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Editorial

1. FALTA DE AMOR: ABUSO DE DROGAS

Guiar a educacgdo da crianca e do adolescente para uma vida que
valha a pena é a maior forca para obstar o aumento dos viciados
em drogas. Para a saude da mente, é sabido que a pessoa deve
empenhar-se em atividades criadoras. E sua concepc¢do da vida deve

ser crescentemente altruistica.

Vemos a mae insistindo discretamente com o interlocutor dg
seu filhinho para que aceite o chocolate que éste oferece. E os pais
gue colocam seus filhos no escotismo para aprenderem a estar
“sempre prontos a servir aos outros’.

A educacao religiosa cristd é o meio mais eficiente de fortalecer
o carater da pessoa humana, livrando-a dos abismos do mau viver,
Isto porque nas origens mais profundas das toxicomanias esta o
hedonismo de nossos dias, as pessoas voltadas para interésses egois-
“ticos. E muito importante a crianga vivenciar situacées de vida em
que ajude os outros,

Vejamos a seguinte reflexdo de L.J. Lebret (in Dimensdes &
Caridade — Ed. Duas Cidades).

“A crianca ama o que lhe dao e a quem lhe dia. Seu amor re-
vela-se egoista, tudo faz convergir para si, porque, diante ds.
vida, é s6 fraqueza, inseguranca e dependéncia. Ama por ne-
cessidade, necessidade instintiva, que jamais a engana. A crian-
ca se adapta a sua caréncia e aquilo que pode supri-la.

Relaciona o bem desejado com quem lhe proporciona. Seu
amor proprio leva-a, de certo modo, a amar a outrem, ao bem-
feitor que a envolve em amor. A crianca tem tanta necessidade
de um clima de ternura, quanto de alimento. Para ela, o prin-
cipio, o universo, se resume na sua maéae que, sozinha, satisfaz
plenamente os seus anseios,

Chega o dia em que a crianca d4, para agradar a alguém:
a4 mae, ao irmdo, ou a quem a beneficiou. Fase nova abriu-se
em sua vida; esta valera, daqui por diante, na medida em que
se multiplicar e se alargar aquéle primeiro gesto.
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Talvez essa criatura venha a dar unicamente porque ama.
Dara do seu e de si mesma, quando se dedicar aos necessitados.
Amor de gratidio, amor de complacéncia, de benevoléncia, sio
para ela fonte de felicidade.

Esquecer-se em outrem ou por outrem poderi tornar-se ha-
bitual, para ela. Estara, entdo, fixada no amor e, se éste for
correspondido, conhecera, além da camaradagem a amizade. A
amizade é o amor reciproco daqueles que, sobrepujandose a
si mesmos, comungam o mesmo bem”. Terminamos aqui a ci-

tacdo de Lebret, que tem a clareza que a importancia désses
assuntos esta a exigir.

2. ABUSO DE DROGAS: Problema Psicosocial

Vieram a Sao Paulo participar do II Simpésio sébre T6xicos no
Ambiente Universitirio grandes autoridades no assunto. O que di-
vulgaram especialistas como os professéres Charles Schilster e Pierre
Renault, da Universidade de Chicago é do maior interésse, como
veremos a seguir, Entre as drogas em abuso, ha as ilegais e as
aceitas, pela sociedade; o 4alcool, que estd neste caso, lidera as es-
tatisticas como das mais usadas e mais potentes, causando danos
aos individuos. Hoje ha tendéncia de dar-se énfase ao combate nao
s6 ao LSD e a maconha, mas também ao 4lcocl. Para a prevencao
do abuso de drogas, o Prof. Schister afirma que o problema talvez
nao existisse se a sociedade oferecesse alternativas construtivas
para o individuo. Cita como exemplo o fato de que até alguns anos,
o problema se limitava as classes menos favorecidas. Agora ja se
difunde o uso de drogas entre os abastados, posto que o conforto
e a seguranca econdOmica ndo satisfazem a pessoa humana.

Nas sociedades agrarias, a pratica de levantar cedo e trabalhar
o dia todo tira do homem a necessidade de procurar as drogas, en-
quanto o 6cio, nas sociedades urbanas, propicia o individuo ao
seu uso.

