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Federadio Nacional dos Sindicatos Nadonais dos 
Profissionais de Enfermagem 

Assodcu:fio das Enfermeiras e dos Enfermeiros , 

Portugueses 

Assodacüo Católica dos· Proftssionais de , 

Enfermagem e Saü e 

· Organiz adores 
. d o g r a n d e a e o n t e ci m e n t o d o a n o d .e 1 9 7 3 

no vi d a pro fi s si.o n aºI 

d os enfermeiros por tu g u e ses 
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2 - SERVIR. 

IZALTINA GOULART 
DE AZEVEDO 

e 

Meus dilectos amigos de Portugal 

Convidada para falar n:1 :lbertura deste im
portante conclave, que reune enfermeiros e enfer
meiras da Nação Portuguesa, devo dizer, de início, 
que este convite constituiu um dos grandes acon· 

· tecimentos da minha vida . Não fora o facto de 
me considerar muito distante dos altos objecti
vos que vos propusestes atingir, estaria sentindo 
uma alegria esmagadora para o meu coração, já 

. bastante calejado. pelas muitas lutas enfrentadas 
nos longos e duros caminhos da vida. , 

Trago na alma e no sangue as marcas da 
descendência do vos·so povo, que por isso é tam
bém meu! Minhà educação se fez na leitura dos 
vossos poetas e dos vossos escritores. Alegria e 
tristeza, generosidade, firmeza de carácter, ter
nura, amor e saudade, encantamento ante a bele
za das coisas criadas, coragem e determinação, 
tudo isso embalou o meu berço e despertou os 
sonhos da minha adolescência. E hoje, no meio 
das tempestades que ameaçam desmoronar as 
coisas que amamos, ,agarro-me ao pequeno mündo 
de sonhos e belezas, tão bem edificado no · espí
rito, pelas mensagens da literatura do vosso país. 

E relembrando Junqueiro quando diz: «03 
sonhos e ~ esperanças são áureos colibris das 
regiões da alvorada que buscam pa,ra ninho os 
peitos das crianças»; faço-me criança então para 

.,;. não deixar morrer nem os sonhos, nem as espe
ranças. 

Talvez por i'sso tivesse eu a ingenuidade de 
aceitar o vosso convite, acreditando ser capaz de 
trazer alguma contribuição - para o vosso con
gresso, acontecimento histórico de tamanha rele, 
vância para a Enfermagem Portuguesa. 

Ao agradecer a generosidade de tamanha 
honra a mim conferida, eu vos peço perdão por 
tê-lo aceite, bem como, pelo tema que me pro
pus abordar, e que o faço com muita humildade 
consciente das minhas limitações, numa área tão 
vasta e de proporções tão arrojadas. 

Senhores congressistas: 
Não tenho muito a vos oferecer. Os proble

mas ºque pretendo abordar, não vêm com o sabor 
da novidade. São informações ou posições de todos 
conhecidas e, se me permito trazê-los à vossa 
consideração é porque julgo ser este um momento 
oportuno para o debate das ideias que fermentam 
nossas massas e para a discussão dos velhos e 
novo.Q problema~ que atingem. a enfermagem e 
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os enfermeiros, tanto do vosso. como do nosso 

país. 
Não me preocupa o lugar comum. Mesmo 

porque evitá-lo ni:.ma fala a professores e profis- . 

· sionais do vosso gabarito é - se não impossível 
_:_ muito difícil , porque, senhores ouvintes. o que 

vos poderia dizer uma enfermeira brasileira que 

não fosse familia r ou comum. às vossas preocupa

ções de profissionais conscientes e, por isso mes

mo, actualizados e engajados na problemática da 

enferm~gem? 
Estou consciente de que não provocarei un

pactos. Nem a isto me proponho. Por satisfeita 

me darei se as ideias, já conhecidas, merecerem 

novas reflexões e se para os problemas - antigos 

e comuns esboçarem-se, neste encontro, perspec

tivas de solução. 

Nossa fala se dividirá em quatro momentos. 

No primeiro, tentaremos uma visão panorâmica 

da enfermagem no mundo, dando especial desta· 

que à situação americana, canadense, i11glesa e 

brasileira. No segundo, teceremos algumas consi

derações sobre o papel da enfermagem e o 

desempenho do enfermeiro. No terceiro, nossas 

reflexões se voltarão para uma filosofia que deve 

nortear a profissão do enfermeiro. No quarto, 

as conclusões que, gostaríamos não encerrassem 

o assunto, mas antes, o abrissem para novas 

abordagens e novas discussões. 

O panorama da enfermagem, no momento 

presente, reflecte o quadro dos grandes e múlti

plos problemas que abalam o mundo moderno: 

transformações sociàis decorrentes do progresso 

científico e avanço tecnológico; expansão demo

gráfica de que resulta a luta pela sobrevivência, 

. pelo ·status, pelo direito, pela saúde, pela escola. 

pela justiça; conflitos de toda a ordem e extensã.o 

-económicos, políticos, ideológicos. . . Esse quadro 

de misérias e grandezas defronta-se com o perigo 
da guerra total. 

Na complexidade desse drama gerador de 

angústia e desespero, os . profissionais de saúde, 

confusos e atordoados com a variedade e comple

xidade dos problemas, sentem a necessidade de 

definir melhor seus papéis. E procuram conhe:;er 

e delimitar stias áreas de actividades. E reex:i.

minam suas funções e estruturas. E avaliam suas 

acções e reacções. 1? buscam mais conhecimentos. 

E forçam novos caminhos ... Adequados todos 

esses camü:.hos?.. . Vejamos ! 
A primeira reacção. nos vem dos Estados 

Unidos onde, contra a proposta de criação de 

urria nova categoria de profissional de saúde -

o Assistente do Médico - manifestaram-se, des

temida e corajosamente, elementos de destacaàa 

projecç:'io da Associação Americana de Enfer

magem entre os quais a Doutora Martha Rogers. 

No seu substancioso trabalho «Enfermagem: Ser 

~u Não Ser?» - a grande líder opõe-se- radi
calmen~e à ideia e afirma: «Enfermeiras que 

abandonam a Enfermagem para se tornarem 

«assistentes de médico)), «sócios de pediafra )> e 

coisas semelhantes, pão estão mais autorizadas a 

se identificarem como enfermeiras )> . 
E com Martha Rogers se alinham Lucie 

Young qµe acha que «Não é apenas a lei da prá

tica da médica que precisa ser actualizacla mas 

também, a da enfermagem)> e Verónica Driscoll, 

que cons idera «inconcebível acreditar que uma 

prof1.5são possa expandir-se ou estender-se - ou 

mesmo transformar-se a si própria em outra ». 

As afirmações nos dão a medida da batalha 

que o problema do novo profissional levanta na 

área de saúde americana. 
Tem sido grande e admirável a luta que as 

Associações Americanas de Enfermagem em

preendem no sentido de impedir que a actuação 

de novos profissionais, na área de saúde, venha 

est:emecer as lY'aSes da Enfermagem. 
As posições oficiais, parece-nos, tendem. não 

para a criação de uma nova categoria de profis

sional de saúde, mas para um melhor preparo da 

enfermeira, em função das exigências que lhe faz 

a nova realidade social. 

No relatório para a Secretaria de Saúde, 
Educação e bem Estar Social, a Com;.ssão de 

Estudeis sobre Extensão dos Papéis da enfer ma

gem considera a crescente demanda do3 serviços 

de saúde e recomenda novos programas para mE'

lhoria de conhecimentos, tanto para enfermeiras 

corno para médicos. 

Alerta ainda para o problema das reformas 

curriculares e salienta o conceito e as fu nções da 

equipa «médico-enfermeira)>, na prestação de 

cuidados em uma variedade de situações e sob 

condições que permitam óptirna oportunidade para 

que ambas as profissões alcancem níveis mais 

elevados de competência. 
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Déstaca a necessidade de a juda financeira 
aos programas de educação contímrn. da enfer

me ra, Je tal modo que possa o País preparar 
cerca de um milhão de enfermeiras activas e 
inactivas para funciona r em actividade::; <le exten

são, de expansão dos seus papéis junto às comu
nidades . 

E conclui mostrando que «as leis estaduais 
de licencia tura não apresen tam quaisquer obstú

culos visíveis à extensão das actividades . de 
enfermagem, como abordadas no rela tório. Uma 
transferência metódica entre medicina e enfer
magem tem tido lugar , por muitos anos, e não há 

nenhuma razão para se supor que questões de lei 
possam impedir o processo». 

As r eac,çõe3 variam. A Associação Médica 
Americana preocupada ,com a · licenciatura pelo 

Estado de qualquer categoria de pessoal ligado 

à área de saúde, solicitou moratória de dois anos 
para es tudar o problema e sugerir alt ernativas 

para o presente sistema. 
Todavia, não é tranquiia a situação na Amé· 

rica. As conferências e congressos e debates se 
_sucedem. E o que é pior os enfermeiros_ e enfer

meiras se dividem. 
O Canadá enfrenta problemas semelhantes 

aos Est ados Unidos. Também, nesse pais, a cria
ção do «Assistente Médico», como nova categoria 

de profis sional de sa,úde, promove impacto e reac
çõe3 e movimentos e debates ... 

A Directoria Executiva da Associação Cana- ; 
dense de Enfermagem, Dr." Helen Mussalem, 
assume posição definida em favor das enfermei
ras. No seu artigo - «Para Onde Va:nos»· publi

ca:lo na revista «Canadian Nurse» de Setembro 
de ,1971 declara: 

«Como membr.os con:scientes de uma profis~ 
são que se caracteriza pela determinação pessoal, 

n:io temos condições de permanecer como obser
vadore3 passivos. :8 nenhuma enfermeira que 
tenha consciência de suas origens e que reconhece 
o seu papel o eixo central da equipe de saúde, 
tem razões para sentir-se ameaçada pela mu
dança. Toda a história da enfermagem tem sido 

uma história de adaptação às crises sociais e aos 

des:i.fios» . 

-'Mussalem mostra ainda o perigo de fragmen
tação e despersonalização dos serviços ou cuida

dos, com a criação do novo tipo de profissional e 
acentua os obstáculos que bloqueiam os esforços 
da · enfermagem para assistência efectiva a todos 
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os cidadãos como: divisão dos s erviços preventí

vo3 e cu ra li vos ; d iscrepância en tr e recursos 
humanos e financeiros para os serviços preventi

vos e curativos; desigualdade na distribuição 
geográfica do pessoal de saúde; desig ualdade na 

dis tribuição e uso das facilidades de saúde. 
'( 

Destaca o problema da falta ou escassez de 

·módicos e pinta o quadro das clínicas e consultó

rios superlotados, da espera angustiante do 
paciente para consultas que, quando se r ealizam, 

são de poucos minutos, e apenas se limitam a 
instruções técnicas, em lugar de orientação efec

tiva sobre J; saúde. Conclui mostrando que o mé

dico quanQÓ o público estão precisando de assis
tência e, que esta assistência deve ser dada pela 
enf ermeira, como já está s endo feito em muitas 

r egiões dó Canadá, onde, ao lado dos médicos ou 
na ausência deles, a::; enfermeiras já assumem 
maiores responsabilidades e desempenham funções 

mais amplas na assistência à comunidade. 
Pela análise do desenrolar dos fac.tos no 

Canadá, na versão de Helen Mussalem, percebe-se 
igualmente, que as posições oficiais - não. são 

pelo «assistente do médico». Em declaração públi
ca, o Conselho de Associação Canadense de En~ 
fermeiras afirmava, já em 1970, que «as necessi· 

dades de saúde poderiam ser satisfeitas mais 

efectiva e e-cono:n,1icamente pela expansão do papel 
da enfermeira». · 

Todavia, o movimento continua no Canadá. 

A tarefa de resolver o problema da melhoria da 
qualidade dos cuidados e da extensão desses cui
dado.s a todos, parece repousar nos ombros âe 
ambos - médicos e enfermeiras. Estas, estão 
sendo desafiadas a desenvolver modos ou cami

nhos pelos quais ampliarão suas funções pará . 
trabalhar, efectivamente, numa relação de com

plementaridade com os médicos, na prestação de 

serv.iços e cuidados. 
· Há uma consciência generalizada de que é 

precfso redirecciona r políticas e posições pa ra se 

r esponder, positivamente, aos reclamos sociai.s 

de saúde. 
Grandes mudanças e reformas estão sendo 

efectuadas na educação das enfermeiras, mudan

ças que se têm reflectido nas actividades e m·é

todos de cuidados de saúde. As 22 escolas supe

riores de enfermagem empenham-se numa trans
formação de ·currículos, a fim de preparar pessoal 
para programas que exigem competência profis

sional. 
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A implantação de um currículo centralizado 
na educação científica da saúde assegu r a aos 
médicos e enfermeiras melhor compreensão dos 
;;eti s papé's. As . enfermeiras estio envolvidas 
num crescente processo de auto -exame, reava
liação, aperfeiçoamento e actualização - cujos 
resultados prometem um corpo de profission:üs 
bem equipado. E foram sacudidas pela sua líder 
que lhes mostrou que o futuro da enfermagem e 
o das enfermeiras depende, em gr ande parte, dàs 
atitudes - e acções de cada enfermeira indivi
dualmente. 

Mais tranquila que nos Estados Unidos, a 
situação ainda não é de vitória total no Canadá. 
A batalha foi travada, mas a luta a inda não fo; 
ganha, mesmo' com o empenho de muitas enfer
meiras· e associações de classe. 

Na Inglaterra, os serviços de Enfermagem, 
que têm sido marcados pela prudência e tenaci
dade do povo britânico, estão sendo - t:lmbém 
repensados e orientados. Com uma tradição criada 

- pela figura real, grandiosa e determinada de 
Flon:nce Nightingale e constituindo-se em padrão 
pàra a maioria dos pa.íses deste Continente, a 
enfermagem inglesa · está sempre avaliando e 
reavaliando os resultados de seu trabalho - e 
buscando conhecer sua repercussão na vida dos 
pacientes e das comúnidades, em geral. 

Um exemplo eloquente desta seriedade e ele
vado espírito científico é o relatório apresentado 
ao Parlamento pelo Secretário de Estado dos 
Serviços Sociais, Secretário de Estado da Escócia 
e Secretário de Estado do País de Gales. Elabo
rado durante dois anos por uma comissão de 
enfeqneiras, oóstet:·izes e professores de alto 
nível, preocupados corn as · causas de problemas 
graves constatados na área da saúde e, conse
quentemente, na da enfermagem, o relatório que 
se to_rnou conhecido como «Briggs Report» em 
homenagem ao coordenador da comissão, profes
sor Asa Briggs, polariza a atenção de toda a Grã· 
-Bretanha, pelas mudanças que propõe. · 

Ao identificar, como causa crescente do nú
mero de doentes, as deficiências dos serviços de 
saúde pública, mormente no que diz respeito à 
educaçã'O do povo com relação aos cuidados pre
ventivos, a Enfermagem Inglesa se analisou, se 
questionou e se avaliou ... E chegou à conclmão 
de qué era imprescindível uma mudança radie:, ] 
no sistema de educação de enfermeiras e obste
trizes. E. não vacilou. Novas políticas começam 

e 

a surgir, em consequência das pos1çoes tomadas. 
Ê proposta a integração dos Conselhos de 

Enfermagem e Obstetrícia para um planeamento 
conjunto, não somente de programas de assis
t ência à comunidade, mas especialmente das mu
danças necessárias aos esquemas ele formaç:'io ele 
enferrneiras e obstetrizes. " 

As necessidades, cada vez maiores , de r ecur
sos humanos para atendimento aos pacientes 
hospitalizados levám à concepção de um Serviço 
Nacional de Saúde, integrado pela união de hos
pitais e comunidades. 

