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EDITORIAL

PRATICOS DE ENFERMAGEM

Em 1964 cessard no Brasil, segundo a legislacdo em vigor, a
oportunidade para a habilitagdo de prdticos de enfermagem. Sabe-se
que o prdtico de enfermagem é o profissional portador do certificado
respectivo, obtido numa reparticdo oficial de fiscalizacdo do exercicio
da medicina, ¢pds aprovagcdo em erame, ao qual se inscreveu apre-
sentando documento comprobatorio de que exerceu enfermagem
durante dois anos, no minimo.

Todo o esférgo deve ser feito por parte de quantos se interessam
pela assisténcia a saude no pais, para que ndo haja legislacdo nova
restabelecendo o exame que estd aprazado para extinguir-se em
junho de 1964. Por que?

E geralmente pouco preparado para as importantes tarefas que
desempenha o profissional de enfermagem, no caso o prdtico de en-
fermagem — e o mesmo com as mudancas necessdrias pode ser
afirmado sobre a parteira prdtica — que, ndo tendo feito curso
algum, passou dois anos em servigcos de enfermagem. Que prdtica
logrou obter? Teria sido de enfermagem mesmo sua experiéncia? Ou
apenas teve experiéncia em cuidados de custodia do paciente em
atendimentos simples, ndo tendo chegado a aprender a dar a assis-
téncia de enfermagem que em média devem receber os pacientes em
hospitais ou em outros servigos de saude?

Em segundo lugar, ocupados durante dois anos em buscar prdtice
hospitalar, a fim de se inscreverem ao exame de prdtico de enfer—
magem, os candidatos estdo perdendo justamente ésse espaco de
tempo em que poderiam fazer o curso de auxiliar de enfermagem
em uma das escolas ou cursos désse ramo no pais. Hd a preméncia
de ganhar para manter-se econémicamente. Também aqui 0 curso
de auxiliar de enfermagem pode ser e é mais vantajoso, conside-
rando-se que o candidato pode obiler bélsas de estudo de algumas
instituigées. inclusive do ensino médio, do Ministério da Educagdo.
As anuidades das iltimas bélsas, é verdade, costumam atingir o
quantum calculado em dois saldrios minimos locais. Isto é bem
ritenos do que o saldrio do atendente. Entretanto, para a boa assis-
téncia de enfermagem ao publico, é fora de diuvida que se deve dar
preferéncia ao curso de auxiliar de enfermagem. Para o proprio
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candidato, também, é mais vantajoso preparar-se como auxiliar de
enfermagem, em vista das maiores oportunidades de trabalho, de
acesso e de tédas as outras vantagens que desfrutard, comparado ao
prdtico de enfermagem.

Pelo menos, em dreas do pais jd estudadas, conhece-se o que
tem acontecido em média com os prdticos de enfermagem. Ndo tém
conseguido ganhar bem, nem galgar posltos em que se considerem
prestigiados, ou com status profissional satisfatorio. E sabido que
muitos prdticos de enfermagem vivem em condiges que a éEles
mesmos ndo satisfazem.

Nao multipliquemos os casos indesejdveis acima descritos:
cesse. de uma vez por técas, em 1964, o exame de prdticos de
enfermagem. Depois de fechada essa porta de entrada para a
profissd@o Serd fdcil obter-se melhoria para os prdticos de enferma-
gem ecxistentes. JSigamos a diretriz correta: preparemos aucxiliares
de enfermagem em qualidade e quantidade compativeis com nossas
demandas. Para éstes 1ultimos os horizontes do progresso no traba-
lho sdo muito amplos; galgando niveis de contribuicdo profissional
progressivamente mais altos e estudando sempre, muitos podem e
devem subir até d obtencdo do diploma de enfermeiro. Ndo é dificil
aos servigos e instituicbes darem o privilégio de comissionamento
para o curso de enfermagem aos aucxiliares de enfermagem porta-’
dores do certificado de conclusdo de 22 ciclo do curso médio, E é
grande fator de ajustamento social no pais.



ENSINO

SAUDE FiSICA E MENTAL DAS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM )

Dr, Herman E. Hilleboo

A jovem gue escolhe a enfermagem como carreira, escolhe mais
gue uma profissio; ela: decide-se por uma maneira de viver. Como
enfermeira, aprendera a se identificar com os pacientes, procurando
combinar os requisitos profissionais com uma profunda consideracao
pelos valores humanos.

Seu trabalho lhe exigira desenvolver recursos pessoais dos quais
ira utilizar-se para prestar conforto e ajuda aos doentes, no momento
em que necessitem de auxilio. Esse constante dar-se de si lhe asse-
gurara desenvelver-se em valor humano.

Para que tal trabalho seja executado com eficiéncia é neces-
sario a garantia de boa saude fisica e mental. Para a enfermeira,
onde quer que viva, trabalhe ou passe suas horas de lazer, tudo
se relaciona com sua saude. A “Helene Fuld Health Foundation” é
um expressivo exemplo do que pode ser feito para proporcionar
ésse ambiente as enfermeiras.

Um bom servico médico muito pode fazer para reduzir as doencas
e conseqiientemente as auséncia dentre estudantes e profissionais.

Um programa total de assisténcia abrange quatro pontos
essenciais:

a) servico de saude imediato e eficiente;

b) ambiente de trabalho saudavel;

¢) horario de trabalho que nao exija freqiiente sobrecarga
fisica ou emocional;

d) moradia adequada e recreacido conveniente.

SERVICOS DE SAUDE

Através do exame fisico inicial e completo, a estudante de enfer-
magem € logo beneficiada. Este pré-requisito é parte do plano médico

(*) Traducfo de Anyta Alvarenga,' Enfermeira da F. SESP, com permissioc do
autor & Marjorile W. Spaulding, enfermeira consultora do AID.

Original publicado em Public Health Reports, do U. S. Department of Health,
Education and Welfare, setembro de 1961, volume 76, no 9
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que lhe é destinado, nao s6 durante a vida escolar, como na sua
vida futura.-

A jovem que deseja entrar para uma escola de enfermagem,
certamente passou pela assisténcia do pediatra, quando -crianca;
mas isto nao significa que ficou imunizada de tddas as doencas
infecciosas. Esta sujeita ainda a mononucleose, gastroenterite,
apendicite, acne etc. Provavelmente ja tera experimentado alguma
dificuldade ginecolégica; podera ainda manifestar certos impulsos,
indecisoes, ansiedades e hilaridades, caracteristicos das pessoas da
sua idade (1).

A anamnese e o exame fisico 1niclals por si sd oferecem &
candidata & enfermagem uma oportunidade de obter ajuda pro-
fissional na avaliacao de seus habitos de satide. Os conselhos que
ela recebe poderao evitar ou adiar a manifestacio de uma doenca (2).

O exame médico deve ser completo, mas deve também ser uma
experiéncia educacional agradavel. Perguntas.cuidadosamente for-
n:uladas durante a anamnese podem desvendar femores, agressivi-
dade, hostilidade e frustracées ocultas (3). Havera poucas oportu-
nidades na sua vida em que uma avaliacdo cuidadosa e inteligente
de seu bem-estar mental, seja realizada por um médico compreensivo
e em que uma conversa amigavel com éle lhe traga melhores
resultados.

Algumas escolas de enfermagem pedem ao médico da familia da
candidata para enviar a transcricio da histéria de sua saude e da
de sua familia ao médico da escola, antes déle submeté-ia ao pri-
meiro exame. Isto evita-lhe a perda de tempo com perguntas de
rotina sobre os membros da familia, as doencas da infancia, ou
os traumatismos sofridos. £ costume a candidata ter que preencher
um questionario antes de ser examinada. Ambos os casos permitem
a0 médico, nessa primeira consulta, devotar mais tempo & orientacao
da aluna, no que diz respeito a sua saude. Outras escolas, porém,
que. nao podem manter médicos especialistas nos. seus servicos de
saude, lancam mao diretamente dos recursos da comunidade.

A escola associada a um grande hospital geral organiza e segue
um programa de saude completo para a estudante, iniciando-o por
aquéle elaborado pelo médico da familia. Enviam a &éste o formulario
preenchido pela candidata, juntamente com dois outros para serem
preenchidos por éle préprio. Um dos formularios é o ‘Pre-entrance
Medical Record”, recomendado pela Liga Nacional de Enfermagem
(NLN); o outro é um formulario de imunizacio, préparado pelo
comité de saude da escola. Neste ultimo, o médico :tregistra as
imunizacoes a que a candidata ja foi submetida tais como: variola,
difteria, tétano, febre tif6ide, poliomielite; e os resultados do exame
de Wassermann. O orientador de saude da escola, que faz parte
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¢o comité de admissao, revé os formularios preenchidos e anota
qualquer problema que a candidata possa apresentar. Ele, entao,
recomenda que as dificuldades menos significativas sejam sanadas,
antes da candidata ser admitida na escola. '

Na primeira semana, durante o periodo. inicial, o orientador
discute com as estudantes de per si, suas responsabilidades rela-
tivas & manutencao de boa saude. Ele d4 explicagdo sdbre: o exame
meédico, a importancia da imunizacao contra doencas contagiosas,
as facilidades que o servico de saude da escola oferece & aluna, o
Plano de seguro de saude e o valor dos bons habitos de higiene.

Decorridas algumas semanas, a estudante de enfermagem é
submetida a cuidadoso exame de saude pelo médico da escola. Este
exame inclui: exame fisico completo, analise de urina hemograma
teste de tuberculina, raio-X e exame odontolégico. Igualmente, sdo
verificados: péso, altura, pressido arterial, temperatura, pulso e
respiracdo, que sdo registrados e arquivados no servico de saude
da escola.

O orientador compila a historia de saiide da familia e a da
estudante. BEsse registro, junto com os resultados das anilises de
laboratério, as chapas de raio-X, e os resultados de outros exames,
compoem g ficha de satide da aluna.

O médico da escola, entdo, revé com .cada estudante, os resul-
tados de seus testes de laboratério e de seus exames meédicos.
Observa sua postura e examina seus pés. O ortopedista recomenda
modélo proprio de calcados e verifica-os antes de serem postos em
uso. Isto é uma parte importante do exame médico e, freqiiente-
mente, muito descuidada na avaliacdo da satde das pessoas que
trakalnam de pé, a maior parte do dia, Se outros exames forem
necessarios, a estudante é encaminhada a especialistas.

Assisténcia de Saide Permanente (Continuous Follow-Up)

O que ocorre apés o exame médico inicial é tao importante
quanto aquéle que o precedeu. A periodicidade para aplicacao das
doses de reforgo das imunizagées deve ser escrupulosamente seguida.
Qualquer manifestacdo de diarréia, determina wuma pesquisa de
germes €ntericos patogénicos. A estudante deve ser inquirida sébre
as infeccoes estafilococicas ja sofridas e alertada para declarar
prontamente quaisquer outras infeccoes que se venham manifestar.
Isto concorrerd para evitar a disseminacdo de um invasor insidioso
no bercario ou nas unidades de cirurgia. A estudante também deve
ser observada quanto as reacoes alérgicas, pois ela esta, pela pri-
meira vez, expondo-se a enorme variedade de agentes biolégicos e
quimicos e entrando em contacto com novos e multiplos ambientes
€ pessoas.
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Nos exames anuais, ou nos grupos de discussao sobre a saude,
com o médico da escola ou com a enfermeira professora, é acon-
selhavel ensinar-se as estudantes como examinar seus préprios seios
para a descoberta de qualquer evidéncia de tumor. Este exame deve
ser feito mensalmente e através de toda a vida. Em sua atividade
profissional, a enfermeira deve ensinar ésse cuidado a suas pacientes
do sexo feminino.

Finalmente, uma vez por ano, deve ser feita uma narracao
metodica dos fatos ocorridos com a saude da estudante, bem como
um exame fisico. Varias escolas programam trés exames de saude
para as estudantes: um, antes delas comecarem a experiéncia
clinica; outro, no fim déste periodo; e um ultimo no final do curso.

Assisténcia Meédica

Sempre que possivel, alguém deve responsabilizar-se pelo servico
de saude destinado as estudantes (5). A assisténcia médica deve
ser facilmente accessivel e elas devem se sentir a vontade para
solicitar consultas, quando estiverem doentes ou notarem sintomas
de doenca. Aqui, a estudante aprende, de fato, o completo significado
0a relacao médico-paciente e a compreensao de seu valor para
a saude.

Em alguns centros médicos, ha uma tendéncia a subestimar as
queixas das enfermeiras, pela razio de que as doencas psicosoma-
ticas sao comuns entre os estudantes de medicina e de enfermagem.
As queixas psicosomaticas, entretanto, podem ser uma indicacgdo
de grave tensao emocional e, a nao ser que essa tensao possa ser
aliviada através de orientacdo médica compreensiva e de terapéu-
tica adequada, quando necessaria, ésse estado podera interferir
seriamente no aproveitamento da estudante, causandolhe uma
lortura mental desnecessiaria. Em alguns casos, podera leva-la a
lancar mao de certos paliativos (auto-medicag¢ao) que lhe acarre-
tardo despesas dispensaveis, podendo mesmo causar danos a sua
saude. T'6das as gueixas devem ser ouvidas atentamente, de maneira
receptiva, e a conclusao a que o médico chegar deve ser explicada
&% estudante. Queixas s30 sinais indicativos de doenca, para as guais
o diagnodstico correto e o tratamento nio devem ser protelados.
O diagnoéstico estabelecido prontamente sera tao importante para
a propria satude da estudante, como o é o aconselhamento que ela
d4 a seus pacientes e a suas familias.

A fim de previnir a disseminacido de doencas, a estudante que
aparecer com resfriados ou outras infeccoes das vias respiratdrias
e infeccoes piogénicas, deve informar prontamente ao médico do

servico de saude da escola. As professéres e as enfermeiras (super-
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visoras) que trabalham com as estudantes no hospital deveriam
providenciar para que as alunas portadoras de resfriados e outras
infeccoes fossem isoladas e recebessem atencado meédica ade-
guada (6). Um ou dois dias de repouso na cama, devido a um
resfriado agudo, freqilentemente evitarao maior numero de faltas
inuteis as aulas e ao hospital, decorrentes de complicagées que
poderao resultar de um simples resfriado, indevidamente cuidado.
O repouso no leito evitara, ainda, a transmissdo da infec¢do a
outras estudantes e aos professores.

Licenca para Tratamento de Saude

Se os cuidados médicos sao facilmente accessiveis as estudantes,
e se elas nao sdao obrigadas a compensar as poucas faltas ocorridas
aurante o curso, por motivo de doenca, muito podera ser feito no
sentido de incentiva-las a defender sua saude. Alguns hospitais
adotam medidas rigidas com referéncia as faltas as aulas e aos
estagios, exigindo das estudantes compensacao de téda e qualquer
talta ocorrida. Medidas déste porte sao comprovadamente negativas
porque elas levam as alunas a deixar de procurar o servico médico,
com receio de que, buscando essa orientacdo, as horas ou dias que
necessitarem faltar, por motivo de doenc¢a, tenham que ser com-
pencadas posteriormente.

A Escola que aceita, realisticamente, um certo numero de faltas,
segue uma orientacido sensata, pois que no final de contas, tera
reduzido a incidéncia de doencas entre suas estudantes e seu pessoai.
Luas semanas de faltas por ano, para tratamento de saude, é um
prazo razoavel e esta tolerancia podera ser acumulada através dos
anos escolares.

Pagamento pelos Servigcos Médicos

A questao do pagamento pelos servicos médicos é importante.
Se as estudantes e suas familias sio de condi¢cGes modestas e tém
pesados compromissos financeiros, poderdo por isto, evitar uma
eventual procura de cuidados médicos. Algumas escolas propor-
cionam servicos médicos gratuitos, através do staff do hospital ao
qual as escolas estdo associadas. Outras, mantém um sistema de
assisténcia a saude da estudante, mediante pagamento de uma taxa,
rratica que deveria ser estendida as enfermeiras, depois de formadas.

Servicos de Aconselhamento

A auto-avaliagdo e a auto-disciplina sdao indispensaveis para se
adquirir confiangca e serenidade, qualidades proprias da enfermeira
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que teve uma formacao mental e fisica equilibrada; esta formacao,
todavia, muito lucrara se as estudantes puderem ter como conse-
lheiros profess6res e médicos compreensivos. Nao ha.melhor época
na vida para se atacar os problemas mentais, emocionais e sociais
da estudante, do que a adolescéncia terminal. A atencdo inicial para
ésses problemas a ajudarda a manter uma reserva de equilibrio
emocional, uma capacidade de exploracio das personalidades decs
pacientes, de seus colaboradores de trabalho, e uma compreensao,
em sentido de profundidade, de seus préprios impulsos e problemas.

Dentre as relacdes humanas que as estudantes estabelecem, pro-
vavalmente as mais importantes serdao o casamento, e, conseqiien-
temente, a maternidade. O aconselhamento por parte de pessoa
capaz e compreensiva nessas ocasioes de tomada de decisao e de
sjustamento, sera de grande valor.

Para a estudante que tem excesso de péso e cuja obesidade
seja a manifestacao de algum problema emocional profundo, a
crientacao psicolégica ¢ o Unico tratamento a seguir; o mais justo
para a escola, e o Unico que tera probabilidade de sucesso duradouro.
Poucas coisas sdo mais dificeis para uma pessoa gorda alcancar
do que a conservacao da perda de pé€so; por isto, nenhuma estudante
acima do péso normal deveria ser posta em dieta de reducao, en-
quanto alguém ja nao tivesse tentado descobrir a causa de sua
sbesidade.

Protecdio contra a Tuberculose

A maioria dos hospitais onde as estudantes de enfermagem obtém
experiéncia clinica, fazem rotineiramente radiografia dos campos
pulmonares de todos os pacientes no ato da admissdo ao hospital,
de forma que ha bem , poucas probabilidades de que a estudante
seja exposta a doenca sem o saber.

Entretanto, nos hospitais onde nao se adota essa medida ou
naqueles onde haja setores para tuberculosos, as alunas que apre-
sentem reacoes negativas ao teste de tuberculina devem ser subme-
tidas a vacinacdo pelo BCG.

