "£ o maior acervo bibliogrdfico que

dispomos para o alunado”,

A preocupac¢8o, portanto, com o elemento unificador
e com "as concep¢les que vdo plasmando, moldando e dando
existéncra a enfermagem nacional” (Editorial da REBEn,
1962:401), significa, por conseguinte, enfatizar a formacéo

de uma Etica, pois, "ndo pode existir associagdo permanente,

* QORErR - Conselhe Regioral de Enfermagam.

i
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com capacidade de desenvoivimento, que ndo seja sustentada
por determinados principios éticos, que a propria associacdo
determina para os componentes singulares, a fim de obter a
compacticidade interna e a homogeneidade necessdrias para

alcangar o objetivo” {(Gramsci, 1968:167)

Dessa forma, tanto a Revista qguanto a ABEn abrem
um espago expressivo a Etica e ao seu respectivo ensino., A
tftulo apenas de ilustracdo, em 19586, no Congressco

Brasileiro de Enfermagem (CBEn), realizado em Porto Alegre,

a Etica foi tema oficial do referido evento, criando-se,
naguela ocasido, a Comiss@o de Etica da ABEn (Turkiewicz,
1966). Em 1958, no Congresso do Recife, em Assembléia Geral
& aprovado ¢ Primeiroc Cédigo de Etica de Enfermagem (anexo
t) . Esse vigorou até 1976, quando foi substitufdo pelo
Coédigo de Deontologia de Enfermagem (anexo 2), elaborado
pelo  Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com &
colaborag#do da ABEn e com validade até o presente momento

(1992).

No transcorrer deste periodo, a partir
principalmente da segunda metade da década de 70, foram
muitas as transformagdes ocorridas na sociedade brasileira,
oriundas, em parte, da prépria crise econdbmica, politica e
de legitimidade do Regime Militar (1964~85), Crescem as

forgas oposicionistas, ressurge o movimento sindical, além



do aparecimento de movimentos sociais vigorosos nas
periferias das grandes cidades. Tal situag8o se projeta com
mais intensidade nos anos 80, guando aumentam, de forma cada
Vez mats intensa, as mobilizagles favordveis a
redemocratizacdo do pafis como, por exemplo, a gigantesca

Campanha das "Diretas J4",

Nesse contexto, setores da enfermagem se
incorporam &s tutas democratizantes empreendidas pela

sociedade; esse & o momento também em que surge o denominado

Movimento  Participac8o!r,  como expressdo de  forcas

oposicionistas no interior da proépria ABEn, marcada, até

entao, nor uma  direcdo fundamentalmente conservadora.
Surgem, an mesmo tempo, 0% Encontros Regiconais de
Enfermeiros, os Encontros Regionais e Nacionais de

Estudantes de Enfermagem, Encontros de Entidades Sindicais e
Pré-Sindicais de Enfermagem (ENESPSE), todos impulsionados
pela forga do Movimento Participagdo, id referido

anteriormente.

E justamente em 1988, j& sob a "Nova Republica”,
que as entidades sindicais da profissdo passaram entdo a
discutir e também a questionar o Cdédigo de Deontologia de
Enfermagem & vigéncia. Agsaim sendo, propuseram uma
reformulagdo do mesmo junto ao Conselho Federal de

Enfermagem (COFEn), 6rgdc idébneo para tal fim. Dessa forma,



a discusgﬁo foi ampliada para todos os Estados, através das
entidades regionais (ABEns, COREns, Sindicatos), bem como
das Escolas, assegurando uma maicr represenhtatividade da
categoria. Nesse sentido, portantc, para sedimentar a minuta
preliminar do nove Cé6digo, realizou~se em novembro de 1990
na cidade de Salvador-BA, sob a responsabilidade do COFEN,
um semindrico nacional, com amplo debate dos representantes
de enfermagem de guase todo o Brasil, Elaboradas as emendas
consideradas relevantes, a proposta foi remetida & Plendria
do COFEN para a aprovagéo finat, com posterior

gncaminhamento para a devida publicac@c no Didric Oficial da

Unido.

Depreende-se, por tudo 1sso, a preocupagho da
Enfermagem com 0s ensinamentos eticos, em contextos
histdricos 05 mais diferentes. Isto posto, torna-se

significative assinalar que temos a pretensdo, no presente
estudo, de verificar até que pontoe o Ensino de Etica ou a
sua difusdo, entre alunos e profissionais de enfermagem,
contém elementos que contribuem para a compreensdo da
reaiidade moral, enguanto socialmente condicionada, bem como
para uma andlise critica da prdtica profissional, ou se,

pelo contrédric, esta & uma perspectiva quase sempre ausente,

Nossa reflexdo, acerca do Ensino de Etica, se

pautard, portanto, em uma perspectiva histdrica, distante

&



das visbes meramente especulativas ou dedutivas, divorciadas
da c¢iéncia e da proépria reatidade humana moral. Pois,
conforme Védzquez (1975:16), " a Etica tende a estudar um
tipo de fendmenos que se verificam realmente na vida do
homem como ser social e constituem o que chamamos de mundo
moral; ao mesmo tempo, procura estudd~-los ndo deduzindo-os
de principios absclutos ou apricristicos, mas afundendo suas

raizes na propria existédncia histdrica e social do homem'.

2. Chietivos e Justificativa do Estudo

Durante muitos anos, no Brasil, a salde foi
visualizada, sobretudo, sob um prisma meramente tecnicista.
A partir da década de 70, com a contribuigdo das ciéncias
sociais, €& significativa a literatura critica que vem sendo
nroduzida e divulgada sobre o assunto, procurando sempre
enfatiza~la como prética social, portanto, intrinsecamente
relacionads aos aspectos s6cio~econdmicos, politicos,
ideoldgicos de cada momento histérico especifico. Apenas,
para citar parte desses autores, lembrariamos Donnangelo -

19786, 1976, Mello ~ 1977, 1983, Pessca - 1978, Landmann -

1983, 1985, Dallari - 1985, Merhy =~ 1985, Minayo - 1986,

Oliveira e Teixeira - 1986, Luz -~ 1986, Arouca -~ 14988,



Possas ~ 1988, Costa et al. - 1989, Teixeira (Org.) - 1489,
Cohn et al, - 18981, cujas produgdes remetem a duas ordens de
problemas: a compreensdc da salde, do ponto de vista da
determinagdo social, e a andlise critica exercida sobre o
Estado, nc que diz respeito as politicas e as préticas de
salide por ele implementadas. Um aspecto também salientado
por essas cbras, refere-se a formagdo essencialmente fécnica
dos profissionais de sadde, na qual a vinculagdo com a

realidade social & praticamente sscamoteada,

Com relagdo a producdo tedrica na drea especifica
da Enfermagem, embora um pouco mais tardiamente, comegam a
despontar trabalhos gque revelam a mesma ordem de preocupagso
e que, de certo modo, tém contribuido nas discussdes scbre a
forma¢do e a préatica de seus profissionais. S8o exemplios:
Germano - 1484, Melo -~ 1984, Silva - 1986, Almeida - 1986,
Rezende -~ 1986, Nakamae - 1987, Pires -~ 1989, Qliveira -

1890, Cocco ~ 1991, Ndbrega - 1991, entre outros.

Por outro lado, vale esclarecer gue, essa vertente
critica, bem como os correspondentes movimentos organizados
da profiss&o, de orientacdo progressista, n&c se configuram

como uma posigdo hegemdnica no dominio da enfermagem.

Na verdade, o Ensino de Enfermagem, desde a sua

criagclo no Brasil (1923), tem sido marcado por nuances muito

conservadoras e por um trago forte de submissdo, conforme
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pode ser verificado em inUdmeros de seus documentos. Vejamos,
0 que Bxpressa, por exemplo, o “Juramento e Profiss8o de Fé
das Enfermeiras Brasileiras” da primeira turma da Escola Ana
Neri, no ano de 1925:

"Comprometo~me solenemente a servir de

todo o corag8o a aquelles Qujos cutdados

me forem confiados. (...) Trabalharei

sempre com fidelidade e obediencra para

com 08 meus superiores e pege 4 Deus que

me conceda paciencra, benevelencia g

compreensdo, no santo misteério de cuidar
des que soffrem” (in: Pires, 1989:136).

Da mesma forma, o Ensino de Etica, diferentemente
de outras profissdes da saude, tem no sentimento de
religiosidade um proeminente destaque; basta Tlembrar que,
dentre as gualidades inerentes ao bom profissional, aparecem
como carateristicas de primeira ordem “"a obedidncia, o
respeito a hierarqguia, a humildade, o espirito de servir,

entre outros” (Germano, 1984:24).

Com efeito, © presente trabalho tem, pois, como
principal objetivo realizar um estudc sobre o Ensino de
Etica na enfermagem do Brasil, gntre 1623 ) 1890,
considerando ser este um elemento decisivo na formaclo e na

pratica de seus profissiconais.

Tendo, portanto, a gtica assumidoe uma dimensdo de
relevo na formagdo profissional, torna-se importante

verificar como a enfermagem a concebeu ac longo de sua
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histéria, tomando como marco ¢ infcio da enfermagem moderna
no Brasil(?, procurando, sempre que possivel, fazer a
articulagico entre o Ensino de Etica, a produglic intelectual
(principalmente a veiculada pela REBENn), sobre esse assunto,

relacionadas as respectivas conjunturas histéricas.

Com ¢ ohjetivo de aprofundar ainda mais esse campo
do  conhecimento, o© presente estudo tem como propdsito
investigar em que medida © Ensinco de Etica e, portanto, a

Etica proclamada pelos enfermeiros, extrapola o0os interesses

pstritamente profissionais para apontar também em direcdo

aos do doente & da sociedade,

Tratando-se, portanto, de um trabalho, cuja
pretensdo & fundamentalmente analisar © Ensino de Etica na
enfermagem, €& significativo verificar <desde quando a
referida disciplina se constituiu objeto de estudo nas
Escolas de Enfermagem entre nos. Assim, revendo o primeiro
programa, ou seia, aqguele estabelecido pelo Decreto n@
16.300/23 para a Escola de Enfermagem do Departamento
Nacicnal de Saude Pubiica, atual! Escola Ana Neri, quando ali
se iniciava © primeiro curso de enfermagem no Brasil, no ano
de 1923, i& se encontrava, integrando o elenco de

disciplinas, a denominada "Bases Histdéricas, Eticas e

Sociais da Arte da Enfermeira” (Carvalho, 1972:29).
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Assim prossegue, guando, em 1849, por forga do
Daecreto nQ 27.426/49 gue regulamentou o ensine de enfermagem
em todo o pais, a Etica ¢ inclufda entre as cadeiras
obrigatérias do curriculic das escolas de enfermagem, com a
denominacdoe -~ Etica e Ajustamento Profissional I e 11
{Bernardes, 1952:333). Ocorreu nessa ocasido a primeira
reformulagdo curricular no Ensino de Enfermagem; a segunda
por forga do Parecer 271/62 do CFE, também a contempla entre
as disciplinas minimas obrigatdérias, sob o titulo - "Etica e

Histéria da Enfermagem”. Na terceira e Ultima reforma

curricular, efetuada em 1972, conforme Parecer 163/72-CFE e
Resolugdc 04/72~CFE, essa matéria figura como obrigatoéria,
com o nome "Exercicio da Enfermagem”, incliuinde deontologia

médica e legislagde profissional,

Torna-se ainda oporiuno ressaltar gue, além da
existéncia da Etica como estudo obrigatdério nas escolas de
enfermagem, durante essa longa trajetdria de 69 anos, a
acentuada preocupacio das entidades da categoria (ABEns,
COREns, Sindicatos), com o tema ndoc se restringe apenas ao
ensino sistematizado, mas tem utilizade todos os canais ao
$eu alcance para difundi~la entre 0s professores,
estudantes, enfermeiros e profissionais de enfermagem em

geral.
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Asgsim, observando a Revista da ABEn - que quando
criada, em 1932, intitulava-se "Anais de Enfermagem”, e que
a partir de 1854 passou a denominar-se "Revista Brasileira
de Enfermagem" - de abrangéncia nacional, verificamos que a
mesma concede ac assunto Etica um espago expressive e com
ponderdvel relevdncia em determinadas épocas, Isso &
significativo, considerando o poder de penetra¢do da Revista
entre os enfermeiros e especialmente entre as Escolas de
Enfermagem, sendo utilizada comumente como material

bibliogréfico dos cursos de Etica. Apenas, a t{itulo de

ilustrag¢do, em levantamento feito junto as Escolas no ano de
1983, sobre a utilizag¢do da REBEn no ensino, além da quase
unanimidade nas respostas, no sentido afirmativeo, tivemos
uma Escola que assim se expressou: “A disciplina Exercicio
de Enfermagem €& toda calcada na Revista, que & de muita
importédncia por ser a mats atualizada na drea da enfermagem

no Brasil”.

Qutrossim, é importante destacar que, embora tenha
sido sempre marcante a preocupagdo com a Etica no gque toca a
formagace do  enfermeiro, a orientagio tem se pautado,
conforme salientamos antes, em uma direcdo por demais
conservadora, fundamentada nos principios de obediéncia e de
forte sentimento de religiosidade. A titulo apenas de
ilustragdo, no Congresso de 1952, realizado em S&@o Paulo,

guando se aprova o programa de Etica para o0 curso de



enfermagem, recomenda-se: “deve basear-se nos principios da
liberdade humana, da existéncia de Deus e da Tmortalidade da
alma” (Turkiewicz, 1966). Dez anos mais tarde (1962,
inspirada no tema oficial do Il Congresso Latino~Americano
de Enfermagem, realizado no Rio de Janeiro (1961) - "o
Sentido Cristdo de Servir e a Enfermagem”, a autora destaca:

‘Viver para servir tem sido realgado

como © Jema do enfermeirc. No entanto,

foi oportuno o© tema escolhide pelo

congresso, pois o ideal de servir sé

serd completo, se for realizado dentro

do gspirito crigtdo” (Anacleto,
1962:4086) .

Tal enfoque marca profundamente a enfermagem e
passa a se constituir em objeto de critica, até mesmo de
outros profissionais, Tanto é assim gue, Landmann, em seu
Tivro "medicina ndo & satde”, discorre em um dos seus

capitulos sobre o tema © enfermeiro e a ideclogia da

submissdo"” (Landmann, 1983:171).

A essa altura cabe mencionar a existéncia de
divergéncias, entre os enfermeiros, no gue concerne a £tica
€ ao seu ensino., Isso pode ser observadoe na proposta de
reformulagdo do ensino de Etica (Alca&ntara, 1966:393), bem
como em uma publicagado relativamente recente sobre nova
abordagem do ensinc de Etica profissional, onde as autoras
enfocam a necessidade de um ensino reflexivo que considere o
exercicio da enfermagem e seus aspectos éticos, dentro de

uma vis&o histérica (Vieira e 0Oliva, 1985:192). No mesmo



sentido, pesquisa realizada no ano de 1988, peloc professor
de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Francisco de Assis Correia, dé& conta da necessidade de uma
reformulacgdo total do ensino de Etica na enfermagem, tendo
am vista O modelo predominantemente conservador ou
tradicional em que se pauta o ensino dessa disciplina.
Entretanto, deve ser ressaltado que essa postura, além de
muito timida, ndc se configura como hegeménica no interior

da enfermagem,

Diante de tal evidéncia, a presente pesguisa,
parece plenamente justificada e sua importédncia decorre, em
primeiro lugar, da insuficiéncia de andlises sobre o ensino
de Etica e da relevdncia que este assume na formag¢do do
enfermeiro. Em segundo Tugar, decorre da caréncia de estudos
gue extrapolsm os limites interncs da profissdo, pois, altém
da biblicgrafia existente na enfermagem brasileira ser
dominada por anédlises meramente descritivas, uma parte bem
expressiva desta corresponde a aspectos internos e técnicos
da profissdo, sem a devida articulacdo com a estrutura

polftica, econbmica e ideoldgica do pafis,

Finalmente, este trabalho encontra justificativa

no fato ainda de representar uma possibilidade de

aprofundamento do estudo iniciado na pesguisa de mestrado.

la



3. Fontes e Procedimentos de Pesguisa

A principal fonte de pesquisa wutilizada no
presente estudc ¢ a Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEn), desde o seu surgimento em 1932 - guando se
denominava "Anais de Enfermagem” ~ até o ano de 1980.
Devemos ressaltar gue, para levantar o referido acervo
(notadamente no que diz respeito As publica¢des mais
antigas), tivemos que recorrer as bibliotecas das escolas de
enfermagem pioneiras na édrea, tanto pela sua antiguidade e

tradigdo como pelo fato de serem centros de referéncia

ohrigatéria: EE-Ana Néri/UFRJ ~ Rio de Janeiro, EEUSP - S&o
Paulc, EE de Ribeirdic Preto - USP, EE~UFBA - Salvador, além,
svidentemente, da Biblioteca da Associag8o Brasileira de

Enfermagem, com sede em Bras{lia-DF.

Convem frisar, outrossim, que foram utilizadas
outras fontes de pesguisa, tais como: outras revf$tas de
enfermagem de circulagdo mais restrita do que a REBENn; Anais
dos Congressos Brasileiros de Enfermagem; Documentario da
Associagdo Brasileira de Enfermagem - 1926/1976; Cddigos de
Etica e Deontologia de Medicina e Enfermagem: entrevistas
com informantes qgualificados; questiondrios aplicados junto
a docentes e profissionais de enfermagem dos seguintes

Estados: Bahia, Pard, Rio Grande do Norte, S&o Paulo (S#o

Paulo, Campinas, Ribeir8io Preto), Paraiba, Minas Gerais,

Ceara, Rio de Janeiro, Rondénia, Maranh8o, Santa Catarina e

L5



Piauf, correspondendce as Escolas: EE~UFBA, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Catdolica de Saivador -~ BA,
Fundag8o Educacgional do Estado do Pari, Departamento
Enfermagem -~ UFPA, Departamenio de Enfermagem -~ UFRN,
Departamentc Enfermagem Esceola Paulista de Medicina, EE-USP,
DE-FCM-UNICAMP, EE-Ribeir&o Preto -~ USSP, Departamento
Enfermagem -~ UFFB, EE~-UUFMG, Departamento Enfermagem da
Universidade de Fortalteza (UNIFOR}, FE~-Ana Néri/UFRJ,
Departamento Enfermagem da Universidade Federal de Ronddnia-

UNIR, Departamento Enfermagem - UFMA, Departamento

Enfermagem -  UFS8C. Estes depoimentos foram tratados
gualitativamente ao longo de todo o trabalho onde procuramos
captar o entendimento que os informantes tinham a respeito
da Etica, de sua importédncia para a formagéo do enfermeiro e

das suas relagdes com o contexto histdrice-social.

A analise da REBEn, por sua vez, compreendeu um
periodo de 58 anos (1932-90), onde empreendemos um estudo
sobre a evolu¢do do pensamento darenfermagem no tocante aos
aspectos éticbs, priviltegiando as seguintes categorias:
religiosidade, autoritarismo, hierarquia, obediéncia e
subserviéncia, burococratizacédo/desumanizag8o da assisténcia
que fazem parte constitutiva da formaglo E£tica e da
intervencdo pratica do enfermeiro no seu quotidiano de
trabalho. Tal categoryzaclio, por sus vez, fol estabelecida

ndc somente a partir do material empirico, mas também de uma



orientagédo tedrica que, A nosso  ver, viabilizava a
interpretacéo desse aspecto da realidade social e suas
conexdes com o contexto histdrico~social mais amplo. Ainda
no tocante a fontes documentais, devemos salientar qgue
fizemos wso dos Programas de Etica utilizados em 27 Escolas
de Enfermagem+ dispersas por todo » pais, compreendendo
grandes e peguenas instituigdBes de ensineo, abrangendo

estabelecimentos publicos e privados.

Utilizamos, dgualmente, como fonte deste estudo,

as onservagtes por nds registradas em pesquisa de campo gue
realizamegs durante trés meses em um Hospital Universitéario
do Rie Grande do Norte, Tal pesquisa possibilitou o
confronto entre os "ideais éticos” proclamados e a atuagio
pratica dos enfermeiros e de cutros profissionais (médico,

sobretudo), estudantes e suas relac¢des com os pacientes.

A gtica, conforme o austro-marxista Otto Bauer,

deve responder A pergunta: "o que devo fazer"? Nessa
perspectiva, procuramos identificar como a enfermagem,
através dos seus intelectuais, tem respondido a esta

indagagac ao longo do periodo em estudo {(1832-80). Com

* DE-UFRN; EE-UFBA, EE-USP. EE-Ribeirén Freto~USP, Cursc de Enfermagem - Fundagao
Municipal de Enging de Marilia-8¢; EE-Manaus: DE-Alfanas-MG: DE-FOM-UNICAMP: EE-UFCE:
EE~Universidade Regional do RN-Mossord; DE-UFFI. DE-UFPE, Curse Enfermagem—UNOESTE-
Prasidents Prudente-5F  DE-UFPE. Curso Enfermagem-Universidade de Guarulhos-8P: DE-PUC-
MG, EE-Wencaslau Braz-ltajuba-MG, Faculdade Enfaermagem de Terasopolis-RJ, EE-Fundagio
Hospitalar istrsto Federal; DRE-FUNIQESTE-Cascavel-PR, Facdldade Enfermagem do Vale do
Ttajat 90, DE-UF de Juvz de Fora-MG, EE-Fundagdo Educagional do Estado do Pard-Belem;
DE-UFRC, DE-UFMA; DE-UFPA,



gfeito, a argumenta¢do central, que perpassa todo este
trabatho, ¢ a de que a enfermagem, por um trauma de
nascimento, ou seja, pelas circunsténcias histéricas em que
se constitulu como prdtica social, procurou sempre responder
A esta pergunta de forma profundamente c¢onservadora com
relagédo ao status guo existente em diferentes épocas. Isto
tem sido viabilizade por uma Etica cristd que prega o
conformismo e a obediéncia &s ordens emanadas de “cima’.
Esta Etica prega também os bons sentimentos & 0 respeitc com
relagdo aos pacientes, o que sempre séo violados na prética,
notadamente no que se refere As pesscas pertencentes as
classes populares. No caso do Brasil, esta Etica apregoa
ainda uma constante coopera¢do com o Estado, cujas politicas

de saude raramente sdc postas em guestdo.

E claro que este discurso, como tudo que diz
respeito & realidade social, & feito ndoc scomente de
continuidades mas também de descontinuidades que nos
interessa igualmente detectar, Como forma de captar
possiveis mudangas efetivas ocorridas na "visdo de mundo”
dos enfermeiros, no sentido de romper com a "visHo
tradicional” e da vigorosa reac8c dos "tradicionalistas’ a
nova postura gue  procura romper com  0S parémetros
conformistas e, aoc mesmo tempo, autoritdrios que entre nds
sempre pontificaram na enfermagem., Para Jlevar a cabo tal

anéglise, tivemos aue fazer, naturalmente, aventuais

L&



reaferéncias as conjunturas histéricas vividas pelo pais no

pericdo em estudo,

4. Sobre os Capitulos e a Exposi¢io

Além da pressente Introdugdc, este trabalho esta

dividido nos seguintes capitulos:

Capitulo I ~ "Breve Referéncia ao Pensamento
Etico"”, onde trataremos da Etica Antiga e Medieval, bem como
da Etica Moderna e Contemporénea, conforme nomes expressivos
da filoscofia nas citadas épocas histdricas. ¢ capituloc tem
por objetivo fdentificar, em rdpidas palavras, a evoluglo do
pensamento é€ti1co através de um exercicio tedrico e didético,
em busca do entendimentc das grandes questdes levantadas
pelos pensadores citados no estudo. Nesse sentido, ndc temos
a pretensac de enquadrar, forcgosamente, © pensamento #&tico
da enfermagem nas correntes mencionadas, © que n#c impede,
por sua vez, que possamos ddentificar eventuais conexBes

entre sles.

Capitule Il -~ "A f£tica Codificada na Medicina e na

Enfermagem”, Neste capitulo, temcs a pretensdo de evidenciar

05 principios basicos e «s fundamentos dos Coddigos de Efica



]

Médica e de Enfermagem, objetivande encontrar os “ideais

gticos” gue balizam a andlise da préatica profissional,

Capitulo II1 - "ldeais Eticos” e Pratica
Profissional: Uma Confirmag@c dos "Bons Sentimentos”?
Faremos neste capitulo uma andlise da prédtica profissional
concreta, comparando-a com ©os valores proclamados nos

Cédigos de Etica de Medicina & de Enfermagem.

Capitulo IV - "A Etica na Concepgdo da Revista
Brasileira de Enfermagem (1932-90)". No presente capitulo
empraenderemos uma andlise da evolugdo do pensamento ético
na snfermagem do Brasil, a partir do surgimento dos Anais de
Enfermagem em 1932, bem como da Revista Brasileira de

Enfermagem gue a substituiu em 1955, até 1990.

Capitulo V - "Observag¢fes sobre o Ensino de Etica
em Enfermagem no Brasil”. Trataremos, neste capitulo, de
empreender uma breve referéncia aos programas de Ensinc de
Etica, postos em prdtica em Escolas de Enfermagem de guase
todo o pafs, &0 mesmo tempo em gue tornaremos evidente a
opinido de professores e profissionais acerca da importéancia

da Etica na formacdo do enfermeiro e seus probtemas.

Finalmente, o texto conclusivo.
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NOTAS

0 Movimento Participag8o {(MP) é um fendmenc sccial e
politico gue aparece na enfermagem brasileira na década
de 80 a partir da ag¢dc coletiva de uma parcela de
enfermeiros que articulam suas lutas internas com as de
outros profissionais e com 08 movimentos sociais
dirigidos para os objetiveos do projeto de transforma¢io
social.

E  também um projeto de reforma para a enfermagem
brasileira & para a sua pratica nos servigos de saude,
nas escolas & entidades da categoria que buscam o©
desenvelvimento técnico ) politico da profissio,
engquanto trabalho e como um servigo.

A proposta do MP é construida dentro de um processo de
Tuta para enfrentar a prépria crise profissional da

enfarmagem e da organizacdo da categoria, na condigédo
de frabalhadores no contexto da sociedade ¢ivil
brasileira., £, portante, a alternativa c¢olocada no
caminho das mudangas possiveis nessa conjuntura, sendo
constituida sestrategicamente de um processo de lutas
para ganhar a direc¢dc da ABEnN.

A emergéncia de um processo nove de participagido da
categoria, no interior da ABEn, estava vinculado a
proposta de superacdoe do  medelo  de organizacgdo
profissional fundado e conscolidado desde a ¢riagdo da
gntidade am hases reconhecidamente conservadoras.
Propde romper com a ifradigdo interna da associagéo,
cuia prética voitava-~se para dentro da enfermagem e
cu]a organizacgao & participagao centravam-se no
individuo o gue a tornava compativel ¢om a proposta de
organizagéo do sistema de integracac social., Esse
processo se fortalece comoe parte das lutas gerais pela
democratizacdo da sociedade.

A oposigdc ac continufsmo na direcdo da ABEn, geradsa
gntre 1979/83, passou por dentro da prdpria estrutura
da Associagdo. Esse processo se rtransforma em acgfo
coletiva com caracteristicas de um verdadeiro movimento
a partir de 1984 no XXXVI Congressce Brasileiro de
Enfermagem, realizado em Belo Horizonte-MG.

A enfermagem moderna no Brasil surge em 1923, no Rio de
Janeire, na atual Escola Ana Néri, o termo “enfermagem
moderna’” refere~se a0 ensing sistematizado de
enfermagem, com base am principios cientificos.



"4 filosofia desponta num determinado
momento de desenvelvimento da
cultura. Contudo, os homens ndo criam
uma filosofia ag acaso: é sempre uma
determinada filosofia gue surge de um
pove, e a determinacdo do ponto de
vista do pensamento & Iidéntica a que
58 apodera de todasg as demais
manifestagdes historicas do esplirito
desse pove, estd em Intima relag¢do
com elas & delas constitul o
fundamento'.

Hagnl



CAPITULO T - BREVE REFERENCIA AO PENSAMENTO ETICO

1. A Etica Antiga e Medieval

Em um estudo que se propde analisar o ensino da
Etica, em qualquer gue seja a &drea do conhecimento, nos
parece imprescindivel identificar aspectos essenciais do
pensamento ético, conforme se configurou historicamente nas

formuiagbes de relevantes nomes da filosofia, em diferentes

épocas histéricas

O termo Etica tem sua origem do vocédbulo grego
antige ethos, gue significava, assentamento, vida comum (A
Iifada de Homero}. Mais tarde, na prépria Grécia, adquiriu
outros significados: hédbito, temperamento, cardter, modo de
pensar. Tomando o ethos com o significado de cardter,
Aristdteles formou o adjetivo ético para designar uma classe
particular de virtudes humanas e a Etica como a ciéncia que
estuda essas virtudes. Em Roma, © vocdabulo ethos encontra um
andlogo latino mores, traduzido como habito, costume,
carater, comportamento, natureza interior, 1lei setc.. Os
romanos, recorrendo a experiéncia grega e diretamente ao

proprio Aristételes, formaram, da palavra mores, o adjetivo

moralis (moral, relativo a costumes) e mais tarde o termo

{moral, moralidade), Mas, apesar de coincidirem, pelo



conteudo etimoldgice, com designacBes muite préximas, os
termos Etica e Moral, ao se projetarem no mundo europeu,
recebem no processo de desenvolvimento cultural
significado diverso. Ac comportamento moral, sdo atribuidas
as questdes de ordem pratica, © problema do que fazer em
cada situagfo concreta; cabe a £tica, a reflex8#o sobre esse
comportamento préatico. Os homens ndo sé agem moralmente,
tomando decisdes, enfrentando problemas nas suas relacdes
interpesscais, julgando seus atos etc., mas também refletem
sobre esse comportamento prédtico. No dizer de VAazquez
(1975), quande isso ocorre, déd-se a passagem do plano da
pratica moral para o da teoria moral, e, reforgando as suas
patavras, da moral efetiva, vivida, para a moral reflexa,
guando entdo entramos propriamente no campo dos problemas

tedrico-morais ou éticos.

Na tinguagem quotidiana, mesmo entre estudiosos
sobre ¢ assunto, os termos Moral e Etica, até hoje, s&o
mutuamente substituiveis, isso porgue, na verdade, eleg se
entrecruzam guanto ao seu conteudo. Assim, por exemplo, é
tarefa da Etica investigar o conteldo do bom, mas ndo lhe
cabe determinar o comportamento de cada individuc em uma
dada situag@o concreta, para gue o seu ato seja considerado
bom. Porém, sem ddvida, ela, a Etica, acaba tragando um
caminho geral que pode orientar a conduta dos homens nas

diversas situa¢des particulares. Com essa compreensdo, néo

£



temos a pretensdo de wutilizar, no nosso estudo, uma
Tinguagem por demais rigorosa no tocante a uma definicéo
precisa dos termos em apre¢o, mas adequd-la, de acordo com o
uso feito pelo autor a que nos referirmos nos diferentes

momentos da andlise.

Mesmo assim, independente da concepgdo dos
diversos autores scbre o assunto em pauta, julgamos oportuno
tragar também, em breves linhas, a trajetéria histérica da

Moral e da Etica, considerando ser esse aspecto fundamental

em qualquer drea do conhecimento.

Para muitos autores, a histdria da Etica ndo
coincide com a histéria das idéias merais da humanidade,
pois, enguanto a Etica é entendida como discipiina
filesofica, tendo seu comego com a prépria filosofia (séc.
VI a.C, na Grécia), o estudo das normas que regularam a
conduta humana vem desde a é&poca pré-histérica até nossos
dias. Os problemas éticos passam a receber uma ateng#o
especial, com os profundos cataclismos produzidos nas
relagdes entre os homens no processo de transicdo da
sociedade primitiva para a sociedade classista; e teve um
pape! decisivo a separa¢8do da moral como forma especial,

relativamente independente, da consciéncia social. A andlise

dos primeiros documentos escritos da cultura européia (os

poemas de Homero, Hesiodo, as sentenc¢as dos Sete Sdbios)
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mostra gue o surgimento e o desenvolvimento do pensamento

ético ocorre paraielo a supressdo das normas morais
abstratas, comparadas com 0 comportamento real dos
individuos e, como regra, contrapostas a este comportamento

(Bakshtanovski et al., 1989:5),

A Etica antiga, portanto, analisa o concgeito da
personalidade perfeita, a quest8o do que representa para ela
o bem supremo. E, nesse sentido, foram muitos os pensadores

gue trataram o problema ético como tema central de suas

preocupa¢des, dentre os qguais, destacamos: Demécrito,
Protagoras, Sécrates, Antistenses, Platido, bem como o©os
estoicos e epicuristas. Mas, na verdade, foi com Aristételes
(384-322 a.C.) gue a Etica assumiu um cardter de discipiina

filossdfica sistematizada.,

A consciéncia scocial na Antiguidade estava de
acordo com o bem supremc, identificando-se, assim, com a
felicidade., E para os fildsofos da época, o problema bdsico
circunscrevia~se ao fato de como encontrar essa felicidade.
Dai a compreens@o da Etica como doutrina acerca das
virtudes, acerca da personalidade virtucsa (perfeita). Para
eles, a felicidade estd relacionada tantoc com os bens

externos quanto com as qualidades morais da pessoa; como

esses bens externos (salde, bem-estar material, entre

outros) escapam ao controle do individuo, a questfio se
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limita ao esclarecimento de suas qgualidades morais como

forma de poder assegurar definitivamente a felicidade.

Por outro Tlado, essa concepgdo da Etica como
doutrina acerca das virtudes cumpria determinadas fun¢gdes
classistas, O intelectualismo ético, partindo principalmente
das concep¢des de Platdo (427-347 a.C.,), com sua exigéncia
de moderagédo, era uma forma de fundamentar e impor aos
individuos orienta¢des morais gue, com frealéncia, lhes eram

alheias e se contradiziam com 0% seus desejos.

Na Etica platdnica transparece o desprezo pelo
trabalho fisicoe e se exaltam as c¢lasses dedicadas 4as
atividades superiores (a contemplagdo, a politica e a
guerra), Por outro lado, de acordo com as idéias dominantes
e com a realidade politica e social da. época, ndo havia
tugar no Estado ideal para o©s escravos, desprovidos de

virtudes morais e de direitos civicos,

Conforme Vdzquez (1975:241), "a %ffca de
Aristoteies - como a de Platdo - estd unida & sua filosofia
politica, jd que para ele =~ como para o s5eu mestre -~ &
comunidade social e politica 6 o meio necessdrio da moral.
Somente nela pode realizar-se o i1deal da vida tedrica na
qual se baseia a felicidade. O homem (...,) é, por natureza,
um animal polfticec, ouw seja, sccial”., Dessa forma, ainda

segundo o mesmo autor, o homem “ndo pode levar uma vida



moral como individuo isolado, mas como membro da comunidade.
{(...) A vida moral ndoc é um fim em 87 mesmo, mas condi¢do ou
meto para uma vida verdadeiramente humana: a vida tedrica na

qual consiste a felicidade"”.

De acordo com o pensamento de Aristédteles, essa
vida tedrica, que pressupde necessariamente a vida em comum,
& acessivel scmente a uma minoria - a elite - e a maior
parts da poputacdo, no caso -~ 05 8sCravos - se mantém

excliuida da vida tedrica e da vida politica. Desse modo, a

verdadeira vida moral é& exclusiva de uma elite que pode
consadrar~se a precurar a felicidade na contemplagéo,
paradoxaimente, em uma sociedade baseada na escraviddo

(Vazquez, 1975:241).

Para William Ash (1965:89), ambos, Platdo e
Aristoteies, apresentam opinides diferentes na linguagem
geral do valor, do que vale a pena na vida do homem; no
entanto, "sd&c francos em suas racionaliza¢bes e justificacgdo
das formas de exploragdo que apdiam as classes privilegiadas
com 48 quais se identificam”. Isso néo aconteceu

necessariamente com os fildsofos de épocas subseqglentes.

Com a decadéncia da sociedade escravista, a Etica
como doutrina acerca das virtudes, t8c enfatizada pelos
filésofos antigos e que, sem duvida, cumpria determinadas

funcgdes classistas na medida ey que 80s individuos



(escraves) eram atribuidos papéis sociais rigorosos, ja nédo
respondia a nova ordem social, ou melhor, encontrava-se em
desacordo com 0 meio polftico-estatal, O préprio
desenvolvimento da ética antiga levou a necessidade de
estudar a moral como fendmeno objetivo, ndo personalista”
(Bakshtanovski, 1989:10) {(grifos do autor). Ainda conforme o
mesmo  autor, "esta necessidade foi atendids pela é&tica
medieval que centrou & aten¢do principal na considerag¢8fo das

formas objetivas exteriores da moral”,

Nessa nova sociedade, organizada em feudos, hd uma
profunda fragmentacio =scondmica e politica e & a religifo
gque vai garantir uma certa unidade scocial, 4 que a politica
também depende dela. A Igreja passa naturalmente a exercer
ndo somente um poder espiritual mas a monopolizar toda a
vida intelectual. E, assim, & precisamente em Deus que o©
homem vai encontrar a razdo, o fundamento e o fim de seu
ser. A moral passa entdo a ser entendida como um sistema de
leis e normas que ddo sentido valoristicco & conduta humana.
E essas jeis e normas, do ponto de vista da £tica crista,
tém origem absoluta em Deus, criador e primeiro artifice do
mundo, a0 mesmo tempo sua esséncia viva e concreta., E o
homem, apesar de sua semelihanga com Deus em sua esséncia, em
sua dimensdo soccial, & pecador e como tal é atraido também
pelo mal, Portanto, "para superar a distdncia entre o

destinoe Jdo homem e seu ser empirico existem as leis morais



‘prescritas’ por Deus"” {(Bakshtanovski, 198%8:11). Sob essa
perspectiva, © propdsito da £tica é fundamentar na teoria

este sistema de normas morais para os individuos,

Estas normas n#8o se apresentam ao individuo como uUnica
forma de proceder possivel, mas, ao contréario, implicam na
livre vontade do homem. Mas para Bakshtanovski {(1989), ‘“esta
dedugdo se contradiz claramente com o postulado principal da
doutrina moral religiosa, antes de tudo com a 171déia da

origem e status supraindividual divine das normas’.

Prosseguindc nessa mesma linha de raciocinio, podemos
afirmar com Vézguez (1975:245) que "o cristianismo como
religidc oferece ao homem certos principios supremos morars
gue, por virem de Deus, tam para ele o cardter de
imperativos absolutos e incondicionados”. Também pretende
elevar o homem do mundo terrestre para o mundo divino, onde
ndo hda lugar para as injusticgas e desigualdades terrenas,
pois, diante de Deus, todos os homens s$80 iguais, escravos a
tivres, cultos e ignhorantes - e s8co chamados a alcangar a
perfei¢do e a justigca em um mundo sobrenatural. Nesse
sentidoe concordam alguns autecres gue o cristianismo introduz

a idéia de uma enorme riqueza moral: a igualdade dos homens.

De acordo com VAazquez (1875:244), “a mensagem

cristd da igualdade & langada num mundo social em que 08

homens conhecem a mals espantosa desigualdade: a divisdo

AO



entre escravos e homens Jlivres, ou entre servos e senhores
feudars, A gtica cristd medieval nd8o condena esta
desigualdade social e chega, inclusive, a justificd~la. A
igualdade e a justica sdo transferidas para um mundo ideal,
enquanto agui  se mantém e se sanciona a desigualdade
social”. Ainda que utdpica, jé& que as bases materiais e as
condigdes sociais ndo eram favordveis, sem duvida, a
mensagem cristd da Jdade Média que apregoava uma igualdade
real de todos os homens, era carregada de um profundo
contetide moral., 8§86 que, sem a existéncia de condigles reais,
sociaie, de uma igualdade efetiva, acenava-se para uma
igualdade espiritual, ou uma igualdade para o amanh®& em um

mundo sobrenatural.