Uma nova filosofia política orienta urna deci
cl:da acQão política. Reconhece-se que a educação 
da comunidade, no sentido de valorizar a saúde, 
é o úníco caminho para diminuir, quer a curto, 
quer a longo prazo, o número de pacientes hospi
talizados. Todo o indi\'íduo, em cada fase de sua 
vida, deve ser considerado um paciente, com 
maior ou menor grau de dependência. 

A medicina preventiva, em seu sentido mais 
amplo, deve ganhar ênfase na comunidade, atra
vés dos processos educativos. E uma vez que 
enfermeiros e obstetrizes constituem o maior 
grupo de ·profissionais do Serviço Nacional de 
Saúde, o sucesso da integração dependerá subs
tancialmente de sua educação e distribuição pe
los serviços preventivos e curativos. 

Com esta nova orientação, as escolas, foram 
chamadas a repensar os seu objectivos e, em 
e 
consequência, seus currículos. Cursos Universitá-
rios foram planeados e postos em funcionamento. 
E assim, um esquema de formação do profissional 
de nível superior, se estrutura na Inglaterra, pre
parando recursos humanos, tanto para a prática 
como para o ensino, e para pesquisa. 

As preocupações se voltam para as necessi
da<les quantitativas e qualitativas dos profissio
nais de saúde. E os esforços dos ingleses se 
conjugam no sentido de obtê-los em maior núme, 
ro e ca.da vez mais preparados para o desempe
nho de suas funções. 

Nci Brasil, a enfermagem vem rompendo cami
nhos e transpondo bareiras . Até 1960, a situação 
era poú-co animadora. Com a transformação dos 
enfermeiros em profissionais liberais, isto é, com 
a elevação do nível de formação de médio para 
superior as perspectivas se delinearam mais 
amplas e todo um esforço renovador se desenca
deou - no sentido de se obter profissionais com
petentes. Procederam-·,;e as reformas curriculares, 
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11 Quan do tu_do se torna sereno, -solene -c or.:a 

uma noite estre1 Bd3; quando a :a l ma :está só 

nu mundo infa,ür-o ., :entãn ãpBr:E;i:CB :ante BJ.a , 

nao um ser s uperior, sen ~o a pcit~ncia a t e r 

na me s ma . O c~u se e ntreabre por assim di -

~er e o eu se escolh e a s i mesmo, DU me-

lhor, SE IECBbB B .:s i TllE S ffiD . NBSSB :mnmento \ 

:a alma ter~ visto o bem supremo, :cois:a que 

nlho mortal :aJ.gum j a mais p:Ô:dB ver B :que i a 
. ...i_::: 

recebe o carisma que a enobrece para :a B -

terni:dade, mas sem se convertBr em al ~o 

r ~istinto :do :que j~ :era, pois apBnas tBr ~ 

,.chegado :a si mBs ma.. A ·p-ersonalir:lade m:ai s ri 

( 

, 
:canada Bantes de haver-se es:cnlhir:lo a si 

mesma e a personali:da:dB m:ais pobre B t u:do , . 

quando j:á sB escolhBu . A :9randezB nao -con

sistB nisto nu naquiJ.u, s:enão- que SB e n co n 

tra no fato :de ser um consigo mesmo. I to

do homBm pode ser D q.ue quiser". 

KIERKEGA ARD, 11 Escol ha -e Personalidade". 

(Seguem-se as saudaç~es comuns as a utoridades: Reitor, Diretor~ 

Escola~ Representante de Fulano ou Sicl~n o, Pa~s, Senhores, Se -

nhoras, Formandas). 

(Cpnferência pronunc~ada~ corno :Paraninf.a., :para as formcandas r:le 

Enfermage m, em agosto de 1975., e mirneo9rafada para distribui

ção ~s paraninfadas e autoridades). 
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Minhas queridas afilhadas . 

, 
Muitas vezes ten h o refletido sob r e vos e o vo sso fu 

turo; ficarei bastante feliz se algum~s das idéias levantadas 

em nossas aula s tiverem encontrado o cami nho de vossos corações; 

e c he go a crer que isto aconteceu porque começo a me sentir fe 

liz. 

Hoje nao tenho muito a dizer-vos. O texto introdu -

tório fala da importância da escolha para a definição da perso~ 

nalidade. O autor usa no seu trabalho a expressão· aut-aut que 

se traduz: um~ outro; é a provocação da Ltica colocando o ser 

humano na encruzilhada da vida, no momento da decisão, como um 

desafio, um aviso de perigo, um .sinal de alarme. E reveste esse 

momento de tal gravidade que afirma: 

"Se meu filho estivesse em idade de com -< 

preender-me e, minha Última hora houvesse 

chegado, neste momento eu ·~lhe diria: nao 

te deixo fortuna,· nem títulos, nem cargo~ 

porem, sei onde está oculto um tesouro q..e 

que pode fazer-te o mais rico dos ho~ens; 

esse tesouro te pertence e não o deves a 

ninguem. Ele está encerrado dentro do teu 

próprio coração:.há ali dentro um aut-aut 

q u e · f a z um s e r m ai o r q u e os a n j os" • 

Em outro parágrafo afirma -ainda: 

Q 

"Já te foi dito q8e o fato de haver amado 

cria no j~~em uma harmonia que jamais se 

apaga completamente; e direi agora que, o 

fato de escolher dá à natureza do homem u 

ma solenidade, uma serena dignidade que 

jamais se perderão". 
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Pois bem, pronunciast e s um juram e n to per a nt~ Deus e 

a sociedade dos homens. Isto me faz crer que escolhestei e que 

escolhestes certo. E só por isso assumistes o compromisso não 

somente com os homens, com a Universidade, com a co munidade ,com 

a h um anidade , mas sobretudo convosco mesmas . 

Na mesma linha de pensamento, a liberdade a que o 

homem est~ condenado obriga-o a const~uir - se , a p assar da ex is 

tência ao ser, a mergulhar-se nas prof undas realidades da exis

tência. 

O jogo está começado; a pedra está lançada; a empr~ 

sa da vida profissional está de portas abertas diante de vós de 

safiando o vosso valor. 

·rodas as atividades da área de saúde reclamam profÉ 

sionais de enfermagem. 

A Universidade e a Escola de Enfe rmagem, dentro d~ 

suas limitações ou na medida de suas possibilidades, vos propo~ 

clonaram os conhecim~ntos que haveis de usar nas mais difíceis 

situações. E tereis continuamente de apelar para esses conheci

mentos. 

E não somente isso; tereis de ampliá-los, de multi

p~icá-los com a vossa inteligência, a vossa capacidade de obser 

vaçao e o vosso interesse profissional. 

Não preciso l ,e mbrar-vos as disciplinas da área bio

lógica nem as da área profissional. Reconhecemos as deficiênciffi 

que nos têm sido impostas, por circu n stâncias que não nos cabe 

diseutir~ Os novos passos da profissão serão dados por vós. O 

milagre será vosso. Haveis de enfre nta r diferentes realidades 

cada vez mais complexas e vos orientardes por co nceitos de saú-

de cad a vez mais amplos. Novos métodos de cuidad eos se farão ne 

cessários e ações mais abrangentes irão impor-se como condi ção 

ao vosso trabalho. Será necessário ativar os esquemas altamente 

sofisticados de stinad os ao bem estar, sem contudo fr~gmentar e 



CARTÓRIO FERRAZ 1°. OFICIO DE NOTAS f"1U,\ C0!,\3, 187 - 8 . HTE. 



- 4 -

, 

despe rson a li zar o cuida do . Es se e o gr a nde desafio; criar novos 

métodos de cuidados, conservando dentro da engrena gem tecnolÓgi 

ca contemporânea,o espírito de servir e ajudar, a capacidade 

de compreender e acei t ar , o respeito pela dor amarga , a vontad e 

de participar, amadur ecer e construir-se. 

Sabemos que os papéis e as funções da enfermagem se 

multiplicam na mesma l inh a de expansão de outros profissionais~ 

como médjcos, odont6logos, psic6logos , engenheiros s ani taristas, 

soci6logos, a ntrop6l ogo s e muitos outros. l cons e quê ncia natural 

dos avanços da tecnol ogia e da cr~sce nte dema nda p~blica por ser 

viços de sa~de desej áv eis, ainda inexistentes em propbrçao e qu a 

lidade requeridos. 

-Gue o panorama nao vos assuste nem vos encha de te-

mor e ins eg urança. Importante é fazer bem, o que deve ser feito, 

sem esquecer os altos ideais da profissão,· sem ,r~es~ringir a aj~ 

da por comodismo ou alheiar-se po~ des~omprometimento. 

A realização pessoal há de ser o vDsso exercício 

contínuo e consciente. Lembrai-vos que a competência profissio

nal result a não so do saber, mas do saber fazer, _ou seja, não s6 

de conhecimentos t e6ri cos, mas de prática objetiva no campo real 

de trab alh o. 

- , 
E uma e outra coisa nao se adqui~em de uma so vez ~ 

mas incessante e renovaqamente. O profissional de enfermagem,c2 

mo todo s os outros, há de atualizar-se sempre, tanto na teoria 

como na prática, porque se novos são os conhecimentos cientÍfi

co's,i gualm ente inovadores se :t.~_o os métodos de cuidados, a s téc

nicas operacionais, os equ ipa8 en tos e recursos, a metodologia 
e t '\ ~ · 

geral do trabalho. 

A profissio é antes . que um meio de vida, um modo de 

ser. Nisto está o grau de l iber dad e e responsabilidade do s des em 

_penhos de seus prof issionais. 

A imagem de boa fada ou de anjo brancd ced e u lugar 

A 
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ao profissional, consciente do s eu papel , de membro de equipe 

nas organizaçoes de saúde, com dir eitos e obrigações, tanto na 

-execuçao como nos planejamentos dos serviços. 
A 

-Isto, entretanto, n ao significa que se cultive a in 

diferença diante do drama do ser human o. 

A ternura .do ol ha r; a humildade diante do mistério, 

a generosidade do coração, a suavidade d a pal a vra , a delicadeza 

do gesto, o calor humano enfim, at enuarã o a dure-za dos equipame_Q 

tos e a frieza da linguagem científica~ 

Sem m~scaras de santidade, sem omiss;es, mas com a 

coragem e a honestidade de prop9sitos, mergulhadas no mistério 

do ser humano, sereis testemunhas e jamais expectadoras, sereis 

_presenças verdadeiras, em cada momento difícil daqu~les que de

penderem de vosso trabalho. 

O·preço que deveis ~agar p el a voss~ ~utenticidade, 

pela construç~o de uma personalidade sem contradições no caminho 

escolhido, é alto, como diria o filósofo, mas é a vossa própria 

vida que está em jogo. 

A vossa juventude está cheia de fé e de esperança 

que nas encruzilhadas da vida, nada se perca desse potencial ma 

ravilhoso, mas que se reforce e se consolide em cada batalha 

vencida. 

Acreditamos no vosso futuro; na resposta positiva 
, 

que se comprovara em todas as vossas atitudes,. nos trabalhos que 

ireis assumir, tanto nas organizaçoes de saúde, como no magisté 

ri~>da enfermage~. 

A capacidade de sofrer rel1,'fr esenta a medida do valor 
(, 

moral do ser humano; 
, . 

e so por isso a humanidade dobrou os seus 

joelhos, durante quase. dois mil a 1,os , diante do drama do calvá

rio. 

Mas não se assustem. Não ,é isso que vos espera. 
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A vossa participação na l~ta pela recuperação do ho 

mem vos trará aquela serenidade de que fala o .filósofo, pela co 

erência com a vossa escolhâ, pela de terminação com que assumis

tes o compromisso com a vida e c om a pro f issão. 

Mi nhas queridas afil_hadas; 

Neste momento estou ped indo ao bom Deus que a ale 

gria, o entusiasmo e o am or sejam a constante de todos os vossos 

dias, ·de todas as horas de vossa vida. 

. . 
B e 1 o H o ri z o n t e , 5 d e j u 1 h o d.e 19 7 5 . 

Isaltina Coulart de Azevedo 

ICA/eb 
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TEMA 11 - O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVI
ÇOS DE SAúDE DIANTE DA REALIDA
DE LOCAL E/OU REGIONAL DO BRASIL 

1 . SITUAÇÃO DA ENFERMAGEM EM MINAS GERAIS 

INTRODUÇÃO 

* Carmelita Pinto Rabelo 
* * Izalt!na Goulart de Azevedo 
* * Ana Maria Maroni Miranda 
* * Helena Pereira 
* * Virgínia Pinheiro 

Apesar do Estado de Minas Gerais ser considerado um dos mais 
ricos do país, os serviços de saúde não atendem às necessidades de 
sua população carente de assistência. Esta situação se deve a uma 
série de fatôres que interferem na melhoria do padrão de assistên
cia da comunidade: · 

• índices de analfabetismo elevado, quase 70% da população 
e o baixo padrão cultural, constituindo barreiras a qualquer 
orientação que leve o indivíduo a modificar seus hábitos e 
atitudes; 

o população situada em sua maior faixa na zona rural, ainda 
adotando técnicas primitivas para sua sobrevivência, com 
um nível de vida totalmente diferente daquele da população 
urbana, constituindo indicador social de subdesenvolvimento; 

· • serviços de saúde insuficientes, quantitativa e qualitativa
mente, e concentrados em sua grande maioria nas áreas 
mais desenvolvidas, enfrentando os problemas da indus
trialização e da explosão demográfica; 

o recursos humanos insuficientes e mal distribuídos para aten
der à população em seus aspeétos curativos ou preventivos. 

* Professor Assistente da E.E.U.F.M.G. - Autora do trabalho. 
* • Colaboradores do trabalho. 
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Para uma avaliação do papel desempenhado pela enfermct rn 
em Minas será necessário analisar as condições sanitárias do Estado, 
as necessidades da população, os recursos existentes para atendi
mento da mesma, a distribuição dêsses recursos e as condições de 
que a enfermeira füspõe para realização de seu trabalho. 

REALIDADE SANITARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

A análise do nível de saúde do Estado mostra que possu1mos 
uma situação desfavorável evidenciada por: 

o problemas do saneamento do meio; 
• alto coeficiente de mortalidade infantil; 

• elevadas taxas de mortalidade por doenças transmissíveis; 
o presença ainda significativa de doenças quarentenáveis e 

doenças de massa; 

• presença marcante dos problemas ligados à nutrição. 

1. Problemas de saneamento do meio 

O desenvolvimento de Minas Gerais não foi acompanhado de 
correspondente progresso em sua infra-instrutura de saneamento 
básico. A quase totalidade das cidades do Estado carece de serviços 
de abastecimento de água e de rêde de esgotos que lhe propiciem 
condições mínimas para o seu desenvolvimento. Segundo o IBGE, 
cêrca de 10% do total de óbitos do Estado tiveram como causa 
principal doenças de origem hídrica (gastroenterite, febre tifóide e 
disenterias). 

De 508 . 978.000 litros/dii.1 fornecidos, em média, para uso da 
população do Estado, durante o ano de 1963, apenas 126 .158. 000 
foram tratados, correspondente a 24,8 % do total. 