Quanto ao tratamento, o prof. Pierre Renault, afirmando que
cada tipo de dependéncia causada pelo abuso de drogas requer tra-
tamento especifico, acentua que a maior ou menor dificuldade para
a reabilitacdo clinica do viciado depende exclusivamente de sua
motivacdo em abandonar a droga. E que, em Nova York, o indice de
reabilitacao estda em térno de 60 a 70% dos casos tratados, Na ordem
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de freqiiéncia do uso, ncs Estados Unidos, as drogas mais difundidas
sao em primeiro lugar o 4alcool, seguido da herdina, barbituricos,
anfetaminas e maconha. Da maconha produz-se o haxixe. Entre os
jovens norte-americanos constata-se o abuso de anfetaminas e esti-
mulantes; o uso da herdina se da mais entre as pessoas que podem
pagar seu alto preco.

Na reabilitacdo dos dependentes de drogas, busca-se seu en-
gajamento no trabalho ou estudo.

Quanto aos aspectos legais, afirmam os professores citados, que
a lei federal, nos Estados Unidos, pune com maior rigor o traficante
de drogas, e que, quanto ao viciado, a partir de 1.° de maio de 1971,
os juizes contam com duas opcoes, — pena de prisdo e multa ou
envia-lo para tratamento clinico.

Assim é que a sociedade estd sendo levada a considerar todos
os aspectos désse mal — dependéncia de drogas — para o diminuir.
A idade de ouro para instalacdo dos habitos de vida que levardao a
saude, hd concordancia geral, é a infincia, ao serem marcadas,
pelas idéias e pela pratica, as linhas mestras da personalidade
humana.

H.G.D.

INAUGURACAO DA SEDE DA ABEn EM BRASILIA

Foi inaugurada a 1.2 fase da obra no dia 15 de maio ultimo,
como parte das comemoracoes da 322 semana da enfermagem. A
solenidade foi presidida pela Presidente da Associagao Brasileira de
Enfermagem, Amalia Corréa de Carvalho que, dando inicio a sessao,
passou a palavra ao Dr. Caio F. Prates da Silveira, representante
do Sr. Governador do Distrito Federal para uma breve saudacao
aos presentes. Em seguida usou da palavra a Sra. Presidente que
enalteceu o espirito de unido que reina entre as enfermeiras bra-
sileiras, o que tornou possivel a realizacao de obra de tao alto valor
e de tao grande significacao para os destinos da ABEn. A Sra. Vera
Prates da Silveira, espésa do Sr. Governador do D.F., descerrou a
placa comemorativa da inauguracao sob os aplausos dos presentes.
Logo apos, o Sr. Mario Dias Morais, Gerente da Divisao Hospitalar da
Johnson & Johnson féz a entrega dos prémios aos primeiros cols-
cados no concurso do melhor cartaz da Semana de Enfermagem,
instituido pela Secao de Brasilia e patrocinado pela Johnson &
Johnson.
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Para encerrar as solenidades, Dom José Newtor: de Almeida
Batista, arcebispo de Brasilia, procedeu a benc¢do do Crucifixo e fez
uma oracao invocando as gracas de Deus para o trabalho das en-
fermeiras e da Associacao Brasileira de Enfermagem.

Foi servido um coquetel acs convidados entre os quais, além de
inimeras enfermeiras de Brasilia, Goiania, S. Paulo, Guanabara e
Maranhio, foi anotada a presenca do Sr. Secretario da Saude do
DF, Dr. Alvaro Simdes, de autoridades civis e militares ou de seus
representantes, de Diretores dcs Hospitais de Brasilia, dos repre-
sentantes das Universidades de Brasilia e de Minas Gerais, de chefes
ou. representantes dos Servicos de Enfermagem de diversos hospitais
de Brasilia, da Guanabara e de S. Paulo, de diretoras ou represen-
tantes de Escolas ou Faculdades de Enfermagem, e de representan-
tes de Laboratorios Farmacéuticos.

