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. Os enfermeiros contra os



s mitos de sua profissao



A imagem que voc8 faz do enfer-
 meiro corresponde & realidade? Vo-
~ ¢é& ainda acredita, por exemplo, que
ser_enfermeiro é abrir mio do mundo
exterior e viver exclusivamente para a,
profissio e que todo enfermeiro é como .
ums “irmé de caridade?”

Para responder a estas perguntas e
dar uma visGo geral da profisséo, frés
enfermeiros da Faculdade de Enferma- |
gem da UFMG — Isaltina, Marcia e Tid-
lio — que dia 22 de junho comemora
seu 45.° anlversirio — foram entrevista-
dos, por indicacio da diretoria da Fa-
euldade, Maria Noemi Ferreira Ribelro.

Participacdo

Tsalting Goulart de Azevedo formou-
89 em Enfermagem em 1950 e em Filo-
gofia em 1955, Ainda em 1950, comecou
& leclonar na Escola de Enfermagem
onde até hoje trabalha em regime de
dedicacio exclusiva, Ao falar do sentl: -
do existencial da profissio, Isalting ci-
ta Gabriel Marcel: “A existéncia huma-
na tem um fim dirigido, A tarefa es-
pecificamente humana, & qual cada um.
de n6s deve enfrentar, é passar da exis-
téncla, passivamente recebida, ao ser, o
qual & liberdade humana deve conquis-
tar. Hssa passagem é efetuada através
do compromisso”. .

J4 usando suag prdprias conviccoes,
Isalting completa: “E compromisso é &
plena ¢ Niclda aceitacio daquela parte
que lhe cabe na vida com seu amor da- .
do @ recebido, suas esperancas e decep-

cBes, suas alegrias e suas dores. T &

. aceitacio da responsabilidade total de
suas agdes; e assumir os riscos e en-
frentar o perigo, :

Sobre s aceitagio desta respomsabill-
dade. total, a professora explica o que
serlam ag responsabilidades fundamen-
tais de um enfermeiro: “Prestar assistén-
 cla de enfermagem ao individuo, & famf-
lia e & comunidade, em situacoes que re-
querem medidas relacionadas com a pro-
mocdo, proteciio e recuperacdo da saii-
de, prevencao de doencas, reabilitagdo
de incapacitados, alivio do sofrimento e
promogio do ambiente terapéutico, le-
vando em consideracdo o diagnéstico e
0 plano de tratamento médico e de en-
fenna:gem"

Eé exercendo suas etividades e cum-
prindo estas responsabilidades, que
dia-a-dia de um enfermeirg varia de
acordo com O cargo que ele ocupa, Se-
gundo Isaltina, o enfermeiro pode es-
tar encarrvegado de servigo de enferma-
gem, de um hospital, de um servigo ds
tratamento intensivo. de umasa drea de
cuidados intermedidrios, de um ambu-
latério, de um Centro de Satide, ou fa-
ger pame de uma equipe de planeja-
mento de servicos de Satide Prblica.
“Hle apenas tem que se dar por intei-
r0 s responsabilidades assumidas se
quiser conquistar o respeito dos colegas
de trabalho ou dagueles pelos quais es:
t4 responsdvel”.
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Relacionamento

Sobre o relacipnamento do enfermel-
. fo com o p&cienbe Isadtdna explirco'u que

egm ga)cienbs em crise, “O enlfermeiro
pode e deve participar do sofrimente
da paociente, tirando dele & sensagio de
‘soliddo no drama em que ele estd en-
volvido e ndo hd nenhumsa restricio a
iz80, desde que a situacio o reclame ou
justifique. £ o chamado uso teraputi
co do eu. NGs, enfermeiros, podemos
considerar s enfermagem como um pro-
' blemga ou podemos olhd-la como um
“mistério”; - meste ultimo caso, estare
mos imersos na sifuacfio e nas palavras
de Marcel ao paciente: “A pessoa que
estd ao meu dispor-é aquela que é ca
paz de ficar comigo na totalidade de
seu ser, quando eu necessito; ao pas-
S0 que squela que nio estd ao meu dis
por, parece apenas oferecer-me um em-
préstimo tempordrio de seusg recursos.



Pars a primeira sou uma presenca, pa‘
_ra & segunds sou um objeto”.

Para Isaltina, & vida de wm enfer-
meiro nip é sacrificada como tanta gen-
te diz, pois “ndo h4 sacrificio quando se
escolhe lvremente ums profissdo, e
guando se mergulhg nela com toda a
nossa capacidade de amor ao tnabalho”.