Dos 722 municípios mineiros, sàmente 30 possuem instalação e 
equipamentos de trutamento de água, o que quer dizer que 4,1 % das 
cidades estão equipadas para isto. Possuem ststemas de esgôtos 
passíveis de serem caracterizados como tais, apenas em 333 municípios. 

Um dos problemas mais graves relacionados com serviços de 
águas e esgotos em Minas é representado pelo excessivo número de 
órgãos que atuam no setor, em decorrência da falta de planeja
mento, fazendo com que se estabeleçam áreas competitivas. o pro
blema é ainda agravado, ao observarmos que o serviço de água e 
esgotos é de competência dos municípios, cujas prefeituras man têm 
os serviços, mas n ão possuem condições reais de fazê-lo adequa
damente. 
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2. Coeficiente de mortalidaclc infant.il 

'l'ABELA 1 

Mortalidade infantil em Minas Gerais - Período l!JC-3/67 

Nascidos 
vivos e 

registrados 
Anos no ano 

1963 250.368 
1964 260 .556 
1965 268.432 
1966 242.175 
1967 235.343 

óbitos de 
menores 
de 1 ano 

25.751 
22.650 
24 . 189 
22.618 
21. 779 

Taxa· ele 
mortalidade 

infantil 
% 

102,9 
86,9 
90,1 
93,4 
92,5 

FONTES: GPC - DRH - Diagnósticos de Recursos Humanos 
Departamento Estadual de Estatística. 
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A baixa na taxa de mortalidade infantil mostra já a influência 
dos trabalhos que estão sendo desenvolvido13 visando a uma melhor 
assistência à criança. 

os programas de assistência à criança estão sendo elaborados . 
por uma comissão previamente criada no Estado, em face dos inú
meros casos de gastroenterite, responsáveis pelo maior número de 
óbitos infantis. 

TABELA 2 

Taxa de mortalidade infantil em algumas zonas fisiográficas de 
Minas Gerais - 1967. 

Zon:LS 

Mucuri 
Mata 
Metalúrgica 
Sul 
Alto e Médio São Francisco 
Minas Gerais 

Taxas de mortalidade 
infantil % 

361 
96 
87 
79 

108 
92,5 

FONTE: Paiva Filho, J.R. - A Saúde em Minas Gerais - 1969 
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Observamos pela tabela n.0 2 (dois) que nas zonas mais carrm r· . 
de recursos encontramos as maiores taxas de mortalidade infan til. 

o coeficiente de morl:1.lidadc nco-natal reflete a má assistência 
materno-infantil, decorrente da deficiência ou ausência de higiene! 
pré-natal e da assistência ao parto, com grande carência de leitos 
gratuitos cm maternidades, bem como o grande número de nasci
mentos ocorridos cm domicíllo, o que se vem verificando principal
mente na Rcgiào do Polígono das Sêcas - 75% do total são reali
zados cm domicílio (IPS - Diagnóstico de Saúde da área Mineira 
do Polígono dás Sêcas, 1970). 

O coeficiente de mortalidade infantil tardia é o mais sensível 
às situações sócio-econômicas, sendo todavia o de mais fácil redu
ção através de programas integrados de desenvolvimento econômico, 
porque dependem das condições de saneamento, da situação nutri
cional e de condições cultui'ais. 

TABELA 3 

Mortalidade infantil neo-natal e infantil tardia em Minas Gerais 
Período - 1963/1967. 

Anos 

1963 
1964 
1965 
1966 
1967 

Coeficiente de Mortalidade 
(P/ 1.000 Nascidos Vivos) 

Neo-Natal Infantil Tardia 

5,7 97,2 
6,7 80,2 
7,2 82,9 
7,1 86,3 
8,0 84,5 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 

3. Mortalidade por doenças transmissíveis 

Infantil 

102,9 
86,9 
90,1 
93,4 
92,5 

As taxas de mortalidade, segundo as causas de morte, calculadas 
para Minas, provàvelmente não exprimem fielmente a realidade, 
uma vez considerada a elevada percentagem de óbitos por causas 
mal definidas e sem assistência médica, situação já indicativa de 
baixos níveis de saúde, especialmente no que concerne à quantidade 
e qualidade de recursos médicos e assistenciais à disposição da co
m unidade. O maior índice de óbitos deve-se a doenças trunsm!ssívc!.s 

1 

' 
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' , evitáveis, A marcante presença de tais doenças re-
ito r,c,tmen~~tuação desfavorável, características de áreas subdcscn! etc uma 

rn lv~~:~· pode ser perfeitamente comprovado pelo levantamento es
tatístico constante das tabelas 4 e 5. 

TABELA 4 

Taxas de mortalidade (*) por algumas causas cm Minas Gerais, em 
1967, na Colômbia e nos Estados Unidos - 19€4 

Minas Gerais Colômbia E.E.U.U 
Causas (2) (1) (2) 

Doencas transmissíveis 
112,2 286,6 45,1 Bl ;_ Bl7, B30, B31 e B36 
' 11,9 22,0 4,3 

Tuberculose 
1,6 1,6 0,0 

Difteria 
0,6 15,8 0,6 

coqueluche 
0,3 0,5 o.o 

Poliomelite 
4,8 10,l 0,2 

Sarampo 
0,3 6,3 0,0 

Malária 
0,9 0,6 o.o 

Lepra 
5,1 11,8 0,1 

Tétano 
10,6 Doença de Chagas 

74,8 31,1 
Gripe e pneumonia 30,1 

4,3 
Gastrite, duodenite, enteri- 43,6 110,4 

te, etc. 
Doenças degenerativas 

70,5 106,6 567,8 
(Bl8, 22, 26) 

25,9 43,3 54,2 
Acidentes ( B E 47, 48) 
Desconhecidos, mal defini-

401,3 142,0 13,2 
dos (B45l 

E t d . l de Estatística (1) Dados do Departamento s a ua . . 
(2) Dados da Organização Panamericana ~e S~de . - 1969 
FONTE· Paiva Filho JR. - A Saúde em. Minas erais 

· . 100 ooo habitantes. ( *) Taxa de mortalidade por · 



TABELA 5 

Taxas de mortalidade por a lgumas causas em Minas Gerais - Período 1963/67 

Doenças 
Infecciosas e 

TAXAS DE MORTALIDADE (") 

Febre 
Tifóide e 

Anos Parasitárias Tuberculose Anemias Sarampo Tétano Desinteria Paratifóide Acidentes 

1963 160,7 14,2 5,4 3,9 5,8 8,4 0,8 27,3 

1964 
,,. 125,8 13,4 5,4 2,2 5,9 5,6 0,8 24,6 

1965 133,4 12,7 4,9 5,1 6,4 3,6 0,7 24,9 

1966 119,8 12,4 6,1 2,2 5,6 1,9 0,3 23,8 

1967 115,3 11,9 5,8 4,8 5,1 1,9 0,5 25,9 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 

< • ) Taxas de mortalidade por 100. 000 habitantes 
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" . Doenças quarentenáveis e doenças de massa: 

4 . 1 Doenças quarentenáveis 

o conhecimento de morbiclaclc limita-se nos fn.lhos e escassos 
ct :i ctos provenientes de notificações compulsórias e ele inquéritos. 

Incidem em Minas, como doenças quarcnttnávcis, a varíola e a 
peste. Em 1969, foram notificados em Minas, 387 casos de varíola, 
enquanto a peste se restringia a focos residuais encontrados princi
palmente nas regiões do Mucuri, Alto Jequitinhonha e Rio Doce. 

No momento, a campanha de vacinação contra a varíola vem 
sendo levada a efeito, no Estado, com grande eficiência, atuando 
agora no período de vigilância. 

4. 2 Doenças ele massa 

TUBERCULOSE - largamente disseminada no Estado de Min::i.s 
Gerais, constituindo um dos problemas prioritários, de Saúde Pú
blica, devido às suas taxas de mortalidade e ao caráter crônico 
incapacit:11:ce da doença. A taxa de tuberculose em Belo Horizont~ 
em 1969, por 100. 000 habitantes, foi de 50,3. 

LEPRA - Em 1968 achavam-se internados ncs leprosários do 
Estado 5. 150 hansenianos, 9 .173 cm contrôie dispensaria! e 32 . 642 
em vigilância. Apesar de ser uma doença disseminada no Estado, ó . 

encontrada nas regiões do Alto São Francisco, Metalúrgica, Campo~, 
das Vertentes e da Mata. 

P ARASITOSES INTESTINAIS são bastante difundidas no 
Estado, em função dos baixos padrões higiênicos ela população e do 
precário saneamento ambiental. Inquéritos realizados pelo DENERu 
demonstraram que 40 % dos indivíduos em Minas, são portadores de 
ancilostomíase. 

DOENÇA DE CHAGAS - é endêmica em Minas, onde as más 
condições ele habitação no meio rural favorecem a domesticaçúo 
dos barbeiros; é uma doença característica das zonas do Alto e Médio 
São Francisco, Montes Claros, Paracatú, Itacambira, Metalúrgica, 
Alto Jequitinhonha, Alto Paranaíba e Mata. 

Estima-se em quase dois milhões o total de pessoas infestadas 
r.-n Minas. A eliminação desta endemia estaria na dependência de 
,,m tx tcnso programa habitacional no meio rural CEPEA - op. cit.). 
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MALARIA - ainda constitui uma endemia cm Minas, apC'sar d~ 
modernos mçtodos proflláticos terem reduzido a sua incidência. Ern 

1968, 3.130 casos de malária foram notificados nos vales do São Fran 
cisco, Jequitinhonha e Rio Doce (CIE - op. cit.). 

ESQUISTOSSOMOSE - é amplamente disseminada; dos 700 mu
nicípios brasileiros, com índices de positividade para esquistossomose 
mansônica, 219 estão situados em Minas (EPEA - op. cit.). A es
quistossomose é um dos mais complexos problemas de saúde em 
Minas Gerais, bastante difundida nas regiões Norte e Nordeste do 
Estado. 

5. Problemas ligados à nutrição: 

5. 1 Desnutrição 

A desnutrição constitui um problema grave em Minas. Em l!l69, 

dados de uma pesquisa realizada por B. Siqueira - "Evolução da 
Situação Nutricional do Brasil" - revelaram que 23% das crianças 
internadas nos hospitais de Belo Horizonte apresentaram desnutri
ção e 47% dos óbitos achavam-se ligados a problemas nutricionais. 

5. 2 Cárie dentária 

A cane dentária também tem contribuído para reduzir a ca
pacidade produtiva da população. No Estado encontramos 99% das 
pessoas com cárie dentária. 

RECURSOS DO ESTAUO DESTINADOS A SAúDE 

O Estado de Minas destina, orçamentàriamente, recursos para 
o setor de saúde conforme tabela 6 (seis). No que diz respeito à 
participação do município na proteção à saúde, essa é ainda limitada, 
sendo a sua média da ordem de 1,24 a 1,42% dos orçamentos mu
nicipal~. 

, 
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TABELA 6 
ocsprsa realizada cm Saúde, pelo Setor Público Estadual e despesa 
total elo Estado (1) Minas Gerais - 1964-l!l69 

Despesa Total Dcs11csa no Setor 
Anos (cm Cr$) Saúde Cr$ Percentual 

1964 172. 447. 729,55 11.130. 235,29 6,5 
1!)65 311. 860. !)07,12 17. 533. 644,03 5,6 

1966 482. 705. 298,!)1 29. 564. 904 ,54 6,1 

1967 525. 765 .108,57 37 .113. 516,41 7,0 

1968 829. 775. 095,78 41. 718. 43!),75 5,0 

1969 1. 079. 541.196,69 41.221.470,17 3,8 

(1) A preços correntes 

FONTE: Contas do Exercício Financeiro e Económico do Estado. 

o INPS é a instituição que mais aplica recursos financeiros cm 
saúde, em Minas. A tabela número 7 a seguir, mostra uma distri
buição do orçamento dessa Autarqu.ia na assistência aos seus be
neficiários no Estado. 

TABELA 7 

Despesa ela Coordenadoria de Assistência Médica do INPS em Minas Gerais 
por programa 1969/1970 (1) 

196!) 1970 

Progl'ama Total Cr$ % Total Cr$ % 

Administração 1. 885. 550,00 1,4 2. 000 . ººº·ºº 1,2 

As. Ambulatorial 30. 859. 229,00 23,e. 30. 004. 400,00 18,7 

As. Sanatorial 19 .466.471,00 14,9 21. 267. 840,00 13,3 

As. Hospitalar 59.154.707,00 45,3 79 . 928. 500,00 50,0 

As. Mat. Infantil 15 . 747. 880,00 12,1 19. 320. ººº·ºº 12,1 
l nd. Farmacêutica 613.604,00 0,5 600.000,00 0,4 
Farmácia 1. 475. 883,00 1,1 1. 715. 700,00 1,1 

As . Médica Geral 1. 500 . 000,00 1,1 5 .123. 000,00 3,2 

Total 130. 703. 324,00 100,0 159. 957. 440,00 100,0 

:, ' A preços correntes $. 
~ • "•":"t: Divisão de Administração da Superintendência de Minas Gerais. 
t 
t: ·, 
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As tabelas 8, 9 e 10 mostram a dimensão da rêde hospitalo. r 
instalada cm Minas Gerais. 

Observa-se um aumento ào número de estabelecimentos hosp l
. talares, mesmo pertencendo estes estabelecimentos ao setor privado 

(80'1/o mais ou menos). 
No que se refere ao número de leitos, observa-se uma diminui

çü.o da relação leito/mil habitantes. O setor público atua mais na 
área especializada, contando com 10 . 000 leitos para casos de tu
berculose, lepra e doenças mentais. 

A relação leito-hospitalar/1. 000 habitantes cm Minas, em 196-1, 
foi de 3,8, superando a média brasileira que é de 2,86. (Ministério 
da Saúde). 

Outro item a observar é a distribuição de leitos de acôrdo com 
a variação geográfica da renda. Em Belo Horizonte, a relação lei
to/1. 000 habitantes era de 8,2 em 1964, quase igu.al à relação dos 
Estados Unidos, que era de 8,9 (DURAN, H. Los Problemas Funda
mentables de Salud Pública, ILPES, 1967). 