Ainda dentro dessa o6tica, ou seja, da relagéo
entre a Etica e o cristianismo, dois homes devem ser
lembrados - Santo Agostinho (354-430) e Santo Tomés de
Agquinoe (1226-1274) -~ considerandoe que grande parte dos
tedlogos crist@os basearam muitos de seus conceitos éticos

nos sistemas filosdficos de ambos.

Agostinho se afasta dos fildsofos gregos na medida
em que nega a possibilidade de alcangar a felicidade por
meio de normas morais., Para ele todo o mistério das
aspira¢des morais do homem estd diretamente relacionado 4

evocagdo de Deus. Dai porgue ressalta o valor da experiéncia



pessoal, da inferioridade, da vontade e do amor. Integrando
a moralidade ao amor crist8c a Deus e ao préximo, a Etica
agostiniana se contrapde, naturalmente, ao racionalismo

ético dos gregos.

Toméds de Aquino relacionou as virtudes gregas
mencionadas por Aristételes as virtudes cristds de fé,
esperanga e c¢aridade, num processc de cristianizagldo da

Etica aristotélica.

Para Vézquez (1975:246)}, a Etica tomista coincide
nos seus tragos gerais com a de Aristdteles. No entanto,
afirma gue "Deus, para Santo Tomds, é o bem objetivo ou fim
supremo, cuja posse causa gozo ou felicidade, que é um bem
subjetivo {(nisto se afasta de Aristdteles, para quem a

felicidade 6 o fim ultimo)’.

Dezse modo, ao identificar a moral com a vontads
divina, a Etjca medieval conclui pela 1impossibilidade de
normas, determinadas em seu conteldo, que conduzam a
felicidade; a verdadeira virtude consistira, portanto, no
desprezo de si mesmo e no amor a Deus., Esse € ¢ caminho da

felicidade.



2. A Etica Moderna e Contemporénea

A nova sociedade, que sucede & sociedade feudal da
Idade Média, se caracteriza por mudangas de varias ordens:
econdmica, social, politica, espiritual e da lugar também a
uma nova concepgdo ético-filoséfica. Para Bakshtanovski
(1689:12~-13), a Etica da Idade Moderna tende a conceber a
moralidade tanto como conjunto de normas objetivas como
elemento subjetivo-personalista, em outras palavras,

sintetiza aspectos da Etica antiga e medieval., Analisa a

correlacdo entre as normas sociais 8 as necessidades

individuais.

Nessa nova sociedade, conforme Vdzquez (1975:247),
"consolida-se um processe de separa¢do daguilo que a Idade
Média unira: a) a razdo separa-se da fé (e a filosofra, da
teologia); b} a natureza, de Deus (e as ciéncias naturarts,
dos pressuposteos tegldgicos); ¢) o Estado, da Igreja; e o) o
homem, de Deus"”. Como vemos, na Etica moderna, €& marcante a
tendéncia antropocénirica am contraste com a Etica
teocéntrica e teoldgica da Idade Média. O direcionamento das
atengdes passa agora de Deus para o homem e este aparecs,
portanto, no centro da polftica, da ciéncia, da arte e

também da moral.

Essa & uma nova fase na histdria da humanidade e a

partir principalmente do Renascimento surgem muitos
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pensadores que, figados ou ndo a tendéncias éticas
cldssicas, conduziram a reformulag¢les radicais das teorias
éticas. Apenas para destacar alguns desses fildsofes,
lembramos Descartes (1596~1650) com seu método reflexivo;
Hobbes (1588-1679), teorias éticas fundamentadas no egoismo;
Spinoza (1632-1677), aplicagdo do método geométrico na
Etica; Maqguiavel (1469~1527), defendia a autonomia da
politica frente & Moral. Maquiavel durante toda a sua vida
se dedicou & tentativa de <criagdc de uma comunidade

italiana. E para concretizagdo de tal proposito, defendia,

como unico caminho, um regregso as origens da histéria da
Itd1ia. Para Abbagnano (1984:56), a personalidade de
Maguiave]l "se define precisamente pela unidade entre a

tarefa politica e a investigagdo historiogrdfica’,

£ importante esclarecer que Maguiavel parte da
observagao prédtica, para dai fundamentar sua teoria acerca
do primado da politica. Bobbio (1887:88), escrevendo sobre o
assunto, afirma: "4 concepg¢do do primadeo da politica em
Maquiavel corresponde a doutrina da necessdria iTmoralidade
ou amoralidade da ag¢do politica que deve visar ao préprio
fim, a salus reji publicae, sem sentir-se vinculada ou
embaragada por contemporiza¢bes de outra natureza'. E
acrescenta, referindo-se a figura do principe maquiavélico:
"os meios empregados para vencer e conquistar o Estado sdo

sempre, sejam eles guais forem, ’'julgados honrosos e por
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todos louvados’", Portanto, “para Maquiavel, a psicologia
desenvelvida em torno do poder fundamenta o conhecimento
secular e auténomo do polftico e o separa radicalmente da

ética e do dfrefté” (Martins, 1979:XVI).

Além de outros pensadores da época, que também
trouxeram contribuig¢des & reflexdo ética, foi principalmente
a filosofia de Kant (1724-1804) que alterou radicalmente a
Etica moderna. Do ponto de vista kantiano, a moralidade se

distingue, antes de tudo, pela forma universal de

significacdo para todos os seres racionais e af se distancia

da divisfo cristf feudal de homens bons e maus.

Para Kant, & questdo moral bédsica diz respeito a
motivagdo, daf a formulaglio de seu mandamento: "Age de
maneira gue possas querer que o motivo que te levou a agir
se torne uma Jlei universal'. Para ele, o homem é legislador
de s1 mesmo e todos os homens sd@o fins em &1 mesmos. Esse
principic de Kant encontra no mundo humano concreto o homem
como meio, instrumento ou objeto e sem as condigdes reais de
transformd-lo em fim. Mesmo assim, conforme analisa Vézguez
(1975:250), ‘esta consciéncia de que ndo deve ser tratado
como meioc, e sim como fim, tem um profundo conteudo
humanista, moral, e Tnspira hoje todos aqueies que desejam a
realizacdo desse principio kantiano ndo jd num mundo ideal,

mas em nosso mundo real’”.
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E ainda de acordo com o fildsofo prussiano, a
moral “"n8o & propriamente ditc a doutrina que nos ensina

como devemos nos tornar felizes, mas como devemos nos tornar

dignos da falicidade” {(Critica da Razéo Pratica).,
Interpretando esta atirmagéo, Nascimento (1985:261)
considera que, por esse motivo, "a moral kantiana serd a

moral do dever & da imposi¢do de normas a si mesmo”.

Tanto Vdzquez qUanto Nascimento, citados

anteriormente, concordam que a Etjca kantiana é uma Etica

formal e auténoma. Por ser puramente formal, diz o primeiro
autor, ‘“tem de postular um dever para todcs o0s homens,
independentemente de swua situa¢do social e seja qual for o
sau conteddo concreteo". E ao obedecer as leis que a si mesmo
propds, compliementa o segundo, "o  homem encontra a

possibilidade de sua autonomia, de sua lriberdade”.

Fartindo, por conseguinte, da idéia de gue o©
comportamento moral pertence a um sujeito autdnomo e Tivre,
vazguez enfatiza que “"Kant é o ponto de partida de uma ética
na qual o© homem se define antes de tudo como ser ativo,

produtor ol criador”,

Finalmente, antes de passar &4 Etica, dita
contemporénea, €& oportuno destacar o nome de Hegel (1770~
1831), como um fildsofo gue embora criticado por pensadores

contempordneos e pésteros a ele, a sua contribuigio ndo pode



ser ignorada, sobretudo no gque se refere a histéria
filoséfica da liberdade, tema central do seu pensamento.
valis (1887:45), escrevendo sobre Etica e particularmente
acerca desse grande fildésofo afirma: “o 7ideal ético para
Hegel estava numa vida livre dentro de um Estado Tivre, um
Estado de direito, que preservasse os direitos dos homens e
Thes cobrasse seus deveres, onde a consciéncia moral e as
Teis do direitc ndo estivessem nem separadas e nem em

contradig¢do”. E acrescenta o mesmo autor, ainda sobre o

pensamento hegeliano: “ndo basta que eu me sinta livre, &

preciso qgue el me saiba realmente livre, num Fstado

organizado que garanta a liberdade de todos e de cada um'.

De acordo com Vazquez (1975:251), ¢ na filosofia
hegeliana que a concepglo kantiana do sujeito soberano,
ativo e livre, alcanga seu apogeu; “mas em Hegel, © sujeito
é a Idéia, Razdo ou Espirito absoluto, que & a totalidade do
real, incluindo o préprio homem como um seu atributo”. Desse
modo, tantoe Kant, qguanto Hegel, embora possam parecar
"ultrapassados" mediante outros pensadores gue thes
sucederam, na verdade, a contribuic¢io de ambos na histéria

da filesofia e da Etica nio pode ser ignorada.

Por outro lado, ao discorrer sobre a Etica

contemporédnea ou acerca do pensamento ético atual, devemos

incluir alguns fildsofos, que, embora pertencam ao século



XIX, suas ideias continuam exercendo influéncia nas
doutrinas éticas dos nossos dias; dentre muito outros,
destacamos: Kierkegaard, Marx, Nietzsche, e, id neste
século, Freud (embora nascido no século passado), além de

Gramsci e Sartre,

Apds Hegel, parece ter sido Kierkegaard (1813~
1855), fildésofo dinamarqués, o mais ferrenho opositor ao seu
pensamento, tido inclusive por muitos como © Anti-Hegel, bem

como, 0 pa’l do existencialisme. Contréario ac racionalismo de

Hegel, o que importa para ele é o individuo considerado na
sua subjetividade e, assim, contrapbe ao racionalismo
absoluto hegeliano © seu irracionalismo absoluto e © seu

individualismo radicat.

Como fildésofo e pensador religioso, confrontava o
pensamento grego antigo com o c¢ristd@o e ndo concordava com a
idéia dos gregos de gue o pecado seria apenas ignorancia.
Para ele, conforme Valls (1987:60), "o homem pode conhecer o
bem e preferir o mal, e a liberdade, quer dizer, também a
ética, estaria exatamente nesta zona de problemas., (...) A
lTiberdade deve consistir antes na op¢do voluntédria pelo bem,

consciente da possibilidade de preferir o mal”.

E ainda afirmava que a fé religiosa assumia um

patamar superior na existéncia individual, vindo em seguida

0 estagio ético e, por fim, o estético. Para aquele que se



encontra no estagio ético, segundo Kierkegaard, “a coisa
mats Tmportante ndo é saber se ele & capaz de contar nos
dedos todos o8 deveres mas se sentiu, alguma vez, a
intensidade do dever, de tal modo gue sua consciéncia esteja
plenamente garantida da eterna validez de seu ser” (Chaufi,
1979:X). Um outrc aspecto também considerado por esse
pensador dentro do estédgico ético é gue o individuo, pautando
sed comportamentc por normas gerais, perde em subjetividade

em autenticidade.

Outro fildsofo do século passado que marcou
profundamente & doutrina ética contemporénea foi Karl Marx
(1818~1883). Fartindo de criticas e explicagao das
concepgdes morais do passado, quer pela dose de
religiosidade nelas contidas, quer pela indefinig¢doc acerca
da objetividade e subjetividade do homem na interpretacgdo do
seu comportamento moral, ou ainda, por uma série de
abstra¢fes gue no seu entendimento havia transformado o

homem concreto, Marx tenta recuperéd-io.

Vazquez (1976:258), falando sobre o pensamento de
Marx afirma que para ele "o homem real &, em unidade
indissoldvel, um ser espiritual e sensivel, natural e
propriamente humano, tedrico e prético, objetivo &
subjetivo. 0 homem é, antes de tudo praxis: isto é, define-

se como um ser produtor, transformador, criador; mediante ©
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seu trabalho, transforma a natureza externa, nela se plasma
@, a0 mesme tempo, coria um mundo & swua medida, i1sto e, &

medida de swua natureza humana'.

Compreendende © homem como um ser social e
histérico, ndoc existe, portanto, para a Etica marxista uma
moral em geral, A& margem do processo histérico concreto,
pois, de acordo com Marx, toda moralidade estéd condicionada
sé6cio-historicamente. Por esta razan, afirma Bakshtanovski

(1989:33), “"as rela¢des de producdo ndo somente condicicnam

0 modo especifico da criacdo dos bens materialis e de sua
distribuicdc entre ©s homens, sendo também o determinado
tipo de atividade vital, ¢ modo de vida (...)[e] como

consequéncia, sua moral” (grifos do autor),

Com uma outra visdo filoséfica acerca da
moralidade, diferente naturaimente da que acabamos de expor,
encontramos Friedrich Nietzsche (1844-1900)}. Esse filésofo
alemdc demonstrou, em sua obra, grande preocupag¢dco com a
Etica e a Moral. Desenvolveu em “Aurora" (1881) o tema do
"espirito livre", que se liberta das servidBes morais e

religiosas utilizando o pensamento cientifico. Entre outros

titulos dessa obra, destacamos: "a eticidade do costume', "a
moral do sofrimento veluntdario”, "os animais e a moral”, “os
impulsos transformados pelos juizos morais”, "as Ultimas

ressonfincias do cristianismo na moral”. Mas ainda escrevey



na mesma direg¢dc, 'PFara Além do Bem e do Mal" (1888) e

"Genealogia da Moral” {(1887).

Criticando a religifio em "Assim Falou Zaratustra®
proclamou: "Dewus estd mortc”. Com 1isso Nietzsche queria
dizer Qque, em sua época, a religifo havia perdido o sentido
e o poder sobre as pessoas. Desenvolveu, portante, uma
moral, decididamente anticristd; tanto & assim, que sua
filosofia representava uma reag¢#c e uma revolta contra a

tradicdo filoséfica gue subordinava o individuco empirico a

poderes ou & principios transcendentes.

Afirmando, portanto, o alto valor do espirite
Tivre, come tal, c¢ritica todas as idéias tradicionais; além
das religiosas, as concepgoes metafisicas, morais,
politicas, sociais, artisticas e <cientificas; judaismo,
cristianismo, socialismo, wagnerismo etc.. Para ele sio
sintomas de niilismo, que contém germes de degenerescéncia e

decadéncia,

Descobre, ainda, gue ha em todo homem uma
tendéncia a expandir sua vontade e impd-la 4s coisas e aos
oulros seres: a vontade de poderio. Conforme Challaye
(1966:222), considerando esse fato essencial, ‘'Nietzsche
propde uma revisdo, ou transmutacdo de todos os valores. £
bom tudo gquante exalta o sentimento do poder, mau tudo

quanto o deprime. O principio da moral nova é o amor & vida'

1.



(grifos do autor)., O individuo forte para ele, de acordo com
Fromm (s/d:177), " aquele gue possuyi bondade verdadeira,
nebreza, grandeza de alma, que ndo dd para receber, qgue ndo

0"

pretende sobressair pela sua bondade (...)

Apesar das indmeras referéncias feitas por
Nietzsche em sua obra, aov amor e as formas de amar, para
Fromm, ele “"deixou o problema do amor pelos outros e do amor

por 51 mesmo como uma antinomia ndo resclvida’.

O préprie  Fromm, c¢omo um dos seguidores da

psicandlise de Freud (1856-1939), ftrouxe, sem duvida,
contribuigdes também importantes para as investigacghes
éticas., Freud chama a atengdo para a forga do inconsciente
no comportamento humano, ou seja, © proprio comportamento
moral do homem, que se apresenta como consciente, obedece a
forgas O impulsos que gscapam  ao controle da sua
consciéneia: &, no caso, & Etica teria gque considerar essa
motivagédo. Fromm, sem desconhecsr a influéncia dos fatores
inconscientes no comportamentc humano, incluinde a moratl,
pde em relevo o papel dos fatores sociais na compreensiao
desse comportamento., Assim, diferentemente de Freud que
enfatiza 08 aspectos instintivos, Fromm imprime a

psicandliise & A Etica uma orientac¢do social.

Praticamente da mesma época, ¢ também 1mportante

registrar o pensamento de Antonio Gramsci (1891-~1937). Para

4w
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ete, a definigdo de Etica estd estreitamente vinculada a
aquestdo da hegemeonra e, portanto, a um projeto de direcéo
cultural, 1intelectual e politico de uma sociedade a ser
exercido por uma classe ou por conjunto de classes. Nesse
sentido, toda Etica, em primeiro lugar, diz respeito a
formagdo de uma vontade coletiva de um consenso sem a qual
todo © processo associativo ndo se sustenta. Dai a
vinculacido da Etica com a educacio como préatica que concorre

para a formacldc do consenso.

0 referido autor (1978:231) escreve que "o Fstado
obtém e exi1ge o consenso, mas também educa este consenso,
com as associracdes politicas e sindicars gue porém sdo

crganismos privados, deixades a iniciativa privada da classe

dirigente (...)". Conforme afirma, "todo ¢ Estado é élico na
medida em qgue uma das funcedes mais 1mportantes 6 a de educar
a grande massa de populacdo para um certo nivel cultural e
moral (...). A escola, como uma fun¢8o educativa positiva, e
0s tribunais, como fungdo educativa repressiva e negativa,
s$80 as mais importantes atividades do Estado neste sentido;
mas na realidade tendem para este fim uma multiplicidade de
outras iniciativas e de outras atividades ditas privadas gue
formam o aparelho de hegemonia politica e cultural das

classes dominantes’,
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Em segundo lugar, fica evidente a vinculagfo da
Etica a problemdtica da ideologia na medida em que estéd
snvolvida na formacgdo do  consenso, For sua vez, ‘o
significado conceptual que estd presente no desenvolvimento
teorico da problemdtica ideolégica & que conseqglentemente
desempenha o papel principal na teoria gramsciana, & © que
identifica ideclogia como ’concepglo de mundo’ (...), no
duplto sentide tedrico-prético, isto é, como mundividéncia
e1abérada‘ e organizada sistematicamente, gue ’'investe’ e
enforma significativamente, 1implicita ou explicitamente
todas as praticas sociais individuais e coletivas, sob a
forma de normas de conduta qgue impelem & acdo (.,.)"

(Santos, 1980:44) (grifos do autor). Em decorréncia, a £tica

assume, ‘gualmente, o significado de uma concepcico de mundo.

Finalmente, Gramsci salienta o cardter histérico
da Etica, com destaque ao desenvolvimento das forcas
produtivas. Citando uma passagem de um texio de Marx
(Prefédcio, 1859), o pensador italiano afirma que "a base
clentifica de uma moral do materialismo histérico, ao gue me
parece, deve ser buscada na arirmagdo de que ’'a sociedade
n8o se propde objetivos para cuja solucglo jd ndo existam as
condig¢bes necessdrias’” (1966:119-20). Dai a sua critica a

mdxima de Kant, segundo a qual “age de tal modo que © teu

comportamento  se  possa tornar uma  norma para todos os

homens, em condigdes semelhantes”, uma vez que ela



"pressupde uma sd& cultura, uma s6 religido, um conformismo

‘mundial’” (1968:62-63),

Ja neste século, vamos encontrar o pensador
existencialista Jean-Paul Sartre (1905-1980) que também
influenciou o] pensamento moral com as componentes
fundamentais de sua filosofia: o individualismo radical e o
sey 1ibertarismo. Para ele a liberdade é& a Unica fonte de
valor. E assim, “cada ato ou cada individuo vale moralmente

ndo por swua submissdc a uma norma ou a um valor estabelecido

- assim renunciaria & sua prépria liberdade -, mas pelo uso
que faz da propria liberdade” (VAzquez, 1975:2B4). Essa
liberdade para Sarire, ou melhor, a Yiberdade de cada um s6
podera ser tomada como fim, se considerada como fim também a
Tiberdade dos outrous. E ndo existindo valores transcendentes
e universais, a liberdade para ele assume a condicido de um
valor supremo. O individuo, de acordo com o pepsamento
sartriane, serd tanto mais valioso moralmente guanto mais

Tivre,

Apts esse breve percurso histérico no campo da
Etica, onde procuramos registrar a contribui¢do de alguns
pegnsadores sobre o assunto, com vistas a um melhor

shtendimentc da £tica na atualidade e, no caso particular,

no Ensino de Etica na Enfermagem, vale indagar como se

apresenta a Etica contemporénes.



£y

No dizer de Vézquez (1975:282), de acordo com a
orientagio geral gue seguye © movimento filosdéfice, desde

Hegel ateé os nossos dias, o pensamento ético também reage:

"a) contra o formalismc e o universalismo abstrato
8 em favor do homem concreto (,..)

&) contra o racionalismo abscluto e em faver do
reconhecimento do irracional no comportamento humano {(...)

c) contra a fundamentacdo transcendente

(metafisical da ética e em favor da procura da sua origem no

préprio homem (...)".

Concordando com essas afirma¢Ses, tode o esforgo
serd envidado no sentido de esclarecer gual o entendimento
nosso acerca da Etica, sua conceituacloc e contextualizacdo,
por considerarmos uma condigdo essencial para os propésitos

deste estudo,

Entdo, apos averiguarmos as inumeras definicdes
acerca da Etica, a partir de autores comumente estudados nos
diferentes curscs sobre o assunteo, € natural destacarmos
agueles cujas definigdes expressam a nossa linha de
pensamento, a nossa propria concepgdo com relacdo a Etica e
a moral, pois, conforme compreendemos, esse posicionamento é

fundamental para a andlise que ora nos propemos realizar,
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Portanto, de acordo com Bakshtanovski (1989:5), “a
ética ¢ a ciéncia que tYtrata da moral (moralidade)’,
acrescentando que toda a moralidade estd condicionada soécio-
historicament@.gNa mesma direcdo, a Efica é também definida
por Vazquez (1975:12,25,39) como ‘a teocria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade”. A moral, para
ele, é o objeto da Etica. Afirma que "a E£tica, como ciércia
da moral, ndo pode ser concebida como dada de uma vez para
sempre, mas tem de considerd-la comoe um aspecto da realidade
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humana mutdvel com o tempo”. E ele ainda proclama que a

moral vivida realmente na sociedade muda historicamentse de
acordo com as reviravoltas fundamentais que se verificam no

desenvolvimento social’.

Esse aspecto dindmico da Etica leva a que a mesma
se ocupe, portanto, das ag¢les dos homens, e, no dizer de Ash
(1965:17) “"como estas estdo em grande parte dirigidas para a
obtengdo dos meios de vida e para assegurar a continuvacdo da
vida humana, a Etice [também] estd intimamente associada a
base econdmica da sociedade”. O mesmo autor afirma que, na
historia do pensamento humano, poucos autores teriam a
coragem de negar a existéncia de alguma ligacdo entre o gue
os homens pensam, numa determinada época, e as condigdes

socio~econdémicas em que vivem. Dai porgue fica dificil

pensar numa Etica desvinculada dessas implicacdes.



vValls (1987:73) afirma que "a ética contemporédnea
aprendew a preocupar-se, a0 contrdric das tendéncias
privativistas da moral, com o julgamento do sistema
econdmico como um todo. O bem e o mal ndo existem apenas nhas
consciéncras individuais, mas também nas proprias estruturas
fnstitucionalizadas de um sistema”. A economia na sociedade
em que vivemos, ou seja, no modo de producdo capitalista, é
regida pela lei do mdximo lucro, e essa lei gera uma moral
propria. No dizer de Vdzoguez (19785:36), "o culto ao dinheiro

e a tendéncia a scumular maiores Jucros constituem o terrenc

propicio para que nas relagdes entre os individuos florescam
0 espirito de posse, © egoismo, a hipocrisia, o cinismo e o

individualismo exacerbacdo”,

Com essa concepgdo, ndo podemos falar de uma moral
em geral, A& margem do processo histérico concreto. Assim,
por exemplo, o sistema econdmico, ne qgual a forga de
trabalho se vende como mercadoria e no qual vigora a lei da
obtengd@o do maior lucro possivel, gera uma moral egofsta e
individualista que satisfaz o desejo do Tucro. £ um tipo de
sociedade onde predomina o TER sobre o SER. Daf porgue,
configurada essa realidade, em outras palavras, tomando por
base a astrutura  social de cada momento histdrico,
concebendo & homenm enquanto ser social concreto,
forgosamente temos que conduzir nossa reflexdo Etica, numa

perspectiva também histérica, e ndo baseada numa visdo
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puramente especuliativa ou dedutiva, divorciada da ciénecia e

da prépria realidade humana moral.

Como  uma moral, assim alicergada, podersd
contribuir para tornar a vida mais humana 8, am

conseqliénctia, proporcionar ac homem a felicidade?

Kosik, escrevendo sobre a dialética da moral e a
morail da dialética, de algum modo, responde a essa
itndagagao, quande afirma: "Num  munde em gue o©s valores
supremos se volatilizaram ou am relacdo ao qual eles existem
como um dominio irrealizdvel de ideais, em tal mundo a
propria vida do homem fica privada de sentido e as relagdes
reciprocas entre os homens sdo constituidas em base a uma
absoluta indiferenga. Num mundo em que os atos de cada um
dos individuos néo estdo substancralmente ligados a
possibilidade de realizar o bem, as prescrig¢fes da moral se
tornam uma hipocrisia e o individuo faz valer a unidade de
g7 proprio e do bem nos seus atos sob a forma de trdgico

conflito e como uma tragédia’ (Kosik, 1982:115).

Na perspectiva adotada por Agnes Heller
(1989:129), torna-se significativo assinalar que existem, na
atualidade, alguns valores gue sfo tidos como fundamentais a
vida dos homens na busca da felicidade. Este é o caso da
liberdade, do desenvolvimento plenc e livre de cada

individue, como o valor supremo. Para Heller, "a Jiberdade



se tornou a tdeéva-valor de toda a humanidade, enquanto o seu
oposto {(a ndo-liberdade) ndo pode ser escolhido como um
valor' . £ evidente que tal i1déia-valor n#c €& compartilhada
por todos., Com efe1to, "ela s¢ pode ser acolhida por aqueles
que querem abolir ltodo sistema de dominacdo, de exploracdc e
de hierarquia socral, uma ver que, sem sua aboligde, o
desenvolivimento pleno e livre de cada individuo seria

Tmpossivel, .. ",

Finalmente, devemos assinalar, que este capitulo

ao tentar realizar um exercicio tedrico e diddtico, ndo tem
a pretens8o de enguadrar forgosamente, conforme dissemos, o
pensamenio ético da enfermagem brasileira nas correnfes
mencionadas, 0 gue ndo impede, guando  for oportuno,

identificar as possiveis conexdes entre sles,



"O médico eficiente é aquele que

distrai o paciente enquantoe &
natureza o cura'.

Voltaire



CAPITULO IT ~ A ETICA CODIFICADA NA MEDICINA E NA ENFERMAGEM

1. A Etica Médica Codificada

Quando tratamos, no capitulo anterior, do
pensamento etico ao longo da histéria, a partir da concepgdo
de diferentes fildésofos, fizemos tHo somente com o intuito
de identificar gual a visfo £tica que alicerga a formagio do
enfermeiro, bem como verificar a relaglio entre o pensado e o
vivido, sm outras palavras, entre a teoria e a pratica, gue
orienta e enforma a agdo dos profissionais da saude sob o

capitalismo, e, no caso particular, a dos enfermeiros,

E NosSso propdsito inicial fazer uma breve
apreciagdc acerca da Etica médica codificada, para, em
seguida, trabalhar aspectos semelhantes na enfermagem,
principal objetive de nosso estudo, Assim, a estreita
retagdo entre a medicina e a enfermagem, a proximidade no
desempenho da prética desses profissionais, justifica a
necessidade de um entendimento, mesmo sem ser exaustivo,
sobre os Co6digos Eticos Médicos, para melhor compreender os
reais interesses expressos por eles. Essa abordagem &
significativa & medida due em pesqguisa realizada ainda em
1961, conforme a REBEn, sobre o Ensinc de Etica nas Escolas

de Enfermagem, 40% das respondentes informaram constar em
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seus programas o estudo dos C(Coédigos de Etica, sendo que
algumas delas inclufiram também o Cédigo de Etica Médica
{Alcédntara, et al,, 19681:214). Isso & importante porque, no
trato didrio com o paciente e comunidade, ou seja, no
desenvolvimento da prépria prdtica profissional,
verificamos n#o existir um conhecimento acerca dos seus jé
restritos direitos, por parte da grande maioria dos usuérios
dos servigos de sadide. Por outro lado, reconhecemos que essa
ndo tem sido a preocupagdo dos diversos Coédigos de Etica.

Médica até hoje conhecidos,

Vejamos, por exemplo, o© que afirma Landmann
(1985:16), referindo-se a uma declarag@o do reitor da
Harvard Divinity School: “Os problemas e os direitos dos
pacientes jamais s&o claramente expostos nos c¢dédigos
existentes”. Dessa forma esses cédigos s#o orientados ndo no
sentido de proteger os pacientes, mas sim os profissionais e
8 profisséc. Na mesma direg8c complementa Ballantine, também
citado por Landmann (1985:17), quando apela para gue os
médicos fagam uma revisfo profunda dos principios de Etica
médica que, a seu ver, além de isolar o médico da comunidade
“servem mais para reforgar o monopélio da profissdo do que
para proteger o paciente’. Portanto, nf8o temos noticias de

um Coédigo de Etica Médica que venha garantir os direitos do
paciente ou aque, palo menos, assegure a participac¢do do

masmoe no fTratamento,
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Assim, tomando o juramento de Hipécrates (460 a,C

-~ anexo 3), primeiro Cédigo de Etica Médica, escrito e
elaborade por médicos, ainda na Grécia antiga, vamos
constatar que o mesmo, segundo Landmann (1985:25), "visava

principalimente defender a seita, embora com a aparéncia de
defesa do doente”. O mesmo autor afirma que esse juramento,
‘considerado pelos profissionais da medicina e pelos leigos
come simbolo da ética médica, & falso desde o sey inicio
{...)" F justificando o porqgué de sua falsidade, Tembra que

em primeiro lugar, © juramento é feito a deuses nos quais

ninguém acredita; por outro lado, profibe o aborto, mas nos
seus escritos ele ensina como fazé~lo; preconiza um cédigo
de siléncio que serve muito mais & categoria do que ao

paciente. Isso para citar apenas alguns exemplos.

Na verdade, conforme registra a histdéria, o dnico
Codige de Etica Médica a defender plenamente o doente foi o
de Hamurabi, rei da Babilénia (1793-1759 a.C.) e ndo foi
gscrito por médico, Como vemos, esse céddigo gue continha 282

artigos, & bem anterior ao juramente de Hipocrates,

Somente em 1848, apdés a condenacdo pelo Tribunal
de Crimes de Nuremberg (1947) de 23 médicos alemdes pelas
experiéncias realizadas nos campos de concentragdo nazista,
& que ocorre alguma mudanga no C6édigo de Etica Médica

Hipocréatico.



Segunde Landmann (1985:89), o abalo da categoria
médica mundial entre as revelagdes feitas em Nuremberg deu
origem ndo somente ao novo juramento médico, o de Genebra,
adotado pela Associaclo Médica, em 1848, mas também coriginou
0 proprio Codigo de Nuremberg (anexo 4). Esse Cédigo tinha
como objetivo orientar os médicos envolvidos em pesquisa
sobre seres humanos e foi proposto pelo Tribunal de Crimes

de Guerra Alemio.

No Brasil, o cardter organizacional da medicina

comegou a surgir em 1808 com a criagfo, por D. Jodo VI, da
Faculdade de Medicina da Bahia, a primeira do pais. Em 1829
fundava~-se a Academia Nacional de Medicina, a mais antiga
das agremiagfes culturais do Brasil que estimulou a fundagdo

de sociedades médicas regionais,

O primeiro Sindicato Médico Brasileiro surgiu em
1827, um século apds a fundagBo da Academia Nacional de
Medicina. Um de seus primeiros atos, conforme Landmann
(1985:29), “foi homologar um cddigo de deontologia
profissional publicado em boletim de 1929, o csdigo de moral
médica, que era uma tradugdo do aprovado pelo II Congresso
Latino-Americano, realizado em Havana em 1926". Esse Cédigo

de Havana, segundo Perez, citado por Landmann, contém

capitulos dignos de ser registrados e ressalta, por exemplo,

o 4ltimo deles. Versa o referido capitulo sobre os deveres



do doente para com o médico: 'pronto & hora marcada para o
exame e proibido de Tmportunar o médice em horas que se
destinem ac sono, as refei¢des e ao seu Jazer. Fste artigo
do cddigo lembrava que o cliente deve ser grato, pagar na
hora certa, ndo atrasar o médico, deixd~lo dormir, descansar
e comer sossegado”, Um cédigo assim elaborado n#o aponta
para qualquer sacrificio por parte do profissional médico e
sim para uma submissdo do doente a este. E, embora possam
parecer absurdas e ultrapassadas as suas prerrogativas, na
verdade encontra-se atualizade, ndo no que se refere &
lTinguagem explicita (os coédigos atuais 1ém outro discurso),
mas no que ocorre quotidianamente com pacientes gue ndo tém
condi¢les de financiar os seus préprios tratamentos, na

maioria dos Ccasos.

Pensando a nossa realidade, o 1¢ Cédigo de Etica
Médica do Brasil surge somente em 1831, Em 1957, por
pressbes médicas, foi promulgada a lei no 3.268 de 30 de
setembro do mesmo ano, pelo entdo Presidente Juscelino
Kubitschek, também médico, que oficializava o Cédigo de
£tica e criava os Conselhos Regionais e Federal de Medicina.
Conforme Landmann (1985:41), © artigo 2@ desta lei enuncia a
fungdo desses conselhos: "0 Conselho Federal e os Conselhos

Regionais sdo os orgdos supervisores da ética profissional

am tods a Republica e 80  mesmo tempe julgadores e

disciplinadores da c¢lasse médica, cabendo~lhes relar e
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trabalhar por todos o©s meios ac seu alcance pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos gque a exercem legalmente’. De acordo com
Landmann, na determina¢do das fun¢des especificas desta lei
néc existe “nenhuma palavra em defesa do paciente”. Todas
sc direcionadas no sentido de proteger o médico e, por

conseguinte, favorecer o status da profissdo.

A substituiglo desse cédigo ocorreu em 1984 com

uma ocutra denominag8o ~ Cédigo de Deontologia Médica,

aprovado pelo Conselho Federal de Medicina através da
resolugdo CFM nQ 1.154/84 de 13/04/1984. E mais resumido gue
o anferior e conforme analisa Landmann (1985:31), em linhas
gerais, este tem a mesma finalidade: ‘“manter o monopdlio
profissional da c¢lasse e favorecer sua fdeologia de
dominagdo na drea médica”. As préprias comissBes de Etica
médica criadas pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, nas institui¢Bes de salde e nos hospitais
de sua jurisdi¢8o ndo tinham outra finalidade, sendo a de
‘promover o perfeito desempenho técnico e moral da medicina
e 0 prestigio e bom conceito da medicina, da profissdo e dos
que a exercem” (Landmann, 1885:42). Mais uma vez a figura do

doente nfo aparece.

E pensando a relagdo médico-paciente nesse

contexto que acabamos de representar sobre a E£tica
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codificada, dificilmente o paciente teria condig¢fes de
opinar sobre seu tratamento diante do autoritarismo médico,
sem contar o complicado didlogo entre ambos, principalmente
em se tratandc das camadas populares. Pois, conforme
Boltanski (1979:39), "a relagdo doente-médico & uma relagfo
de classe e que o médico adota um comportamento diferente
conforme a classe social do doente”. Um outro aspecio, é gue
o propric ambiente fisico dos servicos de saude, concorre
para aumentar a ansiedade dos pacientes; o mesmo autor,
citando Strauss (1979:43), afirma que ‘“os hospitais e as
clinicas sdo organizadas para que o trabalho seja feilto o
melhor possivel, do ponto de vista do pessoal médico; mas é
muito raro que alguma coisa seja feita para minimizar a

angdstia do doente (...)",

Por outro lado, o Cédigo de Deontologia Médica
(1984) reforga a especializacBo e profissionalizac¢éo,
distanciando cada vez mais o médico do paciente e

inviabilizando uma £€tica centrada no mesmo.

De fato, a especializagfdo, como conseqléncia do
mundo moderno, dificulta também uma Etica centrada no
paciente, pois o préprio aparato tecnologico, ou seja, a
maquinaria desenvolvida pela indGstria de equipamentos
médicos, se, de um lado, contribui para realizar com mais

eficiéneia certos diagndsticos e tratamentos, por outro,



distancia cada vez mais o médico do paciente. Por outro
tado, o enfoque da educag8o médica baseado numa medicina
cientifica concentra sua atengdo nos principios biolédgicos
em detrimento das causas sociais e politicas, tdo importante
na determinagdio das doencas. Desse modo, no que pese o
conhecimento dos profissionais da 4rea de saude acerca da
relagdo estreita entre as condicBes de vida e o estado de
saude da populag8o, ndo tem sido essa a prioridade, qguer na

formagdo, quer na pratica desses profissionais,

Dessa forma, se nfo existe na prética principios
norteadores de uma £tica centrada no paciente, ainda se
encontra distante a possibilidade de uma Etica médica
social, apesar do esforgo reconhecido de parcela da
categoria quando da elaboragdo do Ultimo Cédigo de Etica
Médica, realizada pela I Conferéncia Nacional de Etica
Médica, ocorrida em novembro de 1987, no Rio de Janeiro, e
homologado em Sess8o Plendria do Corpo de Conselheiro a 8 de

janeiro de 1988, conforme Resolugdo CFM nQ 1246/88,

Esse novo Cédigo que, ao contrdrio dos anterioreas,
rassou por um processc de consulta aos médicos e aos setores
organizados da sociedade, como medida anterior & sua
elaborag8o, tem como propésito n#o apenas contemplar a
realidade da prdatica médica, mas ter a perspectiva e o

compromisso de sua transformacéo,



Assim, mesmo reconhecendo a distdncia existente
entre a intengdo e o gesto, entre o pensado e o vivido, esse
novo Coédigo de Etica Médica representa, sem davida, uma
conquista da parcela mais progressista da categoria, no gue
se¢ refere ao compromisso de repensar a prdtica; idisso
implicard necessariamente em uma nova visfo sobre o paciente

£ sO0bre a propria sadde.

Essa serd uma tarefa a ser perseguida no dia-a-

dia, porquantoe & mudanga na legislagdo ndo garante uma

mudanga no comportamento dos profissionais, mas representa
um passc em diregdo a uma préatica mais consciente, mais

democrdtica, mais humana e menocs elitista.

