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RESUMO: Ensaio sobre a evolugao dos principios morais adotados pela enfermagem
brasileiradesde 1923 até os dias atuais. Analisa os Cédigos de Eticade 1958, 1975e 1993,
assinalando uma tendéncia metafisica, abstrata e espiritual dos dois primeiros, e uma
mudanga no Cédigode 1993, o qual procura ver os valores de forma histérica e baseados

em condigdes materias de existéncia.
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O exercicio da enfermagem esteve sempre
vinculado auma visdo conservadora e metafisica
do mundo, onde os papéis sociais acham-se
previamente definidos, de modo que a profissdo
tem se destinado ao ser feminino, por ser um
trabalho pouco valorizado socialmentee que exige
dequemo exerce forte convicgaoreligiosa, respeito
ahierarquiaedisposigdo paraservir, paraobedecer
e para devotar-se.

Em contribui¢do aideologia cristd que perpassa
o exercicio profissional da enfermagem, colocando
a enfermeira como uma mensageira divina, 0s
principios morais que tém servido para orientaro
comportamento dessas profissionais tém seguido
a mesma tendéncia e legitimam essa pratica.
Desse modo, a enfermagem tem sido orientada
por uma ética de inspiragao metafisica, ou seja,
abstrata e espiritual, sem vinculagdo com as
condi¢gdes materiais da sociedade. Enquantoisto,
os atos praticados passam a ser avaliados como
bonsou maus, adependerda sua conformidade,
ou ndo, com tais fins, perdendo-se de vista a
dimensdo do homem como um ser social e os
seus atos como fazendo parte de um processo
dialético.

Essa orientagao foi fortemente explicitada na
década de 60, quando a categoria reunida no Il
Congresso Latino Americano de Enfermagem,
realizado na cidade doRiode Janeiro, emtornodo

tema*“O sentido crist&o de servir’ 2 deixou patente
que aenfermeira devia pautarasuavidanoato de
servir, embalado pelo espirito cristdo, pois a
enfermagem devia continuar seguindo umamoral
crista, que tem em Deus sua inspiragéo e seu fim
altimo.

Com esse préposito e essacondugio, o ensino
da ética tem caminhado passo a passo com o
ensino da enfermagem, de modo que estudar o
exercicio da enfermagem no Brasil nos conduz a
estudara éticaque orientou essa pratica. Segundo
nos mostra Raimunda GERMANO?3, a ética faz
parte do curriculo do Curso de Enfermagem desde
0 ano de 1923, ou seja, desde a criacdo da
primeira escola de enfermagem no Brasil. Sua
inclusdo no curriculo deu-se através do Decreto
namero 16.300/23, da Escola de Enfermagemdo
Departamento de SaudePublica,comonomede
Bases Histéricas, Eticas e Sociais da Arte da
Enfermagem. No anode 1949, através do Decreto
numero 27.426/49, que regulamentava o ensinoda
enfermagem nacional, amesmaganhou o nome
de Etica e Histéria da Enfermagem, tornando-se
disciplina obrigatéria do curso. Em 1972, a
Resolugdo numero 4 do Conselho Federal de
Educacdo, manteve-acomodisciplina obrigat6ria,
passando a chamar-se Exerciciod aEnfermagem,
abrangendo a deontologia e a legislagéo
profissional.

1 Professora de Etica do Departamento de Filosofia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas e pesquisadora do
Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre a Mulher (NEIM) da Universidade Federal da Bahia.

2 A questdo € discutida por vérias autoras. Entre elas, Waleska Paixdo em: O sentido cristdo de servir em enfermamgem,
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 14, n° 4, p. 301.310, ago. 1961.

3 GERMANO, Raimunda Medeiros. A ética e o ensino de ética na enfermagem do Brasil. Sao Paulo: Cortez, 1993.
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Além de ter sido um ensino constante nos
cursos formais de enfermagem, o assunto foi
tratado em sucessivos momentos, em congressos,
semanas de enfermagem e veiculado através de
artigos nas revistas da Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), o que demonstra o grande
peso que foidado aele pela categoria. Interessa-
nos saber o porqué de tal privilegiamento. Que
papel esse ensinodesempenhou na configuragéo
da profissdo? Enfim, a que ele serviu?

