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EDITORIAL

NIVEIS DE VENCIMENTOS E DURACAO
DO CURSO DE ENFERMAGEM

A classe de enfermeiros foi surpreendida ao ver sua classifica-
¢ao no grupo das profissoes técnico-cientificas de curso de duracao
de 3 anos, para efeito de vencimentos, no Decreto n.° 54015
de 1964. Nunca foi de trés anos a duracio do curso de enfermagem.
Trés anos seriam 24 meses de curso.

A 12 de julho de 1964, a Presidente da ABEn em Sao Paulo
preparou em um oficio a matéria pertinente ao assunto, para ofe-
recer a informacao precisa ao Diretor Geral do DASP. A Presidente
da Comissao de Legislacao, para evitar a despesa de vir a Brasilia
e voltar ao Rio no mesmo dia, aguardou nessa ultima cidade, onde
se retivera por forca maior, a chegada a Brasilia do oficio, telefo-
nando a Capital Federal no dias 4, 5 e 6 de julho. Repetidas remes-
sas (trés) foram feitas de S. Paulo, as quais comecaram a chegar
a Brasilia apos a elaboracao pelo DASP do Decreto 54015 de 13 de
julho de 1964.

Por outro lado, ha um intuito, por parte de algumas areas, de
definir-se de uma vez por tédas que o curso de graduacio de en-
fermeiro é de 3 anos, isto é, de menos de 27 meses, isto €, de trés
inos letivos de 180 dias efetivos de aulas.

No momento, todos os enfermeiros da ABEn declaram-se contra
a duracio que se quer estabelecer para o futuro, de curso de 27
meses e também contra a injustica de nao atentar-se nos direitos
que assistem aos atuais enfermeiros de serem classificados entre os
que tém curso de 4 anos. Estio os enfermeiros do pais confiantes em
que o Presidente da Republica, quando receber em outubro ou no-
vembro de 1964, os estudos do Consultor Geral da Republica sébre esta
matéria, fara justica, dando-lhes, em Decreto que altere o 54 015 de
1964, o tratamento que der a todos os profissionais que ocupam
cargos para cujo ingresso exige-se, por lei, diploma de curso superior
de duracao de 4 anos.

A duracao de 4 anos hoje vigora, apés as Deliberacoes decor-
rentes dos Pareceres 271/62 e 303/63, para o enfermeiro de saude
publica. E todos os atuais enfermeiros do servico publico civil do
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Poder Executivo {ém direito ao exercicio como enfermeiro de saide
publica, segundo o art. 3.° da Lei n.° 2 604 de 1955.

Quanto a direitos adquiridos, também os enfermeiros os tém a
ésse respeito. Quando o servico publico féz a exigéncia do diploma
para ocupacido dos cargos de enfermeiro, desde 1932 (Decreto n.°
20931), o diploma de enfermeiro estava acompanhado de histérices
escolares comprovando sua duracio de 4 anos letivos, isto é, no pais,
de 8 meses, entao.

I3

Tanto é assim, que pelo Decreto n.° 51624 de 1962, (D.O. de
18-12-62) os enfermeiros, para fins de gratificacio de nivel univer-
sitario, estao classificados cem o direito correspondente a curso de
4 anos. Tal Decreto so se féz depois de demorados estudos. Os do-
cumentos basicos em que se declararam as duracoes dos cursos su-
periores foram subscritos pela Diretoria do Ensino Superior e Divi-
sao do Pessoal do Ministério da Educacio e Cultura em junho de
1962 e enviados ao Diretor Geral do DASP.

Quanto a ABEn, encontra-se empenhada desde 31 de julho de
1964 na solucio favoravel do pedido feito ao Presidente da. Repii-
blica de que o direito ao nivel de vencimentos de curso universitario
de 4 anos. seja restaurado para os enfermeiros.

De sua experiéncia de luta, da década de 1930 até o presente,
guarda a ABEn uma conviccao: o que é de justica sera dado. E
demorado para os enfermeiros o reconhecimento de seus direitos.
Houve, na opinido publica até recentemente um sincretismo entre
enfermeiros e atendentes, no estereotipo dos que nao nos conhecem
de perto. O sistema de referéncias, isto é, a terminologia na lingua-
gem de muitas profissdes novas é titubeante a principio. Assim, uns
falaram em anos calendarios e anos letivos confusamente. Mas feliz-
mente, desde que se firmou, em 1962, para fins da elaboracao do De-
creto n.° 51624 désse ano, a daracio de 4 anos letivos do curso de
graduacio dos enfermeiros, nio devemos temer. Pros51gamos defi-
nindo com clareza, em todas as situacoes que o requeiram, os direitos
da profissio. Quanto & terminologia, felizmente, no presente a enfer-
magem usa a &a educacido. De futuro, estarao mais aplainados os
caminhos para as gera.(;oes vindouras, nesse particular. Daqui por
dlante, os tratamentos que consumam injustica para os enfermeiros
estio ficando mais raros. A Republica rege-se pela Constituicio de
que os brasileiros se orgulham.

Esperamos confiantes a vitéria final dos niveis de vencimentos
condizentes com o que merecemos.

Formulamos um apélo: saibamos trabalhar, para restaurar ésse
direito, ‘com senso de responsablidade, paciéncia ‘e real admiracio
pelos esforcos da ABEn. Estes tém sido continuadoes, diuturnamente,
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desde 31 de julho e sé cessarao no dia em que vencermos a bata-
lha. Dos cinco processos que se encontram tramitando, todes com
o mesmo intiito, qualquer déles pode servir de base a jurisprudéncia
da Consultoria Geral da Repiblica. A partir désse dia, julgamos
estar segura a vitoria, a qual se consubstanciara na assinatura,
pelo Presidente da Naciao, do Decreto conferindo-nos os niveis a que
temos direito. (H.G.D.)

0 16.° CONGRESSO: VISAO DA ENFERMAGEM

Recentemente, o 16.° Congresso Brasileiro de Enfermagem, reuni-
do em Salvador, representou mais um ensejo para observar-se a
prefissao de enfermagem neste tipo de atividade. Foi com prazer que
se verificou o alto nivel dos trabalhos, o interésse das discussoes e
a cortesia e cordialidade reinantes.

Os temas estudados estao postos em foco, no momento, por téodas
as universidades e pelos porta-vozes mais autorizados do grupo pen-
sante do Pais. Alinhamo-nos com ésses para acentuar a necessidade
da pesquisa cientifica. Cada profissao tera que fazer sua parte. E
imperativo acentuarmos, todos, maiores esforcos de pesquisa. HA mui-
to o que esclarecer, objetivamente, fidedignamente, antes de pros-
seguirmos no desenvolvimento da enfermagem e dos sistemos e ins-
tituicoes de saude.

Apesar de serem as conferéncias uma técnica de transmissao de
informacoes que tém suas limitacoes, o interésse dos que lotaram
o recinto, em Salvador, era evidente. As discussoes que se seguiam
eram mostra palpavel da coparticipacao efetiva do grupo.

Por ultimo, a fina sensibilidade baiana para as coisas do es-
pirito encontrou nos lares seu melhor ambiente. Estes foram hos-
pitaleiros: cumularam de gentileza os visitantes. Ir a um Congresso
de enfermagem vem constituindo um prazer e um alto privilégio
para os que sabiamente tratam de viver vida profissonal plena, inte-
grados no que ela possui de melhor em sua realidade social de grupo
bom, sadio, coeso e generoso. (H.G.D.)



EDUCACAO

FORMACAO E APERFEICOAMENTO DA
ENFERMEIRA EM FACE DAS
EXIGENCIAS MODERNAS *

Glete de Alcantara

Sou muito grata 4 ABEn (Seccido de Sdo Paulo) pelo honroso
convite para falar nesta sessdo de abertura da Semana da Enfer-
magem. Como esta incumbéncia foi dada & uma diretora de escola,
o tema sera apresentado com énfase no aspecto educacional. Todavia,
tendo-se em vista que uma das funcobes da escola de enfermagem é
o preparo de quadros qualificados para atenderem as necessidades
dos servicos de enfermagem, educacdo e servico nao podem estar
separacdos, dada a interdependéncia existente entre ambos. Portanto,
os problemas de educacdo aue irei examinar sio de interésse tanto
para aquelas que se dedicam ao ensino, como & pratica.

Nao ha duvida que a profissao encontra-se num periodo de tran-
sicdo, dadas as mudancas ocorridas nestes ultimos cinco anos, afe-
tando profundamente o exercicio e a educacao. Foi elevado o status
profissional, a partir da classificacdo da enfermeira no nivel técnico
cientifico, no quadro dos servidores da Unido e que, aos poucos vai-se
estendendo acs servicos estaduais; a enfermagem foi enquadrada no
grupo das profissoes liberais pelo Ministério do Trabalho; as escolas
de enfermagem foram elevadas ao nivel de ensino superior; foi es-
tabelecida a estrutura didatica e administrativa de algumas escolas,
e finalmente, com o preenchimento da primeira catedra, foi aberta
a carreira universitaria para as enfermeiras.

O progresso atingido pela profissio é reflexo de um passado,
nao muito longo, é verdade, datando algumas reinvidicacbes de 40
anos e outras de data mais recente. Aqui surge uma adverténcia —
é necessario que nfo incorramos na falacia de supor que as reinvi-
dicacdes conquistadas trabalharao por si mesmas. Se representam elas
condicOes vitais para o éxito de nossa profissio, sdo, no entanto,
condi¢oes minimas a partir das quais tudo ficara a depender de nés

(*) Conferéncia proferida em sessdo da ABEn, Sec¢do de Sio Paulo, em 12
de maio de 1964, por ocasido da abertura da Semana da Enfermagem.
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mesmas. Novos direitos foram adquiridos. Como a novos direitos cor-
respondem deveres e responsabilidades, é sob o angulo dessas novas
responsabilidades que irei encarar a formacao e o aperfeicoamento

da enfermeira.
EDUCACAO GERAL NO CURRICULO DO CURSO DE GRADUACAO

Comecemos pelo curso de graduag¢do. Fixado em trés anos pelo
Conselho Federal de Educacido, o curriculo minimo, embora criticado
com severidade por algumas educadoras, apresenta, a meu ver, uma
série de vantagens. Primeiramente, libertou-nos da rigidez do de-
creto que regulamentou a Lei 775, que estabelecera disciplinas fixas
e numerosas a serem ministradas nas trés séries, bem como o sis-
tema de avaliacdo do rendimento escolar, dando maior flexibilidade
ao curriculo. Algumas falhas désse foram em boa hora sanadas pela
Comissdo de Educacido da ABEn, que de acérdo com as diretoras, su-
geriu as escolas um curriculo mais amplo, acrescentando disciplinas
julgadas indispensaveis ao curso de graduacio e distribuindo as ma-
térias em cadeiras e disciplinas.

Comparando-se ésse noévo curriculo com aquéle, ‘até ha pouco
em vigor, verifica-se que as modificacdes feitas foram mais de ordem
guantitativa. Procurou-se corrigir a fragmentacao excessiva de disci-
plinas com seu agrupamentc em unidades maiores e mesmo com a
supressao de algumas, consideradas dispensaveis. Fora disso, nao
houve, por assim dizer, alteragdes profundas que refletissem nossa
preocupac¢do em tornar o curso de graduacio realmente de nivel uni-
versitario. Nem foi levada em considerag¢ido aquela falha que o Le-
vantamento de Recursos e Necessidade de Enfermagem apontou nos
resultados relativos as escolas, ou seja, a nossa preocupacio quase
exclusivamente com o aspecto estritamente profissional, negligen-
ciando quase totalmente a cultura geral ou estudo de humanidades.

Ora, foi justamente a atencdo dada ao desenvolvimento da cul-
tura ou educacdo geral que caracterizou o movimento de inovacao,
operado na educacdo norte-americana, a partir da segunda metade
do século passado, quando o pratico ou util e o intelectual ou orna-
mental ndo mais se separaram, fosse qual fGsse o nivel de ensino.
Toda a educacdo devia ser simultdneamente pratica ou vocacional e
geral, isto é, “capaz de habilitar-nos e usar os conhecimentos e a
cultivar, por intermédio déles proprios, a nossa imaginagéo.e 0 nosso
espirito”, como tio bem disse Anisio Teixeira, tecendo consideracdes
sObre aspectos da evolucdo da educacdo nos Estados Unidos. (1)

O Prof. Wayne A. R. Leys, da Universidade de Chicago, em con-
feréncia proferida no Centro Brasileiro de Pesquisas Educacionais,
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por ocasiao de sua visita ao Brasil, em 1962, encarou o mesmo pro-
blema. Afirmou o ilustre educador norte-americano que, “em sua
maioria, as teorias de educacdo universitaria propostas nos Estados
Unidos, nesses ultimos sessenta anos, aceitaram como inevitavel a
presenca na universidade de instrucao especializada, técnica e voca-
cional. Todavia procurou-se, de um modo ou de outro, estabelecer
equilibrio entre instrucao especializada e o que se costuma chamar
de educacdo geral. Esta educacao geral tem sido concebida como a
espécie de estudos que qualquer pessoa instruida deveria ter, seja
qual féor o seu trabalho. Depois do famoso estudo da Universidade
de Harvard (General Education in a Free Society) o equilibrio entre
educacao geral e especializada nao foi considerado como a edifica-
¢ao de cunho especializado s6bre uma base de conhecimento geral,
préviamente adquirido, mas como uma reciprocidade permanente
de instrucdo geral e de especializacdo durante todo o periodo da
carreira universitaria”. (2) E preciso atender que o Prof. Leys refe-
ria-se ao sistema educacional norte-americano mais exigente do que
o brasileiro, onde as faculdades profissionais (direito, medicina, en-
genharia etc), em sua quase totalidade, requerem do candidato for-
magc¢ao humanistica através dos quatro anos do “College”. Os conhe-
cimentos de filosofia, ciéncia, letras e artes, adquiridos durante ésse
periodo pré-profissional, destinam-se a dar ao individuo perspec-
tivas amplas da profissao que irda escclher em uma sociedade de
que pode entender os designios e a estrutura.

Baseado nessa filosofia educacdo desenvolveu-se o curriculo da
escola superior de enfermagem, a chamada ‘“collegiate school”, prin-
cipalmente ap6s publicacdo, em 1923, do estudo Goldmark. Entre
as muitas recomendacoes désse trabalho de investigagido sébre a en-
fermagem norte-americana estava aquela que se referia ao estabele-
cimento de escolas de nivel superior, cujos programas devessem in-
cluir a area de educacdo geral, a fim de torna-las realmente uni-
versitarias.

N#o. cabe aqui enumerar as diversas modalidades do curriculo
dessas escolas e nem apontar as diferencas existentes entre elas.
Apenas quero indicar o tipo mais comumente adotado, geralmente
de quatro anos de duracdo, designado como programa integrado,
através do qual procura-se manter certa harmonia entre as disci-
plinas de carater profissional e aquelas denominadas académicas,
ou sejam, ciéncias naturais, ciéncias humanas e de cultura geral,
distribuidas em tédas as quatro séries do curso. Embora reconhe-
cendo que o estudo das ciéncias naturais e humanas pode contri-
buir para a cultura geral da estudante de enfermagem, o programa
educacional do “collegiate school” inclui disciplinas que comumente
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denominamos de educacao geral, tais como, inglés, literatura, his-
téria, economia politica, filosofia, arte, musica e uma lingua es-
trangeira. Margaret Bridgman, em seu estudo sobre a educacgio su-
perior de enfermagem, apontou o valor désse tipo de curriculo que
proporciona uma progressio simultinea da educacdao geral e pro-
fissional, permitindo com reais vantagens a introducido a enferma-
gem, logo na 1.2 série do curso. Déste modo, as escolas estariam es-
timulando, desde cédo, o interésse das estudantes pela profissao es-
colhida. (3)

Colocando-se, lado a lado, o curriculo de nossas escolas e o das
“collegiate schools” podemos verificar que as &4reas de conteudo
propriamente profissional, bem como as de ciéncias naturais e cién-
cias humanas talvez sejam comparaveis. Porém, a auséncia da area
relativa a4 educacao geral salta logo aos nossos olhos. No tempo da
vigéncia da Lei 775, quando o curso de enfermagem era equivalente
a quatro anos letivos, quando em algumas escolas o curso tinha real-
mente a duracdo de quatro anos, com férias mais longas, o preparo
deficiente das alunas, em sua maioria, portadoras apenas de certi-
ficado de 1.° ciclo médio, constituiu grande barreira para podermos
levar a efeito um programa que se assemelhasse ao das escolas norte-
americanas de nivel superior. Agora que exigimos a conclusao do
2.9 ciclo, quando poderiamos facilmente enriquecer o curso de gra-
duacdo com as disciplinas de cultura geral, visando buscar o equi-
librio entre a educacdo especializada e a geral, a reducdo do curso
para trés anos, conforme decisdo do Conselho Federal de Educacéo,
vem interferir em nossos planos. Teremos entdo, pergunto eu, de
cruzar os bragos e esperar que as boas fadas iluminem a mente dos
membros do Conselho para que éstes nos devolvam o 4.° ano, a fim
de podermos estabelecer a harmonia que deve existir entre os estu-
dos humanisticos e o profissional, para que o curso de graduac¢ao seja
realmente universitario, consoante as modernas tendéncias de educa-
cao de nivel superior? A meu ver, nao.

Colocada a problematica, vejamos o que pode ser feito em face
da realidade. Fiquem trangqiiilas as diretoras e professdras, aqui pre-
sentes, em estado de ansiedade, prevendo que a solu¢gdo por mim
proposta ird acarretar a inclusdo de mais disciplinas em um curri-
culo, ja& por si, bastante sobrecarregado. Ndo, nao é isso. Antes de
apresentar qualquer sugestdo visando solucionar o problema, quero
novamente recorrer-me as palavras do Prof. Wayne Leys, ha pouco
citado, fundamentadas nas idéias de Alfred Whitehead filésofo e
matematico inglés, que emigrando para os Estados Unidos muito
contribuiu para enriquecer as teorias sébre educacio.



412 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Para Whitehead, aquéle que estava sendo preparado para posi-
¢oes de responsabilidades necessitava certa diversidade de cultura.

A solucao para éle estava na maneira pela qual as matérias eram
estudadas e ensinadas. Whitehead acreditava que dependia sobretudo
da imaginacdo evitar a instrucdo esterilizante e a super-especializa-
cdo académica. “Se a instrucdo foér imaginosa nunca deixara de ser
duplamente técnica e liberal, duplamente especializada e geral”.

Qualquer matéria se presta ao relacionamento constante com
campos de cultura mais vastos, contanto que a instrucido seja esti-
mulante e imaginosa. Como nao disponho de muito tempo para
enumerar uma série de situacoes na educacdo da enfermagem, quan-
do se poderd obter uma sintese do cultural e do profissional, vou
apenas apresentar algumas. Por exemplo, o ensino da microbiologia.
A inclusdo de sua histéria, que registra esfor¢os arduos de um pu-
nhado de cientistas que culminaram com a descoberta de germes
patcgénicos e de instrumentos que foram postos a servico da huma-
nidade para a cura e profilaxia das doencas, nao seria excelente opor-
tunidade para as estudantes familiarizarem-se com a evolucdo do
progresso cientifico? Quer pelo relato oral ou por escrito das leituras
feitas sobre o assuntc, quer pelas discussbes em salas de aulas que
essas leituras suscitassem, ndo estariam as alunas ampliando sua
cultura geral? No curso de enfermagem cirurgica — outro exemplo
— néo seria de grande interésse o conhecimento da descoberta da
anestesia e da técnica assética, invencdes que propiciaram o progresso
da ‘cirurgia e éste, por sua vez, fator da expansdo rapida dos hos-
pitais no século XX? E a Histéria da Enfermagem nio poderia ser
transformada em disciplina de cultura geral, dando-se-lhe perspec-
tivas mais amplas, pelas quais o desenvolvimento histérico da en-
fermagem passaria a ser considerado como seguimento da Historia
das Civilizacdes? Do mesmo modo, o ensino da Etica Profissional
nao ganharia novas dimensoes se fosse fundamentado sobre os prin-
cipios da Etica Geral?

Quanto aos conhecimentos do vernaculo, ninguém ignora as de-
ficiéncias apresentadas por nossas estudantes, das falhas que tra-
zem dos cursos médios, onde parece haver maior preocupac¢iao com
as regras gramaticais do que com o conhecimento de sua aplicacao
em exercicios de redacgao. Tais deficiéncias poderiam ser removidas
ou diminuidas,- se nossos professoéres, na correcao dos trabalhos es-
critos que exigem, apontassem as estudantes os erros cometidos e
as estimulassem a diminuir suas davidas pelo manuseio freqiiente
da gramatica e do dicionario, bem como a melhorar sua redacao
pela leitura de bons autores.

Essa sintese do geral e do especializado na educacao da enfer-
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magem pode ser conseguida, dependendo da crenca que a diretora
e os professéres tenham no valor da educacdo geral para a forma-
¢ao da enfermeira, de seu reconhecimento de que esta area do saber
representa 0 denominador comum das profissoes liberais ou técnico-
cientificas, o terreno onde elas se entendem, niao obstante a dife-
renca de suas funcdes. Essa unidade na diversidade, velho ideal uni-
versitario, deve ser também o ideal da educacio de enfermagem.

INVESTIGACAO CIENTIFICA EM NiIVEL POS-GRADUADO

Aperfeicoamento é um térmo com acep¢do muito vasta, indi-
cando tudo que pode ser feito no sentido de tornar uma pessoa mais
apta, mais instruida ou mais completa. Tratando-se de profissoes,
indica, principalmente, progresso. Irei focalizar aqui apenas um as-
pecto que considero de relevincia para o progresso profissional: a
investigacdo cientifica.

A atividade de pesquisa é elemento primordial para o cresci-
mento de qualguer setor do saber humano; o progresso das ciéncias,
da filosofia, letras e artes, por sua vez, conduz & ampliacdo de qua-
dros qualificados dcs quais o Pais necessita para atingir maior grau
de desenvolvimento. Incluida dentre ésses setores do saber, a en-
fermagem nao pode dispensar os trabalhos de investigacdo cienti-
fica, fator basico para seu desenvolvimento. Igualmente sem a pes-
quisa nao sera efetuada a integracao completa de escolas de enfer-
magem na universidade e nem a carreira pcdarad ser considerada
realmente de nivel universitario.

Entende-se por pesquisa “a descoberta de respostas a questoes
significativas através do método cientifico”. (4) O crescimento da
pesquisa no campo da enfermagem é recente, mesmo em paises onde
a formacado de enfermeiras em instituicdes educacionais de nivel
superior, j4 ha tempos existe. Somente a partir da década ds 1950
tomcu vulto nos Estados Unidos o movimento para -transferir a
atitude cientifica e o espirito de investigacdo, que vém se mostran-
do tao fecundos em outros setores, para o campo da enfermagem.
Esse movimento foi intensificado & medida que as enfermeiras norte-
americanas tomavam consciéncia de que as solucdes para muitos
problemas relacionados & educacido e ao servico ndo poderiam mais
ser baseadas no consenso de opinido de especialistas, porém, em
dados objetivos fornecidos pelos trabalhos de investigacdo. Por outro
lado, perceberam as lideres da enfermagem que sem .a pesquisa a
profissao jamais conseguiria atingir o progresso que outras profis-
sOes ja& apresentavam. AssociacOes de enfermagem, escolas univer-
sitarias que mantinham cursos pods-graduados e alguns servicos de



414 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

enfermagem naquele pais passaram, entdo, a estimular a realiza-
cao de trabalhos de investigacdo. Cursos de metodologia da pes-
quisa foram introduzidos no curriculo de pds graduacdo, bblsas de
estudos foram conseguidas para enfermeiras diferenciadas que de-
monstrassem interésse por ésse tipo de atividade e, finalmente, re-
cursos financeiros, possibilitando a realizacdo de trabalhos de .pes-
quisa, foram obtidos. Em 1953 foi fundada a Revista “Nursing Re-
search”, destinada a publicacdo de comunicacdes, de resultados de
trabalhos e de artigos sObre o assunto. Centros de investigacdo no
plano da enfermagem foram organizados em universidades como,
por exemplo, no tao nosso conhecido Teachers College, da Univer-
sidade da Columbia; a Divisdo de Enfermagem do Servico de Saude
Publica, do Departamento Fderal de Saude e Educacdo, constitui
hoje verdadeiro centro de pesquisa. Sdo éstes uns poucos exemplos
do interésse que a investigacdo no campo da enfermagem tem des-
pertado nos Estados Unidos.

Em nivel internacional, a Seccao de Enfermagem da Organiza-
cio Mundial de Saude tem-se preocupado muito com o desenvolvi-
mento da pesquisa entre as enfermeiras. Sua importancia tem sido
ressaltada em tdodas ou quase tédas reunides de peritos. Além disso,
em novembro do ano passado, a Organizacao promoveu em Genebra
um encontro entre especialistas de diversos campos e enfermeiras,
também representantes de diferentes setores profissionais (Scientific
Group on Research in Nursing), cujo objetivo principal foi o estudo
das possobilidades de desenvolver a pesquisa em diversas areas de
enfermagem, mormente naquelas de significado internacional. As
discussdes désse grupo tiveram como ponto de-partida os resultados
de uma coleta de dados efetuada entre 52 enfermeiras pertencentes
a 32 paises, e todas elas membros da Comissdo de Peritos em en-
fermagem da O.M.S.

O Conselho Internacional de Enfermeiras (I.C.N.) e a Fun-
dacao Florence Nightingale também tém dado contribuicdes valiosas
no sentido de dar maior impulso & realizacdo de pesquisas, atra-
vés de melhor preparacao de enfermeiras para éste tipo de ativi-
dade. Para tal fim, promoveu um seminario em Sévres, Franca, em
1956; um outro, mais recente, realizou-se em Nova Delhi, India, em
1960. Igualmente de nivel internacional foi o Seminario Didatico
sObre Levantamentos de Enfermagem, realizado na Bahia, em 1958,
sob os auspicios da Reparticio Sanitaria Pan-American, quando o
grupo encarregado do nosso Levantamento pdde apresentar os re-
sultados a que havia chegado.

Essa descricao um pouco longa que apresentei foi intencional,
justamente para indicar como a pesquisa no campo da enfermagem
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estd sendo encarada com muita seriedade e os recursos que tém sido
postos a servico da profissdo, tanto em alguns paises como em orga-
nizacdes internacionais. Apesar désses esforcos a pesquisa no plano
de enfermagem caminha a passos lentos. Mesmo nos Estados Unidos,
com tdédas as facilidades didaticas e financeiras disponiveis, encon-
tra-se ela apenas no coméco, conforme afirmacdo feita por Lulu
Wolf Hassenplug, em seu comentario sébre o Relatério do Grupo
de Consultores de Enfermagem, apresentado ao govérno federal de
seu pais, h4 um ano aproximadarnente. (5)

Quais seriam as razdes désse lento processo? A explicagdo pa-
rece residir, primeiramente, no fato de ser a investigacao cientifica,
por si mesma, tarefa nao muito facil e, em segundo lugar, nas
proprias condicoes da enfermagem, que ainda nao tem a maturidade
que outros setores ja atingiram.