2. Consideragdes acerca da £tica Codificada na Enfermagem

No tocante & Enfermagem, o surgimento de uma
discuss&c mais efetiva acerca da £tica codificada surge
desde 1951 e se intensifica principalmente a partir de 1955,
quando os enfermeiros comegam a encaminhar seus debates no
sentido de trabalhar a elaboracdo de um Codigo de Etica de
Enfermagem, cujo objetive seria nortear as normas de conduts
para o exercicie da profissdo. Mas na verdade, uma
preocupagdo com o Ensino de Etica, conforme J4 foi

mencionado, estd presente desde a organizacgfo e estruturacio

&0



do 1¢ Curso de Enfermagem no Brasil, precisamente no ano de
1923, na cidade do Rio de Janeiro, na atual Escola Ana Néri.
Porém, de fato, © que nos interessa nesse primeiro momento &
esbogar um breve histérico sobre essa Etica codificada,
atentando também para os diversos movimentos organizados no
interior da enfermagem, gue de algum modo influenciaram ou
foram influenciados pela orientagBo Etica que enforma a agéao

dos enfermeiros,

Assim, apesar das discuss®es nos diferentes féruns

da profissdio, lideradas por enfermeiros e professores de
enfermagem, desde o final da década de 1940, somente em 1§58
foi aprovado o primeiro Cdéddigo de Etica de Enfermagem,
Segundo  Oliveira (1990:33), a questdo da Ftica foi
trabalhada em nove Congressos Brasileiros de Enfermagem,

sendo que, em trés dos quais, como Tema Oficial.

Entdo, esse primeiro Cédigo, para cuja aprovacéo
tomou por base os Cédigos de Etica do ICN (Conselho
Internacional de Enfermeiros), com forte influéncia na
politica de trabalho da ABEn, do CICIAMS (Comité
Internacional Catdélico de Enfermeiras e Assistentes Médico-
sociais), conforme a autora citada, “a nivel interno, foi

fortemente influenciado pela proposta do grupo de religiosas

@ enfermeiras catolicas Jeigas (...)". E ainda acrescenta

&l
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que "esse documento era fundamentado na Etica Religiosa,

majoritdria no interior da categoria”.

A afirmaglo pode ser comprovada através da prépria
REBENn, em matéria publiicada sobre o Cédigo de Etica da ABEnN,
em 1961, pela Presidente da Comiss8o de E£tica dessa
associagio. Segundo a mesma, em 1851, Um  grupo de
enfermeiras catdlicas, que integravam a Unifio Catédlica de
Enfermeiras do Brasil (UCEB), elaborou e doou & ABEn um

ante-projetoc de Céddige de Etica (Forjaz, 1961:390), A

proposta, conforme Forjaz, foi recebida com entusiasmo e

apenas enrigquecida com os Coédigos Internacionais id citados,

Essa ndo era a Unica visdo no interior da
enfermagem, mas ainda conforme Oliveira (1990:33),
‘continuou hegembnica e assegurou ©s mesmos principios s
fundamentos filosdfico-religiosos no Cédigo de Deontologia
de Enfermagem aprovado pelco COFEn em 1976, que atualizou o
cOdigo anterior e com vigéncia até o anc de 1997, Portanto,
como  vemos, hd na Etica codificada de Enfermagem uma
profunda identidade com o ponto de vista da Etica cristd, 14
mencionada no capitulo anterior, em gue a origem absoluta da
moralidade é Deus, criador e primeiro artifice do mundo, e
a0 mesmo tempo sua esséncia viva e concreta. De acordo com
Oliveira (1990:33), citando Vézquez, ‘“esta visdo situa a

origem da moral fora da histdria do proprio homem real e as
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normas derivam de um poder sobre-~humano, ou seja, Deus como

origem ou fonte de moral’”.

Vale ressaltar, no entanto, que a histéria da
Etica de Enfermagem ocorre paralela a prépria histéria da
profissio, sofrendo influéncia dos principios e
fundamentaram seus marcos conceituais, dos objetivos que
sustentaram ou que embasaram a criagdo de suas varias
entidades, enfim, das préprias lutas ideolégicas gue se

travam a partir das diferentes concepgdes de mundo presentes

na sociedade ¢ que repercutem na prédtica profissional dos

enfermeiros,

Assim, a primeira entidade de Enfermagem no
Brasil, denominava-se Associag8o Nacional de Enfermeiras
Diplomadas (ANED) e foi criada em agosto de 1926, contando
com a participag8do significativa das duas primeiras turmas
formadas pela Escola Ana Néri ~ Rio de Janeiro, no ano de
1925 e 1826 respectivamente, tendo como objetivo explicito
no seu primeiro estatuto oficial (1929) "elevar o padric da
profissdo”. Essa entidade que, ao longo de sua histéria,
recebeu outras denominagBes, em Assembléia Geral de 21 de
agosto de 1954, durante o VII Congresso Nacional de

Enfermagem, realizado em S&o Paulo, passa a designar-se

Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), sigla preservada

até os dias atuais. A ABEn, portanto, significou sem duvida,
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na histéria da profissdo, a c¢élula geradora de todas as
demais entidades da categoria. Entre muitos outros feitos,
foi também a grande responsdvel pelas reformas ocorridas no
Ensino de Enfermagem no Brasil; criou em 1932 a Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn), seu principal érgdo de
divulgagfdo, com penetra¢do em todo o Brasil até o presente
momento. A Revista representou um sonho eshog¢ado desde o
primeiro instante da funda¢do da entidade, antes mesmo da
oficializag@o de seu primeiro estatuto (1929). E, para o qgue

nos interessa particularmente foi também a responsdvel pela

elaboragdo e aprovag@o do primeiro Cédige de Etica de

Enfermagem no ano de 1958, conforme anteriormente afirmado.

Quanto & questdo sindical, de acordo com Carvalho
(1876:434), ‘“originariamente foi fundado o ’Sindicato de
Enfermeiros Terrestres’ a 28 de janeiro de 1933, subordinado
a0 Ministéric do Trabalho, Industria e Comércio, que devia
congregar ’'somente os enfermeiros, diplomados ou ndo’ que
estavam exercendo a profissfdo”. Mas segundo Oliveira
{1890:41), a ABEn n#o reconhecia esse sindicato pelo fato do
mesmo congregar enfermeiros praticos e prédticos de

enfermagem.

A partir de 1945, o sindicato mudou a denominacgio
para “"Sindicato de Enfermeiros e Empregados em Hospitais e

Casas de BSaude"” (SEEHCS), reuninde todos aqueles que



trabalhavam nessas institui¢Bes, independente de pertencerem
ac servigo de enfermagem. Ainda conforme Carvalho, “essa
mudanca chamou a atencdo das enfermeiras que consideraram o
fato ’uma grave ameaga & profissdo’". O motivo dessa ameaga
se devia ao problema da n8o aceitagdo de um sindicato de
enfermeiros nas mios de enfermeiros préaticos e, de pronto,
passou a se constituir em uma bandeira de luta da ABEn que
defendia a organizagic profissional e sindical da enfermagem
em agremiagles especificas de enfermeiros e de pessoal
auxiliar de enfermagem. Talvezr o cardter elitista e
antidemocrédtico que impulsionava a politica de trabalho da
ABEn, fortalecido por um momento politico nacional ndo menos
anti-democrédtico, fim do Estado Novo, conduz a referida
entidade a desviar o foco de suas aten¢gdes, da luta sindical
para a criag8o de um Conselho, cujo objetive seria tratar da

fiscalizag8o do exercicio profissional.

Dessa forma, ainda em agosto de 1945 deu entrada
na Divisdo de Organizag#o Sanitdria (DOS) do Ministério da
Educagdo e Salde o 1Q anteprojeto para a criagiio de um
Conselho de Enfermagem, sob o ntmero 56.287/45. Somente
quase trinta anos mais tarde, apds perdas e desvios de
varios anteprojetos, posteriores ao de 1945, finalmente, em
t2 de julho de 1973, foi sancionada a Lei 5.908/73, que
dispfe sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Fegionais de

Enfermagem e d& outras providéncias® (Germano, 1984:30).
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Assim nasceu o Conselho Federal de Enfermagem (COFEn),
posteriormente vinculado ao Ministério do Trabalho sob

Portaria n@ 3059 de 05/03/1975,

A partir de 1987 deixa de pertencer a esse
Ministéric, conforme Decreto-Lei nQ@ 93.617 de 21/11/88
(D.O.U. 24/11/86) e se vincula ao Tribunal de Contas da

Unido.

Ainda em 1975 foi c¢riada mais uma entidade, a
Associagdo Brasileira de Educacdo em Enfermagem (ABEE), por
ocasido do XXVII CBEn, realizado em Salvador-BA, com o
objetivo de tratar da quest@o especifica da educagdo em

anfermagem.

Essa entidade, de conformidade com seu objetivo,
realizou encontros e semindrios com vistas a analisar
aspectos ligados & Educag#o em Enfermagem, principalmente
elaborar as bases de uma nova proposta curricular gue
contemplasse 0S8 anseios de professores 8 alunos,
insatisfeitos com o curriculo vigente. Infelizmente, apesar
do esforgo empreendido pela referida assoctagdo, essa
proposta curricular, discutida em dois seminarios nacicnais,
ndoc se concretizou junto ao Conselho Federal de Educagéo

(CFE). Aos poucos, a propria entidade foi sendo desativada

sem que aos so0cios fosse prestado qualquer esclarecimento.
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De 1982 a 1988 ndo tivemos notfcias de realiza¢Bes da

entidade,

Com a efeigdo de mais uma diretoria da ABEn para o
periodo  1988/1989, desta vez, eleita pelo Movimento
Participagfio, tenta-se uma reativag8o da ABEE por ocasido de
dois Congressos Brasileiros de Enfermagem, mas também ndo
foi & frente. De fato, com a orientaclo dessa nova diréteria
da ABEn, ocorre uma 1intensificagdo dos trabalhos de suas

diversas comissBes, com destaque a de Educaglio, que

trabalhou com as Escolas de Enfermagem de todo o Brasil,
ABEns estaduais e com a Comiss@o de Especialistas de
Enfermagem do MEC, para, em um trabalho conjunto, elaborar,
discutir e aprovar a nova proposta curricular que hoje se

encontra em tramitagdo no CFE-MEC para a devida aprovacgao,

Talvez o dinamismo empreendido pela Comissdo de
Educaglo da ABEn, a partir de 1986, tenha arrefecido, em
parte, o dnimo dagueles que pretendiam revitalizar a ABEE,
considerando, pois, que seus objetivos precipuos estavam

sendo implementados pela referida Comiss#o.

Ainda em 1975, o COFEn, contando com a colaboragdo
da ABEn, aprova o Cédigo de Deontologia de Enfermagem,
conforme Resolugdo COFEn -~ 9 de 04/10/1975, atualizando,
dessa forma, o Cédigo anterior, em vigéncia desde 1958, Sua

publicagdo no Didrio Oficial da Unido ocorrey somente no ano

&
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seguinte, em 28/03/1976. O referido Cédigo, na esséncia,
manteve os mesmos principios e fundamentos filoséfico~

religioscs do primeiro Cédigo.

Nesse mesmo periodo surgem os primeiros sindicatos
de enfermeiros, o do Rio Grande do Sul em 1976 e o do Rio de
Janeiro em 1977, conforme o desejo da categoria, ou seja, um
sindicato que defendesse o0s interesses especificos dos
enfermeiros. A partir de entdo, outros congéneres foram

sendo c¢riados nos diversos Estados da Federacfio, Segundo

Pires (1988:06), “a mobilizagdo dos enfermeiros para
organizar sindicatos préprios partiu muito mais da aspiragéo
Jda categoria de caracterizar a diferenga de formagido e de
articulagde social dos enfermeiros em relacdo aos demais
membros da equipe de enfermagem do que da necessidade de se
organizar enquanto parcela da classe trabalhadora na defesa
do grupo contra a exploragdo e opressdo por parte dos

smpregadores .

Na década a seguir, a de 80, prédiga  em
mobilizagdes socials, se intensificam as lutas favordveis a
redemocratizagdo do pafs, e, nesse contexto, setores da
enfermagem se incorporam as Tutas democratizantes,

impulsiconados principaimente pela forga do Movimento

Participagdc. Elege-se, por exemplo, a primeira chapa

oposicionistal’) na ABEn (1986), com repercussfo em todas as
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demais organizagdes da categoria. £ justamente nessa ocasido
que 0s debates iniciados anteriormente acerca do Cédigo de
Deontologia de Enfermagem, em vigor, assumem outra dimens8o,
com questionamentos muito mais contundentes. Oliveira
(1990:30), referindo-se ao assunto, assinala: "&£ o momento
oportunc para a categoria ampliar a discussdo sobre as
diferentes <correntes que estudam a ética, [bem] como,
aprofundar a andlise critica do conteddo vigente na ética
profissional cohvencional, normativa, dogmédtica e

policialesca que define o comportamento ideal para os

trabalhadores de enfermagem exterior & histdéria de seu
processo e das suas relagBes de trabalho na atual estrutura

de satide".

Assim, conforme j4 abordamos no 1inicio deste
capitulo, as discussBes sobre o tema se intensificaram no
interior de todas as entidades da profissdo, com destaque,
nas organiza¢des sindicais e COFEn e 58 ampliaram
concomitantemente junto aocs &rgfos formadores; daf porque
algumas escolas, levando a efeito tal propésito, realizaram
semindrios com o intuito de discutir a questdo da Etica e
contribuir, outrossim, na orientag¢do desse novo Cédigo. Isso
sem contar os semindrios estaduais realizados através dos
CORENs de todos os Estados, com o mesmo objetivo. Apés um
somatério de esforgos oriundos dos diferentes féruns de

discuss8o, foi finalmente elaborado o referido Codigo de



Etica dos Profissionais de Enfermagem (anexo 5), aprovado
devidamente pelo COFEn em abril de 1981, na Plendria de ng
197, Esse novo Cédigo passou recentemente por uma reviséo

mas ainda n&o foi publicado no Didrio Oficial da UniBo.

Torna~se ainda oportuno ressaltar gue em 1979
foram aprovados dois outros cédigos, atrelados ao Cédigo de
Deontologia de Enfermagem - o Coédigo de Infragdes e
Penalidades e o Cédigo de Processo Etico, que tem por

objetivo orientar o préprio Conselho {COFEn) quanto aos

procedimentos éticos na aplicagdo do Cédigo de Deontologia,
em vigor. Na proposta atual, o novo Cédigc de Etica dos
Profissionais de Enfermagem j4 contempla em um de seus
capitulos as Infracgdes e Penalidades, n8o se constituindo
mais em um cédigoe A& parte. Por outro lado, o Cédigo de
Processoe Etico continua existindo, mas agora de forma bem
simplificada, atendendo com mais preciséo aos dirigentes de

Conselho que dele necessitarem fazer uso.

No que diz respeito as mudangas do novo Cédigo,
vale registrar alguns capitulos g/ou artigos que traduzem,
sem duvida, conguistas sociais significativas para os

profissionais de enfermagem e para a sociedade.

O Capitulo dos Direitos, por exemplo, omitido no

Coédigo de Deontologia de Enfermagem, representou nesse

Codige atual, entre outras propostas, um avang¢o para o
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exercicio profissional. Destacamos, portanto, alguns artigos
inerentes ao referido capfitulo:

Art. 8 "Ser informado sobre O
diagnodstico provisério ou definitive de
todos os clientes que estejam sob sua

B

assisténcia’.
O mencionade artigo significa um importante
instrumento para a conquista e o desenvolvimento de um
trabalho multiprofissional! na equipe de saulde, bem como uma
protec¢do ao trabalhador de enfermagem quanto aos riscos

ocupacionais®*,

Por outro lado, também merecem destague, no mesmo
capitulo, os artigos 10, 11 e 13,

Art. 10 “Participar de movimentos
refvindicatdrios por melhores condigdes
de assisténcra, de trabalho @
remuneracdo’.

Art. 11 "Suspender suas atividades,
individual ou coletivamente, quando a
instituigdo publica ou privada para a
qual trabalhe ndo oferecer condigdes
minimas para o exercicio profissional,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergdncia, devendo comunicar
imediatamente sua decisdo ao Conselho
Regional de Enfermagem’.

Quantoc aos artigos 10 e 11, se por um Jlado,
rasgatam a importédncia e a seguranca de tal matéria para o

trabalhador, come  um  direito, por outro ladeo se faz

* Qoorrg com freqlBincia a aomissio de pacientes portadores de doencas infecto~contagiosas
#m hospitais gerais sen o devide asclarecimento a agquipe de enfarnagen acerca oo
diagnestico, pois esse INFOrNAcao muites vezes se restringe ao carpe medico.
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necessdrio o exame de cada situaclo em particular, para que
ndo venha a ocorrer decisBes que desrespeitem o direito a
salde e & vida da c¢lientela usudria dos servigos de
enfermagem, Nesse sentido, é oportuno lembrar o parégrafo

dnico do aludido Art. t1.

Pardgrafo duUnico - "4o cliente sob sua
responsabilidade, deve ser garantida a
continuidade da assisténcia de
enfermagem"”.

Por sua vez, o artigo 13 destaca o direito que ©

Codigo concede asos profissionais de enfermagem de associar-

se as entidades da categoria, conforme expressa a seguir:

Art. 13 T"Associar-se, exercer cargos e

participar das atividades de entidades

de classe”.

Na prédtica, a experiéncia tem revelado que a
participagio dos profissionais em entidades n#o tem recebido
© apoio de grande parte dos enfermeiros gue se snhcontram em
cargos de chefia. No entanto, esse trabalho das entidades
junto ao Executive, Legislativo ou outros segmentos da
sociedade civil, se reverte n#io somente em beneficio dos

proprios profissionais, mas reflete sobremaneira em todo o

processo de produgdo de servicos de salde.

Além do Capitulo dos Direitos, vale a pena também

ressaltar que esse novo Cédigo se propde superar a estrutura

de uma organizagdo corporativista, centrada nos interesses

exciusivos dos profissionais, para aliar estes aoc objetivo
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central de organizar condig¢Bes de trabalho compativel com a
defesa dos principios de melhoria da qualidade da
assisténcia & sadde. Logo no predmbulo, conforme se inscreve
em uma de suas partes, podemos fazer tal constatagdo:

"0 Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem leva em consideragdo,

prioritariamente, a8 necessidade e o

direito de assisténcia de enfermagem a&

popula¢do, os interesses do profissional

e de sua organizag¢8o, Fstd centrado na

clientela e pressuplde que os agentes de

trabalho da enfermagem estejam aliados

aos usudrios na Juta por uma assisténcia

de qualidade sem riscos e acessive! a

toda a populagdo”.

Nesse sentido, vdrias referéncias s8o feitas aos
direitos do paciente/cliente, conforme podemos verificar em
muitos de seus artigos. Desde o Cédigo de Deontologia (anexo
2), ainda em vigéncia na atualidade, alguns desses j& eram
assegurados, porém foram acrescentados outros artigos gue
tratam do direito do paciente 3 informagdo, bem como ser
esclarecido devidamente acerca do seu estado de salide e
tratamento. S#Ho, portanto, exemplos desse aspecto os artigos
26, 30 e 31 do atual C&édigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (anexo 5).

O mesmo Céddigo também contempla, no seu artigo 35,
4 questdc do consentimento do cliente na participag¢do em
pesquisas e tratamentos e no artigo 44 proibe ao
profissional de enfermagem “participar de tratamento sem o

consentimento do cliente ou representante legal, exceto em
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iminente risco de vida“. O artigo 53, também referente ao
Capitulo das ProibigSes, complementa:

Art, 53 ‘realizar ou participar de

pesquisa ou atividade de ensino, em gue

direite Tnaliendvel do hromem seja

desrespeitado ou acarrete perigo de vida

ou dano & sua saldde”.

Como vemeos, esse aspecto se explicita de forma bem
mais contundente no novo Cédigo, garantindo, portanto, maior

seguranga ao cliente e a4 famflia.

Do mesmo modo, esse Cédigo também se refere, no

artigo 66, a preocupagdo com o trabalho realizado no Campo
dos transplantes, quando preconiza gue e proibido
“Colaborar, direta ou indiretamente com outros profissionais
de sadgde, no descumprimento da legislagdo referente aos
transplantes de drgdos, tecidos, esterilizagdo ou fecundagdo

artificrial”,

Ainda especifica nos artigos 67 e 68 que a prética
de pressdo e/ou suborno para conseguir vantagens pessoais,

bem como o "abuso de poder", sio incompativeis com a Etica.

Finalmente, devemos ressaltar gue, como qualguer
cidaddo, os profissionais de enfermagem devem obediéncia a
legislagdo do pafs; daf ter sido importante a inctuséo nesse
Codigo, no Capitulo das Proibigles, o artigo 70: “Ser

conivente com c¢rime, contravengdo penal ou ato praticado por
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membro da equipe de trabalho, que infrinja postulado ético

profissional".

Ainda a propdsito deste assunto, a Presidente da
Comissdo de LegislagBo da ABEn Nacional (1989~92),
enfermeira Francisca Valda Silva de Oliveira, também
professora de Etica do Departamento de Enfermagem da UFRN,
em entrevista concedida em 21/06/92 para esta pesquisa, fala
acerca do novo Codigo de Etica de Enfermagem, seus avangos
em relagdo ao Cédigo de Deontologia, ainda vigente, e suas
repercusstes no Ensino de Enfermagem e na pratica

profissional.

Para ela, o novo Cédigo representa um salto
qualitativo dentro da Etica Codificada de Enfermagem, mesmo
que demonstre a convicgBo de que a legislagdo sem um
trabalho paralelo, envolvendo todas as Entidades de
Enfermagem, Escolas, Institui¢Bes de Salde etc., n8o garante
uma mudanga no comportamento dos profissionais, nem assegura
“m  compromisso com a melhoria dos niveis de salude da

populagio.

Do ponto de v{sta do novo Cédigo, ndo somente esse
compromisso mas as formas de traduzi-lo a nivel do concreto
estariam expressos 10go nos primeiros artigos, precisamente,
do 29 ao 6Q artige do Capituleo 1 do Codigo de Etica dos

Frofissionais de Enfermagem {anexo 5), representando,
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segundo a entrevistada, uma base fundamental, respaldada, o

que é importante, na propria legislag8o.

Ainda considera um aspecto primordial, no novo
Cédigo, a inclusfo do Capitulo II, que trata dos direitos

dos trabalhadores de enfermagem,

Da mesma opinifo s#o os professores de £tica de
Enfermagem - Ivo Gelain (Escola Paulista de Medicina ~ §,
Paule)}, Darci de Oliveira Santa Rosa (EEUFBA) e Cirlene

Pires Ferreira Regis (Faculdade de Enfermagem ~ Universidade

Catolica de Salvador) ouvidos através de guestionidrios,

Continuando a entrevista, quando indagada acerca
dos pontos de superagdo deste Codigo, em relago ao anterior
ou anteriores, Oliveira fez o seguinte pronunciamento, do
gual transcreveremos os aspectos essenciais:

"0 Cédigo de Etica propde superar a
caracteristica vigente do Cddigo de
Deontologia, de ser importante carta de
intengdo sem qualquer impacto nas a¢les
& prédticas que se desenvolvem no
cotidiano dos servigos e escolas de
enfermagem:

"Pelo avango conquistado na elaboracdo
da base filoséfica do novo Cédigo de
Etica, que contempla a8 compiexas
relagles de trabalho do pessocal de
enfermagem em sua inser¢do no mercado de
trabalho e no firme compromisso com 0S8
usudrios dos servigos de sadde (...)",

Para e'la, 1880 se expressa na definicdc da

enfermagem em relagdo aos componentes técnico, ético,
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politico e social. Mas n#o somente, pois tem a ver também
com "a reordenagfo das bases da Etica em Enfermagem e da sua
organizagdc codificada que propde romper o corporativisme

presente no atual Codigo de Deontolecgia (...)".

Prosseguinde a entrevista ainda sobre a mesma
pergunta, a professaora afirma:

"0 novo Cddigo visa romper com a base

ética tradicional (...) que organiza a

mesma de forma penal, numa clara opgéo

de cobrigar o profissional a ser ético, o

que €& Jncompativel com a Etica. Dafj
existir o Cddige de Transgressdes e

Penalidades, transformado  na nova

proposta em um capftulo (Capftuie VII)

do Cdédigo de Etica’.

Nesse sentido, concordam com o pensamento expresso
nesta entrevista, as professoras Santa Rosa e Cirlene Regis
(Salvador-BA), h4 pouco citadas, bem como a enfermeira
Albanize Felix, fiscal do COREn do Piauf, em respostas
emitidas atraves de questiondrios. Para o professor Ivo
Gelain, este nove Cédigo supera os anteriores na medida em
gque "se esfor¢a para ser menocs legalista, fembra o

compromisso social do enfermeiro e a repercussdo comunitdria

dos aspesctos éticos".

Dando, portanto, continuidade & entrevista com a
Presidente da Comissde de Legislag¢d8o da ABEn Nacional,
perguntamos sua opinido acerca das repercussées do novo

Codigo no Ensino de Enfermagem e na préatica profissional dos



enfermeiros, bem comc a respeito da nova Lei do Exercicio
Profissional, tendo obtido da mesma a seguinte resposta:

"Em primeiro lugar, a aprovagdo do nove
Codigo vai desencadear um importante de-
bate sobre os novos pontos abordados
pelo mesmo, sobre sua decodificagdo, in-
terpretagdo & aplicagdo pelo Co-
FEn/COREns, demais entidades de enferma-
gem, escolas e servigos de enfermagem.
Segundo, vai provocar necessariamente
uma revisdo nos programas de Ensino de
Etica em todos o0s niveis {conteldo, me-
todologia, formas de avaliagdo etc.,). Em
terceiro Tugar, g6 e sTstema O
FEn/CORENs conseguir a crescente am-
pliagdo do debate a nivel dos servigos,
certamente serd um importante gspago de
reflexdo, elaboragdo de propostas de
educagdo que, esperamos, possa influen-
ciar nas decisfes dos profissionais
(«..) e na mudanga de comportamento
(... )"

Sobre a nova Lei do Exercicio Profissional, em
breve comentdrio, esta explica que o conhecimento bésico da
Lei n@ 7.488/86 e do Decreto nQ 94.406/87 & fundamental ao
exercicioc profissional e ao prdprio Codigo de Deontologia de
Enfermagem, na definigdo da competéncia e qualificagdo
técnica, seja do enfermeiro, do técnico ou do auxiliar de
enfermagem, bem como no estabelecimento de normas que
possibilitam ac COFEn disciplinar o pessoal! de enfermagem

sem qualificag8o especifica, empregado no setor salde.

Por fim, indagacda a respeito da pratica

profissional, do ponto de vista etico, hos servicos de

saude, incluindo as diferentes relagbes: médico-paciente,
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enfermeiro-paciente, enfermeiro-comunidade, enfermeiro-

equipe de enfermagem e equipe de salde etc., a professora,

assim se pronuncia:

"A prédtica dos profissionais de saudde é
pautada por uma falta de clareza sobre a
existéncia de dois projetos na sociedade
(conservag8o/transformagdo), dai se ob-
servar um &lto grau de alienagdo. Os
profissionais podem ter um comportamento
ético seja qgual for sua opedo pela con-
servagdo ou transformagdo, mas o que se
observa ¢ um baixo patamar do ponto de
vista dtigo”.

Para ela, a prédtica vigente aponta com freqléncia

para determinados aspectos, tais como:

mesmo

"Ndo existe nos servigos de sadde re-
fagdo democrdtica, digna, que respeite
em geral © ser humano, pois a organi-
za¢do é fundada na hierarquizagdo; frag-
mentagdo; competi¢do e trabalho indivi-
dualizado; praconceito; discriminagéo
racial, sexual, social. Hé uma postura
de onipoténcia, arrogdncia entre os pro-
fissionais, tal qual a prdtica de obe-
diéncia/cooperagdo para manter o status
quo e impedir a critica social, entre
tantas outras distorgbes e desvios;

O compromisso se dd de forma fisioldgica
e clientelista com empresdrios do setor
savde, dirigentes sanitdrios, insti-
tuigbes, subjugando os clientes/usudrios
aos  interesses econdmicos, politicos,
fdeoldgicos vigentes, em detrimento de
uma assisténcia & sadde que respeite o
direito constitucional de cidadania:

A organizagdo dos trabalhadores em enti-
dades é de natureza nitidamente corpora-
tivista”,

enfim, os demais profissionais ouvidos, acercs do

assunto, deixam também transparecer

um
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descontentamento, um certo desé&nimo oom relagic a
credibilidade em wum comportamento étigo, por parte do
enfermeiro, da enfermagem e dos demais profissionais da
saude, que assegure, de fato, um compromisso com o
doente/cliente, bem como com a Tuta pela melhoria da salde

da populacio.
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NOTAS

A Associag8c Brasileira de Enfermagem (ABEn), criada em
1926, sob a denomina¢do de AssociacBo Nacional de
Enfermeiros Diplomadas (ANED), aon longo de sug
historia, realizou inlUmeras elei¢Bes, renovando suas
diretorias ao finai de cada mandato, conforme
determinava o estatuto da época. Mas na verdade,
somente em 1886, apds B0 anos de sua fundagiao, a ABEn
consegus eleger a primeira c¢hapa verdadeiramente
oposicionista. Torna-se 1importante fazer a ressaiva
porgue, de fato, essa oposicdo ndo tem o sentido Apenas
de se contrapor nominalmentse & chapa apresentada pela
sftuagdo, pois isso também ocorreu em outros momentos;
0 que caracteriza o sentido oposicionista aqui aludido,
diz respeito aos principios politicos defendidos por
esse  grupe qgue, movido pela forga do Movimento
Participag8o, se opunrha & orientagiio profundamente
conservadora que sempre marcou a entidade. A visdo que
predominava, até entdc na diregdo da ABEn, era de
conciliag8o, colaborac¢do e até mesmo de subordina¢io ao
Estado, concedendo, sempre, apoio incondicional as suas
politicas, &, em especial, &s politicas de saude.



"A Etica que ndo serve para tornar a
vida mais humana é como a Medicina
gue ndo serve para curar'’,

Bakshtanovski
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CAPITULO III - "IDEAIS ETICOS" E PRATICA PROFISSIONAL: UMA
CONFIRMAGAO DOS "BONS SENTIMENTOS”?

E nosso propésito, neste capitulo, focalizar
aspectos da prdatica da enfermagem, com énfase em problemas
éticos, notadamente no que se refere ao relacionamenio e
atencdo dispensada aos Usudrios dos servicos, pelos membros
da equipe de enfermagem e demais profissionais da salde, na

medida em que no interior de cada institui¢do ocorre um

processo de ampla interag8o interprofissional.

Vale a pena ressaltar que as ocorréncias aqu i
registradas para anglise serap precedidas de breve
referéncia as questBes de ordem geral ligadas & salde, como
alocagdo de recursos, privilegiamento de determinadas
politicas que, direta ou indiretamente, acabam interferindo
ha formagdo e na prética profissional de enfermagem e dos
demais membros da equipe de saGde, enfim, na proéopria atitude

Etica frente ao processo sadde~doencga.

Assim, as politicas de salde ne Brasil,
notadamente pés-64, vieram contribuir ainda mais para o
privilegiamento da prdtica médica curativa, individual,
assistencialista, especializada e privatista (entregues a

grandes grupos empresariais), em detrimentc de medidas de
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gsalde publicsa, de cardter preventive e de interesse
coletivo. Ao mesmo tempo, o modelo de acumulagdo adotado
redundava numa politica de compressfo salarial g, a0 nivel
politico, verificava-se uma acentuada repressdo gque impedia
a organizagdo da classe trabalhadora e de outros setorses da
sociedade c¢ivil, dificultando extremamente as demandas

reivindicativas ao Estado ditatorial brasileiro, no periodo.

Na 4rea da salde 1sso resultou no crescimento da

medicina elitista, tecnclégica, em detrimento do atendimento

primario, considerado prioritdrio para a grande maioria da
populagdo. Esse fato, na verdade, & um problema ético,
tigado & alocaglo de recursos, portanto, de cunho potitico,
mas com repercussdes na formagdo e na préatica dos
profissionais da saude. Por outro lado, esse quadro &
reforgado pelo mercado de trabalho que concede maior
prestigio e remunerag8o & especializac8o médica, porém menor
ao atendimento nas 4dreas primédrias. Em conseqléncia, os
cuidados primarios, mesmo  sendo mais  baratos, mais
eficientes, atingindo um numero maior de pessoas, na
verdade, sfo escamoteados e ampliados os recursos em &reas
gque beneficiam apenas uma minoria privilegiada. No dizer de
Landmann (1985:73), “gss@ & um  problema de moral

estatistica, completamente diferente da moral e da ética

individual gue 0% nossos cédigos consagraram’.



Embora seja um fato conhecido por todos gque os
problemas sociafs ameag¢am a nossa sadde e a nossa vida, na
pratica ndo se evidencia um compromisso com essa realidade,
a partir da formaglo dos préprios profissionais da sadde e,
no casc particular, do enfermeirc. A carga hordria, por
exempio, destinada as clinicas especializadas extrapolam em
muito aguela dirigida ao estudo da salde coletiva; isso
apenas para c¢itar um aspecto, pois, j4 existem inumeros
estudos na drea de curriculo de enfermagem que dispensam um

maior detalhamento sobre o assunto,

Dessa forma, o8 profissionais nao gdo
sensibilizados para as precdrias condicBes de vida da
popuiagdo brasileira, onde a miséria, a fome, a caréncia de
saneamento bdsico, as situacBes de sub-alimentagdo e as
migragdes internas propiciam a propaga¢édo de varias doengas
transmissiveis, identificadas com 0 atraso ) o
subdesenvolvimento, embora {4 convivam com as doengas

crénico-degenerativas, configuradas como de modernidade,

Landmann, autor j4 citado (1985:73), referindo-se
ac comporiamento da comunidade médica, acerca do assunto,
afirma que a mesma estd alheia a esses8 problemas. £

completa: "Ela pouco se preocupa, por exemplo, com as

conseqléncias do desemprego, embora se saiba que & fator

BYH
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mais importante no desencadear de deengas corondrias do que

a elevagdo da taxa de colesterol”. (grifos nossos).

Esse 8 um aspecto por demais conhecido e antigo,
embora n#o receba por parte dos 6rgdos governamentais a
atengdo devida, salvo em casos muito especiais, como, por
exemplo a énfase concedida ao controle de infecgdo
hospitatlar, com a doenca e morte do presidente Tancrado
Neves, em 1985, porque justamente se tratava de um pacianie

itustre,

Ainda no século passado, Friedrich Engels (1820~
96) afirmava aque “as raizes das doengcas e das mortes
precoces estavam na corganiza¢do da produg¢do econémica e no
meio ambiente social”; na mesma &poca, o grande patologista
Rudolph Virchow (1841-1902) dizia que "o progresse da
medicina pode eventualmente prolongar algumas vidas; a
melhoria das condigdes de vida do povo prolongard muitas

mais" (Landmann, 1985:72-73).

Tambem referindo-se ao século passado, Foucault,
(1879:97) em alusdo ao sistema de salde europeu, sobretudo
na Inglaterra, afirma ser a medicina “essencialmente um
controle da saudde & do corpo das classes mais pobres para
tornd-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas 4s
classes mais ricas”., E sobre os hospitais destinados aos

pobres na época, © mesmo autor chama a atengéo para o
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problema moral que a idéia ¢linica suscitava, quando indaga:
“Com que direito se podia transformar em objeto de
observagdo clinica um doente que a pobreza obrigava a vir
pedir assistédncia no hospital? Ele requisitava uma ajuda de
que era sujeito absoluto, na medida em que esta havia sido
concebida para ele e ele é agora requisitado para um olhar,
de que ¢ o objeto, e objeto relative, pois o que nele se
decifra é destinado a melhor conhecer os outros” (Foucault,

1977:94).

Na atualidade, sabemos ser fato notéric as
experidncias em seres humanos realizadas no Terceiro Mundo,
em beneficio exclusivo dos pafses desenvolvidos, que, na
maioria das vezes, custeiam os subsidios materiais para os
procedimentos necessdrios a uma pesquisa determinada, no

entanto, proibida nos seus pafses de origem,

& por demais difundida e criticada entre nés, por
exemplo, a experiéncia com as mulheres pobres do Terceiro
Mundo e das minorias raciais dos Estados Unidos submetidasg a
experimentac¢do com pflulas anticoncepcionais, muitas vezes
ém que as mesmas tivessem qualquer preparo, ou, pelo menos
consciéncia do referido experimento, NEo existindo,

portanto, um consentimento voluntdrio por parte daquelas que

se submetem a uma experiéncia dessa magnitude, fere-se um



principio ético que é o respeito & dignidade e ao valor da

vida humana.

Diante de tal situagdo, toda e qgualgquer tentativa
de uma Etica centrada no paciente terd que passar
necessariamente pela andlise da realidade social em que

vivemos,

Isso é fundamental no gue se refere ao compromisso

Etico que deve ser assumido pelo enfermeiro w demais

profissionais da salde, pois no dizer de Vazquez, ha uma

relagdo té@o estreita entre moral e sociedade, que "a Etica
ndo pode prescindir do conhecimento objetivo das estruturas

sociais” (Védzquez, 1975:20),

ApGs essas constatacBes de ordem mais geral, onde
se evidencia uma patente discriminag8o social no trato com a
saude do ser humano, faremos, a partir de agora, um reltato
de ocorréncias evidenciadas por enfermeiros, em hospitais
particuylares e publicos, inclusive de sensino. Assim,
tomaremos, como objeto de anédlise, artigos publicados na
REBEN (Revista Brasileira de Enfermagem), principal
instrumento de nossa pesquisa, bem como observag¢Bes por nés
realizadas em um Hospital Universitdrio, durante um periodo

de trés meses, em principios dos angs 80,

828



Muitos sBo os artigos e pesquisas publicadas na
REBENn, cujas temdticas abordadas dizem respeito a problemas
assistenciais de enfermagem, no tTrato com pacientes
hospitalizados ou ndo, e que redundam em comportamentos
pouco eticos, com danos muitas vezes irrepardveis para o©

doente,

Oguisso et al. (1976:24 a 37), por exemplo,
detectam a partir de observacBes e entrevistas realizadas

com enfermeiros em hospitais e clinicas particulares de Sdo

Paulo, uma série de nproblemas que, embora recebam
denominagio diversa, como, técnico-profissionais,
administrativos, educacionais e éticos propriamente, uma vez
que representam atitudes frente a uma responsabilidade
profissional, acabam todos, na verdade, identificados com a

questio £tica.

Assim, a partir de suas constatagdes, tentaremos
descrever e analisar algumas situacles encontradas. Vejamos,
por exemplo, do ponto de vista técnico: precdrio sistema de
esterilizagio de material, incluindo seringas, pingas,
mamadeiras, roupas para sala de cirurgias, entre outros:
troca na administragiio de medicamentos ao paciente, o que

segundo as autoras foi justificada por enfermeiros do

Proprio servigo, nesses termos:

“Quando a troca é de paciente, em geral,
0 pesscal de enfermagem ao descobrir a

89
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falha, apenas administra o medicamento
para o paciente certo. Aguele qgue
recebeu indevidamente nem chega a tomar
conhecimento, peois segundo depoimento de
uma enfermeira tudo é feito para gue o
doente ndo descubra, pois se descobrir
pode vir a perder a confianga no

m

hospital™”,

Continuando as observagBes acerca da administracéoc
de medicamentos, assunto considerado da maior relevéncia na
formagdo dos estudantes de enfermagem, ficou evidenciado que
na pratica as sxigéncias 8 responsabilidades sdo

negligenciadas; verificaram, por exemplo, que um antibidtico

prescrito para cada seis horas, foi administrado de uma s6
vez numa dose total; em outros casos, a enfermagem "checa’ a
medicagdo antes de administréd-la, o que leva freqilentements

0 paciente a deixar de tomar o medicamento prescrito.