Partindo-se do principio que os valores morais
tém por fim regulamentara condutadosindividuos
nasociedade e, deforma extensiva, dosindividuos
enquanto fazendo parte de uma determinada
categoria profissional, podemos facilmente deduzir
que aénfase dadapelaenfermagem atransmissao
2 inculcagao desses valores em seus membros,
visava criar uma certahomogenizagadodas atitudes
que os mesmos deveriam ter enquanto seres
humanos e enquanto profissionais.

Os objetivos de tal “sintonia”, na forma de ser
de um grupo de pessoas, sdo muitos. Primeiro,
elaserve paraqualificar ou desqualificar asatitudes,
selecionarosimpulsosdesejaveis, refor¢ar atitudes
e desestimular outras, enfim, controlar os
comportamentos e a forma de ser e de viverdas
pessoas Diante de tais objetivos, explica-se a
énfase que a profissdo deu ao ensino de ética e
todas as investidas em torno dela, de modo a
grava-lanos coragdes.

A pretensdo é grande e significativa. Quem
grava pressupde fazer uma marca que perdura,
que néo se altera com a agao do tempo e que se
mantém presente emtodos os momentos. Assim,
a profissional da enfermagemadevia pautar-se por
uma atitude moralista e rigida diuturnamente.
Paraisso, segundo entendiam alguns estudiosos?®
. & ‘natureza” ja havia prestado o seu servigo ao
muniras enfermeirasde qualidades moraisinatas,
asquais precisavam serdesenvolvidas, o que s6
seria possivel através do estudodareligido. Sem
elaseriaimpossiveldesenvolveruma ‘boaformag&o
do caréter”, uma vez que é ela “que déa vida a
existéncia de um ser e os alicerces de uma
formag&o solida’s. Desse modo, as aulas de ética

+ Sobre o assunto ,ver BOCKWINKEL, Ir.
Enferm. v.A5, n° 6, p. 489-95dez/1962

5 Ibid. p. 490
Ibid. p. 490

deviam ser complementadas pelas aulas de
religido, as profissionais deviam participar
freqlientementede encontros e conferéncias onde
o temafossetratado, bem como ler muito sobre a
ética profissional, que outra coisa ndo era senao
a moral cristd. Enfim, a voz daigreja se colocava
como um “norte” para as profissionais € como a
guardia da profisséo.

Com esse entendimento, na década de 50, a
categoria comegou a pensar na codificagdo dos
seus principios morais. Na época, sob grande
influéncia dos cédigos de ética do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) e do Comité
Internacional Catélico de Enfermeiras e
Assistentes Médico-Sociais (CICIAMS). A
preocupagdo com o tema fez com que 0 mesgo
fossetratadoem nove Congressosde Enfermagem
e se tornasse tema oficial de trés deles. O fato é
que ap6s quase uma década de estudos, no ano
de 1958, foi aprovado o primeiro cédigo de éticada
enfermagem, a partir dé um esbogo elaborado por
enfermeirasreligiosas. O referido cdigo enfatizava
trés pontos basicos: a visao religiosa, o servir
como papel do enfermeiro e a obediéncia aos
médicos e asautoridades constituidas. Comisso,
0 cddigo seguiu uma tendéncia tautoldgica e
legitimadora, amedidaemque serviuapenas para
sacramentar o que ja vinha se dando na pratica
das profissionais.