Muitos chegam mesmo a encarar a falta de conteudo tedrico
que a enfermagem apresenta como uma barreira ao desenvolvimento
dos trabalhos de investigacdo. Com efeito, comparada com setores
que ja se transformaram em ciéncias auténomas, como a biologia,
psicologia e e sociologia, a enfermagem realmente nio é uma ciéncia.
Essas barreiras, entretanto, podem ser facilmente superadas se com-
pararmos a enfermagem com outras areas que também nio sio re-
cinhecidas como ciéncias, no sentido restrito do térmo, como por
exemplo, a medicina e a educacdo. O professor George Fulton, chefe
do Departamento de Biologia da Universidade de Boston, em con-
sideragdes feitas, em 1960, sdbre a pesquisa na enfermagem, apontou
as enfermeiras o exemplo da medicina, cujos trabalhos de investi-
gacao cientifica estdo intimamente relacionados com as ciéncias ba-
sicas, a ponto das pesquisas médicas serem essencialmente pesquisas
de fisiologia, bioguimica, farmacologia, microbiologia etc. (6) Em
conferéncia proferida no Centro de Pesquisas Educacionais da Uni-
versidade de Sao Paulo, em 1957, o grande educador Anisio Teixeira,
ressaltando a necessidade da pesquisa no campo da educacdo, esti-
mulou os educadores a seguirem o exemplo da medicina, considerada
uma arte tanto como a educacdo. Sdo suas as seguintes palavras:
— “O desenvolvimento das ciéncias que lhe servem de base e das
técnicas cientificas de que iria cada vez mais utilizar-se e mesmo
apropriar-se, levaram a medicina a um progresso crescente, com a
aplicacio cada vez mais consciente de métodos préprios de investi-
gacdo e de prova. Como a medicina, a educa¢do ndo constitui uma
ciéncia. Ndo se trata pois de criar uma ciéncia de educacio, que,
como ciéncia autdnoma, ndo existe e nem podera existir, mas de dar

condicoes cientificas a atividade educacional”. (7)
Tudo o que foi dito por Anisio Teixeira, relativamente & educa-
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¢do, pode aplicar-se 4 enfermagem, ela também é uma arte. E en-
corajador €ste ponto de vista, principalmente por parte de especia-
listas notaveis em seus campos, como os dois autores que acabpei
de citar. Igualmente partilna déste ponto de vista o pequeno grupo
de enfermeiras pesquisadoras, que iniciou a escola superior de en-
fermagem na Universidade de Edimburgo, o primeiro curso de gra-
duacao de nivel universitario estabelecido na Gra-Bretanha. Em
atendimento as exigéncias universitarias, tiveram essas enfermeiras
escocesas de apresentar, dentro dz prazo limitado, teses baseadas
em investigacdo cientifica, obtendo assim o grau de doutor em filo-
sofia, c ambicionado Ph. D. A opinido das escocesas é portanto muito
valiosa. Todavia, para as pesquisadoras norte-americanas, pertencen-
tes ao grupo da revista “Nursing Research”, é modesta essa aspira-
cao da enfermagem, ou seja, contentar-se em ser apenas uma arte
cientifica, necessitando utilizar-se das contribuicées tedricas das cién-
cias. O editorial do n.° de 1959, desta revista, ao dar um balanco
dos resultados obtidos pelos trabalhos de investigacdo na enfer-
magem até entdo realizados, féz severas criticas, apontando o ca-
rater psicolégico e sociologico predominante néles e, revelando que
embora alguns tivessem sido realizados por enfermeiras e outros
com a participacdo delas, a maioria, entretanto, havia sido feita por
psicologos, soci6logos, educadores e médicos. Este editorial apontava
a necessidade, sendo urgéncia, de se encontrar, através da pesquisa,
0 elemento que falta & enfermagem para esta adquirir o status de
ciéncia auténor:na, sobre a qual entao seria baseada a pratica da
enfermagem. (8) Nio sei se esta atitude ainda persiste naqueles
meios interessados na investigacdo no campo da enfermagem. Para
mim, tal atitude revela preocupacao de carater especulativo, ao passo
que a utilizacdo de recursos tedricos baseados na contribuicao das
ciéncias naturais e das ciéncias humanas para a andlise e interpre-
tacdo da realidade estudada, ird conduzir a enfermagem para o
campo das grandes artes cientificas, como a medicina, a engenharia
e a agronomia. Precisamos dar aos médicos e processos da enfer-
magem a seguranca inteligente, a eficacia controlada e a capaci-
dade de progresso ja asseguradas a outros ramos menos complexos
do saber humano. Enfim, precisamos dar condicdes cientificas & ati-
vidade de enfermagem, nos seus trés aspectos fundamentais: pratica,
servico e educacéao.

Cabe aqui uma adverténcia; se o caminho a ser trithado no
campo da pesquisa ja estd aberto, seu acesso porém é penoso, mor-
mente num pais, como 0 nosso, onde os trabalhos da investigagao
cientifica em todos os setores de conhecimento foram intensifica-
dos apenas ha uns dez anos. Sob éste prisma, temos que reconhecer
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qﬁe as enfermeiras norte-americanas e escocesas levam-nos grande
vantagem, pois contam com a orientagdo de especialistas de outros
campos, onde a pesquisa ja constitui quase uma tradicdo. Entre-
tanto, tais dificuldades podem ser superadas, se tivermos interésse
pelo trabalho de investigacdo e principalmente, espirito de perse-
veranca.

RESPONSABILIDADE DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM
E CARREIRA UNIVERSITARIA

Se uma das finalidades da Universidade é a promocéo, incen-
tivo e divulgacdo da pesquisa, as escolas de enfermagem, como in-
tegrantes da universidade, ndo poderdo fugir dessa nova responsa-
bilidade. Sem uma tomada de consciéncia por parte de nossas insti-
tuicoes educacicnais de suas novas funcdes, nao se pode esperar
que as enfermeiras manifestem interésse pelo método cientifico e
nem estejam dispostas a adquirir .preparo especializado que as leva-
rao a realizacao de pesquisas futuras.

Se bem que a aprendizagem da metodologia da pesquisa seja
desenvolvida em cursos de pdés-graduacgio, simultineamente com a
participacdo das estudantes em trabalhos, sob a orientacio e super-
visdo de especialistas, é no curso de graduacio ‘que deverdo ser
lancados os alicerces da atividade de pesquisa. Péra isso torna-se
imperativa a adocdo de métodds que facilitem a aprendizagem do
essencial, em face das intimeras disciplinas que ihtegram 0 curso
de formacdo. O mais importante nao é ministrar'a aluna imensa
soma de dados, a titulo meramente informativo, mas despertar-lhe
a curiosidade, desenvolver-lhe o espirito de observacdo e de critica,
0 hébito de pensar e resolver problemas por si mesma. O planeja-
mento de suas atividades de enfermagem e a utilizagio dos recursos
que-dispOe para o desempenho de suas tarefas contribuirdo para -de-
senvolver na estudante as etapas preliminares da investigacio cien-
tifica. Mister se faz, no entanto, que os membros do corpo docenté,
preparados em cursos pés-graduados, estejam familiarizados com as
técnicas do trabalho cientifico.

Bem sei- das dificuldades de tdda ordem encortradas pelas res-
ponsaveis por cursos de pos-graduados, no sentido' de proporcionar
as enfermeiras aquela preparaco que as habilitara futuramente para
a atividade de pesquisa. Estas escolas tém consciémcia do problema,
0 que € meio caminho andado. Porém, as outras? Terao elas essa
consciéncia? Seria bom que a tivessem porque assim buscariam meios
para superar os obstaculos encontrados.

O ultimo aspecto que pretendo examinar nesta palestra refere-
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se as exigencias da carreira universitaria entre nés. Anexas ou nao
as faculdades de medicina, as escolas de enfermagem, até recente-
mente, nao estavam totalmente integradas na universidade; os mem-
bros do corpo docente estavam dispensados de atender as exigéncias
impostas aqueles pertencentes ao quadro de outras instituicées uni-
versitarias. Em outras palavras, nféo estava aberta a carreira univer-
sitaria para a enfermagem e, sem motivacio e incentivo ninguém
se preocupava com teses de doutoramento ou com o preenchimento
de catedras. Atualmente mudou muito a situagdo e aquelas que de-
sejam seguir a carreira universitaria precisam encarar com muita
seriedade-a questdo.

Dado o prestigio que a pesquisa desfruta, hoje em dia, esta ainda
muito nos assusta. E natural que nos assuste, porquanto até ontem
estavamos afastadas dos meios universitirios, onde a investigacdo
cientifica se processa com intensidade. Maior contato com os pes-
quisadores de outros campos precisa ser estabelecido, a fim de pode-
rem as-instrutoras, assistentes e professoras de enfermagem conhe-
cer as dificuldades defrontadas por éles e receber a0 mesmo tempo
estimulo e orientacdo por parte daqueles com mais experiéncia no
campo das investigacOes. Entretanto ha um fator favoravel para
as docentes de enfermagem. Quero referir-me ao prazo relativa-
mente longo, estipulado pela universidade, para a apresentaciao de
teses. Isso significa tempo para obtencao de maiores conhecimentos
especializados, a fim de poderem com seguranca planejar e elaborar
seus trabalhos de investigacdo no plano da enfermagem.

As teses a serem elaboradas no futuro pelas docentes de nossas
escolas servirao a dois propésitos: o primeiro, naturalmente, sera
atender as exigéncias da carreira universitaria e o segundo a contri-
buir para o desenvolvimento da enfermagem.

Embora seja reduzido o numero de investigacoes efetuadas no
Brasil, no setor da enfermagem, ésses poucos trabalhos tém ofere-
cido valiosos subsidios para o progresso da profissao. O Levanta-
mento de Rercursos e Necessidades da Enfermagem, levado a efeito
a mais de um lustro, tem-nos fornecido dados objetivos que nos
permitiram obter ndo sdomente uma viséo clara da situagio da en-
fermagem brasileira, como uma compreensido do estagio de desen-
volvimento em que nos encontramos. Revelando deficiéncias em di-
versas areas e sugerindo medidas destinadas a remové-las, senao
atenua-las, ésse estudo realizado pela ABEn tem-nos prestado rele-
vantes servigos.

O Levantamento representou marco inicial de um névo espi-
rito introduzido na enfermagem no Brasil. Indispensavel se torna
ndo apenas manter éste espirito, porém, aumentar-lhe a vitali-
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dade. Isso somente serd conseguido através de trabalhos de pes-
quisa, arduos é verdade, porém fecundos, uma vez que constituem
elemento primordial para o progresso profissional.

Focalizamos nesta palestra a necessidade de ampliagio da area
da educacdo geral ou cultural no curso de graduacdo e o desenvolvi-
mento da atividade de pesquisa, em nivel pés-graduado, para que
a formacéo da enfermeira e seu aperfeicoamento possam aternder as
exigéncias . modernas de uma carreira universitaria. Os esforcos a
serem feitos futuramente no sentido de remover ou mesmo diminuir
as deficiéncias indicadas evidenciardao nosso grau de responsabili-
dade, em face dos novos direitos adquiridos pela enfermagem, ele-
vada a categoria de profissao liberal.
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SERVICO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO USO DA
NOR-ADRENALINA (LEVOPHED)

Maria Ignez Ribeirc de Oliveira Ciccnelli *

Ao constatarmos o aparecimento de zonas esquémicas em pacien-
tes que recebiam solugdes de nor-adrenalina em glicose, vimos a ne-
cessidade de escrever algo sbbre cuidados de enfermagem no uso
desta droga.

A nor-adrenalina é uma amina primaria simpaticomimitica que
tem sido muito usada nos estados de choque. De sua a¢do vaso cons-
tritora arterial, arteriolar, venosa, venular e capilar, resulta um au-
mento_da pressao sanguinea.

Apesar de suas utilidades, a droga pode ocasionar complicagdes
indesejaveis, comb sejam as ulceragcdes esquémicas da pele e estru-
turas subcutineas.

Levando em consideracao estas complicacOes, cabe 4 enfermagem
um contréle rigoroso durante a administracio da droga.

“Oriliquido injetando em veias calibrosas niao provoca reacio local
e flebite, enquanto que a injecdo endovenosa em veias periféricas pro-
voca irritacdo do endotélio”. Sendo o Levophed uma medicacdo que
pode prcvocar ulceracdo e mesmo necrose dos tecidos, por estra-
vasamento da droga para o tecido subcutaneo, claro esta que de pre-
feréncia deverdo ser usadas veias mais calibrosas, como a cubital e
a femural. Nao deverdo ser usadas veias das maos e dos pés.

O Levophed, ou nor-adrenalina, é usado dissolvido em séra gli-
cosado a 5% e a 10% por via venosa. Sua administracdo se faz len-
tamente, controlando-se o ritmo de gotas por minuto, de acérdo com
a pressac arterial apresentada pelo paciente. Sendo uma medicacao
hipertensora, seu uso descontrolado podera causar uma hiperten-
sao bastante grave. A pressao arterial devera ser medida cada 2 a
3 minutos até se conseguir a desejada e dai por diante o controle
podera ser de 5 em 5 ou de 10 em 10 minutos.

(*) ProfessOra de Enfermagem Cirurgica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Préto, U. S. P.
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A administracdo da droga fora da veia produz ulcera¢ao e mesmo
necrose dos tecidos por ela atingidos. A enfermeira devera estar
atenta para que a agulha esteja bem fixada e nao corra perigo de
sair da veia. Se tal acontecer, devera interromper a administragao
do Levophed e procurar veia, em local diferente, para reinicia-la.
Nestes casos, podera ser colocado, no local de estravasamento, com-
pressas quentes e sob prescricao médica, ser feita injecdo local de
procaina a 2%.

Foram observados 3 casos de esquemia, ulceracdes e necrose do
local de administracao da droga.

Casol — M.V.P. — fem. — 43 anos — Reg. 9965 — Diagndstico:
colicistite cronica calculosa. Foi operada e na noite do dia da ci-
rurgia apresentou hipotensdo. Ap6s receber todos os medicamentos
e tratamentos para choque sem que houvesse uma resposta satis-
fatoria, foi usado o Levophed em solugdo de glicose, na veia da prega
do cotovelo direito (dissecada). Setenta e duas horas depois, sur-
giram lesdes necrdticas na prega do cotovelo.

Caso 2 — C.V.B. — fem. — 49 anos — Reg. 10850 — Nefrolitiase
a esquerda. Durante a cirurgia entrou em choque. Como no caso an-
terior, necessitou, ap6s tratamentos normais para o choque, receber
solucdo de Levophed em glicose. No tratamento da doente da sala
de cirurgia para o centro de recuperacio, houve estravasamento da
solucdo, que continha Levophed, pelo tecido subcutaneo (a agulha
saiu da veia). No dia seguinte observaram-se areas esquémicas e ede-
maciadas, evoluindo para &areas escurecidas.

Caso3 — I.E.S. — fem. — 35 anos — Reg. 125638 — Operada, na
noite da cirurgia entrou em choque hemorragico. Apés receber san-
gue e todo tratamento para choque, foi-lhe aplicada solu¢do de Le-
vophed em glicose a 5%. No dia seguinte, no local da administracao
da solucidc referida, havia edéma e zonas escurécidas. A paciente
faleceu.

Note-se aue dos 3 casos citados somente um apresentou ‘zonas
esquémicas e necrosadas devido ao estravasamento do liquido dire-
tamente no tecido subcutdneo (a agulha saiu da veia).

O fato das lesOes, nestes casos, s6 ocorreram na regido da admi-
nistracao da droga, pode sugerir que as mesmas sejam devido a. um
estravasamento da droga para o tecido subcutaneo. O aumento da
permeabilidade vascular devido ao estado de choque pode ser causa
de estravasamento, o que explicaria as lesOes observadas nos outros
2 casos relatados. Assim sendo, é necessario que a enfermagem observe.
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sempre o local de administracdo da droga, procurando encontrar o
menor sinal de estravasamento da solucdo para os tecidos, a fim de
reconhecer a necessidade da troca de local de administracdo, antes
que a acdo do Levophed se faca sentir.
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TRABALHO DE ENFERMAGEM DE SAUDE
PUBLICA JUNTO A UM EDUCANDARIO (%)

ODETE DE BARROS ANDRADE **
ERNESTINE MAURER BASTIAN **%*

I — JUSTIFICATIVA:

No inicio do ano de 1963, as condi¢des de saude das criancas do
Educandario bem como das novicas e freiras que ai residem, estavam
exigindo muita atencdo e cuidados do Centro de Aprendizado Urba-
no, sem que se observassem resultados satisfatorios.

Diversos tipos de doencas transmissiveis, (eomo, Escarlatina, Sa-
rampo ete.) estavam ocorrendo, e dentre a populacdo infantil a

evolucio de alguns casos se processava acompanhada de infeccoes
secundarias graves.

* Apresentado, ccmo Tema Livre, ao XVI Congresso Brasileiro de En-
fermagem, Salvador, Bahia, de 12 a 18 de julho de 1964.
* % Chefe do Servico de Enfermagem do Centro de Aprendizado Urbano
da Faculdade de Higiene e Saude Publica, da USP. -
* % % Supervisora encarregada do treinamento de alunas.
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Por esta ocasiao, o cuidado e tratamento das criancas eram ad-
-ministrados pelas Irmas, em grande parte por iniciativa delas proé-
prias, sem orientacdo médica, utilizando os medicamentos (amostras
gratis) existentes na Casa.

Encontramos as criancas doentes dormindo no mesmo dormité-
rio com as demais criancgas, e nao raro, duas criancas compartilhan-
do o mesmo ieito. Esta situacdo. estava dificultando o contréle das
doencas e condicionando o desenvolvimento de infecg¢des cruzadas,
algumas vézes com graves complicagdes.

O Servico de Enfermagem do Centro de Aprendizado Urbano
notificou o fato & Chefia déste Centro e sob a responsabilidade da
mesma iniciou-se, através da Secdo de Visitas Domiciliarias, o tra-
tamento das criancas, a orientacdo das Freiras sobre doencas trans-
missiveis agudas e cuidados especializados de enfermagem, de acorde
com 0 caso.

Todavia, apesar da assisténcia médico-sanitaria oferecida pelo
Centro de Aprendizado Urbano, os casos de doencas transmissiveis
agudas continuavam a ocorrer nas mesmas condicoes e com a mes-
ma intensidade.

Observamos que a dificuldade em conseguir um resultado satis-
fatorio nesse ambiente, era devido, em grande parte, a certos fato-
res como:

1 — Preparo inadequado das Irmas responsaveis pelo cuidado

das. criancas.

— Nivel de instrug¢do primario ou incompleto.

— Falta de conhecimentos sObre doencas transmissiveis (pro-
filaxia, meios de transmissdo, cuidados de enfermagem etc.)

2 — Falta de um médico para dar assisténcia adequada a po-
pulagcdo da Casa.

3 — Ma distribuicdo e aproveitamento do prédio e dos recursos
existentes, como salas, equipamento, area ao ar livre dis-
ponivel, etc. (Algumas modificacOes feitas por nossa suges-
tao, serao relatadas adiante).

4 — Recursos econdmicos incompativeis com as necessidades
existentes.

Diante da dificuldade em conseguir controlar a situacao sem a
participacao adequada das Religiosas, o Servico de Enfermagem do
Centro de Aprendizado Urbano resolveu planejar para as mesmas,
um programa de orientacao mais intenso e pratico sobre satude e os
problemas a ela relacionados.

Um esquema dos pontos mais importantes e uteis foi organizado
e apresentado as Irmas. A idéia foi aceita com muito interésse e en-
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tusiasmo por todas, inclusive pela Madre Superiora da Casa que, nos
anos anteriores nao havia oferecido oportunidade para qualquer en-
tendimento desta natureza.

Foi discutido com elas também as possibilidades e vantagens do
ingresso de algumas das Irmas em cursos de Enfermagem ou de Au-
xiliares de Enfermagem, conforme o preparo de cada uma. Sabemos
que duas das Irmas ja estdo, éste ano de 1964, inscritas num Curso
de Auxiliares de Enfermagem.

II — CARACTERISTICAS DO AMBIENTE:

O local do nosso trabalho é um Educandéario para criancas que
vém de ambientes de certo nivel sécio-econdmico, onde é dificil en-
contrar oportunidade para se conseguir os recursos e orientaciao ne-
cessarios para alcancar condi¢oes compativeis com uma vida saudavel.

O Educandario é dirigido por religiosas cujo nivel de instrucao
nao vai além do primaério, salvo rarissimas excecoes.

Sua finalidade tem sido abrigar, sob regime de internato, ‘crian-
cas de 3 a 14 anos, do sexo feminino, enviadas, na maioria dos casos,
pelo Juiz de Menores e em alguns cascs, por outras fontes. Sob re-
gime de semi-internato encontram-se algumas criancas de maes que
trabalham fora. A Casa é também noviciado onde sdo preparadas as
futuras Irméas dessa Congregacao.

Esse-Educandario estd construido em terreno bem localizado na
area do Centro de Aprendizado Urbano da Faculdade de Higiene e
Saude Publica.

O prédio, apesar da construcao antiga, apresenta boas condigoes
de conservacdo. Além da area construida, hd& um ample terreno que
podera ser aproveitado para preparo da horta, para campo de re-
creacgao ete.

A Casa possui um gabinete dentario e salas de aula, contando
com um . dentista, funcionario estadual, duas vézes por semana, e
com quatro professéras também estaduais, possibilitando o ensino
primario das criancas em dois periodos.

A populacdao da Casa no ano de 1963 foi em média de:

Criancas de 3 a 7 anos — 40
Criancas de 7 a 10 anos — 60
Criancas de 10 a 14 anos — 40
Irmas e Novicas — 40

Algumas das criancas tém permissdo para passar os fins de
semana e outrasi as:férias, com os familiares, e algumas delas voltam
com muitos problemas de saude.
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III — TRABALHO REALIZADO:
A — Assisténcia Médica-Sanitaria

O Educandario normalmente se beneficia com os recursos mé-
dicos-sanitarios que o Centro de Aprendizado Urbano oferece a po-
pulacao de sua area.

A orientacdo é feita conforme critério usado neste Servico. To-
davia, no ja referido periodo (inicio de 1963), em conseqiiéncia do
problema de satude apresentado pela populacdo da Casa, houve ne-
cessidade de visitacado quase que diariamente, aquele local, para admi-
nistracdo de medicamentos, cuidados de enfermagem, colheita de
material e algumas vézes consultas médicas, dadas pelos médicos
do Centro de Aprendizado Urbano.

Inicialmente recebiam tratamento curativo e profilatico, as crian-
cas doentes e aquelas que eram considerados contatos. Em relacao
as demais, as Irmas recebiam orientag¢ido para tomarem os devidos
cuidados. Todavia, como ja foi referido, as recomendacdes nao eram
seguidas adequadamente e novos casos continuavam a surgir.

A direcdo do Centro de Aprendizado Urbano decidiu, entao, para
o contrdle de Escarlatina, administrar em t6da a populacdo da Casa,
a0 mesmo tempo, uma dose profilatica de antibiético. Um grupo
de funcionarias do Servico de Enfermagem, Secado de Visitas Domi-
ciliarias, foi ao referido local e 14 administrou, por via intramuscular,
600.000 unidades de penicilina em tddas as pessoas que ndo haviam
recebido a medicacdo, abrangendo um total de 148 pessoas incluindo
criancas e religiosas.

Mais tarde, no mesmo local, o mesmo grupo de funcionarias
vacinou e revacinou contra variola, 153 pessoas, sendo 41 primo-va-
cinagbes e 112 revacinacoes.

Diversos exames de laboratério de rotina e especializados foram
feitos. Alguns dos respectivos materiais foram céolhidos no domicilio,
outros no Centro de Aprendizado Urbano ou enviados pelo Edu-
candario.

B — Curso de Nocoes de Enfermagem do Lar

1 — Finalidade:
Proporcionar as pessoas encarregadas do cuidado das crian-
cas do Educandario conhecimentos indispensaveis, promo-
ver a compreensao e a aquisicdo das habilidades necessa-
rias para o desempenho adequado de sua- funcao.
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Entendimentos:

A idéia do curso foi discutida com a Madre Superiora da
Casa que, ciente da falta sentida pelo pessoal, aprovou a sua
realizacdo. Para a escolha dos assuntos contribuiram:

— o0s dados objetivos sObre os problemas de satude das crian-
cas, fornecidos pelas fichas médicas do Centro de Apren-
dizado Urbano.

— as irmas encarregadas do cuidado das criancas por sen-
tirem pessoalmente as frustragoes decorrentes do pre-
paro inadequado.

— o pessoal de visitacdo domiciliaria, pelas observagoes fei-
tas na ocasiao de dar, ensinar e supervisionar cuidados
as criancas.

— o0s responsaveis do Servico de Enfermagem e dos pro-
gramas educativos do Centro de Aprendizado Urbano.
— Alunas de enfermagem em estagio no Centro de Apren-
dizado Urbano as quais foi apresentada a situacdo e

incentivadas a darem suas sugestoes.

Ficou resolvido que o programa teria duas partes, corresponden-
tes aos dois semestres do ano letivo das estagiarias: Parte I, de abril

a junho.

Parte II, de agdsto a outubro de 1963. Cogitava-se, de acoOr-

do com solicitagdo das irméas, de um pequeno estagio em clinicas de

criancas,

onde poderiam praticar técnicas aprendidas. Nao foi rea-

lizado éste, porém conseguiu-se como decorréncia déste programa,
uma decisdo muito mais interessante, como sera relatado no para-
grafo da avaliacdo.

3 —

O grupo:

O curso se destinou & irma da Casa que cuida das criancas
e as suas auxiliares. Participaram ainda irmas de outro
Educandario da mesma Congregacao. O grupo, de 11 pessoas
era homogéneo no sentido de seus objetivos e necessidades,
porém algo heterogéneo com referéncia ao seu nivel de ins-
trucdo. A instrucdo das irmas do Educandario em apréco
era de nivel primario, enquanto que de trés membros de
outras Casas era de nivel secundario (ginasial ou normal).

O ambiente:

De acordo com o tipo de aula, foi, dentro dos recursos,
escolhido o local. Transformou-se o saldo de visitas do
Educandario em sala para aulas tedricas e projecao de fil-
mes. As demonstracoes de técnicas foram feitas na sala de
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servico, originalmente uma copa, agora reformada . equi-
pada, para aquela finalidade. Aulas sobre isolamento e
cuidados ao paciente acamado, puderam ser dadas na uni-
dade de isolamento que ficou, nesta ocasido, instalada.

5 — Pessoal encarregado de instrucio: .
Com orientacdo da enfermeira encarregada de programas
educativos do servigco e a supervisdo direta das monitoras
ministraram as aulas, alunas das seguintes escolas:

1 — Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira
2 — Escola de Enfermagem Lauriston Jeb Lane

3 — Escola de Enfermagem Sao José e

4 — Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

6 —O0 progralma:
NOCOES DE ENFERMAGEM NO LAR
PARTE A — 1.° SEMESTRE — 15 AULAS
Unidade I: Organizacao de uma unidade de servigo.

1 — Enfermaria de isolamento
2 — Sala de servico.

Unidade II: Técnica basica de Enfermagem.

1 — Temperatura, Pulso, Respiracao.
2 — Pressao arterial.
3 — Administracio de medicamentos

a) via oral

b) via parenteral

¢) injecao intramuscular
d) injecao endovenosa

4 — Cuidados ao doente acamado

a) toalete
b) banho de leito
¢) prevencdao de escaras

5 — Curativos

a) nocoes de esterilizacao
b) curativos simples
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Unidade III: Higiene

1 — Higiene do Ambiente

2 — Higiene Pessoal

3 — Higiene Alimentar

4 — Higiene Mental
Unidade IV: Verminoses

1 — Ascaridiase e Oxiurose

2 — Necatorose

3 — Amebiase — Giardise

PARTE B — 2.° SEMESTRE — 15 AULAS

Unidade V: Moléstias Transmissiveis

1 — Agudas

a) Moléstias infecciosas da infancia
b) InfeccOes intestinais

2 — Croénicas

a) Tuberculose
b) Moléstia de Hansen

3 — Técnica de isolamento domiciliario

Unidade VI: Primeiros socorros

1 — Fraturas

2 — Ferimentos

3 — Queimaduras — choque elétrico

4 — Afogamento — respiracao artificial
5 — Envenenamento

6 — Hemorragia

Unidade VII: Prevencao de Acidentes

1 — Caseiros
2 — Outros
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TOTAL DE AULAS: — 30

Métodos usados:

1 — Verbalista — aulas teéricas informais
2 — Intuitivo — demonstracdo; sessdes de projecoes.

Material auxiliar:

1 — Quadro negro
2 — Flanelégrafo
3 — Album seriado
4 — Filmes, slides
5 — Impressos

Segue anexo o modélo do “PLANO DE UMA AULA”.
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AVALIACAO DO PROGRAMA:

1 — Imediata:

Em geral o comportamento dos participantes nas aulas serve de
critério para a avaliagdo do éxito na aula, na medida em que éstes
demonstram interésse e participacdo ativa nas- discussoes.

Neste grupo, porém, nao podiamos adotar éste critério. Houve
uma nitida cisdo ‘entre os ‘membros, de acordo com- a ética propria
do tipo de grupo. As irmas, hierdrquicamente situadas mais alto, to-
maram parte ativa, mostrando-se desembaracadas nas aulas, en-
quanto as Irmas subordinadas e as novicas nao tomaram a liberda-
de de expressao. espontanea e responderam & solicitacdo com certa
inibicao.

Concorreu ainda -para éste comportamento o fato de que as
Irmas, hierarquicamente mais destacadas, eram de nivel de instru-
¢do mais alto, ou tinham mais experiéncia e maior responsabilidade
direta para com as criancas, fatos éstes que, por sua vez, influiam
no aproveitamento da aprendizagem.

2 — No final da primeira parte:

Em reunifo no fim da tltima aula do primeiro semestre; as irmas
mostraram-se. satisfeitas com as aulas havidas. Solicitaram espon-
tAneamente ampliacio do programa, dando sugestées de assuntos e
manifestando o desejo de um estagio em ambiente hospitalar.