As estudantes sentem que a pratica de se bater chapas de seus
pulmdes, no inicio e no término de cada estagio nos hospitais com
Js quais a escola mantém filiacdo, € desnecessaria e nao € espon-
taneamente aceita por elas. A permuta de radiografias entre ésses
hospitais e o uso criterioso do teste da tuberculina lhes daria e
s estudantes, a protecao de que necessitam, além de restringir o
uso do raiccX a um minimo estritamente necessario.

A Secretaria de Saude do Estado de Nova York recomenda as
seguintes medidas para protecao das estudantes de enfermagem
:ontra a tuberculose:
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e uma radiografia dos campos pulmonares, na admissao a
escola e uma cada 12 meses dai por diante;

@ testes de tuberculina, naquelas cuja reacao sejam negativas,
em intervalos regulares, entremeados com aquéles para exame
radiologico;

e um acOrdo entre os hospitais de filiacao da escola para
aceitarem a chapa radiografica ja tirada da estudante, ou o resul
tado de interpretacao da radiografia.

As estudantes que estejam cuidando de pacientes em hospitais
para tuberculosos, deveriam tirar chapas de raio-X, trés meses antes
do estagio e, de seis semanas a seis meses apds esta experiéncia
clinica. Aquelas que necessitarem tomar a vacina BCG, prova-
velmente precisardo tirar radiografias dos pulmdes com mais fre-
aiiéncia, enquanto estiverem estagiando nos servigos para tuberculo-
S0S; mesmo porque, seus testes de tuberculina usualmente tornam-se
positivos apés a vacinacdo do BCG, e por isto nao mails servirao
como um sintoma indicativo de infeccdo recente que ela possa ter
adquirido.

O Departamento de Saude indica a conveniéncia do teste de
tuberculina para as estudantes que se expuserem mais tempo ao
contagio com doentes portadores de tuberculose, e que ndo tomaram
a2 vacina de BCG; se o teste de tuberculina for negativo, devera
-ser repetido cada trés meses, durante 18 meses. Se o teste trans-
mudar de negativo para positivo, radiografia dos campos pulmonares
cdeve ser tirada e repetida cada trés ou seis meses, durante 18 a
24 meses. Muitos especialistas aconselham dar a essas pessoas doses
profilaticas de drogas anti-tukterculose durante um ano. Esta decisao
deve ser tomada apdés consulta a um tisiologista competente.

Aquelas cuja reacao ja seja positiva ao teste de tuberculina,
devem, quando expostas as pessoas com tuberculose ativa, tirar
radiografia dos campos pulmonares quatro a seis semanas apés
0 contagio e cada trés ou seis meses dai por diante. O periodo
de seguimento (follow-up) deve ser ,baseado na orientacao dada pelo
médico supervisor.

A Secretaria de Saude do Estado de Nova York também reco-
menda que os campos pulmonares de cada estudante devam ser
examinados no final do curso de enfermagem e que lhe seja acon-
selhado seguir um programa de protecdo sistematica durante seus
anos de exercicio na profissao.

Protecao Contra os Perigos de Radiacao

Em muitos hospitais, a exposicio a alguma forma de ions
radioativos constitui real perigo para as enfermeiras, e seri ainda
maior nessa era de novas técnicas de raio-X, uso de is6topos ra-
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dioativos para diagnosticos, e de tratamento intensivo com radio-
terapia. As enfermeiras que acompanham os pacientes para exames
de fluoroscopia e/raio-X estao, indiscutivelmente, expostas ao perigo,
vrincipalmente pela pratica comum, entre elas, de segurar as
criangas para exames de raio-X. Quando isto for necessario, elas
devem wusar, para se proteger, 0 mesmo anteparo de chumbo isolante,
usado pelo radiologista.

No Departamento de Radiologia do Hospital John’s Hopkins,
em Baltimore, EE.UU., nao é permitido as enfermeiras entrar nas
salas de terapéutica pela radioatividade; sOmente em circunstancias
raras, para fins de diagnostico por meio de material radioativo, esta
vermissdo é concedida. (Informacido pessoal, dada pelo Cr. Russell
H. Morgan). Quando sua preseng¢a € imprescindivel, sio tomados
cuidados especiais para que elas nao se exponham diretamente ao
diafragma do tubo de raio-X. Um técnico do setor de protezao
calcula a distancia segura entre cada paciente que recebe is6topos
ou radium e as enfermeiras mantém-se a distancia, reduzindo, ao
minimo, o contato direto com éles.

De modo geral, as enfermeiras em estado de gravidez ndo sao
designadas para estagios nas 4areas onde sao wusados is6topos ra-
dioativos. Isto protegera a mae e o feto cujo tecido é altamente
sensivel a irradiacao, especialmente nos primeiros meses de gestacao.

AMBIENTE SAUDAVEL

Para viver-se sadiamente, no sentido mais amplo da palavra,
€ necessario estabelecer-se a, harmonia de recursos fisicos, intelectuais
€ emocionais. Por conseguinte, para a estudante de enfermagem,
a residéncia, os programas sociais e de recreacido, as férias, o am-
biente fisico, o horario de estudo e de trabalho e outros elementos
nao destacados sao de suma importancia.

Residéncia

Algumas estudantes de enfermagem moram em seus proprios
lares; cutras, em quartos de sua proépria escolha ou em dormitérios
de estudantes, com .alunas de outras escolas. A maioria, entretanto,
vive em residéncias mantidas pela prépria escola. Para a saude e
seguranca das alunas, essas residéncias devem ser mantidas sepa-
radas do hospital e oferecer-lhes, além de quarto confortavel, salas
para estudo e recreac¢ao.

Como medida de seguranca, o prédio deve dispor de protecio
contra incéndio e de um numero adequado de saidas, bem como
de certas facilidades para acesso ao equipamento contra fogo. O
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conhecimento das medidas de emergéncia, a serem tomadas pelos
moradores, em caso de incéndio, é também uma precaucao acon-
selhavel.

O ideal seria dispor-se de quartos individuais, o que na realidade
é muito dificil. E imperativo, porém que a escola disponha, para
aquéles que fazem plantao noturno, de um quarto exclusivo, em
local saudavel e trangiilo. Os quartos para mais de uma Dessoa
devem dispor de um amplo armario embutido, de mobilidrio con-
fortavel e suficiente para cada elemento ocupante. A iluminacao
elétrica deve ser instaiada de acordo com os requisitos da moderna
técnica e as alunas devem ser cientificadas da relacao existente
entre iluminacao e conservagdo da visdo.

Nos dormitoérios, a distrikuicao de banheiros deve ser feita a
razao de um para cada seis pessoas, no maximo, sendo de prefe-
réncia, um para quatro pessoas. Ao lado de cada chuveiro deve
existir um “box” destinado & troca de roupa. Também é aconse-
lhavel a existéncia de uma pia em cada quarto. Nao sendo isto
possivel, a pia devera ser colocada no banheiro geral, a razao de
uma para cada trés pessoas. Cada banheiro geral deve dispor de
uma pia, mesmo que haja uma em cada quarto. Deve existir, também,
equipamento para lavagem de roupa intima, assim como uma sala
para costura e limpeza do vestuario, dos sapatos etc.

Uma pequena ‘“Kkitchenette” reservada as estudantes ¢ neces-
saria em cada andar.

Alguns arranjos devem ser feitos para a recreacao, dependendo
naturalmente do tamanho da residéncia.

Uma sala de recepcao para as visitas e convidados é também
necessaria, como o sio um local para guardar chapéus e agasalhos
em caso de recepcoes, e banheiros para damas e cavalheiros.

A residéncia deve ser atraente, agradavel, decorada de tal forma
que possa oferecer um ambiente acolhedor e repousante. Ela é
destinada ao repouso, estudo, lazer criador, ao trabalho mental

tranquilo, e & criacao de um ambiente de coleguismo e de diverti-
mento sadio.

Programa Social e Recreativo

A enfermagem requer dos que a ela se dedicam, muito maior
esforco fisico e emocional do que qualquer outra carreira. Por esta
razao, um programa social e recreativo bem organizado é impres-
cindivel. Se a estudante deve aprender a cumprir seus deveres e
completar seus estudos no mais alto nivel, ela precisa ter também
suas horas de lazer, durante as quais possa descansar, fazer exer-
cicios fisicos e ter oportunidade de travar novas relaces.
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Uma jovem deve ser capaz de distribuir bem, grande parte de
seu tempo; contudo, a escola tem responsabilidade de organizar
certas atividades que satisfagcam as exigéncias da vida social das
estudantes de enfermagem. Tais atividades distraem e descansam
a mente, além de darem uma nova perspectiva a jovem que, pro-
vavelmente, pela primeira vez, estd longe de seu lar.

A escola e o hospital onde a estudante se prepara para a enfer-
magem colhem bons dividendos quando a fazem sentir pertencer
aquele meio e que, por sua vez, sentem-se felizes em ajuda-la a
amenizar as dificuldades da vida, através de caminhos mais suaves.
Tais programas conferem-lhe seguranca e bem-estar pelo sentimento
de saber-se pertencr a um grupo. Tal sentimento é para ela uma
fonte secreta de energia, que a sustentara nas ocasides de enfrentar
experiéncias novas e imprevistas, muito freqiientes no exercicio da
enfermagem. A lealdade a escola e ao hospital e o reconhecimento
aésses cuidados poderao ser de grande valor para as estudantes
e reverter em beneficio de ambos — aluna e instituicao.

Exercicio e Nutricao

A pratica de esportes e de outras atividades fisicas deve ser
incentivada durante todo o curso. Alguns exercicios podem sempre
ser realizados ao ar livre e outros nao. (7). Algumas escolas de
enfermagem dispéem de quadras de ténis ao ar livre, piscinas e
ginasios protegidos, para exercicio fisico. Se a escola nao possui
estas facilidades, podera, mediante acordos, utilizar as existentes na
comunidade.

Uma  escola de enfermagem valeu-se do Departamento de Edu-
cacao Fisica da Universidade para atender suas alunas nessas
atividades (). Os objetivos do curso sao desenvolver as habilidades
motoras das estudantes para evitar excessivo esférco fisico e
ajuda-las a conservar sua energia e poupar tempo no decorrer de
suas atividades profissionais.

Em grande parte, o curso consiste na aplicacao pratica de prin-
cipios gerais para contrdle do corpo. Através de discussées e praticas,
as alunas aprendem a aplicar as leis fisicas as atividades diarias,
4 pratica da enfermagem e dos esportes.

QG curso ensina-lhes como descansar, como aprimorar sua coor-
denacdo e como diminuir a fadiga produzida pela tensao. Mediante
os esclarecimentos decorrentes de uma discussao dirigida por pessoa
competente, as alunas procuram descobrir por si proprias, oS meios
mais eficazes para curvar-se, levantar algo, puxar, empurrar e 4s
razoes de sua eficiéncia.

A alimentacao destinada as estudantes e enfermeiras devera
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ser, além de apetitosa, sadia e suficiente, bem apresentada e servida
num ambiente agradavel. Comumente, o refeitéorio de um hospital
é barulhento, movimentado, onde a estudante e o staff servem-se
de uma comida insipida, pouco variada, em meio ao estridente bater
da louca, ao vozerio do pessoal, a inevitavel conversa soObre servico
e os odores do hospital. Nestas circunstancias, nao é de se estranhar
que muitos estudantes engulam a comida as pressas ou vao comer
fora, em alguma lancheonete mais Ppréxima.

Um ambiente tranquilo e agradavel deveria acompanhar toédas
as refeicoes, oferecendo oportunidades para maior atencao e deleite
com a comida, para a conversacio interessante e despreocupada,
além de uma variedade nos cardaPios que sdo freqilentemente esta.
belecidos a longo prazo.

Ambiente e Experiéncia Clinica

O ambiente que se oferece as estudantes de enfermagem durante
seu periodo de experiéncia clinica é bem mais importante do que
a maioria das pessoas podem imaginar. Fatores como: instalagdes
fisicas iniidequadas, funcionamento deficiente de equipamento, mé-
todos frouxos de administracdo, meios fisicos de desinfeccdo e este-
rilizacao inadequados, e uma deficiéncia cronica de suprimento e
de pessoal constituem uma sobrecarga na saude da estudante que
esta aprendendo e praticando a prestar cuidados aos pacientes (9).
Os acidentes, decorrentes da falta de equipamento e do mau pla-
nejamento das instalacées, determinam grande perda de tempo, além
de incapacitar, pessoal valido, desnecessariamente.

As condicbes de limpeza geral do hospital afetam nao apenas
a saude dos estudantes e empregados, como também a autenticidade
de seus programas de ensino. Se o staff do hospital nao pde em
pratica aquilo que os professéres de enfermagem pregam, o hospital
dificilmente pode esperar de suas alunas que sejam boas enfermeiras.
De quase nada valera a uma professOra de enfermagem ensinar
na sala de aula a técnica de lavagem das maos, se 0 corpo de enfer-
meiras habitualmente falha em pratica-la nos bercarios ou se nao
ha instalacoes apropriadas para fazé-lo.

O indice de infec¢ao por estafilococos entre os pacientes hospi-
talizados sao provas convincentes de falhas nos métodos de esterili-
zag¢ao, bem como no uso inadequado de agua e sabdo para a limpeza.
Relatorios sébre uma série de surtos de infeccao, nos EE.UU. e
no estrangeiro, indicam que a incidéncia de infeccdes estafilococicas,
em muitos hospitais é, aproximadamente, de 15%. Contudo, alguns
deles tém conseguido baixar éste indice para 1%. Alguns auxiliares
violam facilmente a técnica de esterilizacio e animam as enfer-
meiras a dar pouca importancia a suas pequenas infecgdes.
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Horario Diario e Semanal

Existe uma grande diversidade entre as esColas de enfermagem,
no que diz respeito a sua filosofia educacional e seu planejamento.
Algumas planejam um horario compacto, completamente tomado
por aulas formais e experiéncia clinica. Em algumas dessas escolas,
através do programa de ensino, ha uma grande concentracao de
fundamentos cientificos da enfermagem no primeiro semestre, longos
periodos de pratica hospitalar, freqiientes escalonamentos para o
horario da noite e da tarde. Bsse horario é mantido de forma rigida.
Nao cake comentar aqui, a validade de tal sistema, mas, nao pode-
riamos deixar de chamar a atencdo para o fato, pelo esférco que
isto imp6e a saude da aluna e pela falta de oportunidades para
0 seu desenvolvimento noutros setores. Estas sao consideracoes diri-
gidas aos responsaveis pela saude fisica e emocional das estudantes
e pelo planejamento das atividades escolares durante o curso de
enfermagem.

Outras escolas harmonizam o curriculo, correlacionando as
aprendizagens cientificas e clinicas, eliminado na teoria e na pratica
as repeticoes desnecessarias, e, mediante o ensino dinamico, conse-
guem muma alta motivacdo e auto-direcio das estudantes. Nestas
escolas, ha certa flexibilidade no horario, Seus programas de saucde
sao potencialmente de maior valor para a aprendizagem e saude
da estudante.

Em outras escolas, ¢ permitido 4 aluna trabalhar em hospitais,
ou em outro lugar, a fim de ganhar algum dinheiro que lhe é neces-
sario. Estas estudantes deveriam ter uma supervisao de saude mais
atenta e mais frequente que as outras.

Finalmente, ha ainda algumas escolas que funcionam & base
do regime escolar universitario, com férias de verdo, feriados na-
cionais e um curto periodo entre os dois semestres. Outras, adotam
o sistema do hospital, com relagao aos feriados e folgas nos fins

de semana. Férias de pelo menos 1 més por ano sao recomendadas
a essas escolas.

SUMARIO

Um programa dinamico de saide proporciona servigcos meédicos,
mantendo os mais altos padroes na pratica da medicina, da tera-
péutica, da prevenciao contra doencas e na manutencao da saude
fisica e mental. Bstes servicos sao organizados de modo a que a
estudante se sinta animada a usa-los livre e naturalmente, como
parte de sua educacido- para uma DpProfissio que cuida da saude.
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O programa abrange também elementos relacionados com o ambiente
de estudo, com experiéncias clinicas, com a vida diaria e com a
recreaciao. Esses elementos podem ser moldados para orientar a
estudante no seu enriquecimento pessoal e profissional.

Um programa dindmico de saude para estudantes de enfermagem
beneficiara, por suas vidas afora, muitas pessoas que passarao pelos
cuidados das enfermeiras.

Desta maneira, a enfermagem se engrandeée e torna-se atraente
como profissao, pois leva os jovens a se realizarem, desenvolvendo
seu talento para bem servir a humanidade.
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INTERESSE GERAL

SUPERVISAO

Maria Silvana Teixeira (**)

INTRODUCAO

A supervisao é uma atividade que tem sido definida e também
posta em pratica de modos diversos.

Dentro da Administracdo Geral, a encontramos como uma das
funcées do chefe, podendo existir em diferentes niveis administra-
tivos. Ao ser delegada essa funcao, aquéle que a recebe e executa
é designado como “supervisor”, o que faz com que alguns a consi-
derem uma funcao a parte, perdendo de vista o sentido da supervisao
dentro do plano geral da adminisfracdo. Nos hospitais, por exemplo,
encontramos o Departamento de Enfermagem com uma diretora e
designaaas como “supervisoras” as responsaveis pela suPervisio de
varios setores de enfermagem, enquanto a enfermeira-chefe ¢ res-
ponsavel pela administracao e supervisao de uma determinada unidade
de enfermagem.

O mesmo acontece em grandes unidades sanitarias de outros
paises que contam com numerosa equipe de enfermeiras de Saude
Publica. H4 uma supervisora para cada grupo de oito ou dez enfer-
meiras e, acima delas, a diretora do servico.

Nas organizacoes industriais, onde tem sido muito estudada, a
supervisdo aparece como uma funcido do “mestre”.

Mas, em muitas circunstincias, a supervisao tem sido confundids
com contrdle, inspecio e mesmo com fiscalizacao.

Definicoes
As definicoes de supervisdo que seguem mostram o que afirmamos
inicialmente.

'W. H. Newman (6) “Supervisao é a relacio diaria entre
um executivo e seu assistente imediato; inclui ‘comumente

(*) Resumo de aula dada na Faculdade de Higiene e Saude Publica, dentro
do programa ministrado pela Cadeira de Técnica de Saude Publica.