Logo na parte introdutéria do cédigo, ainda
nos considerandos, o0 mesmo explicita a sua
tendéncia religiosa ao afirmar a importancia de
uma ética natural como suporte para as
profissionais da enfermagem. Alguns trechos do
mesmo séo elucidativos: “ um cédigo de ética
baseado em principios do direito natural serg um
valioso instrumento de orientag&o e apoio para os
enfermeiros...””. Também, o Artigo Primeiro ao
determinarque: “aresponsabilidade fundamental
do enfermeiro € servir apessoahumana, zelando
pela conservagdo da saude...’8; bem como o
Artigo Segundo, que complementa essa orientagdo
ao afirmar: "0 enfermeiro respeita a vida humana
em todas as circunstéancias desde a concepgéo
até amorte...’8, ssodemonstrativos da orientagdo

Maria Rosalda, Formagdo moral da enfermeira. Rev. Bras.

MUNARO, Julio S. Cédigos de Etica dos Profissionais da Satide. Sao Paulo Sociedade Beneficiente Sao Camilo, CESC
Centro de Desenvolvimento em Administragdo da Saude, s. d., p.38.

8 |bid. p. 38
@ Ibid. p. 38
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cristd, de uma tendéncia metafisica dada ao
primeiro cédigo de ética da enfermagem.

Orespeitoavidaé o primeiro pressupostode
umamoralde orientagdotmascendental,namedida
emque amesma é vistacomoumadadivadivina,
e somente a Deus ¢é permitido dispor-se dela.
Quanto aos homens, compete protegé-la e
preservé-la, como sendo uma missdo a eles
confiada por Deus.

Opapeldasenfermeiras, de “fiéis escudeiras”
de Deus, nadefesadavida, tinha pois subjacente
adefesadaalma. Assim, o cédigodeterminavano
seu Artigo Quinto:” o enfermeiro respeita as
crengasreligiosas e aliberdade de consciénciade
seus pacientes e vela, com anecessaria prudéncia,
para que nédo lhes falte assisténcia espiritual”.
Fica evidente o compromisso da enfermagem com
a salvagdo da almas, de tal modo que além de
cuidar do corpo, ela tinha a missao de cuidar do
espirito dos pacientes.

Comisso, verifica-seque em plenadécadade
50 a enfermagem continuava sendo muito mais
uma “missdo” doque uma profissao, cujotrabalho
nao se baseavaapenasem principios cientificos e
sim em preceitos dogmaticos ligados a fé. Com
isS0, 0 que se pode inferir, &€ que a enfermagem
moderna, mesmo trazendo as marcas de uma
superagdo da enfermagem de cunho religioso
caritativo, e apregoando um exercicio baseado
num saber especifico e sistematicamente
elaborado, ndo conseguiuromper, de fato, com a
tradicdo. Assim, substituiu a a postura caritativa
pela vocacionalidade, ou seja, comoumaformade
chamado e de destinacdo, que em Gltima anélise
significa a mesma coisa.

Florence NIGHTINGALE" frizava que a
enfermagem era uma arte e o seu exercicio
presssupunha dedicacado e devotamento. Para
tanto, mesmo tendo investido na formacao
sistematica da enfermeira, deu grande espacgo
para os ensinamentos morais pois, importava
muito mais o disciplinamento das profissionais a
fim de que pudessem desempenhar, com
eficiéncia, suas atribuigdes.

A eficiéncia a que ela se referia, consistiaem

tomaratitudessimplescomo arejaro ambiente ou
aquecé-lo, caso asituagao exigisse; em oferecer
aos pacientes outras opg¢des alimentares e
principalmente, em cumprir as ordens médicas e
dos superiores hierarquicos. Desse modo, justifica-
se por outro angulo, maisumavez, a necessidade
de uma ética moralizadora e nao historica,
questionadora e critica. Pois, no fundo, a
preocupagdo era a de fortalecer a “vontade
enfraquecida™", fazendo com que as enfermeiras
abandonassem as influéncias consideradas
indesejaveis, como, certamente, aquelas de ndo
aceitarem as relagdes de poder estabelecidas.