Isalting lembrou ainda os problemas
gue o enfermeiro enfrenta atualmente:
“0O desconhecimento por parte da socie-
dade sobre o que seja o profissional, ou
seja, 8 confusdo que se faz com to-
. do o pessoal que atua na drea de satide;
outro problems é das empresas partl-
culares que dio preferéncia & mao-de-
obra de menor cus

«

T o que afinal se passa dentro de uma

pessoa. que & leva s escolher esta ou.

aquela profissfo? Para Isaltina, o que
@ levou a fazer o curso “foi o desejo
de agradecer os beneficios que tenho re-
cebido da humanidade; fol o desejo ds

participar do sofrimento humano, de -

conhecé-lo de perto, de contribuir para

alivid-lo; foi um mergulho no drama &

no mistério do ser humano”.

O aniversario

A Bscola de Enfermagem da UrMG
foi criada pelo decreto n.° 10.952 de 7

de julho de 1933, do entdo governador

" Olegério Maciel, suborddnadaf 4 Secreta-

ria de Educacio e Saiide Publica da
época. Em 1950, a escola fol incorporada
' @ Faculdade de Medicina pela Lei n.°
1.254, pois, pPara que a Faculdade de
Medicina pudesse concluir seu processo
de federalizacio, ers necessario que ela
tivesse uma escola de Enfermagem ane-
xa. Até que, em 28 de fevereiro de 1968,
pela Lei n.° 63.317, do Plano de Reestru-
turacio da Universidade Federal de Mi-
‘nas Gerais, a Escola de Enfemagem se
tornou uma unidade autonoma.

No principio, conforme consta de do-
cumento de 1938, a escola tinha por ob-
jetivo “ministrar o ensino técnico e pro-
- fissional da arte de enfermageni, com-
preendendo todos os cUrsos necessarios
a formacdo de enfermeiras gerais e es-
pecializadas, hospitalares e da saude pi-

blica etc: ministrar o ensino técnico ne-
cessario ao desempenho da fungio de
auxiliar de enfermagem; manter cursos
especiais de aperfeicoamento da arte de

enfermagem, destinados a meligiosas .

gue trabalham em hospitais e gozam das
regalias do decreto 22.257, bem assim
curso anexo Intensivo, complementar de

educacdo secunddria, destinado a nor- .
manter cursos
facultativos de especializacfo, destinw.

malistas e professoras;

dos & enfermeiras diplomadas gue de-
sejam. dedicar-se especialmente a deter-
minados ramos da arte de Enfermagem
ete. ",

Hoje, 46 anos depois, os objelivos da
escola ja sfo bem diferentes, néo mais
discriminando a profisséo sé para as mu-

lheres e ndo mais restringindo o concei-
. to “arte” 3 profissio dp enfermagem.

Ho;e o objetivo geral da escola & o de

“promover o ensino, a pesquisa e a ex-
tensdo de enfermagem, contribuindo pa-
ra a saude da comunidade, em conse
cucio aos objetivos da UFMG”.

Quanto ao curso de Enfermagem Ge-

- ral, a escola tem por objetivo: “Situar a

enfermagem frente as necessidades ba-

‘sicas do ser humano; diagnosticar as

necessidades de satde do individuo, fa-
milia e comunidade, atuando como mem-

‘bro da equipe de satide; desenvolver o

processo de enfermagem; atuar como

- eéducador; administrar unidades de en-

fermagem e ambulatérios; atuar como
lider da equipe de enfermagem; atuar
como profissional consciente e indepen-
cente, tendo em vista a promogio das
mudancas desejaveis em situacdes con-
cretas de trabalho”.

Trabalho

Depois de atingidos os objetivos, de-
pois de os alunos se formarem, eles co-
mecam & trabalhar., Mas como serd ©
mercado de trabalho para‘eles? Segundo
Isaltina, “o mercado de trabalho para
0 enfermeiro nio tem muita competicio
uma vez que o nimero de profissionais

& muito inferior 4s necessidades do Pais.

O saldrio, como em outras profissies,
varia de acordo com as empresas e com
0 cargo que o enfermeiro ocupa. Nos

drghos governamentais, o salirio do en-
termeiro varia de oito a vinte mil cru-
zeiros. Na carreira de magistério a si-

tuacdo é a mesma das outras profissoes.

Tudo depende da capacidade que o pro-
fissional vai adquirindo no exercicio da
profissao. Algumas empresas oferecemn
saldrios muitas vezes ridiculos aos en-
fermeiros, mas duvidamos que sejam

aceitos por profissionais gradus.dos e
ccnsmemes de seu valor”.