TABELA 8 

Estabelecimentos Hospitalares e PARAHOSPITALARES cm Minas 
Gerais - Períodos HJ63/1967 

Esta:belccimcntos Hospitalares e para Hospitalares 

Total (a) Gerais (b) b X 100 Especiaii- C X 100 
Anos I a zaclos (e) I a 

1963 708 546 77,1 162 22,9 
1P64 705 550 78,0 155 22,0 
1965 719 557 77,5 162 22,5 
1966 769 689 89,6 80 10,4 
1967 776 698 89,9 78 10,1 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 



res e para Hospitalares mantidos pelos setores Públlcos 
Gerais - Período 1963/1967 

N.0 de Estabelec. Hospitalares e Parahospitalares Número de Leitos 

Total Setor b x 100 Setor c x 100 Total Setor e x 100 Setor f x 100 

(a) Público / 

Anos 

1963 708 

1964 705 

1965 719 

1966 769 

1967 776 

(b) 

127 

134 

142 

175 

165 

17,9 

19,0 

19,7 

22,8 

21,3 

a Privado / 

(c) 

581 

571 

577 

594 

8q 

a 

82,1 

81,0 

80,3 

77,2 

78,7 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 

(d) Público / 

(e) 

40.817 13 .746 33,7 

40 .991 14.326 34,9 

41.834 14 .219 34,0 

41.328 13. 911 33,7 

42 .336 13.766 32,5 

d Privado / 

( f) 

27.071 

26.665 

27.615 

27.417 

28.570 

d 

66,3 

65,l 

66,0 

66,3 

67,5 
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TABELA 10 

~trlbuiç:io de leitos, pela capital e interior - Minas Gerais _ 196J/B'i 

Número de Leitos Leitos P/ 1.000 habitantes 

Anos Total Capital Interior Total Capital Interior 
1!)63 40.817 7.464 33.363 ;3,8 8,8 3,4 
1964 40.991 7.437 33.554 3,8 8,2 3,4 
1!)65 41. 934 7 .541 34.293 3,7 7,8 3,4 
1966 41. 328 8.067 33 .261 3,6 7,8 3,2 
1967 42.336 8.349 33.987 3,6 7,5 3,2 

FÕNTÊ: Departamento· Estadual de Estatística 

DISTRIBUIÇAO DE UNIDADES SANITÁRIAS NO ESTADO 

a) Interior 
TABELA 11 

~úmero de unidades sanitárias da Secretaria de Estado da Saúde no mterior do Estado e despesa do Distrito sanitário do interior - Período - l!lGG/1!)69 

Números de Unidades 
Sanitárias no 

Anos Interior (A) 

1966 467 
1967 495 
1968 537 
1969 574 

Despesa do Distrito 
Sanitário do 

Interior (1) (Cr$ (B) 

5.954.354 
4.337.246 
4.290.401 
4 .613.662 

(1) A preços constantes de 19E,6 

B / A 
CR$ 

12.750 
8 .762 
7.989 
8.037 

FONTE: Assessoria do Planejamento de Coordenação da de Saúde do Estado Secretaria 

. Encontr·amos um aumento do número de unidades -cronal ao aument d , nao propor-o o numero de municípios e habitantes do Estado. 
b ) Capital 

umdades sanitárias sendo: 
Funcionam em Belo Horizonte 109 . 

Pioneiras Sociais 3 ' 
Estado 30 

· SERVAS 35 
LBA 6 

109 

t 

i 
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Estas unidades situadas na Capital beneficiam apenas as áreas centra is da cidade, ficando os bairros mais distantes desprovidos de 
assistência. 

RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAúDE 

a) Relação médico/habitantes 
A tabela 12 mostra o número de médicos em Minas Gerais e sua distribuição na Capital e no Interior. A relação médico/habitante tende a diminuir, mesmo sabendo-se que há uma concentração excessiva de médicos em Belo Horizonte (40% mais ou menos do total 

de médicos no Estado). 

TABELA 12 

Distribuição de médicos na capital e interior de Minas Gerais -

Período _:. 1963/67 

Números de M.éclicos 

Anos Capital Interior Total Médicos 
Habitantes 

cm M. Gerais 

1963 1.321 1.911 2.232 1/3 .261 

1964 1.337 1.937 3.274 1/3.291 

1965 1.401 2 .018 · 3.419 1/3 .227 

1966 (*) 

1967 1.545 2.218 3.763 1/3.074 

1968 3.889 1/2.834 

(*) Não existem dados 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 

b) Relação médico/enfermeira 

Em Minas, em 1967, a relação médico/enfermeira era de 5,7, caindo para 1,6, no caso da auxiliar de enfermagem. A maior concentração de enfermeiras encontra-se em Belo Horizonte (cêrca de 
82% do total do Estado). 
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c) Re,hção enfermeira/h abitante 

A tabela abaixo mostra que o número de enfermeiras no 
Estado não é suficiente para atendimento da população, pois é sab!· 
do que o coeficiente ideal estaria por volta de 1/2. 500 - (COMISSAO 
DE PERITOS EM ENFERMAGEM). 

TABELA 13 

Pessoal de enfermagem em Minas Gerais número e relação por 
habitante - Período 1963/1967 

Enfermeiros Auxi1iares de Enfermagem 

Número Coeficiente Número Coeficiente 
Anos P/ Uabitante P/ Habitante 

1963 540 1/19.448 2.860 1/3.679 
1964 597 1/18 . 050 2.905 1/3.709 
1965 c.67 1/16.544 2.931 1/3.764 
1966 698 1/16. 189 2.054 1/5.501 
1967 660 1/17.531 2,228 1/5.193 

FONTE: Departamento Es tadual de Estatística 

d) Relação dentista/habitantes 

A distribuiçáo de dentista se faz, também, desigualmente, cor
relacionando-se com o grau de desenvolvimento das diversas regiões. 

Para melhor produção da equipe odontológica, há necessidade 
de pessoal auxiliar, o que náo existe em Minas em número suficiente. 

TABELA 14 

Relação Dentista/Habitante em Minas Gerais - 1963, 1964, 1965, 1968 

Número de Relação 
Anos Dent istas Dentista/Habitante 

19C.3 3.341 1/3.150 
19€4 3.429 1/3.142 
rne.5 3.440 1/3.207 
1968 3.858 1/2.857 

FONTE: Departamento Estadual de Estatística 

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 117 

Diante da exposição anterior, é licito opinar que a estrutul'a de 
recursos humanos destinados aos serviços de saúde se mostra ina· 
ctequada. 

CENTROS EXECUTIVOS REGIONAIS DE SAúDE 

Para sanar tôdas as deficiências encontradas no setor saúde, 
estão sendo realizados estudos com objetivo de nova reforma dos 
órgãos responsáveis pela saúde da população mineira, a fim de 
permitir a descentralização administrativa. 

Estão sendo implantados em Minas, Centros Executivos Regio-
nais de Saúde, com o objetivo de: 

• atenuar a saturação rural; 
e evitar congestionamento da Capital; 
o integrar econômicamente o território Mineiro; 
• utilizar as potencialidades ele cada região; 
e elevar o nível de cmprêgo e produtividade nas zonas rurais. 

No momento já estão em funcionamento os CERs de Juiz de 
Fora e Montes Claros. A implantação nos CERs permitirá o des
congestionamento de parte dos serviços dos diversos órgãos centrais. 
Com os CERs as unidades de execução serão beneficiadas com uma 
supervisão direta que terá condições de promover uma integração 
mais harmoniosa da atuação dos órgãos de saúde, possibilitando a 
elevação do padrão técnico da assistência prestada às populações. 

A ENFERMEIRA DENTRO DA REALIDADE MINEIRA 

Os programas para os serviços de saúde devem estar vinculados 
às diretrizes gerais da política econômica do Estado. 

Conseqüentemente, não podemos separar a saúde do contexto 
geral, porque ela constitui um dos componentes do nível de vida da 
população. 

Minas Gerais dispõe de inúmeros recursos destinados à saúde, 
os quais, porém, até o momento, não estão convenientemente mani
pulados para atender ao grande volume de problemas sanitários 
existentes. 

Com relaçào aos serviços de saúde do Estado, podemos consta
tar que : 

1.º - estão concentrados nos grandes centros, ficando uma vas
t;i. nrcn, especialmente no Norte e Nordeste do Estado quase intei
r.:.rne ntc desprovida de assistência; 
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2.0 - os ~serviços de saúde, mesmo nos grandes centros, n [io 

sofreram a evolução necess:'tria para enfrentar os problemas re
sultantes cio progresso científico e do desenvolvimento tecnológico: 

3.~ - as unidades, na sun. maioria, não se encontram suficien
temente equipadas tanto de material como de recursos humanos 
para atender com precisão aos problemas que exigem solução ime· 
diata; 

4.0 - não há um planejamento que possibilite a utilização dos 
recursos existentes na obtenção de resultados substanciais na solu
ção dos problemas de saúde; 

5.0 - as atribuições dos elementos das equipes atuantes não 
estão definidas, resultando disso trabalho sem entrosamento e sem 
coordenação com desperdícios de esfôrços; 

6.0 - os serviços não po.ssuem normas de orientação e os tra
balhos realizados não são supervisionados, e nem também avaliados 
os resultados; 

7.0 - os registros não são efetuados de modo a fornecer dados 
estatísticos que permitam uma análise detalhada e eficiente da si· 
tuação; 

8.0 - a estrutura administrativa, até bem pouco tempo, não 
possibilitava mudanças nas chefias dos serviços, de modo a permitir 
as transformações necessárias ao atendimento das necessidades da 
época. 

Dentro de um sistema absolutamente superado, a enfermeira 
mineira não possuía, até bem pouco tempo, nenhum órgão que coor
denasse as suas atividades para uma atuação mais eficiente e re
sultados mais positivos. 

A situação existente nos órgãos de saúde determinou, por assim 
dizer, a situação da enfermeira em Minas, conforme se demonstra 
a seguir: 

1.0 - As enfermeiras estão concentradas nos centros de maior 
desenvolvimento, ficando a assistência do interior a cargo de pessoal 
auxiliar. Acreditamos que constituam justificativas para o fato 
acima: 

o baixo nível de honorários; 
~ nenhuma possibilidade de exercer duas atividades profis· 

• 
• 
e 

sionais; 
recursos materiais insuficientes para execução de serviç:.>s; 
impossibilidade de atualização profissional; 
ausência de outros elementos da equipe de saúde. 
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2.º - A aquisição de enfermeira na Capital, constitui privilégio 
dos órgãos públicos federais, estaduais e municipais, devido a um 
rnc ll1or nível de vencimentos oferecidos pelos mesmos. 

3.º - A ausência ele planejamento nos serviços de saúde con
diciona igual situação no trabalho da enfermeira. Ela se habituou 
a trabalhar sem planejamento, executando serviços e atendendo às 
situações apresentadas. 

4.º - Habituada a receber ordens e executar serviços deter
minados, a enfermeira não se preparou para atender a problemas 
de área administrativa. 

5.º - O número de enfermeiras com cursos de Pós-Graduação é 
bastante reduzido, mesmo na área de ensino. 

6.º - A atuação da enfermeira no Estado não obedece a um 
planejamento prévio, e tem-se limitado a: • 

• Execução de cuidados diretos ele indivíduos, tanto nas uni
dades hospitalares, como sanitárias e ambulatórios; 

• chefia de unidades e confecção ele relatórios; 
• participação em campanhas educativas para grupos da co- . 

munidade, especialmente ligados ao setor escolar; 
• supervisão e orientação ,não sistematizada, de pessoal au

xiliar; 
e participação no ensino de pessoal de nível médio e de nível 

superior; 
• participação na seleção e treinamento de pessoal para os 

serviços de enfermagem; 
• execução de campanhas de imunização; 
e inspeção de escolas auxiliares de enfermagem para fins de 

autorização ele funcionamento e reconhecimento; 
o e ao desenvolvimento de um papel marcante da equipe de 

saúde, em algumas cidades do interior do Estado, benefi
ciadas com unidades da Fundação Se:t;viços Especial de Saúde 
Pública. 

CONCLUSÃO 

Da exposição que foi feita, pode-se tirar, entre outras, conclu
sões as seguintes: 

Possuímos no momento 546 enfermeiras em atividade no Estado, 
1i:m 1. atendimento de uma população de 12 milhões de habitantes, 
rc,rrcspondendo à média de uma enfermeira para quase vinte e duas 
r:~ !I J)cssoas. Vêr tabela 16. 
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TABELA 16 

Enfermeiras em atividades no Estado em 1970 no setor público e 
privado 

Serviços 

Federal 
Estadual 
Municipal 
Particular 

Total 

Capital 

212 
116 

30 
93 

451 

% 

38,8 
21,2 

5,5 
17,0 

82,5 

Interior % Total % 

18 3,3 230 42,1 
27 5,0 143 26,2 

30 5,5 
50 9,0 143 26,0 

95 17,3 546 99,8 

FONTE: Serviço de Enfermagem da Secretaria de Saúde do Estado. 

A distribuição das enfermeiras, entretanto não se efetuou ele 
modo a atender à proporção referida. Há uma concentração corres
pondente a 82% em Belo Horizonte, ficando a maior parte do Estado, 
especialmente as zonas necessitadas de atendimento, inteiramente 
desprovidas de recursos para a saúde, quer em seus aspectos curati
vos, ou preventivos, quer cm seus aspectos educacionais. 

Essa concentração em Belo Horizonte, não atende também aos 
aspectos que colocariam cm rclêvo aquele papel que a enfermeira 
deveria desempenhar na saúde de uma comunidade. 

Se analisarmos os aspectos particulares do trabalho da enfer
meira em Belo Horizonte, verificaremos que determinadas áreas e 
determinados serviços, como o de tuberculose, serviço escolar, ser
viços de pré-natal, tem sido beneficiados com sua atuação mar
cante e eficiente. 

O mesmo vem acontecendo nos hospitais que servem de campo 
de estágio para Escolas de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, 
onde a fisionomia do trabalho revela traços absolutamente diferen
tes daqueles observados nos hospitais, especialmente os particulares, 
onde nào existem elementos categorizados para um bom serviço de 
enfermagem. 

Isso, porém, talvez não fôsse verificável com multa trcqücncu 
no interior do Estado. 
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Vê-se, pois, que a situação do serviço de enfermagem cm Minas 
Gera is não é das mais lisongcávcis, no que concerne, sobretudo, à 
prestação de benefícios à grande populaçüo de necessitados que i:;e 
rsp:1ll1a por campos e cidades das Alterosas. 

No entanto, desenvolvem-se presentemente, programas estabe
lecidos pelo Govêrno, onde estão sendo realizadas pesquisas para o 
diagnóstico de saúde do Estado; estas pesquisas, entregues ao Pro
jeto Rondon, fornecerão dados que serão utilizados para o planeja
mento dos serviços ele saúde em Minas, em têrmos prioritários. 

Dentro dêsse planejamento, as atividades ele saúde serão des
centralizadas e desenvolvidas em Centros Executivos Regionais. 

Com base nessa orientação, as enfermeiras terão atribuições de
finidas que as obrigarão a um melhor preparo para enfrentar tra
balhos de maiores responsabilidades. 

Reconhecemos que a maioria das nossas enfermeiras se en
contra em estado de alerta e vivamente interessada em atingir 
certa maturidade intelectual que lhe permita uma utilização eficien
te de suas experiências passadas. 

Há um grande número com sua atenção voltada para os cursos 
de Licenciatura em enfermagem, Atualização e Pós-Graduação vi
sando a uma atuação mais eficiente nos serviços de saúde. 

Com a reforma universitária, acreditamos que a enfermeira terá 
uma base científica que possibilite a produção elo trabalho de pes
quisas, de que resultaria, sem dúvida, uma caracterlzaçào mais pro
nunciada da profissional em questão. 
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' 2. O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVIÇOS DE 
SAúDE EM SANTA CATARINA J 

I. DIAGNóSTICO 

* Eloita P. Neves 
** Nereu do Valle Pereira 
** Nelcy' Terezinha P. coutinho 
* * Elizabete Lengert 
* * Ingrid Elsen 
** Irmã Maria José 
* * Eliana Marília Faria 
* * Irmgard Brueckhrimer Roza 
** Rosita Saupe 
** Lorida Maria Schuster 

1. DEFINIÇ.i\O DO PROBLEMA 

1.1. Introdução: A comissão de temas do XXIII Congresso 
Brasileiro de Enfermagem, distinguiu a Associação 
Brasileira de Enfermagem, .:.._ Secção Santa Catarina, 
com o convite para elaborar um trabalho sôbre "O 
Papel do Enfermeiro nos serviços de saúde do Estado' ·. 