(**) Instrutor — Cadeira de Técnica de Satide Publica, da Faculdade de
Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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0 treino, direcao, controle, motivacdo, manutengao da disci-
plina e outros ajustamentos de planos para resoiver situacoes
imediatas que surgem na relacao executivo-subordinado’.

H. Donovan (3) “Supervisao é a atividade concernente
a verificacao do progresso, em direcao aos objetivos e obri-
gacoes de uma emprésa, em todos os niveis administrativos.
E usualmente realizada por meio de relacdes pessoais e
consiste em entrevistas e observacgoes, principalmente entre
o oficial administrativo e seus subordinados.”

C. Perrodin (7) “Supervisao, em enfermagem, é um
servico que existe para melhorar o cuidado do paciente pela
promocao, estimulo e patrocinio do progresso e do bem-estar
do pessoal.”

R. Freeman (4) define também supervisao em enfermagem
como “um processo cooperativo que tem por fim o progresso
do servico. Isto se alcanca pelo mais alto desenvolvimento
de cada membro da equipe, coordenacao de seus esforcos
com os de toda a unidade e comunidade e o uso de pro-
cessos cientificos para avaliacio e planejamento dos ser-
vicos.”

Nestas e noutras defini¢cbes que variam porque umas consideram
0 objetivo, outras o processo em si e outras ainda o aspecto “relacao
humana” existente na supervisao, podendo, entretanto, encontrar
dois pontos comuns. O primeiro é a finalidade désse processo, arte,
servico, relacao ou atividade, como tem sido designada, que é a
obtencdo de um melhor resultado do trabalho dos supervisionados:
um melhor produto, mais aperfeicoado, mais abundante e feito com
mais economia, na industria; o melhor cuidado do paciente, a melhor
assisténcia a familia, a melhor realizagcao dos objetivos da Satde
Publica, num hospital ou numa unidade sanitaria porque, como tem
sido afirmado “a supervisdo é a alma da produtividade ou da efi-
ciéncia nas organizac¢ées humanas.” (9). O outro aspecto comum nelas
encontrado é a indicagdo do modo de se alcancar aquela finalidade
— pelo ensino, orientagao e assisténcia total ao trakalhador, isto
é, a sua consideracdo como uma pessoa, uma criatura humana.
£ éste o aspecto da supervisdo que desejamos acentuar.

E bastante conhecida a experiéncia de Elton Mayo que deu
inicio as relacoes humanas no trabalho como uma técnica cientifica.

Os pesquisadores nesse campo haviam verificado que as técnicas
da organizacao racional do trabalho ndo eram suficientes para
resolver todos os seus problemas porque nio atendiam aos aspectos
morais de carater, de personalidade, enfim, aos problemas nitida-

mente humanos do trabalhador. Institutos de pesquisa americanos,
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interessaram-se pelo assunto e ofereceram sua colaboracao as indus-
trias. E. Mayo, entao chefe do Departamento de Pesquisas Industriais
da Universidade Harward, juntamente com seus colaboradores,
acudiu & solicitacao de uma industria de tecidos que tinha um
problema de elevada mobilidade de pessoal (turn-over) em um de
seus departamentos. Haviam procurado resolvé-lo por varias ma-
neiras: maior rigor na disciplina, promessa de prémios, producao,
atencao a saude, algumas mudancas t€cnoldgicas, tudo sem o menor
resultado. Estudando o que se passava, E. Mayo e seu grupo verifi-
caram logo que estavam tentando corrigir as conseqiiéncias de uma
situacao em vez de procurar descobrir e sanar suas causas- Foi o
que fizeram, verificando que faltava apenas atencio a pessoa
humana do trabalhador. Ao serem atendidas as suas necessidades
e aspiracoes na situagdo de trabalho, o. problema desapareceu.

E por essa razao que a afirmativa de que “a supervisao é a
alma da produtividade e . eficiéncia nas organizacoes humanas”,
devemos acrescentar: a alma da supervisao é o conhecimento das
pessoas e a capacidade de agir e reagir em relagdo a elas, como tais.

Requisitos para o supervisor

E evidente, portanto, que para o exercicio da supervisao sio
necessarias algumas qualidades pessoais, preparo espPecial e expe-
riéncia.

Saber exercer lideranca é uma das qualidades necessarias ao

chefe no desempenho de suas funcées e mais especificamente na
de supervisao.

H4a grande diferenca entre um chefe hierarquico apenas, que
foi investido de autoridade de fora para dentro e o chefelider que
pelas qualidades inerentes a sua personalidade dirige um grupo com
a participacdo ativa e espontinea de seus membros.

As diversas maneiras de dirigir tém sido designadas como:

— Direcao autocratica ou ditatorial em que nao hia nenhuma
preocupacao de se conhecer a opinido dos subordinados que recebem
ordens que devem ser cumpridas sem discussdo. Um dirigente assim
86 pode provocar revolta nas pessoas dirigidas, ou entdo uma com-
pleta passividade e absoluto desinterésse pelo trabalho que executam,
Obedecem as ordens para nio se aborreCerem e niao tomam conhe-
cimento dos resultados, fazendo apenas, estritamente, o que lhes
é& ordenado.

— O “laissez-faire” é a atitude do dirigente medroso ou comodista
que tem receio ou nao quer assumir uma responsabilidade. Entao,
a0 contrario do anterior, nao dia instrucdo nem orientacao alguma .
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e cada um faz o que quer e como bem entende. Isso s6 pode resultar
em atrito e desorganizacao.

— Na lideran¢a democratica — diriamos melhor, simplesmente,
na verdadeira lideranca, o dirigente nao se omite, mas também nao
impoe a sua vontade e concentra téda a sua aten¢do nas atitudes
e interésses dos seus subordinados que nao sao tratados como tais,
antes como colaboradores. Esta capacidade de conseguir o interésse
e a participacdo do grupo é que faz o verdadeiro lider e o verdadeiro
supervisor. “Supervisio é um processo cooperativo...”

Algumas qualidades désse lider que devem também caracterizar
0 supervisor sao:

Compreensao ou empatia como se designa agora. Isto é a capa-
cidade de perceber o que a outra pessoa sente, de apreciar a signi-
ficacao de certas emoc¢des como o médo, a inseguranca e reconhecer
0 que-delas. resulta, de aceitar a cada um dentro dos seus préprios
padroes de comportamento, isto é, como éles sao. E muito de nossa
natureza o _desejarmos que os outros pensem como nés ou pelo menos
acakem se convencendo de que nés é que estamos certos, e se
enquadrem .dentro-dos padrdes que temos estabelecido para nosseo
uso. Tudo isto ¢ contrario ao que se define como “cCompreensao”.

--- Outra qualidade é o auto-contréle ou capacidade de conter-se
alguns segundos, antes de emitir uma opinido de grande responsa-
bilidade ou de responder a alguma proposi¢cdo irritante ou ofensiva,
procurando compreender Primeiro, porque a outra pessoa, mesmo
que seja uma subordinada, se encontra alterada.

— Devemos citar ainda o equilibrio emociecnal — qualidade
daquéle que adota uma atitude razoavel diante dos acontecimentos
em vez de zangar-se facilmente ou entusiasmar-se em demasia.
Também nao atinge os limites extremos na maneira de se comportar
em relacao as pessoas, com excessos de amabilidade em um dia,
noutro com' maneiras inesperadamente bruscas.

Vé-se assim que o conhecimento necessarip da natureza humana
e sua psicologia é indispensavel nao apPenas em relacdo aos super-
visionados mas para uso proprio, para que Ppossa controlar-se e ser
equanime.

Em seu trabalho sobre supervisao na industria, E.D. Chapple (2)
chama atencdo principalmente para ésses asPectos da supervisio,
isto ¢, a necessidade que tem o mestre de conhecer realmente as
pessoas com quem trabalha, os modos de reacdo e o porque dessas
reacoes de uns sébre outros, a importancia dos contatos constantes
e bem planejados com o pessoal e a necessidade de reconhecer e
saber tratar os problemas de personalidade que possam surgir, apre-
sentando também algumas técnicas para isso.
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Essas qualidades necessarias ao verdadeiro lider ou ao supervisor
sao geralmente inatas, mas exigem cultivo e desenvolvimento.

Além dessas qualidades, faz-se porém necessarlo um preparo
técnico especifico e experiéncia abundante no campo em que vai
exercer a supervisao.

No seu trabalho educativo, éle precisari estar apto a fazer e
a orientar uma entrevista, .dirigir trabalho de grupo, planejar e
desenvolver programas de educacdao em servico, fazer demonstracoes
etc., een maior ou menor intensidade e freqiiéncia, segundo o campo
em que estiver exercendo a supervisdo.

Mas o conhecimento e a experiéncia de trabalho nesse campo
especifico, terao sempre que ser maior que os dos supervisionados.
No caso de uma supervisora de enfermagem de Saude Publica, por
exemplo, qual a sua funcido? Fazer tudo para melhorar as condicoes
de trabalho e contribuir para o progresso de sua equipe, visando
ao melhor atendimento das familias e da comunidade e o alcance
dos objetivos do programa da sua unidade sanitaria. Para isso, ela
deve ter uma experiéncia de campo que lhe dé o conhecimento dos
problemas e recursos daquela comunidade e da melhor maneira
por que a enfermagem de Saude Publica pode contribuir para re-
solvé-los. £ preciso que ela tenha experiéncia da maneira de esta-
belecer contato com as familias e ajuda-las a descobrir suas
préprias necessidades e problemas de saiude e estimulilas a
se interessarem pela sua solucdo, em vez de resolver tudo para a
familia. Se ela nao tiver ésses conhecimentos e essa experiéncia,
que ajuda poderia dar as suas enfermeiras ou visitadoras no desen-
volvimento do seu programa de visitacdo domieciliaria? Como podera
descobrir os seus pontos fracos, apreciar as boas qualidades do seu
trabalho e perceber onde e quando pPrecisam de sua orientacao?

T6da a teoria encontrada nos livros ndo sera suficiente para
dar-lhe aquela compreensio que s6 poderi ser adquirida mediant2
a praitica e o contato real com o trabalho de campo.

Diferentes contatos do supervisor

Além désses requisitos para o bom supervisor ha uma caracte-
ristica da sua atividade que é interessante ser lembrada. Para o
desempenho cabal de sua funciao deve manter trés niveis de contatos.
N3io representando a autoridade maxima de uma organizacao, tera
gempre um superior a quem deve ser responsavel e de quem deve
receber apoio, sugestoes, ajuda para o seu trabalho seja um diretor
de servico, um médico-chefe, um presidente de uma organizacao.
Dependendo do tamanho e do tipo dessa organizacio tera  seus
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colegas supervisores com quem, com maior ou menor intensidade
e freqiiéncia e com mais ou menos detalhes, devera planejar o
trabalho para que seja feito com a devida coordenacio.

Por ultimo, tem o seu grupo de trabalhadores, responsavel pela
execucdo de determinada tarefa e que déle espera orientacdo segura,
apoio, ajuda, estimulo, reconhecimento dos seus esfor¢cos etc. Em
qualquer direcdo para com os superiores, com os iguais ou com os
subalternos, a forma de contato deve ser sempre em duas vias —
um dar e um receber — que permitam o progresso de todos e de
cada um e o alcance dos objetivos gerais.

Eesponsabilidades de um supervisor

Estas podem variar, mas deverdao incluir sempre a maioria dos
itens seguintes:

1 — Recrutamento e selecio de pessoal — variando com a orga-

nizagao.

2 — Orientacido, ensino ou treinamento da equipe, usando para

isso os mais variados meios:

— educacao em servico para pessoal novo,

— observacdo e exame de relatorios,

— entrevistas e conferéncias individuais,

— reunides de grupo para planejamento e distribuicio de
trabalho, discussao de normas de servico etc.,

— estudos de caso,

— desenvolvimento de programas de atualizacao de co-
nhecimentos,

— seminarios etc.

3 — Avaliacao das atividades da equipe.

Com a colaboracdo da propria equipe deve ser elaborado um
plano de avaliacdo em que padrdoes de medida sejam definidos de
alguma forma que permita dar idéia do quanto se aproximaram
da realizacdo dos objetivos individuais e do grupo como um todo.

4 — Manutencido da saude do pessoal.

Embora as exigéncias relativas a exame de saude inicial ou
de rotina sejam normas da administracdo geral, ha aspectos que
devem ser objeto da atencao do supervisor, ainda que nao seja o
unico responsavel, tais como: a verificacio das possibilidades e
oportunidades para um exame periddico de saude; o estudo dos
riscos ocupacionais e um programa de prevencao de acidentes; a
reducao de incidéncia de fadiga pela melhor distribuicdo do tempo
e das obrigacdes; o estudo dos movimentos, da postura, de intervalos
de repouso; facilidades para alimentacido etc.
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5 — Ajuda em problemas pessoais, quando estdo influindo no
bom ajustamento e na eficiéncia do supervisionado ou mediante
solicitacao.

6 — Interésse pelo progresso de cada um — melhor aproveita-
mento das capacidades, descoberta de futuros supervisores e lideres.

Avaliacao da supervisao

Se uma das responsabilidades do supervisor é a avaliagdo das
atividades de sua equipe de trabalho, a sua propria atividade também
precisa ser avaliada periodicamente, o que poae ser feito de varins
pontos de vista, ou com a colaboracgio de todos aquéles com quem
o supervisor tem contato no exercicio de sua funcio.

Assim, éle deve ter uma avaliacdo de seus superiores adminis-
trativamente, que deveria ser solicitada, se nao f6r espontanea.

Aspectos comuns do trabalho poderao ser objeto de discussao
e avaliacdo entre os colegas supervisores.

Aquéles para quem a supervisao existe e que devem ter nela
o maior interésse precisam participar de algum modo, que néo
os ponha em dificuldade, nessa avaliagdo. Um questionario para
ser respondido por sinais, ou sim e nao, ou cousa semelhante, pode
ser elaborado.

Mas a tudo isso o supervisor precisa acCrescentar a sua auto-
avaliacao, nao kaseada apenas em impressoes gerais e vagas, mas
em alguma medida objetiva que mostre a eficiéncia do seu trabalho
no desenvolvimento do pessoal e na realizacdo dos objetivos de
sua organizacéao.

Resumo

A supervisao tem sido interpretada diferentemente e posta em
pratica também de modo variado mas ha aspectos comuns na ma-
neira como é definida atualmente. Esses sdo: o objetivo de conseguir
um melhor resultado do trabalho e o modo de se alcancar ésse
objetivo pela atencdo e assisténcia integral & pessoa do trabalhador.

O aspecto “relacdes humanas” é que deve ser enfatizado no
processo da superviséo.

Para isso, o supervisor deve ter qualidades pessoais especificas,
preparo técnico e experiéncia no campo em que vai exercer sus.
atividade.

Ha responsabilidades comuns a todo o supervisor, qualquer que
seja o campo do seu trabalho.

As atividades do supervisor devem ser também objeto de ava-
liacio. E ésse o uUnico meio de se verificar se esta alcancando a
finalidade do seu trabalho.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 453

REFERENCIAS

1. CARNEGIE, D. Check List for Supervisors. National Foremen's

Institute, 1952,

CHAPPLE, E.D. Supervisao de pessoal na industria. S. Paulo,

Esc. Soc. Politica, 1952.

3. DONOVAN, H. What is supervision? Nursing Outlook, 5 (6):
371-374, jun. 1957,

1. FREEMAN, R. Techniques of Supervision in Public Health
Nursing. Philadelphia, Saunders Co. 1949.

5. IBANEZ, B. La supervision, sus caracteristicas y modo de
ejercerla. Bol. Of. San. Pan. 54 (1): 54-60, Enero 1963.

6. NEWMAN, W. H. Administrative Action. New York Frentice Hall
Inc. 1951.

7. PERRODIN, C. Supervision of Nursing Service Personnel, N.Y.
Macmillan, 1957.

8. WEIL, P. Relacoes Humanas na Familia e no Trabalho, Sao
Faulo.. Comp. Editora Nacional. 1959.

9. Workshop on the Art of Supervision. Adult Leadership 4 (4):
Oct. 1955.

©ed

FASES DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTC
PROFISSIONAL

Maria Ivete Ribeiro de Oliveira (**)

Foi muito feliz a Comissao Executiva déste Congresso na escolha
cos temas oficiais que aqui estdo sendo debatidos.

Liscutir a Problematica da Enfermagem ¢ de palpitante inte-
résse. Sao tantos e tao complexos os problemas da classe, que ¢
tema pode ser explorado em qualquer aspecto. Preferi dentro désse
tema, examinar as fases de crescimento e desenvolvimento da
profissao.

A Escola de Enfermagem de Sao Paulo foi a primeira a colocar
no seu curriculo uma disciplina, que tomou o nome de ‘“Problematica
da Enfermagem”, com o objetivo de analisar o processc do desen-
volvimento da enfermagem no Brasil, procurando, dentro do nosso
contexto social, buscar as dire¢coes para o futuro.

(*) Conferéncia feita por ocasido do 1.2 Congresso Nacional de Estudantes de
Enfermagem. Bahia, outubro de 1963.
(**) Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade da Bahia.
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Nenhuma profissaop é tao antiga e ao mesmo tempo tao nova
guanto a enfermagem. Nenhuma é vista ao mesmo tempo tao
necessaria e tao desprestigiada pela sociedade quanto a enfermagem
Nenhuma tem tamanha variedade de categoria profissional exe-
cutando bem ou mal a profissio em tantos niveis. A sociedade nao
reconhece ainda o seu devido lugar. Nao ha consenso quanto a
seu “status” de profissdo liberal. E que a propria sociedade parcial-
mente ignora, que foi o extraordinario progresso das ciéncias que
exigiu tal preparo para as enfermeiras.

E, ao mesmo tempo em que as enfermeiras e as estudantes
procuram equacionar os problemas de salide do povo brasileiro e
relacionar o papel que desempenha a enfermagem, sentem uma
necessidade cada vez mais crescente de uma defini¢do profissional.