Dentre os membros da Diretoria, da Associacido Brasileira de
Enfermagem foi registrada a presenca, entre outras, das seguintes
pessoas: Maria Dolores Lins de Andrade, 1.* vice-presidente; Irma
Ma. Tereza Notarnicola, 1.* tesoureira; Ursula Engel, Coord. da Com,
de Assisténcia de Enfermagem; Anayde Corréa de Carvalho, da
Com. Documentacgaoc e Estudos; Haydée G. Dourado da Com. Legis-
lacdo; Alice Andrade Maciel, da Com. Especial de Construcao da
Sede; Clarice Della Torre Ferrarini, Secretaria Executiva; e as se-
guintes presidentes de Se¢des Estaduais: Maria Francisca Rangel de
Jesus Barros, de Brasilia; Tael Pimenta Machado, de Goias; Lourdes
Torres de Cerqueira, de S. Paulo; Terezinha de Jesus Nogueira Frias.
do Maranhao e Izaltina Goulart de Azevedo, de Minas Gerais.

MENSAGENS — Foram recebidas as seguintes mensagens:

Da Escola de Enfermagem da USP — Senhora Presidente,

Em nome da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e no meu proéprio, tenho a grata satisfacao de cumprimentar
a Associacao Brasileira de Enfermagem, na pessca de V. Exa,, pela
inauguracao da sede propria no Distrito Federal.

Peco estender a tddas as enfermeiras as congratulacoes de que
sao merecedoras pelo decidido apdio que emprestaram para essa
grandiosa realizacao.

Valho-me do ensejo para reiterar a V. Exa. os meus protestos
de distinta consideracao.

Maria Rosa S. Pinheiro, Diretora

Da Associacdo Paulista de Hospitais — Senhora Presidente,
No momento em que a ABEn se instala em sede prépria na
Capital da Republica ,a nossa Associacdo Paulista de Hespitais, se
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congratula com as enfermeiras do Brasil por tao auspicioso acon-
tecimento.

O Brasil muito deve a Enfermeira que hoje estd se constituindo
em uma foérca viva em prol do seu desenvolvimento.

Encontramos em todos os rincoes de nossa Patria, na enfer-
meira, o exemplo vivo da dedicacado, solidariedade humana, amot
a0 proximo, e desprendimento.

Impcssibilitado de comparecer, por motivos alheios & minha von-
tade, a Brasilia e pessoalmente participar das solenidades déste
dia, pedi & Enfermeira Clarice Ferrarini, do Hospital das Clinicas
déste Estado, que me representasse, cumprimentando em meu nome
e da Associacao Paulista de Hospitais a laboriosa classe de tao be-
neméritos profissionais.

Dr. Odair Pacheco Pedroso, Presidente

Da Universidade Estadual de Campinas — Senhora Presidente,

Tenho a grata satisfacdo de dirigir-me a V. Exa., a fim de
acusar o recebimento de seu convite para a cerimodnia de inaugu-
racdo da Sede “Associacdo Brasileira de Enfermagem” ein Brasilia.

Agradecendo a gentileza do convite, valho-me da oportunidade,
para cumprimenta-la calorosamente, pelo feliz acontecimento e de-
sejar-lhe continuo sucesso.

Ao ensejo, apresento a V. Exa., os meus protestos de alta estima
e distinta consideracao.

Zeferino Vaz, Reitor

Do Secretario de Saude do Estado de Sta. Catarina,

Apraz-me comunicar o recebimento do convite da Associagao
Brasileira de Enfermagem, para a Cerimoénia de inauguracdao de
sua Sede em Brasilia.

Aprcveito a oportunidade, para congratular-me com esta Asso-
ciacao pela realizacao de tao importante feito, apresentando pro-
testos de estima e consideracao, Atenciosamente,

Henrique Manoel Prisco Paraiso, Secretario da Saude

Da Associacao Brasileira de Escolas Médicas — Sra. Presidente,

Acuso recebimento do convite de V. Sa. para a solenidade de
inauguracao do edificio sede dessa prestigiosa Associacdao. Impossi-
bilitada de comparecer a tao grato evento, por compromissos ja
assumidos comunico que designei o prof. Oswasdo Martins Reis como
representante da ABEM a essa cerimoénia.
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Na certeza de que a sede que agora se inaugura significarda um
progresso acelerado dessa Associa¢ao, traduzindo o dinamismo e
eficiéncia dessa Presidéncia, reitero, na oportunidade protestos de
elevada estima e consideracao.