Além dêste objetivo, a equipe que realizou o pre
sente estudo pretende que o mesmo desempenhe va
lioso subsídio para a Secretaria de Saúde Pública na 
estruturação dos serviços de Enfermagem no Estado 
de Santa catarina. 

Adotou-se, no roteiro, a terminologia do movi
mento de criatividade comunitária. A paisagem re
presenta a região, a cidade, os prédios e os equipamen
tos . A cronologia, o período de 10 anos, compreendido 
entre 1960/1970, e a evolução histórica da enfermagem 
em nosso Estado. Os elementos humanos são denomi
nados personagens. Os personagens fruitivos fazem 
uso dos serviços de saúde e os personagens prestadics 
prestam êstes serviços. Normas de funcionamento re-

* Eloitn P . Neves - Chefe do Depto. de Enfermagem da CBM - UFSC 
(Relatora) . 

* * P articipantes do trabalho. 
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tratam a sistemática ele funcionamento cios diversos 
serviços de saúde, a atuaçüo da enfermagem dentro 
dêles e as condições sanitárias do catarincnsc cm com
paração com alguns paràmctros internacionais. 

Partiu-se, no presente trabalho, de uma orienta
ção científica através dos seguintes passos: 

1.º - Definição do problema 
2.º - Estabelecimento de uma filosofia de atua

ção de enfermagem 
3.º - Adequação desta filosofia a um quadro teó

rico catarinense, isto é, uma hipótese para 
Santa Catarina 

4.0 - Diagnóstico da realidade catarlnense 
5.º - Adequação desta filosofia em função das 

necessidades e das disponibilidades dos re
cursos, propondo alternativas factíveis para 
Santa catarina. 

CONCEITUAÇÃO DE ttRMOS: 
ENFERMAGEM: "é a profissão orientada a prover assistência inte

gral ao indivíduo, família e comunidade na preven
ção da doença, recuperação e conservação da saú
de, em colaboração com outros profissionais, nas 
situações em que por falta de conhecimento ou 
impossibilidade as necessidades básicas não pos
sam ser auto satisfeitas". (*) 

PAPEL: É um conjunto de atitudes, comportamentos e ações de
sejadas em um profissional. 

PAPEL DA ENFERMEIRA: É o conjunto de atitudes, comporta
mentos e ações, específicos da profissão, 
que visa promover assistência integral 
ao indivíduo e à comunidade, e elevar 
o padrão de assistência dos serviços de 
saude. 

l . 2 Definição dos papéis: 

• Diagnósticar as necessidades de enfermagem da populaçào 
atendida. 

• '~PMtnmcnto de Enfermagem do Centro Biomédico da UPSC 
_ f'"..,:ta nópolls. 



SAUDAÇÃO AOS CONtm11;ss1S'fAS 

Izallina Goulart de Azevedo 

Presidente da Comissão Executiva 

Digníssimas autoridades presentes 

Senhoras, Senhores 

Antes de saudar as Enfermeiras do I3rasil, peço permissão aos 
presentes para prestar nossas homenagens a três grandes nomes que, 
se vivos, estariam certamente aqui recel>cndo as honras <leste Con

' grcsso. 

D. Laís Neto dos Reis 

Fundadora da segunda Escola de Enfermagem do I3rnsil, a qual 
foi a primeira de Minas Gerais: a Esrnlu Carlos Chagas, hoje Escola 
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. 

E11fcr111cira Marina ,tndradc Rezende 

Sob· cuja Jircsidência da Associação Brasileira de Enfermagem 
rrnlizou-se, cm l!lGO, o último Congresso I3rasilciro de Enfermagem 
nes ta Capital. 

Professor Otávio Magalluíes, da UFi\lG 

Ilustre professor da Escola de Enfermagem Carlos Chagas du
rante toda a sua vida de magistério. 

Para esses vullos inesquecíveis, solicito deste seleto auditório 
um minuto de silêncio. 

Prezados ouvintes 

Sentindo a responsabilidade de <lar um sentido u cstu saud:1-
ç,io, um desrjo imenso de que as p:1lavr:1s Ul[lli proferidas, cm nome 
ela Seção tle Minas, adquiram a for~·.a precisa para atingir o vosso 
cspirito, buscamos ajuda naqueles (lllC legaram à humanidade o resul-
1:tdo <le suas meditações, sol>re os vnlorcs que colocnram nwis nllo 
n11 Sl' U pensamento. 
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Em "Antologia da S:1liedoria", hú uni ]H'queno artigo, de um 
· cs r rit or portoriquenho, intitulado "Os llomens-Sim e Os IIomcns-
Niio". ' . 

Co111c,;a o autor dizendo que: "as coisas governam os homens 
m:iis que os ltoint·ns as coisas, mas o preconceito da n egaçiio não 
é mais que pcssi111ismo de homens irresolutos." 

E comenta: esses h omens foram os que se aterrorizaram dian
te elo oceano imenso, e o chamaram "l\far Tenebroso"; e, acovar<la
elos :rnle ns ond:is, retrocederam e Inc ch:1m:1ram "nbismo que 
scpar:1", 

l\!as vieram os homens SI!\! e surgiu o tronco flutunntc, o 
madeiro oco, :1 vela, o leme, a Lússol:i, o barco a vapor; pontes 
movcd iças que lcvar:1 m o progresso n lo elos os povos. 

Os homens pusili\nimes, os timoratos, os abúlicos, os homens 
N:io viram as geleiras , e j:imais pensaram tran spô-las. 

!\[as, apareceram os homens Sim e elomar:tm o cavalo, amansa
ram o boi, inventara111 a canela e o carro, a estrada de ferro. A 
montanha veio abaixo para es tremecer o aLismo, e se perfurou o 
monte e se fez o túnel, e o apito atroador da locomotiva despertou 
aqueles que se haviam adormecido no sono enervante do pessimismo. 

E acontccl'rn lll os progressos humanos! 

Nenhum homL·lll é completo cm sua obra . Torna-se necessá
rio que outros a Vl'llham co111pletar. E esses s iio os homens SIM. 

Ê preciso fraternidade inlekclunl entre os homens para o 
pn1grcsso da hum :rnidadc . E os povos que não concorrem para csia 
fratcrnidadl', a fim de avan<;ar, perecem irrernissivelmcnte petrifi
cados, quando o sino da c ivilização e da expansão toca a rebate. 

Laml'ntnmos qne o nosso escritor·, f:1lccido cm 1930, Caetano 
Coll y Toste, n:ío pudesse presencia r, nos últimos quarenta anos, 
os progressos d :\ ciência e do trabalho, do desenvolvimento indus
trial e da teenologi:1, opernelos nes te mundo, pelos homens SIM; 
toelos os trnbalhos realizados nas úrcas mais complexas elo conhcci
mcn to humano, cm quase m eio século cm que ele não mais existiu. 
O av:rn,;o da i\Ialem:'tt ica, da Quílllica, da 13iologia e <la Física. 

Lamcnt(1mos, ainda, que ele não viv esse a Era do avanço dos 
antibióticos, elas vacinas contra a poliomielite, das corlizonas, dos 
tr:rnqii il iz:rn tes, cl:i~ modernas técnicas cirú rgicas, dos transplan tcs. 

Que pena que de não lenha vis to o microscópio eletrônico, 
o computa<lor eletrõnico, o reator atômico, o navio e o submarino 
nucleares, o transistor, o vôo cspacinl, o homem chegando à Lua! 
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uuc pcnn <LUC d e niio pudesse ouvir, cm seu próprio l:1r, cm 
,,p ,,rdltos t· s tc rcofiinicos, as grandes 01·quL's lrns sinfônic:1s elo 111u11do, 
n: "n itando :\s obras elos gi': nios da 111 úsic:1 ele todos os lc111pos. 

C01 11 0 sc 11li111os que c.:le n :io ])Ossa nprec i:1r ns gra ndes con
quis tas d:t inteligê nl'ia l1t1111 :1 1lll, l:llll<> nos seus aspectos tn:ilniais, 
nuiua arrojada demuns lr:1t,: ão de força e de cora gem, co11w e111 loclas 
as formas de cxpn;ss:10 da beleza, da cavacidade criadora de cspl· 
ritos vigorosos, no calllpo ela arte, esl:11Jclece11elo comunic11ção mais 

estreita entre todos os povos e todas as nit,·as. 

Homens construindo, mod ificando luLlo, progredindo, tralJa· 
lhando, uns com o seu pensamento, outros com seus braços . l\l:ios 
calejadas, cérebros ilu111inados, cs1,írilos cheios de es trelas. llolllcns 
atravessando desertos, 11:10 mais de areias, lllas de inclifcrcnt,·as e 
desa lentos, homens tolll b:llldo na lut:1, ho111cns se levantando, p:1rn 
recomet,·.ar. Jlomcns em!J:1ixo da lcl'l'a, cavando e se arri s l':111clo, 
holllcns cm cima ela terLt, cultivando, movi.ncnlanelo-se, eslud:rnc..lo, 
pcsquis:111tlo, 1·eflclindo, conquistando! llolllcns (:\Overn:111do, lto111 L'llS 
obedecendo; homens tr:rnsponclo esp:1ços, eu1 busca ele novos mundos, 
homens enfre ntando derrotas e vi ló rias: Homens SI!\!. 

E se as conquistas resultantes do avanço da ciência e da tecno
logia oferecem :1 spcctos nega lÍ\'OS e ameaçadores, n :io podemos ne
gar o seu saldo enormemente positivo . 

Considerando os resultados das lutas e das pelejas desta hu
manidade, da qu:ll f:1zcmos iwrte, se 11 :1 0 podemos penetrar no 
mistério das suas gran des dores e das suas ah-grias, pelo m enos 
aprendemos a rcspl·it:ir e a v:1 1'Jrizar a capacidade ele sofrer do 
se r humano, c:1p:u:id:1dc essa que const itui a medida mais exata 
do seu valor moral. 

Esta visüo, ainda que niio muito profunda, do drama cm 
que o munclo se dt'liate para as suas conquistas, impele-nos a 
procurar nl'lc o nosso luga r m:1is acertado! 1311sc:1mos nossa posiçiio 
nessas bata lhas, desejamos responder positivamente aos graneles 
benefícios que outros nos lcgarn1u, queremos a tender aos :q1clos 
dos que necessitam do n osso tr aba lho, ela noss:1 honcsticl:ic\e de 
propósitos, da nossa coopcrai;iio para a s:iúclc dos seres humanos, 
cspcci:,lmcnte dos nossos innüos neste Pais que é o nosso berço. 
Também queremos integrar as fileiras dos homens SIM. 

"Nacta, ahsolutamcntc nada, sai completo da mente humana 
como saiu !\!inerva ela cabc<;a tlc Júpiter, 11crfcilíssima". 

Vcrificarnos, pois, na hi s tó ria cl:,s grandes conquistas que uns 
tombaram no caminho; mas outros surgiram e empunharam as Sl1(1S 
t,l nilri ras, conduzindo-as, corajosamC'ntc, pelas trilhas dos prcdes· 
Una1 !os :\ realização de altos objetivos, 
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Snhem os que a enfermagem no Urasil, desde Ana Nery, nté 

l!)GU, sl'guiu u111a trajc!úria verdadeiramente desoladora. Só nessa 

época foi ,a Enfcrn1cira reconhec ida como profissional liber..il. E 

cnt:io co111 c~·amos a vislu111brnr novas claridades e novos horizontes. 

As Universidades adotam a crian~'.a, até cntüo rejeitada, ainda en

gapnhando e an1par:u11-na nos primeiros passos. Em doze anos , 

de vida univcrsitúria, ela enfrenta a crise da uuolcscência e começa· 

a amadurecer. Sua voz começa a ser ouvida, seu trabalho solicitado. 

Seria longo e mesmo inoportuno. abordar os caminhos per

corridos pela Enfermagem cm l\linas Gerais. Assim, passamos aos 

trabalhos do nosso Congresso. 

No Congresso de l\lan:rns, o XXIII da Associaçüo Urasilcira de 

Enfermagem, a Diretoria da Associaçüo e as Delegações dos outros 

Estados, lembrando-nos · que há doze anos não realizávamos um 

Congresso, manifestaram as suas esperanças de que o XXIV se reali

zasse cm l\linas. l\luilos foram, então, os nossos temores. Não dis

pu11hú111os de recursos 'financeiros e considcrúvamos imensas as 

barreiras que teríamos de transpor para que ele não viesse terminar 

cm fracasso e humilhação para l\linas Gerais. 

Assumimos, desta forma, bastante receosas, a nossa respon

sabilidade. 

l\luitas vezes, no início das nossas atividades, fomos assalta

das pelos fanta smas do medo e do pessimismo. 

As primeiras negativas de colaborúção nos assustaram. Mesmo 

assim, n:10 tivemos -· co1110 o filó sufo - de fazer o exercício das 

müos estendidas para as es tútuas, u fim de nos habituarmos à 

recusa! Continuamos a lutar pacientemente. A pouco e poiico come

çaram a cair as barreiras, o gelo fo i-se derretendo ante a nossa 

argnnH·ntação; dissc111os dos trabalhos que a Enfermagem vem desen

volvendo na úrca da saúde, para rccupcra<,'.ÜO do homem brasileiro; 

acentuamos os probkmas dos profissionais de enfermagem e, sobre

tudo, aqueles relacionados ao ensino da enfermagem no País, que 

seriam vcntil:idos neste Congresso; e des tacamos todos os caminhos 

que prctcmlíamos abrir p ara o futuro da profissão. 

Aqueles que puderam entender qne não se tratava apenas de 

uma festa de congraçamento, e sim de uma classe de trabalhadores 

da úrcn de saúde, realmente interessada cm definir a sua posição, 

esses começa ram, então, a nos apoiar . 

Certnmcnte, porque compreenderam que o trabalho desta classe 

constitui fator de real importância no contexto nacional cm nossa 

arrancada para o desenvolvimento. 
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1-: ntr nd(' ra111, tarnbém, que a real independência de um País 

, , : , t, p•,i:i da nas pil:1slras for111:1das pelo bin<J11lÍo saúdc-cducaçüo. 

Este !'ais <1ue, nu ano cm curso, co111<·n1ora lüo solenemente 

0 S<·s,1uicc11tcn(trio de sua lndcpendên('i:t, reclama de cada um de 

1d,s, ('Sforço e tra!J:dho honesto parn a sua co111plctu inlcgrüçüo. 

l'ercclJcndo isto, 111uilos fora111 os <tlle nos apoiarnn1. E foram 

muitos os <1uc a!Jrir:tlll para nús as possi!Jilidadcs du rcalizu~·.üo deste 

Conclave: úrg:·t0s uos Governos Federal, Estadual e Municip..il, Po

deres Civis e l\lilitarcs, Entidades particulares. 

Acreditamos ler citado a todos cm nossa lista de homenagea

dos. Assim, d ispensalllo-nos de cnu1ucrá-los nova111cnlc. Entretanto, 

UIII alo de justiça nos obriga a colocar cm relevo o papel que desem

penhou neste Congresso a Universidade Federal de l\linas Gerais. 

Pc~'. O perdão ú modéstia do l\lagnífico Hcilor l\!arcello Vascon

ccllos Coelho, se deixo bem claro que a Universidade, sob u sua 

direç:io, constituiu o verdade iro baluarte dest e Congresso. 