3 — No fim do programa:

Pedimos na ultima aula do curso, respostas a um questiondrio,
(modélo anexo). De acdrdo com 'as respostas, as aulas que tiveram
aplicacao imediata, foram as técnicas de curativos e aplicacdo de
injecoes.

A solicitacdo de criticas as aulas foi respondida pela superiora
do Educandario; que mencionou sinais de inibicdo em algumas alunas
da Escola de Enfermagem. Para. esta participante, algumas das aulas
poderiam ter tido maior profundidade. A questdao de profundidade
est4 ligada ao problema de heterogerieidade do grupo de ouvintes. As
estagiarias, cientes desta particularidade; se esforcaram em ajustar
a instrucdo ao grupo. Para algumas delas, esta era a primeira ex-
periéncia de ensino a um grupo.da comunidade. Mesmo com orien-
tacdo e treino anteriores, algumas alunas nao conseguem, na pri-
meira vez, libertar-se' de alguma inibicdo e desenvolver o grau de

" flexibilidade necessirio com grupns algo heterogéneos.
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O resto das participantes pronunciou-se satisfeito tanto com o
conteudo, quanto com a apresentacdo das aulas, que, como disseram,
vieram de encontro as suas necessidades.

Os assuntos de maior destaque mencionados para futuros cursos
foram: “Educac¢ado de Criancas e Maternidade”.

4 — Avaliacao Futura:

Q Centro de Aprendizado Urbano, dispondo do recurso de visi-
tacdo domiciliaria, fara avaliacdo continua dos ensinamentos. Seus
critérios:

— o estado de saude e higiene das criancas;

— a qualidade dos cuidados prestados as criancas quando
doentes;

— a estatistica de ocorréncia de casos secundarios de moléstias
transmissiveis;

— a estatistica de incidéncia de moléstias transmissiveis;
— a transmissdo de conhecimentos adquiridos a pessoal novo,
substituto e auxiliar nos cuidados das criancas.

APRECIAGAO SOBRE O APROVEITAMENTO DAS
ALUNAS DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM:

1 — Valor da experiéncia de ensino para as alunas de Enfermagem

As alunas de enfermagem, estagiarias de varias escolas, foi dado
oportunidade para:

— Acompanhar passo por passo a programaciao de um curso,
versando sobre assuntos de enfermagem, higiene e prevencao
de moléstias;

— Participar na organizacdo de unidades do programa;
— Planejar, praticar sob orientacdo e administrar as suas aulas.

— Fazer auto-avaliacdo do seu trabalho e discutir em entrevista
individual com a supervisora, sua realizacao.

Estas oportunidades foram consideradas valiosas, pelas alunas,
para suas atividades profissionais futuras.

2 —- Valor da experiéncia para monitoras e supervisoras:

O pessoal encarregado da orientacao das alunas pdde verificar a
importancia da homogeneidade e continuidade do nivel de contetdo



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 433

e da linguagem em programas desta natureza. Procurara aplicar, nas
oportunidades futuras, éste resultado.

OBSERVACAO

Na ocasido em que se cogitou de um possivel estagio hospitalar
ou em Clinica de criancas, o servico de Enfermagem sugeriu a ma-
tricula regular de irmas em curso de Auxiliar de Enfermagem.

Esta sugestdo foi recebida com bastante interésse e serd posta
em pratica brevemente. Neste momento, a primeira irma ja esta
fazendo o Curso.

Como as religiosas costumam fazer estagio em casas da sua con-
gregacao, um circulo mais amplo tera proveito do seu melhor preparo.

C — Campanha para angariar equipamento recreacional:

Com a finalidade de incluir no plano de orienta¢ao do Educan-
diario um programa de recreacdo para as criancas, foi realizada, por
ocasido do Natal, uma campanha para compra de equipamento
necessario. ’

Contribuiram para esta iniciativa os funcionarios da Faculdade
de Higiene e Saude Publica e algumas pessoas de fora. Conseguimos
arrecadar um total de Cr$ 68500 com o qual compramos algum
material para recreacéo:

T — Um conjunto de dois balancos e quatro argolas
— Quatro bolas de couro, proprias para ‘“Bola ao Cesto e Voleibol”
— Alguns jogos instrutivos
— Cordas
— Bonecas
— Outros brinquedos, além de roupas, bolachas e balas.

Como o referido material ndo é ainda suficiente para um pro-
grama adequado de recreacao, ficou a sugestao para as proprias irmas
continuarem a campanha para completar o parque.

D — Modificacoes no Ambiente Fisico:
1 — Enfermaria

Os trés dormitérios usados pelas criancas eram conservados sem-
pre limpos, arrumados e bem arejados, porém a casa nao possuia um
dormitério separado, destinado as criancas doentes, especialmente
em casos de moléstias transmissiveis.

Existia no prédio um pequeno quarto’ que, por estar afastado
dos demais dormitérios e perto de um lavatério simples, apresen-
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tava condicOes para ser transformado em uma: pequena unidade de
isolamento, o que foi feito por sugest@o nossa. Atualmente, a referida
unidade consta de um dormitério pequeno, um banheiro e um lavabo.

A unidade foi instalada e equipada durante uma aula sbbre iso-
lamento, sendo nesta ocasido discutido a conveniéncia e o modo de
utilizacao da mesma.

2 — Sala de Servico:

Uma antiga copa existente na Casa que era utilizada para diver-
sas atividades, possuia alguns dos requisitos basicos do ponto de
vista: de instalacao (pia, Agua corrente, instalacao elétrica) necessa-
ria para'uma sala de Servico de Enfermagem. Foi aproveitada a pre-
senca de pessoal e material de construcdo, para confeccao de um
armario embutido, destinado & conservacido de equipamento neces-
sario para os cuidados de enfermagem, bem como para uma far-
macia caseira.

A sala de servigo foi completada com a aquisicio de um sofa,
tipo maca, um esterilizador e outros objetos indispensaveis para essa
finalidade. Como foi relatado no item B-4, as aulas praticas foram
administradas logo no ambiente definitivo.

3 — Campo de recreacao:

Aproveitando uma &area existente no fundo do prédio, utilizada
para deposito de lenhas, galinheiro, chiqueiro etc. iniciou-se por
nossa sugestdo a preparacio do terreno para instalacdo do equlpa-
mento de recreacdo ja adquirido.

Até o momento, ja conseguimos a remocao do gahnheiro para
um local mais distante do prédio.

Em continua¢do ao nosso plano, iniciamos o planejamento de
um programa de recreacdo com a finalidade de distribuir, com malor

proveito as atividades das criancas.
O esquema abaixo, dard uma idéia das providéncias ji tomadas.

A — Curso de Orientacao recreacional
1 — Preparo preliminar
Entendimento com a Madre Superiora
— Discussdo do plano

— Escolha .e preparo. dolocal:para instalacio do equipamento.
— Aquisicéio do equipamento necessario:
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2 — O grupo

— Irmas responsaveis pela orientacdo das criancas.
— Criancas da Casa — 3 a 14 anos
— ProfessOras primarias do Educandario

3 — Pessoal encarregado da Administracio do Curso

— Funcionaria do Servico de Enfermagem — Seccdo de Visitas
Domiciliarias.

— Enfermeiras

— Educadoras

— Monitoras da Escola de Enfermagem de Sio Paulo

— Alunas das Escolas de Enfermagem

4 — Programa do Curso

O programa do Curso de recreacdo para as criancas do Educan-
dario ja estd quase na fase final da sua elaboracao.
O inicio das aulas estda previsto para o proximo més de agosto.

B — Organizacao de uma biblioteca

Ja foram adquiridos diversos livros infantis e alguns s6bre en-
fermagem de Saude Publica.

C — Programa de Supervisio de Saide no Educandario
1 — Levantamento de dados das pessoas admitidas
— Nome
— Idade
— Condicoes de Saude
— Condicoes Sociais etc.
2 — Encaminhamentos para supervisio de satude
— Exames de Laboratorio
— Fezes

— Urina
— Sangue
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— Controle Toraxico

— P.P.D.
— Rtg.

— Vacinacao
— Anti-Varidlica
— Anti-Diftérica
— Anti-Tetanica
— Diftérica-Pertussis-Tetanica
— Consultas Médicas periodicas
— Supervisao dentaria
3 — Seguimento do Programa
— Manter em dia o contréle das crian¢as ja matriculadas bem
como das novicas e irmis.

— Seguir as recomendacoes do item “2”, para as crianc¢as novas,
tao cedo quanto possivel.

BIBLIOGRAFIA USADA PELAS INSTRUTORAS

1 — “Alguns Problemas de Criancas Pré-Escolares de 2 a 5 anos”
Trad. do SESP.

2 — ANDERSON G. W. e ARNSTEIN, M. G. — “Profilaxia das
Doencas Transmissiveis” — Trad. SESP, Rio de Janeiro, 1950.

3 — Apostilas de Técnicas de Enfermagem do Servico de Enferma-
gem do Centro de Aprendizado Urbano.

4 — Audio-Visual em Revista (Trad.) Divisio de Meios e Comuni-
cacdo da Alianca para o Progresso.

5 — MIELNIK, ISAAC — “Higiene Mental da Crianca Escolar” —
Grafica Ed. Mechamy, Ltda. — Sao Paulo, 1960.

6 — BARROS BARRETO, J. — “Compéndio de Higiene” — Rio, 1956.

7 — Oficina del Nifio de la Direccion Federal de Prevision Social,
“El Niflo de Ufio a Seis Aflos”. (Trad. da edicdo em inglés de
1945).

8 — Reparticao Sanitaria Panamericana, “A crianca dos seis aos
doze anos”. (Trad. portuguésa de 1952).

9 — Reparticao Sanitaria.Panamericana, “Profilaxia das Doencas
Transmissiveis” — Trad. 1957.
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10 — RIOS, JOSE ARTHUR — “A Educacdao dos Grupos, SNES, Rio
de Janeiro, 1957.

11 — VERONESI, e Colaboradores, “Doencas Infecciosas e Parasi-
tarias”, Sao Paulo, 1960.

BIBLIOGRAFIA — Aconselhada a aquisicao das participantes

TEIXEIRA, RUTH e outros — “Manual do Auxiliar de Enfermagem?”,
2.2 edi¢cao, Sao Paulo, 1962.

CHIARELLO, A. e AYRES, M.P. — “Conhecimentos Basicos de En-
fermagem” — 1963.

Reparticiao Sanitaria Panamericana — “Profilaxia das Doencas Trans-
missiveis” — Trad. 1957.

Folhetos: Johnson e Johnson — “Primeiros Socorros”.

Impressos do SNES sO0bre moléstias transmissiveis e verminoses.

QUESTIONARIO
AVALIACAO DO CURSO: NOCOES DE ENFERMAGEM NO LAR

A — Referente ao conteudo:

1 — Quais das aulas tiveram imediata aplicacdo no seu traba-
Tho didrio? ... .. i e

3 — Quais os assuntos que vocé sugere um eventual futuro
CUrSiNO? . e e,

B — Referente a organizacio:
1 — Métodos:
a) Gostou mais das aulas praticas ou das tedricas?

b) Quais foram as principais falhas das aulas?
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2 — Material auxiliar:

Entre os seguintes recursos ilustrativos usados nas aulas,
quais déles acha, em geral, os mais proveitosos? Nume-
re-os em ordem de proveito:

— flanelégrafo

— quadro negro

— cartazes

— o0 material da demonstracdo pratica

— filmes, projecoes (slides).



INTERESSE GERAL
ISTO ACONTECE. ..

IRMA MARIA DE JESUS CORDEIRO DE MOURA *

. aqui o trabalho vai bem e se torna cada dia mais apertado.
Temos vinte alunas internas. Como em toéda a parte, teMos de tudo
também: umas, graciosas, doceis, logo educaveis. Outras, dificeis, re-
fractarias, problemas. Nao vém somente de Dangbo, mais ainda de
Porto Novo, Cotonou, e de mais alguns lugares distantes.

Nos primeiros dias aconteciam coisas muito engragadas para nés:
— elas tinham médo de cair da cama, de usar W.C. porque nao esta-
vam habituadas a isso. As camas sao pequeninas e de ferro. Nao tém
colchao. Uma esteira o substitui. O que para nés seria dureza para
elas é uma maravilha. Nao usam nem lencol nem travesseiro nem rou-
pa prépria de dormir. Dormen apenas enroladas na peca retangular
que lhes serve de saia durante o dia. O enxoval, como se pode imagi-
nar, é bastante resumido: dois vestidos, um uniforme para a escola,
dois lencos para a cabec¢a, quatro calcas, nada mais. Nao se usa com-
binag¢ao, e quando o fazem, é no lugar do vestido. Aos domingos, ofere-
cem na Missa um espetaculo bastante comico: usam como vestuério
externo tudo o que lhes damos: camisola de dormir, combinacoes,
roupa de banho...

H4 aqui muitas criancas reclamando cuidados sanitarios. No
momento estou controlando uma boa turminha. Entre éles ha dois
gémeos que eram, um més atras, verdadeiros esqueletinhos. Agora
ja lucraram bastante com o tratamento. Tenho uma crianca em es-
tado grave, distante daqui duas horas de canoa e mais umas trés
horas de caminhada. Sua mae conseguiu passar o dia aqui no Dis-
pensario, em Dangbo. H4 quatro dias que luto com a diarréia e os
vomitos da criangca. Ontem (imaginem sé!) como a crianca apre-
sentasse melhoras, a méae veio suplicar para lhe dar um purgativo
indigena! — E assim que a ignorancia das maes acaba matando as
criancas.

Sonho com uma Pediatria aqui. Tudo o que se pudesse fazer, ainda
seria pouco para atender a todo éste povinho miido em tamanha

(*) Enfermeira pela Escola de Enfermagem Wenceslau Braz. Escreve
Dangbo, Dahomey.
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caréncia. E espantoso como morrem as criancas do chamado “tétano
dos sete dias”! E tdo comum e as maes estdo de tal maneira habi-
tuadas que esperam o sétimo dia do nascimento para dar nome aos
filhos. No outro dia uma mae veio me agradecer radiante por ter
feito o curativo umbilical da filhinha que assim escapou do tétano
que ja lhe havia roubado os trés primeiros filhos. Agora com fre-
qiiéncia trazem de proépria iniciativa os recém-nascidos para os pri-
meiros cuidados, e fazem propaganda disso, dizendo que se é a Irma
que aplica os curativos, a crianca sobrevive.

A IGREJA E OS PROGRESSOS TECNICOS *
A. Fougerat **

PRIMEIRA PARTE: Legitimidade e grandeza dos progressos técnicos

Quando Deus féz o mundo sentiu-se satisfeito por o ter criado.
No fim de cada fase do ato criador, descrito no coméco do Livro do
Génesis, vem um estribilno como a afirmacdo do Criador: “E Deus
viu que aquilo era bom”.

No fim da Criacdo, como reis e sacerdotes do universo, o Todo
Poderoso colocou o0 homem e a mulher. Eles também foram julgados
bons e de uma bondade superior, pois foram feitos & imagem e seme-
lhanca de Deus. E Ele lhes ordenou que se multiplicassem & povoas-
sem a terra. O pecado original nac aboliu esta ordem e esta digni-
dade. E desde entao, no correr de inumeraveis geracbes humanas,
o trabalho tornado penoso por causa do pecado, mas igualmente
redentor, nao deixou de ser uma nobreza humana e uma grande
vontade inicial e permanente do Criador.

Os progressos técnicos de nosso tempo devem inicialmente ser
colocados nestas largas e elevadas perpectivas. Ao correr dos anos,
o canto do trabalho foi querido por Deus como uma das notas ne-
cessarias ao hino de homenagem, de amor e de docilidade que deve
se elevar de toda a criacdo. As mais recentes descobertas do génio
inventor dos homens sao convidadas a serem introduzidas neste can-
tico das criaturas. E as bénc¢ios da Igreja, em seu ritual tdo antigo
e sempre ndvo, estdo prestes a cair sobre as searas, as casas, e as
humildes ferramentas como sempre, mas também, como a purifi-
cacdo e uma consagracdo reservadas a4 idade moderna, sbbre os me-
dicamentos atualmente descobertos, sdbre os foguetes astronauticos,

(*) Transcrito do “Bulletin du CICIAMS”, ns. 3 e 4 de 1962. Responséavel
pela traducdo: Ir. Antonieta Maria. Campinas, S.P.
(**) Conselheiro Eclesisastico do CICIAMS.
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sobre as bombas atdmicas; porque ji os beneficios das locomotivas,
das turbinas elétricas ou dos avides parecem antigos e tradicionais.
Os progressos técnicos (em condicOes que serad preciso avaliar)
tém direito a nossa estima, tanto s6bre o plano da pesquisa cienti-
fica como sdbre o plano das aplicacOes concretas. Sao o fruto de
uma alianca fecunda que uniu o exercicio de altas qualidades e vir-
tudes da alma humana as forcas do universo melhor conhecidas e
melhor conquistadas. Originam-se do nivelamento, muitas vézes estéril
e muitas vézes vitorioso, da inteligéncia e da vontade do homem
com os poderes misteriosos que contém o universo. Em caso de vi-
téria é gracas a esta alianca da mais elevada ciéncia e da técnica
mais minuciosa, das observacdoes mais fiéis e das audacias inespe-
radas. que nasce o éxito, parcial ou total, incerto ou definitivo. Esta
conquista do mundo é nobre e grandiosa; mas nao o sera verdadeira
e plenamente se nao estiver em conformidade com a vontade de
Deus e nao fér, ao mesmo tempo, uma consagracio do mundo.

A condicao normal dos progressos técnicos € a descoberta e o
dominio do instrumento, bem adaptado e bem manejado. Para que
a histéria da Criacdo e a histéria da Salvacdo sejam bem realiza-
das, o universo inteiro, imperfeita mas magnificamente dominado,
deve ser entre as maos do homem, filnho de Deus e futuro eleito,
um prodigioso instrumento. Nao se trata de um grande jogo, de
louca fantasia ou de um orgulhoso poder. Trata-se de uma obra
a concluir, no sentido mais profundo de acabamento. Mas existe
um Mestre de obras, invisivel e sempre presente, e éste mestre de
obras é Deus.

Lembremos as grandezas do progresso técnico bem compreendido
e bem utilizado.

1.9 O progresso completa e aperfeicoa o universo. Nosso Deus nao
é um Jupiter decaido e irritado do qual se tenha roubado a
pélvora. Quando o enigma do mundo se descobre, mesmo que
seja, muitas vézes, para um noévo recuo, e quando a mao do
homem déle consegue captar as energias, Deus s6 pode alegrar-
se se vir sua criacdo melhor conhecida e as riquezas de seu
amor criador melhor utilizadas. O apélo dos sabios: “Vem e
procura”... pelo infinitamente pequeno e infinitamente gran-
de, ndo encontraria resposta se ndo fosse um eco do Wunico
poder criador que féz a alma e o mundo. “Creio em Deus
Pai, todo Poderoso, Criador...” S6 o Cristianismo disse isso
e assim comeca seu Simbolo, encontro da Transcendéncia e da
Infinita :Bondade, do Amor e do desejo eterno de criar um
universo que embora esteja no tempo, prepare uma salvagao
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do filho de Deus, qual grande projeto e qual admiravel aven-
tura. E nés compartilhamos désse projeto e dessa aventura; e
Deus quer que nds os levemos ao seu fim. Aperfeicoar o mundo
é uma missido recebida de Deus, porém com a condi¢cdo que
os filhos de Deus também sejam aperfeicoados ao mesmo tempo;

0 progresso técnico impele a alma do homem a se ultrapassar.
Ficareis surpreendidos, em nossa época de “mundo sem alma”
e de “ciéncia sem Deus” ouvindo proclamar éste tdo otimista
paradoxo. Entretanto, o que ha de mais elevado e de mais
respeitavel na criacdo é a inteligéncia e a vontade livre do
homem, porque nelas se vé o mais auténtico reflexo do divino
sobre o mundo.

Oh! sem duvida, bem abaixo da oracdo e da ca-
ridade, toda verdade cientifica nova e téda livre e sa audacia
sao filhas da alma, e a alma traz a rubrica de Deus. O pecado
é 0 maior mal da alma e a maior injuria feita a Deus, porque
0 pecado sO existe na consciéncia e na vontade livre e consiste
em recusar a Deus submissio e amor, justamente aquilo que
é a semelhanca divina e cue o pecador leva em si: a inteli-
géncia e a liberdade. Mas, fora do pecado, em téda grande des-
coberta técnica, o espirito do homem progride e avanca, e sua
iniciativa e audacia proporcionam a sua vontade a honra de
se ultrapassar: isto nao é sOmente uma maneira de poér em
uso os mais belos dons espirituais concedidos por Deus & hu-
manidade — é certa maneira de elevacdo da alma para Deus.
Melhor ainda quando a alegria de saber termina na alegria de
amar. Que pena quando os olhos se fecham no momento em
que deveriam se abrir. “Nao encontrei Deus ao fazer no Céu,
a volta da Terra...” dizia um dos herédis dos spoutniks russos.
Diminuir inutilmente e tdo vulgarmente sua alma, no momento
em que essa alma poderia aperfeicoar os titulos de nobreza de
sua faganha, marchando-a com a rubrica de Deus, é triste.
Regosijamo-nos pelo éxito da facanha; se ela tivesse, por infeli-
cidade, tragicamente malogrado, que encontro teria éle, entao,
com Aquéle que nao tinha encontrado? Para outras viagens
em volta do mundo planetario, a espdsa, os filhos e os amigos
do cosmonauta faziam preces, enquanto a capsula girava. A
facanha nao foi, por isto, diminuida; iluminou-se com um re-
flexo do alto;

o progresso técnico estd a servico do bem cemum da huma-
nidade. N&@o é preciso separar, nas primeiras paginas da Biblia,
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as ordens divinas: a de crescer e multiplicar e a de dominar a
terra. Elas estao présas e s6 se realizam quando estreitamente
unidas. Uma grande responsabilidade tém atualmente todos os
cristaos do universo, e com éles todos os simples honestos ha-
bitantes do globo, de fazer triunfar alguns valéres fundamentais
da civilizacao universal de amanhi; quero dizer, de um lado,
que nao se deve trair as leis humanas e divinas do nascimento
e da vida, e de outro, que é preciso dar aos viventes pao, saude,
paz, justica e um pouco de felicidade. O progresso técnico sera
colccado entdo na encruzilhada dos caminhos. A maior das
ilusdes o deteriora: pretender trabalhar pelo bem da huma-
nidade tornando-se auxiliar de forcas destrutivas quando de-
veria estar a servigo de forcas criadoras e construtivas.

Mas, se ficamos fiéis ao plano de Deus, temos o dever de
melhor crganizarmos técnicamente o mundo para que o bem
comum de todos os homens seja melhor garantido. Nao o éxito
parcial de alguns e de uma parcela do universo, mas sim de
todos os homens. Porque todos sio homens, todos sZ0 nossos
irmaos, todcs sdo filhos de Deus. A prépria semelhanca divina,
inscrita em todos, faz a dignidade de suas pessoas € 0 preco
de suas almas. E dificil; requer muito trabalho, mas a tarefa
justifica a fadiga;

4°) uma vez que todos éstes homens devem ser salvos, a Igreja
espera ser ajudada pelos progressos técnicos para a salvacio
do mundo, para o crescimento, expansao, grandeza e beleza do
reino de Deus. A graca redentora estd acima de todos ésses
progressos € pode dispensa-los, é evidente. Mas para se fazer
tudo a todos, é preciso tomar a humanidade nas condicdes
em que ela se encontra. Para levar o Evangelho ao mundo e
para que o mundo venha de todo o horizonte geografico e social
para a Igreja, é preciso fazer dos caminhos dos homens os
caminhos de Deus. Os apdstolos do Cristo, a mensagem do
Cristo, as palavras do Cristo precisam da imprensa, da eletrici-
dade, e dos meios audio-visuais. A caridade de Deus nao po-
deria se realizar plenamente sem ser a irma fiel das inven-
coes beneficientes da piedade e da fraternidade humanas. &
normal que a lepra do pecado desapareca a0 mesmo tempo
que a do corpo. E normal que se aprendendo a ler, leia-se o
Evangelho. E normal que as asas das ondas sejam mensa-
geiras do Espirito Santo. O perigo é grande de confundir o vi-
sivel com o invisivel, a graca com as instalacdes praticas; dado

que Deus quis ter necessidade dos homens, os homens tém
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o dever de nada negligenciar daquilo que pode servir normal
e sabiamente a obra da salvacdo do mundo. S6, Cristo, mis-
teriosamente presente, converte e salva. Mas todo o universo,
em ultima analise, foi feito para os “eleitos”; a cidade de Deus
nao pode se confundir com a cidade dos homens, mas é para
esta Cidade de Deus, entretanto, que tudo trabalha. A técnica
nao foi criada para salvar a Igreja; mas, talvez porque a Igreja
soube abencoar, guiar e até utilizar diretamente a técnica que
esta mesma Igreja, batizando-a sem anexa-la, salvara a técnica.
O préximo Concilio, no apice, e a mais humilde ou mais distante
das Missoes estdo aptos a nos dar disto a prova.

Digamos, concluindo esta primeira parte de nossa exposicao, que
tudo se resume nesta simples afirmacdo: a técnica e os progressos
técnicos ndo sdo um fim em si mesmos. Estdo a servico de um
ideal que os sobrepuja, que os julga e que os regulamenta. Sao um
instrumento nas maos das vontades humanas, e, entre estas maos
de séres inteligentes, livres e responsaveis, devem tornar-se meios
para o bem comum da humanidade. Como a ciéncia de que depen-
dem, como a forca que os pde em a¢dao, como a organizacao de que
sao o efeito e a causa, ndo podem ser julgados satisfatoriamente
antes que tenham feito a prova de seus beneficios. Valores, certa-
mente, mas relativos e subordinados... Seu valor nao é absoluto,
mas vem do valor de sua utilizacdo. E eis que Deus, suas vonta-
des e seus sonhos se acham sObre a estrada déstes imensos esforcos.
Deus os ultrapassa e o domina; um julgamento moral, um discerni-
mento de finalidades e uma hierarquia de valores nos sdo inevitavel-
mente propostos. Nao fujamos a éste exame e a éste trabalho de
clarividéncia crista.

SEGUNDA PARTE: Da digna utilizacio dos progessos técnicos. O
plano dos atos, dos gestos e das praticas.

Para que servem os progressos técnicos? Eis a grande interro-
gacao. E o mais importante é saber se existe nisto um plano de
Deus que se deva conhecer, amar, ajudar e respeitar, ou se tudo
se resume em uma preocupacao de eficacia de que o homem é abso-
lutamente juiz e mestre.

Todcs os progressos técnicos, quer se trate da mais modesta
ferramenta ou da mais complicada maquina, sdo instrumentos colo-
cados pela Providéncia entre as maos dos homens, espléndido e pe-
rigoso :presente.

Um instrumento! Falta-nos o tempo para esbocar, ainda que
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sumariamente, uma modesta filosofia da causa instrumental. Diga-
mos somente que o homem precisa de instrumentos e que é neces-
sario aos instrumentos, homens. Quer se trate de artista, do opera-
rio, do técnico ou do sabio, para transformar a matéria e orientar
as forcas naturais viventes ou nao viventes, é necessario um objeto
adaptado e bem manejado a servico de um saber e de uma liber-
berdade. A concepcdo e a invencdo ficam mortas ou apenas proje-
tadas quando nao houver o instrumento insubstituivel e necessario.
O génio, a habilidade, a pericia, a idéia criadora e vontade trans-
formadora passam através do instrumento, e de tudo fazem uma
asscciacao com a inteligéncia e a liberdade, e realizam, gracas a éle,
uma, obra-prima, uma descoberta, um produto original que o ultra-
passa infinitamente.

Para um julgamento de valor absoluto, seria preciso estudar cada
técnica, considerar quem a aplica e com que espirito, e ver a que,
a quem e por que € ela aplicada. Estudo atraente mas muito longo
e minucioso.

Nao nos sendo possivel empreendé-lo, diremos somente que, nesta
grande aventura de progressos técnicos, ha sempre ou quase sempre,
nas duas extremidades da cadeia, a parte humana: os homens que
inventam e que aplicam; cs homens que sdo ou deveriam ser bene-
ficiados com as invencoOes e com suas aplicacoes.