Uma profissdo surge como resultado de uma necessidade social,
para atender as exigéncias de seu desenvolvimento. A sociedade
nao produz uma profissio que nao seja de seu interésse, e quanto
mais dinamica, mais constantemente demanda técnicos especiali-
zados. Porém, a sobrevivéncia déstes, depende da necessidade con-
tinuada dos seus servicos. Assim é que observamos algumas ocupacgoes
tornarem-se obsoletas e desaparecerem, enquanto outras emergem
ou modificam suas fung¢Oes para satisfazer as exigéncias do pro-
gresso. Observam-se também que, outras como a enfermagem, passam
de simples ocupacdo para a categoria de profissio liberal. E que
o trabalho, naop sé6 do médico como da enfermeira, mudou consi-
deravelmente. As ciéncias ‘da saude e a pratica da medicina e da
enfermagem foram profundamente alteradas por numerosas des-
cobertas e pelo desenvolvimento técnico-cientifico. G gradual con-
trole das doencas infecto-contagiosas; o desenvolvimento progressivo
da medicina preventiva requerendo novas e importantes responsa-
bilidades da enfermeira no campo da Saude Publica; as constantes
descobertas cientificas, possibilitando maior expectativa de vida; as
mudancas na estrutura soécio-econdémica, provocando tensdoes emo-
cionais tornaram possiveis maiores facilidades para atendimento a
saude. O campo de acao da enfermagem cresCeu e expandiu-se
consideravelmente.

Foi necessario inventar novas praticas para compensar a inade-
cuacdo das antigas; foi preciso treinar um maior numero de pessoal
para as funcoées auxiliares; melhor preparo educacional das enfer-
meiras foi requerido para as varias fungbes de ensino e adminis-
tracdo, além da pratica junto ao doente, familias e grupos, E
ocorreu simultaneamente nesse periodo o desenvolvimento da
enfermagem profissional. Dir-se-4 que tenha sido ésse, um processo
lento, que outras profissbes atingiram mais rapidamente a sua
maturidade profissional.
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E QUAL E ESSE PROCESSO ATRAVES DO QUAL A PROFISSAO
PASSA NO SEU PROGRESSO PARA A MATURIDADE?

Dorothy Mayor (4) no seu estudo, faz um paralelo entre as
fases de crescimento e desenvolvimento da pessoa humana, com
o crescimento e desenvolvimento de qualquer profissao, tendo um
periodo de infancia, adolescéncia e de maturidade. Nenhuma pro-
fissio jA nasce na idade adulta. A observacido de qualquer grupo
profissional dentro desta perspectiva possibilita a uma melhor ava-
liagio do seu “status” e uma maior compreensido do seu papel.

FASE INFANTIL:

Durante a fase infantil, o grupo profissional é ainda pequeno
e incerto do que se propoe; falta-lhe a coordenacdao. Na sociedade,
somente o circulo de relagGes primarias tem consciéncia de sua
existéncia; nido ha barreira legal que contréle o seu comportamento;"
seus membros sao individualistas, procurando seguir suas proPrias
idéias na realizacado de suas funcoes. O desenvolvimento para a
segunda fase, ou seja a fase da adolescéncia, dependera de ter
encontrado ambiente propicio e de nutricio adegquada.

FASE DE ADOLESCENCIA:

Como adolescente, a profissao procura identificar-se com outros
grupos profissionais mais velhos, tomando-os como modélos, mas
nem sempre o faz com acérto. A sociedade ja estd mais consciente
de sua existéncia, mas nao confia na sua sabedoria. O grupo ainda
apresenta fases de ambivaléncia entre marchar sozinho ou apoiar-sc
em outro mais prestigioso. Comeca a sentir a consciéncia da prépria
forca, mas nao sabe utiliza-la. Necessita de orientacao e controle
e as suas funcgoes precisam ser regulamentadas. No seu progressivo
cdesenvclvimento, exibe avanco rapido em algumas 4areas, lentiddao
em outras e recuo em algumas. Esta sequioso de reconhecimento
social e procura varios caminhos. O corpo de conhecimento é ainda
oriundo de varias fontes. Comeca a sentir necessidade de melhor
preparo e maior adequacao, para eficiéncia pratica. A profissao
evolue para a fase adulta, se recebe o estimulo e ajuda necessarios.

FASE ADULTA:

O seu inicio nesta fase é ainda pontilhado de vitérias e frus-
tracoes. Procura melhor definir-se e estabelece o seu préprio coédigo
de ética profissional. Imbuido de alto senso de responsabilidade
para com a sociedade que a gerou, procura achar os meios de melhor
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servi-la. Rejeita conselhos estranhos porque tem consciéncia do que
quer. Tem liberdade de movimentos; toma o seu préprio grupo
como base para deliberagdes; sente a férca do conjunto e sabe
usa-la objetivamente. Organiza-se em associa¢Ges, promove reunides
cientificas e publica literatura especializada. A formacdao de seus
membros é obtida na universidade, campo propicio para aprendi-
zagem das ciéncias e das técnicas especializadas. A revisdo de seus
programas educacionais é feita a luz das constantes mudancas so-
ciais e da analise do sistema de fér¢cas que determinam tais mudancas.
A utilizacdo da metodologia cientifica norteia o trabalho do Ppro-
fissional, isto é: primeiro percebe o problema, observa, formula
hipéteses, testa a hipétese, encontra a solugao e procura agir. O
trabalho profissional é executado com pericia e autonomia e res-
ponde legalmente pelos seus atos. Tem um corpo de ciéncias siste-
matizado que é enriquecido cada dia pela pesquisa.

A pesquisa € pois o melhor critério para avaliar a fase de
maturidade de qualquer profissao. E a pesquisa, que dia nova -dimen.
sao ao trabalho do profissional. £ a pesquisa que da sabedoria e
possibilita a solucido amadurecida dos problemas.

E. EM QUE FASE DE CRESCIMENTO ESTA A ENFERMAGEM
PROFISSIONAL?

Nascida desde a antiguidade, somente na segunda metade déste
século é que a carreira tomou foros de profissao. O seu desenvolvi-
mento tem sido gradual, mas ainda se observam fases de infancia,
adolescéncia e de maturidade em varias Aareas.

Nesses 40 anos de existéncia, a Enfermagem no Brasil nao foi
excecao; vem atravessando progressivamente as suas fases de cres-
cimento.

Teve um periodo de infancia, caracterizado pelo trabalho da
Enfermagem de Saude Publica, no entdo Distrito Federal. Esteve
insegura de seu futuro e procurou abrigar-se no prestigio de outro
grupo profissional. Despertou atencdo dos poderes publicos e a sua
evolucao para adolescéncia deu-se lenta e eficazmente. Varios nucleos
de enfermagem surgiram no Brasil. @ seu inicio para a fase adulta
foi caracterizado pela alta preocupacao de coordenacdo de esforcos.
Crganizou uma Associacao Profissional, a A.B.E.D. e depois A.B.En
Estabeleceu um co6digo de ética para definir as relagées entre o
publico e o profissional. J4 agora, a dinamica de grupo organizado,
trabalha para elevar o nivel de eficiéncia técnica de seus membros,
¢ para tanto, estabeleceu oportunidades para aperfeicoamento no Pais
e no estrangeiro. Assessorando os integrantes do legislativo, con-
seguiu leis julgadas de interésse profissional para o ensino e o
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exercicio. A publicagdo da Revista Brasileira de Enfermagem tem
contribuido para divulgacao de novos conhecimentos e do progresso
da ciéncia. Trabalhos de investigacdo profissional comegaram a ser
feitos; fez “Levantamento dos seus Recursos e Necessidades”, se-
guindo recomendacdes objetivas.

E, se levarmos em conta todas as dificuldades de nosso meio,
bem melhor poderemos avaliar o trabalho de um pequeno grupo de
lideres krasileiros que nao mediu esfor¢cos para conduzir a enfei-
magem até a fase atual, classificando-a como técnico cientifica.
Cabe agora & nossa geracdo caracterizar esta fase adulta da
enfermagem, e precisamos fazer com a maior seriedade, com uniao
de esforcos, com o didlogo objetivo, imbuidas do espirito de servir,

E qual é o guia de acao?

A PESQUISA CCOMO CRITERIO DE MATURIDADE PROFISSIONAL

“Uma profissdo na idade adulta, afirma Loretta Heidgerken (3)
deve possuir um consideravel campo de conhecimento sistematizado,
cujos principios particularmente aplicados naquele campo, exigem

estudo aprofundado e constante pesquisa Para ampliacio dos
mesmos”.

“Pesquisar no campo das ciéncias aplicadas ¢, principalmente,
procurar desenvolver generalizacdo de classes de problemas ' que
possam servir de guia de acdo. Difere pois da pesquisa nas ciénclas
bésicas, que tem interésse particularizado na expansio de uma
teoria, sem se preocupar com a aplicacdo imediata”.

O desenvolvimento da ciéncia, ou mesmo da ciéncia e arte da
enfermagem, é essencial para que a enfermeira Preencha o seu
papel profissional. Somente usando a metodologia cientifica é que
ela pode equacionar com mais objetividade as areas de dificuldades;
somente a metodologia cientifica pode capacita-la para andalise de
problemas, fornecendo os elementos para solugbes auténticas.

O tremendo aumento de atividade de pesquisa no campo de
enfermagem nesses ultimos dez anos, evidencia a evolugcdo para a
maturidade profissional. As enfermeiras compreenderam que a pra-
tica do seu exercicio precisa ser constantemente analisada e
criticamente avaliada. O campo de acdo precisa ser ampliado. A
aparente limitacdo atual decorre mais de uma deficiéncia de quem
o exerce e ndo da ciéncia,

E crescente o interésse das enfermeiras pela pesquisa e isso
pode ser atestado através das publicacées especializadas. Merece
destaque 'a revista pioneira publicada em lingua inglésa desde 0
ano de 1953, “Pesquisa em Enfermagem”. Os trabalhos ali publicados
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tém trazido uma extraordinaria contribuicao & ciéncia da enfer-
magem.

Pesquisar entretanto, nao é apenas buscar uma resposta simples
para um simples problema. E um processo bem mais complexo que
exige preparacao especial. Para pesquisar é mister um conhecCimento
aprofundado do assunto. E necessario tempo, paciéncia e dedicagao,
revisdao cuidadosa da bibliografia, definicdo limitada do problema
e conhecimento da metodologia adequada.

E utdpico pretender-se fazer de cada profissional um pesquisador.
A enfermeira pode assumir papéis diferentes em relacdo a pesquisa,
quais sejam: 1) utilizagdo do método cientifico para a solucao de
problemas ‘que dificultam a pratica; 2) utilizacdo dos resultados
de investigagoes anteriores no seu trabalho diario; 3) participacao
em projetos, como parte de uma equipe, ou liderando a equipe. Nessa
situagao, espera-se que ela saiba definir seu problema, formular
hipétese, tracar o plano de trabalho, desenvolver ou utilizar ins-
trumento adequado para a colheita de dados, sabendo analisar,
interpretar os resultados, formular as conclusfes e escrever o
relatério.

A enfermagem em outros paises ja se projeta na pesquisa e
alguns trabalhos como os de Abdallah Fay influenciaram a criagao
nos hospitais, das unidades de cuidados intensivos; outros, como
de Florence Blake sObre a “Hospitalizagdio das criancas e influgncia
sObre a sua personalidade”, tém por certo contribuido para alargar
os conhecimentos da Enfermagem Pediatrica. Trabalhos como de
Hildegard Peplau, na Enfermagem Psiquiatrica e de Riva Rubin,
na Enfermagem Cbstétrica e de Jean Quint. na Enfermagem Cirur-
gica tém marcado uma nova era na enfermagem contemporanesa.

No Brasil, o “Levantamento dos Recursos e Necessidades da
Enfermagem” abriu perspectivas. A tese de ¢oncurso da Prof.? Glete
de Alcantara, s6bre “Enfermagem moderna como categoria pro-
fissional — dificuldades na sociedade brasileira e sua expansio”,
lancou novas luzes sdbre o problema da enfermagem brasileira €
possibilitou o conhecimento mais real da situacao.

Mas, sera de interésse para a comunidade que a enfermeira
realize trabalhos de pesquisa? Dir-se-ia que as nossas necessidades
sao de tal monta, que nado podemos nos dar ao luxo de perder
enfermeira para pesquisa, e que nem & mesmo necessario tal ativi-
dade para enfermeira. Seremos contraditérios se apoiarmos essa
tese. Temos sempre defendido o caminho de dar solucoes brasileiras
aos problemas brasileiros; nao queremos importar modélos, O Brasil
precisa de técnicos capazes em todos os ramos do saber e da técnica.
Os nossos problemas precisam ser identificados por nés mesmos
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que temos a vivéncia da situacao e que compreendemos as variaveis
da nossa cultura.

Precisamos exercer a profissao com autenticidade, e essa auten-
ticidade tera de ser buscada na exploragao das nossas possibilidades
O nosso campo de acao tem que ser ampliado sem que seja neces-
sario buscar prestigio na execucao de funcoes secundarias de outros
profissionais.

Vejo a enfermagem brasileira, um campo aberto, quase virgem
de investigacdes. E verdade que a Revista Brasileira de Enfermagem
tem publicado excelentes trabalhos de enfermeiras, abordando os
mais variados aspectos da vida profissional: relato de experiéncias,
sugestoes de funcodes; comentarios sébre campo de estagio adequado
para estudantes de enfermagem e auxiliars, trabalhos de Congressos,
enfim, artigos de interésse para o ensino e servico, Poucos, muito
poucos, mesmo, tém utilizado o método de investigacdo cientifica.

E continuam assim os nossos problemas sem serem conveniente-
mente explorados e o nosso trabalho sempre improvisado.

Pouco sabemos ou nao sabemos, por exemplo, sébre a eficicia
das técnicas de motivacao de grupos para questoes de saude, sObre
crendices de saude e doencas, e mesmo sdObre o conceito basico
que 0 nosso povo tem de saude. Que variaveis afetam a motivacao
da saude? Que conhecemos sobre o desmame da crianca nas varias
regioes do Brasil? O que influencia o desmame? — Vale mencionar
que nesse sentido estd havendo um esférco das enfermeiras da
Fundacao SESP, para conhecerem melhor o problema alimentar na
primeira infancia. A analise preliminar dos dados coletados no
inqueérito sébre o desmame precoce, ja foi objeto de discussac do
“Seminario sdbre Assisténcia a Maternidade e a Crianca”, realizado
no Ceara em julho de 1963. Nao li o relatorio final, mas o estudo,
2.0 que parece, é exploratério e ndo determina causas. De qualquer
maneira, o sumario ja publicado pelo Seminario é dos mais inte-
ressantes e merece que o estudo seja ampliado, buscando talvez uma
relacao de causa e efeito. Mas conhecida que seja a situacado, outras
por certo terdo que ser as técnicas de educacado sanitaria a em-
pregar.

Precisamos identificar melhor o nosso ambiente de trabalho
hospitalar, ter melhor evidéncia das categorias de pesscal traba-
lhando nos hospitais e amkulatérios do Brasil; estudar os meios de
melhor utilizacdo de pessoal auxiliar, de exploracio de técnicas
administrativas mais de acoérdo com a nossa cultura.

Sera, por exemplo, recomendavel adotarmos o sistema de ber-
cario em nossas pobres maternidades? Conheci no norte do pais
um bercario onde mais de 50 criancas eram “olhadas” por -duas
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atendentes, naturalmente sem tempo suficiente para atender a
tdodas as técnicas necessarias a4 seguranca do recém-nascido em
bercario. Entre nés, procurou-se uma solucdo brasileira, com enfer-
marias de puérperas, e recém-nascidos, cada mae cuidando de seu
filno. Sem duvida, uma inteligente solucdo. e das mais benéficas
para a mae e filho. Nunca entretanto, uma avaliacao dessa interes-
sante experiéncia foi feita; nunca houve um estudo comparativo
que pudesse servir de sugestdao a  outras maternidades do Brasil.
Muitos outros aspectos da enfermagem obstétrica, pediatrica, cirar-
gica e médica, poderao ser exploradas e descritas, relacao causa e
eteito poderao ser testados. O campo esta aberto. Resta acao.

E se queremos definir melhor nossa situacao profissional, se
gueremos achar solucdes brasileiras para o0s nossos problemas, o
caminho é o meétodo cientifico.

Se o0 nosso trabalho é arte ou ciéncia ou mesmo um servigo,
é a forma pela qual o executamos que o diferencia. € Bronowisk (1),
quem afirma: “O que a ciéncia nos deve ensinar de mais im-
portante, nao siao apenas as técnicas mas o espirito — a irresis-
tivel necessidade do explorar. As técnicas cientificas tém que ser
praticadas com espirito. E 0 homem conquista o0 mundo, nao pela
férca mas pelo entendimento”.

“O crescimento e o desenvolvimento dos povos, afirma o Prof.
Paulo de Goes (2), é uma conseqiiéncia direta de seu progresso
cientifico. Nao ha como negar que qualquer pais que queira desen-
volver-se deve concentrar todos os seus investimentos e recursos
prioritariamente nas investigacoes cientificas”.

Servir é a razao de ser da enfermagem. E o nosso objetivo é
contribuir para que o povo tenha saude. Devemos ter uma mente
inquisitiva para constantemente investigar os meios de prestar os
110Ss0S servigcos, sabendo avaliar uma e outra maneira de melhor
desempenhar a missao que a sociedade nos confiou, com autonomia,
pericia e com' elevado senso de responsabilidade.
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CURRICULUM VITAE

IDENTIFICACAO

Filiacdo:. Sr Joao Krisch e Sra. Anna Mueller Krisch

Data e local de nascimento: 6 de marco de 1900, em Joinville,
Santa Catarina

CURSOS

Priméario: Escola Alema de Joinville l .

Secundario: Escola Alema de Joinville Extinta

Complementar: Grupo Escolar Conselheiro Mafra, Joinville

de Enfermagem: Hospital Samaritano e Escola Ana Neri (de
11/8/33 a 1/10/36)

Complementar da Cruz Vermelha Brasileira

Surgical Nursing, no New York Hospital

Enfermagem de Saude Publica, em East Harlem, New York

Administracio Hospitalar, no Teachers College, da Columbia
University, New York

Enfermagem Psiquiatrica, no Butlers Hospital, Providence, Rhode
Island, EE.UU.

BOLSAS DE ESTUDO

da Fundacao Rockefeller, de 1937 a 1938

da Organizagcao Mundial de Saude, para viagem de observacgao
de Enfermagem de Saude Publica, em diversas localidades
dos Estados Unidos

CARGOS OCUPADOS

outubro de 1936 — nomeada para o Departamento de Saude da
Uniao, a disposicao da Escola Ana Neri
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3/11/1938 a 26/9/1941 — Presidente da Associacao Brasileira de

1945 — passou para a Delegacia Federal de Saude
Enfermagem

1956 — Aposentada por motivo 'de doenca.

