A extraordiniria expansdo da rede escolar
e, conseqiientemente, o excesso de graduados
determinou o desvirtuamento dos cursos de
pés-graduagio e de profissionalizagio, princi-
palmente da residéncia médica. B

Atualmente temos pletora de graduados,
de resiflentes e alunos de pds-graduagio e,
muito breve, teremos de médicos e docentes
mal preparados, sem que o mercado de traba-
lho  consiga absorvé-los. Para resolver a situa-
¢do, impdem-se uma revisao do curriculo de
—“5rmagido, restricio ao acesso aos cursos de
pos-graduagdo, senso restrito, e 2 residéncia
médica, ¢ um incentivo aos cursos de aperfei-
coamento e atualizagio — p6s-graduagdo sen-
so amplo. Paralelamente, uma redistribuico
racional dos médicos do Pais e reformulagio
da atividade dos mesmos, suprimindo-se a
acumulagio de empregos e desestimulando a

superespecializagdo, proporcionando ao mes- '

mo tempo uma adequada remuneragdo.

A proliferagio desordenada de escolas
médicas acarretou uma série de distorgoes,
entre as quais: caréncig de pessoal docente
qualificado e a falta de leitos hospitalares para
ensino adequado que atingiram proporgdes
alarmantes. -

Como coroldrio da queda do padrio de
ensino médico, passou a. ganhar terreno a
residéncia médica implantada em nosso-meio
a partir da década de 40, nos moldes do
sistema proposto por Willian S. Halsted nos
fins do século passado nos Estados Unidos. A
residéncia, de simples estagio profissionalizan-
te, passou a se desvirtuar e ser ministrada a
maneira de um curso supletivo da graduagio
mal estruturada e saturada em conseqiiéncia

~ do elevado ntimero de alunos. Desta forma,foi

constatado um fato até certo ponto previsto
mas ndo evitado: os excedentes de vestibulares
foram substituidos — o que é muito pior —
pelos excedentes do curso de graduagdo em
Medicina, completamente despreparados para

o exercicio da profissdo. Ano a ano aumentao -

niimero de candidatos 3 residéncia médica,
tornando-se hoje um grave problema o fato de
haver médicos despreparados e sem oportuni-
dade de emprego.

Sem o titulo de residente, obtido -em
hospital conceituado, a possibilidade de em-
prego atualmente é muito reduzida, dai o
acesso & residéncia constituir um segundo
exame de vestibular.Paradoxalmente, o niime-
ro de vagas nas escolas foi aumentando e
reduzindo a capacidade dos hospitais de pro-
porcionarem uma residéncia“adequada’e, ce-

- dendo' a pressdes -idénticas, aumentaram as

vagas na residéncia médica, através de resi-
déncia em hospitais inadequados, sem que o

nimero de leitos hospitalares e de docentes,

aumentassem proporcionalmente, gerando o
melancélico quadro atual, isto é, a residéncia
#aédica transformada em um ‘“‘mau curso
supletivo” com os mesmos problemas, corpo
docente reduzido e muitas vezes desprepara-
dos, alunes desmotivados e de baixo padrio,
ndo conseguindo obter um preparo profissio-
nal adequado. De tal modo o atual-residente é
inseguro, gue procura através de 6rgdos da
classe, condiges materiais e previdencidrias
idénticas ds dos médicos comuns, sabidamente
insatisfatdrias.

A persistir a presente situagdo, a residén-
cia médica tem seus dias contados, desapare-
ceré e o aprendizado e adestramento profissio-
nal em medicina serd idéntico as demais
profissdes. O curso de-graduagdo e a residén-
cia em nosso pais tentam preparar médicos
destinados a cuidar de casos raros e a usar
sofisticados equipamentos,ao invés de se preo-
cuparem com os problemas comuns da popu-

lagdo. O prestigio social da profissdo médica é
demonstrado pelo elevado nimero de escolas .

médicas em relagio as demais escolas destina-
das a formar enfermeiras, nutricionistas, etc.
Em um ano formam cerca de 9.000 médicos,
.cifra esta correspondente a quase que a totali-
dade de enfermeiras no Pais em 1976, isto é,
cerca de 10.000. Hoje em dia encontramos a
situagdo ‘paradoxal de termos, em determina-
dos hospitais, mais médicos do que enfermei-
ras, invertendo a relagio ideal de um médico
para cada quatro.ou cinco ‘enfermeiras.