Mas o trajeto percorrido pela eficacia e que vai do homem ao
homem, reveste, de modo geral, duas formas diferentes. As vézes a
técnica modificou, aprisionou ou orientou forcas puramente fisicas
ou quimicas, ou energias vegetais e animais, resultando objetos ma-
nufaturados, aparelhos domésticos ou industriais, maquinas, brinque-
dos, roupas e alimentos. E o homem compra nas lojas, nos baza-
res, nos armazéns, todos ésses inventos para o bem estar pessoal
ou coletivo. Outras vézes, e isto é mais belo e mais grave, o trajeto
nao se faz mais do homem ao objeto trabalhado pelo homem e para
0 homem; vai do homem ao homem. Os valores da civilizacdo e da
moral vao se encontrar mais diretamente empenhados. E a pro-
fissao torna-se mais elevada, mas tamkém mais carregada de res-
ponsabilidades. £ o caso de todas as técnicas de saude, das técnicas
de educacao individual ou coletiva, das técnicas psicolégicas ou so-
ciais. Aplica-se o progresso — ou o que se chama por éste nome —
a0 corpo e ao espirito, e mais freqiientemente aos dois estreitamente
unidos; aplica-se o0 progresso a éste ser inteligente e livre que se
chama homem. As perspectivas ampliaram-se e transformaram-se,
porque Deus, sendo o senhor do universo, o quis para o homem e
éle é acima de tudo o senhor da vida dos corpos e da :vidx das
almas. Entao, no horizonte de suas pesauisas e de suas experiéncias,
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os investigadores e os tecnocratas véem, na luz tornada
mgis brilhante e mais exigente, e barrando o caminho da con-
quista pura e simples, os altos valdres do bem e do mal, do justo
e do injusto, do licito e do ilicito, valéres ésses tdo faceis e tao
embaracosos todavia de serem transpostos. Deus que era esque-
cido no trabalho apaixonado, corajoso e embriagador no dominio
por éle entregue a seus filhos, Deus voltou. Deus é grande. Mas Deus
incomoda quando se é orgulhoso € nao se sabe amar abnegadamente.

Fazer aplicacOes, a0 menos em grandes linhas, é facil; casos
dificeis podem nascer as vézes de novas invencoes.

Toda técnica aplicada ao homem e que mata ou modifica grave-
mente a vida nascente, em desenvolvimento ou a que se extingue,
torna-se ilicita. E téda técnica que desagrega sua psicologia, viola
sua liberdade e espezinha sua personalidade é uma falta grave
diante de Deus e da humanidade. Poderia acontecer, porém rara-
mente, ser um produto quimico ou bioquimico intrinsecamente mau
porque todas as suas aplicagdes sdo perniciosas. Mas pode acon-
tecer, e ndo raro, que a utilizacdo excessiva de um produto ou de uma
técnica perigosos ou indiferentes, obriguem a moral a protestar e
a consciéncia a interrogar-se e a inclinar-se diante do dever. Mas
ciéncia permanecera intacta em seu dominio frio e desumano. Mas
a ciéncia, na pratica, confude-se com o homem que é o sabio; a
ciéncia aplicada alcanca o homem que é o paciente. “Ciéncia sem
consciéncia é a ruina da alma”. Ruina da alma do que age, pratica
o ato e faz o gesto; muitas vézes também, ruina da alma do que
sofre e suporta o ato ou o gesto, cuja beleza torna-se duvidosa e a
caridade enganadora.

Se existem técnicas nocivas e ilicitas, a maior parte das desco-
bertas e aplicagdes da técnica sdo, em si mesmas, normais e indife-
rentes. Sao, portanto legitimas. Mas antes de proclama-las sadias
e benfazejas é preciso julgar para que serio empregadas, o que é
a aplicacdo da lei muito conhecida dos moralistas e espiritualistas
sObre o bom uso das criaturas. Aperfeicoem-se as geladeiras e os
guarda-comidas isto nao significa que éles servirdo para a sobriedade
e a caridade, ou para a gulodice e o egoismo. O avido de hoje
transporta os viajantes para o pecado ou para o servico, como outrora
a carruagem. O telefone transmite as palavras que consolam ou que
aviltam como o cochicho, velnho como o mundo.

O progresso e a civilizacdo nao sdo apenas estados de fato, sdo
também estados de espirito e estados de alma; de praticas aparen-
temente semelhantes se eleva um canto de ideal, em certos casos,
e, em cutros, ndo se ergue nem um convite para o alto.

Técnicas sanitarias, médicas e sociais podem ser enobrecidas e
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espiritualizadas, ou, ao contrario, honesta mas vilmente consagradas
unicamente ao materialismo. E o materialismo puro e claro, estu-
dado ou elegante, é sempre materialismo. Assim também, as mesmas
técnicas podem gerar felicidade individual e bem estar coletivo au-
téntico ou desenvolver em todos, agentes conscienciosos ou benefi-
ciarios letargicos da grande maquina sanitaria e social, a indife-
renca serena, o egoismo ou a auto-suficiéncia das pessoas e os indi-
vidualismos de grupos fechados sObre si mesmos e sObrs seu des-
tino inacabado.

Mais o progresso técnico se afirma, mais deve se afirmar o
sentido do humano.

Mais se desenvolve a técnica, mais se torna necessario colocar
acima dela o espiritual e a caridade. Um cristdo deve acrescentar:
e muito de sobrenatural, porque o cristdo tem o dever de levar
tdodas as técnicas validas até a sua completa finalidade. Se o des-
tino do homem termina no divino e desemboca na eternidade, é
ser simples e plenamente humano nio barrar ao homem, princi-
palmente se éle estd sofrendo e préximo da morte, 0 seu mais nor-
mal e mais espléndido fim. Colocai fléres e um raio de sol sébre
o leito do agonizante, mas deixai o crucifixo entre suas maos e o
perddo de Cristo em sua alma. Sua dignidade humana encon-

trara a recompensa neste respeito total de sua dignidade de filho
de Deus.

TERCEIRA PARTE: Da digna utilizacao dos progressos técnicos;
o plano do estado de espirito e do estado de alma.

O problema dos progressos técnicos aparece pois, na maioria
dos casos, como um problema de sua reta e digna utilizacdo. Mas
o homem, que tem entre as maos ésse instrumento de organizacao
do mundo, embora tenha uma inteligéncia muito comum e -cul-
tura muito sumaria, é um ser que sente, que deseja, que julga, que
pensa, que discerne e que quer. A utilizacdo das técnicas nao é
apenas um processo de atos, de gestos e de atitudes, mas torna-se
quase sempre um processo de espirito e de intencoes.

Se estamos esquecidos desta grande realidade humana, o céle-
bre discurso de Pio XII, a radio-mensagem de Natal de 1953, no-la
faria lembrar. Nessa exposicao, o Soberano Pontifice, com sua gran-
deza e nobreza de vistas costumeiras, quis lembrar ao mundo que
a “obra de paz comeca na plenitude da verdade”. E féz entdo a
civilizacdo técnica que se inaugura a nossos olhos a aplicacao dessa
alta afirmacado. Nao receia cantar primeiramente os beneficios do
progresso técnico que, diz éle “vem de Deus e pode e deve, portanto,
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conduzir a Deus”. Denuncia em seguida os desvios e corrupgdes pos-
siveis, e descreve o processo do “espirito técnico” tal qual se mani-
festa no nosso mundo moderno. Recentemente, dando o resumo
das grandes orientagdes do Concilio, o Rvmo. Pe. Ciappi, tedlogo
oficial do Secretariado do Estado, afirma claramente: “o triunfo da
fé catolica nio sera sinénimo de obscurantismo, nem para a sa filo-
sofia, nem para as ciéncias, nem para as artes, nem para a técnica”.
Mas o distinto tedlogo diz também que se deve esperar que o Con-
cilio expresse uma profissao de fé solene, face os dois erros predo-
minantes de nossos tempos: o cientismo e o tecnicismo.

Isto significa, mais uma vez, que a ciéncia pode se corromper
em cientismo e a técnica se perverter em tecnicismo. Existe pois,
uma mentalidade original e um estado de alma do técnico cristao;
noés todos temos o dever de possui-los e herda-los, e vos, especial-
mente no dominio das técnicas sanitarias e médico-sociais, tendes
o dever de desempenhar perfeitamente vossas belas tarefas huma-
nas, preservando-vos das contaminacoes do falso espirito técnico.

A luz dos ensinamentos da Igreja, deve-se assinalar quatro prin-
cipais perigos, ainda quando as técnicas sdo sadias e honestamente
empregadas:

1) §é, a principio, a tendéncia a auto-suficiéncia e ao orgulho. O
progresso técnico torna-se tedrica e praticamente o valor su-
perior e o unico verdadeiramente digno de consideracio e de
interésse. O valor vence tao bem, alarga-se tanto, descortina
horizontes e possibilidades tao vastas que, tudo o mais se apaga
ou, o lugar para tudo mais torna-se limitado, secundario e subal-
terno. Para os outros valéres humanos encontramo-nos diante
de uma ameaca crescente de relegacao e de asfixia. O valor
maior é o fato de se tirar o maior proveito das forcas e dos
elementos da natureza; vé-se, no desdobramento dos métodos
técnicos de producido mecanica, a mais digna atividade para
o homem e a “perfeicio da cultura e da felicidade terrestre”.
Como existe avanco, esforco e abertura cada vez maior, a ne-
cessidade do ser humano de caminhar para frente e mesmo para
o infinito pode ser confiscada e rebaixada pelo espirito técnico
e eficiente.

Torna-se entdo mais urgente a necessidade de salvaguardar
o sentido do humano, o gbsto da cultura e da arte, a valori-
zacdo do coracdao e dos seus sentimentos, o culto intransigente
dos valéres morais e, acima de tudo, o amor do estado de graca
e 0 desejo de contemplar e de rezar.
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2)

3)

O segundo perigo do falso espirito técnico é a “materializacao”
do homem; tende a limitar o olhar do homem apenas & matéria.
Se, se tratasse da matéria grosseira e pesada, seria o velho pro-
blema bem conhecido de tdodas as geracOes humanas. Trata-se
da descoberta das forcas cosmicas pelas forcas humanas; trata-se
porém, de uma matéria disciplinada e conquistada, trata-se
do recuo do infinitamente pequeno e do infinitamente grande,
diante dos inventos da ciéncia aplicada; trata-se do ilimitado
em movimento incessante. E grande, é vasto, é sem fronteiras;
entretanto, é sempre a matéria, duplamente sedutora porque se
encontra tao bem ao nosso alcance, ao nivel de nossa preguica
espiritual, e é tdo exaltante e excitante. “Panorama alucinan-
te...” mas cristdos ou filhos dos homens, onde estd a alma, e
onde estdo as almas? onde estd o espirito marcado pelo sinal
do infinito divino? e onde estd o Espirito Santo cujas asas
batiam s6bre a imensidade das aguas na aurora do mundo e que
presidia a Incarnacdo e o Pentecostes? O nascimento total e
o renascimento total do universo e da humanidade nao muda-
ram, entretanto; certamente, s6 nés, cristdos, podemos ser os
seus conservadores e impedir que se mudem e se tornem, para
a idade moderna, mitos esquecidos ou ultrapassados.

O terceiro perigo é ver o espirito técnico erguer-se em um mito
névo e gerar uma pseudo-religido. O naturalismo marxista pre-
tende ser a0 mesmo tempo um ateismo e uma fé; negacio da
alma e de Deus, e um entusiasmo ainda maior por causa mesmo
dessa liberacdo, um reino unificado pelo “homo faber”; uma
nova cidade terrestre se inaugura onde todos os homens liber-
tados de tdodas alienacOes moral e espiritual tornar-se-dao feli-
zes por todos os progressos técnicos distribuidos a todos. Sob
qualquer medida e sob vestimentas intelectuais por vézes muito
diferentes, todos os povos, tdédas as profissdes, todas as cate-
gorias sociais do mundo moderno sdo atingidos por ésse sonho
de felicidade, criado inteiramente pelo homem e para o homem.

Vigiemos todos porque o espirito técnico ndo é em si mesmo
favoravel ao invisivel e ao sobrenatural. Ele nos torna facil-
mente cegos para as verdades religiosas e pouco aprecia os bens
sobrenaturais. O esférco que se deveria fazer é um esférgo de
aprofundamento, de penetracdo no intimo da alma, no mistério
de Deus e nessa religido que quer e realiza o encontro da alma
com Deus. Ora, o espirito técnico é espirito de superficie e a
universalidade que éle quer é a da superficialidade cientifica
e ndo a dos abismos do espiritual. O espirito técnico que di-
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funde, aplica e, até um certo ponto, espiritualiza a “quanti-
dade”, encontra-se na presenca da extraordinaria variedade e
da fluidez espiritual das ‘“qualidades”, desprezivel e confuso. O
que se chamava ontem elite da inteligéncia e da alma tornar-
se-4 para éle o saldo dos “originais” que se admira de longe
ou de que se sorri de passagem. Pois bem; permanecei esta
elite ou éste grupo de originais sem deixardes de amar vosso
oficio e vossa missao.

Pio XII pedia aos cristdes para ndo se deixarem dominar
pelo espirito técnico a ponto de nao poderem mais “achar, sendo
com esforco, a calma, a serenidade e o recolhimento exigidos
para se poder reconhecer o caminho que conduz ao Filho de
Deus feito homem?”.

Léde novamente as belas paginas cheias do Mistério da In-
carnaciao e da graca do Natal, onde éle nos lembra que, pela
uniao da natureza humana com o Verbo, tddas as dimensoes
do Cristo e de sua caridade, cantadas por Sao Paulo, invadi-
ram e transfiguraram um universo que s6 a inteligéncia com-
preensiva e o amor do cristdo permitem compreender e salvar,
enquanto o falso espirito técnico fica prisioneiro, apesar do seu
sonho grandioso de conquista ilimitada, num s6 plano, em uma
Unica dimensao, conquistador satisfeito e embriagado com seu
império mas, na realidade, conquistador conquistado para sem-
pre, por sua propria conquista.

Apressemo-nos em assinalar um quarto perigo do falso espirito
técnico: promete a felicidade aos Homens e nao lha da. A con-
cepcao técnica da vida repercute sdbre cada pessoa humana, de
um lado, e sObre todas as relacdes humanas, de tédas as cate-
gorias, para todos os homens reunidos em grupos e em sociedades.

O progresso técnico pretende tornar-se a receita infalivel
da felicidade pessoal e da felicidade coletiva. Afastar os sofri-
mentos, deixando o préprio sofrimento mais doloroso, mais es-
candaloso e mais inexplicavel pelo esquecimento da alma, da
eternidade, do pecado, da redencao, é um sonho exagerado e
utoépico, reproducao de uma tragica hipocrisia! Automatizar, des-
personalizar, triturar os homens em nome dos grandes valores
ideais de justica e de fraternidade, é fazer de uma heranca fun-
damentalmente crista, uma caricatura que expde a deixar em-
brutecidos os fracos de corpo e de coracao e insatisfeitos os me-
lhores dotados, no meio de um inegavel bem-estar e de um con-
forto em continuo crescimento. Retirar to6da pena, aliviar todas as
misérias, desenvolver a pkoducdao, melhorar a sorte de todos
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os homens; certamente nés o desejamos e de todo o coracéo.
Sobre éste assunto oucamos a voz grave, angustiada e serena
de Pio XII e guardemos, por exemplo o que disse sbbre o des-
tino da familia: “Em vez de ser obra do amor e refugio das
almas, ela se torna, conforme as circuntancias, um reservatorio
andnimo de mao de obra para a producdo e consumo de pro-
dutos materiais”.

Atendendo seu apélo, guardemos no meio das evolugoes téc-
nicas necessarias, uma vigilancia incansavel. Porque, diz o Santo
Padre, ‘onde a técnica dominasse de uma maneira auténoma,
a sociedade humana se transformaria em uma multiddao incolor,
em algo impessoal e esquematico, contrario, por conseguinte a
vontade manifesta da natureza e de seu Criador’.

Nao, a felicidade humana nao estd na “destronizacdo de
Deus” e no esquecimento das almas, mas no térmo de uma ca-
ridade que abraca Deus, todo Ele e todo o homem e que nos
leva a amar e a servir todos os homens no respeito do seu in-
teiro destino espiritual e divino.

QUARTA PARTE: De vosso papel cristio coletivo e internacional

Claramente compreendestes a nossa ultima resposta ao grande
problema que nos. preocupa. A resposta a dar é clara:

Nao, aos progressos técnicos, se, ao térmo de sua utiliza¢do, o
homem déle sai materialmente mais feliz porém aviltado espiritual-
mente e fechado aos valores sobrenaturais.

i Sim, aos progressos técnicos, se, pelo bom uso déste instrumento
de civilizacdo, magnifico e perigoso, o homem déle sai mais fiel a
seu destino total de criatura de Deus, de filno de Deus, de remido
e mais apto a realizar éste destino.

Em vez de, terminando minha conferéncia, demorar-me nestas
elevadas verdades que sao, estou certo, vosso ideal e patrimoénio, eu
quero insistir sdbre a incumbéncia urgente e insubstituivel de uma
elite crista internacional nestes dominios, pois é um Congresso mun-
dial de CICIAMS que nos reune.

Quando eu era jovem seminarista, tive como Superior do Se-
minario Maior e professor de moral, aquéle que seria o Arcebispo
de Paris, Cardeal Verdier. Muitas vézes ouvimos a frase tornada
célebre e que nio se gastou, apesar de citada centenas de vézes:

“Isto é um bem? Isto é um mal? E um fato!”

O crescimento e a grandeza dos progressos ténicos é um fend-
meno mundial, um fenémeno social, universal, irreversivel, exceto
na hipétese de uma catastrofe fazendo saltar no ar nosso globo;
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mesmo entdo, os progressos técnicos renasceriam dos restos onde
0s sobreviventes do cataclisma voltariam a trabalhar. £ um compo-
nente inevitavel da civilizacdo humana de amanha.

Prestai um pouco de atencdo, eu vos peco, as ultimas obser-

vacbes cujo enunciado sumario pora térmo i nosso conversa.

1.°) Os prcgressos técnicos estdo em vias de criar acima de todas
as fronteiras e em todos os continentes, uma espécie de lingua-
gem nova, uma maneira de pensar e uma maneira de sentir de
carater universal. Nio falo das semelhancas exteriores faceis
de serem patenteadas; a conquista crescente, no mundo inteiro,
desta parte imponente da humanidade que é o sexo masculino
pela muito pouco estética calca, ou o reino universal das lami-
nas Gillette ou da Coca-Cola. Penso nos dominios dos trans-
portes terrestres, maritimos, aéreos, no telefone e no radio,
nas formulas de fisica ou de quimica, nas unidades de medida
ou de pesquisas, ncs remédios e nas terapéuticas, nas regras
de esporte ou no modo dos lazeres etc., etc.... E uma série
de térmos, de gestos, de comportamentos que os progressos téc-
nicos impdem a tdédas as populacdes da terra logo que elas
fazem esforcos de desenvolvimento ou de civilizagdo material.
De tudo isto resulta um modo de pensar e de sentir, bastante
novos; as geracdes nascentes sentem-se & vontade nesta atmos-
fera que respiram desde a infancia. Disto resulta uma maneira
muito curta, existencial e concreta de filosofar sobre as coisas
e as pessoas. E os problemas sem parar, renascentes das rela-
coes de cultura fundamental e dos costumes, e, principalmente,
as relacbes da ciéncia e da fé ficam, nesse ponto de vista,
sériamente transformadas. Este fendmeno social parece defi-
nitivo e irreversivel. Uma espécie de consciéncia coletiva e
mundial de um género névo estd prestes a nascer.

2.0) De outra parte, entretanto, a escalada para a independéncia
politica de numerosas populacdes, a crise de crescimento e de
originalidade que disto resulta, o desejo feliz, as vézes pueril e
e barulhento de afirmar suas diferencas é também um sinal
dos tempos modernos. Mas quase em toda a parte essas di-
versidades néo se tornam sdlidas e ndo encontram duracao
sendo utilizando técnicas idénticas, meios de progresso do mes-
mo aspecto. E as divisOes nacionalistas ou culturais se tornam
mais asperas servindo-se dos mesmos gestos fundamentais e
_dobrando-se a necessidades universais. As fisionomias raciais
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3.9

4.9

mais acentuadas participam tdédas de um fundo comum, e uma
mentalidade técnica comum une, muitas vézes, apesar déles,
todos os povos.

Esta mentalidade técnica comum e universal nao pode se bastar
a si mesma como um valor independente e absoluto. £ um mun-
do humano e social a conquistar e a anexar. Quem fara a con-
quista? Os grandes sonhos materialistas marxistas da unidade
dos homens que nos vem do Este, podem encontrar nesse ter-
reno uma présa facil, e os que os formam e os desenvolvem,
disto estdo bem conscientes. Face as concepgdes universalistas
que lhes opde o Ocidente, como se diz, ndo escapam & atmos-
fera positivista, cientista, pragmatista e naturalista. E entdo
nio existiria uma concepgdo universal do mundo que pudesse
entrar em cena, nesse grande combate cuja vitéria é essencial
para o futuro da humanidade?

E entdo, com efeito, que o Cristianismo entra em jogo e que
a missdo dos cristdos torna-se evidente. O Cristianismo guarda
dois grandes privilégios: o de ser um poderoso criador de uni-
dade no mais profundo respeito das diversidades e das origi-
nalidades; o de ser um criador de novidades sélidas porque
éle as faz sair dos valores permanentes e eternos. O que nos
é proposto é o esforco de abertura e de compreensio, o esforco
da imaginacao criadora cristd que permita salvar os valores
técnicos universais de amanha, controlando-os, elevando-os, mo-
ralizando-os e batizando-os. Os cristdos devem procurar juntos
e em primeiro lugar o reino de Deus e sua justica. O Cristo é
salvador de todos os homens, de todas as racas e de todos os

‘tempos. Catélicos, mais do que nunca, quer dizer universal,

e a hora do catolicismo nunca soou com tanta urgéncia. S6
Deus e sua Igreja retém os ultimos segredos da unidade pro-
funda da humanidade. E, muito normalmente, se os cristaos
desempenham, cada um em seu lugar, mas estreitamente uni-
dos, suas funcoes providenciais, o grande “acréscimo” da civili-
zacdo de amanhd pode ser garantido ao mundo. E ainda que
0 cristianismo permaneca, infelizmente uma minoria no uni-
verso, €le tem bastante seguranca interna, coesdo moral, tena-
cidade verdadeira e esperancas estaveis, para fornecer a seus
filhos o meio de ser, nado sOmente os:conservadores de um ideal
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ameacado, mas também, os “federadores” das boas vontades
esparsas no mundo inteiro e que nao renunciaram aos sdos va-
16res naturais de moralidade, de justica e de fraternidade. Novo
aspecto da parabola do fermento na massa. A influéncia di-
fusa dos valOres cristdos pode ainda, amanha, ser imensa, mas
para que o mundo possa ser protegido da corrupcao que o ameaca
é preciso que o sal nao se torne insipido.

5.2) Venho pois, a vds, queridas enfermeiras e assistentes médico-

sociais, nesta hora e vos uno, tédas juntas, tdodas novamente
grupadas a todos aquéles e tédas aquelas que no mundo que
se faz, trabalham com ideal cristdo ou simplesmente honesto
e moral para a saude, a higiene, o bem-estar, o equilibrio dos
homens, das familias e das sociedades. Penso que de vossa es-
treita uniao entre vés e com tudo o que é bom e generoso em
torno de vés, pode nascer uma grande esperanca.

2

O certo é que o dever estd diante de vods, urgente e claro,
Salvar as técnicas sanitarias e sociais, guardando-as humanas;
salvar essas técnicas guardando-as benéficas; salva-las fazen-
do-as servas do espiritual que é, em ultima anilise, a nobreza e
a felicidade do homem; salva-las, sem desageitadas confusoes
mas, sem separacoes desastrosas, fazendo delas as auxiliares
do Reinado de Deus. A civilizagdo técnica vos esmagara sob
seu proéprio triunfo, se vés ndo a entregardes nas maos de Deus.

Vale a pena nos encontrarmos em um Congresso Mundial
(1) para repetir estas esperancas e estas responsabilidades, mas
com a condigdo de tornar a partir, depois déste grande encon-
tro, com o espirito mais ldcido, um coracdo mais aberto aos
esforcos de todos e uma vontade mais tenazmente fiel de nao
trair sua missdo. O mundo sofre; éle tem necessidade de vossa
competéncia e de vossa caridade. O mundo cresce; éle tem
necessidade de vossa protecdo paciente, doce e forte. Pedi
a Deus que guarde para vossas generosidades os mais largos
heorizontes e as mais intimas fidelidades da alma. Coragem!
Recolhendo tudo que deriva do esféor¢o dos homens e tudo o
que vem das revelagoes e forcas divinas, trata-se agora de es-
palhar, por téda a parte, a Luz a servico do AMOR.

(1) Sétimo Congresso Mundial do CICIAMS — Buenos Ayres, 2 a 7-9-62.
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Outros: Cruz Vermelha Brasileira, Filial de Minas Gerais,
Belo Horizonte. 1942. Carteira n.° 5 de Voluntaria Socor-
rista e certificado.

Alliance Francaise. Paris, Franca. De setembro de 1949 a
junho de 1950. Diploma de Professor de Lingua Francesa.
Universidade de Paris. Sorbone, Paris, Franca. De setem-
bro de 1949 a junho de 1950. Espzcializacdo em Psicologia
Patoloégica.

Centro Nacicnal de Realismo Social, Rio de Janeiro, GB,
da Universidade Internacional de Estudos Sociais Pro-Deo
de Roma. De 17 de setembro de 1962 a 29 de novembro do
mesmo ano. Diploma.

III — BOLSAS DE ESTUDO

Para Cursos:

a) Da Fundacao Kellogg: de novembro de 1945 a dezem-
bro de 1948, para o curso de enfermagem e de setem-
bro de 1955 e junho de 1956, para o curso de adminis-
tracao.

b) Da Embaixada Francesa, Departamento Cultural: de
1° de outubro de 1949 a junho de 1950, para o curso
na Sorbone.
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2. Para Viagens de Observagao:

a) Da Fundacao Kellogg: em julho de 1956, (continua-
cao do anterior), para observacao de escolas e ser-
vicos de enfermagem em Washington, D.C. e Bal-
timore.

b) Da OPAS/OMS: em julho de 1958, para participar do
Seminario Internacicnal sobre Levantamentos de En-
fermagem, Salvador, BA; e de abril a junho de 1962,
para observacao de escolas e de servigcos de enferma-
gem nos Estados Unidos, Costa Rica, Colombia e Peru.

IV — EMPREGOS E CARGOS

Escriturario na Procuradoria Geral do Estado de Minas Ge-
rais, Belo Horizcnte, de junho de 1938 a maio de 1939.

Escriturario no IAPI, Delegacia Regional de Minas Gerais, Belo
Horizonte (por concurso), admitida aos 20 de maio de 1940,
promovida a 1.° de julho de 1942 e 11 de ago6sto de 1944.

Oficial de Administracao, também por ccncurso, no IAPI, Belo
Horizonte.

Chefia de Servigo, por substituicao, de 1.° a 18 de setembro
de 1943 e de 15 a 31 de marco de 1944.

Chefe da Secao de Beneficios, de 11 de fevereiro de 1944 a
14 de junho de 1945, quando foi dispensada em virtude de pe-
dido de licenca.

Diretora dos Cursos de Educadoras Sanitarias da Secretaria
de Saude e Assisténcia do Estado de Minas Gerais, de marco
a setembro de 1949.

Professora de Enfermagem Psiquidtrica, na Escola de Enferma-
gem Carlos Chagas, Belo Horizonte, MG. De abril de 1951 a
dezembro de 1954.

Chefe da-Secao de Cooperacao da Divisao de Enfermagem do
SESP, Rio de Janeiro, DF. De janeiro de 1955 a julho de 1956.
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Diretora da Divisao de Enfermagem do SESP — Rio de Ja-
neiro, DF. De ag6sto de 1956 a dezembro de 1959 quando foi
extinta a Divisao.

Assistente Técnico para assuntos de enfermagem — Fundacao
SESP — Rio de Janeiro, GB — de janeiro de 1960 até a presente
data.

V — ATIVIDADES TECNICAS

Membro da Comissao de Peritos em Enfermagem da Organiza-
c¢ao Mundial de Saude. Qiiinqiiénio 1960/1965.

Coordenadora do Projeto Brasil 63, cooperacdo do FISI, OPAS-
OMS e Govérno Brasileiro para ajuda as Escolas e aos Cursos
de Auxiliar de Enfermagem do Norte e Nordeste, 1963.

Verificacdo de Escola para efeito de:
1. autorizacdo de funcionamento:

Escola de Auxiliar de Enfermagem Deputado Jayme Gomes,
Sao Sebastido do Pasaiso, MG, portaria n.° 137 de 10-11-1959
da DES, Ministério da Educacdo e Cultura. Procedida a
verificacdo aos 5 e 6 de abril de 1960. Relatério ao MEC
aos 3-5-1960.