O objetivo primeiro eraformar o carater, através
da “formagé&o da vontade; desenvolvimento de
ideais dignos; aquisigdo de habitos corretos,
controle das emogdes, aquisi¢do da integridade
moral”2Com isso, faz-se um contraponto a uma
idéia basicadeFlorence Nightingale que afirmava
ser um engano pensar que a enfermagem exigia
apenas vontade e dedicagao, ela necessitavade
técnica econhecimento. Em contraposicdoauma
possivel tendéncia de achar que a técnica e o
conhecimento eram suficientes, a ética da
enfermagemtem mostrado que somente elando
satisfaz. Faz-se necessario, “a simpatia humana
e cristd que mais facilmente toca o paciente e lhe
dé aquele indispensavel conforto moral que tantas
vezes lhe falta™3.

A tendéncia legitimadora esta evidente no
cédigo de 1958, quando 0 mesmo se apresenta
com a seguinte afirmacéo: “ o enfermeiro é o
principal colaborador do médico...mas que
conserva a responsabilidade de seus atos no
exercicio profissional4. Nao existem duvidas
quanto ao lugar destinado as profissionais da
enfermagem na equipe de saude, nem
questionamentos acercadomesmo. Ao contrario,
o proprio cédigo seincube de legitima-lo ao exigir
da profissional seriedade, compromisso e
responsabilidade no cumprimentodas atribuigdes
que lhesforam conferidas. Exigirdela que responda,
moral e legalmente, por esses atos é 0 mesmo
que colocé-ladiante de uma situagédo sem saida.
Pois 0 ndo cumprimento dos mesmos é passivel

©  Ela discut_e a questao no livro Notas sobre enfermagem, Sao Paulo: Cortez, 1984."
" Ver PAIXAO, Waleska. Etica profissional na escola de enfermamgem. Rev. Bras. de Enferm., v.9, n. 4,

p. 224-231, dez. 1956.
2 |bid. p. 228
B |bid. p. 228
“  MUNARO. op. cit. p. 38.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n.1, p. 85-92, jan/mar. 1995 87



de punigdes, que vao desde uma adverténcia
verbal até a suspensao do exercicio profissional.

Visando nio deixar qualquer ponto obscuro
quanto aos limites e abrangéncias do desempenho
esperado da profissional, 0 Artigo Oitavo sentencia
:” 0 enfermeiro executa as prescrigbes médicas
com inteligéncia e lealdade... . Somente em
situag&o de extrema urgéncia, aplicatratamentos
médicos sem prescrig&o, relatando-os ao médico
responsavel o mais breve possivel™s. Arelagao de
poder esta estabelecida. Claro que ela nado se
configura no fato da enfermeira poder ou nédo
prescrever medicamentos, este é um limite que
serve apenaspara demarcarespagos profissionais
e competéncias, tdo valiosos e corriqueiros no
campo cientifico a partirda modernidade. O ponto
crucial estd na forma como esses limites séo
estabelecidos e como o0 seu cumprimento se da.
Como podemos inferir da letra do cédigo, ndo
existe uma demarcacdo de saberes entre
enfermeiras e médicos, e sim a apresentagao de
umsaber, como unico, privativo dos médicos e o
cumprimentodetarefas, voltadaspara aobjetivagao
desse saber, destinado as enfermeiras.

O que se pergunta é o seguinte: sera que
tantos anos de estudos'¢ ndo eram suficientes
para construir um saber, nao necessariamente
destinado a prescricdo de medicamentos, mas
um saberque nao consistisse apenas em executar
tarefas? Porque sera que no final da década de
50, as proprias profissionaisndosequestionavam
sobre essarelacdo de poder? Ou, se questionavam
porquendoaexplicitavaaoinvésdea legitimarem
no seu codigo de deontologia? '

Sé se pode entendera atitude conservadorae
legitimadora tomada pelas enfermeiras naquele

momento, comosendoumreflexodapemmanéncia

de valores e tradigbes que a enfermagem
continuava arrastando através dos tempos. Os
quais, alémde fortes peloslagosfeitos no passado,
amarrados na origem da profissdo, tinham sua
maioraliada no fatoda profissdo ser eminentemente
femininaeasmulheres ndoséteremsidomoldadas
no passado, numa sociedade patriarcal, para
serem o “segundo sexo”, como aindacontinuarem

5 |bid. p. 39

recebendo essa mesma ideologia sexista.