Também nüo pode ríamos 011iitir a contrilmiçüo do Senhor 

Governador do Estado, através da Comiss:'t0 Organizadora das Comc

mora~·<ics do Sesquicentn1úrio, t'Ujos ilustres membros dc111onslrn

ram \llll grande entusi:1sn10 pelo u11preendirncnto, além da marcan

te simpatia co111 que se :q>rl'ss:tra111 e111 alend<'I' as nossas solicitações. 

t imperativo ainda ressaltar a decisiva I>articipaçüo do Senhor 

Secretário de Estado da Saúde, que colocou ú nossa disposiçüo ns 

dependências da su:1 Secretaria, dotando-a, para este fim, de todos 

os requisitos ncccssúrios :\ rc:t!iza(:10 do Certame. A sua Excelência 

cumpre-nos registrar a nossa gratidüo. 

Da Universidade Católica, tivc111os :1trnvés da Faculdade de 

Comunica~·üo, 11111:1 <'X<"clcnte col>crlnra jornalística, que n1uito valo

l"izou o nosso trabalho. 

E as equipes dos Laboratórios, colllo forum gcncros:1sl 

Obrig:1-nos a cmo~'.ÜO a estender o nosso reconhecimento à 

Imprensa da Universidade ciuc, a partir de seu ilustre Diretor, até o 

mais modesto funcionúrio, dispensaram verdadeiro carinho ao imen

so volume de trabalho que lhes confiamos. 

O c111hlcllla que adotamos foi tral>alho de um artista, Professor 

Eduardo de P:m la, ela Escola ele Belas-Arles, e exprime aquilo que 

realmente cll's('jamos: . JW~'.as convergentes para um centro, ou seja, 

o Brasil unindo-se e111 l\linas Gerais. No conjunto, a idéia ele cons

tru~·üo, ele força, ele unidade, de int<·gração. Causou-nos grandes 

emoções este cartaz, despertou confian~·n cm nossas possibilicladcs, 

f"z crescer nosso entusiasmo e a alegria de receber as enfermeiras 
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1• l'nfcrm c: iros de todo o Brasil. E c remos que todo este País, que 
:1rnnmos. l'Sl:'1 aqui n·pn·srnlaclo para parl ic ipnr dos trabalhos que 
prctendcmns reali zar, nurna comcnioraç:io tio Sesquicentenário da 
Inclc•p(·nd ênciu. 

Cnríssimos colegas: 

1:: muito pouco o que vos oferecemos e muitos os sacrifícios 
que de ve is ler fl'ilo para atcndcr ao chmnudo de nossa Associ:1ção. 
llcsejúv:llnns que ludo fosse pl'rfcito para o vosso conforto material, 
para :1legri:1 de vossos cora~·õPs e para o entusiasmo de vossos espí
ritos, :10 nos n·unirmos para o inicio de nossos trabalhos. Podeis 
crer que nos csfor·~·amos bast:rnte neste sentido; mas não nos foi 
dado, cn t rl'! :mlo, vencer todas as nossas limitações. 

E tl!inas Gerais, n:io podendo fazer por v6s tudo o que deseja, 
ergue hem nlto o seu cor:1ção e vos saú<ln, Enfrrmeiros elo Drnsil 
pedindo ao Dom Deus que abençoe nosso encontro, a fim de que 
os seus result :Hlos sejam t:io altos e t:io en riquecedores cm conhe
cimentos, qunnlo os sonhos que ncalentnmos de que esta profissão 
se tome cada <lia mais digna de nossa Pátria. 

SEDE flENVINDOS! 
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"Quando tudo se torna sereno, solene como 
\ 

uma noite estrelada; quando a al ma está s6 

no mundo inteiro, então aparece ante ela, 

nao um ser superior, senao a potência eter 

na mesma. O céu se entreabre por assim di-

zere o eu se escolhe a si mesmo, ou me-

lhor, se recebe a si mesmo. Nesse momento 

a alma terá visto o bem supremo, coisa que 

olho mortal algum jamais pôde ver e que j~ 

mais poderá ser esquecido. A alma, assim, 

recebe o carisma que a enobrece para a e -

ternidade, mas sem se converter em algo 

distinto do que já era, pois apenas terá 

chegado a si mesma. A personalidade mais ri 

canada é antes de haver-se escolhido a si 

mesma e a personalidade mais pobre é tudo, 

quando já se escolheu. A grandeza -nao con-

siste nisto ou naquilo, senão que se encon 

tra no fato de ser um consigo mesmo. E to

do homem pode ser o que quiser". 

KIERKEGAARD, "Escolha e Personalidade". 

(Seguem-se as saudaç~es comuns ~s autoridades: Reitor, Diretor~ 

Escola, Representante de Fulano ou Siclano, Pais, Senhores, Se -

nhoras, Formandas). 

(Confer~ncia pronunciada, como Paraninfa, para as Formandas de 
Ênfermagem, em agosto de 1975, e mimeografada para distribui

ção às paraninfadas e autoridades). 
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Minhas queridas afilhadas. 

, 

Muitas vezes tenho refletido sobre vos e o vosso fu 

turo; ficarei bastante feliz se algumas das idéias levantadas 

-
em nossas aulas tiverem encontrado o caminho de vossos coraçoes; 

e chego a crer que isto aconteceu porque começo a me sentir fe 

liz. 

Hoje não tenho muito a dizer-vos. D texto introdu -

tório fala da importância da escolha para a definição da perso

nalidade. O autor usa no seu trabalho a expressão aut-aut que 

se traduz: um~ outro; é a provocação da Ltica colocando o ser 

humano na encruzilhada da vida, no momento da decisão, como um 

desafio, um aviso de perigo, um sinal de alarme. E reveste esse 

momento de tal gravidade que afirma: 

"Se meu filho estivesse em idade de com -

preender-me e, minha Última hora houvesse 

-chegado, neste momento eu lhe diria: nao 

te deixo fortuna, nem títulos, nem cargo~ 

porem, sei onde está oculto um tesouro q...e 

que pode fazer-te o mais rico dos homens; 

esse tesouro te pertence e não o deves a 

ninguem. Ele está encerrado dentro do teu 

próprio coração: há ali dentro um aut-aut 

que faz um ser maior que os anjos". 

Em outro parágrafo afirma ainda: 

"Já te foi dito que o fato de haver amado 

cria no jomem uma harmonia que jamais se 

apaga completamente; e direi agora que, o 
J , ' . 

fato de escolhet da a natureza do ho mem u 
/ 

I 

ma solenidade, uma serena dignidade que 

jamais se perderão". 



- 3 -

Pois bem, pronunciastes um juramento perante Deus e 

a sociedade dos homens. Isto me faz crer que escolhestes e que 

escolhestes certo. E só por isso assumistes o compromiss~ não 

somente com os homens, com a Universidade, com a comunidade,com 

a humanidade, mas sobretudo convosco mesmas. 

Na mesma linha de pensamento, a liberdade a que o 

homem está condenado obriga-o a construir-se, a passar da exis

tência ao ser, a mergulhar-se nas profundas realidades da exis

tência. 

O jogo está começado; a pedra está lançada; a empr~ 

.sa da vida profissional está de portas abertas diante de vós de 

safiando o vosso valor. 

Todas as atividades da área de saúde reclamam profE 

sionais de enfermagem. 

A Universidade e a Escola de Enfermagem, dentro de 

suas limitações ou na medida de suas possibilidades, vos propo~ 

ci~naram os conhecimentos que haveis de usar nas mais difíceis 

situações. E tereis continuamente de apelar para esses conheci

mentos. 

E nao somente isso; tereis de ampliá-los, de multi

plicá-los com a vossa inteligência, a vossa capacidade de obser 

-vaçao e o vosso interesse profissional. 

Não preciso lembrar-vos as disciplinas da área bio

lógica nem as da área profissional. Reconhecemos as deficiênciffi 

que nos têm sido impostas, por circunstâncias que não nos cabe 

discutir. Os novos passos da profissão serão dados por vós. O 

milagre será vosso. Haveis de enfrentar diferentes realidades 

cada v~z mais complexas e vos orientardes por conceitos de s aú 

de cada vez mais amplos. Novos métodos de cuidadeos se farão n~ 

cessários e ações mais abrangentes irão impor-se como co ndi ção 

ao vosso trabalho. Será necessário ativar os esquemas altamente 

sofisticados destinados ao bem estar, sem contudo fragme ntar e 
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, 
despersonalizar o cuidado. Esse e o grande desafio; criar novos 

métodos de cuidados, conservando dentro da eng renagern te_cnol Ógi 

ca contemporânea,o espírito de servir e ajudar, a capacidade 

de compreender e aceitar, o respeito pela dor amarga, a vontade 

de participar, amadurecer e construir-se. 

Sabemos que os papéis e as funções da enfermagem se 

multiplicam na mesma linha de expansão de outros profissionais, 

como médicos, odontólogos, psicólogos, engenheiros sanitaristas, 

sociólogos, antropólogos e muitos outros. É consequência natural 

dos avanços da tecnologia e da crescente demanda pública por ser 

viços de saúde desejáveis, ainda inexistentes em proporção e qu~ 

lidade requeridos. 

Que o panorama nao vos assuste nem vos encha de te

mor e insegurança. Importante é fazer bem, o que deve ser feito, 

sem esquecer os altos ideais da profissão, sem restringir a aj~ 

da por comodismo ou alheiar-se por descomprometimento. 

A realização pessoal há de ser o vosso exercício 

contínuo e consciente. Lembrai-vos que a competência profissio-

J nal resulta não sg do saber, mas do saber fazer, : ou seja, não só 
_, 

de conhecimentos teóricos, mas de prática objetiva no campo real 

'i de trabalho. 
/ t... .. ____ . 

, 
E uma e outra coisa nao se adquirem de uma so vez, 

mas incessante e renovadamente. O profissional de enfermagem,c~ 

mo todos os outros, há de atualizar-se sempre, tanto na teoria 

como na prática, porque se novos são os conhecimentos cientÍfi

cos,igualmente inovadores serão os métodos de cuidados, as téc-
.> 

nicas operacionais, os equipamentos e recursos, a metodologia 

geral ~o trabalho. 

A profissão é antes que um meio de vida, um modo de 

ser. Nisto está o grau de liberdade e responsabilidade dos desem 

penhos de seus profissionais. 

A imagem de boa fada ou de anjo branco cedeu lugar 
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ao profissional, consciente do seu papel, de membro de equipe 

nas organizaçoes de saúd e , com direitos e obrigações, tanto na 

execuçao como nos planejamentos dos serviços. 

Isto, entretanto, nao significa q~e se cultive a in 

diferença diante do drama do ser humano. 

A ternura do olhar, a humildade diante do mistério, 

a generosidade do coração, a suavidade da palavra, a delicadeza 

do gesto, o calor humano enfim, atenuarão a dureza dos equipamen 

tos e a frieza da linguagem científica. 

, 
Sem mascaras de santidade, sem omissoes, mas com a 

coragem e a honestidade de propósitos, mergulhadas no mistério 

do ser humano, 
,-; ) 

s e d31'-s- t est emu nhas e jamais expectadoras, -
:') 

s ere·.í:'s ·" 

presenças verdadeiras, em cada momento difícil daqu~les que de-
)• .. :--, ~,, ~ ;;,,:> 

penderem de vossG trabalho. f 
-------·----- ~-- ·- -

O preço que deveis pagar pela vossa autenticidade, 

pela construção de uma personalidade sem contradições no camin ho 

escolhido, é alto, como diria o filósofo, mas é a vossa própria 

vida que está em jogo. 

A vossa juventude está cheia de fé e de esperança; 

que nas encruzilhadas da vida, nada se perca desse potencial m~ 

ravilhoso, mas que se reforce 

vencida. 

e se consolide em cada batalha 

Acreditamos no vosso futuro; na resposta positiva 

, 
que se comprovara em todas as vossas a t itudes, nos trabalhos que 

ireis assumir, tanto nas organizações de saúde, como no magisti 

r,io da enfermagem. 

A capacidade de sofrer representa a medida do valor 

moral do ser humano; 
, . 

e so por isso a humanidade dobrou os seus 

joelhos, durante quase dois mil anos, diante do drama do calvá-

rio. 

Mas nao se assustem. Não é isso que vos espera. 
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A vo s sa participação na luta pela recuperação do ho 

mem vos trará aquela serenidade de que fala o filósofo, pela c o 

erência com a vossa e s colha, pela determinação com que assumis

tes o compro misso com a vida e com a profissão. 

Minhas queridas afilhadas; 

Neste momento estou pedindo ao bom Deus que a ale -

gria, o entusiasmo e o amor sejam a constante de todos os vossos 

dias, de todas as horas de vossa vida. 

Belo Horizonte, 5 de julho de 1975. 

Isaltina Coulart de Azevedo 

ICA/eb 
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Enfermagem 
em Novas Dimensões 

Existencialismo - uma filosofia de compromisso* 

SISTER MADELEINE CLf.MENCE VAILLOP• 

Compromisso (COMMITMENT) pode 
significar muitas coisas: uma promessa de 
~ia, um se~~o de dedicação, um_~)n- · 
desviável lealdade a um determinado ponto de! 
~ :--No~istencfaiisniõ -·o ---coinp"i-Õmisso . , 

crommitment) significa até mais: ªdisposição · I 
1 de viver plenamente a própria vida,.-9.e dar-l 

í1lesen1íd?' a_s:ei fiiicfu:em-v~~rejei t.a.r.:1uclõ:' r. 
o que ela possa conter, tanto de alegria quan- · 
~ --- ------=---=--to Oe dor:-

- Esfêtema dá um sentido real a toda~as 
coisas que a enfermeira faz e é. Se elf está 
verdadeiramente comprometida (commited), 
ela irá sentir-se parte de todas as coisas que 
a enfermagem lhe traz: seus problemas, suas 
frustrações, seu futuro. Quer seja ela enfer
meira de cabeceira, ou como professor, ou co
mo administrador, ela se entregará à enfer
magem e fará dela parte de sua vida. E, entre
gando-se assim, ela enriquecerá sua profissão, 
seus pacientes, e a si própria. 

As enfermeiras de hoje reconhecem que 
o uso terapêutico do "eu" (de si própria) de
veria ser parte do seu equipamento profissio
nal - esse uso terapêutico do "eu" diz res
peito a uma relação pessoal entre enfermeira 
e paciente - uso que é iniciado por ela, con
trolado por ela e seguramente dirigido, no sen-

• Tradução do artigo: Existencialísm: a Philosophy of 
Commitment, Am. Journal of Nursing, 66(3):500-5, mar, 

1966, com autorização da revista . 

** Diretora da Escola de Enfermagem do St. Anne's Hospi
tal em Fall River, Mass., e professor assistente do Depar
tamento de Enfermagem, Graduate School, Boston Colle
ge. Nascida na França, bacharelou-se em Filosofia na 
Faculdade de Paris e formou-se em enfermagem na f.cole 
Bretonneau em Tours. Ela obteve o M. Ed. e Ph. D. no 
Boston éollege. 
Tradução de Isaltina Goulart de Azevedo, professora da 

· Escola de Enfermagem da U.F.M.G. 

294 

• 
tido de melhorar o estado o paciente. 