+  Com a finalidade de formar, a curto
prazo, novos docentes e pesquisadores, come-
garam a ser organizados em todo o Pais, a
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Medicinas da
graduva¢ao ao

exercicio profissional

Erasmo Magalhdes Castro de Tolosa

S

partir de 1970, cursos de pés-graduacio,
" senso restrito, com a finalidade de formarem

mestres e doutores. Numerosos projetos de

pesquisa e ensino transformaram-se em maus
programas de pés-graduagdo para as dreas
bésicas; tém um sentido exato e podem ser
mais controlados em relacio a2 demanda e a
qualidade, visando formar pesquisadores ¢
docentes de elevado nivel. Nas dreas rofissio-
nais como a medicina o mesmo nao ocorre,
apresentando os mesmos problemas da gra-
duagdo e da residéncia, onde a formagdo
especializada precoce constitui o denomina-

dor comum aliado ao falso conceito existente:

em nosso meio de que o titulo docente consti-
tui uma forma de prestigio profissional, levan-
do o portador a galgar posicGes profissionais e
ampliar a pequena clientela particular, simbo-

lo da medicina liberal em vias de extingdo. -

Para a pés-graduagdo converge grande nime-
ro de médicos sem pendor para o magistério e
pesquisa, mas dvidos em conquistar mais um
diploma, que segundo eles poderd abrir cami-

nho no dificil e sinuoso mercado de trabalho-

atual. Ao contririo de‘outros paises onde o
titulo profissional é extremamente valorizado,
inclusive para o magistério das 4reas profissio-
nalizantes, onde o pré-requisito fundamentalé
a vivéncia e o preparo profissional. Brevemen-

te teremos mestres e doutores em cirurgia ge

n3o sabem operar adequadamente um doen-
te... O ingresso aos cursos de pés-graduagio
nio estd na razdo direta do pendor para
docéncia e pesquisa, mas, na maioria dos
casos, para atenuara inseguranga e a falta de
preparo que nio conseguiram com a gradua-
¢do e a residéncia. O:curso médico passa a taer
na realidade doze anos de duragio, sem contu-
do preparar adequadamente o médico.

. Em decorréncia do ji comentado excesso

de alunos de graduagio, da ascengdo e queda
da residéncia, certamente ocorrerd na pos-gra-
duagdo a massificagdo, baixo rendimento, €
produgio de mestres e doutores desprepara-
dos e desmotivados, sem mercado de trabalho
para absorvé-los. O modelo de pés-graduagdo

- redugio do niimero de escolas médicas, dimi-

Distribui¢do Percentual dos Médicos
Pelas Grandes Regides Brasileiras — 1977

Centro-Oeste:

Nardeste: 6,1% -

Sul: 16,4%
17,.9% :

Norte: 2,7 %
B

Sudeste: 66,9%

Relacdo entre o nimero de médicos ativos
¢ a populagdo brasileira

! Niumero Rela;io
Populagio de Habitantes
Anos  Brasileira Meédicos Médico
1950 51944397 22114 2349/1
1960 70119071 30573 2293/1
1970 93139037 47080 1978/1
1971 95993400 49209 1951/1
1972 98690200 51700 1909/1
1973 101432600 55709 1821/1
1974 104243300 60929 1711/1
1975 . 107145200 67128 1596/1
1976 110123500 - 73734 1494/1
1977 113208500 80532 1406/1
1978 116393100 87720 1327/1
1979 119670000 94939 1260/1
1980 101495 1212/1

- 123032100

atual, rigorosamente seguido para o nimero -
restrito de alunos com vocagdo para a pesqui-
sa e docéncia, sem divida serd satisfatério e
ideal, mas essa ndo.¢é a realidade na prdtica; é |,
¢onfundido com um curso de especializagdo - |
dotado de elevada carga tedrica, destituido de
programas de pesquisa, estdgio repetitivo da
residéncia. : o
A pés-graduagio da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sio Paulo foi implan-
tada a partir de 1972 e sofreu desde o inicio
uma solicitacio muito grande por parte dos
graduados que estavam terminando,a residén-
cia médica e na maioria ndo se sentiam
seguros ou tinham a impressio que o titulo de
pés-graduagdo daria um melhor acesso a