Ainda sobre o assunto, as autoras relatam dados de
uma pesquisa realizada por estudantes de medicina de oito
centros académicos de S#o Paulo, onde afirmam ter encontrado
ndo somente a substituiglic de medicamentos (aplica-se um
mais barato e cobra-se um mais caro), como a venda de
amostra grdatis sem que o doente tenha o menor controle da
situag8o. Conforme declaragdo desse grupo, apesar dos
hospitais pesguisados serem considerados de elevada

categoria, s#o de fato de baixo padrfo ético e técnico,

Muitos outros graves equfvocos de ordem téchica

foram observados pelas autoras, tais como:



- uma sondagem gdstrica prescrita para um paciente
portador de acidente vascular cerebral, acaba na morte do
mesmo por pneumonia aspirativa - a sonda ficou localizada na

arvore brénguica:

-~ curativos com soluc¢Bes proibitivas para o tipo

de lesdo, prolongando a hospitalizagdo do paciente;

- queimaduras erm pacientes com aplicacgdo de

compressas quentes;

- execUcdo de tratamentos de algada médica por
funcionarios da enfermagem como, por exemplo, confec¢do de
aparelhos gessados, drenagem de abscessos e até pequenas

cirurgias;

- proibigdo por parte da enfermeira chefe do
servigo, qguanto as anota¢des realizadas pela equipe auxiliar
de enfermagem sobre queixas e reagdes dos pacientes, tendo
em vista evitar desentendimento com o servigo médico que
vinha retirando do prontudrio do doente todo e qgualquer
documento gue pudesse comprometer este servigo e determinar
glosa da conta  hospitalar por parte da instituigdo

conveniente,

Todos esses problemas, como dissemos, envolvem

aspectos eticos, pois coloca em risco a integridade fisica

1
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do paciente, ferindo, portanto, o Cédigo de Deontologia de

Enfermagem em seu Artigo 89 (anexo 2).

Quanto} ao item das anotacgdes, verificamos uma
total submiss@o da enfermeira ao servigo médico, em
detrimento do paciente. E o mais grave & que 1ss0 h#éo se
constitui numa ocorréncia meramente casual nem se restringe
apenas & realidade brasileira. Um estudo axpearimental
realizado em hospitais publicos e particulares dos Estados

Unidos "mostra que persiste, entre profissionais de saude, a

dominagdo médica e que a enfermagem, como outras profissdes
da drea, continua reverenciando o doutor e se subordinando a
seus ditames, que sempre prevaleceram na drea hospitalar”

{Landmann, 1983:73) (grifo do autor).

Essa rigorosa hierarquia vigente no hospital com
total poder ao médico, segundo Foucault (1979:110), ‘“se
manifesta no [prdprio] ritual da visita, desfile quase
religioso em que o médico, na frente, vai ao Jeito de cada
doente seguido de toda | hierarquia do hospital:
assistentes, alunos, enfermeiras, etc.., Essa codificacdo
ritual da visita, que marca o advento do poder médico, é
encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII, em

que se diz onde cada pessoa deve estar coleocada, que ©

médico deve ser anunciado por uma sineta, que a enfermeira
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deve estar na porta com um caderno nas mios e deve

o

acompanhar o médico quando ele entrar, etc..

Prosseguindo com a pesquisa das autoras citadas,
ressaltaremos alguns problemas, por elas denominados
administrativos, e que, no nosso entendsr repercute de forma
catastrofica no mundo da ética, principalmente considerando
que esses hospitais pesquisados sHo também utilizados como

campo de estdgio para estudantes da drea da saude.

Ainda segundo o estudo em pautsa, foi observado com

certa freqléncia que alguns hospitais realizavam cirurgia
por um médico e registravam no prontudrio do paciente o nome
de outro. "Em geral, o nome deste médico que Fica regrstrade
é o de algum professor de medicina, com certa fama e
praestigio, justificando, dessa forma, a cobranga de cirurgia
de acordo com tabela de professor. O cirurgifdo, muitas
vezes, quintanista ou sextanista de medicina, que
efetivamente realizou a cirurgia, figura nas anotagdes e na
conta hospitalar como assistente”. E o doente que acredita
ter sido operado por um “professor" de sua absoluta
confianga, paga, satisfeito, a conta que The foi

apresentada,

Conforme as autoras da pesquisa, nesses servigos,

freglientemente chegavam doentes gue eram examinados e

socorridos por estudantes de medicina de terceiro ou quarto
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anc e até mesmo de segundo, pelo fato do médico responsavel
encontrar-se ausente. Diante da falta de experiéncia desses
estudantes, muitos doentes eram encaminhados para cirurgia
sem uma elucida¢fo do diagndstico. Diante de ocorréncias t#o
graves e significativo o depocimento de um atendente de
enfermagem, na ocasido aluno do curso de auxiliar de
enfermagem, “demissiondrio de um hospital onde trabalhava ho
Pronto Sccorre por ndo aguentar mais assistir pacientes que
entravam andando e morriam logo apds a operaglo feita por

estes estudantes de medicina’.

Essa constatagdo se reveste da maior gravidade,
ferindo, portanto, todos os principios éticos, ni&oc somente
noe que concerne ac tipo de assisténcia médica prestada e a
formagdoc dos estudantes, mas sobretudo ao total desrespeito

4 dignidade e 4 vida do paciente.

Por outro jado, outras quest®es observadas denotam
o nivel de irresponsabilidade e de descaso dos servigos de
sadde, notadamente os particulares, onde a burocratizagdo da
assisténcia se sobrepBe & humanizac8o. Na busca incessante
do lucro, esses  servigos apresentam uma deficiéncia
quantitativa & qualitativa de profissionais de enfermagem e
mesmo  de pessocal médico, proporcionando desse modo aos
USUArios que deles se utilizam, uma atencdio precdria e

desumana, muitas vezes, com sério risco de vida.
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Assim, retomando o estudo das autoras, vejamos
alguns relatos de observacdes que se identificam plenamente
com essa atitude acima descrita. Foi verificadoe, por
exemplo, gue a ehfermagem refazia seu "relatério”, atendendo
pedido médiceo, fazendo constar apenas os dados mais
convenientes, ou seja, nada que viesse a comprometer o
$8rvigo ou mesmo ¢ profissional médico. Uma outra atitude
freqlente entre a equipe de enfermagem foi a constatagio da
auséncia de registro quando da “ocorréncia de acidentes com

pacientes ou outros eventos que 0s tenham prejudicado”. Mais

um probiema mencionado do estudo foi a fregléncia com gue &
enfermagem realizava anota¢Ses "fantasmas” sobre cuidados de
rotina, como a verificag¢8o dos sinais vitais, temperatura,
pulso e respiragi#o(TPR), sem verificd-los. lsso & comum em
servigos publicos e particulares, mesmo em hospitais
proprios de ensino. Na verdade, a negiigéncia ndoc se
justifica, pois 08 sinais vitais além de orientarem certas
terapéuticas, constituem alerta para alguma complicacgio,

principalmente em casos de pés-operatdério.

Quando as autoras se referem aos problemas
educacionais, salientam a falta de treinamento sistemédtico e
supervisdo permanente do pessoal de enfermagem, além da

falta de competéncia técnica dos préprios enfermeiros.
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Um outro aspecto levantado nos servigos diz
respeito a precdria interag8o entre a enfermagem e os
familiares do paciente, por ocasifio das visitas, resultando
muitas vezes em descontentamento e thseguran¢ga para o
doente, contribuindo desse modo para retardar seu

restabelecimento.

Por fim, abordam aspectos por elas denominados de
problemas éticos, resultantes também do estudo 18 referido,

Nesse sentido afirmam que “"comentdrios feitos, levianamente,

em corredores, elevadores, portarias, junto ao leito de
outros pacrentes ou na sala de cirurgia com o doente semi~
anestesiado, s#o fatos encontrados e constatados a todo
instante nos hospitars”. Isso, além de vrepresentar um
desrespeito & privacidade do paciente, vem também de
encontro ao artigo 82 - item II, do Cédigo de Deontologia de
Enfermagem que trata do sigilo profissional. Outro aspecto
levantado é o relato por parte da prépria equipe de
enfermagem, de cirurgias ilfcitas ou feitas sem o devido
consentimento do paciente; ou ainda, casos em que o paciente
ndo concorda com determinado tipo de cirurgia, e n#o
obstante, o cirurgifio a realiza. Um caso bem tipico foi o de
uma auxiiiar de enfermagem, grdvida de quatro meses, gue

fora admitida como paciente no mesmo hospital onde

trabalhava, com pequena hemorragia., O médico fez o

diagnéstico de ‘“abortamento” e, sem delongas, prescreveu
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soro glicosado com um ocitédcico para induzir o aborto, mesmo
sob o protesto da paciente que dizia querer evitar o
abortamento, pois desejava o filho. As préprias colegas
reagiam afirmando: “doente ndo sabe! nds é que sabemos o que
& melhor para vocé'. Entd8o, ministraram o soro prescrito e a

paciente eliminou o feto vivo.

Em todas essas situagdes, as enfermeiras se
revelaram impotentes para resolvé-las, embora reconhecendo o

desrespeito ao inaliendvel direito de liberdade do paciente

na escolha ou recusa do tratamento,

A propésito, verifiéando uma outra realidade fora
de S8&o Paule, no caso, um estudo de observag8o por nés
realizado durante trés meses em um Hospital de Ensino do
Estado do Rio Grande do Norte, no infcio dos anos 80, vamos
encontrar dados bem semelhantes & pesqguisa que acabamos de
analisar. Assim, vejamos: Em didlogo com o paciente M.B.N.,
50 anos, operado héd um més e ainda hospitalizado, o mesmo se
revelava bastante triste com o tratamento recebido,
informando n8o ter sido sequer comunicado sobre o tipo de
cirurgia nele realizada. E acrescentou: "Se eu soubesse que
la ser assim, ndo tinha aceito”. Ele referia-se ao tipo de

cirurgia - amputagdo abdomino~perineal. Uma outra paciente

M.B.8.M,, 38 anos, em enfermaria ao lado, conversando



conosco sobre o seu estado de salde, exclamou: “Ndo sei o

que estdo fazendo comigo nem o que vai acontecer”.

Nesse sentido, lembramos o que ficou registrado
sobre a Etica Médica Codificada (Capftulo I1)Y quando
Landmann afirma que esses cédigos ndo garantem os direitos

do paciente nem asseguram a sua participag¢do no tratamento.

Por outro lado, o paciente V.F.8., 35 anos, foi
encaminhado por dois dias seguidos ao Centro Cirurgico para
se submeter a uma cirurgia de vesicula e por alegagdoc de
"faita de sangue” teve a operagio suspensa quando o mesmo |4
se encontrava na mesa cirdrgica. No primeiro retorno, o
paciente, embora triste, aceitou a descuipa dizendo: “£ isso
mesmo, eu ndo estou pagando nada”, No dia seguinte, ao
voltar do Centro Cirurgico pelc motiveo j4 referido, entrou
em estado de excitagho e revolta e nada o continha, O médico
Gue o acompanhava na enfermaria, para “tranguilizé-lo",
receitou um psicotrépico. No dizer de Ivan ITTich, em seu
livro, "A expropriagfo da saude”, isso significa medicalizar
os problemas, sem contar gue no caso particular, tratou-se
de um descaso e desrespeito ao paciente, pois a suspensdo do
ato cirdrgico dependeu de uma situagio totaimente

previsivel.

Um caso semelhante & até de maior gravidade

ocorreu na mesma semana com a paciente C.M.0., 52 anos, que
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jd se encontrava sob efeito de anestesia peridural, no
Centro Cirdrgico, para submeter-se a uma cirurgia retal,
quando foi notificada a suspensfo da mesma pela enfermeira
da sala, sem qualquer outra explicagdo, Ao retornar para a
enfermaria, verificamos am seil prontudrio gue a
justificativa do cirurgido se prendia ao fato de ndo ter
sido realizado o] gxame complementar prévio -
retosigmoidoscopia, considerado bdsico para o tipo de
cirurgia. E importante ressaltar que o ciryrgido aeara o
medico que a acompanhava no pré~operatério, quando essas
providéncias deviam ser tomadas. Desse modo, além das
questOes de ordem Etica, como a desatengio, descaso,
desrespeito e agressioc ao doente, temos também o desperdicio

de recursos, jd escassos nos hospitais de ensino.

Um fato também por nés registrado, aparentemente
simples, mas que denota o precério relacionamento entre a
enfermagem e a familia do paciente, foi o caso de um
adolescente F.I.L.B., 14 anos, portador de doenga renal, que
realizava tratamento de hemodidlise duas vezes por semana,
ha aproximadamente um anc e meio e a equipe de enfermagem
que o assistia, n#dc sabia sequer © nome da senhora sua mie
due o acompanhava em todos os tratamentos; por sinal, a
interagdc enfermagem-familia do paciente foi um aspecto
também observado pelas autoras da pesguisa  mencionada

anteriormente, realizada nos hospitais de SHo Paulo,
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Em didlogo nosso com a méde deste paciente, a mesma
queixou-se por nada compreender do tratamento de sey fitho,
pois tanto o médico como a enfermeira ndo lhes dava gqualquer
explicagfo sobre o gue estava sendo feitc com ele &, @ela

mesma, tinha "medo” de perguntar.

Nesse caso fica patenteada a atitude autoritdaria
do medico e da prépria enfermagem na relagdc com os
familiares, em fornecer-lhes uma informa¢ac minima que, sem

duvida, ajudaria a aumentar a confianga no tratamento.

Boltansks (1979:44) chama a ateng@o para a
‘barreira linglistica qgue separa o medico do doesnte das
classes populares, pois a utilizagdo pelo médico de um
vocabuldrio especializado redcbra a disténcia lingtifstica,
devida ao mesmo tempo a diferencas lexfcoldgicas e
sintdticas, que separam a ITingua das classes cultas da
lingua das classes populares”. E acrescenta: "O mutisme do
médico [e da enfermagem] s& pode reforgar a ansiedade dos

14

membros das c¢lasses populares face a doencga. ..

Ainda dentre os inumeros casos por nés observados
nesse lapso de tempo, um deles nos deixou impressionada pela
falta de respeito e compromisso profissional para com o
doente pobre e depauperado que procura um servigo de saude,
Trata-se de pacisntes que se dirigiam ao ambulatério para

consuita médica; apods o preparo dos prontudrios, o médico,
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responsével pelo atendimento, vittha antecipadamente,
retirava os prontudrios dos doentes idosos, punha-os no

tixo, selecionando os mais jovens, sobretudo as mulheres,

ApGs encerrar as consultas, aqueles pacientes
‘rejeitados” voltavam sem atendimento por ndo ter sido
encontrado seu prontudrio, apesar das buscas pela sauipe de

-enfermagem. Enquanto isso, o doente continuava com G numero
da ficha em seu poder, até quase meio dia, gquando desclado e

com fome, © Unico recurso era voltar para casa e aguardar um

outro dia.

Diga-se de passagem, muitos desses doentes vinham
do interior do Estado, sem condigBes de hospedagem em Natal.
Essa atitude irresponsdvel foi repetida por quase um més,
quando finalmente uma técnica de enfermagem descobriu ta)
arbitrariedade e comunicou & chefia do ambulatério. Nio foi
registrada qualquer punicio aocs responsdveis pela prética
arbitraria e desumana, embora o comportamento n#o tenha se
repetide, E ¢ mais grave é qgue esse servigo era freglentado

diariamente por estudantes de medicina e de enfermagem.

H4 ainda uma infinidade de casos gue podiam ser
relatados, no entanto selecionamos alguns, pelo fato dos
mesmos serem suficientes, no nosso entender, para demonstrar
0 nivel de negligéncia, desresperto, desumanidade =)

irresponsabilidade com que s8c tratados 08 doentes das



chamadas classes populares, mesmo em servi¢os ‘modelos”,
como €& o caso dos hospitais universitdrios. Isso n#o
significa dizer gue aquele socialmente privilegiade n&o
sofra também as conseqUéncias da falta de Etica existente
entre os profissionais da saGde, como veremos em outros
momentos; no entanto, a sua prépria condiclBo de classe The
permite acompanhar melhor seu tratamento, pela interacgio
existente enire este e a egquipe de saude, bem como lhe
assegura um maior nivel de exigéncia junto aos servigos e

acs profissionais, particularmente.

Finatmente, vale & pena ainda registrar uma
ocorréncia rotineira nos servigos de saude, tanto observada
durante o nosso estudo de trés meses, guanto ac longo de
nossa vida profissional, como enfermeira. £ o fato do
encaminhamento sem orientagdo aos pacientes, quando os
mesmos necessitam se deslocar para determinados examas
complementares em outros setores, guer no ambulatério, quer
no  proprio hospital, quando se trata de deoentes j4
internados. O profissional de enfermagem ou mesme do COFpOo
medico, dificilmente entende gue a estrutura fisica daquele
servigo, tado familiar para eles, além de estranho para o
doente gue muitas vezes estd sendo atendido pela primeira
vez, lhe causa medo, angtstia, deixando-o guase sempre

desorientado,



A preopésito, escreve Strauss: “0Os doentes sdo
muitas vezes mahdados para exame, de um servigo para outro,
sem sxplicagbes, num tom imperiocso e brutal., Essa gituagdo
aumenta sua ansiedade e ndo deixa de ter influéncia sobre

seus sintomas” (In. Boltanski, 1879:43).

A partir de agora, faremos breves consideracgdes
acerca do paciente terminal, objeto de alguns estudos
recentes, cujas preocupagdes se concentram particularmente

na desumanizagfo da assisténcia am relagdo a esses

pacientes. E importante ressaltar que o avanco tecnolégico
na 4area da saude, ao mesmo tempo que contribuiu para o
prolongamento da vida, com as clinicas de hemodidlise,
unidades de terapia intensiva (UTIs) cada vez mais
sofisticadas, exames computadorizados, transpltantes e outros
tratamentos ditos "avangados”, de certo modo vem afastando o
enfermeirc do paciente, bem como os demais profissionais que

0 tratamti’,

E bem verdade que, se por uma lado, esse réapido
crescimento de técnicas cirdrgicas e farmacoldgicas, aliado
a todo um aparato tecnoldgico i4 aludido, concedeu aos
médicos uma possibilidade maior de tntervengéo no
prolongamento da vida, por outro lado, ndo ocorreu com a
mesma intensidade uma preocupagio com os aspectos &ticos que

envolivem 0s pacientes admitidos nesses servigos,
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Ao contrdric, o tratamento dispensado aos doentes
tem motivado enfermeiros, médicos e outros profissionais da
salde, mais critericosos, a intensificar os debates em torno
da questdc Etica, também nessa drea, pelo fato, mesmo, da
comprovada indiferenga registrada no trato com os pacientes;
tude leva a crer que nessas unidades a importédncia concedida
a mdguina se sobreple, em muitce, a preocupagdo com o homem.
A propria  sofisticagdo dos instrumentais confere aos
profissionais, gue 0s manuseiam, status, prestigio,
‘competéncia’ e isso, de certa maneira, os reforgam a
desviar suas aten¢gBes da assisténcia ao doente, ao ser
humano em toda sua complexidade, para o dominio aprimorado

da maquina.

Dificilmente o© paciente ¢ respeitado na sua
individualidade, privacidade, valores culturais, religiosos
& ate no seu natural pudor e intimidade, apesar do gque
prenunciam os Codigos de Etica, e agui particularmente, os
itens V e VII do artigo 8Q do Capitulo II do Cédigo de
Deontologia de Enfermagem, sobre os deveres do enfermeiro

{anexo 27}.

Conforme podemos comprovar em estudo elaborado por
um grupo de enfermeiras da Universidade de S&c Paulo (UspFy,
sobre “Implicagbes Eticas na Assisténcia de Enfermagem do

Paciente Critico”, as mesmas obtiveram respostas  dos
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enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UT1), do
Hospital das Cliricas da USP, acerca de situacdes que feriam
a intimidade do paciente ali hospitalizado, tais como: "Ora,
para ndés, profissionais da saude, ndo existe pudor, desde
que a vida seja salva”; ou ainda: "se o paciente quiser
sobreviver, terd que se submeter a tudo isso”. (Noronha et

al. 1985:350).

Para as autoras, os procedimentos em UTI sd0 t&o

invasiveos gue o doente se descarateriza enguanto pessoa,

pois até sua respiragdo passa muitas vezes a ser realizada
por um aparelho, sem contar que “o enfermeiro e © médico

pensam, agem e decidem por ele’.

Por outro lado, a separagio da familia, o contato
com uma paraferndlia de instrumentos assustadores, acrescido
da presenga da morte dos vizinhos, Jlevava-o a rea¢des
psicoldgicas, muitas vezes catastréficas. E 1880 sé& sera
minimizado na medida em que enfermeiros, médicos e demais
profissionais da aquipe, se sensibilizarem para 08
principios é&ticos que devem fundamentar e acompahhar a
pratica profissional, em um processo de reflexdo continua e
discuss8o ampla acerca da saude & das especificidades de

cada servigo.

Da mesma forma, ndo parece existir um preparc por

prarte dos enfermeiros e dos demais profissionais da salde no



que diz respeito ac paciente terminal, Fortanto, essa
diffcil tarefa que extrapola a relaglo direta enfermeiro-
paciente, estendendo-se também a famflia, exige nos dias
atuais uma reformulagdo dos sentimentos de cada profissional

sobre a morte & © morrer, e mesmo, a respeito da vida,

Landmann (1985:204), discorrendo acerca ao
assunto, afirma: "A morte, que era um acontecimento normal,
transformou-se nhuma doeng¢a..., numa falha da medicina, que &

preciso evitar ou combater até o Gltimo momento, com a

moderna tecnologia de suporte”. £ o que ele denomina de

medicalizag¢do da morte.

Esse combate & morte, concordando com o que refere
0 autor, serd tanto mais intenso quanto maior for o “valor
social do paciente”. Isso pode ser demonstrado em estudo
realizado por David Sudnow, citado por Boltanski (1879:49),
ao afirmar que "os esfor¢os empreendidos a fim de reanimar
as pessoas em estado de morte clinica e cujo coragdo tinha
parado de bater, variavam conforme o valor social’
atribufde ao moribundo, ou seja, em fung¢do de sua idade,
respeitabilidade, classe social. Assim, o alcodlatra, a
prostituta, o drogado e o doente que, ao entrar no hospital,

@std pobremente vestido e aparenta pertencer 4&s camadas

inferiores, ndo serd objeto de um exame aprofundado nem de

tentativas prolongadas de reanimagdo, e serd declarado morto
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com base unicamente num exame estetoscdépico do coragdoe”.
Evidentemente, existem excec¢Bes, no entanto o gue prevalece
entre os profissionais, particularmente em referéncia a
morte desses pacientes, & o descaso e a indiferenca, daf

porque a citagdo acima ilustra o que se passa na realidade,

A atitude discriminatéria dos profissionais com
relagdo ao doente, a sua origem social se faz sentir ndo
somente no c¢itado momento, mas em todas as etapas da

assisténcta,

Assim, por exemplo, padece o doente pobre pela
atencdc minima que lhe é dispensada, como as consultas
relédmpago, grames insuficientes para uma precisio
diagnodstica, espera em filas intermindveis, descasoc muitas
vezes com  a gravidade do  seu caso, relacionamento
desatencioso por parte dos profissionais gue © assistem; por
cutro tado, “padece” o doente privilegiado socialmente pela
tendéncia de hiperdiagnostica-loc, mesmo que 1880 nédo traga
qualquer beneficio ac caso, mas, de todo modo, obriga-o a
submeter-se a uma série intermindvel de axames, levando-o
muitas vezes a adoscer de fato, aoc mesmo tempo que assegurs
O pagamento de vultosa guantia as clindcas particulares e/ou

privatirzradas.

Qutro comportamento estarrecedor 1igado

principalmente ao fipo de paciente mencionade, diz respeito



aAsg intervengdes cirdrgicas desnessdrias, guer por
incompeténcia na indicag8o, quer pela corrida desenfreada em

busca de maior lucratividade,

A propésito escreve Landmann (1983:99): "Rara
aqueles que advogam a extensdo e a abrangéncia universajs
dog servigos de assisténcia médica, deve ser uma preacupacdo
ética o fato de gue o nudmero atual de mortes por cirurgias
desnecessdrias e o numero de internagdes hospitalares por

ratrogénese excedem anualmente o ntumero de americanos mortos

¢ feridos em duas guerras [Vietnd e Coréral gue até hoje sdo

consideradas, por aguele pails, como tragédias nacionais’,

Mas essa abordagem qgue acabamos de fazer, tem t&o
somente o objetivo de demonstrar que, na morte ou no
protongado percurso das diferentes fases da assisténcia, o
doente nédoc é respeitado como uma entidade neutra; ele traz
consigo a marca do sed "valor social” e isso faz diferenca

para os profigssionais gque o assistem.

Yoltandc &s considera¢Bes acerca do paciente
terminal, parece existir um consenso em torno da falta de
preparo do enfermeiro e dos demais profissionais da salde na
aten¢do a4 morte. Estudos e pesguisas recentes evidenciam

1880,

L0g



L0

Assim, por exemplo, Ferraz et al., em estudo
realizado em Hospitais Gerais de belo Horizonte-MG, acerca
da "Assisténcia de Enfermagem a Pacientes em Fase Terminat”
afirmam que os profissionais da salde ndc estdo preparados a
partir dos seus préprios sentimentos para enfrentar as
dificuldades frente & situag¢do “morte". E por falta desse
preparo, o paciente na fase terminal é quase sempre reltegado
a segunde plano, em fungldo daguetes que apresentam
possibilidade de cura. Diante da constatagio, alertam os

enfermeiros que assistem esses pacientes com uma citagdo de

Kubler-Ross: "'0O morrer’ deveria ser considerade como uma
fase do  viver e sujeito a crescimento, obriga¢bes e
oportunidades como qualguer outra fase da vida“ (Ferraz et

al., 1986:51),

Boemer (1986:124}, em pesquisa exclusiva sobre a
morte e o morrer, assim se espressa: 0 paciente terminal &
encorajado a um existir inauténtico pelos profissionais da
sadde, existir esse desenvolvido na existéncia cotidiana do
hundo doe hospital onde o paciente encontra-se Indeterminado,
dominado peios outros, por todo-o-mundo, que The fornece as

normas para seu agir’.

Na atualidade, muitas denuncias tém sido

registradas em jornais, estagbes de rddio, televisio,

tivros, revigtas especializadas ou nédo, e isso tem
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concorrido para suscitar debates sobre o problema, nas
diferentes entidades profissionais, anvolvendo também
gquestdes polémicas tratadas pela Bicétical? como a
eutandsia, manutenglio artificial da vida, reanimag8o cérdio-

respiratoria, doag¢dio de érgdos, entre outros.

Portanto, ¢é fundamental para o enfermeiro e a
enfermagem que tdc préximos devem estar do paciente nessa
uitima experiéncia humana, zelar pela sua paz e dignidade

Rara que O mesmo pOSSA superar humanamente esss momento,

Landmann  (1985:204), ainda se reportandoc ao
assunto, declara: “a obriga¢do do médico é preservar a vida,
mas quando 1$s0 se torna impossivel, é tornd-la confortédve]l

nos dltimos momentos.., "

Boemer (1986:133) completa: “Somente quando os
seres que atwam na drea da sadde entenderem a morte como
parte da existéncia € que poderdo gstar-com-o~paciente na
sua terminalidade, néo se antepondo & morte como um desafio

4 vida, mas como parte integrante e inaliendvel da mesma ",

A partir do momento em gue nos detemos para uma
andlise acerca do comportamente Etico do enfermeiro, bem

como dos demais profissionais que com ele integram a equipe

de saude, surge uma indagacdo muito séria: como vem sendo

realizade o ensino de £tica na formagdo do enfermeiro,
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dentro desse contexto? Esse é um desafio gue se apresenta
como a preocupagdo bdsica dos préximos capftulos. No
entanto, desde a introdugdio deste trabalho, com base em
artigos da prdpria REBEn e de outros estudos sobre o
assunto, observamos que uma tendéncia muito forte marcou a
formag¢8io do enfermeiro: o sentimento de religiosidade. Isso
aparece a¢o longo de todo o perfodo estudado (1932-80),
conforme temos a pretensfio de demonstrar posteriormente.
Contudo, apenas a titulo de ilustragédo, vejamos o que afirma

a Presidente da ABEn, em 1961, em discurso proferido por

ocasido do 22 Congresso Latino Americano de Enfermagem*:

“... Unidas estamos no propdsito de
evitar que, com conseqléncras
indesejdveis * para o paciente, sejam
tomadas medidas administrativas visando
assegurar o comodismo dos servigos. 0O
cristianismo exige que se respeite a
pessoa humana qgue servimos, nas
institui¢fes de saude; a compreensdo
dessa exigéncia fortifica os lagos de
nessa unido e nos impele a servir cada
vezr melhor” (Resende, 1861:291),

Porém, apesar desse sentimento t8&o presente nos
textos, na préatica constatamos um comportamento desumano e

muito pouco soliddrio por parte dos enfermeiros e demais

membros da equipe de salde.

* FEsge Congresse foi promovido peio Comité Internacional Catélico de Enfermeiras e
Asgistentes Médico-Sociais (CICIAME)}, contou com & colaboracio da ABEn e realizou-se ha
cidade do Rio de Janeiro em julhe de 1881,
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A propésito, sdo elucidativas as seguintes
palavras expressas por Darci de Oliveira Santa Rosa (EEUFBA)
para esta pesquisa: Para ela, as rela¢les médico~paciente se
revestem de ‘'total desrespeito aos direitos & dignidade do
cliente frente a sua situagdo”. No tocante as relacgdes
enfermeiro-paciente, a referida professora afirma que “em
algumas situa¢des se repetem os fatos da relagdo ;nédfCOW

paciente, porém hd também descompromisso do enfermeiro no

atendimento, que é efetuado de maneira distante".

Na perspectiva da professora Cirlene Pires
Ferreira Regis (Universidade Catélica de Salvador), as
relagdes médiCpraciant? e enfermeiro-paciente s8o carentes
am "todos o% aspeofos" gue possam “fazer destes
profissionais, Tnstrumentos para a construgdo de  uma
sociedade capaz de preservar o0os minimos direitos de um ser

humano no mundo material”.

Por outre lado, nos Ultimos anos tem havido entre
os autores uma crescente tendéncia no sentido de enfatizar a
neéessidada de uma revisfio cuidadosa acerca do Ensino de
Etica, bem como da metodologia e porgue n#o afirmar, da

prépria filosofia que os sustentam.

Conforme vem sando observado, 0 enfoque
predominante é o de um ensino n#oc reflexivo, dentro de uma

vigsdo ahistdrica, portanto, com base ainda numa filosofia de
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cunho estritamente especulativo. E, assim sendo, hé& uma
pretensdo de solucionar os problemas éticos, deduzindo-os de
principios absolutos. Dessa forma, partindo de uma filosofia
especulativa, podemos compreender o porqué da desarticulac#o
gxistente entre o Ensino de E£tica e a estrutura politica,
econdmica, sociatl 2 ideoldgica, t8o0 fundamentais no
entendimento da vida moral. A propdsito, salienta Védzquez
(1875:17): "0 comportamento moral & préprio do homem como
ser histdrico, soccial e prético, isto &, como um ser gue

transforma conscientemente o mundo que © rodeia;, que faz da

natureza externa um mundo & sua medida humana, e gue desta
maneira, transforma a sua prépria natureza”, E ainda
acrescenta o autor: *Y0 comportamento moral ndo & a
manifestagdo de uma natureza humana eterna e imutdvel, dada
de uma vezr para sempre, mas de uma natureza que estd sempre
sujeita ao processo de transformagdo que constitul

precisamente a histdéria da humanidade”.

A partir do pensamento de Vdzquez, expresso aqui e
ao longo do trabalho, ndo é possivel estruturar o Ensino de
Etica, sem a compreensfioco da realidade social e sem o
exercicio da critica sistemdtica as questSes mais gerais da
salde e da sociedade que repercutem no dia-a-dia da
profissdo e na assisténcia gue dispensamos aos doentes. Sem
essa vis@o, partimos para um discurso ético~filosé6fico na

sala de aula, totalmente vazio, e, conseglilentemente,



desvinculado da realidade social. Ent&o, o que fica para o
estudante é uma prdtica na qual ele esté inserido, com
todas as distorgdes e arbitrariedades que nela existem,

conforme jé ficou demonstrado neste capftulo.

Essa é, portanto, uma questdio muito séria a ser
enfrentada por todos os educadores de enfermagem, bem como
de outros cursos da salde, quer sejam professores de Etica
ou ndo, pois a formag#o do educando e, particularmente, a

sua conduta ttica se estrutura no ambito de uma totalidade

histéorico-social,
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NOTAS

(1) A propésito escreve Boemer: ''Na drea da sadde observa-se

(2)

uma invasdo da técnica com todo tipo de maquindrio que
vem sendo criado pelc homem a partir de seu conhecimento
no campo da biofisica. Essa tecnclogia moderna criada
pelo homem a servigo do homem tem contribuido em larga
escala para a solugdo de problemas antes insoliveis e
podem reverter em melhores condi¢des para o paciente.
Assim, hoje é possivel farzer diagndsticos até entéo
considerados impossiveis de serem realizados, elucidar
diagndsticos, diferenciando-os, tornar exames mencs
demorados e menos dolorosos. 0s computadores e monitores
estdo nos hospitais, nos consultdrios médicos, nos
laboratdrios, nos servigos de raic X e ultrassonografia,
enfim hd todo um arsenal tecnoldgico que pretende
suavizar a caminhada de um paciente de seu mundo. A
grande 1incoeréncia, entretanto, é que essa techologia,
desenvolvida do homem para © homem, acabou por afastar
esses dois homens, afastamento esse inconcebivel pela
inalienabilidade intrinseca de ambos. Esse afastamento
gerou algo mais grave - a maquina passou a substituir o
homem nas fungbes cabiveis a esse homem..." (Boemer,
1986:122),

A partir das duas Gitimas décadas, com o avango
cientifico e tecncldgico na drea da saude,
possibilitando meios extraordindrios de manutencdo da
vida, mas, por outro lado, ensejando dilemas éticos que
tocam diretamente no cerne do sentido e significado da
vida humana, surge um nove campo de estudos, denominado

Bicética, ¢ seu cardter interdisciplinar permite
relacionar 08 problemas criados pelo Progresso
biomédico, n&c somente no que diz respeito ao nivel de
relagio individuatl, institucional, mas também -]
estrutura social. Conforme Pessini e Barchifontaine

(1991:17), s#8o algumas caracteristicas da Bioética:

1. Ela nasce num contexto cientifico, comoe  uma
necessidade de proteger a vida humana diante de todas as
Thovagdes técnico-cientificas na drea das ciéncias da
vida.

2. Surge como um esforgo interdisciplinar da parte de
muitos profissionars de salde. E uma busca
participativa, a partir dos diversos campos do saber
biomédico e profissional em geral, com a participac¢do de
socidlogos, eticistas, bidlogos, fildsofos, tedlogos

etc., que unem seus esforgos na investigacdo de valores
humanos que Tnspirem seuw trabalho.

3. NEo se trata de uma ciéncia construida com férmuylas
gticas pre~fabricadas, Como mJsitos dos problemas

115
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bicéticos sdo novos, ndo é raro que brote a necessidade
de buscar novos valores que direcionem os trabalhos de
investigagdo cientifica. Parte-se dos principios e
valores tradicionars, e, a partir deles, procura-se
encontrar solu¢des novas para os problemas emergentes
que a biologia, a genética, a engenharia genética e
outras ciéncias trazem.

4. Apoia~se mais na razdoc e bom juizo moral de seus
investigadores que numa determinada corrente filosdfica
ou religiosa.

5. Procura de maneira especial humanizar o ambiente das
clinicas e hospitais em particular, bem como promover ©s$
direitos do paciente.

6, Trata de integrar a ética com as ciéncias
biomédicas".



"Renunciar & liberdade é renunciar &
qualidade de homem, aos direitos da
humanidade, e até a0s proprios
deveres. Ndo hd recompensa possivel
para gquem tudo renuncia, Tal renidncia
ndo se compadece com a natureza do
homem, e destituir-se voluntariamente
de toda e qualquer liberdade equivale
a excluir a moralidade de suas
agdes”.

JoJ. Rousseau



CAPITULO IV - A ETICA NA CONCEPGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM (1932-90)

Em investigagdo anterior, realizada por ocasifo da
elaboragdo da nossa disserta¢do de mestrado (1983), pudemos
constatar ser a Etica um aspecto fundamental a ser
aprofundado em outros estudos, tal a importaéncia de que ela
se reveste para o processo educative do enfermeiro,

envolvendo ndo somente o Ensino de Enfermagem propriamente

dito mas, igualmente, a prdtica profissional em todo o seu
espectro. Esta pesquisa, portanto, trata da questdo Etica
conforme ela & veiculada pelas diversas insté&ncias da

Enfermagem, notadamente pela Revista oficial da ABEN.,

Nessa perspectiva, no presente capitulo, temos a
pretensdo de analisar as principais formulagdes da Etica,
expressas, sobretudo, através da Revista Brasileira ﬁe
Enfermagem, jd4 que a mesma representou e ainda representa um
instrumento de reconhecida relevédncia na formagéo do

enfermeiro, e, portanto, no Ensino de Etica.

Com tal objetivo, fizemos a leitura de todos os
artigos da REBEnN, relacionados ao tema, no periodo
compreendido entre 1932 e 1990, tentando evidenciar quais o0s
aspectos mais privilegiados pelos articulistas, ao tratarem

da Etica e também do seu Ensino, sem contudo deixar de
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considerar, igualmente, qualquer outra matéria relacionada &

formagdo do enfermeiro.

Mediante as andlises efetuadas na REBEn, podemos
depreender, ter sido o sentimento de religiosidade, de
longe, o aspecto mais enfatizado pela referida Revista, ao
tongo de toda a sua existéncia. Constatamos, outrossim, a
presenga de forte dose de avtoritarismo e,
contraditoriamente, uma tendéncia irrestrita & cbediédnecia as

ordens oriundas do poder estabelecido, grande valorizagédo da

hierarquia, uma preocupagdo com a burocratizagdo da
assisténcia, sobretudo no pds-1984, e outras dimensdes
abordadas com menor intensidade, conforme pretendemos

demonstrar no transcorrer deste capftulo.

Nesse sentido, procuraremos evidenciar a vis@o de
enfermagem, notadamente no que diz respeito a sua dimens8o
Etica, conforme se encontra expressa nas pdginas da Revista
Brasiieira de Enfermagem em matérias escritas sobretudo por

enfermeiros, médicos e estudantes de enfermagem.

Em primeiro Jlugar, é importante entender que
alguns aspectos j4& mencionados como, por exemplo, o
sentimento de religiosidade, bem como o autoritarismo, a
obediéncia, presentes na enfermagem, guarda rafzes

histdéricas muito profundas.

LL?



Assim, encontramos, na histéria da enfermagem,
muitos escritos acerca da influéncia do cristianisme na
organizagdo da profiss#o, desde sua fase pré-profissional:
os didconocs e diéconisas, desde a antiguidade, representam
exemplos marcantes dessa fase, pois, “impregnados pelos
ideais de fraternidade, caridade e auto-sacrificio fporéprios
do cristianismo], participavam do atendimento aos pobres e

doentes” (Teodbsio, 1990:36),

Isso pode ser compreendido & luz do préprio

idedrio cristdo, a partir de sua interpretagdo acerca da
doenga ou enfermidade. Sendo esta entendida como um castigo
divino, aqueles gue se dedicavam ao cuidado dos enfearmos,

vislumbravam a possibilidade de salvar sua prépria alma.

