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ENFERMAGEME CHARLATANISMO
Maria Goreti do Nascimento Andrade *

Segundo Roberto Machado, a charlatanismo foi criado como desvio da ““verdadeira medicina’’.
Como negagao das ciéncias da saude, portanto inadmissivel do ponto de vista legal perante profissio-
nais de saude.

Deve ser ressaltado que a lei quase sempre significa um instrumento desconhecido (e até desa-
creditado) no meio popular. Isto talvez facilite aos empiricos a consecugao de um bom acatamento de
seus servigcos pela comunidade, sobremaneira as comunidades mais despossuidas. Interessante é que
se aparece um charlatdo numa comunidade (organizada ou nao) com objetivos oportunistas, paulati-
namente, sera alijado através de um processo natural e espontaneo.

De fato, o povo tem preocupagdes com conceituagdes, terminologias, legislagdo, mas sua sabedo-
ria exprime pensamentos de grande valor filoséfico. Quando, por exemplo, afirma que o pior charlatao
é o que tem o diploma na mao, de forma sumdéria, critica ingénua e concretamente o profissional in-
competente, ndo leigo, que se comporta numa postura inescrupulosa utilizando o diploma como escu-
do protetor.

No percurso do charlatanismo, a enfermagem tem sido a vitima maior. Por um lado, graduados
da profissao perante a comunidade passam por leigos e, por outro, leigos, litaralmente, tém passado,
no conceito popular, por graduados. Nestes desencontros de conceituacoes (e até de definigoes de
papéis na pratica) é que reside a chave do problema cuja solugao estd no repensar dos profissionais e
da profissao. Tarefa que nao é facil.

Na atualidade, todo profissional de satde (e de outras profissées) deve ser instigado a realizagao
de estudos concernentes a sua formacgao, cujo perfil deveria envolver, além das instituicoes formadoras,
as empregadoras e comunitarias na busca de um encontro salutar aonde todas as partes sejam, de di-
reito e de fato, beneficiadas.

As pessoas leigas que praticam agdes de saude devem ser recuperadas, treinadas ou recicladas, o
que possobilitard uma prestacao de servicos de saide comunitaria mais aceitavel e segura. Para tanto,
se constitui condi¢do “sine qua non’’ a orientagdo no sentido do reconhecimento de suas limitagoes (a
exemplo dos terapeutas dentais do Sudao, dos médicos de pés descal¢cos na China ou dos agentes co-
munitarios de saude do Ceard); aquisicao das condigbes de encaminhamentos de casos pendentes de
solucdo, objetivando o promover da satude e o prolongar da vida das pessoas - fungao primordial de
todo agente de salde, sem excecao.

E, para concluir, nada mais oportuno que estas assertivas extraidas da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Saude, de Alma-Ata: “O povo, recurso mais importante do que qualquer
outro para qualquer pais, muitas vezes nao é aproveitado. Contudo, devem os cuidados primarios de
sadde aproveitar integralmente todos os recursos disponiveis e, portanto, mobilizar o potencial humano
de toda a comunidade. E o que ocorreré se os individuos e familia aceitarem maior responsabilidade
por sua prépria salude.

Seu ativo interesse e participagao na solucao dos problemas de salde que lhes sdo préprios cons-
tituem nao s6 uma clara manifestagao de consciéncia social e auto-confianga como também um impor-
tante fator para assegurar o éxito dos cuidados primérios de saiide. Com essa participagao, os indivi-
duos integram-se totalmente a equipe de salde, cuja agdo conjunta é essencial para 0 maximo aprovei-
tamento do que os cuidados primarios de saiide tém a oferecer.

Além de agentes comunitérios de saide e dos préprios membros da comunidade, a equipe de
satide incluird pessoal nos estabelecimentos situados nos niveis de apoio. A composi¢do da equipe va-
riar4 de acordo com as necessidades de grupos populacionais porque, se sao os cuidados primarios de
salide o foco do sistema de salide, as pessoas sao o foco dos cuidados primérios de saide”’ (o
grifo é nosso).
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