Esses antecedentes sdo determinantes, pois
0s veremos presentes no exercicio profissionalda
enfermagem, de modo bastante igual atéofinalda
década de 70. Assim, por volta dos anos 70,
apesar de surgirem os primeiros sindicatos da
profissdo, nos estados do Rio Grande do Sul e do
Rio de Janeiro, o que pode ser entendido como
uma forma de fortalecimento da profissdo e
possibilidade de independéncia de suas
profissionais, a mesma continuou seconduzindo
por uma postura conservadora. A atuagéo dos
movimentos sindicais e da ABEn resumiu-se
apenas a luta interna, entre os membros da
categoria, mantendo-se a ABEn subserviente as
politicas de saude governamentais. '’

Dentro desse contexto, o “Cédigo de
Deontologiade Enfermageme Cédigode Infragdes
e Penalidade”, aprovados pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEnN) em 4 de outubro de
1975, mais uma vez seguiu uma orientagao
filoséfica metafisica, colocando como principal
tarefa dos profissionais da saide, e entre eles as
daenfermagem, “preencherumvazio, aliviaruma
dor, acender a esperanga’™8. Como explica o
predmbulo do cédigo de Deontologia, “ essa
finalidade é, em suma, o bem. Mas o bem né&o é
apenas a finalidade, é também a causa. Ele se
encontra no principio e no fim™s,

A moral continuava impregnada de
religiosidade, baseada em verdadesreveladas, e
as relagdes humanas se pautam pelos mesmos
principios. As profissionais da enfermagem nao
orientavam suas agdes por normas surgidas da
sua prética cotidiana, nem do seu envolvimento
social. Do mesmo modo, sua agdo ndo visava
atingirohomem concreto, ver o paciente comoum
ser social, histérico e politico, sua orientagdo
continuava sendo tedrica e idealista.

O cédigo que surge passa uma forteinfluéncia
daDeclaragdo Universal dos DireitosHumanos e
dos cédigos de ética do Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE), bem como do Comité
Internacional Catélico de Enfermeiras e
Assistentes Médico- Sociais (CICIAMS). Com

*® A formagao da enfermeira se d4 em quatro anos de estudos.
7 GERMANO, R. M. Educagéo e Ideologia da Enfermagem no Brasil. S&o Paulo: Cortez, 1983, 118p.

®  MUNARO, Op. cit. p. 3
®  |bid. p.3.
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essas bases, o seu Artigo oitavo, referente aos
“deveresdaenfermeira’, no seu paragrafo primeiro,
diz serde competéncia da profissional :”exercer
sua atividade com zelo e probidade e obedecer
aos preceitos da éticaprofissional, da moral, do
civismo e das leis em vigor, preservando a honra,
o prestigio e as tradigbes da profiss&o’.

A palavra de ordem continuava sendo
obedecer. Como fica explicito, a atitude de
acatamento deveria estender-se desde as
autoridades imediatas, como: médicos,
enfermeiras chefes, diretores, bem como as
autoridades maiores como os governantes. Daia
tendéncia largamente seguida pelo orgéo oficial
da classe, a ABEn, durante a maior parte de sua
existéncia, de acatamento das politicas
governamentais ede saude. Tudolevaacrerque
essa atitude além de representar uma longa
tradicdo na enfermagem, significava, também,
procurade reconhecimento e de aceitagao social.

Era preciso, como esta explicito no trecho
acima citado, “preservar a honra e a tradig&o da
profissdo”. Mas de que honra estavam falando?
Certamentedo valorque a profissdo havia adquirido
durante adécadade 20, em decorrénciade seguir
um modelo norte-americano, tercomo profissionais
mulheres de valor social, mas principalmente,
porque ela representou uma forga para o poder
constituido, poislutava porquestdesde saide que
correspondiam aos interesses do momento.