Celia Lucia Monteiro de Castro, Diretor Executivo

Irma Visitadora das Filhas de Caridade de S. Vicente de Paulo,

Congratula-se imenso, com a inauguracao da Sede Federal da
ABEn, no préoximo dia 15, pedindo a Deus que multiplique em ben-
caos divinas e gracas especiais, os esforcos, a luta, as dificuldades
ocultas em cada tijolo e graos de areia, que hoje formam o ma-
gestoso prédio na NOVACAP — Minhas felicitacdes, Ir. Alzira Eugénia
Eppinghauss, F.C.

Da Secretaria da Escola de Enfermagem da USP — Senhora
Presidente,

Queira receber com a digna Diretoria da ABEn, os meus efusivos
cumprimentos pela inauguracao da sede prépria em Brasilia.

Sou conhecedora da grande batalha travada pelas enfermeiras
para concretizacdo desse objetivo, “Deo Gratias” — atenciosamente,

Helena de Barros Silveira

Da Secretaria da ABEn, membro honorario da Associacao
Senhora Presidente,

Cumprimenta-a e a tdédas as enfermeiras, por mais esta vitoria
alcancada pela ABEn, a amiga certa.

Clelia Allevato
CARTAS E TELEGRAMAS RECEBIDOS

Cel Odelmo Teixeira Costa, Secretario Seguranca Publica de
Belo Horizonte.

Jaci Ferreira da Silva, diretora da Escola de Enfermagem ‘“Co-
racao de Maria”, de Sorocaba, S.P.

Iracema Novais, em nome das enfermeiras da Escola de Auxiliar
de Enfermagem e do Hospital das Clinicas “Augusto Leite” de Ara-
caju, Sergipe. ’

Geréncia da Winthrop de S. Paulo

Departamento de Enfermagem da Winthrop de S. Paulo

Ivanete Nascimento, em nome das Enfermeiras Pernambucanas

Aline Galvao, em nome da Escola de Enfermagem da U.F. da

Bahia
Faculdade de Enfermagem “S. José”, de Sao Paulo.
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ENVIARAM FLORES

Banco Mineiro do Oeste; Dr. Campos da Paz, Diretor do Centro
de Reabilitacdo Sarah Kubitschek; Administracao de Darrow La-
boratérios S/A; Divisao Hospitalar da Johnson & Johnson,

Discurso da Presidente

A espectativa das enfermeiras do Brasil em térno da solenidade
que hoje se efetua era grande e plenamente justificada. Iniciar as
gestdes a fim de conseguir a doacdo do terreno pela Novacap e dar
comeco a edificacdo da primeira fase desta obra nédo foram tarefas
faceis; pelo contrario, os percalcos que sofreram o processo de doa-
cdo do terreno e o alvari para a construcdo da Sede ja constituiram
problemas sérios para diretorias consecutivas da Asscciacao Bra-
sileira de Enfermagem. Manter, porém, as obras da construcdo em
ritmo normal, dentro da anormalidade do encarecimento do ma-
terial e da mao de cbra, constituiu uma aventura que ficard celebre
nos anais da Associacdao, somente comparada as das historias de
quadrinhos, de verdadeira ‘“ficcao econdémica”. Impulsionadas por
um idealismo incontido, incentivadas pelo exemplo outras pioneiras
femininas, ésse pequeno grupo, de mulheres em quasi sua totalidade,
realizou o milagre de financiar um trabalho cujo orcamento ini-
cial ultrapassava em muito as possibilidades da Associa¢ao; na ver-
dade, somente a execug¢do de sua primeira etapa custou duas vézes
mais do que a estimativa feita para o total da obra. Foi dificil,
exigiu muito trabalho e sacrificios, que as Secoes Estaduais acei-
taram de bom agrado, a fim de concretizar o plano da Associacao
de ter a sua sede administrativa no Distrito Federal.