2. reconhecimento:

Escola de Enfermagem Mater Ter Admirabilis, Londrina, PR,
portaria n° 10 de 19-1-1962 da DES, Ministério da Educa-
¢ao e Cultura. Procedida a verificacdao aos 20 e 21 de marco
de 1962. Relatorio encaminhado ao MEC.

VI — PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES PROFISSIONAIS

E CULTURAIS

Associacdo Brasileira de Enfermagem: sécia desde 1949, pelas
secoes de Minas Gerais e da Guanabara, com os seguintes
cargos:

1. Presidente da Secdo de Minas Gerais, 1952/1953.
2. Presidente da Comissao de Registro do X Congresso Qua-
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drienal do Conselho Internacional d= Enfermeiras. Qui-
tandinha, Petrépolis, Rio de Janeiro — julho de 1953.
3. Presidente da Comissdo Executiva do VIII Congresso Na-
cional de Enfermagem. Belo Horizonte, MG, julho de 1955.
4. Segunda Secretaria — outubro de 1956 a outubro de 1958.
Presidente — de 18 de outubro de 1958 a 21 de julho de 1962.
6. Editor da Revista Brasileira de Enfermagem, de setem-
bro de 1957 até o presente.

()]

Associacdo Brasileira de Hospitais: sécia.

Associacido de Hospitais do Rio de Janeiro: sécia desde 25 de
julho de 1961.

The National Geographic Society, Washington, D.C. — USA:
membro desde janeiro de 1964.

VII — PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS,
JORNADAS E REUNIOES

1947 — VIII Congresso Quadrienal do Conselho Internacional
de Enfermeiras. Atlantic City, New Jersey, USA, na
qualidade de estudante de enfermagem.

1950 — Assembléia Geral da OMS — maio, Genebra, na qua-
lidade de Observadora pelo Comité Internacional Ca-
télico de Enfermeiras e Assistentes Médico-Sociais.

1951 — V Congresso Nacional de Enfermagem, Ric de Ja-
neiro, DF, de 11 de novembro a 18 do mesmo meés,
na aqualidade de enfermeira.

1952 — VI Congresso Nacional de Enfermagem, Sao Paulo,
de 20 a 27 de julho, na qualidade de enfermeira.
X Congresso Brasileiro de Higiene, Belo Horizonte, MG,
de 19 a 25 de outubro, na qualidade de enfermeira
do SESP.

1953 — X Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de
Enfermeiras, Quitandinha, Petrépolis, RJ, tendo sido
presidente da Comissdo de Registro.
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1956 —

1957 —

1958 —

1959 —
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III Congresso Regional de Enfermagem, organizado
pela Reparticio Sanitaria Panamericana, de 20 a 24
de julho, Rio de Janeiro, DF.

Congresso de Sociolcgia em Sao Paulo, SP, na quali-
dade de estudante do Curso de Ciéncias Sociais da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Univer-
sidade de Minas Gerais.

VIII Congresso Nacional de Enfermagem, Belo Hori-
zonte, MG, de 10 a 17 de julho, na qualidade de pre-
sidente da Comissdo Executiva.

IX Congresso Brasileiro de Enfermagem, Porto Alegre,
RS, de 14 a 21 de outubro, na qualidade de enfer-
meira.

VI Jornada Paulista de Administra¢ao Hospitalar, pa-
trocinada pela Associocdo Paulista de Hospitais. Ri-
beirdo Préto, SP, de 14 a 17 de agosto.

X Congresso Brasileiro de Enfermagem, Niter6i, RJ,
de 20 a 25 de outubro, tendo apresentado trabalho em
tema livre: “Significacdo da Vida Associativa em En-
fermagem?”.

II Congresso Nacional de Hospitais, Belo Horizonte,
MG, de 1.° a 6 de julho, na qualidade de representante
da Associacdo Brasileira de Enfermagem, tendo apre-
sentado trabalho: “Consideracdo sObre a Enfermagem
Obstétrica”.

Seminario Internacional Didatico sobre Levantamentos
de Enfermagem, promovido pela OPS/OMS, Salvador,
BA, de 6 a 16 de julho.

1.2 Conferéncia Mundial Caté6lica de Saude e 6.° Con-
gresso Internacional do Comité Internacional Caté-
lico de Enfermeiras e Assistentes Médico-Sociais —
CICIAMS, Bruxelas, Bélgica, de 27 de julho a 2 de
agosto.

I Seminario Didatico sobre Incegracdo dos Aspectos
Sociais e de Saude no Curriculo das Escolas de En-
fermagem, Salvador, BA, de 1° a 6 de fevereiro.
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19€0 —

1961 —

1961 —

1962 —

1.2 Jornada Médico-Cirurgica de Santos, de 19 de
agosto, tendo apresentado trabalho sobre “Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil”.

XIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, Sao Paulo,
SP, de 19 a 26 de julho, na qualidade de presidente
da Associacdo que 0 promoveu.

V Congresso Regional de Enfermagem, Buenos Aires,
Argentina, promovido pela OPS/OMS, na qualidade de
delegada indicada pelo Ministério da Saude.

I Congresso Interamericano de Matronas, Santiago,
Chile, de 16 a 21 de novembro, na qualidade de obser-
vadora pela Associacdo Brasileira de Enfermagem.

XIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, Belo Ho-
rizonte, MG, de 16 a 24 de julho, na qualidade de pre-
sidente da Associacdo que o promoveu, tendo apre-
sentado trabalho ‘Aceitacdo da Enfermagem como
profissao”.

II Congresso Latino Americano de Enfermagem, pro-
movido pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem em
colaboracao com o Comité Internacional Catodlico de
Enfermeiras e Assistentes Médico- Sociais, Rio de Ja-
neiro, GB, de 16 a 23 de julho, na qualidade de pre-
sidente da Associacdo que o promoveu. Apresentou co-
municacdo sObre a Associacdo Brasileira de Enfer-
magem.

X Assembléia da Associacdo Médica Mundial, Rio de
Janeiro, GB, na qualidade de observadora pelo Con-
selho Internacional de Enfermeiras — ICN.

VI Congresso de Enfermeiras das Américas, cidade do
Panama, Rep. do Panam4, de 6 a 12 de maio, na qua-
lidade de delegada da Associacido Brasileira de En-
fermagem e como representante do Ministério da Sau-
de, (portaria n.° 92 de 28-3-62, publicada no D.O. de
13 de abril de 1962); apresentou trabalho “Resumo do
Estudo sobre Necessidades e Recursos de Enfermagem
no Brasil”; foi eleita Vice-Presidente do Congresso.
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XIV Congresso Brasileiro de Enfermagem, Curitiba,
PR, de 15 a 22 de julho, na qualidade de presidente da
Associacao aque o promoveu.

1963 — Seminario de Diretoras e Professoras de Escolas e
Curscs de Auxiliar de Enfermagem do Norte e Nor-
deste, patrocinado pelo FISI, OPAS/OMS e Govérno
Brasileiro, Fortaleza, CE, de 30 de junho a 13 de julho,
na qualidade de coordenadora.

XV Congresso Brasileiro de Enfermagem, Fortaleza,
CE, de 14 a 21 de julho, tendo participado da Mesa
Redonda sb6bre a Lei de Diretrizes e Bases.

Reunido do Conselho Diretor do Conselho Internacio-
nal de Enfermeiras — ICN — Genebra, Suica, de 5 a
9 de agodsto, na qualidade de delegada da Associacdo
Brasileira de Enfermagem.

VIII — TRABALHOS PUBLICADOS

'Significagéo da Vida Associativa em Enfermagem. Rev. Bra-
sileira de Enfermagem X (4): 375 — 394, dezembro, 1957.

Consideracgoes sobre Enfermagem Obstétrica. Rev. Brasileira
de Enfermagem XII (1): 50 — 57, marco de 1959.

A finalidade do Ensino de Enfermagem. Rev. Brasileira de
Enfermagem XII (2): 131 — 142, junho de 1959.

Vigésima Primeira Semana de Enfermagem. Rev. Brasileira
de Enfermagem XIII (2): 165 — 171, junho de 1960.

Aceitacdo da Enfermagem como Profissdo (em colaboracio).
Rev. Brasileira de Enfermagem XIII (3): 382 — 394, setem-
bro de 1960.

Ensino de Enfermagem. Rev. Brasileira de Enfermagem XIV
(2): 110 — 158, abril de 1961.

Associacao Brasileira de Enfermagem. Filidcdo a Associacoes
Internacionais. Rev. Brasileira de Enfermagem XIV (4): 385
— 389, agosto de 1961.
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Calamidade Publica e Enfermagem. Rev. Brasileira de En-
fermagem XV (1): 20 — 24, fevereiro de 1962.

Histérico da Revista Brasileira de Enfermagem. Rev. Brasi-
leira de Enfermagem XV (6): 496 — 515, dezmebro de 1962.

Literatura Profissional e Enfermagem. Rev. Brasileira de
Enfermagem XVI (3): 133 — 140, junho de 1963.

Vida Crista na Enfermagem. Rev. Brasileira de Enfermagem
XVII (1-2): 48 — 56, fevereiro e abril de 19€4.

Literatura Profissional e Estudantes de Enfermagem. Rev.
Brasileira de Enfermagem XVII (3-4): 128 — 134, junho e
agosto de 1964.

Discursos da Presidente. Revista Brasileira de Enfermagem:
XII (3): 177 — 182, setembro de 1959

XIII (1): 46 — 49, marco de 1960

XIII (3): 286 — 299, setembro de 1960

XIV (4): 290 — 293, agosto de 1961

XV (4): 242 — 244, agbsto de 1962

Relatérios da Presidente, Rev. Brasileira de Enfermagem:
XII (3): 183 — 194, setembro de 1959

XIII (3): 407 — 420, setembro de 1960

XIV (4): 405 — 416, dezembro de 1961

XV (4): 372 — 375, agbsto de 1962

Relatério do V Congresso Regional de Enfermagem. Rev. Bra-
sileira de Enfermagem XII (4): 439 — 471, dezembro de 1959.

Relatério do VI Congresso de Enfermeiras para as Ameéricas.
Rev. Brasileira de Enfermagem XV (5): 424 — 426, outu-
bro de 1962.

Relatério da Reuniao do Conselho Diretor do ICN. Rev. Bra-
sileira de Enfermagem XVI (6): 462 — 471, dezembro de 1963.

IX — ATIVIDADES CORRELACIONADAS COM PUBLICACOES
Organizadora do livro “Enfermagem: Leis, Decretos e Portarias”,

publicado pela Fundacao SESP, em 1.2 edi¢do, 1958 e 2.2 edicao,
1959.
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Iniciadora do “Fundo de Impressao”, da Associacdo Brasileira
de Enfermagem, com sua publicacdo n° 1 — “Principios Bési-
cos sobre Cuidados de Enfermagem”, de Virginia Henderson, em
traducdo de Anyta Alvarenga, Rio de Janeiro, GB, 1962.

Organizadora do “Concurso Semana da Enfermagem?”, 19€3 —
1964, com o objetivo de despertar nas estudantes dos cursos de
graduacdo a responsabilidade para com a literatura profis-
sional.
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RESENHA HISTORICA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Cléa Alves de Figueiredo Fernandes *

A ESCOLA DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO RIO, no corrente
ano completa vinte anos de existéncia; conquanto computemos como
sendo a data histérica de sua fundacao o dia 9 de abril de 1944,
(assinatura do Decreto n.° 1130 aue a criou) vem sendo tradicional-
mente celebrada como data comemorativa aquela que marca sua
inauguracao, em 18 de outubro de 1944.

E pois um grande aniversario sobretudo se lembrarmos que no
Brasil uma instituicio com tal fim, terd que possuir nos seus pri-
mordios especial pujanca e resisténcia para subsistir e até adquirir
um certo ar de tradicao.

MOTIVOS DA CRIACAO DA ESCOLA

Foi criada pela necessidade de suprir pessoal habilitado aos ser-
vicos de saude do Estado que durante a gestdo do Interventor Sr.
Amaral Peixoto tiveram grande incremento. Fundaram-se, nessa
época, os Centros de Saude, unidadss sanitarias de grande eficiéncia
e ampliou-se a réde hospitalar. Foéra possivel o aumento do corpo
médico nos quadros estaduais enquanto verificava-se a necessidade
de enfermeiras. Havia uma caréncia destas profissionais por todo
Brasil, tanto assim que para a inauguracido do 1.° Centro de Saude
da capital fluminense, o Govérno Federal cedeu um certo nimero
de enfermeiras de alto padrdo. Era necessario, entretanto, que o
Estado possuisse um quadro préopric de enfermagem para poder reali-
zar um trabalho eficiente e uniforme nos grandes centros demogra-
ficos de sua area territorial. Pois ficara patente aue o vasto pro-
grama sanitario planejado para o Estado do Rio sofreria lacunas na
sua execucdo desde o inicio e sempre, caso ndo houvesse uma grande
solucdo. Assim surgiu a idéia de fundar-se uma Escola de Enferma-
gem de alto padrdo no territério Fluminense.

(*) Diploma de Bacharel em Ciéncias de Enfermagem pela Universidade
Catdlica dos EEUU. da América — Washington, D.C.
Professora Assistente de Psicologia Educacional da Faculdade de Filo-
sofia da P.U. Catdlica do Rio de Janeiro.
Assessora Técnica de Enfermagem do Departamento de Assisténcia Mé-
dica do Instituto dos Bancarios.
Assistente de Ensino (Professéra de Psicologia) da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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FUNDACAO

Configurada a necessidade acima o entdo Secretario de Saude,
Dr. Adelmo de Mendonca, sob o estimulo direto do Sr. Interventor,
iniciou consultas com diversas autoridades federais e estaduais para
que juntamente fizessem da boa idéia grande realidade. Uma das
personalidades da época muito interessada e animada sbébre o assunto
era D. Alzira Vargas do Amaral Peixoto, presidente da L.B.A. Inte-
ligente e dindmica, compreendeu que a iniciativa de criar-se uma
Escola de Enfermagem naquela ocasiao seria algo verdadeiramente
consentaneo com o ideal de se equipar o Estado com recursos técni-
cos para a execucdo de programas de saude e bem-estar coletivo.

Ficando o assunto do dominio publico através da imprensa, houve
sempre boa repercussao e receptividade a iniciativa. Em Campos,
o projeto de fundacao da Escola de Enfermagem Fluminense foi
muito aplaudido, aparecendo diversas vozes reinvidicando para aquela
cidade a sede da mesma. Esta pretensio foi levada em conta e
estudada in loco por comissdo técnica cujo pronunciamento final era
de que Niterdi, na ocasido, oferecia maior possibilidade de éxito
para sede de um curso de enfermagem.

Surgiu em principios de 1944 e ficou estabelecida a Comissio
de Administracdo da futura Escola sob a presidéncia do Dr. Adelmo
de Mendonca, Diretor do Departamento de Satude e participando
outros: Dr. Marcolino Candeau, representante do Govérno Estadual
e intermediario com a Superintendéncia do SESP; Dr. Paulo César
Pimentel, representante da Faculdade Fluminense de Medicina; Mrs.
Gertrudes Hodgman, representante do SESP; (Servico Especial de
Saude Publica); D. Elizete Oliveira Cabral, representante da ABED
(Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas); D. Maria Izolina
Pinheiro, representante. da LBA (Legido Brasileira de Assisténcia).
Esta Comissdo, em seus diversos encontros, tracou os planos imedia-
tos da futura Escola e elaborou o projeto de Decreto-lei que a criaria
oficialmente. Fora combinado que a assinatura do referido decreto
seria no dia 19 de abril, em homenagem ao natalicio do Presidente
Getulio Vargas; isto para aumentar o prestigio entre os contempo-
raneos, marcando de modo indelével a fundagdo da entidade. Na
data prevista foi o decreto solenemente assinado, tomando o n° 1 130.
Como era de esperar néle se apresentavam os principios bésicos es-
truturais da instituicio Escolar. Entre outros assuntos, saliente-
mos, por exemplo, ter ficado estabelecido que a dire¢cdo administra-
tiva financeira da Escola de Enfermagem seria exercida por uma
Comissdo Administrativa (CA) composta de sete membros: 3 natos,
da LBA, SESP, ABED e 4 da livre escolna do Govérno e que servi-
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riam no periodo de 2 ancs; que para a admissdo a4 Escola era exi-
gido o certificado de término do Curso Cientifico ou Classico ou o
diploma do Curso Normal reconhecido (1); que o curso seria de 3
anos em regime de internato; que a Escola ficava subordinada ao
Govérno e quando criada a Universidade do Estado do Rio cessaria
esta subordinagao, integrando-se a mesma a Universidade nos tér-
mos da legislacdo em vigor.

Logo apds a publicacdo oficial do Decreto-lei n.° 1130, a sua
primeira Comissao de Administragdo trabalhou intensamente nos
arranjos da instalacdo da sede e internato escolares. Para éstes fins,
a titulo provisério, o Servigo Nacional de Tuberculose concedera 2
pavimentos no Sanatério Azevedo Lima, em término de construcgio.

NOMEACAO DA DIRETORIA EXECUTIVA

Ao cogitar-se de nomear uma Diretoria a altura dos encargos
previstos, a Comissio de Administracdo solicitou & D. Lays Netto
dos Reis, Diretora da Escola Ana Neri, sugestdo de alguns nomes.
Esta colaboracao foi dada prontamente; enviada a lista dos nomes
e submetida ao exame da Comissdo de Administracdo, promoveu-se
a votacao de praxe, sendo o nome sufragado o de D. Aurora de Afonso
Costa. A personalidade da enfermeira escolhida é digna nao sé de
mencao especial, mas também de incluir-se num estudo ilustrativo
dos vultos de enfermeiras brasileiras, entre os mais dignos e de-
dicados & causa da enfermagem. Chamamos a atencdo dos nossos
eventuais leitores para o fato de que desde o dia da nomeacio de D.
Aurora de Afonso Costa, em 9/X/44, requisitada que foi pelo Go-
vérno Estadual ao Govérno Federal, até o momento em que escre-
vemos estas linhas é a histéria da Escola, em boa parte, a prépria
vida desta inteligente mulher, aparentemente fragil e delicada mas,
na realidade, possuidora de energias e resisténcia notaveis.

INAUGURACAO

Apoés intensos preparativos para a instalacdo da Escola no Sa-
natério Azevedo Lima, feito o planejamento dos campos de esta-
gios e desenvolvida uma propaganda elaborada sobre o curso, a Co-
missao de Administracdo da Escola com sua Diretoria inauguraram
solenemente a nova entidade, do dia 18 de outubro de 1944. Foi éste

(1) Estas condi¢des foram mantidas por 2 anos (1947); mediante consultas
prévias aos Orgdos competentes, seguiu-se o exemplo da Escola Ana
Neri, que apenas exigia o curso ginasial.
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um dia de grande festa para o mundo da enfermagem das duas ci-
dades vizinhas, Rio e Niteroi, pois prestigiando o programa estabele-
cido compareceram muitos convidados ilustres, dentre éles: o In-
terventor Sr. Ernani do Amaral Peixoto e D. Alzira Vargas do Amaral
Peixoto; Dr. Gustavo Capanema, Ministro da Educacdo e Cultura
representando também o Presidente da Republica; Monsenhor J. de
Barros Uchou, regresentando o clero local; membros da Comissao
de Administracdo e seus convidados, diversas personalidades médicas
de Niteroi e do Rio; inumeras enfermeiras entre estas muitas ilus-
tres, inclusive as Diretoras das escolas de enfermagem do Rio. A
imprensa f{luminense e carioca deram, com aplausos, ampla cober-
tura noticiosa da festividade de inauguracéio.

A SEDE ESCOLAR

A Escola permaneceu no Sanatorio Azevedo Lima por dois anos.
A partir do inicio do curso D. Aurora de Afonso Costa féz ver &
Comissao de Administracdo de que além das deficiéncias de alguns
servicos do Sanatoério havia a realidade pré6xima de iniciarem-se as
internacdes de pacientes tuberculosos, tornando a localizacdo da Es-
cola impropria, inadequada quando nao arriscada, sob os pontos de
vista higiénico e social.

Foi por isto que durante o Govérno Macedo Soares, em junho
de 1947, realizou-se a mudanca da sede escolar para o prédio do
Preventério Paula Cindido, sito & Avenida Quintino Bocaiuva 115,
Jurujuba, onde estd até hoje. fste prédio é amplo, arejado, com a
aparéncia geral solida e agradavel. Apenas, sob alguns aspectos dz
divisao interna, de instalacdes e equipamentos domésticos é que esta
o edificio um pouco antiquado. Nao fora o grave problema da di-
ficuldade de transporte, ninguém pensaria, talvez, em mudar de névo
a sede da Escola e sim reforma-la. Pois a sua localizacio é real-
mente privilegiada no que concerne ao ambiente fisico, cercada que
€ ccm fartura de beleza natural, montanhas, verdura e mar. Assim,
a Escola possui de entrada uma atmosfera acolhedora, sossegada e
pitoresca. Desde seu coméco, porém, a Diretoria vé-se as voltas com
doacGes de terrenos, projetos arquitetonicos para sede prépria ou
entac outra solucdo de transferéncia provisoria para o centro da
cidade.

A Reitoria da UFERJ ja tem também seus planos especiais, tendo
em vista o sonho antigo da sede prépria. Enquanto isto ndo se con-

cretiza, continuard no enderéco, referido, na encantadora praia de
Jurujuba.
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A PRIMEIRA TURMA

Com g selecao de 22 candidatos dentre as 42 inscritas constituiu-
se a primeira turma que teve em fevereiro de 1945 a sua aula inau-
gural pelo Prof. Marcolino Candeau, versando sObre Histéria e Fi-
nalidade da Enfermagem.

A parte pratica do curso foi desenvolvida por enfermeiras ins-
trutoras cujos nomes devem ser lembrados com gratiddo: D. Zilda
A. Lima, D. Yonita Assenco Torres, D. Denise Santos, D. Gléria Dias,
D. Josefa Jorge Moreira.

O ensino de diversas matérias tedricas era ministrado, mediante
remuneracao pro labore, por professéres indicados pela Faculdade
Fluminense de Medicina sob a iniciativa do Prof. Paulo César Pi-
mentel; as indicacdes eram aprovadas pela Comissdao de Adminis-
tracao.

Os campos de estagios inicialmente propostos foram: Hospital
Oréncio de Freitas, Ambulatorio da Faculdade de Medicina e o Cen-
tro de Saude Modélo, todos em Niterdi.

Esta primeira turma, contando com 21 alunas no seu final, di-
plomou-se em marco de 48; comemorou-se o fato com um programa
intenso de solenidades prestigiado pelo comparecimento de autori-
dades estaduais e sendo paraninfo o Prof. Dr. Mario Monteiro.

CAMPOS DE ESTAGIOS

No decorrer désses vinte anos, a Escola teve como principais
campos de treinamento as seguintes instituicdes: Hospital Oréncio
de Freitas, Hospital Sdo Jodo Batista, Instituto de Protecdo e Assis-
téncia a Infancia de Niteroi, Hospital Psiquiatrico do Estado do Rio,
Hospital Ary Parreiras, Hospital Antoénio Pedro, Hospital Infantil
Getulio Vargas Filho, Hospital dos Maritimos (ex-Oréncio de Freitas),
Hospital Santa Cruz, (particular) e Centro de Saude Sao Lourenco
etc., todos em Niteroi.

Por interesses clinicos e pedagoégicos e conforme as possibilida-
des, a Escola promoveu como faz até hoje estdgios em alguns hos-
pitais do Rio como por exemplo: Instituto Psiquidtrico do DNDM,
Hospital Sao Francisco, Hospital dos Servidores do Estado, Materni-
dade Escola, Maternidade Fernandes Magalhaes.

Quer sob ambito federal ou estadual, as entidades citadas vivem
sofrendo mudancas politicas administrativas; assim, ficam seus cam-
pos de treinamento debaixo da influéncia dessas flutuacdes, o que
algumas vézes acarretou Obices ao aproveitamento didatico e até
provccando interrupgao de estagios. Historicamente lamentavel fo-
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ram as dificuldades insuperaveis em um dos mais novos e bem equi-
pados do Estado, o Hospital Antonio Pedro, a ponto de ser fechado
algumas vézes por greves.

Por considerarmos o fato como sendo uma interessante e ben-
fazeja, coincidéncia, cumpre-se contar que no presente, o Hospital
Antoénio Pedro estd sob a jurisdicao da UFERJ e se reorganizando
como $eu Hospital de Clinicas; isto serda a oportunidade da restau-
racao completa do mesmo e a grande esperanca da Escola ter um
campo centralizado e eficiente para varios tipos de estagios.

LEGISLACAO SOBRE A ESCOLA

Decreto-lei n.° 1057, de 7 de janeiro de 44 (criando Comissdao de
Administracao da futura Escola);

Decreto 1857, de 20 de julho de 44 (aprovacao do Regulamento
e Regimento Interno da Escola);

Decreto Federal n.° 22526, de 27 de janeiro de 47 (reconheci-
mento da Escola);

Lei n.° 808, de 11 de marc¢o de 50 (criacdo da Universidade Flu-
minense) ;

Decreto n.° 5953, de 7 de marco de 58 (subordinacio da Escola
a Secretaria de Educacgio e Cultura do Estado do Rio;

Decreto n° 3848 de 18 de dezembro de 60 (criacio da UFERJ
com unidades integradas e agregadas);

Lei n° 3958, de 13 de setembro de 61: Escolas agregadas sao

federalizadas, inclusive a Escola de Enfermagem; para esta foram
criadas 14 catedras.

COMENTARIO GERAL SOBRE OS DOIS DECENIOS DA ESCOLA,
NO QUE TANGE AOS ASPECTOS:

1) Administrativo financeiro
2) Corpo docente
3) Corpo discente

1) Uma vez que a criacdo da Escola foi uma iniciativa do Go-
vérno Estadual, pela necessidade apontada, é logico que ela faria
parte do organismo estatal e como tal vivia sob as confingéncias da
politica dominante. Ora, esta situacio de fato e que por muito
tempo permaneceu sem suporte legal definido (levou tempo para a
Escola ser adjudicada a uma Secretaria), prejudicou em muito a
situacdo administrativo-financeira da mesma. A feitura do.Orc¢a-
mentc, por exemplo, era um assunto discutido e bem planejado pelas



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 471

diversas Comissées de Administra¢io, mas cuja execucdo constituia
uma etapa muito dificil; a ponto de, em certa época, pdr em risco
a propria sobrevivéncia da Escola.

Ademais, a LBA, um dos 6rgaos co-fundadores da entidade, man-
teve apenas por pouco tempo (até 46) o seu compromisso de ajuda
financeira.

Cumpre destacar aqui a colaboracdo do SESP que, do ano de 44
até 57, proporcionou colaboracido eficiente a institui¢dao, quer no setor
financeiro, quer no setor pedagoégico. O Servigo Nacional de Tuber-
culose, também em 50, firmou contrato com a Escola, fornecendo algum
material didatico, ajuda no transporte, bélsas de estudo etc., por
tempo determinado.

Com o inicio do Curso de Auxiliar de Enfermagem, em regime
de externato, a Escola teve em 52, suas atribuicOes pedagogicas au-
mentadas.

Nao se pode omitir, todavia, que as qualidades pessoais da Di-
retora, produziam verdadeiros milagres administrativos e faziam com
que todos os governos e seus respectivos auxiliares a respeitassem
muito, ouvissem com atencdo as reivindicacGes apresentadas; em
suma, pelo seu prestigio, sempre foi dado um destaque s6cio-cul-
tural & Escola de Enfermagem. Mas promessas e palavras elogiosas
nio suprem a base econdémica de uma entidade... Eis que pela falta
constante de numerario, foram inimeros os percalcos que a Diretora
enfrentou para sustentar condignamente esta casa de ensino, em
regime de internato, com tédas as suas implicacOes econdmicas.
Havia também o problema especial de se manter um corpo docente
homogéneo e capacitado em concorréncia com outras emprésas e
orgaos estatais que ofereciam melhores condicoes de trabalho.

D. Aurora de Afonso Costa, embora solicitado exoneracdo do
cargo por varias vézes, néle manteve-se, & instancia superior, con-
tinuando a luta em muitas frentes e liderando valorosamente grupos
de enfermeiras instrutoras (2).

2) Dado o feitio rapido déste trabalho e também para nao co-
metermos injusticas omitindo, por ventura algum nome merecedor
de reconhecimento, ndo citaremos nominalmente os que exerceram
e 0os que exercem 0 magistério na Escola.