Tendo em vista ndo perder a “honra” e a
“tradigdo”, o cédigo em andlise, colocava cada
profissional como fiscal da outra e aquelas com
cargos de chefia como responsaveis pelo
comportamentodosseussubordinados. O Artigo
Décimodefineessarelacao:”cumpriros preceitos
contidos neste C6digo elevarao Conselho Regional
de Enfermagem conhecimento de ato atentatério
a qualquer de seus dispositivos”.2!

Além de servir para legitimar a posi¢cao
secundaria e dependente da profissional da
enfermagem, o cdigo reforgava que a enfermeira
deviaseraguardid, aquelaque serve eque zela.
Que guarda aschaves, que mantém em seguranga
asdrogas perigosas, que cuidada segurangados
pacientes, entre outras atribuigdes congéneres.
Os artigos 15 e 16 do referido cédigo sao

2 |bid. p. 4.
2 MUNARO, op. cit. p. 5.
2 |pid. p. 6.

elucidativos.” oenfermeiro zela para que o prontuaro
do cliente permanega fora do alcance de estranhos
a equipe de saude da instituigdo”. “ O enfermeiro
mantémem seguranga os entorpecentes e outras
subs ‘4ncias determinante de dependéncia fisica
ou psiquica...".

Além de servir para justificar e reforgar a
ideologia religiosa, que colocava o fazer de
enfermagem distante de um saber cientifico e
mais aproximado de uma agéo caritativa, bem
comodelegitimarahierarquia existente noseioda
profissdo e foradela, o Cédigode Etica, “amarrava”
totalmente a profissional. Nao permitia que ela
participasse de propaganda, que recebesse
gratificagbes, que ocupasse cargos deixados por
outro colega, que criticasse um colega ou a
instituicio ondetrabalhava, entre outras proibi¢des.

Naotemos a pretensdo, no momento, de entrar
no mérito dessas proibicées e sim de analisar a
forma como esses principios eram erigidos e
chegavamaté as profissionais. Certamente, muitos
delestinham porfim evitaratos verdadeiramente
atentatérios a ética: contra a pessoa humana, a
honestidade e a seriedade profissional. Porém,
percebe-sequeosmesmostinhamsido elaborados
tomando por base uma tradigao ideolégica que
naorepresentava mais o momento histérico,nem
a profissdo. Por outro lado, eram apresentados
como férmulas prontas, como imposi¢cdes
permeadas de ameagas e repressoes, que longe
de possibilitar a conscientizagdo e o crescimento
das profissionais, serviam para anularas pessoas,
endogarantiamque elastivessem comportamentos
verdadeiramente éticos.

Essetipo de c6digo moral, elaborado a partir
de um contetdo teérico e abstrato, ndo-da conta
de orientar atitudes que se referem a questdes
concretasereais, como asrelacionadas a saide,
porque ndo atinge o nucleo da ética. A ética da
enfermagem, até os anos 80, continuavarestrita,
voltada apenas para as relagdes entre instituicdo
e cliente, deixando de lado as questdes basicas,
como os questionamentos acerca da submissao
que tem caracterizado, historicamente, a profissao;
apouca reflexao sobre suasituagaode atividade
periférica e de menor valor social; a relagdo
existente entre essa submissdo e a situagdo

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n.1, p. 85-92, jan./mar. 1995 89



feminina na sociedade e seu embasamento em
parametros universais e abstratos.

Mudar esse quadro significa mudar as bases
que tém alicergado a construgdo da ética da
profissao.