RELATORIO DA REUNIAO DO CONSELHO
DIRETOR DO ICN

Marina de Andrade Resende (*) .

A representacio da ABEn & reuniao do Conselho Diretor, em
Genebra, de 5 a 9 de agosto de 1963, nao acarretou despesa para
a Associacdo; a passagem foi custeada pelo ICN e as demais des-
resas pela delegada.

Tratou-se de reuniao ordinaria, isto é, prevista no Estatuto,
com o intervalo de cada dois anos; regularmente ¢ constituida dos
seguintes membros: diretoria do ICN e presidentes das Associacodes
Membros. '

A reunido de Genebra estiveram presentes 5 dos 6 membros
de 59 Associacoes Membros, 42 presidentes ou suas delegadas, repre-
sentando os seguintes paises: Africa do Sul, Alemanha, Australia,
Austria, Barbados, Bélgica, Brasil, Canada, Coréia, Dinamarca,
Estados Unidos, Etiopia, Filandia, Filipinas, Franca, Gana, Grécia,
Holanda, India, Iran, Irlanda, Israel, Italia, Jamaica, Japao, Kénia,
Luxer'hburgo, Malaia, Nova Zelandia, Nigéria, Noruega, Panama,
Republica da China, Reino Unido, Rodésia do Norte, Singapura,
Suécia, Tailandia, Trinidad e Tobago, Turquia, Venezuela.

Quinze paises, por correspondéncia, justificaram a auséncia.
Participaram ainda da reuniao, com direito a voz e sem voto, as
presidentes das Divisdes e Comissdes do ICN, secretarias executivas
de 25 dos 42 paises representados, o editor da “International Nursing
Review” e o pessoal executivo da sede do ICN.

O Conselho Diretor representa o poder executivo do ICN e, por
isto mesmo, os objetivos da reunido foram:

1. revisdo e avaliacdo das atividades do ICN, a partir do ultimo
encontro em Melburne, Australia, em 1961;

(*) Delegada da Presidente da ABEn a reunido do Conselho Diretor do ICN.
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2. estudo das recomendacoes feitas pelas Suas Divisdes e Co-
missdes e pelas Associacoes Membros.

A reuniao foi aberta pela.presidente, Mlle Alice Clamageran e
teve seqiiéncia com uma saudag¢ao do Dr. Kursteiner do Escritorio
Federal de Saude Publica, desejando boas-vindas em nome das auto-
ridades federais da Suica e informando sobre o pais: constituicao
politica e territorial, condicdes sOcio-econOmicas e sanitarias, orga-
nizacao dos servigos de saude, Depois, a Dresidente da Associa¢ao
Suica de Enfermeiras, junto com o discurso também de boas-vindas,
deu o lema para a semana: “trabalho e alegria”.

Feita a chamada, seguiram-se os trabalhos, conforme agendados
e no horarip de 9 as 12,30 e de 14 as 17,30 de segunda feira até
sabado a0 meio dia.

Foi a seguinte a agenda de trabalhos:

determinacao da Comissdo de Resolucoes
apreciagao das atas das ultimas reunides em Melburne

1
2
3. apreciagcdo das recomendagdes de Melburne
4. relatérios: da presidente
da secretaria geral
da tesoureira e aprovacao da prestacao de con-
tas de 1961 e 1962
da Divisao e da Comissao de Educacao
da Divisao e da Comissao de Servico de Enfer-
magem
da Divisao e da Comissao de Bem-Estar Social e
Econdmico
do Departamento de Informacdes sobre Qualifi-
cacoes Profissionais
da Comissdo de Relacdes Publicas e do Editor da
“International Nursing Review”
da Comissao de Filiacao
da Comissdo de Revisio do Estatuto
da Comissao de Etica
da Comissao de Intercimbio de Privilégios
da Comissao de Financas e aprovacao do orca-
mento para os anos de 1964 e 1965.

5. consideracido das seguintes propostas:

a. estabelecimento de um escritorio regional do ICN nas
Américas (Brasil)
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b. elaboracio de um Index de Atos relativos a Seguro de
Saiude e de uma lista de funcoes da enfermagem (Ho-
landa)

c. transferéncia da sede do ICN para Genebra e represen-
tacao do ICN na ONU, como Organizacdo nao Governa-
mental (Estados Unidos)

d. reconhecimento da data de 12 de maio como o Dia In-
ternacional da Enfermeira (Rep. da China)

e. nomeacao de um gerente para a sede e providéncia para
ser escrita a Historia do ICN,

6. 13.° Congresso Quadrienal do ICN.

O programa social constou de: recepcao oferecida no Hotel Me-
tropole pelo Conselho Estadual da Republica e do Cantdo de Genebra,
no dia 5 de agésto; cocktail, a convite do Comité International
da Cruz Vermelha e da Liga das Sociedades da Cruz Vermelha,
no dia 6 de agésto; excursao, por onibus, no dia 8, ao Cantado de
Fribungo, para visita 4 Fabrica de Chocolate Nestlé; depois da visita,
foi oferecido um cha, no Hotel de Gruiére; jantar de despedida
e volta ao Lago de Genebra a convite da Associagcdo Suica de En-
fermeiras, a 9 de agosto.

Do RELATORIO DA PRESIDENTE, convém ressaltar a alegria
com que viu as varias Comissdes do ICN ‘se reunindo em Londres,
propiciando eficiéncia nos trabalhos pelo conhécimento mutuo e
troca de idéias o que era dificil quando as decisbes dependiam
apenas de troca de correspondéncia. Também o contato de membros
da sede com varias AssociacOes, por intermédio de visitas, constituiu
fator de maior influéncia do ICN. Foi o aumento de contribuicao
votado em 1961 que possibilitou essa ‘expansao de atividades. Alertou
as Associagdoes sobre a necessidade de todas colaborarem pela ma-
nutencao de alto padrao no ensino da enfermagem, lamentando o
fato de alguns paises consentirem ng existéncia de escolas que
recebem candidatas recusadas noutros lugé.res por nao terem -re-
quisitos de admissdo a altura de um curso para a formacdo de
enfermeiras.

Pediu criticismo, conselhos e encorajamento, lembrando ser sua
responsabilidade agir no presente, com a vista no futuro, nesse
mundo em mudang¢a constante.

Do RELATORIO DA COMISSAQ DE FINANCAS, nota-se que nem
todos os paises conseguiram, a partir de 1962, dobrar a contribuicido

de 16 para 32 pence, como votado em 1961; estao porém envidando
esforcos para fazé-lo e mais breve possivel.
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Do RELATORIO DA DIVISAO E DA COMISSAO DE EDUCACAOC
é preciso ressaltar, 'alem das recomendacoes, a apresentacao do
relatorio referente ao estudo sébre o Ensino Basico de Enfermagem.

Dentre as recomendacoées, interessa divulgar as que determinam:

1.

a realizacdo de conferéncias regionais, grupos de estudo e
seminarios em conjunto com o ICN e Associacoes Membros;
o fortalecimento das relagoes entre o ICN e os grupos regio-
nais; o patrecinio financeiro do- ICN e do Fundo Interna-
cional Florence Nightingale para projetos conjugados, isto
é, ICN e grupos regionais.

o mso da publicacio da OMS “Basic Nursing Education
Programms — A Guide to their Planning” de preferéncia
em conexdo com O relatério “Basic Nursing Education —
Principles and Pratices of Nursing Education” publicado pelo
ICN em 1958.

responsabilidade financeira por parte do ICN pelas despesas
de viagem de membros de seu escritéorio, mesmo quando
as visitas forem solicitadas pelos paises membros.

a continua¢ao do estudo sobre o Ensino Basico de Enfer-
magem. Refere o relatorio désse estudo-_que a Comissdo
recebeu o maijor volume ‘de respostas muito mais tarde do
que o esperado, dificultando assim o trabalho final. Os re-
sultados obtidos até agora sao relativos; embora o questiona-
rio tivesse sido traduzido em quatro linguas, alguns paises jul-
garam as perguntas ambiguas e tiveram dificuldades em
responder todas as perguntas.

Uma tentativa foi feita no sentido de obter definigbes de:
enfermeira profissional

enfermeira registrada

educacao basica geral de enfermagem.

Enquanto as respostas mostraram consenso na Compreensao
do que seja a enfermeira registrada (processo instituciona-
lizado de autorizacdo para a pratica da enfermagem, apés
curso e até apos exame padronizado; processo levado a efeito
por alguma organizacdo governamental ou por um Conselho
de Enfermeiros legalmente constituido), a confusiao apare-
ceu nos sentidos diversificados dados a definicdo de “enfer.
meira profissional”. Para alguns paises, ela se confunde
com a registrada; noutros, é a enfermeira que teve um
curso geral de enfermagem; apareceu ainda definida como
a enfermeira que trabalha por um saldrio; ou como a que
tem qualificacdo profissional maior do que a comum.
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Contusa também foi a defini¢ho  de ‘educacao basica geral
~de. enfermagem”,

A Comissao deduziu ser a .interpretacdo .dificil porque a
realidade é diferente; nenhum modo de colocar a questao
cu de analisar as respostas concorrera para que um térmo
se refira &4 mesma pessoa ou coisa em cada pais, pois a
mesma pessoa ou coisa ndo existem. e os conceitos sao por-
tantc variados.

Foi apurado que todos os paises incluem enfermagem mé-
dica e cirtrgica, no curriculo; mas. nem todos incluem en-
fermagem pediatrica, psiquiatrica, obstétrica e de satde
publica.

Aresar dessa diferenca, todas as Associacoes querem per-
manecer no ICN.

Do RELATORIO DA DIVISAO E DA COMISSAO DE SERVICO
DE ENFERMAGEM, verifica-se o interésse do ICN pela questdo do
pessoal auxiliar em enfermagem, sem que seja contudo possivel
defini-lo internacionalmente; interésse pelos problemas de legislacao,
garantindo melhor assisténcia de enfermagem; interésse pela ques-
tao da literatura em linguas accessiveis a maior nimero de paises
membros; précisa-se, para isto, da cooperacao dos Proprios paises
que devem esforcar-se para  traduzir os artigos e reproduzi-los em
suas revistas profissionais, O relatorio. mostra ainda o interésse do
ICN pela manutencao de um centro de informacoes.

Dentre as recomendacoes aprovadas convém mencionar:

1. o preparo e a public'agé,b de um livro soébre “Principios
Basicos sdbre Cuidados de Enfermagem Aplicados 3 Promo-
cdo da Saude, e a4 Prevencdo de Doencas”’; h

2. a organizacdo de seminarios e grupos de trabalho para
estudo de assuntos de interésse das associacoes mgmbros.

Foi apresentado relatério sokre o estudo referente. s participacao
da familia no cuidado do paciente hospitalizado. O estudo incluiu
sgbretudo o aspecto das atividades da familia, sem entrar no exame
das razdes culturais e sociais que determinam ésse tipo de cuidados.

A DIVISAC E A COMISSAO DE BEM-ESTAR SOCIAL E ECONO-
MICO tém sido solicitada a ajudar as AssociacGes Membros sobretudo
no..que se refere a dificuldades na solucao de problemas:de nego-
ciacio de salarios. Para tanto,.tem aconselhado, quando necessario,
o registro de associacdes como sindicatos para que possam negociar
salarios e condicoes de trabalho, solucéo: essa: que: nao: prejudica
a,, filiacdo. ao ICN se a integridade profissional e a autonemia da
associacao - for mantida.



REVISTA, BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 467

O DEPARTAMENTO DE INFORMACOES SOBRE QUALNICA-
COES PROFISSIONAIS relaciona-se com as autoridades que fazem
o registro de enfermeiras e regulariza sobretudo a situacdao das
refugiadas e daquelas enfermeiras cujos documentos foram perdidos
ou destruidos durante a ultima guerra; ocupa-se também com a
colocacao de enfermeiras & procura atualizar as informacdes sObre
exigéncias educacionais nos paises membros e mantém fichario dos
requisitos para registro.:

A COMISSAO DE RELACOES PUBLICAS tém por funcoes:

1. interpretar os objetivos e finalidades do ICN para outras
instituicoes e associacdes internacionais;

2. preparar, pard as assocacoes nacionais de enfermagem, su-
gestoes que lhes facilite .a interpretar a enfermagem para
o publico e para as prdoprias enfermeiras, em cada pais;

3. planejar e dirigir um programa de informacéo publica sdbre
cada congresso quadrienal.

Dentre as- recomendacdes aprovadas, para acao também pela
ABEn esta a seguinte: pedido as Associacoes Membros para inter-
pretarem -a importancia da “International Nursing Review” e para
promoverem uma subscricio maior em cada pais.

O RELATORIO DA COMISSAO DE FILIACAO relatou ‘entendi-
mento com varios paises que trabalham -para que suas associacOes
se tornem membros do ICN.

Referiu-se especificamente ao Brasil quando relatou problemas
com &as assoclagoes ja federadas Consta do relatério:

“Existe n.lma questao relatlva a Associacao Bras11e1ra de Enfer-
magem oriunda de uma declaragao no Relatorio sébre a existéncia
de dois grupos na Associacdo: o de enfermeiras que se filiam ao
ICN e o de enfermeiras que se filiam ao CICIAMS”. A Comissao
pediu sugestio ao Conselho Diretor para orlenfar-se no futuro caso
situacdo idéntica venha a se repetir.

Terminado o relatério, pedi a palavra. Lembrando as referéncias
de irregularidades na ABEn, feitas na ata da reunido da Comissdo
de Piliacdo, estranhei nao ter essa Comissdo se comuniiado com
0 Brasil diretamente, antes de trazer o problema para ser discutido
perante o Conselho Diretor, sobretudo considerando a presteza com
que ;a -ABEn, em geral, responde téda correspondéncia do ICN e o
fato de ter a emenda do Estatuto sido comunicada desde 1959, sem
que o ICN tivesse feito, na época, nenhuma objegéo:
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Relatei sumariamente a situagdo da ABEn, nos seguintes itens:

1,

N

10.

Os . Estatutos nunca ,haviam mencionado a relacdo com o
ICN, embora éste tivesse aceito a Associacio Brasileira, como
membrp, desde 1929, trés anos depois de organizada;

Até 1950 a maioria das sécias nada sabia da filiagao ao ICN.

.. Foram os preparativos \para o 102 Congresso Quadrienal

de 1953 que tornaram o ICN conhecido das socias.
A partir de 1953, muitas perguntas eram feitas, desde que

.muitas séclas sabiam também da existéncia do CICIAMS

e desejavam, associativamente falando, prestigiar essa In-
ternacional. ’

Anos de estudo e de discussbes se seguiram.

Na Assembléia Geral de 1956, os si6cios tomaram conheci-
mento de uma mog¢ao assinada por 39 membros, propondo
a’ transformacio da ABEn em Federacio para permitir
guardar a unidade nacional e possibilitar a dualidade de
filiagso internacional. ‘

Uma Comisséo Especial foi formada e trabalhou guardando
0 esprito da mog¢ao, .

A presidente da Comissao de Estatuto e Regimento, como
membro da Comissiao Hspecial apresentou o resultado do
trabalho & Assembléia Geral de 1958 e comunicada ao ICN
em 1959.

A ABEn é hoje uma Associagio ndo governamental, reco-
nhecida por Decreto de 9 de setembro de 1952 como entidade
de utilidade publica, com objetivos definidos nas letras a,

b, ¢, d, e e fdo artigo 1.2 do seu Estatuto.
‘A ABEn funciona atendendo as exigéncias para ser membro

do ICN: é composta somente de enfermeiras; tem objetivos

definidos e de acérdo com os do -ICN; tem autonomia para

determinar suas diretivas; executa programa de trabalho e

cumpre as obrigacdes que lhe s@io impostas pelo artigo 2.°

do Estatuto do ICN, a saber:

a. enviar a Presidente e a Secretaria Geral do ICN os
nomes e enderécos de todos os membros da Diretoria,
logo depois’ da elei¢gio ou designacéo;

b. enviar 3 Secretaria Geral coépia do Estatuto e todas
suas alteragbes, dentro de 6 meses;

c. Prestar esclarecimentos ao Conselho Diretor gquando
solicitada;

d. comunicar & sede do ICN, cada janeiro, o namero de
" 86cias ativas no dia 31 de degemhro do ano anterior e
_enviar & Tesouraria e contribui¢de anual na base daquele
‘hamero.
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11,

12. -

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Se a contribuigio anual mao é sempre enviada em tempo,
é por causa de dificuldades nacionais em remeter dinheiro

-para fora do pais,

Se se mudar como proposto no Estatuto do ICN a letra @
acima referida, talvez a ABEn venha a ficar em dificuldade
para cumprir as obrigacdes até agora em vigor; em &mbito

‘nacional, “membro ativo” ¢é todo o que Pagou a cota anual

a0 Distrito ou Sec#o e, através da Se¢ao, pagou o “per capita”
a4 ABEn; no &mbito internacional, é ativo para o ICN, o
socio que se registrou no setor ICN e para CICTAMS o que
néle se registrou.

Assim, a ABEn nao esta violando. o principio de filiacdo
associativa e nem o principio de receber como. sécias s6
enfermeiras, sem conslderagao de religiio, credo, politico,
raca ou cor. Todos o8 membros tém os mesmos Privilégios,
oportunidades e direitos.

A ABEn nao quer dividir-se para efeito de filiacdo interna-
cional, com o perigo de enfraguecer-se; nio quer contrariar
as aspiragbes e direitos de seus séclos serem representados,
pela Associa¢do, em mais de uma. Federagdo Internacional,
desde que essas Federagdes ndo tenham conflito nos obje-
tivos profissionais.

Unica, a ABEn tem realizado muitas das necessidades das
enfermeiras e, pouco a pouco, os servicos de enfermsgem
vém sendo melhorados.

A Associagdo completara 37 anos de existéncia no dia 12
de agosto.

E a unica Associacdo de Enfermeiras num pais de 72 milhdes
de habitantes, maior do que o territério dos Estados Unidos.
Esta localizada em todo-o territério, representada por 23
Secoes e Distritos.