Por sua vez, um movimento importante da Idade
Média, as Cruzadas, deu origem igualmente, segundo Paix#o
(1969:34), “a novas organiza¢des de entfermagem, sob a forma
religiosa~militar”. E destaca as principais: "Os cavaleiros
de S8o Jodo de Jerusalém, os de S8o Ldzaro e os Cavaleiros
Teutonicos”, No dizer de Silva (1986:38), ‘“estas vieram
reforgar os ideatis de ordem, disciplina e obediéncia da

prética [de enfermagem]”.

Muitas outras organizagdes de cunho religioso
foram fundadas com ¢ objetive de atender aos pobres e

doentes desamparados e que, sem divida, exerceram influéncia

L20
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no sentido caritativo concedido a enfermagem ao longo de sua
historia. Data também do perfodo feudal a fundaclBo de muitos
hospitais., Ainda um exemplo que merece ser registrado,
refere~se 4as Cdnfrarias da Misericérdia: Conforme Paix#o,
autora ja citada, as mesmas, “tomando a sério seu programa
de prdtica de obras de misericdrdia, levavam os seus
assocrados ao exercicio de muitas atividades préprias de
enfermagem, e a caridade com que se dedicavam certamente
contribuia para manter a elevag8o desses misteres e a

eficiéncia compativel com os raros conhecimentos da época em

matéria de enfermagem” (1969:43).

Porem, antes de nos determos numa andlise mais
detathada acerca de como se expressa esse espirito de
religiosidade na enfermagem brasileira, vale ressaltar gque,
na transigédo do feudalismo para o capitalismo, a histéria da
enfermagem registra uma fase denominada decadente e que vas
posteriormente influir na intensa preccupacdo com a questdo
da moralidade na enfermagem. Ta)l fase se caracterizou pela
diminuigdo do espirito religioso, & O que & mais
significativo, pelo Movimento de Reforma, atingindo
pPrincipalimente os hospitais, na medida em que expulsavam as
religiosas que ali se dedicavam ao cuidado dos doentes.
Nessa condigdo, 08 hospitais passaram a remunerar,
miseravelmente, pessoal para o atendimento de enfermagem em

substituiglo 4s religiosas que executavam uma prética apenas
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caritativa. Conforme Jamieson Apud Silva (1986:47), “as
mulheres que encontravam emprege como enfermeiras nos
hospitais € que ndo serviam nem para a Tndistria,
Regularmente eram imorais, bébadas e analfabetas; o grau

mais infimo da sociedade humana',

Nesta pesquisa, como foi dito, pretendemos tornar
evidente o8 fundamentos do referido espirito de

religiosidade presente na enfermagem brasileira.

Nesse sentido, procuraremos explicitar como isso
aparece na Revista Brasileira de Enfermagem. Importa, assim,
ressaltar gue desde o seu primeiro numero editado em 1932,
quandoc ainda se denominava “Anatis de Enfermagem” até a
atualidade (1992), encontramos matérias acerca do sentimento
de religiosidade na profissdo, embora tenhamos registrado
também ter havido periodos em que esse aspecto foi abordado

com maior ou menor intensidade, como veremos a seguir,

Assim, em discurse proferido peloc médico Luiz
Caprigltione paraninfo da turma de enfermeiros de 1831, da
Escola Ana Néri (Rio de Janeiro), o mesmo compara o heroismo
da profissfio com o de alguns santos, ressalta a importéncia
do trabalho sem recompensa financeira, inclusive utiilizando
frases, tais como: "4 certeza da recompensa mataria o
mérito”, "do sacrificio surge a gloria’. & acrescenta, em

determinado trecho:



"Comc se complicou a vossa profissédo,
jovens enfermeiras! Como é delicada e
gxtensa a vogsa missdo! Quantos
dissabores e gqudco peqguena recompensa
exteriorizada haveis de ter. E o vosso
maior mister semear o Bem e colher
satisfagbes; ndo as externas, porqgue
essas sdo raras mas a intima, de ter
feito algo de Uti] em beneficio ndo s6
do individuo doente, como da humanidade”
(Capriglione, 1932:27).

Em quase nada diverge o discurso proferido no ano
seguinte (1932), por outro médico, Antonio Cunha, ao
recepcionar as diplomandas da Escola Ana Néri. Eis parte de

sua fala:

"

oo AQul viestes ndo por interesses
materiraes porque estes seriam por certo
mais attrahentes e compensadores em
qualguer outro mister que ndo o de
enfermeira, dada a vossa cultura, a
vossa i1ntelligencia e vossa capacidade
de trabalho.

Agut viestes porque tendes a alma bem
formada, tendes o idealismo do bem
fazer, o espirito do sacrificio bem

incarnado am VYOSS0S coragdes. A
enfermeira €& uma dddiva de Deus aos
entes que padecem..." (Cunha, 1933:21).

Ainda na década de 30 vamos encontrar outros
discursos e artigos que enfatizam a religiosidade, no
entanto, dois caracterizam bem a opinidoc dos enfermeiros. Q
primeiro, intitulado "Vocaclo e Abnegac¢@o”, o segundo, 0O

Papel da Enfermeira”, ambos publicados em 1935,

NO primefro, a articulista assim se aXpressa:

"Sem vocag¢do e sem abnegacdo faz-se da
enfermagem um meio de vida, um officio e
Hao o gue ela deve ser: um
sacerdocio...” (Porto~Alegre, 1935:12),
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A autora prossegue no seu artigo, fazendo menciio a
reconhecida méd remuneragfo do servigo de enfermagem; mas,
logo justifica, afirmando gque por isso mesmo, $6 as vocaglhes
sinceras resistem o que representa uma felicidade para o

doente,

No outro artigo, intitulado "0 Papel da
Enfermeira”, referindo-se mais especialmente ao seu trabalhc
na comunidade, Souza (1935:13) assinala:

‘A maneira de uma sacerdotisa moderna, a
enfermeira de salde publica conservard

acesa a centelha divina que &8 um
imensurdvel amor pela humanidade".

Na decada seguinte, a de 40, ndc conseguimos
observar uma mudanga substancial na linha do discurso dos
articulistas da REBEn, sobre o apelo & religiosidade. Quando
os professores (enfermeiros) se referem ao preparo dos
estudantes de enfermagem, enfatizam sempre a necessidade de

uma formagdo eficiente dentro das normas da moral catdlica.

Assim sendo, por ocasifio dos dez anos da Escola de
Enfermeiras do Hospital S&o Paulo (1949), vejamos, a titulo
de ilustragdo, parte do teor da carta as enfermeiras do

Brasil, emitida por agquela Escola:

a) Sobre a criag¢fo da referida Escola:

"A semente era o espirito evangélico que
determinou, pelo Bispo entdo reinante ,

* D, José Gaspar de Affonseca e Silva, Arcebispo Metropolitano de Sdc Paulo em 1938,



a sua criagdo. O terreno, & Escola
Paulista de Medicina, Faculdade Jivre,
rica do seu poder dJdiddtico, dos seus
professores, dos seus laboratdrios, rica
do sew Hospital, apenas construido e
muito tempe Tnacabado, cuja Escola de
Enfermeiras deveria ser ] alma
domestica" (REBEn, 1949:73).

b) Bobre a formac¢do dos enfermeiros:

"Por nés, fos fundadores] quertamos
Enfermeiras hdbeis e cultas. 0. José
entretanto, vendo de maits alto, sentia
gue a teécnica e ¢ saber, quando néo se
ponham ac servigo de um propésito

superior, claramente revelados a
consciéncia, s8o estéreis e véos,
Do consdéreio dos dois programas - um,

significando a destreza cultivada, outro
representando a chama de um ideal de

perfei¢do ética - nasceu, em 1839, a

Escola de Enfermeiras do Hospital 8do

Paulo"” (REBEn, 1949:73 e 74).

Nessa mesma década, em 1944, as alunas religiosas,
recém-saidas dessa Escola, fundaram a "Unijdo das Religiosas
Enfermeiras do Brasil" (UREB), com o objetivo de fornecer &
Igreja, um  Srgdo  técnico  indispensével ac apostolado
catotico. Porém, seu primeiro nicleo foi sediado no Rio de
Janeiro, nesse mesmo ano, por ocasido de um encontro de
enfermeiras representantes de vArias congregacdes
religiosas, sob a orientag@o de D. Jaime de Barros Céamara,
Cardeal-Arcebispc daquela c¢idade. Por sua vez, com o

objetivo de aproximar e promover um melhor entendimento com

as enfermeiras catdlicas leigas, a UREB funda em 1948, em

S80 Paulo, a "Unido Catélica de Enfermeiras do Brasil"

(UCEB) (Carvalho, 1976:417 e 419).
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Essas associagdes exerceram forte influéncia na
enfermagem pela prépria respeitabilidade que tinham junto &
ABED, atual ABEn. Dessa forma, conseguiram interferir na
filiagBo da ABED as entidades internacionais catélicas; na
organizagio e realizagdo de Congressos Nacionais de
Enfermagem, além de exercer influéncia decisiva no campo da
Etica, tanto no que diz respeito ao Ensino de Etica para
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, quanto no focante &
elaboragdo do anteprojeto do 12 Cédigo de Etica para

enfermeiros, conforme referéncia feita em capitulo anterior,

quando  tratamos da Etica codificada na enfermagem.
Complementande nossa afirma¢do, Correia (1888:4) acrescenta:
'Se quisermos datar as preocupagBes do ensine da Etfica ho
Cufso de Enfermagem, no Brasil, podemos fazé-lo a partir dos

Boletins da UREB, de 1946 em diante”.

Torna-se significativo assinalar que, os ancs 50 e
projetando-se, tambeém, para os anos 80, constituem os dois
periocdos em que o aludido sentimento de religiosidade se
apresenta com mais intensidade em rela¢8o as outras décadas,

inclufdas neste estudo (1930~90).

Nessa perspectiva, vale a pena salientar que nos
anos 50 e 60 foram realizados dois Congressos Internacionais
de Enfermagem. C primeiro, no ano de 1983, na cidade de

Petrépolis—-Rd, e o segundo na prépria cidade do Rio de



Janeiro, no ano de 1961, intitulado II Congresso Latino-
Americano de Enfermagem do CICIAMS, tendo como tema Unico
escolhido pela Comiss@o Executiva, "O Sentido Cristfo de
Servir”. Esses notéveis eventos tiveram sem duvida
repercussdes na enfermagem brasileira, e o (ltimo explica,

em parte, a énfase que foi concedida ac assunto,

Por outro lado, é importante assinalar que esse
sentimento de religiosidade contém forte dose de
individualismo quando a prépria Igreja Catdlica, ao
contrario dos anos 30, comega a ter intensas preocupagles
sociais, por exemplo, com a miséria no campo, e, a partir

dai, passa a empunhar a bandeira da Reforma Agréaria.

Uma demonstrag¢fo evidente dessa nova atuacg8o da
Igreja é a criacdo da CNBB em 1952 e de sua participacédo
atuante no campe da denominada educagdo de base (fins dos
anocs 50 e principios dos anos 60) e do sindicalismo rurail.
Nacionalismo, desenvolviment ismo, reformas de base,

marcaram, portanto, © perfodo até 1964,

A enfermagem, contudo, n#o estava em sintonia com
este projeto. Os fundamentos de sua Etica retigiosa era, de
fato, de nitido cardter conservador, gue conduzia ao

individualismo, & apatia social, & subserviéncia a ordem

estabelecida, aoc pieguismo e ndo ac exercicio da critica

social a luz dos ensinamentos do préprio cristianismo,
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Como demonstracio dessas afirmagdbes, vejamos
algumas passagens de textos que datam da década de 50,
contidos na REBEn. Dessa forma, em trabalho apresentado por
ocasifdio do IV Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em
Salvador-BA, em dezembro de 1950, ao tratar do ensino, a
autora assim se expressa:

"Uma enfermeira com a filosofia

teocéntrica tomard Cristo como seu

modelo. Procurard pautar a swua atitude

prara com o doente, pela atitude do

Cristo para com o Doente, a sua ternuyra

serd como a ternura do (Cristo, a sua
caridade como a caridade do Cristo”

(Forjaz, 1961:127),

Com teor semelhante, encontramos has palavras da
presidente da UREB e também diretora da Escola ds
Enfermeiras do Hospital S&c Paulo, em trabalho apresentado
no Congresso de Religiosos do Brasil, realizado também no
Rio de Janeiro em fevereiro de 1954, o seguinte:

"Foi o amor ao préximo, na palavra

evangélica que criou a Enfermagem (,..)

O campo trabalhade pelo sofrimento e

pela generosidade foi dadivosc, para os
que, tendo recebido o dbulo da caridade,

obtiveram a paz gspiritual, &,
principalmente, para a enfermeira gus,
desse modo, concretiza o Tdeal

vocacional " (Cruz, 1954:86),

E sobre a prépria Etica profissional nas Escolas
de Enfermagem, vejamos o que afirma a Diretora da Escola Ana
Néri, & época:

"A Etica nas escolas deve ser objeto de

cuidadoso ensino, elaborando-se para
Isso  bons programas que respeitem e



desenvolvam os principicos da moral
natural e cristd” (Paix8o, 19566:230),

Por outro lado, parece existir nessa fase um certo
receio de que a competéncia técnica do enfermeiro se
sobreponha ao seu sentimento de religiosidade., Tomando, por
exemplo, o mesmo trabalho citado, a autora nos diz:

"Cabe aqui lembrar que, se foi um erro
antigo considerar alguém capaz de
exercer a4 enfermagem sd pela bondade s
capacidade dJe dedicagdo, & ainda mais
grave o erro moderno de hipertrofiar o
aspecto técnico e cientifico da
profissdo... " (Paix#o, 1956:228).

E no mesme sentido, afirma a Escola de Enfermeiras

do Hospital S#o Paulo, em carta aberta as Enfermeiras do
Brasil, por cocasido do seu segundo decénio, em 1959:

"E mister convencermo-nos de que, para a
enfermeira, a técnica é uma manifestagéc
prdtica da caridade” (REBEn, 1959:89).

As citagles apresentadas d8o conta da forg¢a dessa
reltigiosidade na formagdo do enfermeiro e ainda podemos
reafirmar dissc nas préprias palavras da Presidente da
Comissdo de Etica da ABEn, em trabalho sobre "As origens e
desenvolvimento das Escolas de Enfermagem no Brasil",

"N8o me atrevo a estender-me sobre ’a
interferéncia do pensamento catélico’ em
escolas catdlicas, dirigidas na maioria
por religiosas, por parecer-me obvia
eéssa interferéncia. Mesmo nas escolas de
enfermagem cujas diretoras sdo leigas, &
sensivel a Tnfluéncia do pensamento
sendo catdlico, pelo menos cristéo”

(Forjaz, 1959:323).
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Entdo, conforme podemos depreender, o fato de ter
a ABEn, nessa década, juntamente com as Escoclas de
Enfermagem, expressado uma preocupa¢fo maior com a Etica e a
formagdo do enférmeéro, de acordo com as recomendac¢des dos
Congressos Nacionais de Enfermagem, registradas desde 1951,
ndo assegura qualquer compromissc profissional que aponte em
dire¢8do ao social, em outras palavras, que vincule o ensino
de Etica & realidade social concreta. Ao contrdrio, toda a
carga de religiosidade expressa nos textos da REBEn, da

época, parece conduzir o estudante a um mundo abstrato, onde

0 enfermeiro deve pautar suas ag¢les dentro de um gspirito
cristdo, com bondade, abnega¢80o, resignagfio, disciplina e

obediéngia,

A deécada seguinte, a de 60, ndo foi menos
promissora nas mensagens de religiosidade. Em trabalho
apresentado sobre "0 Sentido Cristdo de Servir e a
Enfermagem”, no 2Q Congresso Latino-Americanc do CICIAMS,
realizado em julho de 1961, no Rio de Janeiro, a autora
ressaita:

"Na verdade, quando estudamos qualquer
valor humano, seja este trabalho ou
lazer, ciéncia ou arte, quer se trate de
Progresso material, moral ou
intelectual, se quisermos encard-lo na
sua significagdo plena, teremps gue
considerd-lo & luz do c¢ristianismo"”
(Paixdo, 1961:303).



No mesmo Congresso, enfermeiras peruanas
apresentam um trabalho, dentro da temdtica do espirito
cristdo de servir, focalizando a puericultura e pediatria: e
quando se referem ao problema da limitagdo dos filhos,
recomendam que a enfermeira nunca poderd instruir outras
pesscas, acerca da anticoncepcdo, por se constituir numa
cooperagdo formal de pecado. E completam:

“Las enfermeras deben tener el concepto

claro de los métodos anticoncepcionales

Y oponerse a ellos, siempre que se e

presente lTa o©casidn, hablar en ios
ambientes oportunes, sobre la

importancia de los hijos y ofrecer el
método agenésico a aguellas personas gue
verdaderamente o necessitan, asi
cumplird mejor su papel de apostolado”
(Varillas, et al., 1961:337).

Prosseguindo rna analise a raspeito da
religiosidade, em artigo intitulado - “Formag¢&o Moral da
Enfermeira”, a articulista, Bockwinkel, professora de Etica
de uma Escola de Enfermagem do Rio Grande do Sul, ressalta a
necessidade de wuma educa¢8o que proporcione um estudo
profundo da retigido e da Etica profissional para
desenvolver e aperfeigoar as qualidades naturais e morais da
aluna. E por fim acrescenta:

"As aulas de ética profissional devem

complementar o curso de religido (...).

A religido e a ética profissional devem

ser como que um entremeio que acompanha

& passa por todas as matérias ou um fio

de ouro gue une o estudo cientifico ao
estudo prdtico. (Bockwinkel, 1962:490).
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Essa visdo de uma Etica permeada de religiosidade,
da forma como esta é concebida nos textos, atua como syporte
de uma prética alienada a medida que gxige sempre o
sacrificio individual, onde o© individuo ¢é submetido
constantemente a uma autoridade e a uma coerg¢do externa. A
busca da liberdade, da autonomia, do prazer (felicidade),
t8o presentes nas diferentes correnies filesdficas
referenciadas no primeiro capitulo deste estudo, ndo fazem

parte dos fundamentos dessa Etica.

Por sua vez, o tema Etica e religiosidade & também
tratado pelos estudantes de enfermagem. Na "Pdgina do
Estudante” (Segdo da REBEn), vejamos como alguns alunos
abordam a quest8o: Assim, em concurso realizade durante a
semana da Enfermagem no ano de 1963, Urban, com poesia
intitulada "A Tuz que ndc apaga", em meméria de Florence
Night1nga§e*, Se expressa em um dos versos:

"Desde entdo, pelo Mundo

Vem surgindo -~ com estude fecundo -~

Qutros Brancos Anjos de Bondade,

As novas Vestais da Caridade,

Trazendo acesa a "Lémpada do Ideal":

(Urban, 1963:484)
E prossegue enaltecendo outro gsimbolo da

enfermagem ~ a figura de Ana Néri(l):

‘Com orgulho e ufania, beijamos
a mdoc de nossa Vestal brasileira,

a heroina da enfermagem pdtria:
Ana Néri. Em seu olhar lemos,

* Pioneira da Enfermagem Moderna,



em alguns momentos, todo o nosso dever,

no campo de nosso Ideal de enfermeiro”
(Urban, 1963:485),

Em outro momento (1967), também na mesma seGHo
destinada ao estudante, analisemos um pequeno trecho da fala
de uma aluna ao abordar o tema "¢ espirito de Enfermagem”:

"Este espirito de caridade, de amor

evangeélicc marcou a enfermagem

brasileira, deixando aos gue a

seguissem ¢ ideal & o espirito

que a deveria orientar, de devotamento

e trabalho, de estudos e pesguisas,

de rendncia e amor”

: (Brigida, 1967:87).
Portanto, conforme verificamos, hd& inequivoca

continuidade entre as formula¢Bes dos intelectuais da
enfermagem acerca da Etica e o pensamento dos estudantes
sobre o mesmo tema: Abnegacio, religiosidade, cumprimentc do
dever, sofrimento, salvagfo da alma, sdo alguns dos aspectos

que recebem, também aqui, grande destaqgue.

Com uma vis8o semelhante a dos profissionais e
gstudantes, gncont ramos, também na REBEnN, algumas
publica¢Bes de religiosos, fora da enfermagem, como, por
exemplo, a do Monsenhor Fourgerat, por ocasifo de um
Congresso Regional da CICIAMS, em Bombain - india. Entéo
vejamos o que diz © mesmo sobre a enfermagem:

"A profissdo de enfermeira - poder-se-ia

dizer, a vocag¢do de enfermeira e de
assistente médico-social precisa das
luzes ¢ das forgas de Deus, necessdrias
para ol gquilibrio total @ 0
aperfeigeoamento pesscal de cada
enfermeira mas isto & necessdrio também



para que todos os esfor¢os das pessoas

de boa vontade que trabalham para fazer

regredir no mundo a doenca e a miséria,

sejam esclarecidas pela fé e sustentadas

pela graca Gque vivem na alma dos

cristdos” (REBEn, 1965:449).

A partir da década de 70, ocorre uma acentuada
diminuigdc de artigos sobre o tema que vem sendo referido, o
da religiosidade, salvo no anc de 1978, por ocasido do
XXVIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, gquando
paralelamente também se realiza o I Congresso Sul Americano

dgo CICIAMS, na cidade do Rio de Janeiro.

A respeito do Tema ! desses dois Congressos -
Formag@o Filosofica e Religiosa do Enfermeiro, resultam
alguns trabalhos, o0s quais passaremos a destacar: Sobre os
valores religiosos e morais como fatores no desenvolvimento
da enfermeira, as autoras, abaixc c¢itadas, docentes do
Cotégio de Enfermeiras do Chile, entre outros aspecios
mencionados, ressaltam as situag¢Bes e problemas que surgem
das relag¢les interpessoais no dia~a-~dia do enfermeiro e
compietam:

"Esta relacidn tan importante su vida

profesional en su trato con el enfermo,

se enriquece y se eleva, cuando a los

valores morales y a Jlos c¢ientificos

sumamos los valores religiosos” (Puelma

et al., 1976:31)

Em outro trabalho, sob a responsabilidade de um
grupo de docentes da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Catédlica do Equador, intitulado Aspectos Humanecs, Eticos e

Ao
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Religiosos da Investigag#o Cientifica, as pesquisas assim
definem o aspecto ético:

"Regula as relacicnes entre los hombres

y Dios y éstas se traducem en vivencias

que constituyen el actuar mesmo de Ja

persona” {Rojas et al., 1976:35),

Trata-se, por conseguinte, de uma €tica que n#o
tem em vista a definigdo de principios morais que digam
respeito a&s relagles dos homens entre si, porém que insistam

sempre no cardter essencial das relag¢Ses entre os homens e

uma divindade sobrenaturat, come forma de obter uma

recompensa, que "se situa além dos limites aos quais podem
chegar os poderes reconhecidos come proprics do  homem”

(Abbagnano, 1982:813).

Por outro lado, é interessante observar gue dentro
do Tema dos Congresscs hd pouco referidos, constatamos um
pensamento muitoc mais avangado acerca da salde, nas palavras
de um representante da Igreja Catdlica, Pe. Julio Munaro, ao
tratar dos Problemas de salde da América do Sul e & Igreja
Catolica, do gue a concepg8oc dos enfermeiros, articulistas

da REBEn sobre o mesmo tema, até entdo.

Vejamos, portanto, um trecho da fala de um

representante da Igreja nc Congresso do CICIAMS em agosto de

1976

"Talvez tenhamos que repensar toda a
nossa mentalidade de cuidades de satde,
essencialmente voltada para o hospital,



com instalacbes -] equipamentos
carissimos, com profissionars altamentes
especializados, mas que de fatc atendem
uma porcentagem minima da populacdo e,
por sinal, & menos carente. Gastamos
somas vultuosas para corrigir males de

saude que, pelo menos em parte, poderiam

ser prevenidos com recurses humanos e

financeiros infinitamente inferiores aos

que gastamos né terapia” {Munaro,

1876:62),

Como vemos, a proépria Igreja emite uma critica &
politica de satde, da forma como esta vem sendo desenvolvida

na América do Sut.

Por parte da enfermagem propriamente, no tocante a
religiosidade, conforme esta tem sido trabalhada nos textos,
identificamos duas criticas: a primeira, no ano de 1977,
guando as autoras, Meirelles e Carvalho, ao publicarem o
resultado de uma pesquisa realizada com estudantes do 2@
grau de escolas do Rio de dﬁneéro, sobre a profissidc de
enfermagem, revelam gue ©s percentuais mais elevados no que
se refere ao0s reguisitos necessdrios a um enfermeiro,
envolvem principios crist8os e humanitérios, enguanto
subestimam a necessidade dos conhecimentos cientificos. E
acrescentam, que hé sobre a enfermagem “uma tendéncia &
preservagdc de valores tradicionais que devem assim permear
as modernas linhas de enfoque no ensino e no exercicio da

profissé&o” (Meirelles e Carvalho, 19877:180 e 181).

A outra critica sobre a religiosidade aparece em

trabaiho publicado por enfermeiras do Rio Grande do Sul neo



ano de 1983. Entre as qualidades que seriam importantes
encontrar no enfermeiro, assinaladas por Alberto Costa,
autor por elas citado, destaca-se: "Ser enfermeira 8 ter de

viver pelos outros, em prejurizo de si proéprio”,

Para as autoras significa enfatizar um principio
de religiosidade que vem acompanhando a enfermagem desde o
infcio. E arrematam: "0 espirito de caridade, paciéncia,
abnegag¢dc e outros, ndo foram por acaso que apareceram, S&o

provenientes de tods uma estrutura religiosa que acompanha ©
profissional, infelizmente até nossos dias” (Coradini et

al., 1983:252).

Desse modo, n&8o registramos na década de 80, na
REéEn, materias que tratassem da Etica com o mesmo tom de
religiosidade das fases anteriores, ou seja, de forma
profundamente alienada. Ao contrdrio, as publica¢les acerca
do Ensino de Etica, desse periodo, contém algumas criticas
a0 conteuddo e a forma como este vem sendo posto em préatica.
Entre outras recomenda¢Ses, o trabalho de Vieira e Cliva,
escrito em 1885, por exemplo, propde que o Ensino de Etica
"seja ministradc dentro de uma visdo socio-histdrica,
procurando-se identificar os valores da profissdo e sua
relagdo com o contexto da sociedade em geral e, em
especifico, da sociedade brasileira" (Vieira e 0liva,

18985:194).



Além da REBEn, westa década, a de 80, foi
retativamente prédiga em estudos e pesguisas que criticam o
cardater conservador da profissfo de enfermagem. Nesse
sentido, o aspecto da religiosidade tem sido ressaltado pela
grande maioria dos autores, pelo menos no due se refere a
forma pela qual o mesmo é concebido e como influencia a
prdatica profissional do enfermeiro. Silva (1986:38), em sua
andlise critica sobre a profissfo de enfermagem, elabora uma
reconstrugdo histdérica de suas diferentes fases e assim se
expressa acerca do assunto: "0 crescente poder econdmico e
politice da lIgreja, na Idade Média, levou ao abandonoc do
fgualitarisme dos tempos apostdlicos, substituindo-o pela
énfase no conformismo, na disciplina e na obediéncia. Esses’
principios, criados pelas ordens mondsticas, foram
assimilados pelas monjas—enfermeiras e pelas ordens
saculares que surgiram posteriormente, itncorporando-se
também ac ‘sistema nightfnga?e’* e espraiando sua Tnfluéncia

no ensine e na prédtica da enfermagem de hoje”.

Mas, além do sentimento de religiosidade, vamos
encontrar na produg¢do intelectual da enfermagem, veiculada
pela REBEn, outros aspectos que, embora aparegam com menor

intensidade, tambeém exgrceram e continueam gxercendo

* Refere-ge ao sistema oriado por Florence HNightingale (1820-1910), precursora da
enformagem moderna. Florence fundou em Londres & Escola Nightingale, junte ao Hospital
de S840 Tomds, em 1860, tendo como principal objetive refarmar n ghfarmagen em sus
pAtria & no mundo inteiro.
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influéncia marcante na formag8o £tica e, conseqUentemente,
na pratica profissional do enfermeiro. Tais aspectos, como a
obediéncia e subserviéncia exacerbadas, ao lado de
axpressiva van%iza§§o da hierarquia, bem como uma certa
burocratizag8o da assisténcia, constituem pontos importantes
de nossa analise, conforme aparecem nas pdginas da Revista.
Paralelamente, nes reportaremos, iguaimente, 80
autoritarismo presente na enfermagem, tanto no tocante a
assisténcia, conforme vimos no capitulo anterior, como no

que diz respeito ao ensino, e, de modo“espaoia?, a4 relagéo

professor x altuno.

Nas primeiras décadas do perfodo estudado (1932~
90), dificilmente encontramos um artigo na REBEn que ndo

contenha forte dose de apelo ao enfermeiro, no sentido da

obediéncia, subserviéncia, respeito a hierarquia,
religiosidade (id4 citada), considerados fundamertais a suge
formacgao profissional. Salvo am mataérias que tratam
essencialmente de AssUNtOS técnicos, 85589 Aspectos

apontados sdo enfatizados ao longo de quase todo o lapso de

tempo em estudo,

No entanto, devemos esclarecer gue a intensidade
com gue 05 mesmos se Tazem presentes nos textos, decrescem
gradativamente, chegando mesmo na década de 80 a ocorrer um

movimento em sentido contrdric. S#c publicadeos artigos gque



criticam enfaticamente o excesso de religiosidade é
conservadorismo contidos nas formulagBes sobre a Etica em
enfermagem, expressas pela REBEn e outros vefculos da
profissdo. 0 "Ensino de Etica como aulas de catecismo",
conforme era percebido pelos alunos (Djair Daniel Nakamae,
professora da EEUSP, em depoimento para esta pesguisa,
1981), bem como uma prédtica profissional completamente
desvinculada da estrutura social, passam 'a ser questionados
8m varias insténcias: Congressos, Encontros Regionais de

Enfermeiros e de Estudantes de Enfermagem, Universidades,

schretudo mediante a eiaboracdo de teses académicas na nég-

graduagdo e ainda no movimento social dos enfermeiros,

Em decorréncia, surge uma postura critica gque
procura romper com 0s$ parfimetros conservadores e se
incorpora as corrgntes que, na sociedade brasileirsa,

clamavam por mudangas sociais e politicas.

Porém, antes de qualquer meng@oc aos textos a serem
analisados, é& oportuno observar que, nas primeiras décadas
estudadas onde havia a predominancia de uma vertente
extremamente conservadora, surgem algumas vozes destonantes
na prépria Revista, mas gue sf3o insuficientes para provocar
mudangas significativas no interior da profiss8o. Da mesma
forma, essa produgdo critica da Ultima década (80), gue tem

procurado analisar a enfermagem enquanto prética social,
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portanto, relacionada & estrutura econdmica, politica,
social e ideolégica da prépria sociedade brastieira, bem
como compreender © processo sadde x doenga como resultante

dessa estrutura; também tem encontrado resisténcia por parte

de alguns setores da categoria,

Mas, voltando & produg8o da REBEn, naturalmente
sem o© propdsito de c¢itar exaustivamente os textos, mas
apenas a titulo de ilustra¢8o, vejamos algumas passagens cue

caracterizam bem as duas fases da enfermagem hd pouco

mencionadas,

Ainda em artigo publicado no ano de 1933, guandoc o
autor (médico) se refere aos 10 mandamentos da enfermeira,
ressaltamos o0s seguintes:

- "Deve ser obediente, cumprinde todas
as regras & acatando sem discutir as
ordens dJdadas. Naturaimente elas tém
razdo de ser e foram estabelecidos por
pessovas de grande responsabilidade;

- Deve procurar dominar-se, n&p  se
Zangar por qualguer metivo, porgue 1sso
4 traz de mau humor e certamente
aborrecerd nfo sd 4s suas colegas, Como
as chefes;

- Deve explicar-se delicadamente quando
um superior a observe, porque se ela néo
for culpada, cedo ou tarde a verdade
aparecerd” (0linto, 1933:17). (Grifos
nossos ),

Conforme podemos ohservar nos "mandamentos”
citados, o enfermeirc & alguém que deve obedecer de forma

incontinenti, sem direito a questionamentos, dando conta,
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portanto, do cardter de subserviéncia e da pesada hierarquia

a que o mesmo deveria se submeter.

De forma néo muito diferente, é também
representativo dessa fase, marcadamente conservadora, o
discurso do paraninfo da turma de 1938 da Escola Ana Néri.
ApGs saudar as concluintes, alerta a diregdo da E&scola para
que & mesma estabelega condi¢bes, cada vez mais severas, na
seleglo das candidatas e enumera vdrios itens, julgados, por

ele, imprescindiveis a esse processo, No item Paciéncia e

Bondade, qualidades que devem ser exigidas do enfermeiro,

enaltece as formandas, dirigindo-lhes as seguintes paltavras;
"‘Dentro em pouce serdo os anjos bem vindos da saude e da

felicidade” (Antunes, 1938:15).

Prossegue o paraninfo em sua fala e assim se
expressa sobre a £tica profissional:

"A enfermeira pela sua funcdo Tembrar-
se-d que seus olhos ndo devem vér, sua
boca ndo deve falar e seus ouvidos ndo
devem ouvir. Auxiliar dos medicos, ndo
pode criticar as determinag¢des dos
medicos., Auxiliar da satide publica deve
saber que, para os doentes,
comunicantes, pessdéas das familias dos
doentes, ¢ medico assistente tem sempre
razio,

N&o deve asquecer a ohediéneia
hierarquica a superiora, enfermeira
chere subordinada esta, aos
sanitaristas. Deve ter sempre presente
swas obrigagdes profissionais de béa
harmonia com as colegas e que as
principalis condi¢Ses da ética sBo a



discrigdo, a disciplina, a compustura e
a perfeita nogdo do dever” (Antunes,
1938:15).

Nessa mesma década, no ano de 1937, constatamos na
se¢gdo "'PAgina do Estudante”, acerca da Etica harmoniosa,
palavras que denotam o modo desprezivel e autoritdrio do
professor {(enfermeiro) em relag¢do ac aluno de enfermagem. A
gstudante se reporta ao comportamento pouco estimulante dos
professores guanto ao esfor¢o demonstrado pelos alunos nas
aulas prdticas. E muito sutilmente afirma;

"Quanta vez o trabalhoc nos chama e o©
Tdeal nos arrasta e somes encaminhados

de corpo e alma num desejo imenso de
vencer e sermos bem sucedidos, quando
esbarramos com a muralha gigantesca e
perversa de uma Jfronia, de uma palavra
pouco simpdtica, de um gesto menos
delicade que nos envenena a alma,

tornando-nos incapazes ! (Oliveira,
1837:38}.
Em discurso posterior, 8 professora Waleska

Paixdo, diretora da Escola Ana Néri e na época também
presidente da ABED, discorrendo sobre A Formagdo da
Estudante de Enfermagem', concorda que a auloridade
hipertrofiada do professor prejudica a rela¢fo professor x

aluno. Por sua vez, assim se expressa:

" Seria aconselhdvel revermos as
bases dJdas nossas idéias de autcoridade,
que muitas vezes hipertrofiada, e mesmo
desvirtuada, impée a mocidade
independente de hoje um fardo quase
insuportdvel e dificulta as rejacBes

harmoniosas  dos  corpos docente e
discente” {Paixfio, 1952:21).



L4

O pensamentc agqui expresso pela aluna e pela
orofessora acerca do autoritarismo no ensino de enfermagem,

atem de muitoe timido, representa uma raridade na época.

Assim, nesse mesmo periodo, vejamos o gue afirma
uma preofessora da E£scola de Enfermagem do Hospital SEo
Paulo, sobre o comportamento ético da enfermeira, em
gituagdes em gue & mesma ndo concorda em colaborar com seus
superiores hierarquicos (referindo~se aos médicos):

"Resta a enfermeira solicitar sua
demissdo, sacrificando as vantagens que

tinha adquirido, pela manuten¢do da

integridade ética de seu ideal

profissional " (Domineuc, 1962:375).

Por outro lado, a vis8c do meédico sobre o
anfermeirc, né¢ diverge do pensamento expresso por eles
préprios nas pdginas da REBEn, Portanto, em aula inaugtral
da Escola de Enfermagem Lufza de Marillac, o professor
{médico) destaca como qualidades essenciais da enfermeira:

“Dedicag¢do, amor ao préximo, esqueci=

mento préprio, verdade, integridade,

respeito a dignidade humana que para ele

resumem-gse na Caridade que é o dom de s7

mesmo a Deus., ..  (Oliveira, 1959:418).

Em 1961 ne Congresso Latino-Americano de
Enfermagem do CICIAMS, realizado no Rio de Janeiro, outro

médico, professor de Medicina e de Enfermagem da Escola

Paulista de Medicina e também professor da USP, compara o
meédico e a enfermeira com duas paralelas orientadas para o©

mesmo objetivo (satde) e completa:



¢ [primeiro] 'usando a razdo, como

orientacdo, e a sensagdo, como meic, a

Servigo da Medicina, & & outra

fenfermeiral] com a Thtuig¢do & o

sentimento no desvelo da Enfermagem”

(Guimar8es Filho, 1961:325).

J& na década seguinte (70), de acordoe com a visao
da estudante de enfermagem Adélia dos Anjos lLeite, da Escola
de Enfermagem de Ribheirao Preto-UsP, em trabalho
classificadoe em 1€ lugar no Concurse Semana da Enfermagem,
evidencia que embora os médicos reconhegam o enfermeiro como

alguem cientificamente preparado e capacitado, esperam deste
‘submissdo, respeito e disciplina’, o que, segundo a
estudante, encontra resisténcia por parte do enfermeiro que

ida ndo aceita "a posigdo tradicionalista de auxiliar

obediegnte do médico” (Leite, 1971:1689).

De acordo c¢om o exposto, fica visivelmente
demonstrada a "ideologia da submissdo” que tem sempre
permeadc a profissfio de enfermagem entre nds. Assim, torna-
se publico e notdério, antes de tudo, a reproducdo da
hierarquia social existente numa sociedade desigual -
caracterizada pela existéncia de dominantes e subalternos -

no 8mbito dos profissionais da salde.

Desse modo, a enfermagem, por “natureza', deve ser
submissa ac médico que detém a razdo e o saber cientifico,
enguanto o enfermeiro ¢é desprovido desse tipo de saber,

sendo apenas portador de intuigdo e sentimento (leia-se
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conhecimento meramente sensitivo), enfim, de um conhecimento
com base no senso comum, conforme os textos, Logo, alguém
que deve obedecer as ordens de outrem, gue tem deveres a
cumprir, que deve calar, consentir, renunciar sempre. O
enfermeiro é, assim, reduzido & condicdo de objeto, de
alguém desprovido de vontade propria, proibido por uma
questdo de "ética” de fazer critica (palavra gue ndo consta
do seu vocabuldrio) ao médico, & instituigdo, & assisténcia

¢de saude etc,

O dever por dever aparece de forma tHo patente na
enfermagem que em pesquisa realizada por Resende em 1987,
sobre a "Significacdo da Vvida Associativa em Enfermagem",
reaferindo-~se a4 ABEN, o percentual mais elevado de respostas
acerca da pergunta: "Por que motivo se fez sécia da ABEn",
incidiu justamente no item: “Cumprir um dever profissional”

(42%) (Resende, 1957:376).

