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O tema em si é verdadeiramente apaixonante e, sem duvida,
desperta mais a atencao dos profissionais que iniciaram suas ati-
vidades ha mais de duas décadas do que a daqueles que ingres-
saram na profissio mais recentemente. Isto é 6bvio porque sao
aqueles profissionais que constituem a geracao mais afetada pela
“grande transicao”, cujo impacto estamos sentindo. Como diz Fer-
kiss(1) “... a sociedade tornou-se uma maquina. com suas pecas
tcdas concatenadas exercendo pressao sobre os individuos a fim de
produzir resultados estandardizados, os quais vao, por sua vez, se
juntar a estrutura da maquina que os originou”. Forma-se, assim,
um circulo vicioso: o homem passou a ser um produto do meca-
nismo social e uma peca deste mesmo mecanismo.

Nas sociedades atuais, em que a liberdade de acao é tao limi-
tada, é de convir que muitos aspectos das atividades sociais merecem
um estudo cuidadoso, a fim de que as solugdoes para os problemas
encontrados os atinjam em suas causas reais e nao em simples re-
flexos, o que iria, talvez, agravar ainda mais o relacionamento hu-
mano.

Nessa conjuntura enquadram-se muitos dos aspectos da ativi-
dade de enfermagem, especialmente aqueles ligados a a¢ao da proé-
pria vontade dirigida pela sensibilidade afetiva — amor. pena, com-
paixao — que se vao embotando para dar lugar a uma racionali-
zacdo — mais condizente com a mecanizacao da época atual. Nao
ha muito tempo, um dos atributos exigidos de uma pessoa que se
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quizesse dedicar a enfermagem era uma clara demonstracao de:
interesse humano pelo préximo. O egoismo, o egocentrismo nao en-
contravam ambiente no campo da enfermagem, que entdo combi-
nava o ‘“ideal de servir” com uma técnica bastante rudimentar em
relacao a que hoje se desenvolve. Nao sabemos se atualmente, ao
ser feita a selecao vocacional, é dada a mesma énfase a esse que-
sito, a par dos testes de conhecimento cientifico, indispensavel a
enfermagem moderna.

O presente trabalho nao constitui numa critica estéril, cuja to-
wica seja a lamentacao desta “falha” que se vem manifestando no-
trabalho do enfermeiro; falha que, sem duvida, abala profunda-
mente a estrutura daquela enfermagem a que nos condicionamos e
que, para nos, continua a ser a base de uma enfermagem perfeita.

Também nao nos propomos a trazer solugoes ao que estamos
encarando como se fosse um problema especifico da enfermagem. ..
Nossa posicao é a de que pretende colaborar no estudo de uma
situacao de fato, procurando apontar possiveis causas do fendmeno:
que tanto nos perturba. Esperamos que estudos posteriores venham
a comprovar ou eliminar suas interferéncias, colocando o problema
em suas reais proporcgoes, condicao indispensavel ao seu perfeito.
equacionamento.

Se, na aplicacdo e modernizacao das técnicas, nés nos preocu-
pamos com a evolugcao da ciéncia médica e a ela nos ajustamos para.
¢ bom desempenho de nossas funcoes, por que também nio obser-
varmos as profundas mudancas que se processam na sociedade a
fim de sabermos que atitudes (e em que medida) devemos exigir
do enfermeiro atual e em formacao?

MUDANCA SOCIAL E ENFERMAGEM

Dizem os futurologos que a nossa era se defromta com uma
situacao deveras complicada: a solucao de um problema acarreta.
sempre, como decorréncia da solucao dada, outros (nao um, mas
varios) problemas que, ao serem, por sua vez, solucionados, criam.
novas conjunturas problematicas; assim em progressio geométrica,
vai-se complicando a vida do homem na sociedade moderna.

Nao s6 na enfermagem, mas em todos os setores de atividade
humana, observamos o desenrolar do mesmo processo. Se pararmos.
um pouco e, em rapida analise retrospectiva, procurarmos ver o
modo por que a humanidade vem, desde os seus primoérdios, pro-
movendo recursos e desenvolvendo meios para melhorar as condi-
coes de vida fisica, material e espiritual, surpreendemo-nos com o:
descontentamento, sempre crescente, ao invés de constatarmos aque-—
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la anunciada satisfacao que motivou tantos movimentcs, ao seu
tempo, considerados grandiosos, pelos alvos humanitarios que pre-
tendiam atingir.