Se então definirmos a enfermagem como 
uma tentativa no sentido de ajudar o paciente 
a restabelecer o equilíbrio perturbado pela 
doença, seja ele fisiológico ou psicológico, tor
na-se óbvio que o uso terapêutico de si mesma 
pode exigir muitíssimo dos recursos íntimos da 
enfermeira. 

Defender este tipo particular de relação 
Enfermeira-Paciente, supõe_ uma crença_ de 
que seja possível para duas pessoas participa-.:-· 
remoas experiências emocionais mútuas, co
municarem-se, não apenas verbalmente, masf 
além"do nível conceptual. Isto também impli- ' 
ca em que-a enfermeira tenh_ii_ bastante capa~ · 
cidade de penetração, muita sensibilidade pa
ra eÍnpatizar com _9 paciente,- contudo, _qúe-_ es
tefãbastante livre de ansiedade neurótica para 

. ser -capaz de dar às relações com o paciente-!; 
mafs~do que ela pode esperar receber dele. ·, 

· Acredita-se que, para muitas enfermei: 
ras, o uso terapêutico da própria personalida
de possa constituir uma técnica mais comple
xa e mais valiosa do que, por exemplo, a ha
bilidade de administrar oxigênio, mas ainda 
assim, não mais do que uma técnica. f: algo 
que uma boa enfermeira aprendeu; ela sabe 
usá-la e modificá-la, de acordo com as circuns----tâncias. -Ela usa palavras próprias e ·gestos 
adequados. Essa técnica atinge o objetivo na 
proporção de sua habilidade e o.paciente dela 
se beneficia na mesma proporção ... 

A e.nfermeira, entretant<;>, ant~~presta 
do _que_já de si própria. El{vpermaneceâis2 1 

tante e à parte do' paciente. E ele, durante todo 
o tratamento, continua sendo o objeto de seu 
trabalho. Se ele melhora, isto representa um 
sucesso para ela, uma recompensa. Ela pode 
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considerar a dificuldade da tarefa um desafio 
e confínuar melhorando os seus métodos, ad
quirindo, assim, uma sempre crescente capa
cidade profissional, bem como fruindo de tal 
situação refinados prazeres estéticos e intelec
tuais. Como não se envolve a si própria, mas 
apenas aquilo que ela possui, suas técnicas 
aprendidas, por assim dizer, ela não corre 
muito risco de ser traumatizada no processo, 
mas, também, não tem muitas oportunidades 
para um crescimento pessoal, humano. 

Para outro tipo de enfermeira, contudo-;;, 
a habilidade de dar de si mesma em benefício 
de outrem, não é simplesmente, uma parte do 
arsenal da enfermagem, algo que ela possui e 
pode usar quando necessário; é ,um modo de,. 
ser_, o quaL~!?C()_ntra __ expressã~--em - todas: as ; 

· suas atividades, p:cofissionais ou não. ...1-: 
·· Para tal enfermeira, o envolvimento com 

· o paciente não é_~E[o_um_ transbordamentq ,\. 
da ptenitude dCl_s_~i.1íntimo, de sua riqueza de t 
ser:-Sem- dú.vida, o próprio fato desta auto- - ' 
doação torrn~_-c!_!.'_t_!!.!.1~rável a() sofrimento po- 1 
tencial,_ i!}~!ente _ ª qualquer relação humana ! 
mais estrita; mas, este dom de si mesma, é-, 
por sua vez, uma fonte de crescimento, de 
amadurecimento para a enfermeira. 

Esta enfermeira está comprometida (com
mited) a outra, não. 

----
UMA FILOSOFIA DE ENFERMAGEM 

Toda pessoa - e as enfermeiras não cons
tituem exceção -'necessitam da base dada pof 
uma filosofia corrente para integrar seus va
lores - espitituais, profissionais, sociais e es
téticos - e ordená-los em uma hierarquia 
saudável. O que é verdade para a enfermeira, 
individualmente, é também verdade · para a 
enfermagem'; e a maior parte das enfermeiras, 
prontamente, admitem que a prática da enfer
magem deve ser baseada em uma filosofia. 

Com demasiada freqüência, entretanto, o que 
se chama de filosofia é um conjunto de cren
ças, suposições ou mesmo hipóteses de traba
lho, usadas para explicar ou para negar deter
minadas situações ou tipos de conduta. 

Então, esta assim chamada filosofia de
ve, ela própria, ser explicada por uma crença, 
suposição ·ou hipótese de caráter mais geral. 

Como ilustração poderíamos dizer que a 
nossa filosofia de compra de material hospita
lar é adquirir o melhor e sacrificar o dinheiro 
ao conforto do paciente. 

Então, teríamos que justificar, formulan
do uma filosofia do cuidado do paciente, a 
qual poderia ser expressa da seguinte ma
neira: 

"Os humanos val~m_mais _do_que as coi
sas" mas, isto, por sua vez, exige uma bàse 
·teórica que poderia ser: "os sez:es _humanos ... 
~ão _ pessoas" e isto nos conduz ao seguinte: 
"Uma pessoa é umâ substância individual 
completa, de natureza racional" - que é a 
definição de pessoa, dada por Boethius. __ _ _ 

Com esta última próposição fiiosófica de 
boa fé chegamos ao fim da linha. Ela explica 
nosso caso particular - ·a importância rela
tivamente grande gasta com agulhas hipodér
micas - como ela poderia também explicar 
todas as ações concretas isoladas, pelas quais 
provamos nossa crença no valor intrínseco da 
pessoa. Poderia explicar muito mais: as opi
niões, atitudes, motivações, as quais entram 
em nossas relações inter-pessoais. Se aceita
mos a opinião de Boethius nada se lhe pode 

· acrescentar. Atingimos os limites da amplitu
. de e _ da_ generalidade ( em oposição à especif i
cidade) e simplicidade (em oposição à mul
tiplicidade). 

Se as enfermeiras necessitam de uma fi
losofia para unificar, classificar e categorizar 
tanto o conhecimento que constitui a base da 
prática da enfermagem como esta própria 
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prática, apenas a filosofia compreen·dida em 
sentido técnico irá constituir apoio necessário. 
Supondo, então, que estejamos de acordo que . 
tal filosofia seja necessária, veja:rpos como ela J/, , 

poderia fornecer uma base racional, ou uma 
explicação para o tipo de relações enfermeira- ! 
paciente, que irá ser terapêutica_p_ara o pacien- ; 
te e-enriquecirnentopâra a enfermeira. E em ·1 

tal_filosofia deveríamos também_procurar res
postas para questões correlatas. 

É possível comunicação entre duas pes- 1 
soas? Em que condições ela se realiza. O que 1 

é compromisso (commitment). A que preço ele I · 
pode ser comprado e qual é o custo da recusa ! 
de alguém ao compromisso (commitment)? · · \ 

Entre as Escolas de Filosofia que repre
sentam o pensamento moderno o existencialis
mo exerce agora considerável influência sobre 
a psicologia, sobre a psiquiatria e campos cor
relatos. 

O persistente interesse, despertado por 
essa especial escola de pensamento filosófico, 
já não pode ser mais atribuído ao choque de 
sua novidade, ou de sua infeliz associação na 
mente de algumas pessoas, com a liberdade de· 
senfreada, a decadência e a amoralidade. 

Que essa filosofia existencialista esteja 
realizando um trabalho útil em muitas disci
plinas ligadas às relações humanas, evidencia
se em muitos trabalhos publicados recente
mente sobre o assunto, na literatura profis
sional. 

Em outubro de 1964, por exemplo, o 
Personnel and Guidance Journal discutiu O 
Orientador e o Existencialism.0 <1>. 'Um mês 
mais tarde, School and Society (Escola e So
ciedade) publicou um artigo de Berger "Cris0 

tianismo Existencialista em Teoria Educacio
nal" <21, O tema central da Revista Personnel 
and Guidance de Jevereirn de 1965 foi uma 
discussão em painel sobre o Existencialismo 
em Orientação e o artigo de fundo do Harper 
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em maio de 1965 foi "Salvação no Meio Uni
versitário: Por que o Existencialismo está con
quistando os Estudantes?" <3

•
4

l 

Esta lista está longe de ser exaustiva, mas 
demonstra que as disciplinas ligadas à enfer
magem - orientação e educação - reconhe
ceram duas verdades: 1.º) que necessitam uma 
filosofia em que possam fundamentar sua prá
tica e 2.º) que o existencialismo preenche essa 
função. Por que então não explorar a aplica
ção de alguns temas existencialistas à prática 
de enfermagem? 

O QUE É EXISTENCIALISMO? 

Seria uma tarefa impossível tentar adap
tar a exposição de qualquer sistema filosófi~o 
dentro dos limites de um artigo de revista co- , 
mo esse: e essa dificuldade é tanto maior 
quando se trata de existencialismo. Por sua 
própria natureza o existencialismo não é um 
sistema e há de fato quase tantos existencicr-· 
lismos quantos filósofos existencialistas. Con
tudo, com a ressalva de que se conseguirá al
guma clareza na exposição que se segue, com 
o sacrifício de uma precisão rigorosa e de 
muitos detalhes - tentemos explicar o qt.Je 
seja o existencialismo, alguns dos temas prin
cipais e das maneiras de pensar sobre os quais 
haja consenso entre a maioria dos existencia
listas. 

Quando um filósofo estuda esta - a 
mais básica de todas as afirmações - '.'Eu 
Sou" - ele diz que o Eu (aqu~lo que é, a--es
sência) e o Sou (o fato de que a essêncià ~. 1 
sua existência) são princípios participantes' de , 
ser. Tomados em conjunto, a essência e a exis- ' 
tência constituem uma substância, um existen-. 
te. E devem ser tomados em conjunto: a exis
tência exige uma essência em que se apoiar, 
e as essências não existentes, são inconcebí- · 
veis e portanto absurdas. , Contudo os filóso-
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fos, para o raciocínio abstrato, podem separar 
esses dois princípios e freqüentemente o fa
zem. Afinal de contas esta operação mental 
não é fundamentalmente diferente da realiza
da pelo fisiologista que, por questão de con
veniência, estuda a função separada do órgão. 

Assim, duas correntes filosóficas têm ten
dido através dos tempos, a agir e reagir .uma 
sobre a outra. Alguns filósofos salientaram a 
importância das essências estáveis e imutá
veis, que se prestam a estruturação dos siste
mas lógicos e harmoniosos mais do que a exis
tência. 

O essencialismo, através dos séculos, sob 
qualquer das formas que assumiu, vem ten
dendo a dominar o panorama filosófico, mas 
com freqüência tem se verificado reações fa
voráveis, a uma corrente filosófica orientada 
no sentido de existência. 

Estamos vivendo um desses momentos de ' 
reação. O existencialismo, como filosofia es- ' 
pecífica, nasceu da apaixonada revolta de !· 
Kierkegaard, contra o idealismo absoluto de 
Hegel. Desde o princípio, o existencialismo ·.i 

; teve como características principais:_ ,, \ 
·,1) Permanecer junto __ ao concreto e evitar ..:~s 
' abstrações .. 
2) _ Resistir atoda e qualquer tentativa de se 

transformar em sistema. 
3) Constituir para o filósofo um mo~~ de_~er 1 

muito mais do que ummoâõ- de- pensar. 
- Na iealidade, Kierkegaard, com toda coe

rência negou-se o título de filósofo e reivindi
cou o de escritor religioso. 

O existencialismo, indubitavelmente, tem 
evoluído desde suas origens na Dinamarca do 
séc. XIX. 

Cada um daqueles que sucederam a Kier
kegaard, como intérprete do movimento, or
ganizou, se não sistematizou, seu próprio tipo 
de existencialismo, muito mais rigidamente do 
que Kierkegaard teria desejado. Disto resulta-

> 

ram algumas divergências, algumas cruciais, 
entre existencialistas reconhecidos. Contudo, 
pode-se identificar alguns temas comuns a to
das as formas de existencialismo. 

TEMAS E CONCEITOS 

O existencialismo estuda o indivíduo (ou 
o existente) na realidade concreta de sua exis
tência. 

Conseqüentemente, os , _ existencialistas 
têm adotado os métodos de fenomenologia, , 
para estudar o ser e disto resultaram muitas 
penetrações psicológicas de extrema acuidade. 

Alguns desses pensadores, como Sartre e 
Gabriel Marcel, freqüentemente usam a lite-; 
ratura - romances ou peças ·- de pref erên
cia as de formas mais didáticas, para apre-, 
sentar sua filosofia. · 

Este interesse pela existência, apreendi-
da como os existentes a manifestam, tem ou-
tra importância. Todos os existencialistas sa
lienta_rnm o valor_do indivíduo_ e guardam ex
ti:_ema reserva diante das abstrações amorfas e--:
âiiô~i!Il.as, (;9_!110_grupos, classes, categorj_~s ou - ~ 
.éoisa _que o valh~ - _ - - · --

:É indubitável que a famosa fórmula "A 
~xistência precede a essência" não significa à' ,, 
~ -a --coisa para todos -Õs existencialistas . . ; 

· Para todos, contudo, é uma afirmação de sua I; 
crença ·na responsabilidade individual diante . 111 . 
da formação do próprio "eu". O hometrr-não , li 
r_ecebe do exterior, em caráter definitivo, aqui- \ 
lo que o constitui._ O homem tem liberdade e, 
através do uso corajoso dessa liberdade, deve 
construir-se. -

Tem-se que entender isso literalmente: o 
homem não é; ele está em perpétuo processo 
de formação. E esta auto-formação supera as 
simples mudanças dentro da personalidade. B 
a· sua pessoa, sua própria essência, que está 
em jogo. A escolha é dele: ou pagar o preço 
de ser uma pessoa "autêntica" - disposta a 

----. ·------
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usar sua liberdade e aceitar sua responsabili
dade diante da existência - ou- seguir-- o ca
minho fácil de "homem massa" (membro do 
rebanho). ---- -

.É alto, porém, o preço que se deve pagar 
para ser. Exi_ge ?. plena e lúcida consciência e 
a aceita~ão çle que o existencialismo chamâ de\f . 
"si tu ações limites": a dor, a solidão, a angú~- 1

, 

tia , e, acima de tudo, o fato de 'ser mortal : a 1 

perspec tiva de sÜa ·própria e i~evitável morte: 
Enfrentar essas situações com àbsolutâ hones
tidade, reconhecer e usar esta liberdade, peia 
qual o homem se constrói, exige coragem. Daí 
o valor especial atribuídQ pelo existen.cialismo 
ao encontro do homem c~m o sofrimento e a 
tensão, exigidos da coragem humana, para 
enfrentar a adversidade e enfrentar com inte-

Acredita num ser aberto, do qual o homem 
pode participar, e deve participar. Logo, de 
acordo com Gabriel Marcel, as escolhas cora
josas do homem resultarão mi_m engrandeci
mento pessoal, numa mflis elevada estaturá.dõ 
hÕmemeêmÚma participação-n-o-sêr. --· -----

Rudolf Allers observou que "há nas 
obras de Marcel muitos pontos de vista e ob
servações que a psicoterapia poderia utili
zar" (5 l . O que é verdade para a psicoterapia, 
também é válido para a enfermagem. As pene
trações de Marcel como descritas a seguir têm 
significação real tanto para a vida das enfer
meiras como para o seu trabalho. 