E evidente que, nos gltimos anos, essa postura tem
sido fortemente criticada, embora tenhamos aue reconhecer
sua prevaléncia em grande medida, devido a tradi¢do que tem
caracterizado a formagdo do enfermeire e de outros
profissionais da salde. O médico, por exemplo, € preparado
para “mandar” no enfermeiro, mesmo por ser a profissdo de
enfermagem predominantemente feminina, submissa, portanto, a

"superioridade” masculina.



No trabalho de Alcéntara (1966) Apud Leite
(1971:171), “a posi¢do de dependéncia feminina em relacgdo
aos papeéis masculinos estd presente nos esteredtipos de
subordinacdo da profissdo a0s papéis dos médicos:
obediénecia, submissdo”. A propésito, escrave Landmann
(1983:172): "0 fundamental é que o sistema educacional de
preparo de pesscal de enfermagem seja reformulado em seus
objetivos de conteddo tedrico e prdtico. Mais importante
ainda, em relagdo & enfermagem, é derrubar o sistema de

hierarquia que tradicionalmente subordina as enfermeiras &

agdo do médico, de modo a permitir que possa contribuir

melhor para o compromisso social pela satde coletiva’”.

Um outro aspecto a ser considerado, quando lidamos
com o Ensinc da £tica, diz respeito a desumanizagfo da
assisténcia de enfermagem, per  sinal bem evidenciada,
principaimente a partir da década de 70, coincidindo com o
desenvolvimento de todo um aparato tecncldgico que
rapidamente se expandiu nos servigos de salde, O apanagio
para todos o0& males passa a ser associado, nesta Area, a
ideologia da exceléncia tecnoldgica, difundida ndo somente
entre os profissionais, médicos, enfermeiros, odontdélogos
etc., mas também entre os leigos, através dos meios de

comunicagfio,
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Muito mais do que compreender o doente na sua
totalidade, identificando as causas que o afligem e que, sem
ddvida, repercutem no seu tratamento e recuperagio, importa,

doravante, dominar © manejo das maguinas,

No dizer de Landmann (19884:281), "a medicina
passou a ser considerada um empreendimento da mais avancada
@ complexa tecnologia. Marts ] mais procedimentos
diagndsticos, mais e mals cirurgias, mais e mais

equipamentos cada vez mais complexeos e computadorizados,

mais e mais reagentes de laboratdrios, mais e mars drogas’.
E o0s estudantes, tanto de medicina, quanto de enfermagem e
dos demais cursos da salde, s#c educados no uso de
equipamentos sofisticados, mesmo que ndoc tenha qualguer
aplicagdoc prdtica na resolucdo dos problemas sanitédrios do

pais.

No entanto, interessa ac capital industriai
expandir seus lucros e, come tal, mesmo sem guardar qualquer
relagdo com as necessidades reais do campo da satde, o que
importa ao empreendimento capitalista, nesse particular, é a
hiperexpansdo de uma tecnologia sofisticada, dirigida, por
axemplo, asg Unidades de Terapia Intensiva, Centros

Cirdrgicos, Industria Farmacéutica etc., mesmo gue contraste

com a caréncia verificada nos rudimentares servicos de

assisténcia as populagdes,

Lag



E evidente que essa corrida frenética, em busca do
consumo exaustivo do aparato tecnoldgico no campo da salde,
se situa numa conjuntura bem especifica da vida do pais, que
tem infcio & partir do golpe de Estado de 1964. O referido
golpe implantou uma ditadura militar que duraria 21 anos
(1964~-19858). Tal regime se caracterizou pela militarizagdo e
pela burocratiza¢do excessivas do Estado, onde, sob uma
severa repressdo, foi posto em prédtica um processo de
crescimento  econdmico que privilegiou, sobremaneira, os
interesses das grandes corporagdes nacionais e

muiltinacionais.

Nesse contexto, as politicas de educag¢do e salde
dizem respeitc a "ldgica” geral do sistema: A repressioc e a
privatizag8o passam a permear toda a vida social brasileira.
O Regime imprimid uma politica educacional repressiva,
privatizante e tecnocrédtica. No campo da salde, acentua~se a
privatizagdo do setor mediante a transformagio do “aparelho
previdencidrio no principal contendor e acelerador da
penetracdo capitalista na prédtica médica da socisdade

brasilerira” (Pinheiro, 1992:144),

A polftica nacional de saGde durante o Regime

Militar privilegiou, pois, os grupos empresariais anvolvidos

ha prooucao de eguipamentos sofisticados, & indistria de

medicamentos e os donos de hospitais. A saude pubtica ficou
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relegada a um planro inferijor. Conforme assinala Serra
(1989:A.2), "o gasto publico socral no Brasil beneficia
mencs ©s que mais precisam. (...} Na saude por exemplo, 78%
das despesas vdo para a medicina curativa e apenas 22% para
a medicina preventiva, esta com efeito muito mais importante

sobre o0s grupos mais pobres'.

For cutro ladeo, a mortalidade infantil manteve-se
em findices muito elevados'? e varias doengas endémicas e

epidémicas prosperam no pafs, na época, a medida que as

condigbes de vida das grandes massas do  povo  eram
extremamente precarias em virtude da brutal concentra¢fo de

renda(3),

NO que pese a existéncia de um quadro dessa
magnitude, a enfermagem e particularmente o sesu ensino nio
acenavam com uma preocupagdo maior acerca dos problemas
basicos de salde. Ao contrdrio, de acordo com o Parecer
183/72 e Resolugdo 4/72 do CFE, sobre o noveo Curriculo para
o Curso de Enfermagem, em seu pre&mbulo, j& mostrava a
necessidade do enfermeiroc dominar cada vez mais as técnicas
avangadas em saude, em razfio da evolucg#o cientifica. Fsse
mesmo curriculo dispensava © ensino de saude publica na

formagdo bésica do enfermeiro, figurando este apenas

enquanto uma habilitagdo, posterior a graduacdo bdsica.



No nosse  entender, tal orientagfo repercutiu
intensamente na formag¢do dos profissionais, na medida em que
passou a ser divulgada ¢ assimilada entre professores e
alunos toda uma‘ideo?ogia da "tecniza¢do da assisténcia’,
conferida pelo manuseio e dominic da maquinaria. Também
Fepercutiu na pratica, na relag¢do direta enfermeiro~
paciente, enfermeiro-populacico, distanciando-os cada ver
mais, mesme gue ndo exista um objetivo explicito para

induzir o profissional a tal comportamento,

Dessa maneira, no infcio da década (70}, Feldmann
st al., (1973:516), referindo~-se aos Aspectos de Humanizag¢io
da Enfermagem, em artigo publicado na REBEn, afirma que,
mesmo  longe de uma  enfermagem altamente mecanizada e
especializada, em relagdo aos paises centrais, no entanto,
"a burocratizagdo e formaliza¢do das fntera¢des sdo fatos
crescentes nos grandes  hospitais”, contribuinde para o
distanciamenic entre enfermeirce s paciente., Ainda no mesmo
trabalho, afirmam, reportando-se a Erich Fromm:

"0 avango tecnoldgico desencadeou  um
processo de guantificagdo e
abstratificagdo que extrapolou a esfera
do politico, da produgdo e da economia,
Tnvadindo as interrelacdes humanas, Na
equipe de saude esse fendmeno também
estd presente;, ¢ paciente deixa de ser
uma pessoa para ser "um caso
interessante’, (uma tUlcera, uma estenose
mitral...) ou um ndmero. (...) O
paciente individualizado, com s$8US
problemas, rtemores & necessidades, ndo é



sempre levade em conta” {(Feldmann,
1973:522).

Muitos outros artigos sobre essa tematica sdo
publicados na década, no entanto, faremos referéncia somente

a mais um, evitando tornar o texto redundante.

Agssim, em 1978, Amorim, em trabalhc apresentado e
premiado no XXXI CBEn, realizado em Fortaleza-CE, afirma:
"NEO he interesse por parte do
enfermeirc pelo estadoe emocional e
espirituyal do paciente & nem sequer
procura~-se saber se ele trabalha, como

deixou sua familia e quais os problemas
surgidos com a sua  hospitalizacgdo’.

(Amorim, 1979:362 e 363).

A proposite, praticamente na mesma #poca, em NOSSO
estudo de observacgdc em um Hospital de Ensino, do Estado do
Rio Grande do Norte, jé4 referenciado no capitule I11, o
paciente V,F.S., 35 anos, apés voltar pela segunda vez do
Centro Cirdrgico sem qgue sua cirurgia fosse realizada, entra
em c¢rise amocional. Embora a equipe de salde, inclusive o
enfermeiro, n#o tivesse conhecimento da causa principal de
sua revolta, na verdade, ajinda no pré-coperatério, o mesmo
confessou-me ter muita pressa em voltar para casa, pois &
sobrevivéncia de sua famflia (a muiher e trés filhos)
dependia exclusivamente do seu trabalho como agricultor e,
quando ndc estava trabalhando, nada recebia. Esse exemplo

confirma o que h& pouco foi mencionado pela autora em

apreco.



E prossegue Amorim em sua andlise, admitindo o
fato de que muitas vezes a presenca do individuo, como ser
humano, ¢é ignorada pelos profissionais que © assistem ho
hospital. Nesse sentido, completa a autora:

"E o exemplo do paciente que ouve

comentdrios a seu respeito por pessoas

que lhe tratam, chegande a decisles

importantes sem ao menos lhe dirigirem a

palavra cu um ¢lhar” (Amorim, 1979:3863),.

Para ela, a sensa¢8o de menosprezo e de falta de

respeito a4 sua dignidade (do paciente) é angustiante.

Conforme sabemos, a angustia, além de agravat a

sintomatologia, algumas vezes chega a impedir a realizac8o

de certos exames e tratamentos,

Em nossa observagfo, no mesmo hospital hé& pouco
citado, constatamos um exemplo bem tipico dessa situagdo. O
paciente M.A.S., 40 anos, foi encaminhado para a realizaqﬁo‘
de uma bidpsia hepdtica, exame programado e discutido pela
equipe médica e estudantes de medicina sem que ao doente e a
enfermagem fosse dirigida previamente qualquer palavra. A0
paciente, que pela primeira vez em sua vida estava
vivenciando a experiéncia de um internamento, mesmo assim,
apenas ha dois dias no hospital, na hora exata do exame, o
médico (professor) aproximou-se do seu leito &, ha presenga
de cerca de 10 estudantes de medicina, disse~lhe: "o senhor
precisa fazer um exame, serd apenas uma agulhadinha no

figado, uma bobagem”. 0 doente permaneceu em siléncio, mas

(n
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antrou em pénico de tal forma, gue mesmo ndo se recusando a
aceita~-lo, o professor néo conseguiu realizd-lo, apesar das
tentativas. A tensdo da parede abdominal provocada pelo seu

estado emocional impediu a objetivacglio da técnica.

Além destes, muitos outros exemplos poderiam ser
citados, conforme vivenciamos em nossa experié&ncia na
pratica hospitalar, no entanto, julgamos suficientes para

uma reflexdo dentro do propésitc do nosso estudo.

A partir de agora, encaminharemos nossa ultima

fase da andlise sobre o pensamento da enfermagem, expresso
na REBEn, acerca dos aspectos j& mencionados, tomando

especificamente a década de 80,

Conforme comprovamos nos textos da Revista, essa
fase & proédiga em criticas ao pensamento conservador até
entac dominante na produgdo intelectual da enfermagem.
Portanto, muitos foram os estudos produzidos e publicados no
perfodo, inclusive teses de mestrado e doutorado dentro de
wma perspectiva critica, segundo jé4 mencionamos na parte

introdutéria deste trabalho.

De acordo com a opinido de muitos profissionais da

drea, o ano de 1979 representou um marco importante no

surgimento de forgas divergentes na enfermagem, a partir de
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uma oposigdo Que comega a se organizar e gahhar cCorpo no

interior da prépria ABEN.

A tematica abordada, por exemplo, no ano de 1879,
durante o XXXI CBEn, realizado em Fortaleza-CE, caracteriza
¢ indicio de uma nova fase. O tema I do referido Congresso
tratava, dessa forma, da "Enfermagem e Estrutura Social' e
foi também durante esse evento que a enfermagem iniciou a
discussédo acerca da relaglo entre capitalismo e salde, dando

conta, portanto, de uma nova visfo de seus profissionais.

A conijuntura vigente nos anos 80 favorecia o
aparecimento de forgas oposicionistas que se ampliavam a
medida que se intensificava a crise do Regime de 1964,
Cresce a mobilizagdo da sociedade <civil, o movimento
sindical se fortalece e a ¢oposi¢#o vence sucessivos pleitos
eleitorais desde 1974. Nesse contexto, uma parcela da
snfermagem comega a questionar a sua pratica, o seu ensino e
ao0s  poucos passa a integrar setores oposicionistas da
sociedade c¢ivil., E justamente ai que a organizagido desse
grupc se amplia, culminando com © que mais tarde seria

denominado Movimento Participaqéo*.

tntéo, nBc constitui novidade afirmar que os
textos produzidos nesta década (80) s8o portadores de uma

outra visdc acerca da saUde, da profissfio, do ensino e da

# Var nota n2 1 da Introducio.
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prépria Etica, diferentemente daguela gque predominava na

produgdc da grande majoria dos seus intelectuais, até entdo.

Dando prosseguimento a nossa anéalise,
inicialmente, faremos algumas <citagles de textos de
responsabilidade da ABEn, através de Editoriais da REBEn e
discursos de suas presidentes, tomando décadas anteriores e
atuais com o objetive de compararmos a significativa mudanca

ocorrida no teor dos seus pronunciamentos.

Assim, vejamos © que expressa 0 Editorial de uma

Revista do ano de 1964, acerca da "Formagio e
Apsrfeigoamente do Enfermeiro':

“"Para fazer face as exigéncias modernas,
a enfermeira precisa ser rformada e pre-
cisa se aperfeigocar com a visdo do
eternc e do transitério. (...) Para cum-
prir os postulados mencionados, 08 cur-
s0s de enfermagem e de auxiliar de en-
fermagem procuram dar uma formac¢do moral
ao estudante; as escolas & a ABEn promo-
vem cursos e conferéncias com debates de
problemas ético~profissionalis, além de
procurarem fornecer !iteratura nesse
santido; promovem oportunidades para as
enfermeiras e auxiliarex de enfermagem
aprimorarem seuWs conhecimentos de reli~
gide e intensificarem sua vida espiri-
tual, baluarte contra as tentag¢fes de
materializar o trabalhe e de procurar so
s frogresso téenico" (REBEn, 1884:79 e
807,

Em 1970, em discurso de instalagdo do XXII CBEn,
na cidade de Sdo Paulo, no auge da Ditadura Militar,

observemos © pronunciamento da Presidente da ABEn, em pleno



Governo do General Emflio G. Médici. A respeito da Politica
de Trabalho da Associac¢8c Brasileira de Enfermagem, propde:

"Consciente da necessidade de colaborar
com eficiéncia da campanha desenvolvi-
mentista do Pafs, a Associac¢do prepara-~
se para atwar, no campo da enfermagem,
como uma forga propulsora de progresso e
de desenvolvimento. Deseja e estd pronta
a coopearar com O governo nas esferas fe-
deral, estadual e municipal, nos traba-
Thos de construgdo de um sistema assis-
tencial aperfei¢oado e mais humano,.. "
{(Carvalho, 1970:28),

De igual modo, em 1976, quando o Regime comega a

entrar em crise, durante o Governo do General Ernesto

Geisel, outra presidente da ABEn, em discurso proferido por
ocasidc da abertura do XXVIII CBEn e I Congresso 8ul-
Americano do CICIAMS, na cidade do Rio de Janheiro, reafirma
a sua confianga nos propésitos humanitdrios do Governo e se
propfe a cooperar com ele, Nessa perspectiva, vejamos o que
afirma:

"Conscientes das atividades profissio-
nais e religiosas das enfermeiras para
tornd~ias mais capazes de prestarem ser-
vigos com a maior perfei¢doc técnica e
com & mator dJdoagdo de nds mesmas a [Deus
& ao proéxime’;

E prosseguindo completa:

"Conscientes da necessidade de atuar
mais ainda no processc de desenvolvi-
mento do Pais, a Associacdo Brasileira
de Enfermagem se manifesta sempre pronta
a cooperar com o Governo (...) nos tra-
balhos de construgdo de um sistema do-
cente~assistencial aperfeicoadc e mais
humane " (Imperial, 1976:13).
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Essa ¢ a postura da ABEn no momento em que as
principais institui¢Bes da sociedade civil ganham forca e
comegam a articular uma oposiglo bem mais vigorosa ao Regime

de 1964.

Por outro lado, conforme vimos analisando, esse
compoertamento ético-polfitico reconhecidamente conservador,
embora lentamente, sofre um processo de mudanga. De acordo
com o que afirmamos, o final da década de 70, marca o inicio

dessa transformacgfo,

Desse modo, vejamos como diverge (com relac¢do aos
periodos anteriores), ¢ discurse da ABEn, através de seus

Editoriais e outros artigos, na década de 80,

Tomando o Ensino de Enfermagem como ponto de
partida, acerca da comparag8o em aprego, é oportuno citar o
artigo da professora da UFBA, Josicélia Dumét Fernandes,
publicade em 1985, Afirma, a propdésito, referindo-se a
pelitica de privatiza¢8o do setor salde:

"Essa situagdo reflete-se também nos
curriculos das escolas de enfermagem,
gue, concentrando uma densa carga
hordria nas disciplinas do campo da
assistédncia curativa, favorece a
formagdo do enfermeiro para uma
assisténcia sofisticada centrada no
dmbito hospitalar, atendendoc plenamente
as gxrigéncias do complexo médico-
industrial. A prédtica de enfermagem
passa, portanto, a ser ordenada também
pela Idgica e sxigéncias do capital,



assumindo papel de destaque ho dmbito do
gcondmice” (Fernandes, 1985: 44 e 45),

Trés anos mais tarde, repensando a educagdo de

enfermagem, observemos o que declara a Coordenadora da

Comissdo de educacdo da ABEn, Abigail Moura Rodrigues, em um
Editorial da Revista no ano de 1988:

"0 projeto de educag8o em enfermagem ndo
significa apenas a montagem de novo cur-
riculc minimo, novas metodeologias; sig-
nifica também conhecer as finalidades
educacionais, as estruturas da sociedade
e significa compreender a divisdo téc-
nica e social do trabalho na enfermagem,
¢ a especificidade no trabalho de cada
um dos niveis de formacdo. Ao lado disso
e no mesmo nivel de importéncia, esse
projeto deve enfrentar o desafio da pro-
fissionaliza¢do do nivel elementar, ul-
trapassar & dimensdc técnica do ensino
para oultra de maior abrangéncia ou seja,
a dimensdo técnico-politica, considerar
tambeém, a questdo da mulher e acima de
tudo superar a neutralidade da educagdo
e assumi-la como um ato politico”
(Rodrigues, 1988:5),

Em relacdc aos planos governamentais para o setor
saude, especificamente acerca do Programa Nacional de
Servigos Bédsicos de Saude (PREV~SAUDE), cuja versdo original
data de agosto de 1980, a ABEn, através de Editoriatl,
formula um convite aos enfermeiros para “estudd-lo com
espirito critico e enviar & sede da Associaglo suas

contribui¢des (Dourado, 1981:2). (Grifos nossos).

£ importante afirmar que o PREV-SAUDE representoy

uma proposta de saude avangada para a época, tanto gque ndo .

88 concretizou,



Ainda acerca do posicionamento da ABEn em relacio
ao estado, especificamente sobre a “"saude como um direito de
todos e dever do Estado”, conforme garante o Art. 196 da
Constituig@o Federal, assim se pronuncia a autora em
Editorial de 13890:

"No espa¢o existente entre o discurso

legal e a vontade politica de agir,

manifestam-se o0s interesses dos grupcs

privativistas do setor satde, hoje
confortavelmente respaldados ne verbo
governamental que, efusivamente, vam
apregoande & elite empresarial deste

pais, as na¢bes estrangeiras e ao Fundo
Monetdrio Internacional - FMI, o empenho

em desestatizar o aparelho estatal, como
férmula de Modernidade” (Silva, 1890:5),

Apds  demonstrarmos a sensivel mudanga entre
pronunciamentos oficiais da Enfermagem e outras matérias
contidas na REBEn, em décadas anteriores (60, 70) e atuais
{80, 90, importa ainda registrar 0 pensamento de
profissionais e estudantes durante a década de 80 pelo
significado que essa produglo intelectual passa a exercer
ndo somente na formag8c e na prdtica profissional, mas
sobretude no qgue se refere a um novo posicionamento ético
dos setores da enfermagem, frente aos problemas de saude da

populacao,

Doravante, transcreveremos alguns pronunciamentos
de articulistas dessa fase com o objetivo de tornar svidente
as mudangas ocorridas na produgdoe intelectual da Revista.

Forranto, em 1987, na segldc "Pagina do Estudante’ , as
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autoras, aoc se reportarem 4 enfermagem e a estrutura social,
assim se expressam sobre um aspecto, entre outros

observados:

"0 enfermeiro, em sua grande matoria,
por ndo ter tido uma formacdo de cons-
ciéncia critica, quando universitdrio,
tendse a omitir~se, quando profissional,
nas lutas de associagbes de classe, tor-
nando-se assim uma categoria desunida e
calada” (Scochi et al., 1982:133).

Por outro lado, pesqguisa realizada em 1987 com
enfermeiros de Salde Publica de Belo Horizonte-MG, sobre “A
Enfermagem como Prética Social”, a autora, professcra Ana
Adelaide Martins, trabalha a visfo do enfermeiro sobre sua
propria prética e afirma que "as graves patologias sociais
do presente estdo a exigir uma enfermagem capaz de se
localizar como prdtica social (e se reestruturar tedrica e
praticamente para 7sso)..."”. Ainda observa que, "uma das
caracteristicas histdéricas s F-} Enfermagesm & 0
conservadorismo, o que torna lenta a incorporacdo de novas
idéias para a categoria’. Com base nos resultados da
pesquisa, nO Que pese uma certa inseguranca transmitida
pelos enfermeiros, Marting espera que,

“ne  futuro, o Enfermeiro assuma uma

consciente e ldcida a¢do profissional,

cujo  compromisso politice seja com o

Homem & ndc com a dominacdc e a opresséo

de qualquer espécie. Acdo que vise uma

maior participagdo das pessoas nas

decisbes que lhes dizem respeito. Que
ajude a organizagdo social das camadas
populares; que valorize seuw conhecimento
& a4 ajude a jpcorporar alguns outros;

1é&l
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que busque ’junto com a comunidade’ e
ndo 'para a comunidade’ as formas de
resolver seus problemas de sadde; qgue
entenda suas Tformas de resisténcia &
dominagdo e a incentive, tornando-a mais
eficaz através da utilizagédo tos
mecanismos  sociars  mais  adequados’”
(Martins, 1987:132,134 e 143).

Em outra pesquisa, apresentada na 378 Reunifo
Anuat da SBPC em 1985, na cidade de Belo Horizonte~MG, e
publicada sob o tftulo "Linhas Filoséficas e Ideoldgicas na
Pesquisa em Enfermagem no Brasil”, as autoras (Rocha e
Silva), concluem:

"Identificamos wuma influéncia marcante
do positivismo nas dissertacfes e teses

produzidas, no Brasit, pelos
enfermeiros, Assinalamos também a
tendéncia emergente de propostas

alternativas, que buscam fundamentacdo
tedrica em outras fontes, como, por

examplo, na dialdtica 8 na
fenomenologia” (Rocha 2 Silva:
1887:220),

Ja em 1988, em trabalho apresentado na Jornada
Catarinense de Enfermagem, por professora do Departamento de
Enfermagem e enfermeira do Hospital Universitdrio, ambas da
Universidade Federal de Santa Catarina, sobre o tema -
"Enfermagem: sua prédtica e organizac@o”, as autoras, assim
se pronunciam nas considera¢des finais:

" chegado o momento da enfermagem
refletir sua prdtica e organizacdo, na
busca de wuma consciéncia critica da
realidade, bem como das Jlimitacdes de
fua praxis no processo de mudanga, e
entac, assumir seu compromisso junto a
populag¢dc, na Juta por uma sociedade
mais justa e igualitdria’ (Capella e
Gelbecke, 1888.138).



Ainda nesse ano {(1988) Xavier et al., em trabalho
sobre "A Reforma Sanitédria e a Participaclo do Enfermeiro”,
antre outras constatagdes conclusivas afirmam:

"A partir de 18979, no Congresso
Brasileiro de Enfermagem, realizado no
Ceard, a enfermagem comeg¢a a guestionar,
indagar, refletir e criticar a prdtica
profissional no nosso pafs. Até entédo, a
enfermagem desempenhava passivamente o
seu papel de executcora das politicas de
saude vigentes, sendo tradicionalimentes
caracterizada por ser um dos primeiros
grupos profissionais a aderir
Tnguestionavelmente as determinag¢les
oficiais nessa drea’”.
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"Por outro lado, a formag¢do desse

profissional ainda encontra-se arraigada

& principios que néo estdo relacionados

socialments ao contexto atual e & sua

insergdo no mercado de trabalho também

mostra—-se adversa a um aprofundamento do

compromisso social do enfermeiro”

(Xavier et al,, 1888:197).

Concluindo as citagles da década, alids utilizando
um texto da REBEn jé& publicado em 1980, vale verificar quio
diferente & a andlise efetuada acerca do setor salde, suas
politicas versus produglio tedrica da enfermagem, em relagio

a andlises de épocas passadas sobre o mesmo tema.

Essa produgéo sofre, evidentemente, forte
influéncia do ciclo conjuntural vivido nac somente pelo

Brasil mas também no contexto internacional. Assim, no

focante aos aspectos ideolégicos, éticos e culturais,
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Carvatho e Oliveira (1990:12), referindo~se ao SUS (Sistema
Unico de Saude), afirmam:

"As dificuldades no processo de
construgdo do SUS, ou seja, de um novo
modelo de prestagdo de servigos, ndo se
encontram apenas no plano econdmico,
polftico e técnico. Elas estdo, também,
no planc Tdeoldgico, na cultura
institucional vigente no servigo pdblico
e na falta de um compromisso social e
dtico da maioria dos servidores com a
saude da populag8o. E preciso romper com
0o chamado ’pacto da mediocridade’ no
servigo publico, através do compromisso
dos profissionais de satde e demais
servidores, tanto com o trabalho quanto
com a Juta para transformar as condig¢fes

vigentes @, assim, participar do

brocesso de construg8o de um Sistems

Unico de Saldde, publico e estatal, que

compreenda a qualifica¢do dos servidores

de saude e a garantia dos mesmos, como

um direito de cidadania e um dever do

Estado”,

Da mesma forma, & igualmente significativo ainda
registrar o pensamento oficial da ABEn, através do discurso
de sua Presidente, por ocasi@o do 429 Congresso Brasileiro
de Enfermagem, realizado em Natal, em outubro de 1990. Com
efeito, podemos constatar que existe uma acentuada
divergéncia em relaglo aos discursos oficiais mencionados

neste mesmo capftulo, em décadas passadas.

Portanto, com base no tema central dasse

Congresso, "Construgldo de Uma Nova Pratica", a Presidente da

ABEn, em um trecho de sua fala, assim se pronuncia:
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"N8o é mais possivel continuarmos
vivendo numa scociedade (...) onde a
prdtica de sadde institucionalizada, 6,
em sfntese, & medicalizag¢do, sustentada
pelos interesses da chamada ’'inddstria
da doeng¢a’, que reduz a satde a meros
aspectos farmacéuticos, laboratoriais e

hospifa?ares, dentre outros, i1ncapazes

de solucionar grande parte dos problemas

apresentados pelo quadro de

morbimortalidade gerado por a8ssa

sociedade” (Barros, 1990:29).

Por outro Tlado, apesar desse avango tedérico e
politico verificado na produgdo intelectual da Enfermagem,
expresso atraves da REBEn, dos Anais dos Congressos,
Boletins da ABEn e outras publica¢les da drea, notadamente a

partir dos anos 80, bem como dos programas de ensino de
algumas Escolas, evidentemente, existem o0s grupos de
resisténcia 8 @ssas mudangas, as denominadas vozes
discordantes que criticam a nova postura e se manifestam a
respeito nas diferentes insténcias da enfermagem: Escolas,
Servigos, Entidades, Congressos, Semindrios e outros

aventos.
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NOTAS

(1) A voluntdria Ana Justina Ferreira Néri, conhecida como

(2)

(3)

Ana Néri, vem marcando decisivamente a enfermagem até
nossos dias. "Destacou-se a brasileira Ana Néri por seu
abnegado cuidado aos soldados feridos durante a guerra
do Paraguai no século XIX, guerra essa que, na verdade,
significou para a histéria da América Latina uma
verdadeoira destruigdo do pafis e do povo paraguaio para
garantir o imperialismo brité&nico. Ana Néri, na época,
era viuva de oficial, mde de dois filhos médicos e um
oficial do exército, portanto, de condig8c social
possivelmente privilegiada; e, 0 principal motivo de seu
voluntariado, para servir na guerra, deveu-se ao fato de
dois dos seus filhos e dois irmdos oficiais encontrarem-
se nos campos de batalha. Por seu esmerado espfrito de
dedicagdo e incansédvel assisténeia dispensada aos
soldados, ao final da guerra foi c¢ondecorada pelo
governo brasileiro, tendo recebido o titulo de M#e dos
Brasileiros, além de duas medalhas - Humanitdria de

Segunda Classe e de Campanha. Portanto, a ideologia da
enfermagem desde sua origem, e, em particular, a de Ana

Néri, para os brasileiros, significa: Abnegac8o,
ohediéncia, dedicagdo. Isso marcou profundamente a
profissdo de enfermagem - o© enfermeiro tem que ser

alguém disciplinado e obediente. Alguém que ndoc exerga a
critica social, porém console e socorra as vitimas da
sociedade (Germano, 1984:24 e 25),

De acordo com Pacheco (1978:71), dados de 1874 revelam
que o Brasil aparece como vice-campedo da mortalidade
infantil na América Latina, somente vencido pelo Haiti.
A mortalidade infantil ainda representa um indicador
preocupante, considerando seu elevado coeficiente no
pafs - 73,7 -~ por cada mil nascidos vivos, agravando-se
o quadro nas regifes Norte e Nordeste, onde esses
indices atingem um percentual superior a 100 (UNICAMP,
1986:108/109). Esses dados se tornam ainda mais
alarmantes quando comparados com paises come o Libano
(pais devastado pela guerra) e E1 Salvador. Dados de
1987 revelam que, no Brasil, 6,4% das criangas nascidas
vivas morrem antes de um ano, contra 5,3% no Libano e
6,0% em E1 Salvador (Folha de S. Paulo, 1989),.

De acordo com Germano (1990:116 e 117), citando Pau)
Singer, “am 1960 a renda jd era extremamente
concentrada, uma vez que os 10% mais ricos se

apropriavam de 39,6% da renda total, enquanto os 60%
mais pobres recebiam apenas 24,9% da referida renda.
Entre 1970 e 1972 a concentragdo se agugou, pois a
parcela da renda total dos 10% mais ricos subiu para
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52,6%, enquanto a dos 60% mais pobres caiu para 16,8%.
Segundo Singer (1986:71), ’esse parece ter sido o gray
méximo de desigualdade atingido pela repartigdo da renda
no Brasil’, Assim, por exemplo, em 1972 a ’renda média
desses 10% mais ricos era 68,2 vezes maior do que a dos
60% mais pobres. Entre 1872 e 1976, a parcela da renda
total dos 10% mais ricos sofre uma pequena queda,
passando para 50,1%, enquanto os 60% mais pobres tiveram
uma ligeira elevaglo, atingindo 18,3%. FEsta tendéncia
prosseguiria no perfodo 1976-1980, onde a renda total da
populagdo economicamente ativa dos 60% mais pobres subiu
para 19,6% ao passo que a renda dos 10% mais ricos caiu
para 47,7%. Entre 1981 e 1983, com a recessso econémica,
O processo regressive voltou & tona, revertendo a
tendéncia verificada nos cinco anos anteriores. Degse
modo, a parcela de renda dos 60% mais pobres caiu para
17,7% @ a dos 10% mais ricos elevou-se para 47, 9%.



“Um espirito livre ndo deve aprender
nada na situacdo de escravo’.

FPlatio



CAPITULO V ~ OBSERVAGOES ACERCA DO ENSINO DE ETICA EM
ENFERMAGEM NO BRASIL

Temos como propédsito, no presente capitulo,
efetuar wuma breve andlise acerca do Ensino de Etica
desenvolvido atualmente nas Escolas de Enfermagem do Brasil,
Para tanto, langaremos m#o de programas e planos de ensino,
depoimentos de docentes da disciplina, obtidos mediante o

uso de questiondrios e entrevistas, Utilizaremos, outrossim,

artigos publicados pela Revista, uma vez que a abordagem por
nés adotada abrange n#o somente o Ensinc de Etica, em
sentido estrito, mas também a forma¢do Etica do enfermeiro,
ne sentido amplo, pelo fato de ser praticamente impossfivel

tidar com essa separacgio.

Na Introdugdc deste trabalho, afirmamos que a
disciplina de Etica no Curso de Enfermagem surge com a
criagdo do préprio Ensino de Enfermagem no anc de 1923, no
Rio de Janeiro, na Escola Ana Néri. Por isso mesmo,
julgavamos importante rever o primeiro programa da referida
disciplina, ministrado por aquela Escola para a sua primeira
turma, com o obietivo de possibilitar uma andlise
comparativa. Na verdade, apesar das tentativas, n#o foi
possivel a consecugdo de um plano de curso daquela época na

mencionada Escola.

L&y



No  entanto, conforme podemos depreender das
pdginas da Revista, ainda nos seus primérdios, quando era
intitulada Anais de Enfermagem, a E£tica transmitida era
essencialmente um Tratado dos Deveres do enfermeiro. Tanto é
verdade gue a ABEn faz publicar nos Anais de Enfermagem, nQ
01~-1954, um Programa de Etica com o objetivo de servir de
Crientagdc as Escolas de Enfermagem do Brasil e, o aludido
programa, tal qual aparece nos anos 20, trata basicamente do
estudo dos deveres. Tal programa continha uma biblttografia
que se fundamentava, sobretudo, em textos direcionados para
o aspecto da religiosidade ou, mais especificamente, de uma
religiosidade extremamente conservadora e conformista em
face dos problemas no ambito do exercicio profissional e da
sociedade estabelecida. Dai as constantes interpela¢Bes em
favor da cobediéncia e subserviéncia dos enfermeiros e da
interdigdo da critica desses profissionais, seja com relagéo
acs superiores hierdrquicos, seja ao espa¢o institucional em
que miltitam, seja ainda no tocante as politicas de salde

adotadas pelo EFstado em diferentes periodos.,

A propésito, vejamos o gue afirma uma enfermeira
da Previdéncia Social-Cearg, em depoimento para esta
pesquisa, acerca do seu curse de Etica:r 0O que frcow desta
disciplina: no¢Ses do amor, dedicagdo aos enfermos, sigilo

profissional e subserviénecia'.
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Vale ressaltar que a evolucfo do Ensino de Etica
na enfermagem, bem como a formagdo do enfermeirc, como um
todo, 14 vém sendo tratados ac longo deste estudo; no
entanto, consideramos importante uma breve referéncia, tanto
a opinifo de docentes sobre o assunto, quanto acs programas
de ensinc da disciplina, ministrados na atualidade, pelas

Escolas de Enfermagem.

Fortanto, nossa preocupagso precipua neste

capftulo é t#o somente trabalhar com o pensamento atual

(anos 80 e 90), acerca da formacdo do enfermeiro, com
destaque para o Ensino de Etica, uma vez que o mesmo, no
nosso entender, integra todo o curriculo, independente de
ter a Escola formalizado ou ndo esse orincipio. Os
professores em suas d1?erentes disciplinas transmitem uma
Etica que enforma a ac¢Bo do estudante e se projeta

posteriormente no exercicio da profissdo.

Foreéem, mesmo  tomando por . base os dados da
atualidade, faremos alguma referéncia eventual ao pensament o
da enfermagem am décadas anteriores, principalmente no que
se refere a criticas e adverténcias acerca do Ensino de

Etica ministrado pelas Escolas de Enfermagem.

Nesse sentido, tal ensino, como um elemento bdsico

na formagdo do enfermeiro e da anfermagem, sempre foi

reconhecido, 1independente da feigdo concedida a este, ao
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longo dos anos. Tanto & assim que, em diferentes ocasiBes,
encontramos, na REBEn, recemenda¢des, por parte de docentes
e de Congressos Nacionais de Enfermagem para que o Ensino de
Etica, mesmo constituindo uma, duas ou mais disciplinas, nos
Cursos de Enfermagem, deva também ser integrado em todas as
demais matérias do curriculo, pela relevlncia que & Etica
representa na formagdc profissional. Da mesma opinido, sio
os professores de Etica que responderam ao questTiondrio por

nos utilizado neste estudo (anexo &),

Todos eles, guando indagados acerca da importéncia
da Etica para a formag¢do do enfermeiro, foram uné&nimes em
considerd-ta fundamental, prioritaria, enfim, bédsica, para a
orientag8o da prédtica ou exercicio profissional, pela
oportunidade de reflex8o que a mesma proporciona.  Tal
reflexéo fornece as bases para o estudo e discussio das
agbes, atos e atividades que se realizam no cotidiano do
trabalhoe da enfermagem. Eis alguns depoimentos destes
professores®: "Este conhecimento é muito importante para a

formag¢do e reorientagcdo das basss e do padrdo édtico da

categoria: responsabilidade, postura profissional,
consciéneia, compromisso social ete. ... " Outra professora
argumenta, a respeito da Etica, "como reflexdo para cada

¥ Por ordem de sucessio, transcrevemcs o8 depoimentos de professores das soguintes
instituiches: Francisca Valda $. de Olivairs - Dept® Fnf. UPRN (1891); Licia Rejane G.
da Biitva - Dept® Enf. UNTR (19913 Marlens Natividads Soares de Oliveira - EE-UFMG
(1881); GCirltens Firses Ferraira Regis - Fag. Enf. U.C. Balvador (1882); Anna de Lucsa
QYivaira - Dept@ Enf, FOM - UNICAMP €1892); Selanga Fatima Geraldo da Costa - Dapte
Enf. UFPB (1982} Ivo Gelsin - Dept® Enf. Fsc. Paylista HMedicina - S80 Paulo (1991}
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momento da vida e ndo apenas no espaco de uma disciplina”. E
afirma: "Etica é experiéncia de vida, € posicionamento
polftico e é ideologia’. Sobre a mesma pergunta responde
mais um docente: “N&o consigo entender o exercicio da
profissdo sem o conteudo de Ftica, nem vejo como atuar no
proprio cotidiano sem este conteddo”. E ainda se pronunciam
outras trés professoras, acerca da mesma indagag¢#o, com os
seguintes depoimentos:
- "Consideramos a Etica um instrumento bdsico
para a orijentagdc da prdtica profissional
(...) e deveria ser destacada em todas as

situagbes de aprendizagem” E  conclui:
"Etica é prética, ¢ vida, é ser":

- "Permite reflexdes sobre os direitos hu-
manos no tocante & vida, © viver, © res-~
perto a cada momento do ciclo da vida':
- "Contribui de modo significativo para um
melhor direcionamento do profissional, no
exercicioc de sua profissdo”.
E, por fim, as palavras que encerram o pensamento
de um professor de Etica, acerca do assunto em pauta: "Sem

(...} um acreditar, um - pensar que levem a um agir

profissionalmente ético, a profisséc se esvazia’

Por outro lado, no gue se refere ao interesse
demonstrade pelos alunos de enfermagem em relagido a
disciplina de Etica, com excegdo de trés docentes que
disseram existir grande empenho dos astudantes no
desenvolvimentoc de todo o programa, a grande maioria afirma

observar uma faita de motivacio por parte destes,



principalmente no infcio dos cursos. Esse desinteresse
infcial va i gradativamente desaparecendo, segundo 08
professores, 4 medida que as reflexdes e discussbes tocam as

quest®es da prética profissional.

outro aspecto mencionado, acerca do envolvimento
dos alunos com a disciplina, diz respeito a metodologia
utilizada na sala de aula, pois foram un&nimes eam afirmar
que o interesse do aluno aumenta proporcionalmente & sua

participacio ativa no curso, através de pesquisas,

seminarios, painéis, estudo de casocs, trabalhos de grupo,
entre outras técnicas. Alguns professcres também observaram
que © curso, guando pautado numa linha critica, reflexiva,
transformadora, aumenta a participa¢§a & 0 interesse dos
ailunos pela matéria, assim  como, uma retagdo mais

democratica entre o professor e 0 aluno na sala de aula.