“ E preciso romper com a ética imposta pelos
interesses sécio-econémicos e usar as ligées
do passado apenas como meio de entendé-
las, para reescrevé-las a partir dos seres
humanos e para os seres
humanos(...)removendo o seu centro da
exterioridade - das imposig¢des sociais - paraa
interioridade dos individuos, de onde os valores
devem emergir'2,

Em sintese, era preciso elaborar valores que
se preocupassem com a dignidade, ndo da
profissdo, e simdapessoa humana. Tantonoque
dizrespeito aocliente, ahonestidade profissional
no cuidado que se deve ter com ele, bem como
das suas profissionais, como seres histéricos e
sociais e como tal dotados de desejos, emogdes
e sentimentos. E ndo como pessoas abstratas,
quedevem fazerda profissdo sua unica missdona
vida, cuidardosoutros com devotamento a ponto
de esquecer-se de si mesmas, submeter-se aos
desejos de pessoas apenas porque estao,
socialmente, em posi¢cdo superior, obedecer
cegamente as determinagdes, mesmo quando
nao concordem com elas.

Para isso, faz-se necessario elaborar uma
éticareflexiva, cujos valores ndo sejambaseados
em principios metafisicos (que continuassem
vendoaenfermagem como umtrabalho caritativo,
de ajuda aos outros e baseado na devogao e no
sacrificio, desse modo, destinado ao sexofeminino)
e sim, valores histéricos e baseados nas
condi¢gbes materiais de existéncia das pessoas.

Parece-nos que o codigo de ética elaborado no
ano de 1993, é uma tentativa de aproximacao
dessa transformacdo. De uma orientagéo
eminentemente metafisica, que caracterizou o
cbdigo da década de 50, onde o ato de servirera
a atividade basica da enfermeira, e a obediéncia
aos médicos e as autoridades constituidas,
inquestionavel, o atual cédigo sinaliza com um
postura histérica e uma viséo de processo. Logo
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no preambulo essa intengdo fica registrada: “o
apromoramento do comportamento ético do
profissional passa pelo processo de construgdo
de uma consciéncia individual e coletiva, pela
compromissosociale profissional (...) comreflexos
nos campos técnico, cientifico e politico”. 2

Esse processo de conscientizagdo de que fala
o cédigo, impulsionou alteragdes na postura de
total dedicagcdo a que a enfermeira sempre se
submeteu, a ponto de deixar de lado sua vida
pessoal. O atual cédigo, aotempo em que reafirma
o compromisso da profissdo com a saude publica,
naodesconhece “os interesses do profissional e
de sua organizagdo”. Assim, 0 seu compromisso
deixa de ser apenas com o externo, voltado para
o outro e busca, com o outros, “lutar por uma
assisténcia de qualidade sem riscos e acessivel
a toda a populagdo’?. Sem que com isso tenha
que deixar de lado os seus interesses enquanto
profissional e como pessoa.

Também mudou sua fontedeinspiragio. Antes
baseada na orientagdo dada pelas associagées
internacionais catélicas, hoje, segue apenas os
principios gerais da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de resto, possui um caminho
independente. Com a liberdade conquistada, o
mesmo conseguiu romper muitas amarras
relacionadas aos direitos das profissionais, aos
seus deveres e aos temas considerados tabus,

~Como o corpo, a sexualidade, entre outros.

No concernente aos direitos, algumas
conquistas sdo de grande relevancia. Entre elas,
ocdbdigo asseguraque a profissionaldaenfermagem
tenha conhecimento do diagnéstico dos seus
clientes, que possa participar de “movimentos
reivindicatérios por melhores condigbes de
assisténcia, de trabalho e remunerag&o’? e que
tenha o direito de “suspender suas atividades
individual ou coletivamente, quando a instituig&o
publicaou privada para a qualtrabalhe n&o oferecer
condigbes minimas para o exercicio?’.

Essas decisdes sdo indicadoras de atitudes
de pessoas que ndao querem mais cumprirem
determinagdes sem questiona-las, ao contrério,
exigem participar, emigualdade de condig¢des, do
processo. Do mesmo modo, demonstram que o
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seufazerndoacontece de maneiraimprovisada,
orientado apenas pelo amor e peladedicagao, e
sim planejadamente e dentrode critérios cientificos
basicos, sem os quais ndo podem nem devem
realiza-lo.