_ empregos. Apesar da resisténcia da Comissdo

de Pés-Graduagio da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, a massificacdo

* ocorreu e até o 1° semestre de 1978, contava

com 554 alunos, tendo o curso de graduagio
1.200 e a residéncia do Hospital das Clinicas
pouco, mais de 500 alunos.

Analisando o desempenho dos pés-
graduandos desde 1973 até o fim do primeiro
semestre de 1978, evidenciou-se o mesmo
fendmeno que ocorreu em outras unidades da
USP e em outros centros de pos-graduagio do
Pais. Significativo niimero de alunos, 26,5% .
completaram os créditos e fizeram qualifica- -
¢do e apenas 7,5% completaram o curso e
conseguiram diploma de pés-graduado. A
simples verificagdo enfatiza que, apés comple--
tar os créditos, o aluno se afasta do ambiente
universitirio, tendo em vista o prazo de cinco
anos para defender sua dissertagdo ou tese e a
inexisténcia de condigdes de pesquisa ou falta
de motivagdo para continuar junto i drea de
p6s-graduagdo que escolheu. Perdem a Uni-
versidade e o préprio aluno tempo e recursos
econdmicos. A massificagdo atinge tal indice
que. impede um contato adequado entre o
coordenador e os orientadores e destes com os
orientados, sendo esta tltima relagdo alicerce
da poés-graduagdo. O plano de mestrado e
doutorado sofeu, no decorrer do curso, modi-
ficagBes estruturais, visando a obten¢do mais
répida dos créditos e ndo a melhorar a capaci-
tagio docente do pés-graduando.

Chegamos entio 2 triste situagio-de ter-
mos uma medicina que ndo serve nem ao
doente nem ao médico,-¢ um magistério que
ndo motiva nem o aluno nem o professor. Um
custo elevado para uma prestagdo de servigo o=
ndo satisfatério, gerando conflitos, descon-::i!

‘ fianga do doente e um’ motivo constante de

interesse jornalistico, além de serem exigidos: »
dos 6rgdos responsiveis medidas para corrigir
essas distorgoes.

Apesar_de quase todos clamarem pela .

nuindo com isto o nimero de graduados, ‘’
como o curso médico'tem a duragio de seis (6)
anos, os beneficios somente serdo sentidos a *
médio prazo. Sacramento (vide “Médica”, de
julho de 1978), em interessante pesquisa, -

. demonstra que mesmo mantido o atual nime- °

¢o de graduados por ano, a relagdo médico-
/populagdo tende a um equilibrio nas préxi-
as décadas. Contudo, esta relagdo médico-
/populagdo ndo traduz a realidade, tendo em
yista a distribui¢do desigual dos médicos que
se concentram nas regides mais favorecidas.
Na cidade do Rio de Janeiro, cada médico,
teoricamente, atinge 419 habitantes. Acredita-
mos que somente com a melhoria sécio-eco-
némica“das regides menos favorecidas, possa
haver uma redistribui¢do de médicos e uma
relagio médico/habitante real. Além da evolu-
¢do sbcio-econbmica’ natural pode ‘e deve o
governo intervir e artificialmente proporcio-
nar incentivos para que o médico se localize
fpas regides menos favorevidas, incentivos es-
tes andlogos aos proporcionados aos setores .
gcondmicos no norte e nordeste do Pais. O,
fmontante de incentivo déverd variar em rela- -