O estigma do autoritarismo e conservadorismo & t&o
marcante na enfermagem que muitas vezes contribui para
desestimular 05 alunos a prosseguirem sua formagdo
profissional na drea da enfermagem e n&o somente no que diz

respeito ao desinteresse pela Etica,

Desse modo, considerando a administragdc das
Escolas e Cursos de Enfermagem, bem como o desenvolvimento
do préprio ensino, é inegdve! gue sempre se pautaram por uma

vertente reconhecidamente conservadorsas e autoritaria, apesar

174



de aigumas vozes discordantes gue, embora raras na REBEN,
principalmente até a década de 70, sem duvida, influenciaram
segmentos da enfermagem no que diz respeito a uma formagio e

a uma intervencd#o critica na realidade.

Vejamos, entdo, algumas dessas formulagdes
criticas contidas na Revista, que certamente revelam nas
entretinhas a resisténcia a uma formag@o pautada nessa
concepgdc conservadora e autoritdria, j4 mencionada, e por

nés referenciada ac longo dos outros capitulos,

Assim, Verderese, em 1957, em artigo publicado na
REBENn, revela que as Escolas de Enfermagem, a partir da
propria selegdo dos alunos, se pautam por uma concepgao
autocréatica em educag8o, Para ela, nessa concepcgéo, “a
palavra de ordem é a obediéncia e o conformismo. O que se
conforma obtém reconhecimento e o inovador é afastado para
que outros Ndo se corrompam pela agdc de sua 'influéncia
subversiva’"” (Verderese, 1957:371). Prosseguindo, a autora
ressalta a importlncia do método democrdtico em educacgio,
como forma de se afastar dos programas  de preparo  de
enfermeiros que, estabelecidos por Florence Nightingale, no
seculo passado, foram cristalizados. E, dessa forma, se
pronuncta: "0 método democrdtico em administrac8o reqguer uma
mudanga em nossos curriculos a fim de que as nossas Escolas

possam formar seres capazes de discernimento, julgamento



independente » capazes de um ajustamento &s diversas e

variadas situagdes da vida' (Verderese, 1957:374),

No mesmo sentido, em 1866, Alcéntara, em Simpdsio
sobre "0 Ensino de Etica e Histédria da Enfermagem", assim
sscrave, especificamente acerca do Enginco de Etica:
‘Reaimente se quisermos desenvolver no estudante o espirito
de andlise e de critica, para que, amadurecidos intelectual
e moralmente, saibam usar discernimenteo diante de situacBes

reais da vida pesscal e profissional, entdo é preciso

conhecerem as diferentes doutrinas morais"”, Ressalta ainda a
importancia de escolha de textos gue apresentem “os grandes
problemas com que se defronta atualmente a humanidade, como
o problema da liberdade, des direitos humancs (...) com ©
nturto de dar acs estudantes uma visdo mais ampla do mundo
em que vivemos e de despertar-lhes a consciérncia de sua
responsabilidade Fra preaservagéo dos valores morais"”

(Alclntara, 1966:396),

Mesmo na atualidade, apesar de constatarmos, em
alguns Cursos de Enfermagem do Brasil, a existéncia de
setores voltados para um ensino com base em uma vis#o
critica da realidade, e, nesse sentido, o Ensino de Etica
estaria ai inclufde, na verdade, essa vertente néo é
preponderants na enfermagem. A propdsito, em depoimento

recente para esta pesquisa, a professora de Elica e também
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Presidente da Comissdc de Legislagldo da ABREn Nacional, que
fregquentemente tem participado de Encontros Regionais e
Nacionais ocom profissionais e estudantes de enfermagem,
guando indagada acerca do Ensino de Etica, assinala:
"Considero ainda um ensino legalista, normative, centrado na
Legislagdo e Cddigo de Etica e, na grande maioria, sem

criticidade”,

Por outro lado, artigos da REBEn, sobretudo da

ultima decada (ancs 80), confirmam essa preocupacio com &

formagdo critica do enfermeiro. Além de textos desse
periode, j4 citados ao longo dos capitulos, ainda faremos
referéncia a alguns outros artigos, como forma de reforgar
esse pensamento critico emergente na enfermagem, voltado
para uma interveng#o que tenha como base o cuestionamento da

realidade,

Desse modo, vejamos o que escrevem alguns desses
autores. Carvalho e Castro (1985:78), em artigo acerca da
enfermagem fundamental, onde a £tica estaria incluida, assim
€ pronunciam:

A Etica Profissional, (...) além de
possibilitar & explicagdo dos atos
profissionais & luz dos propdsitos e
valores da enfermagem, permite a justa
apreciagdo das atitudes e condutas dosg
gnrermelros, em termos de prevrogativas
frante as exigéncias e padrdes sociais”



discussio

Na mesma perspectiva, Xavier et al. (1988:197),

am

scbre a Reforma Sanitdria e a Participacdo do

Enfermeiro, afirmam:

gque registra Lopes {(1988:214)

‘A formag¢do desse profissicnal ainda
encontra-se arraigada a principios que
ndo estdo relacionados socialmente &o
contexte atwal e a swa inser¢do no
mercade de trabalheo também se mostra
adversa a um aprofundamento dgo
compromisso social do enfermeiro’,

Nesse sentide, é também significative mencionar o

em sua dissertacgio de mestrado

gm sociclogia (PUC/RS), quando se refare A formagdo do

enfermeiro:

"As escolas itnculcam em suas alurnas a
face da enfermagem sempre boa, nobre,
sagrada, respeitada, abeng¢oada;, a des-
peito da realidade teimar em apresentar
uma face concreta contraditdéria, proble-
mética, desvalorizada e explorada. A
educagdo ndo ocorre enquanto ato de
mudanga e transformagdo mas sim  se
perpetua enquanto demonstragde ou puro
adestramento, servem assim comoe
Tegitimadores de uma condigde subalterna
= representam importante papel na
produgdo e reproducde da Tdeoiogia

f

dominante”,

Por fim, J4 no inficio dos anos 90, em trabalho

intitulado: Brasil - Sistemas Locais de Saude - Enfermagem,

a¢ autoras, referindo-se as atividades pedagdgicas

ansine, assinalam:

"Nas escolas & CUrsos que formam
técnicos e auxiliares de enfermagem e
por que ndo dizer naqgueles gue formam a
propria enfermeira, a prdtica pedagdgica
tem sido, em sua maitoria, exercida de

Qu

de
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forma autoritdria, digtante da realidade

da prdtica dos servigos de sadde e

acritica transformando B5868

profissionais em agentes robotizados e

alienados” (Barros e Silva, 199%0:126),

Em  sintese, observamos, nos Gltimos anos, um
deslocamento do eixo da discuss8o em torno da Etica, no
dmbito da Enfermagem, a medida gque o enfogue tradicional
passa a ser questionhado. Apesar disso & dos inegédveis
avancos, prepondera ainda o enfogue gue tem caracterizado a

formagdo 1intelectual dos enfermeiros, entre nds, desde os

SeUs primérdios,

Essa e uma tendéncia que observamos também ao
apreciarmos os programas postos em prdtica pelas Escolas de
Enfermagem em periodo recente (1989-19%2). Ta) apreciacio
nos possibilita inferir, em primeiro lugar, que existe uma
contradiglo entre o discurso de valorizacdio da Etica e a
carga hordria destinada, na prédtica, a esta disciplina em
suUas diferentes denominagdes (Etica, Exercicio de
Enfermagem, Deontologia etc.). Dessa maneira, a majoria das
Escolas destina apenas 30 horas ou no maximo 60 horas,
correspondendo a disciplina com menor carga horéaria no
curriculoe do Curso de Enfermagem, onde figuram disciplinas
com até mais de 300 horas, como, por gxemplo, enfermagem

médico~cirlirgica, mesmoc considerando o periodo destinado ao

#stdgio institucional,
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Em segundo lugar, no tocante & bibtiografia
adotada nos diferentes cursos, somes levados a concluir que
predomina a iiteratura de cunho mais tradicional), no
sentido ampliamente apontado por nés. Nessa perspectiva, a
lTiteratura dita critica aparece em segundo planc e em alguns
programas sequer aparece. Finalmente, nenhum dos programas
estudados 1anga méc de textos clédssicos existentes no campo
da Etica (Kant, Hegel etc.), acarretando, desse modo,

notoric prejuizo a formaglo dos jovens estudantes.

Em terceiro lugar, os objetivos explicitos nos
mencionados programas seguem a tendéncia por nés indicada. A

maioria mantém obietivos do tipo:

~ "Distinguir os principios éticos e morais que
devem reger a conduta na vida pessoal e
profissional;

- Identificar os valores da profissdo e sua
relagdo com o contexto da sociedade;

- Analisar o Cédigo de Deontoiogia de Enfermagem”,

Quiros dentificam como valores de profissfo os

seguintes pontos:

- "A vida e a salde;
- A prudéncia;
- A honra,;

~ A pontualidade;
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A Tealdade & Instituigdo;

A verdade e a sinceridade;

A soiidariedade;

Paciéncia e Bondade ;

O respeito & condi¢do humana (religido, cren¢as
& costumes);

A responsahilidade;

Atuar como elemento de mudanga na comunidade
Velar pelo engrandecimento da profissdo;

Ajudar no crescimento profissional dos colegas;
Respeito ao campo profissional de outros

profissionais"”.

Portanto, nenhuma palavra que diga respeito ao

direito de critica, referindo-se, dessa forma, basicamente

aos deveres

Ex

objetivos, p

do enfermeiro.

igtem, ainda, agueies programas, cuios
retendem:

"Discutir o papel de Florence
Nightingaie come precursora da

Enfermagem Moderna;

~ Relacionar vultos com suas idéias e

Ne

gxtremamente

gxemblio;

atividades que marcaram a histdria da
Enfermagem no Brasil",

sge sentido, alguns formutam objetivos

simplificadores e instrumentais como, por



"Sintetizar pelo menos dois fatos
histdricos que notifiquem a origem da
enfermagem no mundo;

Listar pelo menos dois fatos que
caracterizem a histéria da enfermagem no
Brasil no periodo colonial;

Heconhecer pelo menos 10 artigos da Lej
do Exercicio Profissional",

Existem programas aque chamam a atengdo para a
importancia do “Profissionalismo especifico da enfermagem’”,

uma vez gue se trata de "gente cuidande de gente”. Da mesma

forma, colocam um velho problema da profisséo ao pretenderem.

“identificar as dificuldades circunstanciais para a ascensdo

do enfermeiro na escala social’.

Torna-se ainda interessante notar que existem
Escolas que privilegiam a dimensioc empresarial., Uma dessas

Escolas contempla como primeiro item na Unidade I do sey

Programa de Exercicio da Enfermagem: “A Enfermagem no
Contexto de uma Organizagldo Empresarial”. Por outro lado,
ainda em 1983, em plena "Nova Repubtrca’, havia Escolas que
incluiam textos de "Educacdo Moral e Civica", uma disciplina

introduzida pela Ditadura Militar (1964-1985), nhos programas

de Exercicio Profissional.

Por sua vez, s8o constantes osg apelos aos "valores
raligiosos” ha formagio do enfermeiro, havendo guem
considere "o homem como ser dual com destino eternc e vida

temporal”™ ou  ainda programas de Etica gue incluem a



preccupacdc com o batismo em ‘extremis’ e Ultima ungdo" . Os
Frogramas, em geral, compatem 0O preconceitos e as
discriminagdes, alguns, porém, incluem no seu conteldo o

item "AIDS ~ homossexualidade' .

Apesar disso, é importante ressaltar gque estd em
Curso, atualmente, um processo de renovaclo do Ensinc de
Etica, tendéncia ainda nio hegembnica, mas gue vem ampliando
0 seu rato de influéncia no Ambite da Enfermagem. Nessa
perspectiva, alguns programas contemplam objetivos
extremamente avancados e que rompem com 0s padrBes
tradicionais, <como estes que pretendem que o aluno seja
capaz de:

"Agir de forma Tibertadora diante de

tudo aguilo que diminut, ofusca, mascara

ow manipula a pessca humana, na sua

dignidade em seus direitos;

Identificar o0s valores da profissdo de

enfermagem & sua relacdo com a realidade

brasrleira’”,

Qutros programas se prop8em a “refletir sobre os

valores morais e a dialética da liberdade e da necessidade

na formagdo do ate responsdvel”. Reconhecem o cardter
histdrico da moral” & condenam gnfaticamente &
"discriminac¢do de racas e classes sociais’, abordam as

auestOes das chamadas minorias, a questdo da mulher, das

criangas abandonadas, do posicionamento do enfermeiro frente

ag situagdbes de morte: AIDS, Eutandsia, suyicidio, pena de



morte etc.. "Orgdos normatives, reivindicativos e culturais

de Enfermagem",

Enfim, programas existem que rompem ¢om as vis8es
uniiaterais e se propBem abordar ‘“as diferentes concep¢Bes
que fundamentam o estudo da ética’ e que pretendem "“analisar
a profissdo de enfermagem como prédtica social nos diferentes
momentos higtéricos”. Além disso, colocam pontos

importantes, tais como: "4 guestdo da competéncia técnica e

politica™:; A gquestdo da democratizagdo nas relagdes de
poder e de saber”; "A politica de recursos humanos em sadde
ne Brasil';, "Questdes éticas e as implicagdes juridicas no
exercicio da enfermagem': ‘Distdrbios do  comportamento
ligados & sexualidade”: "Enfermagem e seu processo de
organizac8o nas Entidades" etc.. No entanto, de uma maneira

geral, os programas silenciam a respeito de um problema de
crucial importéncia para a humanidade: a questdo da

tortura(®,

Apesar dos notérios avangos no sentido da formagéo
de uma Etica que se propBe abolir tode o "sistema de
dominagdo”, vivendo ‘o desenveolvimento pleno livre de cada
individuo”, na verdade ainda prepondera na Enfarmagem

brasileira uma concepg&o de moral que bem se aproxima das

formulagtes de Durkheim. Para este autor, a moral é definida

como  um sistema  de regras dJe agldo que predeterminam a

LEtg
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conduta”, as quais indicam como devemos agir e “bem agir é
obedecer bem”. A vinculag@io com uma autoridade externa é
patente. De acordo com as suas palavras, "a moral ndo &
apenas um sistema de hdbitos, é um sistema de comando”

(Durkheim, 1925:21-75).

Nessa perspectiva, é evidente que se trata, como
ia dissemos, de uma E€tica alienada, onde o individuo &
submetido sempre a uma autoridade e a uma coergio externa,

Desse modo, 0  gue estd constantemente presente é a

obediéncia & outrem,



NOTAS

(1) Além dos Cddigos de Etica e Deontologia de Enfermagem,

sdo os seguintes os autores mais citados nos Programas
de Cursos de Etica por nés levantados: Em primeiro
lugar, constante de quase todos os programas, Ive
Gelain, seguido de Marcolino Camargo. A seguir, em ordem
decrescente: Anayde Correia de Carvalho, Waleska Paixdo,
Taka Oguissc, Maria Ceciflia Puntel, Adolfo Sénchez
Vdsquez, Hubert Lepargneur, Jayme L.andmann, Joseé
Queiroz, Raimunda M. Germano, Hermes R. Alcéntara,
Documentos Pontificios, Cristina Melo, Graciete Borges
da Silva, Revista Brasileira de Enfermagem, Anais dos
Congressos, Turkiewicz, Elizabete Kibler-Ross, Araci
Carmen Pereira, Pessini e Barchifontaine et al., Maria
Ivete Ribeiro de Oliveira,

E interessante notar que apesar do amplo espectro de
problemas tratados nos Programas dos Cursos de Etica,
nenhum deles fez mengdo explicita & questdo da tortura e
apenas uma professora (Universidade de Rondénia) afirmouy
Jue esse era um ponto gque constava dos seus planos de
Estudo. Isto significa dizer gue a Enfermagem Brasileira
néc  qgquestiona a violénoia institucionalizada pelo
Estado, no que pese a figura emblemdtica gue simboliza a
Etica ~ Jesus Cristo ~ ter sido ele préprioc torturado e
assassinade pela violéncia do Estade. O terror do
Estado, e pois, um dos principais problemas enfrentados
pela humanidade e que requer, obrigatoriamente, uma
reflexdo Elica. Apenas para exemplificar a magnitude do
problema, escreve Paulo Sérgio Pinheiro (1982:192): "Sob
o nazismo, mais de 1.3 milhdo de judeus foram executados
por meio de fuzilamentos e tiros na nuca., Cerca de 2.7
milhdes de judeus e 1 milhdo de nédo judeus morreram nos
campos  de  exterminio (...). Judeus, prisioneiros de
guerra poloneses e russos eram expostos & desumanizacgdo
mairs completa e serviam de alvo de gxperimentacdo. Fram
infectados com gangrena, com tifo, alvejados com balas
de veneno, forgados a saciar a sede com dgua salgadsa,
para serem senviados as cdmaras de gds e crematdrics. Na
Unido Soviética, entre 1930 e 1963, a populacio esteve
submetida a um reinc de terror em que qualquer critica
era uma ofensa contra ¢ Estado...”. Acrescenta Pinheiro:
"Desde 1945, calcula-se que em conflitos polfticos
internos, politicidios de 6.8 a 16.3 milhdes de DesSsUas
pereceram.,.” (grifos no original). A propdsito devemos
lembrar as ditaduras militares implantadas a partir de
1964 na  América Latina em pafses como o Brasil,
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Argentina, Chile, Uruguai, Peru em ¢cujos ocarceres
milhares de pessoas foram torturadas e mortas pelas
forgas repressivas do Estado. Finatmente, uma perguntsa
deve ser feita: Por aque o0s Frogramas de Etica em
Enfermagem silenciam a respeito da tortura? A SUa
tradrcional postura de obedidncia a um comando faria com
que ela ndc guestionasse ou mesmo admitisse tacitamente
a violencia institucionalizada, o terror do Estado?
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CONCLUSAQO

ApGs andtise dos diferentes aspectos que envolvem a
formagdo £tica do enfermeiro, tomando por base artigos
publicados pela Revista Brasileira de Enfermagem sobre o
assunto, opinido de professores de Etica de diferentes Escolas
de Enfermagem do Rrasil, Programas de Etica com suas
respectivas bibliografias, bem comc observagBes realizadas em
um Hespital Universitdrico onde se  desenvolve a pratica de
enfermeiros, estudantes e professores de enfermagem, além de
outros profissionais da drea da sadde, podemos concluir que,
nao obhstante 08 avangos alcancgados Nos altimos anos
(notadamente a partir dos 80), ainda preponderam na enfermagem

brasileira:

) Uma Etica alienada, a medida que exige sempre de
quem a pratica, o sacrificio individual, a obediéncia, a
submissfo irrestrita a uma autoridade, ao poder, a uma coercgio

externa. Assim, conforme foi dito anteriormente, a busca da

Tiberdade, da tgualdade, do prazer, da autonomia, da

felicidade, enfim, n&o faz parte dos fundamentos dessa Etica,
Desse modo, © gue a caracteriza essenciaimente & O cumprimento
do dever, a hierarquia social, a desigualdade, 0 néo
questionamento da ordem estabelecida, a obediéncia {(por parte

do  enfermeiro) a outrem. Isto  significa existéncia da
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alienag¢do, da n#o-liberdade, da exploragdo, ou seja, de
"sofrimentos” (Heller, 1989:129), Trata-se, portanto, de uma
Etica c¢ristd de cunho conformista, no que pese o cristianismo
dos primeiros tempos ter introduzido uma idéia de enorme
riqueza moral: a igualdade dos homens. Esta, no entanto, nido

parece ser a postura adotada pela enfermagem.

k) Uma gtica wutilitarista, embora n#o pareca a
primeira vista, na qual um grupo de homens é utilizado sempre
como mefo para que outro grupo atinja o fim a que busca
alcangar, aqual seja: a salvagdo da alma. Tal é a postura
cristocéntrica que admite a dualidade do homem “com destino
eterno & vida temporal”, conforme explicita um dos programas
de Etica adotados por uma das Escotas de Enfermagem

pesguisadas.

¢) Uma Etica, portanto, que impbe sofrimentos,
embora  proponha, ao contrario, o alivic dos sofrimentos.
Podemos fazer essa interferéncia a partir de guatre motivos

essgenciais:

1) Em primeiro Jlugar, porgue néo pée em questdc a
alienaglc, a n#o-liberdade e & exploracdo - gue

sdo sofrimentos.



2) Em segundo lugar, porque, além disso, sescreve

3)

Heller (1989:129), “a idéia~valor de aliviar o
sofrimento” implica que “"uma pessoa ndo deve usar
Qutra pessoa como mero meio, casc contrdrio
infligird sofrimentes pelo menos a uma outra
pessca, aquela que é usada como meic, & assim sua
agdc ndo mais poderd ser positivamente ligada ao
valor de aliviar toda instdncia de sofrimento

Aliviar sofrimentos nao signhifica,
portanto, o uso utilitdrio de outrem em busca de
uma salvag@o eterna, tal gual parece ser a forma
predominante de enhcarar a Etica por parte da

enfermagem entre nés;

Em terceirce lugar, porque hd uma contradicgdo
entre o discurse dos bons sentimentos contidos na
Etica Codificada e a intervencdo prética dos
enfermeiros e demais profissionais da saude, cuja
agdo discrimina os pacientes conforme as suas
respectivas origens sociails, impondo-lhes,
notadamente AQS mais pobres, sofrimenios &

humilhag¢les;

Em quarto lugar, por gue mantém em geral uma

postura de passividade, nio criticidade, de

ades8c irrestrita e de franca colaboragédo com as



politicas (particularmente as politicas de salde)
postas em prdtica pelos diferentes Governos, em
um pafs cujas elites enrigquecidas se apropriam do
Estado, com o objetivo de repartir um butim entre
g1 e 0s seus leais, inteiramente alheias ao
sofrimento do povo')., As elites, enfim, no Brasi]

astlo interessadas em “"defender o seu sem

qualauer preocupagio com o outro,
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NOTAS

(1} A propdsito, s#8o elucidativas as palavras de Adib Jatens,
Ministro da Saude do Governo Collor, quando afirma, a
respeito da definiglo das politicas de salde, que: “Quem
estabelece as prioridades ndo sdo os pobres, sdo os amigos
do governo, as empreiteiras” (In: ¥Folha de SHo Faulog,
25.04,1982:1~2). Nessa perspectiva, Belluzzo (1992:21) faz
severas criticas as elites brasileiras, que, segundo gle,
ndo podem ser consideradas sequer como classe dirigente -
uma verz gue ndc tém um projeto de Jongo curso para o pais,
n&o levam em conta os interesses da maiorta, etc., porém,
como oligarquia, ou seja, como agrupamento gque nao tem
preocupagles com a coletividade e tem em vista se
apropriar do Estado visande suprir, exclusivamente, ©s
seus interresses imediatos, Desse modo, escreve Belluzzo:
‘Ndo & de espantar que, sem projeto e sem ambigdes
coletivas, alheias ao sofrimento de seuy pove, se dediguem

ac roubo, ac peculato, & sonegagdo e ao farisarismo das
acusacdes reciprocas, oomo uma quadrilha se desentende na
repartigde do butim, Este arremedo de classe dirfigente ndo
& oligdrquica porgue rouba e difama, mas rouba e difama
porque & oligdrguica”. Este & o quadro que levou o
fildsofo francés Claude Leffort a exclamar indignade: "0
gue hd de cruel aqui é o fate da elite agir como se nio
estivesse implicada no fendmeno da pobreza" (Folha de S#o
RPaulo, 11.11.1989 ~ Esgpecial:6).
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ANEXC 1
CODIGO DE ETICA DA ASSOCIAGQAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Consideraqdo que a enfermagem adguire cada vez maior
amplitude teécnica e cientifica e 1impde aos membros da
profiss@o maiores encargos e mais sérias responsabilidades:

Considerando que 0 enfermeiro & o] principal
colaborador do médico em todos os ramos da medicina, mas que
consarva a responsabilidade de seus atos no exercicio de sua
profissédo;

Considerando gue a formagéo da consciéncia
profissional & parte essencial da forma¢io do enfermeiro;

Considerando que um Cbédigo de Etica baseado em
principios do direito natural serd um valioso instrumento de
orientagdc e apoic para os enfermeiros, a fim de que sua
atividade profissional seja dirigida para o beneficioc real
da pessoa humana e da sociedade;

A ABEn resolve aprovar o seguinte CODIGO:

Art, 1@ - A responsabilidade fundamental do enfermeiro
¢ servir a pessoca humana, zelando pela conservaglo da vida,
aliviando o sofrimento e promovendo a salUde, em coordenagio
de esforgos com os membros das profiss&es afins.

Art. 20 -~ O enfermeiro respeita a vida humana em todas
as circunsténcias, desde a concep¢do até a morte. Em caso
algum coopera em atos nos quais voluntariamente se atente
contra a vida, ou que visem a destruir a integridade fisica
U psiquica do ser humano,

Art, 39 -~ 0 enfermeiro ndo deixa nunca um paciente a
seu cargo sem gue haja provisfo de pessoa capaz de dar-lhe
o8 cuidades gue lhe s8o devidos,

Art, 49 - O enfermeiro cuida de todos ot SeUs
pacientes com a mesma dedicaglo e solicitude, sem distincio
de raga, nacionalidade, partido polftico, classe social ou
religido.

Art. 8@ - O enfermeiro respeita as crengas religiosas
@ 8 liberdade de consciéncia de seus pacientes & vela, com a
necessdria prudéncia, para gue ndc thes falte assisténcia
aspirituai.
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Art. 62 ~ O enfermeiro respeita os direitos da pessoa
humana e da familia e acata as medidas legitimamente tomadas
pelo Estado e pelas institui¢des internacionais em defesa
desses direitos, abstendo-se de todo ato ou conselho
contrario aos mesmos.

Art. 7@ - 0 enfermeiro considera o sigilo profissional
comce  um  dever moral, Sejam quais forem as diversas
aplicagBes desse dever, o enfermeiro serd sempre discreto.

Art, 82 - 0 enfermeiro executa as prescricBes médicas
com inteligéngcia ¢ lealdade, mas deve recusar colaboracgio
em atos gue estejam em desacorde com a ética. Somente em
situacido de extrema urgéncia, aplica tratamentos médicos sem
prescrigde, relatando-os ao médico responsdvel o mais breve
possivel,

Art. 82 - 0 enfermeiro procura manter a confianga que
0 publico deposita no médico e nos outros membros da equipe
de sadde. A falta de ética ou impericia profissional de um

desses membros devem ser comunicadas unicamente ao faltoso
e, em recursc, a autoridade competente.

Art, 10Q@ - O enfermeiro mantem rela¢Bes cordiais com
Seus colegas & com 0% membros de outros arupos
profissionais; prestando-lhes, se necessarico, assisténcia
moral e profissional.

Art., 11Q - 0O enfermeiro tem direito a justa
remuneragéo, e aceita como retribuigdo de seus servigos
profissionatis somente as presta¢des que lhe forem devidas
potr contrato.

Art. 122 -~ Q0 enfermeiro n#c permite ogue lhe =seja
atribuida uma responsabilidade profissional que de fato nic
esteia assumindo,

Art., 13@ - O enfermeiro néo permite gque seu nome seia
usado para fins de publicidade comercial,

Art. 142 - 0 enfermeiro, em sua conduta pessoal,
obedece a um padrdo elevado de ética que contribui para o
bom conceito social da profissio,.

Art. 162 - O enfermeiro deve dedicar-se permanente-
mente ao aperfeigoamento tanto de sua cultura geral como de
sels conhecimentos e experidncias profissionais.

Art, 162 ~ 0 enfermeiro cumpre, com fidelidade, seus
deveres civicous & colabora com os demais c¢idadios e



profissionais nog programas {(nacionais e internacionais) gue
ge destinem a atender as necessidades de salde da populagio,

a)

b)

o

d)

OBSERVANCIA DO CODIGO DE ETICA

E dever de todo enfermeiro, membro da ABEnN,
conhecer, respeitar e praticar as normas deste
Cédigo.

Nas duvidas a respeito da aplicagio deste Cédigo,
bem come nos casos omissos, o enfermeiro deve
procurar esclarecer-se,

Quaiguer transgressdoc grave a este Codigo deve ser
tevada ao conhecimento da ABER.

Qualquer alterag8o no presente Codigo sé poderd ser
feita em Assembléia Geral da ABEn.

Aprovado em 17/10/1958 por ocasifo do XI CBEn realizado
em RECIFE~PE,



208
ANEXO 2

CODIGO DE DEONTOLOGIA DE ENFERMAGEM
CODIGO DE INFRAGOES E PENALIDADES

]

RESOLUCAQ COFEN -~ 9

(DOU ~ Seglo I - Parte Il - 29.03.76 -~ pdgs. 1282/1283)

Aprova o Codigo de Deontologia de Enfermagem,.

A Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, no uso
de suas atribuigdes Tegais e cumprindo deliberagdoc do
Plendric em sua 98 reunido ordindria, realizada ho periodo
de 17 a 20 de setembro de 1975, RESOLVE:

Art. 1Q. Fica aprovado o Codige de Deontologia de
Enfermagem gque com esta se publica.

Art., 29, Esta HResolugdo entrard em vigor em 30
(trinta) dias apdés a sua publicac@o na imprensa oficial.

Brasilia, 4 de outubro de 1875,

MARIA ELENA DA SILVA NERY MARIA ROSA SOUSA PINHEIRO
18 SECRETARIA PRESIDENTE



CODIGO DE DEONTOLOGIA DE ENFERMAGEM

(Aprovado pela Resolugd@o COFEN-9, de 4 de outubro de 1975)

PREAMBULO

;

As profissbes sdo exercidas em fungdo de um conjunto
de conhecimentos com predominic do slemento técnico.

0s conhecimentos s8Ho postos a servico do Homem como
tndividuo e comunidade.

A dindmica desses conhecimentos se realiza no ensino,
ha pesquisa e na prestagdo de servigos, com a finalidade de,
na drea da saude, preencher um vazio, aliviar uma dor,
acender a espsranca.

Essa Finalidade é, em suma, o Bem,

Mas o Bem, ndo é apenas a finalidade, & também a
CAUSA.,

FEle se encontra no Principio e no Fim.

Na condigdo de causa, é o fundamento das a¢des humanas
e, como finalidade, é a motivagdo que as justifica,

Entre a causa e a finalidade se encontram normas, em
forma de deveres, destinados & estender as agdes humanas a
harmonia Tnerente ao Bem como Causa € ac Bem como Fim.

Os deveres norteiam o Homem em sua trajetéria
existéncial e a cidncia dos deveres chama-se Etica.

Ruando © ser humano se apresenta sob as vestes de um
profissional, os deveres sdc normas de conduta que crientam
o exercicio de swas atividades, nas rela¢des dos profissio-
nais entre s7, com seus clientes e com a comunidade.

A ciéncia dos deveres assim delimitados tem o rnome de
Etica Profissional.

Ou Deonteclogia, o tratado dos deveres.

Porque a Enfermagem & perfeita forma de projegéo do
Bem ao nivel do Homem, sua Deontologia é o tratade onde se
gncontram os principios e deveres que orientam e conduzem a
atividade profissicnal, para que se mantenha sintonizada com
a propria Enfermagem e, em conseqgléncia, com o propric Bem.
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O presente Cédigo de Deontologia de Enfermagem
fundamenta-se nos postulados da Declaragfo Universal dos
Direitos do Homem, promuligada pela Assembléia Geral das
NagOes Unidas, em 1948, e adotada pela Convencdo de Genebra
da Cruz Vermelha, de 1949 e contidos nos Coédigos de Etica do
Conselhe Internacional de Enfermeiras (ICN), do Comité
Internacional Catolico de Enfermeiras e Assistentes Médico-
Sociais (CICIAMS) da Associag8o Brasileira de Enfermagem
{ABEN .,

CAPITULO I
DAS RESPONSABILIDADES FUNDAMENTAIS

Art. 12. 0 enfermeiro presta assisténcia de enfermagem
ac individue, & familia e & comunidade, em situacdes que
requerem medidas relacionadas com a promogédo, protecio e
recuperagao da salde, prevengfo de doengas, reabilitagdo de
incapacitados, alivio do sofrimento e promoc¢lo de ambisnte
terapéutico, levandc em consideragdo os diagnésticos e os
plancs de tratamento médico e de enfermagem.

Art., 2@. O enfermeiro zela pela provisdo e manutenclo
de adequada assisténcia de enfermagem ao cliente.

Art. 3. A responsabilidade do enfermeiro por falha
cometida em seu trabalho nfloc é diminuida pelo fato de ter
sido este executado coletivamente ou em equipe.

Art, 4Q. O enfermeiro programa e coordena todas as
atividades de enfermagem que visam o bem estar do cliente,

Art, 5Q. O enfermeiro avalia sua competéncia e somente
aceita atribui¢les delegadas, ou assume encargo, quando
capaz de desempenhoc seguro parsa o cliente.

Art. 6@, 0O enfermeiro atualiza & amptia seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais em beneficio
do ¢liente e do desenvolvimento da profisséo.

Art. 7. O enfermeiro é responsdvel pelo aperfeigoa-
mento tecnico & cultural do pessoal sob sua oritentagio e
supervisio,

CAPITULO 11

DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Art., 8¢. S80 deveres do enfermeiro:
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1 - exercer sua atividade com zelo e probidade e
obedecer aos preceitos da ética profissional, da moral, do
civismo e das leis em vigor, preservande a honra, o
prestigio e as tradi¢Bes da profisséo:

IT - manter segredo sobre fato sigilosc de que tenha
conhecimento em raz#8o de sua atividade profissional e exigir
0 mesmc comportamento do pessoal sob sua dire¢do;

IIT - prestar assisténcia de enfermagem ao individuo,
respeitados a dighidade e os direitos da pessoa humana,
independentemente de qualguer consideragiic relativa a etnia,
nacionalidade, c¢redo politico, religifio, sexo e condig8o
socio-econdmica e de modo a que a pricridade no atendimento
obedega exclusivamente a razBes de urgéncia:

IV ~ respeitar a vida humana desde a concepgio até a
morte, jamais cooperando em ato em que voluntariamente se
atente contra ela, ou que coloque em risco a integridade
fisica ou psiquica do ser humano;

V - respeitar os valores cuiturais e as crengas
religiosas do c¢liente e zelar para que n#o the falte
assisténcia espiritual;

VI - colocar seus servigos profissionais a disposicdo
da comunidade em caso de guerra, catdstrofe, epidemia ou
grave c¢rise social, sem pleitear vantagem pessoal:

VII - respeitar o natural pudor e a intimidade do
cliente;

VIII -~ respeitar o direito do c¢liente de decidir sobre
sua pessoa e seuU bem estar;

IX -~ assumir seu papel na determinagiio de padrdes
desejdveis do ensino e do exercicioc da Enfermagem;

X = cumprir os preceitos contidos heste Céddigo e levar
ao Conselho Regional de Enfermagem conhecimento de ato
atentatdrio a qualquer de seus dispositivos.

Art, 99, E proibido ao enfermeiro:

I - negar assisténcia de enfermagem, em caso de
urgéncisa:

[1 - abandonar o cliente em meio a tratamento, sem a
garantia de continuidade de assisténcia, salvo em caso de
abscluta forga malor;



II1 - acumpliciar—~se, por qualquer forma, com pessoa que
exerga ilegalmente atividade de enfermagem;

IV ~ prescrever medicamento ou praticar ato cirdrgico,
exceto nas hipoteses previstas na Jegislaclo vigente e em
caso de extrema urgéncia;

V - administrar terapéutica e colaborar em intervencéo
cirdrgica ou tratamentio, quando:

a) desnecessdrio;
b) proibido pela moral ou por lei;

¢) praticado sem o consentimento do cliente ou, quando
se tratar de menor ou incapaz, de seu representante legal ou
responsdavel.

VI - provocar aborto, cou cooperar em pratica destinada
a interromper a gestagdo;

vII - promover a eutandsia, ou cooperar em prdtica
destinada a antecipar a morte do cliente;

VIII ~ realizar ou participar da realiza¢8o de pesquisa
em que direito inaliendvel do homem seja desrespeitado, ou
acarrete perigo de vida ou dano a sua satde fisica ou metal;

IX - realizar ou participar da realiza¢Bo de pesguisa
que envolva menor ou incapaz, sem observancia as disposigles
legais pertitigntes: :

X -~ emprestar seu nome para propaganda de medicamento
ou outro produto farmacéutico, tratamento, instrumental ou
equipamento hospitalar, ou publicidade de empresa industrial
ou comercial com atuag¢8o nesse ramo;

X1 ~ permitir gque seu nome conste do guadro de pessoal
de hospital, casa de salde, ambulatério, escola, curso,
empresa ou estabelecimento congénere, sem nele exercer as
fungtes de enfermagem pressupostas;

XI1 ~ receber, de laboratério, entidade de assisténcia
a4 salde ou estabelecimentoc congénere e de empresa industrial
ou comercial, comissdo, remuneragdo ou vantagem que ndo
corresponda a servigo efetivamente prestado.

XITI - receber outras vantagens, de instituicio ou de
cliente, além do que the & devido em razdo de contrato oy
exercicio de cargo, funglo ou emprego;
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XIV ~ prestar servigo de enfermagem gratuito ou a prego
infimo, salvo a pessca reconhecidamente carente de recursos,
ou a instituigdo filantrdpica que, a critéric do Conselho
Regiona! de Enfermagem, n#o tenha condigio de remuneréd-lo
adeguadamente.

XV ~ trabalhar em entidade onde sejam desrespeitados
principios éticos, ou inexistam condi¢Ses que assegurem
adequada assisténcia de enfermagem, ou colaborar com essa
entidade;

XVI ~ delegar suas atribuigdes privativas, salvo em caso
de absoluta forga mator:

AVIT - permitir que trabalho por ele executado seja
assinado por outro profissional, bem como assinar trabalho
gue ndo executou:

XYIIl - administrar medicamento sem indicagiio do nome ou
férmula, ou iYdentificado apenas por numerc ou céddigo, sem

certificar-se, antes, da natureza das drogas que o compdem e
da auséncia de risce para o cliente,

Art., 10, O enfermeiro faz o diagndstico das
necessidades de snfermagem do c¢liente, a fim de elaborar o
plance de cuidados correspondente.