A ruptura com uma tradigdo de servigo anti-
cientifico, abenegado e alienado, parauma agao
que se conduz ao cientifico e profissional vem
sendo possivelpelo processode conscientizagdo
que as profissionais estdo passando nas ultimas
décadas, com reflexos na suaorganizagao politica
€ nos seus orgaos de classe.Estes tém servido
como espagos politicos, amedidaemquetomaram
parasia obrigacdodeinformaraos seus membros,
atravésde palestras, reunides e outras atividades,
sobre o cédigo de ética, osdireitos e deveres das
profissionais, desenvolvendo discussdes sobre as
condig¢des de trabalho, identificando os pontos
problematicos da profissdo e comisso facilitando
a superagao dos mesmos, ou pelo menos o seu
enfrentamento.

Também no que se refere aos deveres
profissionais alguns avangos podem serinferidos,
acomecarpelalinguagem utilizada noatual cédigo.
Nele, os verbos zelar e cuidar, sdo substituidos
pororientare colaborar. O Artigo 31 do Capitulo lli
éilustrativo, aodizerque a enfermeiratem como
uma de suas fungdes, “colaborar com a equipe de
saude na orientagdo do cliente ou responséavel
sobre os riscos dos exames ou de outros
procedimentos...” 2

A enfermeira deixa de ser, pelo que esta
escrito, apenas uma cumpridora de tarefas e
passa a ter uma posigéo de igualdade com o0s
outros componentes da equipe de saude. O fato
de poderpreparar o paciente sobre aqualidade do
tratamento a que vai se submeter, pressupde que
ela esteja engajada e tao informada quanto os
demais profissionais, ou seja, que esteja colocada
no mesmo niveldeles.

O atual Cédigo de Etica da Enfermagem,
apesar de manter proibigcdes como a que veta a
participagdo da profissional na pratica de aborto
(mesmo o legal), traz avangos ao pressupor a
pesquisa no campo da enfermagem, conforme
insinua 0 Artigo 57 do Capitulo VV®, aorecom=ndar
que a pratica cientifica ndo deve sobrepor aos
interesses e a seguranga das pessoas. Essa é
uma recomendag¢do que sé faz sentido se
considerarmos a possibilidade e a existéncia de
experiéncias dessa natureza.

Oquese apresentacomo umarealidade pois,
a partir dos anos 80, é a pesquisa na area da
enfermagem sai se estruturando de forma
sistematica. Isso tem dado oportunidade as
profissionais de tratarem questdes até entaotidas
como tabus, como aquelas que fossem de
encontro a politicagovernamental e aos interesses
da Igreja. Assim, a enfermagem esta se abrindo
para estudosrelacionadas a condi¢do femininana
sociedade, ao planejamento familiar, a saiade da
mulher,ondesaotrabalhados conteidos sobre as
relagdes de género, a questdo da submissao
feminina, osprocessos delibertagdo possiveis, a
necessidade da mulher conhecer melhor o seu
corpo e ter direitos sobre ele, entre outros.

Isso tem sido possivel porque a enfermagem
esta vivendo um novo momento, o qual tem
possibilitado uma avaliagdodosvaloresque regem
a conduta das suas profissionais. Emdecorréncia
disso, o atual cédigo de éticademonstra ndo esta
preocupado em colocar pardmetros abstratos para
serem seguidos e sim valores que sejam erigidos
apartirdeumaandlise critica darealidade. Valores
quereflitam o compromisso das profissionais com
a dignidade da pessoa humana, inclusive delas,
onde a enfermeira ndo seja apenas “massa de
monobra”, e sim um se que'‘conhega o seu papel
no processodetransformacgao social, em especial,
nos servigos de saude oferecidos a populagao.

ABSTRACT: Synopsis aboutthe evolutionof moral principles adopted by braszilian nursing
since 1923 to nowadays. It indicates a metaphysical, abstract and spiritual tendencies in
the codes of 1958 and 1975, and a change inthe code of 1993, which searches to observe
valuables of historic form and based on material conditions of existence.
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