A historia da Casa que hoje inauguramos tem seu inicio em
1958 quando Maria Rosa S. Pinheiro, entao presidente da Associacao,
alertada pela enfermeira Cacilda Bertoni, pioneira entre as enfer-
meiras de Brasilia, solicitou da Novacap a doacdao do terreno para
a sua edificacdo. As presidentes que se seguiram, Marina de Andrade
Rezende e Clarice Ferrarini, auxiliadas pelas enfermeiras do Distrito
Federal, entre as quais destacaram-se Diva Camara, Haydée G. Dou-
‘rado e Maria José de Abreu, trabalharam para conseguir o consen-
timento para a doacdo, o que se deu teoricamente em 1963, época

(*) Amalia Corréa de Carvalho, Presidente da Associagdo Brasileira de
Enfermagem.
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em que tiveram inicio as campanhas para angariar recursos para
a construcio.

A doacdo oficial do terreno, entretanto, efetuou-se em 1967, na
gestdo de Circe de Melo Ribeiro, apdés muita insisténcia e muita
luta; logo depois foi conseguido o alvard para a construcao, com
a aprovacao da 3.2 planta apresentada pela ABEn; a pedra fun-
damental foi lancada por ocasiao do Congresso Brasileiro de En-
fermagem realizado aqui, em Brasilia, O inicio das obras deu-se
em novembro de 1968.

Com especial carinho ressaltamos a dedicacac dos membros da
Comissao Especial destinada a tratar dos assuntos relacionadcs com
a nova sede. Presidida até 1966 por Diva Camara, e desde entdao por
Alice Andrade Maciel, desta Comissao e destas duas colaboradoras
de invulgar valor obteve a Asscciagao todo a auxilio de que necessi-
tava para acompanhar o crescimento do edificio. Ao reconhecer a
extracrdinaria colaboracao de ambas, estendemos os agradecimentos
a um cutro membro cujo nome nao consta da Comissdo, mas que
prodigalizou assessoria constante ao trabalho da esp6sa. Trata-se
do Eng.° Enery Maciel que, como tantos outros maridos de enfer-
meiras, faz sua a causa da espédsa, auxiliando D. Alice no acompa-
nhamento dos trabalhos.

Nao podemos deixar de mencionar a atuaciao miraculosa da
tesoureira da ABEn, Irma Maria Tereza Notarnicola que, acumulan-
do o cargo de presidente da Comissdo de Financas, fez verdadeiro
prcdigio na multiplicacdo dos dinheiros da Associacdo. Nao seria
justo, tao pouco, deixar de mencionar o interesse e o desprendimento
que algumas secoes estaduais demonstraram ao ultrapassar a meta
de contribuicdo que lhes cabia, a fim de suprir as deficiéncias das
secOes com menores possibilidades financeiras. Distinguiram-se as
Secées da Guanabara, de Pernambuco, do Para, do Rio de Janeiro,
do Rio Grande do Sul, de Brasilia e a de S, Paulo que, além de ultre-
passar, dobrcu essa meta, Dentre os colaboradores individuais, me-
rece destaque o gesto simpatico de Maria Rosa S. Pinheiro que
doou a Sede o produto dos dois prémios que recebeu em 1970 — de
Enfermeira Paulista e de Enfermeira do Ano.

Senhoras, Senhores,

O que inauguramos hoje é apenas o edificio, como véem. Nao
quizemos prolongar por mais tempo a espectativa das enfermeiras
quanto a instalacao da sede de sua associacao de classe; por isso
aproveitamos as comemoragdes da 32.* Semana da Enfermagem para
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dar como finda essa primeira etapa do empreendimento. Sabemos
dos ccmpromissos que ainda pesam sObre nossos ombros com re-
lacao ao término da obra, ao mocbilidrio, decoracao e instalacao
definitiva em Brasilia. Quem testemunhou, porém, o esforco e ©
desprendimento das Sec¢des Estaduais e dos Distritos da ABEn, de
algumas associadas individualmente, e de amigos sinceros que abra-
caram ncssa causa nessa campanha de angariar recursos financei-
ros; quem testemunhou a custa de quantos sacrificios chegamos a
éste 15 de Maio, sabe que podera continuar confiando na determi-
nacao e no idealismo do grupo, porque ccnhece os objetivos funda-
mentais de todo o movimento associativo das enfermeiras e que
podem ser resumidcs em trés itens essenciais: 1) a unido e a cor-
dialidade entre os membros da Associacao, objetivando o fortaleci-
mento e o aperfeicoamento profissional, fatdéres importantes no
desenvolvimento e na manutencdo de uma lideranca efetiva no seu
campo de acao — a assisténcia integral de enfermagem; 2) a uniao
e a cordialidade entre as enfermeiras e os representantes de pro-
fissdes afins, para facilitar o trabalho de equipe numa area em
que somente através de esforco conjunto se consegue oferecer ao
individuo é 4 comunidade a assisténcia de saude a que tem direito;
3) a colaboracao com as autoridades governamentais na solugao de
problemas comuns, educacionais ou assistenciais, que possam afetar
o preparo do pessoal de enfermagem ou o seu exercicio profissional.