Segundo 2 dlretora da eswla Meu'la
Noemi, as. vagas para o vestibular de
Enfermagem tém aumentado bastante,
“devido. & nwessddade no mercado de -
trabalho, a0 maior oonhecimem;o e me-
Jhor divulgagio do que seja a profissio.
DesdelQ’?Zaesmrabemmamtﬁdowva- :
gas, sendo que, neste ano, a médi:a foi
‘de sete candidabos para ums vaga’,

‘Ela explicou oque no Brasil h um -
ficit de enfermeiras, sendo que em t
Pais existem apenas 11 mil enf 1
(egistrados no Conselho Federal de
fermagem, quando & necesidade ;
0o Pais seria de 40 nml enfewmeims Con-

nido reallzada no Chile em 1972, 0 Bra ;
sil deveria ter 56.250 enfermeiros até 1980,

‘0 que corresponderia a 45 emfermair =
para 10 mil habitantes. : .

Maria Noeml disse que, “nos Witimos
anos, o governo tem aumentado o ‘
mero de escolas, formando atualmenta
mil enfermeiros no Pais, que & ail
insatisfatéria”. Com o 45° anwm
1io da escola, a diretora preiende divul
gar e valorlzar a profissio, através do
trabalho de extensiio dentro da propria
Uriversidade e na comunidade.

Dn‘erencos o

Ela disse que esta divulga@a’o é neces- -
saria para que as DEss0as ‘tomem conhe~
cimento da profissio. “As pessma,s cos-
tumam chamar de enfermeiro 9, qualquer
pessoa que esteja trabalhan em
pital e que nio seja o médi
ciso ficar claro que existem
gorias, com as respectivas atribu
1. Enfermeiro, de nivel superior: f
diagnéstico de Enfermagem, plan




‘to, execucio e avaliacio os cuidados;
planeja, executa e avalia os programas
de Saude Publica; administra os Servi-
cos de ¥nfermagem em estabelecimens
tos hospitalares, para-hospitalares e de
Satide Publica; chefia unidade de Enfer-
‘magem Hospitalar e de Satide Ptiblica:
lidera & equipe de Enfermagem; ensing
e dirige escolas nos trés niveis; compde
comissOes para verificacio de funciona-
mento e reconhecimento de escolas nos
trés nivels; compGe bancas examiradorag
para concurso de Enfermagem; partici-
pa em Conselho de Saiide, de Educacio
e outros. 2. Técnico de Enfermagem
de nivel médio: participa no planeja-
mento e execucio oS cuidados integrais
de Enfermagem: executaprogramas de
Satide Piblica; chefia unidades de En-
fermagem Hospitalar que nréo sejam
outre de ensino; colabora no programa
de educacio em servico para atenden-
te. 3. Auxiliar de Enfermagen:: executa
os cuidados de higlente, conforto e tra-
tamento simples aos pacientes hospita«
lizados; coopera com o enfermeiro técni-
co nos cuidados integrais de Enferma-
gem preparp de material e equipamen-
to; interpretacio de rotina e exame com-~
plementares para paciente e familiares;
execucao de tratamentos predetermina-
dos, preparo e assisténcia ao paciente
no exame meédico nas unidades sanita-

Envolvimento

~ “Quando eu estou no hospital, traba-
lhando, esquego ‘do resto do mundo.
Pra mim, s6 existe meu trabalho”. Esta
¢ a declaracdo de Marcia Cavalcante
Steiner, formada em 1976 e que, hoje,
leciona ma Escola de Enfermagem e
trabalha em enfermagem materno-in-
fantil, na Mafernidade da Cruz Verme-
lha. Para ela, o envolvimento emocio-
nal com o paciente cria uma relacio
_reciproca: “A gente se di e recebe mui-
to. de volta”,
“Ela lembra um caso que a emocionou
‘bastante, gquando uma mée solteira e
- sem recursos, ja' saindo do hospital, ia
dar o seu filho para ser adotado por
_ outra pessoa. De longe, Méarcia assis-
tiu & cena e, quando percebeu o que
se passava, resolveu intervir. Com jei-
to e carinho, ela acabou convencendo
4 mie, que desde o principio relutava,
a ficar com o bebé. :
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lheres. Ele explica que,

. do consciéncia do gue é a'profissio, qua

comeca a ser bem aceita e respeitada.