A ENFERMEIRA COMPROMETIDA 

gi:_idade a plena responsabilidade de suas pró- . Basicamente e mais ou-menos diretamen-
prias -~çõ~ te, as enfermeiras têm a intenção de ajudar o 
---Pode-se verificar que todos os filósofos paciente a se restabelecer. Suas ações são di-

existencialistas se interessam pelo existente rígidas à prática, o objetivo concreto e sua 

concreto; d~sç_Qn.fiam.._daL,ªb~trações. Todos primeira função é a terapia. 
crê-em na trágica vulnerabilidade do homem Para ter qualquer aplicaçãd para a enfer-

que,d e:-um pa~c_ime_nto que ele não escolheu, meira , uma filosofia precisará de bases em si-
. a_t[ a morte inevitável, está -condenado ·a-foi=-- tuações concretas, reais, existenciais. 

Il}ar_§~uyf9pifõ_jir:-·afffàçin.dô- r esõluta_ri}en- De acordo com todos os existencialistas, , 
t~ _a_ solidão, o Pl(;_do, a angústia e a contem- o homem é responsável pela formação de seu 
plação da própria morte. vérdadeiro ser1 d~ pessoa que, c~m o tempo_ 

As estruturas erigidas sobre essas bases ele virá a ser_. De acordo com Marcel, cada 
comuns pelos diferentes porta-vozes do exis- pessõa -se encontra em uma dada situação, a 
tencialismo, freqüentemente divergem quando qual cons titui a sua ex istência pessoal. Ga-
não se contradizem francamente. Isto explica briel Marcel acredita , além do mais, · que a 
por que razão alguns existencialismos ilustra- existência humana tem um fim dirigido. A ta-

riam certas bases teóricas mais adequadamen- refa, especificamente humana, a qual cada um 
te do que outros . ·· · · ' de nós deve enfrentar, é passar da existência, 

De acordo com Sartre ou ,Camus ou mes- , \ passivamente recebida, ª ? ser, o _ qual a liber-
' mo Heidegger, a luta do homem com o sofri- dade do homem deve conquistar. Essa passa-

mento nifô. ronduz a coisa alguma; está c?n- gem da e~istência: ãõ~er é efetuada através do ' 
denado a liberdade, contanto que a use. comprom1sso (comm1tment). · · 

Nãó pensa assim Gabriel Marcel - um Compromisso é a plena, voluntári<;1 . e lú- . 
filósofo - existencialista, cujos conceitos se cida <1Çe~i} ação_ daquela parte que lhe cabe na. 

aplicam de maneira especial à enfermagem. vi __ da, c-~-~~~--ª~_o!:_g9_go e rec~pi_do ,___sua~ :_. 
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espe_ranças e decepçõesJ _suas alegrias e suas 
dores. E -uma-aceitação da solidão, da angús
tia: do sofrimento e, finalmente, da morte, a 
qual é o destino comum do homem. E -a acei=- . 
tação da responsabilidade total de suas ações.-: 
E a disposição de assumir os riscos e aceitar oJ:,erigo._= - - - - --- ------ - ------- . 
-- A ausência do compromisso (commit-_ 

ment) é uma recusa: recusa de usar a própria 
liberdade, de escolher, d~ se lançar na _empre
sa da vida. ~caem uma vida de con~
formismo sem sentido, em uma existência des
pida de autenticidade. 

A fibra de cada ser humano é testada em
" si~uações - limites": doenças, tragédias pes
sgaiê_, na ~orte de uma pessoa querida e assim 
por_diante. As enfermeiras que, como todo o 
mundo, tem as suas "situações limites", de- -
vem também participar de situações semelhan
tes, junto- a seus pacientes. As enfermeiras 
podem recúsar o compromisso e evitar a en
trada do ser, pelo alheamento, pela ausência ./ 
de sensibilidade e pelo cinismo. Ou podem / 

'.aceitar o compromisso com suas angústias e 
/sofrimentos, e por esse meio, crescer plena-
/mente ou realizar-se plenamente. -- · I 
- SegunaoMárcel~Õ ho~e~ pode consi
rar sua vida com um "mistério" ou como um .

1 "problema". Com suas próprias palavras: 
., "Um mistério é uma realidade na qual eu me 1 

acho envolvido ... , ao passo que um proble- -i 
ma é alguma coisa com que me defronto" <5>. · ~ 

~- . 

l[m problema é algo que pode ser estu-:- i 
dado desapaixonadamente, mas a pessoa é \ 
parte e parcela do mistério e não· pode se man- 1 

ter alheia ou distanciada do mesmo. \ 
O homem autêntico aceitará a sua vida 

como um mistério. Contudo, o homem-massa, 
cauteloso e avarento, s_e mantém afastado da 
vfda e a trata como um problema, uma vez que 
envolver-se e comprometer-se, representa so- -
frimento. 

J 

,,. 

Tal é a maneira pela qual a enfermeira 
não compromissada irá aproximar-se de seus 
pacientes, de sua profissão e de todas as suas 
responsabilidades. - Ela não terá opinião so
bre o problema educacional da enfermagem 
futura, porque pode lhe trazer frustrações; ela 
não tomará conhecimento do programa de se
gurança econômica, porque poderá trazer-lhe 
dificuldades; ela se manterá emocionalmente 
desligada dos problemas de seus pacientes por
que eles podem trazer-lhe sofrimento. No sen
tido existencialista ela não é uma enfermeira 
- apenas representa o papel. 

Entretanto, a enfermeira que assumiu o 
compromisso (commited) aceitará suas obri
gações profissionais, juntamente com o seu 
trabalho __ e _as- tragédias- inerentes ao mesmo. 
Usando as palavras de Marcel - . "esta enfer
meira é "testemunha" e a outra "espectador". 

SER E TER 

Outra conseqüência da crença de que a 
existência humana tem uma finalidade dirigi-
da - que deve partir da existência para º~~ 
é a distinção importante estabelecida por Mar
cel entre ser e ter. 

~~ara usar a terminologia existencia
cialista, é aceitar-se a si mesmo, com necessá
ria avaliação interior, capaz de aceitar todas 
as conseqüências de suas próprias ações, sem 
desculpas; aberto para o amor; aberto para a 
vida com todas as suas riquezas e diversidades 
e também o seu concomitante sofrimento. 

Ter - é _proteger-se contra as profundas 
realidades da existência: a tristeza, a alegria, 
Õ amor, o medo, a antevisão da morte, - atrás 
·aos-valores extrínsecos de cada pessoa: a ri- . 
queza, o pi:estígio social, o conhecimento ou 
as realizações. A pessoa que tem, ao invés de 
ser, está exposta ao desespero, por desejar ca- _ 
da vez mais e porque os valores sobre os quais 
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constroi sua segurahça interior, vêm de fora e 
não de dentro e.por isso mesmo estão amea-
çados. ' 

A nós, enfermeiras, é 9_~~1!,QII1ª_op9rt11:-_ 
niq~ge_ de ouroparn desenvolver uma es~~l_a 
de valores perfeitamente madura. Em nossos 
éontato's com fatos fundamentais~ -como o so
frirrú~iito--e_a--mÕrte,nós aprendemos a por· d; 
lâdó -a beleza, a posição, a inteligência, o espí-

mulada por ele, quando possível. A conquista . 
do Ser - do paciente, tanto quanto dela - é 
como o dar a vida, um parto. O paciente pode 
precisar da mão amiga da enfermeira. Ele po
de ser ajudado a vencer ,crises. Mas ele é res
ponsável pela formação de seu próprio ser, 
até o seu último minuto. 

A RELAÇÃO TU E EU 

rito e_Joçi__os _os_b~ns __ que se possui. Os mori- Todos nós, que já vivemos bastante, fo-
bundos não têm nada. Eles tenuamente são. mos abençoados com um encontro, no qual 
f -ii'ó·s-Iütamos ___ para --conservar: exatamente · repentinamente, emergiu do íntimo de duas 
aquifo que são. Após uma contínua exposição / pessoas UI!). __ convite mútuo à amiz_ê-_9_~ Isto é 
a tais experiências, carregadas emocionalmen- 1/ independente da duração do convívio, e nem 
te, ou nos enriquecemos contra as suas in- ;i depende da finura do espírito, nem do brilho, 
fluências, reforcamos as nossas defesas contra .i, nem de outros atributos mais ou menos tan
o envolvimento' no processo, e nos tomamos j gíveis. Nós não oferecemos nosso amor e nos
usurários invetera~os, ou nos tornamos cada 'l sa compreensão, não aceitamos a compreensão 
vez menos dependentes daquilo que nós temos ·1 e o amor que nos são oferecidos, por causa de 
e marchamos em direção ao ser, a um ser mais i algo que qualquer um de nós tenha, mas por
realizado. ·-------·· ------ ·----_-----·--·que - exatamente porque - nós, duas pes-
---se--:-para ser, a enfermeira deve assumir soas, somos quem somos. Isto, em essência, é 
a responsabilidade irrestrita por seus atos, aquilo que Marcel chamaria de relação "EU-
usar sua liberdade até o mais alto grau, o mes- TU". · 
mo acontece com o paciente. Nenhum ser hu- Para a enfermeira comprometida a sua 
mano pode, jamais, ser0esculpado do exercí- relação com o paciente será no nível EU~TU 
cio desta liberdade onerosa, nem mesmo quan- e não de EU-COISA. 
do ele se encontra incapacitado ou sofrendo, Já repetimos, tantas vezes, que a finali-
ou quando não desejaria ser livre. dade da boa enfermeira é preencher as neces-

0 papel da enfermeira, então, não é to- sidades do paciente, cuidar do paciente total, 
mar decisões para o paciente, não importa que ambas as expressões se tornaram "luga-
quão mais sábia ela possa ser, em se tratando res-comuns", inexpressivas. Nem o cuidado 
de saúde; não é substituir a fraqueza do doen- pela pessoa total, nem o cuidado baseado na 
te por sua força, nem mesmo poupar-lhe o identificação e satisfação de um certo número 
sofrimento a todo custo. de necessidades, constitui a relação EU e TU. 

O papel da enfermeira é ajudar o p·acien- ' Uma enfetmeira pode ver, por exempló, 
te a se tornar uma pessoa "autêntica" e usar que um paciente precisa de informação, pre-
a sua situação, a doença, para conseguir isto. ___ cisa de falar e chorar, que ele deve ser nutrido. 

Quando uma enfermeira toma uma ini- Ela pode dizer ao paciente aquilo que ele deve 
dativa que, normalmente, deveria ter sido do saber, em termos que ele possa entender; pode 
paciente: ela deveria entender que é apenas lhe trazer um copo de leite, assentar-se à sua 
uma medida temporária e que deve ser refor- cabeceira, segurar sua mão e dizer-lhe que es-
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tá muito certo que ele chore, que ele o faça à 
vontade. Mas o paciente, pode, ainda assim, 
permanecer como um "objeto" do trabalho da 
enfermeira, uma Coisa, mesmo que suas ne
cessidades emocionais e fisiológicas sejam le
vadas em consideração. 

Uma outra enfermeira pode realizar os 
mesmos movimentos, fazer as mesmíssimas 
coisas com este paciente, mas, ao invés de 
"dar" seus serviços ao paciente, ela comparti
lha com ele uma experiência humana. Ela lhe 
dará calor à medida que "cuidar" dele. Esta 
experiência aproximará ambos - enfermeira 
e paciente- da realização do seu próprio ser. 

Enquanto a primeira pode ser uma exce
lente técnica, é a segunda que faz o uso tera
pêutico de si própria. Tal uso terapêutico de 
sua personalidade não deve ser aconselhado 
superficialmente , nem reclamado levianamen
te. Ele pode ser dado e pode ser recebido, mas 
apenas por aquela que assumiu o compromis
so, por aquela que se envolveu verdadeira
mente, que aceita sua responsabilidade de pas
sar da existência ao ser. 

meu dispor, parece apenas oferecer-me um ... 
empréstimo tem'i;orário levantado de seus re- · 
cursos. Par~ a primeira eu sou uma presença; 
para a segunda, sou um "objeto"(Í). 

Essa relação EU e TU com todos aqueles 
com os quais entramos em contato, e este com
promisso com a enfermagem, por um envolvi
mento concreto, nas tarefas diárias, podem ser 
conseguidas apenas à custa de angústia e so
frimento. 

Reconhecidamente, . o preço é alto, mas 
muita coisae st áem jogo: nosso próprio ser. 

REFERtNCIAS BIBLIOGRAFICAS 

l. DREYFUS, E. E. - The counselor and existentialism. 
Personnel Guid. J., 43:114-117, Oct, 1964. 

2. BERGER, M . I. - Existential criticism in educational 
theory. Sch. Soe. 92:334-335, Nov. 14, 1964. 

3 . VAUGHAN, R. P., AND OTHERS - Existentialism 
and counseling.-Personnel Guid J. 43:553-573, Feb. 196_5. 

4. GRA Y, J. G . - Salvation on the campus; why ex1s
tentialism is capturing the students. Harper's Mag. 
230:53-59, may, 1965. 

5. ALLERS, Rudolph - The role of personal belief. 
Faith, Reason and Modero Psychiatry, ed. by F. J. 
Braceland. New York , Kennedy and Sons, 1955. 

6 . TROISFONTAINES, Roger - De l'Existence a l'Etre; 
la Philosop hia de G abriel Marcel. Namur, Bibliotheque 
de la Faculte de Philosophie et de Lettres, 1953, Vol. I, 
p. 267. --~ Nós, enfermeiras, podemos considerar a 

enfermagem como um "'problema" de longe; l 
7

· 

e de uma certa distância e analisá-lo com á · \ 
Ísenção · fria de um cientista. Ou podemos 
olhá-la como um "mistério". Neste último caso 
estamos imersas na situação. Nós somos parte 

MARCEL, Gabriel - The Philosophy of Existence, tr. 
by Manya Harari. New York, Philosophical Library, 
1949, p. 26. 

BIBLIOGRAFIA 

ALLERS, Rudolph - Existentialism and Psychiatry. 
Springfield, Ill., Charles C. Thomas Publisher, 1960. 

dela, lançando nela nossa sorte, com o traba
lho e com o paciente, comprometidos comam
bos. Só então seremos testemunhas da enfer
magem, com a determinação de ser tomadas_ 
em consideração e não apenas como expecta
doras, apesar da segurança e tranqüilidade_ 
que este estado nos permite. Nós seremos 
"presenças" para o paciente, nas palavras de 
Marcel ao paciente: ... "a pessoa que está a 
meu dispor, é aquela que é capaz de ficar co
migo, na totalidade do seu ser, quando eu ne
cessito: ao passo que aquela que não está ao 

> 

BRACELAND, F. J. ED. - Faith, Reason and Modern 
Psychiatry. New York . Kenedy and Sons, 1955. 

MARCEL, Gabriel - Being and Having. Tr. by Katherine 
Farrer. Westminster, D acre Press, 1949. 

------ - The Decline of Wisdom. New York, 
Philosophical Library, 1955. 

------ - L'Homme Problematique. Paris, 
Aubier. Editions Montaigne, 1955. · 

-----~ - T he Mystery of Being. Chicago, Ili., 
Henry Regnery and Co., 1951, Vol. 2. 

------ - Du Refus a l'lnvocation. Paris, Li
brairie Gallimard, 1940. 

1 MA Y, Rollo and Others Eds. - Existence; a New Dimen
sion in Psychiatry and Psychology. New York, Basic 
Books, 1958. 

VAILLOT, Sister Madeleine Clérnence - Commitment to 
Nursing; a Philosophic lnvestigation. Philadelphia, Pa., 
J. B. Lippincott Co., 1962. 

301 