Art. 11, 0 enfermeiro reprova quem infringe postulado
etico ou dispositivo legal e notifica o Servigo de
Enfermagem da institui¢doc e, em Ultima insténcia, o Conselho
Regional de Enfermagem, de intervenc¢do cirdrgica ilicita de
que tome conhecimento,

Art, 12. 0 enfermeiro protege o cliente contra danos
decorrantes de impericia, negligéncia, omisséo ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de saudse,
alertando o profissional faltoso e, em (ltima insténcia,
recorrendo a chefia imediata, a fim de que sejam tomadas
medidas para salvaguardar a seguranca e o conforto do
cliente.

Art. 13. O enfermeiro comunica ac Conselho Regional de
Enfermagem recusa ou demissdo de cargo, funcio ou emprego,
motivada pela necessidade de nreservar 08 tegitimos
interesses da profissgo,

Art. 14. O enfermeiro executa as prescrigSes médicas e

de enfermagem, exceto  guando  contrédrias 4  ética
profissional, a moral, ou & segurancga do cliente.



Art. 15, 0 enfermeiro zela para gue © prontuario do
cliente permanega fora do alcance de estranhos A equipe de
saude da instituig¢do,

Art. 16. O enfermeiro mant ém am seguranga 0%
gntorpecentes a outras substancias determinantes e
dependéncia fisica ou psfquica, que estejam sob sua guarda e
responsabilidade, zelando pelo cumprimento das exigéncias
legais a eles pertinentes,

Art. 17, 0 enfermeiro tem direito a justa remuneracgio
por seud trabalho.

Art, 18. 0 enfermeiro & pontual no cumprimento das
obrigag¢fes financeiras inerentes ac exercicio da profisséo.
CAPITULO III

DO ENFERMEIRO PERANTE A CLASSE

Art., 19. 0 enfermeiro, por sua atuagfo nos 6rgfos da
Classe, participa da determinagfo de condi¢Bes justas de
trabalhe para a equipe de enfermagem,

Art, 20. E dever do enfermeiro;

I -~ pertencer, no minimo, a uma entidade da Classe, da
jurisdigdo onde exerce sua atividade profissional;

IT - apoiar as iniciativas que visam o aprimoramento
cultural e a defesa dos legitimos interesses da Classe,
CAPITULO 1V

DO ENFERMETRO PERANTE 0S8 COLEGAS E DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE
DE SAUDE

Art, 21. 0 enfermeiro trata os colegas e outros
profissionais com respeito e cortesia.

Art, 22. 0 enfermeiro desempenha com exa¢80 sua parte
no trabalho conjunto,

Art. 23. 0 enfermeiro participa de programas de
assisténcia & comunidade em &mbito nacional e internacional.

Art. 24, E proibido ao enfermeiro:
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I - prestar ao cliente servigo gue, por sua natureza,
incumbe a outro profissional, salvo em caso de urgéncia,
epidemia, guerra, calamidade pGblica ou grave crise social;

II - ser conivente, ainda que a titulo de solidarie-
dade, com crime, contravengdo penal, ou ato praticado por

colega, que infrinja postulado ético profissional;

N1 ~ pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por
colega, bem como praticar outros atos de concorréncia
desleal;

IV - aceitar, sem anuéncia do Conselho Regional de
Enfermagem, CArgo, fungdo ou emprego vage pela raz#o
prevista no artige 13;

vV - criticar, depraciativamente, colega ou outro
membro da equipe de saldde, a entidade onde trabalha ou outra
instituigéc de assisténcia & salde,

CAPITULO V

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 25. Aos infratores deste Cddigo s#o aplicadas as
penas previstas no artigo 18 da Lei n2 5.906, de 12 de julho
de 1973.

Art. 26. As disposi¢fes contidas neste Codigo apliicam-
se, tambem, no que couber, ao pesscal das outras categorias
compreendidas nos servigos de enfermagem.

Art. 27. Os casos omissos serfdo resolvidos pelo
Conselho Federal de Enfermagem,

Art, 28. Este Codigo pecderd ser alterado pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por iniciativa prépria ou mediante
proposta de Conselho Regional,
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RESOLUGAO COFEN - 51

(COFEN-NN N2 1, Ano 11, Marco/79, pédgs. 20 a 23)

Aprova o Cdodigo de Infragdes e
Penalidades ] da outras
providénciasg,

0 Conselho Federal de Enfermagem, no uso de sua
competéncia, tendo em vista o disposto no art, 88, inciso
IV, da Lei n@ 5,905, de 12 de julho de 1973, e a deliberacdo
do Plendric em sua 538 Reunifio Ordindria, realizada no
periodo de 21 a 24 de margo do corrente ano, RESQLVE:

Art, 19. Fica aprovado o Codigo de Infragdes e
Penalidades, que com esta baixa, para aplicac8o na drea de
todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 29. A presente ResolugHo entrard em vigor na data
em que ftor publicada na mprensa oficial, revogadas as
digposigfes em contrdario, em especial as Resolugdes COFEN~
19, de 20 de dezembro de 1875 & COFEN-27, de 24 de abril de
1976,

Rio de Janeiro, 24 de margo der 1979.

NYLZA DA ROCHA DIAS DE MEDEIROS AMALIA CORREA DE CARVALHO
PRIMEIRA SECRETARIA PRESIDENTE



CODIGO DE INFRAQOES E PENALIDADES

(Aprovado pela Resoluglo COFEN-B51, de 24 de marg¢o de 1979)

Art. t1Q. A caracterizagdo das infra¢Bes éticas e a
aplicag8o das respectivas penalidades regem—-se por este
Codigo, gsem prejuizo das sangbes previstas em outros
dispositivos legais,

Art, 22. Considera-se infra¢do ética a a¢do ou omissdo
gue implica em desobediéncia ou inobservincia 3s digposigdes
do Codige de Deontologia de Enfermagem particularizadas no
presente Cédigo de Infragles e Penalidades.

Art, 32. Responde pela 1infragédo guem a cometer ou de
guaiquer modo concorrer para sua pratica, ou dela se
beneficiar,

Art. 49, A infragido é, a critério do Org8o julgador,
classificada em leve, grave & gravissima.

Art. 52. A infracdo é apurada em processo instauradoe €
realizado hos termos do Codigo de Processo Etico e as
penalidades a serem impostas sdo as seguintes:

I - adverténcia verbal;

11

i

multa;

ITI ~ censura;

i

1V syuspensio do axercicio profissional ou
ocupacionsal;

V ~ cassagdc do direito ao exercicio profissional ou
ocupacional.

Pardgrafo Uunico - Para a gradacéo da penalidade e
respectiva imposiclio consideram—se:

I - a mator ou mencor gravidade da infracdo:

IT - suas circunsténcias atenuantes e agravantes:
ITT os antecedentes do infrator, inclusive  seu
procedimento com refaréncia as Teis sanitdriasg, SeUs

regulamentos & normas complementares.,



Art, 62, A multa consiste no pagamento de quantia em
moeda corrente, Tixada em Unidade Padr#o de Multa (UPM).

Pardgrafo Udnico -~ O wvalor de uma UPM corresponde ao
maior valor de referéncia vigente no FPais.

Art. 70. A pena de suspens8o do exercicio profissional
ou ocupacional ndo pode ultrapassar trinta dias.

Art. 82, Comete infragdo ética o profissional ou
ocupacional que:

I - negar assisténcia de enfermagem em caso de
urgéncia, na falta de outro profissional ou ocupacional para
prestd-ta.

Pena: censura ou suspensdo do exercicio profissional
oy ocupacional. Em caso de morite: cassacgéo do direito a ssse
exercicio;

11 - abandonar o cliente em meio a tratamento, sem
garantia de continuidade da assisténcia de enfermagem, salvo
em casc de absoluta forga maior.

Pena: multa ou censura oy suJuspensdo do exercicio
profissional ou ocupacional. Em caso de morte decorrente do
ghbandono: cassagio do direito a esse exercicio;

11T « acumpliciar-se, por qualquer forma, com pessos que
exer¢a ilegalmente atividades de enfermagem.

Pena: multa de sete a dezr UPMs ou censura oU suspensio
do exercicio profissional ou ocupacional;

Iv - prescrever medicamento ou praticar ato cirdrgico,
axceto nas hipdteses previstas na legisltac8c vigente & em
caso de extrema urgéncia,

Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspensio do
exercicio profissional ou ocupacional;

V - administrar terapéutica e colaborar em intervengio
cirurgica ou tratamento desnecessdrio ou proibido pela moral
oy por lei, ou praticados sem consentimento do clientes ou,
guando se tratar de menor ou incapaz, de seu representante
legal ou responsdvel.

Pena: censura ou suspensdc do exercicio profigsional
ou ocupacional. Em caso de morte: cassagdo do direito a esge
gxercicio;



VI ~ provocar aborto ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestagio,

Fena: suspensio do exercicio profissional ou
ocupacional ou cassacdo do direito a esse exercicio:

VII - promover a eutandsia ou cooperar em pratica
destinada a antecipar a morte do cliente,

Pena: suspensido do exercicio profissional ou
ocupacional ou cassa¢do do direito a esse exercicio;

VIII -~ realizar ou participar da realizag¢do de pesauisa
em que direito inaliendvel do homem seja desrespeitado ou
gue acarrete perigo de vida ou dano & salde fisica ou
mantal,

Peng: censura ou suspensdo do exercicio profissional
ou ocupacional ou cassagdo do direito a esse exercicio:

IX ~ realizar ou participar da realizacdo de pesguisa
gue envolva menor ou incapaz, sem observéncia as disposicgles
legais pertinentes,.

Pena: censura ou suspensdc do exercicio profissional
ou ocupacional ou cassag¢do do direito a esse exercicio;

X ~ emprestar seu nome para propaganda de medicamento
ou outro produto farmacéutico, tTratamento, dnstrumental ou
equipamento hospitaiar, ou publicidade de empresa industrial
ou comegrcial com atuagdo nesses rames.

Pena: multa de sete a dez UPMs ou censura;

XI - permitir gque seu nome conste do quadro de pessoal
de hospital, casa de saude, ambulatdrio, escola, curso,
empraesa ou estabelecimenio congénere sem nele exercer as
funglfes de enfermagem pressupostas.

Pena: adverténcia verbal ou multa de trés a seis UPMs
Ou censura ouw  suspensdc do  exercicio profissional ou
ocupacional;

XI11 - receber de 1aboratér1¢, instituicdo de saude ou
estabelecimento congénere, comissBo, remuneracdo ou vantagem
que néo corresponda a servigos efetivamente prestados.

Pena: muita de sete a dez UPMs ou censura ou suspensio
do exercicio profissional ou ocupacional:
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XIII - receber outras vantagens de instituigio de salde
ou de cliente, além do gue The & devido em razdo de contrato
DU exercicio de cargo, fTun¢io ou emprego,.

Pena; muita de sete a dez UPMs ou censura ou suspensio
do exercicic profissional ou ocupacionatl;

XIV - prestar servigoe de enfermagem gratuito ou a prego
infime, saivo em beneficic de pessoa reconhecidamente
carente de recurscos ou de instituicdo filantrdpica que, a
critério  do  COREN  competente, ndo tenha condig8Bo de
remunerd-io adequadamente.

Pena: adverténcia verbal ou multa de uma a duas UPMs
OU censura,

XV - trabalhar em instituig8o de saude onde sejam
desrespsitados principios éticos ou inexistam condi¢fes qus
asseguremn adequada assisiéncia de enfermagem ao clitente, ou
colaborar com essa instituigdo.

Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspensdo do
exercicio profissional ou ocupacional;

XV1 - delegar suas atribui¢des privativas, salvo em caso
de abscluta forga maior.

Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspensio do
exercicio profissional ou ocupacionat;

XVII ~ permitir que o trabalho por ele executado seja
assinado por outro profissional, bem como assinar trabalho
que ndo executou.

Pena: adverténcia verbal ou multa de uma a duas UPMs
DU censura;

XVIII -~ administrar medicamentio sem indicag8c do nome ou
férmula, ou identificado apenas por nimero ou cddigo, sem
certificar-se, antes, da natureza das drogas due o compde €
da auséncia de risco para o c¢liente,

Pena: adverténcia verbal ou multa de uma a duas UPMs
ouU  censura ou suspensdo do exercicio profissional ou
ocupacional;

XIX - prestar ao cliente servigo que, por sua natureza,
incumbe a outro profissional ou ocupacional, salvo em ¢aso
de urgéricia, epidemia, guerra, calamidade publiica ou grave
crise social,
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Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspenséo do
axercicio profissional ou ocupacional ou cassag8o do direito
g esse exercicio:

XX -~ sar conivente, ainda gue a titulo de
solidariedade, com crime, contravengdo penal ou ato
praticado por colega, que infrinja postulado ético.

Pena: muita de trés a seis UPMs ou censura ou
suspensio do exercicio profissional ou ocupacional:

XXI - pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por
colega, bem como praticar outros atos de concorréncia
desieal.

Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspensfo do
exercicio profissional ou ocupacional;

XXII - aceitar, sem anuéncia do Conseltho Regional de
Enfermagem, cargo, fun¢lo ou emprego vago em decorréncia de
demissdc de colega, metivada pela necessidade de preservar
0% supsriores interesses da profissBo ou ocupagio.

Pena: adverténcia verbal ou censura ou suspensBo do
exercicio profissional ou occupacional;

XXIII - critticar, depreciativamente, colega ou  outro
membr¢ da equipe de salde, a entidade onde trabalha ou outra
instituicdc de saude.

Pena: adverténcia verbal ou censura,
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ANEXO 3
0 JURAMENTO DE HIPOCRATES

“duro por Apolo médico, por Esculdpio, por Higia e
Panacéia, e tomo por testemunhas todos o0s deuses & todas as
deusas, cumprir segundo meu poder e minha razdo a promessa
que se segue:; estimar, tanto guanto aos meus pais, aguele
gue me ensinou ssta arte; fazer vida comum e, se necessério
for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus
préprios irméos: ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem
necessidade de aprendé-la, sem remuneragdo e compromisso
escrito. Fazer participar dos preceitos, das 1i¢des e de
todo o resto do ensino meuws filhos, os de meu mestre e 08
discipulos inscritos segundo o0s regulamentos da profissédo,
porém s¢ a estes. Aplicarei 08 regimes para o bem do doente
segundo melu poder ¢ entendimento, nunca para causar dano ou
mat a alguém, A ninguém darei por comprazer nem remédio

mortal nem conselho que induza & perda. Do mesmo modo néo
darel a nenhuma muther uma substéncia abortiva. Congervared
com  pureza e santidade minha vida e minha arte, Nio
praticarei a tatha, mesmo sobre um calculoso confirmado,
deixarei essa consideracgdo aovs préaticos que disso cuidam. Em
toda a casa, entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me
Tonge de todo o dano voluntédrio e de toda a sedugdo,
sobretudo longe dos prazeres do amor, com mulheres ou com 08
homens, livres ou escravizados., Aquilo gue no exercicio da
profisséc ou no convivio da sociedade eu tiver vistc ou
ouvido, que nfo seja preciso divulgar, eu conservarei,
inteiramente secretc., %e eu cumprir esse juramento com
fidelidade, gue me seja dado gozar felizmente da vida e da
minha profissdo, honrado para sempre entre o0s homens; se eu
dele me afastar ou infringir, © contrédric acontega .
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ANEXO 4

CODIGO DE NUREMBERG

"1, 0 consentimento voluntédrio prévio do paciente
envolvido na pesquisa é absolutamente necessdrio. O paciente
deve ter capacidade Tegal para dar o consentimento e numa
situagdo de plena lViberdade de opglo o que deve exciuir a
intervengdo de qualquer tipo de forga, fraude, dolo, coergdo
oW constrangimento, O paciente deve ter pleno conhecimento
da natureza, do propésito, do método e dos riscos da
pesguisa a gue vai ser submetido,

2. 08 experimentos devem basear-se em anteriores
realizados em animais, com pleno conhecimento dos problemas
em investigagdo, de modo que 08 resultados esperados
justifiquem sua execucgdo,

3, 0s experimentos devem visar resultados sauddveis &
sociedade que ndo tenha outros métodos ou meios de estudo e
devem ser feitos com toda a técnica e com absoluta
necessidade.

4. Os experimentos devem ser executados de tal modo
gque evitem todo sofrimento ou injuria fisica ou mental.

5. Nenhum experimenio deve ser realizade se ha a
minima perspectiva de dang permanente ou morte. Todas as
precaugtes devem ser tomadas para proteger a pessoa a ele
submetida contra a mais remota possibilidade de dano,
tnvalidez ou morte.

6. Os experimentos s$é podem ser reslizados por pessoas
cientificamente qualificadas, que devem realizéd~las com
cuidados extremos em todas as suas etapas,

7. Em qualquer etapa da pesquisa o individuo a ela
submetido tem a liberdade de se desvincular do processo.

8. Durante o experimento o c¢ientista deve estar
preparado para interrompé-lo se vislumbrar a possibilidade
de dano, invalidez ou morte,”
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ANEXQ 5

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

PREAMBULO

A Enfermagem compreende um componente proéprio de

conhecimentos cientificos & técnicos, construido 8
reproduzido por um conjunto de préaticas sociais, éticas e
polfticas gue 5e processa pelo ansino, pesguisa @

assisténcia. Realiza-se na prestagido de servigos ao ser
humano, no seu contexto e circunsténcia de vida.

O aprimoramento do comportamento étice profissional
passa pelo processce de construc8o de uma consciéneia
individual e coletiva, pelo COMPromisso social &
profissionat, configurado peia responsabilidade no plano das
relagbes de trabalho com reflexos nos campos técnico,
cientifico e politico,

A enfermagem brasileira, face as transformag¢des sécio-
culturais, cientificas e legais, entendeu ter chegado o
momento de reformular o Cédige de Deontologia.

A trajetdria da reformulagdio, coordenada pelo Conselho
Federal de Enfermagem, com a participacio dos Conselhos
Regionais de Enfermagem e demais entidades, incluiu
consultas aos profissionais de enfermagem e discussBes até a
glaboragloc do presente Cdédigo, que passa a denominar-—se
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

0 Cédige de Etica Profissional redne normas e
principios, direitos e deveres, pertinentes & conduta ética
do profissional que deverd ser assumido por todos,

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem Jleva
em consideraclo, prioritariamente, a necessidade e o direito
de assisténcia de enfermagem a populagio, os interesses do
profissional e de sua organizacHo. Estda centrado na
clientela e pressupde qgue o0s agentes de trabalho da
anfermagem estejam aliados aos usuérios na Juta por uma
assisténcia de gualidade sem riscos e acessivel a toda a
populagio,

0 presente Cédigo teve como referéncia os postulados
da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, promulgada
pela Assembléia Geral das NagBes Unidas (1948) e adotada



pela Conveng¢do de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos
no Cédigo de £tica do Conselhe Internacional de Enfermeiros
(1953) e no Codigo de Etica da Associag8o Brasileira de
Enfermagem (19758), Teve como referéncia, ainda, o Coddigo de
Deontologia de Enfermagem {(1976) e de Normas Internacionais
@ Nacionais sobre Pesquisa em Seres Humanos (Declaragdc de

Helsinque, 1964, revista em Toguio, 1975, Resolugdo n., 01,
do Conselho Nacional de Saudde, MS, 1988},



CAPITULO I

DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 12 A Enfermagem ¢ uma profissfio comprometida com
a saude do ser humano e da colstividade., Atua na promogdo,
nrotegdo, recupsracio da salde & reabilitagldo das pessoas,
respeitando os preceitos éticos e legais.

Art. 2Q 0 Profissional de Enfermagem participa, como
integrante da socisdade, das acgdes aue visem satisfazer As
necessidades de saude da popuilagao.

Art, 39 O profissional de enfermagem respeita a vida,
a dignidade e o0s direiteos da pessca humana, em todo © seu
ciclo vital, sem discriminagdo de gualguer natureza,

Art, 49 O profissional de anfermagem axerce a
profissdo c¢om Jjustiga, competéncia, responsabilidade e

honestidade,

Art, 5@ O Profissional de Enfermagem presta
assisténcia visando a promocg¢do do ser humanc como um todo.

Art, 6@ O profissional de enfermagem gxerce a
profissdo com autonomia, respeitande os preceitos legais da
profissio,

CAPITULO 11

DOS DIREITOS

Art, 72 Recusar—-se a executar atividades gue nfo sejam
de sua competéncia legal,

Art. 8¢ Ser informado sobre o diagndstico provisério
oy definitive de todos os clientes gue estejam sob sua
assisténcia,

Art. 8¢ Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem,
quande impedido de cumprir o presenie (édigo e a Lei do
Exercicio Profissional,

Art, 10. Participar de movimentos reivindicatorios por
melhores condiches de assisténcia, de trabatho ]
remuneracio,

Art., 11, Suspender suas atividades, individual ou
coletivamente, quando a instituigdo publiica ou privada pars
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a qgual trabalhe nac oferecer condigdes wminimas para o
axercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia
e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao
Conselho Regional de Enfermagem.

Paragrafo dnico -~ Ao cliente sob sua responsabilidads,
deve ser garantida a continuidade da assisténcia de
gnfermagem.

Art. 12. Receber saldricos ou honordrios pelo sgeu
trabalho que deverd corresponder, no minimo, ac fixado por
entidade competente.

Art. 13. Associar-se, exercer cargos e participar das
atividades de entidades de classe.

Art., 14, Atualizar S8US conhecimentios tacnicos,
cigntificos e culturais.

Art. 1h., Apoiar as iniciativas gue vigem O
aprimoramento = profissional, cuitural e 4 defesa dos
tegitimos interesses da classe,

CAPITULO III
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 16. Assegurar ac cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia,

Art. 17. Avaliar criteriosamente sua competéncia
técnica e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢des,
guando capazr de desempenho  seguro para st e para a
clientela,

Art. 18, Manter-se atualizado ampliando SOUSs
conhecimentos técnicos, cientificos & culturais, em
beneficio da clientela, coletividade e do desenvolvimentio da
profissio,

Art, 19. Promover e/ou facilitar o aperfeigoamento
téconico, cientifico e cultural do psssoal sob sua orientagdo
& supervisao,

Art . 20. Responsabilizar-se por falta cometida em
suas atividades profissionais, independente de ter sido
praticada individuaimente ou em equipe.
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CAPITULO 1V

DOS DEVERES

Art. 21. Cumprir e fazer cumprir o8 preceitos éticos e
legais da profissdo.

Art. 22. Exercer a anfermagem com justica,
competéncia, responsabilidade & honestidade.

Art., 23, Prestar assisteéencia de enfermagem ]
clientela, sem discriminagfio de gualquer natureza.

Art. 24. Prestar & <clientela wuma assisténcia de
enfermagem livre dos riscos decorrentes de imperfcia,

negligéncia e imprudéncia.

Art., 25, Garantir a continuidade da assisténcia de
enfermagemn.

Art., 26, Prestar adequadas informagdes ao cliente e
familia o respeito da assisténcia de enfermagem, possiveis
beneficiog, riscos e conseqUéncias Que possam ¢ocorrer.

Art. 27. Respeitar e reconhecer o direito do cliente
de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento & selu bem sstar.

Art, 28, Respeitar © natural pudor, a privacidade e &
intimidade do cliente.

Art. 29. Manter segredoc sobre fato sigiloso de que
tenha conhecimento em razdc de sua atividade profissional,
exceto nos casos previsios em led,

Art. 30, Colaborar com a squipe de saude ne
esclarecimento do c¢liente e familia sobre © seu estado de
gsaude @ tratamento, possivets beneficios, riscos &
congegléncias gue possam ocorrer,

Art, 31, Colaborar com a equipe de satde na crientagdo
do cliente ou responsdvel, sobre o0s risces dos exames ou de
outros procedimentos aos quais se submeterd.

Art. 32, Respeitar o ser humano na situag#o de morte e
pas-morte.

Art. 33. Proteger o cliente contra danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de
gualguer membro da eguipe de salde.
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Art. 34. Colocar seus Servigos profissionais a
disposiglo da comunidade em casos de emergéncia, epidemia e
catdstrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

Art., 35, Solicitar consentimento do cliente ou do seu
representante legal, de preferéncia por escrito, para
realizar ou participar de pesqguisa ou atividade de ensino em
enfermagem, mediante apresentagdo da informagio completa dos
objetivos, riscos e beneficios, da garantia do anonimato e
sigilo, do respeifo & privacidade e intimidade e a sua
liberdade de participar ou declinar de sua participagdo no
momento gue desejar,

Art, 36. Interromper a pesquisa ha presenga de
qualguer perigo & vida e & integridade da pessca humana.

Art., 37. Ser honesto no relatério dos resultados de
pesquisa.

Art. 38, Tratar os colegas e outros profissionais com
respeito e consideragdo.

Art. 39. Atertar o profissional, antes de recorrer aos
6rgos competentes, quando diante de falta cometida por
impericia, imprudéncia e negligéncia,

Art. 40. Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem
fatos que infrinjam preceitos do presente Codigo e da Lei do
Exercicioc Profissional.

Art. 41, Comunicar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem fatos gue envolvam recusa ou demissdo de cargo,
fungao o emprago, mot ivados pela necessidade do
profissional em preservar os postulados éticos e legais da
profisséo.

CAPITULO V
DAS PROIBIGOES
Art. 42, Negar assisténcia de enfermagem em caso de
urgéncia ou emergéncia.

Art. 43, Abandonar o cliente am meio a tratamento sem
garantia de continuidade da assisténcia.

Art., 44, Participar de tratamento sem o consentimento
do cliente ou representante legal, exceto em iminente risco
de vida,

Pare’y
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Art., 45, Provocar aborto, ou cooperar em préatica
destinada a interromper a gestacdo,

Pardgrafc Unico -~ Nos casos previstos em lei, ©
profissional devera decidir, de acordo com a sua
consciéncia, sobre a sua participagdo ou ndo no ato

abortivo.

Art. 46. Promover a eutandsia ou cooperar em prética
destinada a antecipar a morte do clients.

Art. 47. Administrar medicamento sem certificar-se da
natureza das drogas que o compfe e da existéncia de risco
para o ¢liente.

Art., 48, Prescrever medicamento ou praticar agato
cirdrgico, exceto os previstos na legislagfdo vigente & em
caso de emergéncia.

Art, 49. Executar a assisténcia de enfermagem sem o
consentimento do cliente ou seu representante legal, exceto
em iminente risco de vida,

Art. 50. Executar prescri¢des terapéuticas quando
contrédrias & segurancga do cliente,

Art. 81, Prestar ao cliente servigos gue por sua
natureza 1incumbem a outro profissional, exceto em caso de
amergéncia.

Art., 52. Provocar, cooperar oU ser conivente com maus
tratos.

Art, 53, Realizar ou participar de pesquisa o
atividade ¢de ensino, em que direito inaliendvel do homem
seja desrespeitado ou acarrete perigo de vida ou dano & sua
salde.

Pardgrafo unico - A participa¢do do profissional de
enfermagem, nas pesguisas experimentais, deve ser precedida
de consentimentc, por escrito, do cliente ou  do  seu
representante legal.

Art. 54, Publicar trabalho con elementos due
identifigquem o cliente, sem sua autorizacio.

Art, B5, Pupblicar, em seu nome, trabalho cientifice do
qual ndc tenha participado ou omitir publica¢des, nomes de
colaboradores e/ou orientfadores.

Art, B6. Utilizar-se, sem referéncia ao audtor ou sem
autorizagédc expressa, de dados, informagdes, ou opinides
ainda ndo publicados,



Art, B7., Sobrepor © interesse da ciéncia ao interesse
e seguranga da pessca humana.

Art, 58, Determinar a execugdo de atos contrdarios ao
Cédigo de Etica o & Lei do Exercicio Profissional.

Art. 59. Trabalhar e/ou colaborar com pesscas fisicas
e/ou juridicas que desrespeitem principics eticos de
enfermagem,

Art. 60. Acumpliciar—-se com pesscas ou instituigdes
gue exercam ilegalmente atividade de enfermagem,

Art. 61. Pleitear cargo, fung¢doc ou emprego ocupado por
colega, utilizando-se de concorréncia desleal,

Art., 62. Aceitar, sem anuéncia do Conselho Regional de
Enfermagem, cargo, funcdo ou emprego vago em decorréncia do
previsto no art. 41.

Art. 63, Permitir que seu nome conste no quadro de
pessoal de hospital, casa de saudde, unidade sanitdaria,
clinica, ambulatdrio, gscola, cUrso, empresa ou
estabelecimento congénere sgsem hele exercer as Tfun¢des de
enfermagem pressupostas.

Art. 64. Assinar as ac¢les de enfermagem que ndo
executou, bem como permitir gque outro profissional assine as
que executou.

Art. 65, Receber vantagens de instituigdo, empresa ou
de cliente, além do que 1he & devido, comc forma de garantir
assisténcia de enfermagem diferenciada ou beneficios de
guatauer natureza para si ou para outrem,.

Art. 66. Colaborar, direta ou indiretamente com outros
nrofissionais de sadde, no descumprimento da legistacgdo
referente aos transplantes de &rgdos, tecidos, esterilizagio
ou fecundagdo artificial,

Art., 67, Usar de gualquer mecanismo de pressdoc e/ou
suborno com pessoas fisicas e/ou juridicas para conseguir
gqualguer tipo de vantagens,

Art, 868, Utilizar, de forma abusiva, o poder que the
confere a posigBo oOUu cargo, para impor ordens, opinides,
inferiorizar as pessoas e/ou dificultar O axercicio

profissional,

Art, 89. Fazer publicidade de medicamento ou outro
produto farmacéutico, instrumental, equipamento hospitalar,
valendo~se de sua profissdo, excete  com cardter de
esclarecimento e de educacgdoc da populagdo.
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Art. 79, Ser conivente com crime, contravengdo penal
ou ato praticado por membro da equipe de trabalho, que
infrinja postulado ético profissional,

CAPITULO VI
DOS DEVERES DISCIPLINARES

Art, 71, Cumprir as normas dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem.

Art, 72. Atender as convocagdes dos Conselhos Federal
2 Regionais de Enfermagem, no prazo determinado.

Art. 73, Facilitar a fiscalizagéo do axercicio.
profissional,

Art, 74. Manter~se regularizado com suas obrigagdes
financeiras com ¢ Conselho Regional de Enfermagem.

Art, 75. Apor o numero de inscrigdo do  Conselho
Regional de Enfermagem em sua assinatura, quando no
exercicio profissional.

Art. 76, Facilitar a participag8o dos profissionais de
Enfermagem no desempenho de atividades nos érgéos de classe.

Art, 77. Facilitar o desenvolvimento das atividades
de snsginoe e pesquisa, devidamente aprovadas.

Art. 78. N8o apropriar-—se de dinheiro, valor ou
gualquer bem mdvel, publico ou particular de qgue tenha
oosse, em razdo do cargo, ou desvid-lc em proveito préprio
ou de outrem.

CAPITULO VII

DAS INFRAGOES E PENALIDADES

Art. 79, A caracterizag¢8o das infragles étijcas e
disciplinares e a aplicac8c das respeciivas penalidades
regem-se por este Codigo, sem prejuizo das sangdes previstas
em outros dispositivos legais,

Art., B80. Congidera-se infragéo etica a a¢do, omissio
ou conivéncia que implique descobediéncia e/fou inobservéncia



as disposi¢bes do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Art. 81. Considera-se infragéo disciplinar a
inobservédncia das normas dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem.

Art. 82. Responde pela infraclo guem a cometer ou
concorrer para a sua prética, ou dela obtiver beneficio
guando cometida por outrem.

Art, 83. A gravidade da infragdio e <caracterizada
através da andlise dos fatos e causas do dano, suas
conseqlUéncias e dos antecedentes do infrator.

Art., 84. A infragdo é apurada em processo instaurado e
conduzido nos termos deste Céddigo.

Art. 85. As penalidades a serem impostas pelos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, conforme o que
determina o art, 18. da Lei n. 5,906, de 12 de julho de
1873, s80 as seguintes:

I - Adverténcia verbal
IT ~ Multa
I1TI - Censura
1V ~ Suspens8o do exercicio profissional
V - Cassagéo do direito ao gxercicio
profissional

Pardgrafo primeiro - A adverténcia verbal congiste
numa admoestacdo ao infrator, de forma reservada, gue sera
registrada no prontudrio do mesme, na presenga de duas
testemunhas,

Paragrafo segundo -~ A multa congiste na
obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o
valor da anuidade da categoria profissional & qual pertence
o infrator, em vigor no ato do pagamento.

Pardgrafo terceiro — A censura consiste em repreenséo
que seré divulgada nas publicag¢Bes oficiais dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem,

Pardgrafo quarto - A suspensfo consiste na proibigdc
do exercicio da enfermagem por um periodoe nfo superior a 30
{trinta) dias.

Paragrafo quinto - A cassa¢do consiste na perda do
direito ao exercicio da enfermagem.

Art. 86. As penalidades de adverténcia verbal, muita,
censura e suspensic do exercicio profissional s8o da algada
dos Conselhos Regionais de Enfermagem; a pena de cassagido do
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direito ao exercicio profissicnal & de competéncia do
conselhe Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art,
18, pardgrafo primeiro da Lei n. 5,908/73.

Fardgrafo primeiro - Na situacdo em que O processo
tiver origem no Conselho Federal de Enfermagem, Tera como
instdncia superior a Assembléia dos Delegados Regionais.

Paragrafto segundoe - O processo, cuia decisdo for a
pena de cassaclo dJdo direito ao exercicio profissional, tera,
obrigatoriamente, duplc grayu de jurisdig¢io.

Art. 87. Para a gradag¢dc da penalidade e raspectiva
imposigas consideram-se.

I - A maior ou menor gravidade da infracgdo.
11 - As circunsténcias agravanies & atesnuantes da
infragédo,

111 - © dano causado e suas conseqUéncias.
v Os antecedentes do infrator.

H

Art. B8. As infracgdes serdo consideradas leves, ¢graves
ou gravissimas, conforme a natureza do ato e a circunstédncia
de cada caso,

Pardgrato primeiro -~ 880 consideradas infragbes leves
as que ofendem & integridade fisica, mental ou moral de
gqualauer pessoa, sem causar debilidade,

Pardgrafo segundo - S8o0 consideradas infragdes graves
as que provoguem perigo de vida, debilidade temporédria de
membro, sentido ou funclo em gQuaiquer PeSSCa.

Pardgrafo terceiro -~ S8o0 consideradas infragdes
gravissimas as que provoguem morte, deformidade permanente,
perda ou inutilizacdoe de membro, sentido, fungdo ou ainda,
dano moral irremedidve!l sm gualguer pessos.

Art . 8%. S&Eo consideradas circunstéincias atenuantes:

I - Cometer a infragdo por motivo de relevante valor
social ou moral,
1T -~ Ter o infrator procurado, loge apds a infragio,
por  sua  esponténea  vontade e com eficiénoia,
gvitar ou minorar as conseqléncias do seu ato.
ITI - Ter bons antecedentss profissionats.
Iv - Realizar atos sob coagdo e/ou intimidagdo,
Vo« Realizar atos sob emprego real de forca fisica
vi - Ter confessado espontaneamente a autoria da
infragao.

Art. 80. S&o consideradas circunstdncias agravantes:

I - Ser reincidente.



11 - Causar danos irrepardveis,
111 - Cometer a infracéo dolosamente,
IV -~ Cometer a infragdo por motivo fUtil ou torpe.
vV - Facititar ou assegurar a execugdo, a ocultacgdo, a
impunidade ou a vantagem de oulra infracgio.
VI - Aproveitar-se da Tragilidade da vitima,
vIT - Cometer a 1infrac¢do com abuso de autoridade ou
viclag8o do dever inerénte ac cargo ou funcdo.
VITT -~ Ter maus antecedentes pessoals e/o0u profissionais,

CAPITULO VIII

DA APLICAGAO DAS PENALIDADES

Art. 91. As penalidades previstas neste (odigo somente
noderdo ser aplicadas, cumutativamente, aguando nouver

infracdo a mais de um artigo.

Art, 92. A pena de adverténcia verbal é aplicédvel nos
casos de infragdes ao gue estd estabelecido nos artigos 16 a
26, 28 a 35: 37 a 44; 47 8 BQ: 52: H4: h6: BB a8 62 & 64 a 77
deste Codiga.

Art, 93, A pena de multa & aplicdvel! nos casos de
infrages ac que estd estabeleacide nos artigos: 168 a 74 & 76
a 78 deste Cédigo,

Art., 94. A pena de censura ¢ apiicavel nos casos de
infragbes an que estd estabelecido nos artigos: 16; 17: 2% a
29; 32: 35 wa 37, 42: 43, 45 a 53, 55 & T74; 76 a 78 deste
Codigo.

Art. 95, A pena de suspensdo do exercicio profissional
¢ aplticdvel nos casos de infragdes aoc que estd estabelecido
nos artigoes: 18, 17, 21 a 28 29, 32 36; 4. 43 45 g 48:
50 a B3; 57 a 60; 83, 86; ©7; 70, 71; 74 e 78 deste Cédigo.

Art. 968. A pena de cassagdo do direito ao exercicio
profissional & aplicdvel nos casos de nfracdes ao gue astsa
estabelecido nogs artigos: 16; 24; 36; 42; 48; 46: 51: B83;
5%: 680; 70 & 78 deste Cédigo.



CAPITULO IX

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 97. 08 casos omissos serdo resolvidos pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 98. Este Cédigo poderd ser alterado palo Conselho
Federal de Enfarmagem, por iniciativa préprta, nor
determinag8o da Assembléia dos Delegados Regionats & ou
mediante proposta de Conselhos Regionais,

Pardgrafo Unico - A alteracgéio referida dave ser
precedida de ampla consulta & categoria,

Art, 99, O presente Cédigo entrard em vigor na data de
sua  publicagdio e revoga o Codigo de Deontologia de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo COFEN-9, de 04.10,75 e o
Cédige de Infragdes e Penalidades, aprovado pela Resolucio
COFEN~51, de 24.02.79 & demais disposicdes em contrédrio.



ANEXQO 6

QUESTIONARIO PARA PROFESSORES DE ETICA (EXERCICIO DA
ENFERMAGEM )

Solicitamos sua gentil colaborag8o no sentido de responder as perguntas
abaixe. Lela com atenco, por favor:

1. IDENTIFICAGAQ

Nome :
Enderago:
SO Fone:
Instituicdo onde trabalha:
Cidade: Estado:

2. Nivel de Ensino em gue leciona (pode assinalar mais de
uma opgdo, se for o caso).
() Nivel Médio
( ) Graduagdo

{ ) Pés-Graduagdo

3. Nos cursos (disciplina) de Etica ou Exercicio gue vocé
leciona, cite 0s temas bédsicos abordados.
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Dos temas citados, quais 0s que vocé privilegia ao lTongo

dos cursos?

Relacione a bibliografia (os textos fundamentais)

estudada nos cursos:

Yocé usa a REBEn como recurso bibliografico nos seus

cursos?




7. Qual a importancia da Etica para a formacéo do

enfermeiro?

8. 08 seus alunos demonstram interesse por essa disciplina?

9. Faga outros comentdrios, se desejar,

{local e data)
Obs.: Boticitamos seu telefone para um provave) contato, se necessario

{(duvida guanto as respostas).

SRy