Tem uma Revista de Enfermagem com 31 anos de existéncia’
e tiragem regular desde 1947.

Organizou 15 Congressos Nacionais; hospedou o 10° Qua-
drienal do ICN, em 1953; o 5° Regional de Enfermeiras,
organizado pela PASB/OMS, em 1953 e o 2.° Latino Ame-
ricano do. CICIAMS, em 1961.

Tem um Cédigo de Etica.

Fez Levantamento dos Recursos e Necessidades de Enfer-
magem no pais.

Tem um Fundo de Imprespao para possibilitar a publisacdo
de literatura - profissional.
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24.. Tem. um Fundo de Bolsas.

25. E essa Associacao que aqui espera a 'decisao do €onselho
Diretor sObre sua qualidade de membro, declarando que
em ambito nacional lhe é conveniente permanecer como esta,
embora nao desejando parecer individualista, num mundo
que se torna pequenc e onde se deve e se precisa ficar
unido.

Respondi depois a varias perguntas entre as quais, de interésse
para a ABEn, a que se refere aos requisitos para uma sdcia chegar
4 presidéncia da ABEn. Demonstraram os membros do Conselho
Diretor apreensao no caso de assumir a presidéncia uma enfermeira
inscrita s6 no Setor CICIAMS, quando entdo néo estaria ela repre-
sentando a ABEn junto ao ICN. ‘

A presidente encerrou o debate confirmando ter o ICN em tempo,
recebido a comunicacdo da reforma do Estatuto e declarando que
a ABEn permaneceria como membro do ICN.

A COMISSAO DE REVISAO DO ESTATUTO apresentou um
p'rojetio de emenda do Estatuto do ICN; ao Conselho Diretor nio
cabe aprovar emendas mas estuda-las e submete-las a4 aprovacao
do Grande Conselho. Fara discussio das emendas apresentadas,
houve participagcao do consultor juridico, vindo especialmente de
Londres para clarificar dividas e conhecer melhor o ponto de vista
das Associacdes Membros.

Ficou decidido que se continue o projeto ‘de‘reforma do Estatuto,
sobretudo levando-se em consideracdo, em tempo oportuno, os resul-
tados de um estudo a ser feito sébre os objetivos do ICN.

A COMISSAO DE ETICA recomendou a provisio de recurso fi-
nanceiro para a publicacio de um livro sdbre Etica e Enfermagem.

Da discussdo das propostas feitas pela secretaria executiva e
por Associacées Membros, ficou recomendado:

1. Autorizagdo- para a Secretaria Geral designar pessoal da
sede para visitar regioes de acordo com as necessidades e
interésse dos paises e dentro dos recursos financeiros do
ICN.

‘2. Designacdo, por um ano € em base experimental, de um
observador do ICN junto as ‘Nacoes Unidas.

3. Reconhecimento da data de 12 de Maio como o Dia Univer-
sal da Enfermeira.

4. Convite a Daisy Bridges ou a outra enfermeira no caso da
primeira nao aceitar, para: escrever & Historia do' ICN;

5. Designacao de um Gerente para.a’sede do ICN.
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6. Estudo por petito internacional, para avaliar as. vantagets
e desvantagens financeiras e sociologicas da mudarnca da
sede de Londres.para Genebra. .

7. Autorizacap para a Secretaria Geral resolver o problema
de mais espago para a atual sede.

So6bre o 13.° CONSELHO QUADRIENAL, foram tomadas as se-
guintes decisOes: sera realizado no Palacio de Exposicoes da cidade
de Frankfurt — Main, na Alemanha. As reunidoes do Conselho Diretor,
do Grande Conselho e o Congresso ocuparao o periodo -de 14 a
24 de junho de 1965. A taxa de registro ao Congresso foi fixada
em 5 libras esterlinas, para cobrir as despesas do mesmo.

Havera tradugao simultdnea em alemao, inglés, francés e espa-
nhol, caso o numero de congressistas déste idioma justifique a
despesa. Havera uma exposicaio ccmercial de artigos hospitalares
durante o Congresso. .

Aos paises membros tinham sido pedidas sugestdes para o tema
¢o Congresso. Haviam respondido as Associacdes do Iran, Israel,
India, Holanda, Suica, Alemanha, Barbados, Italia, Reino TUnido,
Japao, Africa do Sul e Australia, Foi escolhido o tema apresentado
pelo Colégio Real de Enfermeiras:e o Conselho Nacional de Enfer-
meiras do Reino Unido, '‘ Comunicacdes”, a ser abordado nos se-
guintes sub-temas:

— comunicacgoes entre a enfermeira e o paciente.
— comunicacdes entre o médico e a enfermeira.

= comunicacdes no hospital e nas instituicoes. de Saude Publica,
entre o Servico de Enfermagem e outros servicos.

— comunicacdes entre a Chefia de Enfermagem e outras chefias.

— comunicacdes entre as Chefias de Servico e de Ensino de
Enfermagem.

~— comunicacoes entre pessoal de ensino e pessoal de servigo
de enfermagem.

— comunicacdes entre a enfermagem e profissdes afins.

. — comunicacbes na Associacio de Enfermagem, isto é, entre a
diretoria, o pessoal executivo e os socios.

- comunicacdes entre a Associacdo de Enfermagem e o publico,
isto ¢, interpretacdo da profissao, seus objetivos e ideais,
e uso dos meios efetivos de comunicacdes: imprensa, radio
e televisao.
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HISTORICO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
‘CARLOS CHAGAS"” DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS

Irma Emilia Clarizia (*)

Comemora-se, éste ano, o terceiro derénio de existéncia da
Escola de Enfermagem ‘“Carlos Chagas”, da Faculdade de Medicina
da Universidade de Minas Gerais. Sua resenha histérica nao poderia
deixar de evocar os vultos que, tAo corajosamente, pugnaram para
que a sementinha, entao lan¢ada a terra, desse fruto cem por um
e cujo perfume de nobreza profissicnal ainda hoje nos embalsama.

— Como nasceu a Escola?

Nas palavras cheias de calor humano pronunciadas pela Dire-
tora e fundadora as suas pioneiras formandas, palavras ainda tao
cheias de uncao, encontramos a resposta procurada.

Ei-la: “Em Minas, nesta regiao da terra brasileira, em que as
montanhas buscam os céus, indicando os anseios elevados da alma
e do coracao déste povo profundamente bom, déste nobre povo mi-
neiro, 'nasceu, em 1933, a Escola de Enfermagem Carlos Chagas.
Surgiu com ela uma nova profissio, um ndévo campo de extrava-
samento do desdobrar das fiquezas mineiras de bondade, de devo-
tamento, delicadeza da alma feminina nacional”.

Oficialmente, por decreto n.° 10.952 de 7 de julho de 1933 e
iniciativa do Dr. Ernani Agricola, entao Diretor da Saude Publica
mineira, foi criada pelo Estado de Minas Gerais, a primeira Escols.
de Enfermagem, funcionando fora da Capital da Republica, nos
moldes da Escola Padrao Oficial,

Entregue sua organizacao e direcao a D. Lais Moura Neto dos
Reis, foi inaugurada no dia 19 de julho do mesmo ano, sendo entd&o
presidente de Minas Gerais o Dr. Olegario Maciel.

Em 1942, por decreto n.° 9.102, de 24 de marco, foi a Escola
equiparada 4 Escola “Ana Neri” e, em dezembro de 1950, pela Lei
n.° 1.254, publicada em 8 de dezembro de 1950, foi federalizada e
anexada a Faculdade de Medicina da U.M.G.

O novel estabelecimento de ensino recebeu seu nome em home-
‘nagem ao grande brasileiro Carlos Chagas, como Preito da maior
gratidao da mulher brasileira ao grande espirito do cientista e do

sabio que lhe deu a sublime oportunidade de dedicar-se a nobre
profissao de enfermagem.

(*) Diretora da Escola.
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Tao ilustre patrono — especialmente convidado — compareceu
além do que mais culto havia no mundo eclesidstico e civil de
Minas, & ceriménia da entrega de insignias as primeiras alunas,
feita pelo entao Secretdrio da Educacdo e Sadde Publica, a cujo
setor a Escola de Enfermagem era subordinada.

Na solenidade de inauguracao da Escola de Enfermagem, o
Diretor da Saude Publica proferiu magnifico discurso em que reco-
nhecia, publicamente, a elevada utilidade da nova instituicdo, que
vinha “atender a uma grande necessidade dos servicos de Saude
Publica e de assisténcia hospitalar”, tdo carentes de enfermeiras
convenientemente preparadas. Sig¢ ainda suas as palavras séguintes,
que bem refletem o valor que depositava neste empreendimento,
moldado na Escola padrao:

“A Escola que hoje inauguramos é bem irradiacao daquela
unotavel casa educacional, projetada para além do ambito de suas
atividades e se frutificando numa primeira manifestacdo evidente
de seus ensinamentos modelares. Este acontecimento enche-nos de
justa ufania por proporcionar. as mocas mineiras a oportunidade
ae abracar uma nobre e humanitaria profissao, facilitando-lhes a
aquisicao do necessario preparo técnico”. -

— Inicio das atividades praticas,

Por uma feliz coincidéncia, a primeira escola moderna de en-
fermagem mineira instala-se no Hospital S. Vicente de Paulo, jus-
tamente no dia consagrado ao grande protetor das associacOes de
caridade e ai inicia seus estagios praticos que se estenderam, mais
tarde, a outros campos clinicos.

E o grao de mostarda tornou-se, muito em breve, arvore
frondosa na qual as avezinhas do céu vém se abrigar!

Como outro empenho do espirito de servigco da direcdo inicial
da Escola de Enfermagem surgiu o Curso Anexo de *“Cruz Vermelha”,
com a duracao de um ano e, mais tarde, o “Curso de Auxiliares
de Hospital”, o Curso de Educacao Fisica e, ainda, o Cursinho
Pré-Enfermagem, em embridao: “Curso de Admissao ao Curso Geral”,
como era chamado.

O primeiro mencionado destinou-se a dar as senhoras e jovens
da sociedade mineira os conhecimentos de enfermagem doméstica,
de urgéncia, de puericultura e de agéo social”.

E, ainda, digno de nota, daquéles ja remotos primérdios, men-
cionar que, por mais de uma vez, a Saude Publica do Estado fez
apélo a direcao da Escola de Enfermagem Carlos Chagas no sentido
de serem suas alunas destacadas para servicos urgentes no interior
do BEstado bem como na metrépole. Tendo sempre atendido com
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solicitude e sempre registrado um trabalho util e magnifico, muito
cantribuiu para nova conceituacdo da Enfermagem Profissional.

.— Primeira Residéncia:

A “residencia da Escola tornou-se realidade com a instalacao
do Internato, aos 19 de marco de 1935, no bairro da Serra, a Rua
do Chumbo, 601, para giudio das alunas que viviam em hotéis e
bensoes”. Concomitantemente foi aprovada a idéia da fundacdo de
um, Grémio Literario e do orgao oficial do mesmo: -

“D. Lais, depois de ver todas.instaladas e contentes, viajou
para o Rio, de onde voltou no dia 2 de abril. Para homegea-la, houve
reuniao a noite, com leitura do historico do internato. Nessa reuniio,
D. Waleska Paixdo, inspetora de alunas, e D. Primavera Collago
Veras, secretaria da Escola, sugeriram a idéia da fundacdo de um
Grémio Literario, idéia aprovada por todos. Foi escolhido o nome
*9:55” para o Grémio e “5 p’ras 10”, para o 6rgao oficial do mesmo,
porque ¢ esta a hora do sinal de siléncio.

O jornal e as reunides eram quinzenais”.

Nos arquivos escolares, encontramos narrada, com pitoresco
sabor e singeleza, ‘“a preocupa¢ao tornada constante da incansavel
Diretora, que desejava reunir suas alunas, principalmente as de fora,
kem como sOébre o confoérto material e moral de que dispunham no
internato, situado em local aprazivel, cercado de verdes palmeiras,
com campo de jlogos e tendo mesmo uma falada piscina lembrando
velho castelo abandonado...”

— Primeira revista técnica profissional de enfermagem no
Estado.

Em comemoracao a formatura da pléiade de pioneiras da escola,
nasceu a primeira revista técnica profissional de enfermagem, no
Estado, primeira revista mensal de enfermagem no Brasil, denomi-
nada: “A enfermagem em Minas”.

Por objetivo, propunha-se “o dificil e elevado papel de defen-
sora e representante dessa classe de profissionais, cujo- elevado:
mister é amparar e confortar os sofredores, socorrer os feridos,
tratar os doentes, defender a vida e a humanidade, trabalhando
rela conservagao da saude, lutando pela melhoria das condicdes de.
vida das populagcdes, num trabalho.constante e incansavel de edu-
cacdo sanitaria do povo e para dar a Patria valéres e a Deus almas
fecundas em acao bemfazeja e construtiva”. ’

Sob a direcio de D. Lais a redacao a cargo das seccoes de
cultura, propaganda e informacoes da escola de enfermagem, surgiu
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¢ primeiro numero em setembro de 1936. A partir de novémbro’
désse mesmo ano, até agosto de 1937, ‘a revista’ comegou a aparécer
de dois em dois meses. A publicacao referente ao n° 8 da mesma
englobava os meses: de setembro; outubro, novembro e dezembro
de 1937 e, finalmente,. o «primeiro nimero de 1938 referia-se aos
meses de janeiro e fevereiro, Foram essas as tultimas publicacoes
da revista que, principalmente por falta de verba, ficou impossi-
bilitada de continuar a ser publicada. Embora de- curta existéncia,
conseguiu realizar, em:.parte, seu objetivo no que tange a parte
educativa e de divulgagao profissional.

— Lancamento, da pedra fundamental de Hospital-Escola Carlos
Chagas.

Os jornais belo-horizontinos, .dez anos apos a instalacao da
Escola, divulgavam festivamente ‘“a cerimoénia do. lancamento da
pedra fundamental do futuro Hospital-Escola *“Carlas Chagas’, que
serviria para o ensino pratico e para treinamento das alunas da
Escola de Enfermagem nesta , Capital. Achavam-se presentes ao ato
duas’ pioneiras do ensino de enfermagem no Brasil, especialmente
convidadas para assistir ao feliz acontecimento: Miss Clara Louise
Kiéninger e ‘a Sra, Lais Moura Neto dos Reis, acompanhadas de
uma delegacdo de alunas da Escola “Ana Neri”. Tio auspiciosa
iniciativa do govérno de Mlnas, em colabora¢io com organizacdes
de ensino de enfermagem, contou com a presenga da espdsa do
governador mineiro, D. Odete’ Valadares e seu representante, Sr.
Joao Quadros, que procedeu a0 langamento da pedra fundamental
em terrenos doados pelo Estado. Infelizmente, porém, dificuldades
relacionadas. com o financiamento da construcic impediram a reali-
zacao tao almejada.

— Vida Religiosa,

Foi sempre muito intensa. A instalagao da primeira residéncia
ccorreu simultdneamente com' a “Entronizacao do Sagrado Coracao
de Jesus, no internato, onde tudo seria d’Ele e para Ele”, segundo
rezam as cronicas daquela época. A presenca da Capela na Escola
favorecia o ambiente de piedade da Diretora e estudantes que con-
sideravam “o Hoéspede permanente ‘do Internato, o companheiro
das vicissitudes e alegrias da wvida.” Mostrou-se' de incansavel dedi-
cacao, como: orientador religioso, o Rvmo. Sr. Padre Alvaro Negro-
monte, Professor de Filsofia da Religido da Escola de Enfermagem,
no. periodo :de 1933 a.:julho de 1945.

As principais festas liturgicas da Igreja:: eram : solenenien-
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te celebradas e “com as béncdos de Deus terminava-se o ano
e comecava-se um outro, cheio de esperangas...” Pascoa, Més de
Maria, Retiro Espiritual, participacao do Congresso Eucaristico,
eram meios com que a “boa Mestra e Méae (que levava sua vida a
mnitacdo de seu Divino Mestre e Pai) lancava m&o para ensinar
suas filhas a estarem contentes.”

Esse clima genuinamente cristdo irradiava-se em obras' de
caridade com que as estudantes de enfermagem faziam beneficiar
a seus irmaos favelados da Serra, como transbordamento de suas
almas bem formadas.

E, assim, sob a orientacdo da segunda diretora da Escola de
Enfermagem Carlos Chagas, as alunas colaboravam na obra social
das favelas vizinhas, favorecendo seus habitantes, com cuidados de
enfermagem e de educacdo sanitaria.

— Na direcao da Escola, registram-se as seguintes enfermeiras:

Lais Moura Neto dos Reis — de julho de 1933 a 28 de novembro
Ge 1938.

Waleska Paixao — de 18 de julho de 1939 a 15 de maio de 1948,

Irma Helena Maria Villac — de 25 de junho de 1949 a 6 de
janeiro de 1953.

Irma Maria Candida Menescal Fiuza — de 30 de marco de 1954
a 8 de junho de 1957.

Como Vice-Diretora, D. Rosa de Lima Moreira assumiu, por
varias vezes, a direcao da Escola. Assim, de setembro de 1943 a
julho de 1944; de 16 de maio de 1948 a 24 de junho de 1949 e,
-ainda, de janeiro de 1953 a marco de 1954.

— Atividades recentes:

Além da formacao basica, a Escola de Enfermagem Carlos Chagas
ministrou, pelo espaco de dois anos, o Curso de Especializacio e:in
Enfermagem Obstétrica, respectivamente nos anos de 1957 e 1358.
tendo, nesse periodo, formado quinze enfermeiras obstétricas,

Diversos fatores, de ordem clinica e administrativa, foram
obstaculos para o prosseguimento désse trabalho, que ainda espera
ter melhores dias.

Atualmente, os campos de experiéncia pratica estendem-se além
dos setores pertinentes a Faculdade de Medicina — Hospital das
Clinicas, Hospital da Cruz Vermelha Brasileira, Pavilhdo Carlos
Chagas, Hospital de Neurologia — também: Hospital do Pronto So-
corro Infantil, Hospital Felicip Roxo, Centro de Sauide Carlos Chagas,
Dispensario Central da Lepra, Dispensario Anti-Tuberculoso, Obra
Social Santo Anténio.
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Até 1963 inclusive, a Escola diplomou um total de 330 (trezentos
e trinta) enfermeiras, cuja grande maioria trabalha no préprio
Estado e, algumas, na direcdo de Escolas e de Servicos em diversos
pontos do pais.