§io ao tipo de profissional, isto é, os de
formagio geral teriam maiores incentivos do
gue os especialistas e, dentre estes, os qug, .
faltassem 3 regido. A redistribui¢do compulsé-
ria, além de utépica, é demagégica e ndo tem; .
viabilidade pratica. : i
Além da adequada distribui¢io de médi-
cos, paralelamente necessitamos, intervir n
preparo e reciclagem dos profissionais. Revi-_
sdo dos curriculos médicos, a maioria inade-
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quados e defisados da realidade do mercado
de trabalho. Reformular os conceitos antiqua-
dos de prestigio social da profissdo, desvincu-
lando-a da necessidade de obtengio de titulos
académicos. Cerca de 5% de graduados em
medicina tém interesse em abragar o magisté-
rio e a pesquisa. Para essa parcela da popula-
¢do de graduados é que se destinou os cursos
de pos-graduagio, senso restrito, portanto
urge impedir a massificagdo dos mesmos, evi-
tando perda de recursos econdOmicos € a
superpopulagido de docentes mal preparados e
desmotivados. Devemos dar mais énfase a
pOs-graduagio, senso amplo, melhorando-se
as residéncias médicas, os cursos de aperfei-

* g¢oamento, especializagdo e atualizagio, fazen-
do da reciclagem periédica um hébito entre os
profissionais da medicina. Os érgaos de classe
e as sociedades médicas devem -exercer um
papel fiscalizador na preparo e atualizagdo do
profissional.

Finalmente, considerando a saturagio
atual do mercado de trabalho, acreditamos
que deva ser revogado o artigo constitucional
que permite ao médico e ao professor acumu-
larem dois cargos piblicos, tendo em vista que
o INAMPS absorve cerca de 90% da mio-de-
obra. Desta forma, o médico exerceria apenas
um cargo com uma jornada de trabalho
compativel, menos desgastante fisica e psico-

ao paciente@

Revistas
medicas

Vicente Amato Neto

logicamente, proporcionando melhor ati@-

Sio publicadas no Brasil, atualmente, vi-
rias revistas médicas. Elas, basicamente, cor-
respondem a dois tipos fundamentais: a) as
destinadas 3 comunicagdo de fatos cientificos,
decorrentes da anilise de casuisticas, de expe-
rimentagdes ¢ de observagdes cientificas de
diversas naturezas; b) as que pretendem sobre-
tudo divulgar conhecimentos, possuindo en-
t3o intuitos acima de tudo did4ticos ¢ ligados
ao aprimoramento de profissionais. Para faci-
litar a explanagio, no decurso destes comentd-
rios as primeiras serdo designadas como RMC
e as segundas como RMD.

Muitos problemas estdo em foco, presen-
temente, quanto ao exercicio da Medicina no
Brasil. Assim, saber que tipo de médicos as
Faculdades devem formar, estabelecer contex-
to realistico para que o povo possa concreta-
mente ser assistido, reconhecer melhor o valor
do trabalho dos facultativos, preparar estrutu-
ra sanitdria na qual prioridades marcantes nio
fiquem esquecidas, destinar mais recursos pa-
ra 63 labores relativos 3 saide piblica, organi-
zar pumerosos laboratérios governamentais,
aprimorar o respeito a Lei de Vigilancia
Sanitdria, intensificar a aplicagdo do Progra-
ma Nacional de Imuniza¢des, combater o uso
abusivo de medicamentos, coibir o emprego
de ineficazes remédios populares, reprimir o
charlatanismo e proibir o atendimento que
farmacéuticos ou até simples balconistas de
Farmicias prestam a doentes, sdo exemplos de
questdes agora dignas de atengio. Paralela-
mente, creio que chegou o momento de abor-
dar, com coragem, o espirito construtivo, a
situagdo de periédicos que imprimem e disse-
minam, entre académicos e médicos, aconteci-
mentos referentes 3 Medicina.

Através de diferentes itens, citarei circuns-
tincias relacionadas com essas revistas, procu-
rando contribuir para melhor conhecimento
do tema, para alertar os desatentos a propdsi-
to do que elas fazem e para estimular colegas a
empreenderem idéntica e certamente mais
completa focalizagio.