A enfermagem. como importante fator da vida social, ndo foge,
também, do esquema acima apresentado. Tendo surgido num pas-
sado remoto como expressao filantropica, nao poderia, com o evo-
luir da ciéncia médica a que presta colaboracao, permanecer estatica,
nas bases em que a colocou o Cristianismo nascente, quando a do-
enca ainda era tida como castigo moral e, quem dos doentes se
acercasse, mereceria o oprobio da sociedade,

De filantropica ou caritativa — assim conta a sua histéria —
a2 enfermagem, por volta do século XIX passou a nortear-se, nao
apenas pelo instinto fraternal de dar conforto e ajuda aos enfer-
mos, mas pelos principios da ciéncia curativa, abracando normas e
prccedimentos uteis a restauracao da saude bem como desenvol-
vendo o0s meics eficazes para evitar a propagacao das doencas.
Coroando esta fase da enfermagem, surgiria a era gloriosa de
Florence Nightingale, marco indelével da enfermagem técnico-cien-
tifica.

De ai por diante, nao mais houve lugar para improvisagdes nesse
campo de atividade. Se alguma vez, por falta de condicbes econd-
mico-sociais, ainda se imprcvisam enfermeiros, as justificativas apre-
sentadas ja contém, em si mesmas, a condenac¢ao do recurso adotado.
A ciéncia avancada trazendo o conhecimento das doencas e suas
causas. A enfermidade, como castigo, nao mais existia para as
sociedades civilizadas, que exigiam para os seus doentes a devida
atencdo, mobilizando igualmente cuidados médicos e de enfermagem.
A instituicao que nascera com a humanidade ganhava, assim, um
novo estatuto: do sacrificio de cuidar de doentes passou a satis-
facao de servir cristamente ao enfermo, dentro de técnicas que a
tornaram mais eficiente; os cuidados prestados, gracas ao tayloris-
mo por ela adotado, ampliavam a acao do enfermeiro a um numero
maior de pacientes; e, por mais de meio século, aliou-se a técnica
a0 “espirito de servir” ditado pelas leis cristas.

Longe de ndés banirmos completamente esse espirito humani-
taristas que ainda conduz um bom numero de jovens as atividades
da enfermagem. Todavia, ndo nos devemos iludir; e seria ridiculo
se ignorassemos as técnicas apelativas ainda usadas para atrair os
jovens a esta profissdao, técnicas essas que estao perfeitamente en-
quadradas na conjuntura social moderna, onde o fator econdémico é
sempre resultado; mas, se a regra do jogo é essa, resta-nos ainda,
no ambito de formacao profissional, promover o desenvolvimento de
qualidades porventura latentes, despertando sentimentos capazes de
atender aos reclamos que ora sao feitos,
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AS IMPLICACOES PSICOLOGICAS DA VIDA SOCIAL

Para atender a esses reclamos, cumpre-nos analisar o proble-
ma. sob todos os angulos por que se apresenta, nao s6 para uma
perfeita medida de sua extensao, como para que, ao tentar meios
de soluciona-lo, tenhamos por certo que sao viaveis e adequados as
circunstancias. Caso contrario, poderemos enveredar por caminhos
utopicos afastando-nos da realidade em que vivemos.

1. Como primeiro ponto de abordagem caberia a pergunta: —
Esta necessidade é globalmente sentida, ou nds, enfermeiros mais
antigos, estaremos lamentando a perda das raizes da profissao que
abracamos com amor porque era O amor ao proximo que em nossa
época subsistia como legado de uma era romantica?

2. Alguns inquéritos feitos com pacientes, enfermeiros e estu-
dantes talvez pudessem ajudar, se as técnicas utilizadas fossem de
molde a determinar um pronunciamento sincero, sem interferéncia
-do controle moral que, consciente ou subconscientemente, poderia
influir (no caso de enfermeiros e talvez de estudantes) mascarando
a resposta.

3. O terceiro ponto da abordagem seria sabermos o lugar que
numa sociedade tecnolégica. como se delineia a nossa, ocupa o ho-
mem como individuo. Quais as suas necessidades reais? Serao as
mesmas do homem de trés décadas atras? Os jovens (pacientes) com
quem lidamos sentirdo as mesmas necessidades de conforto, quando
cdoentes, que sentem as pessoas de mais de 50 anos?

Sera que no contexto da educacio moderna (falamos dessa re-
educacao que fazemos a cada dia e a cada hora para nos reajus-
tarmos a vida) ainda constataremos no individuo doente, um re-
trospecto mental na sua idade, que o faca sentir-se como crianca
indefesa necessitada de carinho? E as criancas e os jovens cuja
formacao apresenta grande conteddo de agressividade, que tipo de
atencao quererao receber?

4. Descobertas e invenc¢oes tém penetrado, com seus efeitos, em
todos os redutos de atividade humana, mudando sistemas, técnicas,
usos e atitudes. Na medicina, novas drogas, universalmente acei-
tas, criam o estado de espirito em que se deseja seja mantido o
paciente. Nao estarao, por ventura, concorrendo para desobrigar o
enfermeiro de uma das suas importantes atribuicoes, que era a de
confortar, convencer e educar o paciente, face a determinadas cir-
cunstancias e tratamentos?