Tulio diz que o campo de trabalhio pa
ra & enfermagem é muito vasto, “pois
um enfermeire pode dar gulas, traka
Ihar em saude piiblica, em educagio co
munitaria, em instituicées, em fibricas
fazendo enfermagem do trabalho, além
do campo curativo, trabalhando em hos
pitais”, C

Tulio lembra que os mitos .da enfer.
magem estdo mudando: “Hoje, aquela
imagem do enfermeiro, irma de carida
de, j4 estd acabando. Acreditava-se que,
Dara ser enfermeiro, a pessoa tinha que
se afastar do mundo e se dedicar ex-
clusivamente & profissfo, esquecendo-ss
da propria condi¢io humana do enfer-

. meiro. Isto pode ser explicado através

das origens da enfermagem, que estdo

ligadas & religiosidade, quando esta en-
trega estava inserida aos moldes da vi-

sla religiosa”.

Tulio acha que “a mentalidade hoje &
outra. Sei que o apolo espiritual ao pa-
ciente é muito importante, tanto quanto
0 apoio emocional e Dpsicolégico, como
também o apoio as suas necessidades
basicas.

Mas enfermagem nfo é sacerddcio, I

‘este excesso de maternalismo e de reli-
. glosidade ndo € positivo para o paciente,

Segundo as correntes atuais da enfer-
magem, o enfermeiro deve liberar o pa-
ciente para o autocuidado; se mantemos
0s excessos de cuidados, s6 estaremos
atrapalhando o desenvolvimento deste
autocuidado. Além do mais, o excesso
de maternglismo e protecio acomoda o
Paciente i sua doenca. Qualquer apoio
que tivermos que dar, deve ser feito 2
medida que o préprio paciente o cobre
€ nio Imposto por nés. Hoje, ‘enferma:,
gem é ciéneia, 6 pesquisa, & estudo. B &
com grande alegria que cada vez mais a
gente vé profissionais se dedicando’a es-
ta 4rea da enfermagem”.
Tilio lembrou também o outro mito
da profissio: é uma profissdo para mu-
“realmente,
existem mais mulheres na Pprofissao,
pois de acordo com as origens, a pro-
fissdo estaria ligada a uma atividade
essenclalmente feminina, pois era exer-
cida s6 quase que por irmis de carida-
de. O inverso gcontece em outras greas
como Engenharia, onde s6 existiam ho-
mens. Agora a situacfo estd mudando,
pois o importante é que a opcao seja

Conecientea N3 IMrmartameda A caoma I
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Ela se lembra também de outro caso,
quando um rapaz tentou o suicidio com
soda caustica e teve que passar por
varias operacoes. “Ele estava tio re
voltado, que era dificil chegar perto até
para aplicar injecdo. A0S poucos, po-
rém, fui chegando devagar e acabou
que eu me apeguei muito a elg @ ele &

Para ela, existe um problema que
ocorre, algumas vezes, dentro dos hos-
vitais: “Sioc com os médicos que nio
respeitam e ndo valorizam o trabalho
& a profissdo do enfermeiro. Mas isto,
as vezes, é culps do proprio enfermei-
ro, que nio se impde e nfo faz com
que seu trabalho seja respeitado. O res-
peito se cria ‘na medida em’que & gen-

,}ve se impde e mostre nosso{ trabalho e

TOSSA capan,iaade”

Méaxrcia nio acha gue vi@a de ernfe«r-
meiro & sacrificada: “Para mim é um
trabalho mnatural, que eu faco com es-
pontaneidade. N&o acho qug tiro nada
de mim me prejudicando para ser en-
fermeira. Para mim, ser enfermeira &
estar com o paciente, dar assisténcia

. em todas as si’uua.goea qu»e ela preaci-

sar”,
Reabilitagéd :

“Alnda néo foz*ma;do, mas jé trabalhan
do, Tdlio Alberto, do 6. ciclo da Fa
culdade de Enfermagem, diz que “enfer

_gem ¢ essencialmente ‘ciénola, prome

. yenao o bem- estar do individuo, reakili

tando-0 na sociedade e, mais importante
ainda, prevenindo doengas”. Acrescentou
que sO agora as pessoas estdo toman

SRR

consclente nio importando o sexo das
pessoas, mas sim que sfo seres huma-
nos desempenhando papéis na sua érea
de atuacfo”.

Tulio, que pretende se especializar na
drea cirurgica, trabalha hoje em clinica
meédica, isto & com pessoas que vio
ser operadas, por exemplo. Segundo ele,
“¢ muito gratificanfe, pois implica em
dar apoio emocional ao paciente, fa-
zendo com que ele se conscientize da
dor que vai sentir e que esta dor é um
mal passageiro. Com este apoio, 0 pa-
clente reage bem methor”,

A festa

A solenidade oficial para comemorar
0 45°
magem o UEMG, serd dla 22
as 160, prédio do - “campus
de, & d,v Alfredo Balena, com as seguin-
tes solenidades: apresentacdo do Quar-
teto de Metais da Escola de Musica da
UFMG, sob a cocrdenagio do professor
Dolarino Pereira da Rocha; palestra so-
bre “A Enfermagem no Erasil”, pela

_ enfermeirs Waleska Paixf0; homenagem

a funciondrios e professores que contri-

buiram para o desenvolvimento' da Es-

cola de Enfermagem da UFMG.