A) As RMC editadas por instituigdes
universitirias e por associagdes cientificas ha-
bitualmente procedem de forma a respeitar a
verdade, nio aceitam matérias pagas, atuam
progressistamente em beneficio da ciéncia mé-
dica e quase sempre recorrem i ajuda de
Conselhos atuantes ¢ constituidos por respei-
tiveis membros. Nelas, a inclusdo de textos
inadequados ¢ meramente promocionais €

acidental e, creio, motivada por descuido ou
acidente. Entre elas, a titulo de ilustragio,
lembro a Revista da Associagio Médica de
Minas Gerais, a Revista da Associagio Médi-
ca Brasileira, a Gazeta Médica da Bahia, a
Revista do Hospital das Clinicas (de Sdo
Paulo), os Arquivos Brasileiros de Cardiolo-
gia, os Arquivos de Neuro-Psiquiatria e a
Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Sio Paulo. Tais periédicos, em virtude dos
elevados custos atuais do papel e dos traba-
lhos grificos, lutam muito para sobreviver e
ndo podem elaborar niimeros mais abundan-
tes, de molde a acolher as miiltiplas solicita-
¢des de estudiosos e pesquisadores.

B) E triste reconhecer e denunciar que
certas RMC, produzidas por particulares, tém
primordialmente designios lucrativos, agasa-
lham textos pagos, possuem Conselhos desti-
nados a conceder iluséria sensagio de organi-
zagio e pujanga, dependem quase que inte-
gralmente do dinheiro proveniente da indus-
tria farmacéutica, vendem antincios ostensiva-
mente conectados com as matérias publicadas,
comercializam separatas encomendadas pura-
mente em fungio de interesses propagandisti-
cos, mencionam tiragens ficticias e, inclusive,
cedem partes para a apresentagdo de coisas
concernentes a Bancos, turismo e organiza-
¢oes alheias 3 Medicina, para nio perder a
oportunidade de atuar financeiramente junto
a médicos ¢ a estudantes. A Folha Médica, a
Revista Brasileira de Medicina ¢ a Revista
Brasileira de Clinica e Terapéutica constituem
paradigmas das revistas desse naipe.

C) Considero, teoricamente, que as RMD
s3o aptas a prestar bons servigos, uma vez que
tém condigdes de levar, a grande nimero de
médicos que se encontram na linha de frente
do trabalho profissional, informagdes uteis,
dentro de labor did4tico e tendente a fornecer
revisdes, opinides e dados acerca de novos
progressos ¢ conhecimentos. No entanto, para
alcangar esses objetivos, devem buscar apoio
em Conselho verdadeiramente ativo e contar
com colaboradores de fato capacitados, expe-
rientes e capazes de prestar auxilio de reco-
nhecidos méritos. Como inten¢Bes essencial-
mente materiais, freqiientemente prevalecem,
a vidvel e construtiva finalidade nem sempre
ocorre. Os Conselhos afiguram-se simbélicos
¢ profissionais competentes, ndo remunerados
pelos artigos fornecidos, deixam de ajudar,
sendo substituidos por pessoas incapazes de
preparar matérias sem divida ilustrativas e
orientadoras. Com o fito de angariar anin-
cios, comumente hd elaboragio de edigdes
classificadas como especiais, surgindo nexo
entre textos e remédios, sem abordagem dos
temas por individuos inegavelmente capacita-
dos. Essas RMD podem corresponder a veicu-
los bastante produtivos em termos de ensino e
divulgagio, em 4rea territorial enorme ¢ junto
a enorme quantidade de médicos; é necessé-
rio, porém, que corrijam algumas improprie-
dades e cheguem a participar de maneira
sempre elogidvel. Clinica Pediitrica, Jornal
Brasileiro de Medicina, Atualidades Médicas,
Medicina de Hoje ¢ Ars Curandi sdo exemplos
de RMD; a dltima, de forma que me agrada
muito, encerra na coluna, que anuncia a
natureza do 6rgdo, a frase “ndo aceita, em seu
espago redacional, matéria paga”.

D) Estou convencido de que merecem
crédito, de um modo geral, as RMC patroci-
nadas por Universidades, institui¢Ges cientifi-
cas ¢ associagbes médicas. S6 excepcionalmen-
te firmas privadas, nesse campo, contribuirdo
com honestidade, altruismo ¢ compreensao
dos imaculdveis fins da Ciéncia. Quando o
interesse superior é o ganho, torna-se ficil
conceder, arrefecer, esmorecer e agir confor-
me criticivel compostura.