A Escola de Enfermagem Carlos Chagas, além de pioneira entre
as Escolas Estaduais, foi a primeira que diplomou religiosas no
Brasil, tendo-se formado, em 1936, no segundo grupo da 1.* turma,
a Rvma, Irma Matilde Nina, da Congregacto das Filhas de Caridade
de Sao Vicente de Paulo.

A partir de janeiro de 1962, a Escola passou a funcionar em
prédio préprio, embora ainda em fase de construcdo, ocupando ja
trés andares, respectivamente:

1° andar: Capela, Diretoria, Secretaria, Salas de Aulas e de
Visitas.

2.2 andar: Laboratorios, Biblioteca, Refeitorio, Rouparia etc.

3.2 andar: Residéncia.

Tem a Escola colaborado com o Instituto Santa Helena na
administracao do “Curso de Enfermagem no Lar”, com aulas se-
manais, no periodo de um semestre letivo; cooperacdo estreita com
as demais Escolas de Enfermagem e de Auxiliares de Enfermagem,
da Capital; Secretaria de Saude e Assisténcia (exames praticos de
enfermagem); com a Escola do Garoto, na formacdo do seu “Pe-
lotao de Saude”; Grupo Escolar Augusto de Lima”, no setor da
enfermagem escolar, com a ABEn, Seccao de Minas Gerais.

A Escola tem envidado esforcos, com o auxilio da ABEn e através
do SESP, CAPES, Fundacao Rockefeller etc., em dar oportunidade
para preparo amplo e atualizado a seu Corpo docente, em ambito
nacional e internacional.

Almejando ser fiel ao belo lema gue nos legaram as longinquas
pioneiras de 1936:

“A Deus — pela Humanidade — para o Brasil’, desejamos, de
coracao € alma amplamente abertos, honrar o exemplo daquelas
que nos precederam e que tanto deram de si mesmas nos penosos
trinta anos de existéncia desta Escola,

“Da obra magnifica que Carlos Chagas nos legou, como admi-
nistrador e cientista, poucas se aproximam da introducdo oficial
no Brasil, da Escola de Enfermagem.”

Fortanto, que as ultimas palavras déste historico sejam uma
evocacao da figura inolvidavel do patrono desta Escola: ‘“Carlos
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Chagas”. Ele se encontra entre nés, na realidade, pois o espirito
dos grandes homens é inseparavel da obra que deixam aos pésteros.
A éle, um pensamento, um voto de saudade.

Fontes de consulta:

1 — Revista “Enfermagem em Minas”, setembro e outubro de

1936.
2 — Documentos do arquivo da Escola de Enfermagem:

— relatérios de atividades escolares
— recortes de jornais

— outros
T 3 — Informacdes verbais de diversas enfermeiras do corpo do-

cente e de ex-alunas da Escola.



PAGINA DO ESTUDANTE

CONCURSO PARA A SEMANA DA ENFERMAGEM
1963 ™

Alberto Roberto Urban (**)

I — RAZOES QUE O DETERMINARAM A ESCOLHER O CURSO
DE ENFERMAGEM

Espléndidos portais das mais variadas faculdades se me abriam
convidativos... E eu escolni um... um por onde tantos Anjos
Brancos de Bondade ja passaram... ésses Anjos em humana forma,
com os quais, desde crianca, vez tanta me empolguei!

Eu escolhi um... o portal da Escola de Enfermagem, anexa a
Universidade de Santa Maria. Este dar-me-a acesso a um outro portal,
por onde pobres sofredores entram. E ali, no Hospital, por onde
entra uma via-sacra de dores e sai cantando o aleluia da ressur-
reicao! Eu escolhi os umbrais da Escola de Enfermagem porque
sinto o fogo da “Lampada do Ideal” aceso ém meu peito, como o
sentiu Florence Nightingale! Escolhi esta senda, porque vejo nas
brancas Vestais das enfermeiras e enfermeiros, o ideal sempre vivo
do “Dar-se”, para aliviar um irmao, uma irma a sofrer! E mesmo
na hora suprema ainda esta ali aquéle Anjo Branco da enfermeira,
postado a dar carinho e conférto, alcancando ao pobre agonizante
o crucifixo, para um derradeiro beijo de contricao! Escolhi esta
Escola porque também eu, estando doente, senti como é doce e
reconfortante na dor, o sorriso maternal duma enfermeira! Escolhi
éste caminho, porque os “misericordiosos alcanc¢arao a misericérdia
de Deus!

II — QUE PRETENDE FAZER DEPOIS DE FORMADO?

E agora, permitam-me descerrar os vitrais de minha proépria
identificacao vocacional, para que possa explicar devidamente o meu
ideal: Sou Irmao Marista. O meu desejo € (e também o de meu

(*) Trabalho classificado em 2.9 lugar.
(¥*) Aluno da 1.2 série, da E, E. N. S. Medianeira, em Santa Maria, R. G.
do Sul. o
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Superior!) apés a minha formatura, dirigir e manter uma enfer-
maria para os nossos Irmaos idosos, ou melhor dizendo, um “Lar
dos nossos velhinhos”!

Temos ja um “Lar” assim, em Viamao, aos cuidados de um colega
meu, que cursou durante 18 meses a Enfermagem, em Poérto Alegre.
Em janeiro passado, visitei aquéle lar. Visitei tédas as dependéncias
da casa. Vi 0 quarto do Irmdo enfermeiro, com os mais diversos
instrumentos. T'6das as sinetas de chamadas dos velhinhos estavam
ali com os seus respectivos numeros. O enfermeiro toma tdédas as
noites a pressao de cada velhinho e mede-lhes a febre. E conversando
com ésses velhinhos todos, um por um, afiancavam-me que tinham
no enfermeiro um tesouro, um homem que lhes era inteiramente
devotado, noite e dia, que acharam um céu neste lar”. Todos felizes!
Foi 0 que me determinou a dar o passo final, ingressando na Escola
da Enfermagem. Creio que acertei, Parabenizo-me por esta escolha!

III — CONHECE ALGUM LIVRO ESCRITO POR ENFERMEIRA
BRASILEIRA?

MENCIONE NOME DO LIVRO E FACA UM LIGEIRO
COMENTARIO DO MESMO

Neste momento, sob os meus olhos, o livro “PAGINAS DE HIS-
TORIA DA ENFERMAGEM” de VALESKA PAIXAO. E um livro que
entrou entre os escolhidos da minha biblioteca particular. Quanta
vez nao o folheei. E uma obra magnifica, fruto de muitas pesquisas,
conforme o indica a “bibliografia”, no fim de cada capitulo.

Ao ler as suas paginas, tem-se a impressao que a autora, meiga
e carinhosa, 1os toma pela mao (como o fez o misterioso guia
de Dante Alighieri!) e nos conduz através das mais remotas idades
da historia. E a medida que assim perambulamos, com os olhos
escancaradamente abertos para nada perder, desta cena vetusta,
ela nos aponta a origem da enfermagem. Uma mae a cuidar dum
doente, estendendo assim a sua maternidade até os adultos, mesmo
nao sendo seus filhos.

Vemos mais além o crescimento e o desenvolvimento muito
lento da enfermagem. Estamos agora na raia da pré-historia, con-
finando com a histéria. E ao rumarmos mais histéria a dentro,
vemos os diversos antigos povos, cuja enfermagem era religidao e
cuja religiao era enfermagem, com um misto de magias e crencas
em divindades,

Mas, aproveitemos e demos uma passadinha pela india antiga.
Cresce a estupefaccao. Como ésse pais era adiantado na medicina
e na enfermagem! Deparamos com os seus enfermeiros e enfermeiras
a saudar-nos delicadamente. Sao asseados, inteligentes, conhecedores
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da arte culinaria e de sua profissao. E observando essa gente com
um o6lho de psicologo vémo-la; pura, dedicada e cooperadora! —
Ao ver tudo isso, pondero comigo: “Tais qualidades os nossos enfer-
meiros atuais devem também possuir!” — Bela excursao!

Lepois, no II capitulo, Waleska nos conduz aos primérdios, a
aurora do Cristianismo. E um fulgurar de sol... é a Caridade Crista
que se nos apresenta. Como é bela! Vive na vida de cada dia,
vive até nas raias da heroicidade! E nés, perplexos, com tanta
caridade, principalmente para os sofredores, apontamos os cristaos,
dizendo: *“Véde, como éles se amam!” Depois temos o prazer de
conversar com oOs primeiros didconos... e diaconisas... cujo nome
ja& significa ‘“servo”! E um linguajar misterioso de alma... mas
nos nos compreendemos!

E depois... o desfilar sem fim dos inumeros religiosos, de todas
as ordens e congregacoes... Vemos também os leigos em ordens

seculares... Todos éles sempre acompanhados daquela bela senhora,
a ‘“Caridade Crista”!

No III Capitulo, W. Paixao, como que COm uma nuvem negra.
ciante dos olhos e as feigdes graves, abre-nos aquelas paginas...
E a diminuicao do espirito cristao; consequentemente, a caridade
para com o proximo baixou sensivelmente ... Vemos nos hospitais
os pobres doente sofrerem, morrendo em grandes percentagens...
E que as Religiosas foram expulsas dos hospitais. E por desgraca,
os leigos (homens e mulheres) que as substituiram eram do mais
baixo nivel profissional e moral. Ah! paremos! Voltemos! Esse é
“mutatis mutandis”, o “Inferno de Waleska”!

Mas vamos adiante! Agora, no IV Capitulo, Waleska nos aponta
a galeria dos precursores da Enfermagem Moderna. O Concilio de
Trento ja lancara soélidas bases. E ao perpassarmos tais galerias,
encontramos um vulto de feigdes franzinas, magras, tendo na face
as reminiscéncias de passados sofrimentos. £ Sao Vicente de Paulo.
Como € amavel conosco! Tdoda a sua pessoa respira Caridade! E
éle nos aponta uma legido branca, muito branca... ela cresce e
se avoluma sempre mais ... Sao as Irmas de Caridade, por éle orza-
nizadas. E num relance de clhos, vemos, quantas e quantas lagrimas
essas Irmas ja enxugaram... quanta ferida ja sararam... quantas
deres ja aliviaram... quanto moribundo ja consolaram, apontan-
do-lhes meigas, a imagem de Cristo Crucificado!

Mais além, encontramos Fliedner com a sua obra de Kaisewerth,
com as suas diaconisas, dando ja um enorme passo para a reforma.

Sao estas duas personalidades: Sao Vicente e Fliedner, que mais
admiramos.
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- Na V Unidade, nossa amavel condutora nos leva a Italia, onde
assistimos 0 nascimento duma _encantadora crianca: Florence
Nightingale. ® uma Flor de menina! Depois acompanhamos esta
crianca para a pé.tria' de seus pais: a Inglaterra. Vemos ali Florence,
apoés inumeras dificuldades ingressar nos hospitais, tratando dos
doentes. E a branca Vestal do Fogo Sagrado do Ideal Enfermeiro.
Seu nome lembra um rouxinol em noite de gala. Lembra sempre
uma “Flor”, pois nasceu na Cidade das Flores, a Cidade florescente,
Florenca. Ela é realmente a ‘Flor das Enfermeiras!” Vémo-la depois
nos hospitais com a sua “Lampada”, levando um raio de esperanca
para cada coracdo. Vémo-la como lutou para mudar a mentalidade
da €poca, a “metandis”, como diriam os gregos. E venceu, Depois
Waleska nos levou a uma sala e ali nos abriu dois volumes das
“Notas” de Florence. Rica heranca para a Enfermagem!

Depois, acompanhando-a até a Criméia, durante a guerra,
vémo-la noite e dia ao lado dos soldados feridos, desconhecendo
fadigas, num heroismo continuo. E dos labios dos soldados feridos
ouvimos a alcunha invejavel: “Anjo da Crimeéia”.

Mais adiante, nossa autora nos mostrou, os ingentes trabalhos
desta Dama para a reforma total dos métodos de enfermagem, a
fundacdo das Escolas de Enfermagem, pois Nightingale via, mais
do que ninguém, a imprescindivel necessidade que havia, de existirem
enfermeiras cultas e formadas. E W. Paixdo . tirou da ‘parede um
mapamundi e mostrou, com um sorriso nos labios, as Escolas de
Enfermagem existentes em todos os paises, com o método de Flo-
rence. Que vitérias desta Damal -

B pela tarde, a nossa amiga nos levou até a Praca de Waterloo,
em Londres. Vimos ali em bronze, “ad perpetuam rei memoriam”,
a. “Dama da Lampada”, com a sua “Luz que nao se apaga” nos
coracoes dos enfermeiros e enfermeiras que seguem o seu Ideal

~ Amiga Waleska, permita-me, interrompé-la por uns momentos.
Quizera declamar-lhe diante desta heroina, um poemeto que compus
ha poucos dias, apos a leitura da Unidade ora em questdo, Refere-se
a esta sentinela da saude, que admiramos neste monumento:

“A LUZ QUE NAO SE APAGA”
(Em memoria de Florence Nightingale)

‘Alguém cantou dentro da noite. ..
— Era noite em gala

Em que se fala

De poesia ¢ de amor,

Quando dentro da noite

Um rouxinol cantou...



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Alma eleita,

Flor de menina,

A menina entre as flores
Como flor perfeita

Junto a nés nasceu.

Os doentes nos leitos
Em gemidos desfeitos
Escutaram-lhe a voz...
E desesperados e loucos
Os gemidos aos poucos
Se extinguem entre noés

Alma eleita,

Flér de menina,

O rouxinol entre as fléres
Na Cidade das Flores
Mavioso cantou...

Naquela noite em gala
Em que tudo exala
Poesia, e amor,

Um celeste lume

Que o0 heroismo resume
Em tua mao baixou

Desde entao tu foste,
O’ Rouxinol-menina,
A estréla peregrina,
A luz dos hospitais

Eras dentro da noite

A ronda maternal que trazia
A estréla da alegria

(A Luz que nao se apagal)

E vinhas doce, carinhosa
Mitigar a dor mais angustiosa
E aliviar téda a chaga

Eras o Anjo Branco da Bondade;
O Anjo da Guarda dos sofredores
Que de noite e de dia

Silenciosa percorria

Os vastos corredores

De vastos hospitais
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E a teu passo cadenciado
E ao teu meigo sorriso
Fugiam as dores

E o0 hospital desolado
Mudava-se por encanto
Num doce paraiso

Vendo-te, & “Dama da Lampada”,
Vem-me a lembranca

A vetusta estampa da

Vestal do fogo sagrado...

Eras tu a Vestal amiga

A guardar o Fogo do Ideal,

— A Luz que nao se apaga —
No corag¢ao que abriga

O teu Ideal Enfermeiro!

E o teu lindo sonho,
Herdico, risonho:

“Espalhar o Fogo Sagrado,
A Luz que nao se apaga

Das Bscolas de Enfermagem”
No Mundo se alastrou...

Desde que, dentro da noite,

O’ ronda maternal trouxeste

A estréla de Alegria,

“A Luz que nao se apaga”,

Uma legido — com ¥deal Celeste”
De brancas Pombas, noite e dia
Revoam pelos vastos hospitais

A aliviar os pobres mortais

Desde entao, pelo Mundo

Vem surgindo — com estudo fecundo —
Outros Brancos Anjos de Bondade,

As novas Vestais da Caridade,

Trazendo acesa a ‘“Lampada do Ideal”!

E como tu, cantam maviosas

A eterna cancao da esperanca,
Destilando no peito dos infelizes
Todo um “CEU MATERNAL”!
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Na VI Unidade, nossa amavel autora nos conduz, através duma
belissima viagem trans-patria, de norte a sul, de leste a oeste, sempre
a mostrar os beneficios que a enfermeira prestou a nossos doentes
brasileiros. Com orgulho e ufania, beijamos a mao de nossa Vestal
brasileira, a heroina da enfermagem patria: Ana Néri. Em seu
olhar lemos, em alguns momentos, todo o nosso dever, no campo
de nosso Ideal de enfermeiro.

E por fim, visitamos com satisfacdo e orgulho, todas as Escolas
de Enfermagem de nossa patria, admirando mais de perto as de
alto padrao e as anexas a&s Universidades. E nossa améavel amiga
Waleska nos disse no fim dessas visitas: “Aqui estd o futuro de
nossa Enfermagem!”

E estando ja na sala de visitas, com as malas prontas bara vol-
tarmos a nossa Escola de Enfermagem de Santa Maria, Waleska
Paixao, em sua ultima Unidade, falou-nos ainda ligeiramente sobre
a importancia da Psiquiatria na enfermagem. Disse-nos que cada
doente ¢ um todo: alma e corpo. E como todo deve ser tratado.
Depois (e sua voz tremeu... em seu olhar apontou uma ligeira
lagrima!) falou-nos como antigamente eram tratados os alienados,
que sempre permanecem nossos irmaos... Que crueldade! — Fa-
lou-nos de psiquiatras técnicos para os doentes. E ao apertar-lhe
a mao, com um muito obrigado, ela acrescentou ainda: “Os indi-
viduos, quaisquer que sejam o seu status e o seu porte DPsiquico,
precisam de simpatia as suas causas’.

IV — FACA UMA APRECIACAO SOBRE A REVISTA BRASILEIRA ,
DE ENFERMAGEM E OFERECA SUGESTOES PARA A SUA
MELHORIA

Compulsando a Revista Brasileira de Enfermagem, tem-se a
impressao, quase inconsciente, de ter um Valor mas maéaos, Seus
belos artigos estao ali a tdda hora, a orientar tedrica e praticamente
a enfermeira em sua sublime e dificil missdo. E uma Revsta de
sabor cientifico no seu ramo proprio, isto é da enfermagem. Vai
desde a simples enfermagem até as galerias da psiquiatria. Dou
0os meus parabens a direcao.

Entretanto, conforme o titulo acima pede, apresentamos umas
criticas construtivas e algumas sugestdes, que talvez possam ser
de utilidade para a Dire¢cdo e de proveito para os conceituados
leitores:

1. A Revista deveria ser enviada diretamente ao enderéco das
Escolas que a pedem, pois vindo através da Secio Estadual da ABEn
— que para nés € POorto Alegre — falh# muitas vézes. Igualmente,
é dificil conseguir tais nimeros extraviados, pedindo-os diretamente
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a direcao. Nao sei, a falha pode ser somente aqui do Sul, mas,
nosso caso e assim. Este informe deu-me uma professora minha
déste ano. Infelizmente, assim é dificil conseguir a colecio compleia.