Conforme ja mencionamos, as matérias tedéricas foram e sao le-
cionadas por médicos (alguns indicados pela Faculdade Fluminense
de Medicina), em cursos com numero de horas determinadas. Nao
é preciso ressaltar o quanto a Escola valoriza a capacidade e dedi-

(2) Designac¢do com que eram contratadas e mencionadas em todas as atas
e que vigorou até a agregagdo universitaria.
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cacdo da maioria dos professéres médicos. Quanto & parte pratica do
curso e outros assuntos correlatos, o ensino ficou a cargo de enfer-
meiras instrutoras, algumas diplomadas pela Escola, as outras, de
varias procedéncias. As enfermeiras formam o grupo mais atuante
do corpo docente, acentuando-se néle as caracteristicas de dedi-
cacdo e desprendimento pessoal em prol do ensino. Outra caracte-
tristica desta parte do corpo docente é o grande dinamismo no sentido
de melhorar-se constantemente, pois que estimuladas pela Diretora
e independente da situacdo financeira da casa, grande é o numero
de enfermeiras instrutoras que conseguiram fazer estdgios de aper-
feicoamento em outros locais, inclusive fora do pais, durante todos
ésse anos. O intercambio com outras escolas e a participacdo na
vida associativa de classe também completam o plano de aprimo-
ramento cultural. Entre as professéras temos tido nomes de en-
fermeiras ilustres pela atuacdo destacada em varios outros drgéos
de ensino e diversos setores médico-hospitalares do pais.

No momento atual, como participantes de um regime univer-
sitario, é de se ver com que senso de responsabilidade as jovens en-
fermeiras professéras pensam em defender as catedras para o en-
sino de enfermagem, conjugando o que fixa o curriculo minimo, re-
solvido pelo Conselho Federal de Educa¢ao e o Estatuto da UFERJ.

3) Sendo variavel ao maximo o numero de candidatas, entre
inscritas e matriculadas desde o ano de 45, nao se pode apontar
um resultado significativo de média anual; (ver quadro anexo), de
59 em diante, nota-se porém que ha um decréscimo progressivo de
candidatas para o curso de graduacido, enquanto tem sido regular o
numero de inscri¢cdes ao curso de auxiliar de enfermagem.

Ha uma constante que se verifica comecando da primeira turma:
a grande percentagem cde candidatas inscritas sdo procedentes dos
estados do norte, especialmente de Sergipe.

De um modo geral, quicd, pelo bom numero de conterrineas
que se encontram, as turmas novas apresentam uma relativa faci-
lidade de adaptacdo ao regime escolar.

A saude das alunas é controlada por esquema de medidas pre-
ventivas: exames de laboratdrio, imunizagdes e assisténcia médica.
A disciplina é controlada através ¢z cotejo com o Regulamento In-
terno e uma adequada vigilancia. Quando surgem problemas de
satiide € de discipliha sdo éles estudados individualmente.

~ E notavel a atividade sécio-cultural do corpo discente desde a
fundacao da Escola. As alunas participam ativamente da vida estu-
dantil estadual por meio dos 6rgdos: UFE (Unidao Fluminense de
Estudantes), CAUF (Clube da Amizade dos Universitarios Fluminen-
se) e tem também seu Diretério Académico em pleno funcionamento.
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Além das solenidades oficiais da instituicdo, tais como formatura,
aposicio de touca, aniversirio da entidade, as estudantes promovem
com esméro as festas tradicionais: baile das calouras, festa junina,
festa do disco, festa natalina etc.

Dest’arte a Escola vem proporcionando uma vida saudavel as
suas almas sob todos os pontos de vista. De inicio apresenta, como
ja dissemos, aquéle magnifico ambiente fisico cheio de beleza natural,
depois, um ambiente humano disciplinado mas compreensivo; propor-
ciona boa alimenta¢do e um quotidiano repleto de atividades. Como
resultado disto tudo verifica-se que o numero de desisténcia por mo-
tivos de satde é irrisorio; computando-se, ao contrario, algumas sur-
preendentes reabilitacdoes de estudantes recém-vindas néao incapa-
citadas, mas oue nos chega com certa fragilidade ou defeito fisico
sanavel.

Até o ano de 63, a Escola de Enfermagem do Estado do Rio diplo-
mou 258 enfermeiras as quais, em sua maioria, estdo em plena ati-
vidade em varios pontos do Brasil e habilitou 110 auxiliares, geral-
mente assimilados pelos mercados de trabalho do Estado do Rio.

Assim, chegamos ao final desta resenha histérica, procurando de-
senvolvé-la com singeleza e objetividade, sem contudo esconder a
nossa sincera admiracdo por tudo que apuramos, estudamos e ainda
estamos vendo sdbre a Escola de Enfermagem do Estado do Rio. Vimos
que sua existéncia tem sido uma trajetoria pontilhada de muita luta,
sofrimento e algumas conquistas, bem merecendo pois o lugar que
ocupa no campo cultural do Estado como unidade integrante da
UFERJ. Mas isto ndo é um fim em si mesmo; é tio sdmente mais
um degrau ou um outro “status” que a todos seus membros acres-
centou responsabilidades e preocupacbes; pois varios dos seus as-
pectos carecem de melhoramento urgente, muitos dos seus proble-
mas permanecem ainda sem solucdo. Entre éstes avulta o
problema comum as demais escolas do pais, que é a escassez de
candidatas ao curso de enfermagem. E isto apesar das facilidades
oferecidas por meio de bolsa de estudo, gratuitamente, e outras van-
tagens socio-culturais decorrentes do proprio curso e do ambiente es-
colar, e além da certeza de se obter com a profigsdo, meio de vida
certo em condig¢des salariais razoaveis. Tanto esta como outras ques-
toes nao diminuirdao, todavia, de nem um grau o valor dos esforgos
inteligentes e honestos dos que trabalham ,para. construir, manter
e elevar esta Escola de Enfermagem entre:as melhores instituigcoes
do .género no Brasil.
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FONTES DE INFORMACAO

1 — Relatérios da Diretoria da Escola de Enfermagem & Comissao de
Administracao e ao SESP.

2 — Atas das reunidoes da Comissao de Administracao (44-60).
3 — Ficharios e anotacgoes estatisticas da Secretaria da Escola.

4 — Informes pessoais e verbais obtidos com antigos professores e
ex-alunos da Escola.

5 — Imprensas Fluminense e Carioca (recortes).
6 — Anuario Geografico do Estado do Rio de Janeiro — n.° 12 de 1959.

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFER]

Niumero
Ano
De inscritos | De matriculados| De diplomadas

1944 48 22 —_—
1945 37 32 _—
1946 44 17 —
1947 45 26 —
1948 32 24 21
1949 46 22 7
1950 65 23 21
1951 66 32 11 .
1952 62 27 21
1953 91 26 18
1954 74 21 15
1955 73 11 21
1956 66 22 18
1957 68 16 14
1958 76 26 12
1959 74 12 17
1960 61 20 12
1961 25 8 22
1962 24 8 6
1963 | 22 10 22

NOTA: Total de enfermeiras diplomadas deste a 1.2 turma: 258.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO ABORTAMENTO
Maternidade Tsyla Balbino

Mirian Regis **
I — CONSIDERACOES GERAIS

Visando contribuir para um dos temas déste Congressoo, acha-
mos por bem, fazer um levantamento dos casos de abortamento aten-
didos na-Maternidade Tsyla Balbino, de janeiro a dezembro de 1963.

"Embora a Bahia se encontre na regido Leste do Pais, dadas as
suas condiges econdmico-sociais, acha-se perfeitamente identi-
ficada. ao Nordeste Brasileiro. A analise estatistica dos referidos casos
terd pois, o mérito de mostrar como se passam as coisas, na refe-
rida regido.

A Maternidad= Tsyla Balbino funciona como Pronto Socorre Obs-
tétrico. As condigGes de trabalho sdo pouco satisfatérias, principal-
mente em relacdo ao tipo de pacientes admitidas, que na sua grande
maioria sdo desnutridas, analfabetas ou semi-analfabetas e, muitas
vézes com assisténcia obstétrica anterior inadequada e désse modo,
em péssimas condicdes de recuperacao.

Acreditamos ser esta a situacao da maioria das Maternidades bra-
sileiras, especialmente no Nordeste, onde o sub-desenvolvimento é mais
pronunciado.

O tema néao dispensa o estudo, ‘embora sumario, de certos aspectos
¢ticos, religiosos, juridicos e sociais que constituirdo a base especu-
lativa.

II — ASPECTOS ETICOS, SOCIAIS, RELIGIOSOS e JURIDICOS:

A ética nao é outra coisa senido, a disciplina da conduta humana,
do ponto de vista da sua relacdo com os fins conscientemente bus-
cados. Mas a conduta consciente deve ser também racional, isto é,
os fins devem ser justificados pela razdo. Nao se compreenderia
portanto, uma codificacio da conduta profissional que nao fosse
coerente com a ordem juridica da qual faz parte.

(*) Apresentado, como Tema Livre, ao XVI Congresso Brasileiro de En-
fermagem, Salvador, Ba, de 12 a 18 de julho de 1964.

(**) . Diplomada pela Escola de Enfermagem da Bahia. Enfermeira Chefe
na Maternidade Tsyla Balbino (Direcdo de Dr. José Magalhdes Neto).
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A enfermeira colabora com o médico em tudo que estiver ao seu
alcance. Mas, ela guarda responsabilidade proépria. que nao se con-
funde com a do médico com o qual colabora, pois o respeito a cons-
ciéncia pessoal é parte essencial da formacao profissional.

O Cddigo de Etica de Enfermagem de 1958, em alguns conside-
randos diz: “que a enfermeira é a principal colaboradora do mé-
dico em todos os ramos da medicina, mas que conserva a responsa-
bilidade de seus atos no exercicio de sua profissao”.

A enfermeira nao é um autdmato mas um ser humano que tem
plena consciéncia de sua responsabilidade profissional.

O ultimo considerando afirma: “que um Coédigo de Etica, baseado
em principios do direito natural, ser4 um valioso instrumento de orien-
tacdo e apoio para as enfermeiras, a fim de que sua atividade pro-
fissional seja dirigida para o beneficio real da pessoa humana e da
sociedade”.

Em relacdo ao tema em estudo, seu artigo 2 preceitua o seguinte:
“a enfermeira -respeita a vida humana em tdédas as circunstancias,
desde a concepcao até a morte. A enfermeira nao poderid cooperar
em atos nos quais voluntariamente se atente contra a vida”. No
artigo 6, afirma o seguinte: “a enfermeira respeita os direitos da
pessoa humana e da familia, acata as medidas legitimamente toma-
das pelo estado ou pelas institui¢cbes internacionais em defesa désses
direitos, abstendo-se de todo ato ou conselho contrarios aos mesmos”.

De todos os problemas gineco-tocolégicos, o que mais fere a
ética profissional, é a interrupcio da gravidez, quando ainda ndo
é viavel o produto da concepcao.

Na pratica profissional, os médicos se defrontam na maioria das
vézes, com conflitos médico-legais e entre problemas, o assunto do
abortamento legal toma primordial importancia. Devera o especia-
lista possuir ao lado de uma cultura sdlida sbbre medicina geral,
Ginecologia e Obstetricia, a mais completa forma¢ao moral, porque
a Etica é universal. Nio existe ética A, B, C, branca preta ou outro
qualquer tipo, é questao de consciéncia humana, de honestidade de
cada um. '

O artigo 128 do Cédigo Penal brasileiro permite o aborto legal:
1) se ndo hi outro meio de salvar a vida da gestante. 2) nas in-
dicacbes éticas ou humanitarias (estupro).

Entretanto sabemos, que o abortamento é praticado por muitos
médicos por sentimentalismo, ignorancia ou ma fé e em nome de
pretensas indicacdes sociais, econdmicas e até meédicas.

O Japao é o exemplo da nacao em que:as-razoes do Estado ditam
normas de abortamento. Tudo porém é justificAvel quando se quer
interromper a gestacdo. Em 1953, na cidade de; Yocoama, de 2 200000
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habitantes houve 58700 partos e 35700 abortos legais, dos quais
25000 por nauseas e vomitos do 1.° trimestre.

No Brasil e nés demais paises de Legislagio semelhante, estd o
abortamento criminoso subordinado a causas mais faceis de enumerar
do que combater: as dificuldades econdmicas da familia, as sedu-
cdes mentirosas, o descrédito social e o egoismo.

O problema da mée solteira nao pode ser resolvido com pra-
ticas abortivas. Chamamos a atencdo da comprovacao estatistica na
demonstracao dos indices elevados de abortamento nas mulheres ca-
sadas, em boa situacdo financeira e, apoiadas pelos maridos, geral-
mente em condigdes menos perigosas para a vida pois nada teriam
que esconder em casa.

Cabanelas calcula que 80% das mulheres que praticam o abérto
s40 casadas. Dr. Timanus (New York) relata que de 5210 abodrtos
ilegais praticados por éle, 1830 eram solteiras, 2773 eram casadas
e 607 viuvas, divorciadas ou separadas.

Se a condigdo sécio-econdmica constituir uma indicacdo para
0 abortamento a sua conseqiiéncia logica, sera o incremento a essa
pratica condenavel. A motivagio econdmica ndo deve ser subes-
timada. E real o agravamento das condi¢des materiais, educacionais,
etc... das proles numerosas. Ousamos propor como tentativas de
solucdc: a) o contrdle da natalidade; b) incremento dos meios de
subsisténcia; c) educacdo em moldes amplos e elucidativos; d) maior
assisténcia aos necessitados.

Devemos advertir relembrando as palavras de Nuckermann “nao
se pode dar a morte a uma crianca por impossibilidade de manté-la”.

As Igrejas catélica romana, judaica e as evangélicas sao in-
transigentes ao condenar os abortos criminosos, pois vai de encon-
tro ao 5.° mandamento citado pelas Escrituras — ‘“ndo mataras”.

Pio XII diz: “nenhuma pessoa tem o direito de dispor da vida
da crianca e da méae e ninguém no mundo, nenhum poder humano
podem autorizar a destruir diretamente esta vida. Principios funda-
mentais e imutaveis que a Igreja, no decorrer dos ultimos anos, tem
se visto na necessidade de proclamar repetidas vézes e com toda a
clareza requerida contra as opinides e métodos contrarios. Salvar a
vida da gestante é fim nobilissimo; mas a supressdo direta do filho
como meio para obter ésse fim nado é permitida.

I — MATERIAL:
NO Brasil como nos demais paises de legislacio: semelhante, é di-

ficil 'a obtencdo de uma estatistica real do numerse de abortamentos
criminosos. O abortamento ilegal constitui uma verdadeira calami-
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dade publica, haja visto a grande mortalidade e morbilidade das
gestantes. Verificamos rotineiramente que os casos denunciados e
julgados sdo irrisérios e excepcionais, que tém como desfécho e con-
denagao.

Na Maternidade Tsyla Balbino encontramos os seguintes dados
estatisticos para o ano de 1963:

N.© total de internamentos, 10836; n.° total de internamentos
por aborto, 2 220.

Em relacdo ao n.° de partos naturais e artificiais e de abor-
tamentos:

Total de partos, 7 696; total de abortamentos, 2 220;

Obitos: n.° de Obitos gerais, 25; n° de 6bitos por abortamento, 5.

Na analise dos dados colhidos, obtivemos as seguintes relacoes:

20,4% entre o n.° total de internamentos e o total de abortamentos.
71,0% entre o total de incrementos e o total de partos

28,8% entre o total de partos e o total de abortamentos

0,2% entre o total de internamentos e o total de 6bitos

0,2% entre o total de abortamentos e o total de 6bitos por aboérto
20,0% entre o total de Obitos gerais e o de Obitos por abortamento.

Os dados mostram a alta cifra de abortamentos admitidos em
nossa Maternidade, isto porque nao selecionamos as admissOes, em
virtude de funcionarmos como Pronto Socorro Obstétrico.

Como resultado do aumento crescente, continuo dos abortamentos,
somos obrigados a ocupar na maioria das vézes mais de 25 leitos exis-
tentes em nossa Casa para ésse fim, trazendo maior sobrecarga aos
nossos problemas financeiros em virtude do maior uso de sangue,
plasma, antibioticos, anestésicos, além de outros materiais.

20% de Obitos por abortamento provam estar as nossas estatis-
ticas de acérdo com as mundiais que mostram ser a mortalidade
materna, por aborto, maior que a mortalidade por parto, ja que
nés computamos aqui, o n.° de 6bitos das internadas em geral e o
n.° de desfechos por abortamento.

Nao podemos precisar a percentagem, dentre éstes casos, daqueles
ditos criminosos, isto porque, se por um lado ha aquelas pacientes
que tudo informam prontamente, ha outras que silenciam e enganam
e 0 quadro clinico é semelhante ao do abortamento espontineo em
em evolucdo, salvo nos casos em que sido achados instrumentos abor-
tivos no canal cervical. No entanto, sendo em cérca de 8%, a inci-
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déncia de abortamentos espontineos, podemos estimar em, aproxi-
madamente, 20% a incidéncia de abortamentos criminosos na Ma-
ternidade Tsyla Balbino.

IV — PROFILAXIA:

No problema da profilaxia, achamos por bem relembrar, que a
enfermeira exerce influéncia importante sébre o doente, assumindo
portanto, uma grande responsabilidade pelas impressées que suas
palavras possam c-eixar na mente da paciente. Em certas circuns-
tancias em que o psiquismo debilitado ou mal instruido quanto ao
discernimento e a decisdo, a mais leve insinuacdo ou o conselho da
enfermeira podem transformar-se numa pressao decisiva.

O abortamento nio deve ser justificado, mas compreendido. Sendo
a enfermeira chamada para cuidar de uma paciente com aboérto,
deve a mesmo tratd-la sem atitudes de curiosidade e recriminacoes.
E necessario captar-lhe a confianca, mostrar as vantagens da reve-
lacdo correta para a boa conduta clinica.

Todos nés sabemos e conhecemos 0s aspectos sociais da Assis-
téncia & Maternidade. O valor vem precisamente de suas possibili-
dades profilaticas. Os cuidados profilaticos devem comecar antes
mesmo da fecundacdo, com estudo clinico e preparo do casal.

Calcula-se que de cada 5 a 6 gestacdes, uma resulte em aborta-
mento. Considerando que um numero nao desprezivel de abortos
passa desapercebido ou nao é confessado pelas mulheres, tudo leva
a crer que o percentual dos resultados funestos € maior que o ci-
tado. Além da perda da vida ainda nos seus primérdios, mas sem-
pre uma vida, o abortamento pode ter conseqiiéncias muito nefas-
tas para a mulher.

Deve a enfermeira ter sempre em mente a nocividade do abérto;
lembrar sempre as gestantes, as inumeras complicacdes como: infec-
cOes, perfuracdes uterinas, lesdes de visceras associadas, mutilacoes,
trazendo como conseqiiéncia na maioria das vézes, lesoes fisicas, psi-
colégicas e morais irremediaveis a abortada.

Deve incutir na mente femenina e valor de ser mae, ndo impor-
tando a sua condicdo civil. Recordar sempre que a mulher muda
de idéia; na grande maioria dos casos se arrependera; criari com-
plexos psicolégicos, e podera chegar as raias da Psicopatia.

Se a mulher descobre que estd gravida contra seus desejos, a
enfermeira deve fazer o que estd a seu alcance; mostrar clara-
mente a obrigacdo moral que tem de continuar com a gestacao;
deve também explicar os perigos que ela corre em consultar um
charlatao.
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A enfermeira. nunca deve permitir que suas emocgdes pessoais
influam em sua atitude profissional.

Num apélo final combatamos o aboérto, ndo confiando porém,
no poder e na forgca dos Cdédigos Penais.

Que nunca o Brasil tome isso como uma pratica legalizada. Nao
cruzemos os bragos diante da triste realidade. Convoquemos os edu-
cadores, os religiosos, os médicos, as enfermeiras, os juristas, os go-
vernadores, a, imprensa falada e escrita, os assistentes sociais, as
obsterizes, todos os homens e tdédas as mulheres compreensivas e
inteligentes, para juntos enfrentarmos o grave problema do aborta-
mento, nos moldes educativos mais amplos, na mais larga assis-
téncia aos necessitados, para a criacio de um névo mundo, sem
tantas misérias e agonias tantas.
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IV — Conclusao.

I — Introducio — Considerando as responsabilidades que re-
pousam sbbre os responsaveis pelos destinos da enfermagem no pafis,
0 que leva a pensarem em novas bases para o ensino da enfermagem,
visto a educacdo brasileira estar sendo dirigida para novos rumos,
cujos, mais condizentes com a necessidade do povo brasileiro e, con-
siderando ainda, as responsabilidades, que ja s6bre os ombros da
aluna de enfermagem repousam, é que tomo a liberdade de tentar
elaborar o trabalho, que por bem quis a Revista Brasileira de En-
fermagem solicitar as estudantes de enfermagem de todo o Pais.

II — Relacoes da estudante de enfermagem com o pessoal escolar
e hospitalar:

a) Facilidades
b) Dificuldades
¢) Sugestoes

Como aluna de enfermagem, tenho realmente e diariamente
contacto com pessoas que ndo faziam parte do meu curriculo de
relacdes.

(*) 1.° prémio no Concurso Semana da Enfermagem 1964.
(**) Estudante da Escola de Enfermagem Sao Francisco de Assis, da Uni-
versidade do Maranhéo, 2.2 série.
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Tanto no setor hospitalar como no setor escolar, encontro faci-
lidades bem como dificuldades.

a) Facilidades sim, por ser-o homem um ser social, e, como
tal, nao poderia viver isolado, pois tem sua maneira de ser, de agir
o que lhe facilita manter comunicacdo e travar relacdes com seus
semelhantes.

b) Dificuldades — Mesmo como ser sociavel, o homem enéon-
tra dificuldades diante das incompreensdes e de caracteres dificeis,
que o leva a uma inibicdo, dificultando assim, suas probabilidades
de comunicagao e relacionamento.

Sobre as dificuldades de comunicacdo e relacionamento entre as
estudantes de enfermagem e demais pessoal do hospital, considero
como causa precipua a deficiéncia da formacdo do individuo (no lar
e na escola), para a vida em sociedade, seguindo-se o desconheci-
mento da psicologia das relacdes humanas, enfim' a resisténcia a
aceitacho, sobretudo por parte da classe médica, ao status atual
da enfermeira.

Com o Servigo Médico, as comunicacbes e relagdes sdo em pri-
meiro lugar as mais dificeis e sobretudo incompreendidas, pois difi-
cultam o servico de enfermagem, dando como conseqiiéncia prejuizos
consideraveis & aprendizagem das estudantes, nos campos de es-
tagios.

Com o pessoal escolar, as relacdes sio mais amenas, mas, ainda
temos algo a desejar e como causa aqui cito a deficiéncia de con-
tacto pessoal, sobretudo com o pessoal administrativo. Considero a
comunicacdo e relacionamento com o corpo docente e discente da
escola, o mais importante, o que mais influi na vida da estudante,
pois é sem duvida déste contato positivo e constante que depende
a formacido e habilitacdo auténtica e dindmica da futura enfermeira.

Com as colegas, também encontro facilidades e dificuldades,
umas sd0 mais acessiveis, mais trataveis, mais compreensivas; ou-
tras no entanto, mais fechadas em si mesmas e conseqiientemente
mais dificeis de travar com elas relacdoes e comunicacdes.

Com os doentes e seus familiares com quem mantenho contato
pessoal, diario e constante nap tenho dificuldades, por ser na maioria
um pessoal simples, pacato, facil de se manter comunicacdo e rela-
¢ao, o que me facilita a devida prestacdo dos cuidados de enfer-
magem, a transmissdo de conhecimentos (educacdo sanitaria) e a
tornar-se verdadeira amiga. Assim, procuro auxilid-los em suas difi-
culdades, quer por meio do servico de enfermagem ou médico, quer
encaminhando-os ao servico social, para que os oriente na proépria
reabilitacao social.

Com os demais funcionarios do hospital bem como da escola, nao
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tenho dificuldades apreciaveis, visto ser em menor escala minhas ne-
cessidades de comunicacdo e relagdo com é€les. ’

Finalmente encontro em ambos os setores (escolar e hospitalar)
bons funcionarios que, por seu espirito de abnegac¢do, compreensio
em sintese humanitario, suprem as deficiéncias dos demais, e, por
éles, sou bem orientada no respectivo setor o que me facilita maior
e melhor rendimento na aprendizagem.

c) Sugestoes — Como sugestoes pessoais posso aqui citar:

1.° — Que deveria haver maior nimero de cursos s6bre a psico-
logia das relagdes humanas;

2.° —_Que houvesse com mais freqiiéncia contatos pessoais, através
de reunides formais e nao formais, visitas, passeios, excursoes etc.,
entre o pessoal escolar e hospitalar, incluindo estudantes;

3.° — Que também nos hospitais houvesse peauenos cursos (sob
o aspecto de palestras), para os doentes, pelo menos para os ambu-
lantes, versando os mesmos sObre educac¢ao sanitaria, relacdes hu-
manas e ligeiras nocdes de enfermagem — de modo particular en-
fermagem no lar, ressaltando os assuntos s6bre socorros de urgéncia
e puericultura;

4.° — Que houvesse maior propaganda no que toca as boas rela-
¢bes humanas, através de cinemas, palestras, conferéncias, cursos
intensivos, cartazes, programas radiofonicos, em televisio; anuncios,
cronicas em revistas, jornais, folhetos etc. enfim que “Relacoes
Humanas” fosse uma disciplina indispensavel no curriculo de tdédas
as escolas e todos os niveis; ) )

52 — Que todos os funcionarios féssem orientados no sentido
de que dificuldades sempre encontrario e que para suas possiveis

resolucbes se faz necessario pesquisa-las, estuda-las e compreendé-las
muito bem.

III — Obrigacao referente ao aumento do acérvo da literatura
profissional.

Evidentemente, julgo ser minha obrigacido contribuir para o au-
mento do acérvo da literatura nacional e de modo particular da lite-
ratura profissional.

Como membro da profissio de enfermagem, é justo e razoavel,
que preste, na medida do possivel, colaboracdo que vise valorizar
minha profissdao. Considero de suma importancia o estudante tornar-
se 0 mais culto possivel e que cuja cultura deverd servir para si
e para os outros.

A enfermeira nao devera ser somente aquela que cuida das en-
fermidades, mediante conhecimentos adquiridos, mas ainda, aquela
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que junto ao paciente o orienta e dia informacdes completas e pre-
cisas.

Para cumprir mais tarde esta minha obrigacdo, estou desde ja,
esforcando-me na aquisicao de conhecimentos diversos, inclusive de
cutrcs idicmas, gue me facilitarao nao sé o aumento de cultura, mas
ainda, dar com seguranca contribuicdes & literatura profissional.

IV — Conclusao — Bem inteligente e oportuno foi o Tema es-
colhido para o Concurso “Semana da Enfermagem de 1964”; creio
que 0 mesmoc levara, sem duvida, todas as estudantes a uma conscien-
tizacdo da necessidade urgente das boas relagdes humanas, e assim,
alertadas, estudardo mais e melhor os problemas encontrados no
campo profissional, procurando desde logo suas possiveis resolugoes.
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LEGISLACAO

LEI N.° 4345 — DE 26 DE JUNHO DE 1964

Institui novos valores de vencimentcs para os servidores publicos
civis do Poder Executivo e da outras providéncias.

O Presidente da Republica

Faco saber que o Congresso- Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1.° — As tabelas de vencimentos dos cargos efetivos e em
Ccmissao, referidas no Art. 1.° da Lei n.° 4242, de 17 de julho de
1963, ficam substituidas pelas seguintes:

A) Cargos efetivos:

Nivel

D e Cr$ 280.000
D »  250.000
D R »  230.000
10 o »  210.000
18 o R R R A e ,... " 190.000
A »  173.000
16 »  161.000
15 " 149.000
14 ... N » 137.000
13 s e R R R s » 127.000
12 e R R R A »  118.000
5 A ” 109.000
10 e ” 100.000
YR »  91.000
SRR — e 7 83.000
BT —— V... ™ . 175.000
6 .. T T S U T » 170.000
B i A s e »  66.000
T U+ U - N » . 62.000
 J DS SN S » . 58.000
SR OO UL - AU S NN NN JO O »  54.000

1 mmmimmnsansnssa s i o e s o 0 R R R R ” 50.000
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B) Cargos em Comissao:

Simbolos
1-C rmm s i S e N N S A PR TR S R RV Cr$ 417.000
2-C i S R R A 7 392.000
2T 2P »  367.000
Q-0 i mvomiscorens b ansie e wt scm buatnsies mmesnt S8 cmemmmons BB e »” 350.000
B e e ”  333.000
5 2T ”317.000
T PP » 300.000
8-C e e e S R R R R e T e »  283.000
9-C  ms i i RS ” 267.000
10-C  Giasvssninsviadree i e e e e S R ... 7 258.000
11-C. vt a s o o SR s I A W R R AR e »” 250.000
12-C ioamsmiaemmarssiontmetais s oo e s S A s SRR e ”  242.000

§ 1. O funcionario no exercicio de cargo em comissio ou de
funcado gratificada ficara sujeito a horario de trabalho a ser fixado
pelo Poder Executivo e que mfdo poderd exceder de 40 (quarenta)
horas semanais, ressalvados os casos de acumulag¢do (Constituicdo
Federal, art. 185), os quais continuam subordinados & disposi¢cio
especifica e isentos de op¢do do paragrafo seguinte.