E) No Brasil, para o licenciamento de
especialidades farmacéuticas, o Servigo Nacio-
nal de Medicina e Farmicia exige que publica-
¢bes a cargo de pessoas redicadas no Pais
documentem os processos. Essa conduta leva
muitas vezes a indistria farmacéutica e deter-
minados profissionais & adogdo de providén-
cias consumadas rapidamentc e imperfeitas,
como ainda ao preparo de comunicagGes de
valor ¢ veracidade questiondveis.

F) E curioso e lamentdvel referir que, nos
meios cientificos respeitdveis, com certa fre-
qiiéncia se faz mengdo a “pesquisas” publica-
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das mas que nunca foram realizadas, ¢ a
elementos que aceitam ‘‘encomendas”, apon-
do seus nomes em textos simplesmente com-
prados por interessados. Pessoalmente, ji do-
cumentei eventos dessa estirpe e, na ocasido
oportuna, se necessdrio, eles serdo especifica-
dos.

G) Vejo com muita alegria a atividade que
uma pléiade de médicos estd levando a cabo.
Trata-se da equipe que compde a ABMAIF
(Associagdo Brasileira dos Médicos Assessores
da Indidstria Farmacéutica), muito laboriosa
no sentido de trabalhar cada vez melhor sob o
ponto de vista médico-cientifico. Esses colegas
procuram equacionar diversas dificuldades,
como a que diz respeito ao relacionamento
com os Departamentos de Vendas ¢ Propagan-
da, das firmas farmacéuticas. Provavelmente
eles terdo sucesso ¢ adicionardo elogidveis
conquistas ao respeitivel trabalho que execu-
tam. Uma delas talvez venha a ser a produgio
de revista de alto nivel ¢ independente de
influéncias exclusivamente comerciais.

Associagdes cientificas, autoridades go-
vernamentais ¢ politicos acertardo se promo-
verem inquéritos a respeito das revistas que
maculam a dignidade obrigatoriamente ine-
rente is atividades médico-profissionais. Dei-
xar que elas continuem em vigor representa
afronta a qualquer intuito progressista e a
lealdade devida aos que confiam nos constru-
tivos beneficios da Ciéncia@

Rela_cioname_nto
do enfermeiro
com 0 paciente

Nara Sena de Paula

“O Relacionamento Dinidmico Enfer-
meiro/Paciente. Fungio, Processo e
Principios”, de Ida Jean Orlando. Edi-
toras EPU e EDUSP. Praga Dom José
Gaspar, 106 — 3° andar — Caixa
Postal 7509, 01000 — Sdo Paulo, Bra-
sil. 1978. Traduzido por Alina Maria
de Almeida Souza, 110 pdginas. Cr$
90,00.

Este livro foi oportunamente traduzido
para o portugués. Vem preencher uma lacuna
existente no Brasil de bibliografia em Enfer-
magem e, em especial, sobre a atuagio real do
enfermeiro no desempenho de suas fungdes de
cariter eminentemente expressivo, ou seja, de
relacionamento direto enfermeiro/paciente.

A abordagem apresentada por Ida Orlan-
do, ao relacionamento dinimico enfermeiro
/paciente, é muito feliz, pois se refere 2
atuagio eficaz do enfermeiro as necessidades
do paciente. :

Embora o original date de 1961, jd em sua
16* impressdo, em nosso meio continua sendo
atualizado e deve servir de livro-texto para
alunos de graduagio e pés-graduagio em
Enfermagem, para docentes e profissionais de
campo em qualquer drea de Enfermagem.

O livro tem uma forma de apresentagio
agraddvel 2 leitura, que empolga e envolve o
leitor ou estudioso do assunto, por ser todo ele
embasado em situagdes reais, descritas com
simplicidade, concisamente e destacando o
ponto central, critico, a ser analisado, do
relacionamento dinimico enfermeiro/pa-
ciente.