2. A Revista deveria esquematizar mais vézes certos artigos,
se. for possivel fazer tal. Igualmente, apresentar mais ilustracoes,
sendo possivel. Fois é sabido que a enfermeira anda normalmente
muito sobrecarregada de trabalhos e, nas horas de descanso, ja
esteja muito fatigada para fazer atenciosos estudos. Por isso a minha
sugestao.

3. A Revista, conservando ‘a sua fei¢cao cientifica, deveria tor-
nar-se também mais “Social”, isto é:

a) ter reportagens soObre hospitais, Escolas de Enfermagem
nacionais e estrangeiras com fotografias. Fotografias de alunos e
alunas de enfermagem, seja em grupo, seja trabalhando com s
doentes;

b) oferecer maior intercambio entre os leitores e alunos. Secao
para cartas abertas, secao dos cooperadores de artigos pequenos,
sociais;

¢) criar um ase¢cao de Arte ou “Pagina de Arte”, como guizerem
chamar. Ali todos poderiam cooperar com poesias — versas sobre
assuntos de enfermagem, possivelmente, sobre herodis e heroinas da
enfermagem — fotos artisticas etc. Cantos s6bre o mesmo assunto.
Sabemos que “Verba Movent et Exempla trahurt”. Vendo-se repor-
tagens nacionais e estrangeiras ficar-se-4 mais entusiasmado na
profissao a abrir-se-4 mais os olhos para uma compreensio sempre
mais mundial, para uma fraternidade universal.

Sao estas as minhas sugestoes que apresento & Revista Brasileira
de Enfermagem.

JULGA SER DE SUA COMPETENCIA, NO FUTURO, CONTRIBUIR
PARA AUMENTAR O ACERVO DA LITERATURA PROFISSIONAL?
JUSTIFIQUE A RESPOSTA E INDIQUE SEUS PLANOS SOBRE O
ASSUNTO

Afinal, é do futuro que estamos falando. Tudo depende. Se a
Direcdo da Revista adotar “Paginas de arte ou literatura” sébre
enfermagem, creio que poderia cooperar na “Secdo de Poesia”. E
para continuar, teria muito gdsto em futuramente escrever algo
sobre Anatomia, €sse maravilhoso corpo, que trazemos conosCo e
nao conhecemos suficientemente.

Noutra cousa que gostaria de cooperar, seria na “explicagido
etimologica” das palavras cientificas que empregamos, trazendo, na
medida do possivel o seu porqué através do latim e do grego. Seria
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um “Consultdrio etimolégico” das palavras. Por exemplo: Por que se
diz “Bacia pélvica”. “Pelvis” ao conjunto de bacia? — Resposta:
por que pélvis em latim significa *“bacia”, porque ésses ossos tém
a forma duma bacia. Por que “Linha pectinea”? — Por que .essa
parte do 0sso da bubis tem forma de pente. Vem do latim “Pecten”
pente. — B assim por diante.

Igualmente, teria gésto em conhecer mais aprofundadamente e
trabalhar em Psiquiatria,

Mas, principalmente, conforme indiquei acima, gostaria de trazer
de vez em quando uma colaboracao sGbre “Poesia” dentro da enfer-
magem e “Consultério etimolégico das palavras cientificas” empre-
gadas da linguagem médica e da enfermeira.

Isto, é claro, depende em ultima palavra, da conceituada Direcao
da Revista.

Que a ‘Semana da Enfermagem traga a todos os enfermeiros
e enfermeiras e a todos os estudantes das Escolas de Enfermagem,
um maior entusiasmo e novas luzes sObre a tao urgente missao,
de cada vez mais aliviarmos os nossos irmios e irmis, de cada
vez mais debelarmos e banirmos as doencas de nosso povo.



NOTICIAS

DESANEXACAO DE ESCOLA DE ENFERMAGEM

Pelo Decreto Estadual n.© 42.809, de 20 de Dezembro de 1963,
foi a Escola de Enfermagem desanexada da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo e transformada no XV estabelecimento
de ensino superior da mesma Universidade.

CURSOS DE POS-GRADUACAO

Enfermagem Obstétrica e Enfermagem de Saude publica, deter-
minados na Resolu¢ao decorrente do Decreto n.° 271, do Conselho
Federal de Educacao serao iniciados na Escola da Universidade de
Sao Paulo, aos 2 de margo de 1964. A realizagio désses cursos foi
possivel, gragas ao auxilio financeiro da Fundag¢ao Kellogg, EE.UU.,
que, em convénio firmado com a Universidade de Sao Paulo, com-
prometeu-se a doar a importancia de US$ 69.000, assim distribuidos:

1964 — US$ 34.810,00
1966 — 18.066,00
1966 — 10.502,00

1967 — 5.622,00
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Isto Acontece — Maria de Jesus Cordeiro de Moura (Ir.) — 5:406
Lampada, A — 3:186
Legislacao:

— Decreto n.° 760 de 20/3/62 — concede reconhecimento ao Curso
de Auxiliar de Enfermagem do Departamento de Assisténcia a
Psicopatas, mantido pelo Govérno do Estado de Sdo Paulo
— 1:48

— Decreto n.° 761 de 20/3/62 — altera a denominacdao da Escola
de Enfermagem do Para — 2:107

— Decreto n.° 51624 de 17/12/62 — dia nova redacao ao art. 1.°
do Decreto n.° 50562 de 8/5/61, passando a gratificacao de
nivel universitario do enfermeiro de 15% DbPara 20%, corres-
pondente a curso de 4 anos — 1:48
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— Decreto n° 2044 de 15/1/63 — abre ao M.E.C. crédito para
atender as despesas com a transferéncia para a Unido da
Escola de Enfermagem do Recife — 2:107

— Decreto n.° 1611 de 27/3/63, do Govérno do Estado da Gua-
nabara — organiza a Secretaria de Saude e da outras pro-
vidéncias — 3:183

— Decreto n.° 1612 de 27/3/63 do Govérno do Estado da Guana-
bara — organiza a Superintendéncia dos Servu;os Médicos
e da outras providéncias — 3:183

— Decreto n.° 52191 de 28/6/63 — concede reconhecimento ao
Curso de Auxiliar de Enfermagem da Escola de Auxiliar de
Enfermagem Sao Vicente, Passo Fundo, Rio Grande do
Sul — 4:330

— Lei n.° 4024 de 20/12/61 — Partes vetadas pelo Presidente
da Republica e mantidas pelo Congresso Nacional, do projeto
que se transformou na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional — 3:170 , \

— Portaria Ministerial de 4/12/62 — homologa curriculos mi-
nimos — 1:44

— Portaria n.° 209 de 11/1/63, do Secretario de Saude e Assis-
téncia do Estado do Rio — estabelece uma coordenagao geral
do servico de enfermagem — 2:107

— Portaria n.° 18 de 18/1/63 — designa Haydée GUanaes Dou-
rado do M.S. para ter exercicio na Secao de Estudos e
Organizagdo, da Diretoria do Ensino Superior, em Barsilia
— 2:107

Levantamento de Necessidades de Enfermagem — 2:107
Livros — 1:48, 4:328

— N —
Nomeacao tornada sem efeito — 5:424

Nordeste, Situagao Sanitaria do Nordeste — Nelson Luiz de Araujo
Moraes — 4:216

Nordeste, Situacao Sécio-Econdmica — Carlos Gentile de Melo —
4:205
— P —
Padrdes, Minimos para E‘sqolé.s de Enfermagem — AmaAalia Correia

~de Carvalho — 5:341
Parecer n° 271 do Conselho Federal de Educagao — 1:11
Ponto, Dispensa de — 4:327
Pratlco de Enfermagem, Exame para — 5:423
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Praticos de Enfermagem (No Editorial) — 6:431

Prémio Zaira Cintra Vital — 3:186

Problema do Controle do Calazar no Ceara — Joaquim Eduardo
de Alencar — 4:238

Projeto de Resolugcao — Fixa o curriculo minimo do Curso de En-
fermagem e estabelece a sua duragio — 1:46

—Q —
Quarenta Anos Educando (No Editorial) — 1:3

—R —

RecomendacOes aprovadas nas Assembléias Gerais de 15, 16 e 20
de julho de 1963 . — 4:321

Recuperagao Po6s Anestésica do Centro Cirurgico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo — Clarice Ferrarini — 4:245

Regimento do Servigo de Enfermagem, Ante-Projeto do — Ariadne
Lopes de Menezes — 2:69

Registro da Revista — 2:86

Relacdo Ensino - Servico de Enfermagem — Antonieta Ghiarello
— 4:261

Relatério da Campanha de Vacinagdao Anti-Varidlica, realizada em
Mesquita, Estado do Rio de Janeiro — M. Livia R. Chagas, Myrtes
B. de Oliveira, Nayr V. Bicalho, Nilza da Rocha D. de Medeiros
e Olivia P. Pereira — 1:21

Relatorio gia Reuniao do Conselho Diretor do I.C.N. — Marina
de Andrade Resende — 6:462

Relatorio do TII Congresso Nacional de Enfermeiros Praticos e Ser-
vidores de Hospitais do Brasil — Maria Blanda de Queiroz
(Ir.) — 2:88

Reuniao de Diretores de Escolas de Enfermagem — 1:48

Revalidacdo de Diploma de Enfermeira — 1:49

— S —

Saude Escolar, Enfermagem nos Servicos de — (No Editorial) —
2:57

Saude Fisica e Mental das Estudantes de Enfermagem — Herman
E. Hilleboo — Traducao de Anyta Alvarenga — 6:433

Secdo de Santa Catarina — 4:329, 5:424

Semana da Enfermagem — 1:50

Semana da Enfermagem, 1963, Concurso — 3:188
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Semana da Enfermagem 1963, Concurso — Francisca Ligia Delgado
Sobral — 3:172

Semana da Enfermagem 1963, Concurso para a — Alberto Roberto
Urban — 6:479

Seminario de Diretoras e Professoras de Escolas e Cursos de Auxi-
liar de Enfermagem do Norte e Nordeste — 4:330

Servico de Enfermagem de Saude Publica e Hospitalar — Maria de
Lourdes Ramos Goes — 3:117

Servigo do Pessoal Sanitario do Comité Internacional da Cruz Ver-
melha — 3:167

Situag¢ao Sanitaria do Nordeste — Nelson Luiz de Araujo Moraes
— 4:216
Situacio Socio-Econdmica do Nordeste — Carlos Gentile de Melo
— 4:205
Supervisao — Maria Silvana Teixeira — 6:446
— T —
Tetanicos, Cuidados Progressivos numa Unidade de — Maria o

Carmo Aguiar Valle — 4:267
- U —
Unido Nacional de Auxiliares de Enfermagem — 3:185
—V —

Vacinagao Anti-Varidlica realizada em Mesquita, Estado do Rio de
Janeiro, Relatério da Campanha de — Maria Livia R, Chagas,
Myrtes B. de Oliveira, Nayr V. Bicalho, Nilza da Rocha D. de
Medeiros e Olivia P. Pereira — 1:21

INDICE DE AUTORES
—_ A —

ALENCAR, Joaquim Eduardo de — Problema do Contréle do Calazar
no Ceara — 4:238
ALVARENGA, Anyta (tradutora)
— O Caso de Kewanee — 2:95
— Saude Fisica e Mental das Estudantes de Enfermagem — 6:433
ALVIM, Ermengarda de Faria — Aspectos de Enfermagem de Saude
Publica no Nordeste — 4:227
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ANACLETO, Ruth — Histérico da Escola de Enfermagem Cruzeiro
do Sul — (Em colaboracdo) 2:92

ARRUDA, Maria José Banza de — Enfermagem Industrial — 3:130

AYRES, Maria Perales — Atitude em Enfermagem Pediatrica — 4:258

BAPTISTA, Yvonil — Histérico da Escola de Enfermagem Cruzeiro
do Sul — (Em colaboracao) 2:92

BICALHO, Nayr V. — Relatério da Campanha de Vacinacdo Anti-
Varidlica, realizada em Mesquita, Estado do Rio de Janeiro —
(Em colaboracido) 1:21

BRANDAO, Maria da Conceicio J. P. (Ir.) — Histérico da Escola
de Enfermagem Frei Eugénio — 3:151

—_C —
CALDAS, Nalva P. — Histérico da Escola de Enfermagem Rachel

Haddock Lobo — (Em colaboracéio) 1:42
CARVALHO, Amalia Correia de

— Padrdes Minimos para Escolas de Enfermagem — 5:341
— Relatdoric da Comissdo de Seguimento do Levantamento
4:322

CARVALHO, Judith Feitosa de — Relatorio do Seminario sébre Admi-
nistracao de Servicos de Enfermagem — 3:161

CASTRO, Berenice Teixeira de — Aspectos de Enfermagem Neuro-
cirargica — 4:274

CHAGAS, Maria Livia R. — Relatério da Campanha de Vacinacao -
Anti-Varidlica realizada em Mesquita, Estado do Rio de Janeiro
— (Em colaboragao) 1:21

CHIARELLO, Antonieta — Relacdo Ensino - Servico de Enferma-
gem — 4:261

CLARIZZIA, Emilia (Ir.) — Historico da Escola de Enfermagem
Carlos Chagas, da Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais — 6:472

COSTA, Margaret E. Mein da — Casa do Estudante da Escola de
Enfermagem da Universidade do Recife — 3:140

— F —

FERRARINI, Clarice Della Torre:
— Centro de Recuperacao Pos-Anestésica do Centro Cirﬁrgi,co do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de Sao Paulo — 4:245
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— Discurso de Instalacdo do XV Congresso Brasileiro de Enfer-
magem — 4:196

-G —

GALANTE, Virginia Chagas — Histérico da Escola de Auxiliares de
Enfermagem do Departamento de Assisténcia ao Psicopata
5:420

GOES, Maria de Lourdes Ramos de — Servico de Enfermagem de
Saude Publica e Hospitalar — 3:117

—H —

HILLEBOO, Herman E. — Saude Fisica e Mental das Estudantes
de Enfermagem — 6:433

—_ K —

KLUPPEL, Doralice Pinheiro — Histérico da Escola de Auxiliares
de Enfermagem da Paraiba — 5:416

— L —

LEONARDQ, Maria do Carmo — O Diabético na Sociedade Moderna
— (Em colaboracao) 4:299

— M —
MARTELLI, Zaira Benedini — Experiéncia de um Curso de Enfer-
magem no Lar numa Pequena Comunidade — (Em colaborac¢ao)

— 4:292

MEDEIRQOS, Nilza da Rocha D. de — Relatério da Campanha de
Vacinag¢ao Anti-Variolica realizada em Mesquita, Estado do Rio
de Janeiro — (Em colaboracao) 1:21

MELLO, Carlos Gentile de — Situagdo Socio-Econémica do Nor-
deste — 4:205

MENEZES, Ariadne Lopes de — Ante Projeto de Regimento do
Servico de Enfermagem — 2:69

MINZONI, Maria Aparecida — Experiéncia de um Curso de Enfer-
magem no Lar, numa Pequena Comunidade (Em colaborac¢ao)
— 4:292

MOLINAS, Jovita Vera — O Diabético na Sociedade Moderna — 4:299

MORAES, Nelson Luiz de AraUjo — A Situacdo Sanitaria do Nor-
deste — 4:216

MOURA, Maria de Jesus Cordeiro de — Isto Acontece — 5:406
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—0—

OLIVEIRA, Anna Carolina L, — Cirurgia Cardiaca a Céu Aberto
— 2:59

OLIVEIRA, Maria Ivete Ribeiro de — Fases de CresCimento e De-
senvolvimento Profissional — 6:453

OLIVEIRA, Myrtes B. de — Relatério da Campanha de Vacinacao
Anti-Varidlica realizada em Mesquita, Estado do Rio de Janeiro
— (Em colaboracao) 1:21

— P —

PAIVA, Zulmira de A. — Historico da Escola de Enfermagem Rachel
Haddock Lobo — (Em colaboragao) 1:43

PEREIRA, Qlivia P. — Relatério da Campanha de Vacinacido Anti-
Varidlica realizada em Mesquita, Estado do Rio de Janeiro —
(Em colaboragao) — 1:21

PETERS, Dorothy — O caso de Kewanee — 2:95

PINCHERLE, Maria do Carmo Marcondes — Aspectos Psicoldégicos
do Paciente Portador de Cardiopatia Congénita Internado no
Hospital — 3:126

—Q —

QUEIROZ, Maria Blanda de (Ir.) — Relatério do TII Congresso Na-
cional de Enfermeiros Praticos e Servidores de Hospitais do Bra-
sil — 2:88

— R —
|
RESENDE, Marina de Andrade

— Literatura Profissional e Enfermagem — 3:133

— Relatério da Reuniao do Conselho Diretor do I. C. N. — 6-462

—_S —

SALDANHA, Louremi Escolani — Investigacao sObre Aconselhamento
e Assessoramento Psicolégico, Orientacddo de Estudos e outras
Atividades no Curso de Enfermagem — 4:280

SAPORITI, Emilia — Experiéncia de um Curso de Enfermagem no
Lar, numa Pequena Comunidade — (Em colaboracao) 4:292

SOBRAL, Francisca Ligia Delgado — Concurso Semana da Enfes-
magem de 1963 — 3:1T72
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—_ T —

TEIXEIRA, Maria Silvana — Supervisao — 6:446
TELLES, Marta (Ir.)

— Histérico da Escola de Enfermagem da
Cruz Vermelha Brasileira — 3:153

TORRES, Maria Bernadete do A. — Historico da Escola de Enfer-
magem Rachel Haddock Lobo — (Em colaboraciao) 1:42

—_ U —

URBAN, Alberto Roberto — Concurso para a Semana da Enferma
gem 1963 — 6:479

—V —

VALLE, Maria do Carmo Aguiar — Cuidados Progressivos numa
Unidade de Teténicos — 4:267

— W —

WERNECK, Maria Madalena K. — Historico da Escola de Auxiliares
de Enfermagem da A.V.A.N. — 3:159.
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