§ 22 Ao funcionirio nomeado para o exercicio de cargo em
comissao é facultado optar pelo vencimento do simbolo previsto da
tabela b constante déste artigo, ou pela percepciao do vencimento e
demais vantagens de seu cargo efetivo acrescido de gratificacao fixa,
correspondente a 20% (vinte por cento) no valor do simbolo do
cargo em comissdo respectivo.

§ 3.° Para atender a execucdo do disposto no art. 92 da pre-
sente Lei, a tabela de vencimentos dos cargos efetivos fica acres-
cida dos niveis 19 a 22, com os valores respectivos.

§ 4.0 As parcelas correspondentes as referéncias horizontais ficam
absorvidas pelos valores ora estabelecidos na tabela de vencimentos
dos-cargcs efetivos, extinguindo-se, por esta forma, ‘a progressao ho-
rizontal instituida no § 1.° do art. 14 da Lei numero 3 780, de 12
de julho de 19€9.

§ 5° Desaparecem, igualmente absorvidas, quaisquer diferencas
de vencimentos percebidas até a data da presente Lei.

§ 6.° Os atuais cargos de provimento em comissao, classificados
em simbolos de vencimentos inferiores a 12-C ficam transformados,
a partir da vigéncia dos efeitos financeiros desta Lei, em funcdes
gratificadas, cabendo ao Poder Executivd, mediante decreto, fixar
os respectivos simbolos.
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Art. 2° As funcoes gratificadas, previstas no art. 1.° da Lei n.?
4242, de 17 de julho de 1963, terao os seguintes simbolos e valores:

Simbolos
D P Cr$ 300.000
2-F  ..... D MY S S »  285.000
BuP e s T e R ” 270.000
. PSPPI » 255.000
70 P »  240.000
T8 NP » 225.000
5 3P » 210.000
LTS 1 PP »” 195.000
o Ty N » 180.000
10-F it P » 170.000
B 5 1 3 * 160.000
12-F i e e e R S » 150.000
D T T ”  140.000
14-F  oiiiiiieie . e e e, ” 130.000
10T e b o mm L R 5 » 120.000
16 R R R S D » 110.000
IT<F o i b e S s e e s s N o e S e SR i »” 100.000
18-F Lt e e e e e e e e e b e ” 95.000
1O-F i s i s e S R L B ” 90.000
D2 0 * 85.000

§ 1.0 Os atuais simbolos de funcdes gratificadas 17 a 25 ficam
transformados, mediante fusao, em novos simbolos de acdérdo com
o seguinte critério:

Situaciao anterior Situacao nova
17 L - Z P 17
19 € 20 L et 18
21 B 2 e e et ettt e 19
23,24 € 25 o e 20

§ 2.0 A importancia da gratificacio de funcao sera igual a di-
ferenca entre o valor estabelecido para o simbolo respectivo e o ven-
cimento do cargo efetivo ocupado pelo funcionério.

§ 3. Ao funcionario designado para o exercicio de encargos de
chefia, de assessoramento ou de secretariado, é facultado optar pelo
critério estabelecido neste artigo ou pela percepcao do vencimento e
demais vantagens de seu cargo efetivo, acrescido de gratificacao fixa,
correspondente a 20% (vinte por cento) do valor do simbolo da fun-
cao gratificada respectiva.
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Art. 3.° Os vencimentos mensais dos cargos abaixo especificados
passam a ser 0s seguintes:

Cr$

1) Ministro de Estado e Chefes do Gabinete Civil e do

Gabinete Militar da Presidéncia da Reptblica .. 850.000
2) Prefeito do Distrito Federal ..................... 700.000
3) Chefe de Policia do Departamento Federal de Segu-

ranca Pablica ............ ... i 600.000
4) Secretarics. Gerais da Prefeitura do Distrito Fe-

deral e Superintendentes Gerais da Prefeitura do

Distrito Federal .............. ..., 500.000

‘Paragrafo tinico. As autoridades relacionadas neste artigo nao
serao concedidas diarias pelo efetivo exercicio em Brasilia, de que
tratam a Lei n.° 4019, de 29 de dezembro de 1961, e o art. 13 desta
Lei, nem gratificacdo de representaciao de qualquer natureza.

Art. 4° Os vencimentos mensais dos ocupantes dos cargos abaixo
relacionados passam a ser os seguintes:

Cr$

1) Professor Catedratico ............................ 300.000
2) Diplomatas:

Ministro de Primeira classe ..................... 300.000

Ministro de Segunda classe ...................... 250.000

Primeiro Secretario ................. ... ... ..., 190.000

Segundo Secretario ................. .. ... 173.000

Terceiro Secretario ............... ... 161.000
3) Ministro de Primeira Classe para Assuntos Eco-

NOMICOS ...t e 300.000
4) Ministro de Segunda Classe para Assuntos Eco-

INICOS .ottt e 250.000
5 Consul Privativo ............ ... ... .. . il 190.000
6) Delegado de Policia .................. oo, 250.000
T7) Assessor para Assuntos Legislativos ............... 250.000

§ 1° Os cargos de Professor de Ensino Superior, Assistentes de
Ensino Superior e Instrutcr de Ensino Superior ficam classificados,
respectivamente, nos niveis 22, 20 e 19, e os de Professor de Ensino
Secundario no nivel 19.

§2° ... (VETADO) ........... cargo de Assessor Parlamentar,
passam ........ (VETADO) ....... a denominar-se Assessor para
Assuntos Legislativos, com os vencimentos fixados neste artigo.:
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Art. 5° E concedido ao pesscal temporario e de obras, da admi-
nistracdo centralizada e das autarquias, sujeito ao regime de em-
prégo previsto na Consclidacdo das Leis do Trabalho um reajus-
tamento de 110% (cento e dez por cento), tomando-se por base o
salario resultante da aplica¢ao do cdisposto no paragrafo tnico do ar-
tigo 9.2 da Lei n.° 4242, de 17 de julho de 1963.

Paragrafo Unico. Os novos salarios do pessoal temporario e de
obras, decorrentes da execucao déste artigo poderdo, em qualquer
hipétese, exceder-se a importancia correspondente ao vencimento da
classe inicial ou singular de encargos ou atribuicdes semelhantes ou
equivalentes.

Art. 6.° E concedido reajustamento.

a) De 110% (cento e dez por cento):

1) sobre os vencimentos ou salarios dos ocupantes de cargos ou
funcdes classificados nos anexos V e VI da Lei n.° 3780,
de 12 de julho de 1960, até o seu enquadramento em Partes
Suplementares de Quadros de Pessoal;

2) soObre os vencimentos ou salarios dos ocupantes de cargos ou
funcdes que, embora incluidos no sistema de classificacao
previsto na Lei n.° 3780, de 12 de julho de 1960, ainda nao
tenham sido enquadrados no referido sistema.

b) De 100% (cem por cento):

1) acs pensionistas civis, pagos pelo Tesouro Nacional, calculado
sObre as pensoes atuais;

2) aos pensionistas pagos pelo Instituto de Previdéncia e As-
sisténcia dos Servidores do Estado, ndo se lhes aplicando o
reajustamento previsto no Decreto numero 51 060, de 26 de
julho de 1961;

3) aos pensionistas dcs funcionarios autarquicos.

Paragrafo unico. O reajustamento das pensbes sera pago inde-
pendentemente de prévia apostila nos titulos beneficiarios,

Art. 72 Os cargos abaixo relacionados dos Quadros de Pessoal
dos 6rgdos de administracdo direta e das autarquias, passam a ser
classificados da seguinte forma:

Classe Singular Nivel
Tesoureiro-Auxiliar (Tesouraria de 1.2 Categoria) ............ 13
Tesoureiro-Auxiliar (Tesouraria de 2.2 Categoria) ............ 17

Tesoureiro-Auxiliar (Tesouraria de 3.2 Categoria) ............ 16
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§ 1. O disposto neste artigo aplica-se, igualmente, aos cargos
de Conferente e Conferente de Valores.

§ 2° Os cargos a que se refere éste artigo terado, unica e exclu-
sivamente os vencimentos fixados na tabela constante do art. 1.° desta
Lei, para os niveis em que sdo classificados, nao se aplicando aos
seus ocupantes o disposto no art. 5.°.

§ 3.° A lotacdo e relotacdo dos cargos de Tesoureiro-Auxiliar e
de Conferente de Valcres, vagos ou ocupados, far-se-4 mediante de-
creto executivo, respeitada a respectiva categoria.

§ 4° Os atuais cargos em comissdo de Tesoureiro ficam trans-
formados, a partir da vigéncia desta Lei, em funcdes gratificadas, ca-
bendo ao Poder Executivo, mediante decreto, fixar os respectivos
simbolos.

§ 5. Os cargos de Tesoureiro-Auxiliar e de Conferente de Va-
lores do Ministério da Fazenda passam a denominar-se Fiel do Te-
souro; observada a Classificacio prevista neste artigo e o disposto
nos paragrafos anteriores.

Art. 8.0 Sao fixados em valor correspondente ao do simbolo 1-C
os vencimentos mensais:

1) dos membros do Conselho Administrativo da Defesa Xcond-
mica e do Conselho Nacional de Telecomunicacdes, sem qual-
quer acréscimo pelo comparecimento as sessoes;

2) Do Superintendente da Superintendéncia Nacional de Abas-
tecimento;

3) do Superintendente da Superintendéncia de Policia Agraria;

4) do Superintendente da Superintendéncia do Desenvolvimen-
to da Pesca.

Art. 9° Os cargos da administra¢ao centralizada e das autar-
quias para cujo ingresso ou exercicio é legalmente exigido diploma
de curso superior, ficam classificados com as seguintes normas:

I) os que exijam conclusdo de curso universitario de 5 anos ou
mais, ncs niveis 21 e 22;

II) os que exijam conclusdo de curso universitario de quatro
(4)anos nos niveis 20, 21 e 22;

III) os que exijam conclusido de curso universitario de trés (3)
anos nos niveis 19 e 20.

§ 1.° Aplica-se o disposto neste artigo e seus paragrafos aos atuais
funcionarios ocupantes de cargos cuja profissio estd regulada na
na Lei n° 1411 de 13 de agdsto de 1951, com as ressalvas nela es-
tabelecidas.
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§ 2° As alteracdes que vieram a ser feitas pelo Conselho Na-
cional de Educa¢ao na duracdo dos cursos universitarios, de acérdo
com o disposto no artigo 70 da Lei n° 4024, de 20 de dezembro
de 1961, s6 poderao acarretar nova classificacdo dos cargos de nivel
superior mediante lei.

Art. 10 A gratificacio adicional a que se refere o artigo 146 da
Lei n.° 1711, de 28 de outubro de 1952, passarid a ser concebida, na
base de 5% (cinco por cento), por qiiinqiiénio de efetivo exercicio, até
7 (sete) qiiinagiiénios.

§ 1° A gratificacdo qiiinquiinal sera calculada sO6bre o venci-
mento do cargo efetivo estabelecido nesta Lei, bem como sébre o
valor do vencimento que tenha ou venha a ter o funcionario bene-
ficiado velo que estabelece a Lei n.° 1741, de 22 de novembro de
1952, ou pelo oue dispde o art. 7.° da Lei n° 2188, de 3 de marco
de 1954.

§ 3.0 O tempo de servico publico, prestado anteriormente a esta
Lei sera computado para efeito dz aplicacido déste artigo, ndo dando
direito, entretanto, a percepcdo de atrazados.

§ 3.2 O periodo de servico publico, apurado na forma da legis-
lacdo vigente que exceder ao gilingiiénio ou qiiingiiénios devidos, sera
considerado para integracdo de ndvo qiiingiiénio.

§ 4° O direito a gratificacao instituida neste artigo comec¢a no
dia imediato aquele em que o servidor completar o qiiinqiiénio, obser-
vado o disposto no paragrafo segundo déste artigo.

§ 5° SoObre a gratificacao de tempo de servico, de que trata
éste artigo, ndo poderao incidir quaisquer vantagens pecuniarias.

Art. 11 Os funcionarios do Servico Civil do Poder Executivo, in-
tegrantes de 6rgaos da administracio direta e das autarquias, que
exercam atividades de magistério, técnicas de pesquisas ou cienti-
ficas, poderdo ficar sujeitos no interésse da administracao e ressal-
vado o direito' de opcdo ao regime de tempo integral e dedicacio ex-
clusiva, de acordo com a regulamentacdo a ser expedida dentro do
prazo de 60 (sessenta) dias, ficando revogados os dispositivos cons-
tantes do Capitulo XI da Lei n.° 3780, de 12 de julho de 19€0.

§ 1° Pelo exercicio do cargo em regime de tempo integral e de-
di'cacé.o exclusiva, sera concedida, ao funcionario, gratificacdo fixada,
no minimo de 40% (quarenta por cento), do valor do vencimento do
cargo efetivo, ficando revogadas as bases percentuais fixadas na Lei
n.° 3780, de 12 de julho de 1960.

©§ 2° A gratificacdo a que se refere o § 1.° déste artigo sera con-
siderada, para efeito dos calculos de proventos de aposentadoria, a



492 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

razac de 1/30 (um trinta avos) por ano de efetivo exercicio em
regime de tempo integral.

Art. 12 Considera-se regime de tempo integral o exercicio da
atividade funcional sob dedicacdo exclusiva, ficando o funcionario
proibido de exercer cumulativamente outro cargo, fungdo ou ativi-
dade parficular de carater empregaticio profissional ou publico de
qualquer natureza.

Paragrafo tinico — Nao se compreendem na proibicao déste ar-
tigo:
I — O exercicioc em o6rgao de deliberacao coletiva, desde que
relacionado com o cargo exercido em tempo integral.
II — as atividades que, sem carater de emprégo, se destinam
a difusdo e aplicacdo de idéias e conhecimentos excluidas
as que impossibilitem ou prejudiquem a execucdo das ta-
refas inerentes ao regime de tempo integral;

III — a prestacdo de assisténcia nao renumerada a outros ser-
vicos visando a aplicacdo de conhecimentos técnicos ou
cientificos, quando solicitada através da reparticao a que
pertence o funcionario.

Art. 13 As diarias previstas na Lei n.° 40i9, de 20 de dezembro
de 1961, nao poderac exceder as quantias aue, na correspondéncia de
cada nivel, padrao simbolo ou valor de vencimento, ou fun¢ao grati-
ficada, vinham sendo percebidas pelos funcionarios civis antes da
vigéncia desta Lei.

Art. 14 As percentagens sObre a arrecadacao de tributos de ren-
das federais de que tratam o art. 64, da Lei n.° 3244, de 14 de
agbdsto de 1957, o art. 109, da Lei n.° 3470, de 28 de novembro de
1958 o art. 8.0 § 2° e o art. 9° da Lei n° 3756, de 28 de abril de
1960, continuardo a ser pagas aos funcionarios que atualmente as
auferem, até os valores correspondentes a média das importancias
percebidas nos primeiros cinco meses de 1964, os quais ndo poderio
exceder a 40% (quarenta por cento) do valor do vencimento ora fi-
xado para o respectivo cargo efetivo, revogado o disposto no art. 9.°
§ 2,9 alinea a, da Lei n.° 4069 de 11 de junho de 1962.

§ 1. Continua vedada a percep¢do cumulativa das vantagens
de que trata éste artigo.

§ 2.° Os funcionarios sujeitos ao regime de remuneragdo nao
terdo direito as percentagens a que se refere éste artigo.
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DECRETO N.° 54.061 — DE 28 DE JULHO DE 1964
(D. O. 30-7-64)

Regulamenta o Regime de Tempo Integral previsto nos
artigos 11 e 12 da Lei n.° 4.345, de 26 de junho de 1964.

O Presidente da Republica, usando da atribuicdo que lhe con-
fere o artigo 87, item I, da Constituicao Federal, decreta:

Art. 1.° Os funcionarios do Servico Civil do Poder Executivo,
integrantes de 6rgaos da administracdo direta e das autarquias, po-
derac ficar sujeitos, no interésse da Administracao e atendidas as
disposicoes déste Regulamento, ao regime de tempo integral e de-
dicacao exclusiva, desde cue exercam uma das seguinte atividades:

a) de magistério;
b) de pesquisas;
¢) cientificas;

d) técnicas.

Art. 2.° Considera-se regime de tempo integral o exercicio da ati-
vidade funcional sob dedicacao exclusivo, ficando o funcionario proi-
bido de exercer cumulativamente outro cargo, funciao ou atividade par-
ticular de carater empregaticio profissional ou publica de qualquer
natureza.

Paragrafo unico. NAao se compreendem na proibicdo déste ar-
tigo:

I — O exercicio em o6rgao de deliberacao coletiva, desde que
relacionadc com o cargo exercido em tempo integral;

II — As atividades que, sem carater de emprégo, se destinam
a difusdo e aplicacao de idéias e conhecimentos, excluidas as que
impossibilitem ou prejudicuem a execucdo das tarefas inerentes ao
regime de tempo integral; e

III — A prestacdo de assisténcia ndo remunerada a outros ser-
vicos, visando a aplicacao de conhecimentos técnicos ou cientificos,
quando solicitada através da revarticio a que refere o funcionario.

Art. 3° O regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva po-
dera ser aplicado aos ocupantes dos seguintes cargos:

Agrimencsor;
Antropo6logo;
Assessor para Assuntos Legislativos;
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Assistente de Ensino Superior;
Assistente Social;

Astrénomo;

Atuario;

Bibliotecario;

Biologista;

Botanico;

Cirurgiao-Dentista;

Comissario de Policia;

Contador;

Documentarista;

Economista;

Enfermeiro;

Engenheiro-Agronomo;

Engenheiro de Minas e Metalurgia;
Engenheiro de Portos, Rios e Canais;
Engenheiro-Tecnologista;

Estatistico;

Farmacéutico;

Geografo;

Inspetor de Previdéncia;

Inspetor de Seguros;

Instrutor de Ensino Superior;
Médico;

Médico Legista;

Médico Nutrélogo;

Médico Psiquiatra;

Médico Puericultor;

Médico Sanitarista;

Médico do Trabalho;

Nutricionista;

Paleontoélogo;

Perito Criminal;

Perito de Valores;

Pesquisador;

Professor Catedratico;

Professor de Cursos Isolados;
Professor de Ensino Agricola Basico;
Professor de Ensino Agricola Técnico;
Professor de Ensino Especializado;
Professor de Ensino Industrial Basico;
Professor de Ensino Industrial Técnico;
Professor de Ensino Pré-Primario e Primario;
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Professor de Ensino Secundario;
Professor de Ensino Superior;
Professor de Oficios;

Professor de Praticas Educativas;
Psicélogo;

Quimico;

Quimico Tecnologista;

Redator;

Técnico de Administracao;
Técnico de Economia e Financas;
Técnico de Educacao;

Técnico de Laboratorio;

Técnico de Nutricao;

Veterinario;

Zoologo.

Paragrafo unico. Aplica-se o disposto neste artigo aos ocupan-
tes de cargos de carreira de Diplomata, quando em exercicio na
Secretaria de Estado.

Art. 4° A inclusdo de cargos no relacionamento constante do
artigo anterior dependera de prévio parecer do Departamento Admi-
nistrativo do Servico Publico e se fard mediante decreto do Poder
Executivo.

Paragrafo Gnico. Antes de emitir seu parecer conclusivo a res--
peito da inclusdao de que trata éste artigo, o Departamento Admi-
nistrativo do Servico Publico podera solicitar o pronunciamento dos
o6rgaos relacionados com a natureza das atividades para as quais
se propde o regime de tempo integral.

Art. 5.° O regime de tempo integral sera aplicado por iniciativa
e no interésse da Administracdo, preferentemente a equipe de fun-
cionarios encarregados de atividades especificas que exijam, pela sua
natureza e para sua plena realizacdo, a adocdo désse' sistema de
trabalho. '

Paragrafo unico. Ressalvado o direito de opcao, aos ocupantes
de cargos da série de classes de Médico Sanitarista e da carreira de
Diplomata o regime de tempo integral é de aplicacao automatica e
geral, a ser iniciada 10 (dez) dias ap6s a publicagdo déste Decreto
no Diario Oficial.

Art. 6.° O regime de tempo integral podera continuar incidindo
ou passar a incidir sobre os ocupantes de cargos relacionados no ar-
tigo 3.9, quando estiverem no exercicio de cargo em comissdo ou de
funcido gratificada, de direcao chefia ou assessoramento, cujas atri-
buicdes sejam de magistério, de pesquisa, cientifica ou técnicas.
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Paragrafo unico. Nas hipéteses déste artigo, o substituto even-
tual do ocupante de cargo em comissao ou de funcdo gratificada
tera de ser escolhido dentre funcionarios sujeitos a regime de tempo
integral e dedicacdo exclusiva.

Art. 7° O regime de tempo integral sujeita o funcionario ao
minimo de 40 (quarenta) horas semanais de trabalho, devendo ficar
0 mesmo, além do limite estabelecido ou fora do expediente normal
do Orgac, exclusiva e permanentemente dedicado as atividades em
razao das quais estd submetido aquele regime.

§ 1.° Em se tratando de atividade de magistério, o periodo mi-
nimo de trabalho a que se refere éste artigo sera de 30 (trinta)
horas semanais, mantidas as demais condicdes néle estabelecidas.

§ 2° O regime de tempo integral e dedicacao exclusiva é incom-
pativel com a prestacdo de servicos extraordinarios.

Art. 82 O funcionario em regime de tempo integral e dedica-
cao exclusiva perceberd uma gratificagcdo de 50% (cingiienta por
cento), calculada s6bre o valor do vencimento de seu cargo efetivo.

Art. 9° Na hipoétese prevista no artigo 6.° déste Regulamento,
a gratificacdo de que trata o artigo anterior continuard a ser cal-
culada sobre o vencimento do cargo efetivo.

Paragrafo tnico. No caso de nao ser o titular do cargo em
comissdo funcionario federal, ser-lhe-4 devida gratificacdo corres-
pondente a de maior valor, percebida por funcionario que lhes es-
teja subordinado em razdo do exercicio em regime de tempo inte-
gral e dedica¢do exclusiva.

Art. 10 O funcionario nao fara jus a gratificacdo durante quais-
quer afastamento do efetivo exercicio de seu cargo, exceto nos ca-
sos de:

a) férias;
b) casamento;
c) luto;

d) juri e outros servicos obrigatdrios por lei;

e) licenca a gestante;

f) licenca em conseqiiéncia de acidente em servico ou de doenca
profissional; e

g) participacio em congresso, ou reunides sobre matéria rela-
cionada, diretamente, com sua atividade.

Art. 11 Ressalvado o direito de opcao, a ser expressamente exer-
citado, o funcionario que for colocado em regime de tempo integral
e dedicacdo exclusiva, na .forma do art, 5° déste decreto, assinara
térmo de compromisso, em livro proéprio,.em que declara. vincular-se
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ao regime e cumprir as condi¢des ao mesmo inerentes fazendo jus
aos seus beneficios enquanto néle permanecer.

Art. 12 Quando o funcionario estiver legalmente acumulando
decis cargos, a sua preferéncia pelo regime de tempo integral equiva-
lera a pedido de exoneracao do cargo a desacumular, cabendo a
Administracao promover a expedicio do respectivo ato ou comu-
nicar a ocorréncia a autoridade competente para exonera-lo, quan-
do for o caso.

Paragrafo Unico. A exoneracdo de que trata éste artigo vigo-
rara para todos os efeitos legais, a partir do dia em que o funcio-
nario entrar em exercicio no Regime de Tempo Integral.

Art. 13 A proposta de adocdo do regime de que trata éste De-
creto sera do chefe da reparticao interessada e deverd conter:

a) a descricdo do trabalho de equipe a ser desempenhado e a
respectiva justificativa;

b) a relacdo dos funcionarios que deverao executar o trabalho
com menc¢io expressa dos cargos que ocupam e das respec-
tivas qualificacoes;

c) as declaracoes expressas, na hipotese do artigo anterior,
dos funcionarios que estejam legalmente acumulando cargos.

§ 1.0 A proposta serd examinada pelos 6rgdos competentes do
Ministério, 6rgdo autdonomo nao ministerial ou autarquia, notada-
mente o de pessoal, e encaminhada, pelo respectivo Ministro ou di-
rigente, ao Departamento Administrativo do Servigo Publico.

§ 2° Em se tratando de atividade de pesquisa, a proposta sera
encaminhada ao Departamento Administrativo do Servico Publico,
por intermédio do Conselho Nacional de Pesquisas, que emitird pa-
recer do ponto de vista técnico, tendo em vista, inclusive, a conve-
niéncia de sua ado¢do, em face dos programas para o desenvolvi-
mento da Ciéncia e da Tecnologia.

§ 3.2 Aplés examinar o assunto, o Departamento Administrativo
do Servico Publico emitira parecer conclusivo, submetendo a proposta
a decisao do Presidente da Republica.

§ 4° Aprovada a proposta, total ou parcialmente, a aplicacdo
do regime sera determinada mediante portaria ministerial ou do di-
rigente do 6rgéo auténomo ou autirquico publicada no Diario Oficial
e da qual constara obrigatoriamente:

I — I resumo da atividade a ser desempenhada;
II — Os nomes e cargos dos funcionarios; e
III — Os valores das respectivas gratificacoes mensais.
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§ 5.0 O regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva somente
podera iniciar-se ap6s o decurso de 10 (dez) dias, contados a partir
da publicacdo da portaria no Diario Oficial.

Art. 14 O regime de tempo integral e dedicacao exclusiva
cessara:

I — Automaticamente, em virtude de conclusdo da tarefa;

II — Apés o decurso de 60 (sessenta) dias, contados a partir
do recebimento pelo funcionario do competente aviso prévio, me-
diante iniciativa da Administracdo ou interésse do servico; e

III — Em igual prazo, contado a partir da comunica¢do ao seu
chefe imediato, quando a pedido do funcionario.

Paragrafo Gnico. Os prazos a que se referem os itens II e III
déste artigo poderdio ser reduzidos, desde que haja concordincia,
respectivamente, do funcionario e do chefe da reparticao.

Art. 15 Verificada, em processo administrativo regular, a viola-
cao do compromisso de dedicacdo exclusiva ao exercicio do cargo,
serda o funcionario definitivamente excluido do regime de tempo
integral e dedicacdo exclusiva, sem prejuizo da aplicacio da pena
disciplinar cabivel.

Art. 16 A fiscalizacdo da execucdo do regime de tempo inte-
gral e dedicacdo exclusiva cabera:

I — Ao Conselho Nacional de Pesquisas, quando se tratar de ati-
vidades de pesquisas;

II — Ao Ministério da Educacdo e Cultura, quando se referir a
atividades de magistério; e

IIT — Ao Departamento Administrativo do Servigo Publico, quan-
do se tratar de atividades técnicas e cientificas.

Pardgrafo unico. Cabera aos orgdos acima indicados baixar
instrucbes destinadas a regular o exercicio da fiscalizacdo de que
trata éste artigo.

Art. 17 A gratificacdo pelo exercicio em regime de tempo in-
tegral e dedicacdo exclusiva serd considerada para efeito dos sil-
culos e proventos de aposentadoria, & razdo de 1/30 (um trinta avos)
por ano de efetiva permanéncia naquele regime.

Art. 18 Aplica-se.o disposto neste Decreto as autarquias federais.

Art. 19 As duvidas suscitadas na execucido déste Regulamento
serdo resolvidas pelo Departamento Administrativo do Servico Pu-
blico. ,

Art. 20 No corrente exercicio, as despesas com a execucdo déste
Decreto serao atendidas pelas dotagdes.