O enfoque dado ao relacionamento enfer-
meiro/paciente no sentido do primeiro procu-
rar dar atendimento s necessidades do pa-
ciente para garantir o seu conforto fisico e
mental, tanto quanto possivel, traz uma aber-
tura para o desenvolvimento de teorias de
enfermagem nas quais o foco central seja o
paciente. Necessidade é definida operacional-
mente pela autora como um estado de carén-
cia do paciente que, quando suprido, alivia ou
diminui o seu problema imediato ou aumenta
o seu sentido de adequagdo e bem-estar.

A importincia de se encontrar, por todos
os meios diretos ou indiretos, as necessidades

reais dos pacientes, é enfatizada durante todo
o trabalho. Assim, o objetivo da enfermagem é
apresentado como sendo o de suprir a ajuda
que o paciente requer para satisfazer suas
necessidades e que o enfermeiro assume a
responsabilidade profissional de detectar e
aliviar impedimentos ao conforto fisico e
mental do paciente.

Evidencia a importincia de o enfermeiro
expressar e explorar a sua prépria reagdo e a
do paciente, para detectar as necessidades
deste, bem como a de deixar transparecer o
que sente e a de permitir que o paciente
expresse suas necessidades pela construgio de
um relacionamento dindmico, de tal forma
que o paciente possa sentir-se seguro de se
fazer ouvir e de confiar em quem lhe ouve.

Ida Orlando da énfase, na sua colocagio
do refacionamento dinimico, a observagio
pelo enfermeiro das comunicages verbais e,
em especial, as ndo verbais, para que o
processo de interagdo seja eficiente.

As atividades de enfermagem podem ser
eficazes ou ineficazes, assim como o compor-
tamento do paciente pode ser ineficaz para o
processo de ajuda, cabendo ao enfermeiro a
responsabilidade de detectar as ages inefica-
zes dentro do relacionamento, para provocar
a mudanga de comportamente e solucionar o
problema de enfermagem surgido.

A autora considera, ainda, que a atividade
do enfermeiro pode ser desenvolvida de duas
formas: automitica ou deliberativa. Analisa
por que coloca o processo automadtico de agdo
do enfermeiro como ineficaz para ajudar o
paciente, enquanto considera as agdes desen-
volvidas deliberadamente como eficazes no
relacionamento de ajuda.

Em todas as ilustragdes citadas de expe-
riéncias vividas junto ao paciente, Ida Orlan-
do atesta que s6 foi possivel a resolugio do
problema de enfermagem, quando o enfermei-
ro foi capaz de dizer o que sentia e de fazer
perguntas diretas ao paciente, para obter uma
resposta que tornasse possivel a sua ajuda.
Quando o enfermeiro n3o explora com o
paciente a sua rea¢io (expressa ou nao expres-
sa) parece quase certo que a comunicagio
clara entre estes dois elementos se interrompe.

A idéia que permanece no leitor de “O
Relacionamento Dindmico Enfermeiro/Pa-
ciente” é a de que o modo de resolver os
problemas de enfermagem é o seguinte: — o
enfermeiro deve colocar-se em disponibilidade
real para o paciente, dizendo como se sente a
respeito do problema, como estd percebendo o
problema e explorar diretamente junto ao
paciente a causa e possiveis solugdes para
atender a necessidade do paciente.

A leitura deste livro é indispensdvel para
todos os enfermeiros, pois possibilita aprimo-
rar seu relacionamento com os pacientes@

A formacao
tedrica
da enfermeira

Paulo Roberto Barbosa Evora

“Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva”, de Alice Martins Gomes. Edi-
tora Pedagdgica Universitiria Ltda. ¢
Editora da Universidade de Sdo Paulo.
153 paginas. Sao Paulo, 1978, Cr$
140,00.

E bem definida, em nosso pais, a deficién-
cia de pessoal graduado e técnico em enferma-
gem. H4 necessidade quantitativa e qualitativa
de enfermagem padrio, como condigdo basica
para a formagio de “‘técnicos™ e “auxiliares”
de enfermagem.

Na realidade brasileira atual, sdo de suma
importincia planos de formagio de pessoal
auxiliar, como o projeto em elaboragio pelo
MEC-INAMPS, projeto este de mbito nacio-
nal, A presen¢a de uma enfermeira graduada e
dedicada para a orientagio dos candidatos a