ESTRUTURA E ORGANIZACAO SOCIAL

Outro angulo também e talvez mais importante para o nosso
estudo seria o que diz respeito ao enfermeiro, no contexto social
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moderno. Nao obstante o consideravel aumento populacional das
sociedades em expansao, cada individuo, na sua comunidade, de-
sempenha um maior nimero de papéis do que desempenhavam os
seus pais. Assim, também o enfermeiro, como qualquer outro in-
dividuo, se vé dentro de um complexo em que se destacam os seguintes
aspectos: a) sado varias as oOrbitas de vida social em que é obrigado
a gravitar; b) nao obstante, e paradoxalmente, a socializacao cres-
cente o individualismo é a tdonica em nossos dias; c¢) o enfraque-
cimento religioso e a falta de uma filosofia moral que viesse a
tomar o lugar da religido, tao ostensivamente abandonada, também
nao deveria ficar fora desta analise.

Os papéis sociais que a mesma pessoa desempenha sao, muitas
vezes, conflitantes, pois, enquanto mudancas em sentido progres-
sista se efetuam numas areas, noutras as mudancas sao sentidas
por defasagem. Desse modo, fica o individuo como ser social, & mer-
cé de correntes opostas, sofrendo desgastantes agressdoes do meio.
Em tais circunstancias, ou sucumbe ao impacto, limitando cada vez
rmais a sua atuacao, o que pode significar alterar, para menos, a
sua personalidade, ou passa a agredir para nao ser agredido, rees-
truturando os seus papéis dentro de novos conceitos, nem sempre
ccincidentes com as normas de conduta anteriormente adotadas.

Nao poderiamos atribuir, como desencadeadores de tais compcr-
tamentos, certas teorias da psicologia moderna, como por exemplo,
as do ramo da psicanalise, por essas mudancas de atitude, em fla-
grante desacordo com a ética tradicional?

Segue-se que ha nos diferentes setores da vida profissional do
enfermeiro, 6rgaos e autoridades cada vez mais fortes, responsaveis
pela distribuicao do trabalho, bem como dos recursos necessarios ao
seu desempenho, o que limita cada vez mais a iniciativa do indivi-
duo que se habitua apenas a cumprir tarefas.

As rotinas que deveriam propiciar um maior rendimento no de-
sempenho das atividades profissionais passam a constituir desesti-
mulo a iniciativa individual, pela falta de criatividade, dai se de-
sencadeando um processo de auto-valorizacao compensadora que,

nao raro, se caracteriza pelo desprezo a incumbéncia delegada.
AS MODERNAS TECNICAS E O INSTRUMENTAL

Outro ponto a ser considerado é a mecanizacao sempre crescente,
qgue afasta o operador — no caso o enfermeiro — do paciente a
seu cuidado. A impersonalidade invade o grande hospital, As téc-
nicas vao deixando de ser manuais para entrarem na faixa da au-
tematizacdo. Quanto ao novo instrumental utilizado, se libera energia
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fisica e tempo que poderiam ser canalizados para o paciente, sao,
na realidade, desviados para o cuidado que pela sua complexidade
e alto custo esse mesmo instrumental requer.

AS METAS DO HOSPITAL MODERNO

O moderno planejamento hospitalar preocupa-se com o0s aspec-
tos da planta fisica de modo a tornar suas dependéncias mais fun-
cionais com a compactacao das unidades de trabalho e o conse-
quente; encurtando das distancias nas areas de circulacdo, com o
material empregado na construcao, visando facilitar a conservacao
e a limpeza; mesmo a decoracao ambiente, as cores adequadas e o
arrejamento conveniente sao pontos favoraveis a um melhor desem-
penho do trabalho do enfermeiro que, com menos desgaste de ener-
gia, poderia dar outras formas de assisténcia ao paciente, quica as
que se relacionam com aqueles aspectos de humanizacao.

A par desses aspectos ha, ainda, a considerar o empenho que
a moderna organizacao hospitalar pde na selecao do seu pessoal
para, através dele, reduzir o custo operacional, de modo a ampliar
o atendimento.

Quer nos parecer que também este angulo deve ser estudado,
pois, entendemos que a “ampliacao” de atendimento pudesse ser
obtida nao s6 em numero mas em qualidade de servicos prestados,
em que se procurasse ver, como fator relevante, um melhor relaciona-
mento entre enfermeiro e paciente. Isto concorreria para a recupe-
racao deste e conseqliente reducao da ocupacao do leito hospitalar,
Assim, sem prejuizo do aspecto econdmico, estariamos humanizando,
nao s6 a enfermagem mas o proprio hospital.

CONCLUSAO

Todos esses aspectos merecem, a nosso ver, um cuidadoso estudo
antes que se afirme o diagnostico e se empreenda o tratamento.

Assim, é preciso pesquisar:

10 — as causas da provavel crise no relacionamento enfermei-
ro-paciente;

20 — se algum substitutivo vem se apresentando para aquele
relacionamento anterior;

3.0 — que. procedimentos deverao ser adotados para restabelecé-
lc caso se constate a sua real necessidade.
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