NOTICIAS

Contribuicao para o Historico da Revista

Sobre o papel de Rachel Haddock L6bo na RBEn, os numeros
1-4, 1934, de “The International Nursing Review”, adaptado de um
discurso em portugués pelo Dr. Sidney H. Lobo, informa:

“Apesar das inumeras dificuldades, ela juntou um grupo
de auxiliares e publicou a 1.2 revista profissional de en-
fermagem no Brasil, Anaes de Enfermagem, da qual foi
o editor chefe até o seu falecimento.”

Homens para a Enfermagem

Poucas escolas de enfermagem até agora e sobretudo as escolas
sob a direcdo de religiosas tém formado enfermeiros, cujo nimero,
em relacao ao de enfermeiras, é minimo no pais. A Escola de En-
fermagem Wenceslau Braz, em Itajuba, Minas Gerais, sob a direcao
das Irmaos da Providéncia, em dezembro de 1963, conferiu diplomas
aos componentes de sua 6.2 turma, dentre os quais um enfermeiro, o
Sr. Jodo Mauro Moraes que, na solenidade, usou da palavra para
testemunhar ser a enfermagem uma profissao capaz de interessar a
um jovem desejoso de cultura e de servico & pessoa humana.

Dispensa de Ponto

Para os participantes do XVI Congresso Brasileiro de Enferma-
gem, conforme publicacdo no D.O., Secdao 1, aos 24 de julho de 1964:

“PR. 20.002-64. N.° 647-A de 10 de julho de 1964. Solicita
autorizar o abono de ponto dos servidores que ocupam
cargos de Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem nos or-
gaos federais e autarquicos, e que comprovadamente se
afastarem de sua reparticdo, a fim de comparecerem ao
XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem a realizar-se
no periodo de 12 a 18 de julho préximo em Salvador,
Bahia, em atencado ao pedido formulado pela Associacio
Brasileira de Enfermagem. Autorizo. Em 22 de jullo de
1964.” (Rest. a0 MEC em 24-7-64.)
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Concursos para Catedras

Seriao abertos na Escola de Enfermagem Rachel Haddock Ldbo,
da Fundacdo Universidade da Guanabara, concursos para: Funda-
mentos de Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirurgica; Enferma-
gem Obstétrica e Ginecolégica; Enfermagem Pediatrica; Enferma-
gem Psiquidtrica; Enfermagem de Satde Publica; Etica e Histéria
da Enfermagem e Administracao.

Para maiores informacoes, dirigir-se & prépria Escola, Rua Barao
de Itapagipe, 31. Rio de Janeiro, GB.

Diretoria da Escola de Enfermagem de Ribeirio Préto — Noticia n.°
5892 da Reitoria da Universidade de Sao Paulo.

Em solenidade ontem (30-6-64) realizada na Reitoria da Universi-
dade de Sao Paulo, o Reitor Prof. Luis Anténio da Gama e Silva
deu posse & Profa. Glete de Alcantara na funcdo de Diretora da
Esccla de Enfermagem de Ribeirdo Préto. Ao ato compareceram, além
do Vice-Reitor Prof. Dr. Mario Guimaraes Ferri, membros do Con-
selho Universitario, diretores de Institutos Universitarios, Profes-
sores de Estabelecimentos de Ensino Superior da Universidade de
Sao Paulo e Diretoras da Escola de Enfermagem Lauriston Job Lane
e da Escola de Enfermeiras do Hospital Sao Paulo.

Lido e assinado o térmo de posse, falou o Prof. Luis Antonio
da Gama e Silva, Magnifico Reitor da Universidade de Sao Paulo,
que aludia a satisfacdo de ver entregue a direcdo do mais névo dos
Estabelecimentos de Ensino Superior da Universidade de Sao Paulo
a Dra. Glete de Alcantara, que desde seus primoérdios lutou pela ma-
nutencdo cda Escola, inicialmente anexa a Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Préto. Com a palavra, em seguida, discursou o Profa.
Glete de Alcantara, que agradeceu a investidura e afirmou seus pro-
positos de empregar o melhor de seus esforcos para o desenvolvi-

mento daquela Escola, tanto no setor de ensino, quanto no setor da
pesquisa.

Secao de Brasilia

Pela primeira vez e com micio em agoésto, administrou um curso
de Enfermagem no Lar, com orientacdo em puericultura .e socorros
de urgéncia, com o objetivo de preparai‘ a mulher para desempenhar
seu papel de equilibrio nas interrelacdgs familiares; conferir-lhe co-
nhecimentc e seguranca necessarios a essa tarefa.
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A sede do curso foi a Faculdade de Servico Social; a duracao,
36 horas; o programa foi-distribuido em 13 unidades; a taxa da ins-
criacdo foi de Cr$ 5.000.
Unido Nacional dos Auxiliares de Enfermagem

Para o biénio 64/66, tem a seguinte diretoria:

Presidente — Benedito Costa Carvalho
Vice-Presidente — Irma Terezinha Tokarski
12 Secretaria — Arlinda Bezerra de Andrade
2.2 Secretaria — Mariag Dinah Moreira

3.2 Secretaria — Diva Silva Portela

1.2 Tesoureira — Izabel dos Santos Corréa
2.9 Tesoureirg — Emilio Mosca.

E o seguinte o enderéco da sede proviséria da UNAE:
Rua Imperatriz Leopoldina, 8 - Sala 1 410.
Rio de Janeiro, GB.

Donativos a ABEn

1. Para a Campanha do Tijolo:

Da Secdo da Minas Gerais ...................... Cr$ 15.000
Da Secao do Parand ............coieuivennennennennn ” 10.000
Da Sec¢ao de S30o Paulo ............ccovvivvnnnnn... * 50.000

2. Para o Fundo de Bodlsas:
De Maria Isabel F. de Melo, da Secao de Sao Paulo, Cr$ 10.000

3. Para a Associacio:

Uma maquina de costura Elgin, conseguida pela Sub-Comissao

de Enfermagem Hospitalar. Foi rifada pela Loteria Federal de

27-6-19€5, saindo para a portadora do bilhete n.° 0401, Wanda

A. Boaventura, do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Da Comissdo de Financas: Cr$ 100.000

Da Johnson e Johnson do Brasil: Cr$ 216.000 e uma enceradeira
GE, para a sede;

Da Sub-Comissdo de Enfermagem Hospitalar: Cr$ 80.000;

Da Secao de Minas Gerais: Cr$ 50.000;

Da’ Secao de Minas Gerais e da Sub-Comissio de Enfermagem
Hospitalar: uma maquina de somar Olivete;

Da Se¢do de Sdo Paulo; éstantes de aco para a sala da Revista

Brasileira de Enfermagem.
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ICN

Para maior aproximacao com a ABEn e prosseguindo o progra-
ma de viagens pela América Latina, a Diretora da Divisdo de Ser-
vico de Enfermagem, Miss Frances S. Beck, esteve no Brasil de 9
a 29 de julho de 1964. A visitante assistiu 0 XVI Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem, realizado em Salvador, Bahia, de 12 a 18 de
julho, tendo também estado na Guanabara, Sao Paulo e Brasilia.

Ao regressar, deixou a seguinte nota, datada de 29 de julho de
1964:

“Sinto-me feliz por ter esta oportunidade de enviar,
em nome do Conselho Internacional de Enfermeiras (INC),
cumprimentos a4 Associacdo Brasileira de Enfermagem e
em particular aos que lerem éste manifesto. Vossa Re-
vista é um liame importante entre a Associacio e seus
" membros e eu desejo que mais e mais venha a ser um
liame com o ICN.

Como me preparo para deixar o Brasil, gostaria de
agradecer a todos os membros da Associacdo que tdo gen-
tilmente me cederam seu tempo e hospitalidade durante
minha curta visita ao Rio de Janeiro, Salvador, Brasilia
e Sao Paulo. Por meio dessas visitas tive a oportunidade
de conhecer a enfermagem em vosso pais e as ativida-
des de vossa Associac¢ao.

Nés, no ICN, estaremos aguardando para dar as boas-
vindas a muitas enfermeiras brasileiras no Congresso In-
ternacional a ser realizado em julho préximo na Alema-
nha. As que forem jamais esquecerao aquilo que sera cer-
tamente um fato decisivo e histérico para a Histéria da
Enfermagem. Até entdo, permitam-me dizer a toédas,
‘“au revoir”.

-a) Frances S. Beck
Diretora da Divisao de Servico de Enfer-
magem do ICN

CICIAMS

O Padre Lydio Milani, diretor do Departamento de Saude da
Conferéncia dos Religiosos do Brasil, participou do Cangresso Re-
gional Europeu, realizado de 24 a 28 de agdsto de 1964 em Lisboa.

Congresso Regional Asiatico: foi realizado por ocasiao do XXXVIII



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 503

Congresso Eucaristico Internacional em Bombaim, de 28 de novem-
bro a 6 de dezembro de 1964.

Mlle Callou que foi secretaria do CICIAMS e esteve no Brasil
em 1955 e 1962, recebeu da Santa Sé uma alta distin¢do honorifica
pelos servicos prestados desde a fundacdo do CICIMS e pelo seu
trabalho devotado e desinteressado durante muitos anos. A conde-
coracao “Pro Ecclesia et Pontifice” lhe foi entregue por S. Excia.
Monsenhor Fougerat.

Novas Diretorias

1. Secdo do Rio Grande do Norte, para o biénio 64/66 e empossada
a 30 de julho de 1964:

Presidente — Maria Elida Santos de Souza
Vice-Presidente = — Maria Dalva Ferreira de Souza
1.2 Secretaria — Maria da Gléria Uchoa Barbosa
2.8 Secretaria — Jeruza Quintiliano da Silva

1.2 Tesoureira — Oscarina Saraiva Coelho

2.2 Tesoureira — QGuiomar Pereira da Silva.

2. Sec¢ao do Estado do Rio de Janeiro, para o biénio 64/66 ¢ em-
possada a 12 de agbsto de 1694:

Presidente —- Irene Abreu de Azevedo
Vice-Presidente —. Maria Amélia Rangel Garcia
1.2 Secretaria — Galdina Machado

2.2 Secretaria — Eloya Arruda

1.2 Tesoureira — Maria de Lourdes Carvalho

22 Tesoureira — Irma Maria Aurélia
Conselho Fiscal — Irene Galindo

Lucia Lélia Ferreira de Souza
Maria José Manhaes.

3. Distrito de Campos, da Se¢ao do Estado do Rio de Janeiro:
foi reorganizado pelas 13 enfermeiras que trabalham nos 3 hos-
pitais e no centro de saude da cidade, com a seguinte diretoria

provisoria:
Presidente — Maria José Manhaes
Secretaria — Maria da Concei¢cao Docek

Tesoureira — Renée Terezinha Silva
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4. Distrito de Santos, da Secao de Sao Paulo:

Presidente — Cecilia Ferreira
Vice-Presidente — Enery Nunes Iglesias

1.2 Secretaria — Lucia K. Tagawa

2.2 Secretaria — Analia T. Barreto

1.2 Tesoureira — Terezinha R. do Carmo
2.2 Tesoureira — Regina Maria R. de Castro.

5. Distrito de Santa Maria, da Secao do Rio Grande do Sul: foi
criado com a seguinte diretoria:

Presidente — Enilda Coimbra Moreira
Vice-Presidente — Irma Maria Agnela Geremia
1.2 Secretaria — Irma Conceicdo da Cunha
2.2 Secretaria — Wilma Zora Fldres Rodrigues
Tesoureira — Irma Isalla Dalmolin.

Falta de Enfermeiras na Franca

Durante o 34° Congresso da Associacio de Enfermeiras Fran-
cesas, realizado em 1964, foram discutidos problemas relacionados

com:

a)

b)

c)

d)

necessidade de 160 000 enfermeiras no pais, enquanto apenas
a metade désse numero estd atualmente trabalhando;
grande numero de desisténcias de servigco por parte das en=
fermeiras, causas das desisténcias e medidas necessarias;
dificuldade das casadas serem readmitidas nos hospitais de-
pois dos 35 anos, quando, em outros_ servigos, a mulher re-
comeca a trabalhar com 40 e mais anos;

nimero de escolas de enfermagem, com aumento de 109
para 190 de 1946 a 1964, enquanto o alunado, no mesmo pe-
riodo, passou de 6 000 para 16 000.

Formacio de Enfermeiras na Inglaterra

O Royal College of Nursing e o Conselho Nacional de Enfer-
meiras do Reino Unido, em relatério publicado em junho de 1964,
referindo-se & formacdo de enfermeiras, féz comparagdes com o re-
latério do Nuffied, Provincial Hospitals’ Trust, de 1953, concluindo
serem ainda idénticas as condices das estudantes de enfermagem:
“Estudantes apenas de nome”.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 505

O sistema educacional estd sendo considerado ccmo um desper-
dicio de estudantes e de recursos porque é desencorajador e muitas
estudantes nao terminam o curso.

Dentre as reformas propostas, consta a de funcionarem as es-
colas de enfermagem como verdadeiras instituicdes educacionais,
independentes dos servicos hospitalares, com orcamento préprio.

Reconhece o relatério que essa proposta implicard em grande au-
mento de despesas, mas que € necessario que assim se faca pois a
nacao ja gozou, por muito tempos, de servicos de enfermagem ba-
ratos porque feitos por estudantes.

Seis Normas para a Vida

(Transcrito do Canadian Nurse 60 (2): 90, Febr. 1964)-

1. Coma e beba com moderacdo, por amor a sua saude.

2. Leia sdmente bons livros, por amor a sua cultura.

3. Estude politica (e observe os politicos), por amor a seus filhos.
4. Leia toda a Biblia (pelo menos uma vez), por amor a sua alma.
5. Seja honesta e sincera, por amor a sua dignidade.

6. Escolha o homem certo para casar-se, pelo amor de Deus!
Publicacoes

Sobre enfermagem e de autoria de enfermeiras brasileiras, sdo
as seguintes as mais recentes publicacdes:

1. Manual de Enfermagem, de Soénia Daher, do IAPC, Departa-
mento de Assisténcia Médica. Rio de Janeiro, GB. Edicdo de 1963.

2. Manual de Educacio em Servico, de Clarice Ferrarini e Anto-
nieta Chiarello, da Sub-Divisdo de Enfermagem do Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo. Edi-
cao de 1964.

3. O Acompanhante, panfleto da Sub-Divisio de Enfermagem do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo. Edicdo de 1964.

Os dois ultimos podem ser obtidos através de pedidos a Anto-
nieta Chiarello, presidente da Comissao de Assisténcia de Enferma-
gem, da Associacdo Brasileira de Enfermagem, no Hospital das Cli-
nicas de Sao Paulo.
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XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem

Sera realizado de 17 a 22 de julho de 1965, no Rio de Janeiro,
GB, que, naquele ano, estard comemorando o seu 400.° aniversario. A
sede do Congresso sera o Colégio Imaculada Concei¢do, na Praia de
Botafogo. A presidente da Comissdo Executiva é Ariadne Lopes de
Menezes.

A Secdo da Guanabara projetou um levantamento das necessi-
dades de enfermagem no Estado, para apresentar durante o Con-
gresso.

Homenagens

Na sessdo de encerramento do XVI Congresso Brasileiro de En-
fermagem, em Salvador, foram conferidos Diplomas de Sécio Ho-
norario a Dr. Odair Pacheco Pedroso e de S6cio Benemérito a Johnson
& Johnson do Brasil.

1.° Congresso Brasileiro de Pedagogia Aplicada a2 Enfermagem

Promovido, como parte das comemoracoes de seu jubileu de prata,
pela Escola de Enfermeiras do Hospital Sao Paulo, foi realizado nos
dias 5, & e 7 de setembro, em Sao Paulo.

Procura e Oferta de Emprégo

Em anilise feita pelos estudantes do 2.° ano do Curso de Ciéncias
Sociais da Faculdade de Filosofia da UMG, do mercado de servico do-
méstico em Belo Horizonte, servindo-se da secao de “Pequenos Anun-
cios” do Estado de MiHnas, e de consultas suplementares a familias
belorizontinas, encontraram os pesquisadores uma procura global de
352 unidades de trabalho, com as seguintes percentagens:

3% da demanda para cozinheiras

30% para empregadas

12% para arrumadeiras

8% para amas e babas

6% para lavadeiras

11% para outros, entre os quais, copeiro, governanta, faxineiro,
jardineiro, enfermeiro, dama de companhia etc.
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— 3 e 4: 90 (Em colaboracao)
CICONELLI, Maria Ignez Ribeiro de Oliveira
— Balanc¢o Hidrico e Eletrolitico em Cirurgia — 3 e 4: 90 (Em
colaboracao)
— Cuidados da Enfermagem no Uso da Nor-Adrenalina (Levo-
phed) 6: 420
D

DI LASCIO, Cecilia Maria Doménica Sanioto — Enfermagem e Pes-
quisa — 5: 201
E

ENGEL, Ursula — Situacao da Enfermagem nos Hospitais de Santa
Catarina — 1 e 2: 36
F

FELIX, Maria, S.C.M. (irma) — Desenvolvimento do Comportamento
Psiquico e Emocional da Crian¢a dos Trés aos Cinco Anos —
3e4:98

FERNANDES, Cléa Alves Figueiredo — Resenha Histérica da Escola
de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro — 6: 465

FERRARINI, Clarice Dela ToOrre —

— Discurso de Instalacao do XVI Congresso Brasileiro de En-
fermagem — 5: 176

— Relatério da Presidente — julho de 1963 a junho de 1964
— 5: 375

FERREIRA, Manuel — Discurso do Orador Oficial do XVI Congresso
Brasileiro de Enfermagem — 5: 179

FRANCA, Célia Almeida Ferreira — Pesquisa. Responsabilidade Nova
das Escolas de Enfermagem — 5: 278

FREDDI, Wanda E. S. — Estudo de Caso em Enfermagem Obstétrica
— 3 e 4: 83 (Em colaboracao)
FOUGERAT, A., — A Igreja e os Progressos Técnicos — 6: 440

G

GALLINDO, Irene — Enfermagem face a um Trabalho Cientifico em
Tuberculose — 5: 351

GARCIA, Gilka Sampaio — Assisténcia de Enfermagem ao Adulto
— 5: 325



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 515

HORTA, Vanda Aguiar — Aspectos do Conforto ao Paciente em Hos-
pitais — 3 e 4: 114

IWANOW, Tamara — Nossas Falhas — 3 e 4: 134
M

MARTINS, Helena Aparecida Leite — Estudo de Caso em Enferma-
- gem Obstétrica — 3 e 4: 83 (Em colaboracio)

MELANI, Lydio (Pe.) — Da Inconveniéncia de Nova Revigora¢dao do
Decreto-Lei n.° 8778 de 22/1/64 — 5: 364

MELLO, Carlos Gentile de — A Enfermagem como Profissdo na Atual
Conjuntura Social — 1 e 2: 56

MOURA, Maria de Jesus Cordeiro (Irma) — Isto Acontece — 6: 439
(0]

OLIVEIRA, Gedalva Gomes de — Assisténcia de Enfermagem a
Crianca — 5: 318

OLIVEIRA, Maria Ivete Ribeiro de — Enfermagem e Pesquisa. Impor-
tancia e Significacio — 5: 206

ORNELLAS, Liselotte Hoeschel — O Ensino da Nutricio em Escolas
de Enfermagem — 1 e 2: 14

4

PEREIRA, Maria Romana Caldas — Porque Quis ser Enfermeira —-
3e 4 139

PICCION, Gladys M. — Estudio Exploratorio con Pacientes Cardiacos
que manifestan Molestias Post-Prandial — 5: 222

REDENTOR, Maria de Cristo (Irmd) — O Pré-Natal como Ponto de
Partida para a Assisténcia a Familia — 5: 295

REGIS, Miriam — Contribuicao ao Estudo do Abortamento — Mater-
nidade Tsyla Balbino — 6: 475
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RESENDE, Marina de Andrade —
— Da Necessidade da Previdéncia Social Contribuir para a Me-
‘Thoria da Assisténcia de Enfermagem — 5: 346
— Literatura Profissional e Estudantes de Enfermagem — 3
e 4: 128
— Vida Crista na Enfermagem — 1 e 2: 48
RIBEIRO, Enid Vieira — Aspectos da Assisténcia ao Recém-nascido
— 5: 314
RIBEIRO, Circe de Melo — Apresentacdo da Presidente. Discurso de

Posse — 5: 396
S

SCHMIDT, Maria José — Curso de Preparacao para o Parto — 5: 306

SILVA, Guilherme Rodrigues da — Metodologia da Pesquisa — 5: 217

SILVA, Maria de Lourdes P. Nascimento — Assisténcia de Enferma-
gem ao Adulto — 5: 330

T

TEIXEIRA, Maria Silvana — Programa de Palestras (Em colabora-
cao) 1 e2: 5
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ABEn: ORGANIZACAO E ENDERECOS

Presidente

1.2 Vice-Presidente

2.2 Vice-Presidente

1.2 Secretaria

2.2 Secretaria

1.2 Tesoureira

2.2 Tesoureira

Secretaria Executiva

Circe de Mello Ribeiro

Escola de Enfermagem da U.S.P.

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 440
Caixa Postal, 5751

Sao Paulo, SP.

Doralice Regina Ayres
Av. Franklin Roosevelt, 39 - sala 1303
Rio de Janeiro, GB.

Clarice Della Torre Ferrarini
Sub-Divisio de Enfermagem

Hospital das Clinicas da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Sao Paulo, SP.

Irma Maria Gabriela Nogueira
Escola de Enfermagem Sao José
Rua Martinico Prado, 71

Sao Paulo, SP.

Alzira Souza Mello

Escola de Enfermagem Carlos Chagas
Avenida Alfredo Balena, s/n

Belo Horizonte, MG.

Raimunda Becker
Av. Franklin Roosevelt, 39 - Sala 1303
Rio de Janeiro, GB.

Irma Maria Tereza Notarnicola
Casa Provincial das Filhas da
Caridade de S. Vicente de Paulo
Rua Santa Amélia, 102

Rio de Janeiro, GB.

Ester Morais

Escola de Enfermagem da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar,. 440
Caixa Postal, 5751

Sao Paulo, SP.
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Representante ICN

Representante CICIAMS

Comissoes Permanentes

Assisténcia de Enfermagem

Educacao

Estatuto e Regimento

Etica

Legislacao

Protecdo a Maternidade
e Infancia

Marieta March
Rua Nina Rodrigues, 57 - Apt. 202
Rio de Janeiro, GB.

Amalia C. de Carvalho
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Antonieta Chiarelo

Hospital das Clinicas da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Sao Paulo, SP

Glete de Alcantara

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Préto,
da U.S.P.

Rua Duque de Caxias, 827

Ribeirao Préto, SP.

Anayde C. de Carvalho

Escola de Enfermagem da U.S.P.

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 440
Caixa Postal, 5751

Sao Paulo, SP.

Irma Maria Turkiewicz

Escola Auxiliar de Enfermagem Catarina
Labouré

Avenida Manuel Ribas, 1130

Curitiba, PR.

Haydeé Guanais Dourado
S.Q. 305. Bloco G. Apt. 506
Brasilia, DF.

Madre Maria Aurea da Cruz

Escola de Enfermagem do H. Sao Paulo
Rua Napoledo de Barros, 761

Séao Paulo, SP.
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Comissoes Especiais

Bolsas de Estudo

Documentacao e Estudos

Executiva do Congresso

Preparo dé Chapas

Presidentes de Secoes

Amazonas

Para

Maranhao

Ceara

Piaui

Maria Dolores Lins Andrade
Escola de Enfermagem Ana Neri
Rua Afonso Cavalcanti, 275
Rio de Janeiro, GB.

Amalia C. de Carvalho
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Ariadne Lopes de Menezes
Rua do Lavradio, 84
Rio de Janeiro, GB.

Leonita M. Lopes
Hospital Pedro Ernesto
Rio de Janeiro, GB.

Maria Almira Bezerra Rodrigues
Rua Terezina, 495 — Adriandnolis
Manaus, AM.

Hilma Campos Guerra

Escola de Enfermagem Magalhaes Barata
Avenida José Bonifacio, 527

Belém, PA.

Vitéria Santos Silva

Escola de Enfermagem Sao Francisco
de Assis

Rua Rio Branco, 308

Sao Luiz, MA.

Irma Maria Branda de Queiroz
Casa de Satide Sao Gerardo

-Rua Cons. Alvaro de Oliveira, 79

Fortaleza, CE.

Maria do Amparo Barbosa
Hospital Getulio Vargas

Posto de Rehidratacao

Térezina, PI.
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Rio Grande do Norte

Paraiba

Pernambuco

Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais

Distrito de Juiz de Fora

Rio de Janeiro

Distrito de Volta Redonda

Maria Elida Santos Souza
Avenida Nilo Pecanha, 620
Natal, RGN.

Sither Medeiros de Oliveira

Escola de Enfermagem S. Emilia de Rodat
Praca Caldas Brandao, s/n

Joao Pessoa, PB.

Maria Ofélia de Gois
Rua Henrique Dias, 208
Recife, PE.

Isabel C. Macintyre
Rua Angelo Neto, 295 — Farol
Maceid, AL

Maria Carmélia de Albuquerque
Caixa Postal, 91
Aracaju, SE.

Eurides Correia Rocha

Escola de Enfermagem da Universidade
da Bahia

Parque da Universidade — Canela

Salvador, BA.

Clélia Luiza Goncalves Pinto
Caixa Postal, 1495
Belo Horizonte, MG

Cecilia de Mattos Calazans
Rua Fernando Ldbo, 40
Juiz de Fora, MG.

Irene Abreu de Azevedo

Rua Moreira Cezar, 326 - Apt. 902
Tel 30-3¢ — Icarai

Niteréi, RJ.

Dolores Dieger Freitas

Hospital da Companhia Siderturgica
Nacional

Volta Redonda, RJ
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Distrito de Campos Maria José Manhaes
Hospital dos Plantadores de Cana
Campos, RJ.

Guanabara Ariadne Lopes de Menezes

Rua do Lavradio, 84
Rio de Janeiro, GB.

Sao Paulo Genny Gibertoni
Caixa Postal, 5751
Sao Paulo, SP.

Distrito de Campinas Edite Caram
Rua General Osoério, 1547
Campinas, SP.

Ribeirao Préto Wanda Alves Batista
Rua Duque de Caxias, 827
Ribeirao Préto, SP.

Santos Cecilia Ferreira
Santa Casa de Misericordia
Santos, SP

Sao José dos Campos Irma Maria Gema de Jesus

Rua Major Anténio Domingos, 244
Sao José dos Campos, SP.

Sorocaba Maria Rita Madureira
Rua Claudio Manoel da Costa, 57
Sorocaba, SP

Parana Gerda Mitt
Avenida Iguacu, 300
Curitiba, PN.

Santa Catarina Maria Marlene Bernardes de Medeiros
Praca Getulio Vargas, 5
Floriondpolis, SC.

Rio Grande do Sul Maria da Gléria Leite Rosas
Faculdade de Medicina da URGS.
Escola de Enfermagem de Porto Alegre
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Distrito de Caxias do Sul

Santa Maria

Brasilia

Goias

Mato Grosso
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Rua Sarmento Leite, s/n
Porto Alegre, RGS

Irma Maria Arcadia
Caixa Postal, 262
Caxias do Sul, RGS.

Enilda Coimbra Moreira

Escola de Enfermagem Nossa Senhora
Medianeira

Avenida Presidente Vargas, 2377

Santa Maria, RGS.

Maria Cavalcanti Ramos Porto
Avenida W/3 - Quadra 41 - Casa 137
Brasilia, DF.

Maria Arzilina Gomes Oliveira
Caixa Postal, 191
Goiania, GO.

Maria José Taques Saldanha
Rua Barao de Melgaco, 1478
Cuiaba, MT.






ECONOMICAS - ATADURAS GESSADAS 'SPECIALIST". Fubricadas com tecido
especial, estabilizado, sem fios soltos, impregnado de uma emulsdo uniforme de gésso,
formam um sé material. Cam pequeno nimero de ataduras obtém-se grande resisténcio.
Aparelhos lisos, bem leves. Ndo hé desperdicio. Molha-se uma atodura de cada vez,
usando-se assim a quantidade exata. Unicas com dois tempos de secagem :ultra-rapido
(rétulo verde), 2 e 3 minutos, nos tamanhos: 6x2 — 8x2 — 10x3 - 12,5x3 - 15¢3 e rapida
(rétulo azul), 5 e 6 minutos, nos tamanhos: 10x3 = 12,5x3 = 15x3 e 20x4.

O tecido e o gésso, formando

& material, eliminam total-
a perda de gésso. Onde
ecessérios duas ataduras
s, emprego-se uma “Spe-
. O trabaiho & mais limpo,
épido e facil — economia
mpo para o profissional.

arantia de Qualidade

Golbasson olummwon
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