Durante 0 ano, a escola pretende pro-
mover outras at1v1dades em comermora-
cdo a0 seu aniversdrio. Para. e dias
11, 12 e 13 de cada I Jornada Mineira
de Enfermagem, e, para dezembro es-
ta programade o lancamento do. lmo
“Histéria da Escola de Encfermagem da
UFMG”, escrito pela pro&essora. Isalting
Goulart de Azevedo

iver.samo da Escols, de Enfer-

&
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a profissio, hoje, ‘oferece excelentes perspettivas. Aos poucos, terminam
os mitos romanticos = : ;
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Os perigos do frio

maior cuidado com

“Com a chegada do Inverno, as mées devem
ter cuidado redobrado com as infecches de gar
ganta dog seus filhos, O clima tmido e frio é ex-
fremamente propiclo ao desenvolvimento da febre
reumética, causada pelo germe “estreptococo”,
muito frequente nas amigdalites e faringites da
infancia. A febre reuméfica, ou reumatismo infec-
cioso, tem como consequéncia mais grave a lesao
cardiaca, que, uma vez instalada, é inreversivel”. O
alerta 6 do médico Artur César Rocha, professor
de pediatria da universidade Gama Filho, ao profe-
rir uma palestra sobre o tema no posto de assis-
téncia Médica SSo Francisco Xavier, do Instituto
Nactonal de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
clal, no Rio de Jameiro.

Segundo o chefe do servico de Pediatria do Posto

S. Francisco Xavier, Newton Pereira, cerca de 100
casos de febre reumatea sfo registrados mensalmen-
te no posto e, na maior parte deles, a mée desco-
nhece a existéncia da doenca em seu filho. “Dian-
te de qualquer infeccio da garganta, o mails indi-
cado é que se consulte imediatamente o médico, e
nunca procurar curi-la com remédios  caselros,

principalmente na faixa etarla dos 4 aos 15 anos,
quando pode haver o desenvolvimento da febre”.

“A febre reuméitica lambe as articulacoes €
mata o coracio”. Esta frase é muifo comum enltre
os médicos pediatras, e retrata bem os perigos da
doenca, quando nfo tratada imediatamente. As es-
tatisticas revelam que 3 por cento das infeccdes
estreptocéeicas causam 8 febre reumitica, sendo
que, quanto mais tempo Uma crianca Dermanecel
com a infeccio, sem tratd-la malor 6 a possibill-
dade do surgimento do reumatismo infeccioso.

Segundo o chefe de Pediatria do Posto Séo
Francisco Xavier, a doenca se manifesta sob trés
formas: artrite tipo migratério efetando sucessiva-
mente diversas articulacdes Gsseas), articular e car-
diaca (causando a doenca conhecida como “Coréia”,
cujo sintoma é o descontrole motor da crianca.

A febre reuméitica nem sempre se manifesta
com dores agudas nas juntas e este fato, segundo
o médico Artur Rocha, é mais um motivo para que
as mies nio deixem de procurar o médico em caso
de infecches na garganta de seus filhos. “Muitas

exigem um
as criancas

vezes”, disse ele, “a lesdo cardiaca s6 & constatada
quando o jovem val prestar servico militar, pois’
nem sempre o reumatismo infeccioso foi manifes-
tado de ma.nelra aguda e a doenqa passou desper-
cebida aos pais”.

O diagndstico precoce da doenca é feito atra-
vés do eletroencefalograma e da prova de ativi-
dade reumdtica (exame de sangue). Se constatado
o reumatismo infeccioso, o tratamento é feito com
medicamentos & base de penicilina e cortisona.

A Coréia é, das manifestacoes da doenga, a
mais rara. A febre reumética, embora mais fre-
quente nos paises de clima frio (nos Estados Uni-
dos causa uma média de 3 milhdes de incapacita-
dos por ano), aumenta sua incidéncia no Brasil
durante o inverno.

Segundo o pediatra Artur Rocha, a doenca pa-
rece estar ligada a fatores genéticos, pois é comum
a existéncia de vArios casos em uma mesma fami-
lia. Parece ainda relacionar-se a fatores étnicos,
segundo ele. Um exemplo dessa probabilidade ¢
sua baixa incidéncia em criancas de cor negra.