Eisses objetivos, na verdade, poderiam ser perseguidos e alcan-
cados mesmo sem as facilidades fisicas que planejamos colocar
como base de téda a nossa programacao futura. Acreditamos, porém,
em boas condigdes de trabalho como fator importante de producgao,
qualitativa e quantitativamente. Esperamos que de Brasilia a As-
sociacao possa, eficientemente, comandar as atividades culturais e
assistenciais das associadas de todo o Pais,

A todos os que de alguma maneira ncs auxiliaram a transfor-
mar ésse projeto em realidade, nossos sinceros agradecimentos.
Nomeda-los nao seria possivel, pois sdo muitos e ccrreriamos o risco
de nao encarecer devidamente a contribuicao de cada um.

Agradecimentes especiais ao digno representante de Sua Ex-
celéncia Sr. Governador do Distrito Federal, &4 Sua Excia. Reveren-
dissima, Dom José Newton de Almeida Batista, Arcebispo de Bra-
silia, as Excelentissimas Autoridades Civis, Religosas e Militares que
com o prestigio de sua presenca vieram abrilhantar esta solenidade.
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A Exma. Sra. Vera Prates da Silveira, a expressao do nosso mais
profundo carinho pela sua participacdo em tdo importante fato da
vida das enfermeiras brasileiras.

Para todas as colegas, pela participacdo e pela presenca, o muito
obrigado da atual diretoria da Associacao Brasileira de Enfermagem.

Brasilia, 15 de maio de 1971.



Educacao

NOVAS TENDENCIAS NO ENSINO DA
ENFERMAGEM PEDIATRICA *

Maria Lucia dos Santos #*

MARTAGAO GESTEIRA, pediatra brasileiro, na sua vida de in-
tenso lidar junto a crianca, disse: “Nenhum problema maior, mais
grave, mais premente no Brasil, do que aquéle que ressalta dos
nossos coeficientes de mortinalidade e de mortalidade infantil, po-
risso que joga de perto com o futuro e a grandeza do pais”.

A forca motivadora déste certame é sem duvida o desejo que
anima todos ndés de ampliarmos nossos conhecimentos sébre En-
fermagem Pediatrica, estruturarmos em bases mais firmes o inter-
cimbio complexo do atendimento a crianca, formando assim um
ambiente propicio para um aprendizado melhor no que tange ao
aluno, e mais amplas atuacdes no cuidado a crianca, H4 portanto
uma alegria verdadeira ao analisarmos o quanto foi importante e
proveitoso os assuntos abordados e o grande interésse que despertou
em todos. A participacao positiva e dinamica foi uma prova irre-
futavel de que novos encontros devem ser planejados para que
possamos usufruir conhecimentos e experiéncias para aplica-los no
“dia a dia” profissional.

Toda enfermeira pediatrica ou nao, inevitavelmente tera con-
tato com criancas, — mormente hoje quando ja se comec¢a no nosso
pais a concepcao de que a enfermagem centralizada na familia,
precisa se tornar realidade e, gradativamente o atendimento se de-
riva no sentido da familia e ndo de um elemento isolado.

No contexto socio-econdomico-cultural, as mudancas bruscas
os progressos rapidos da ciéncia fazem com que haja redefinicoes
dos propdsitos, com significado de funcdes e objetivos. H4 portanto,
a necessidade de tomada de consciéncia dos profissionais de saude

* Trabalho apresentado no I1.° Encontro de Enfermeiras Pediatricas —
Gb — 1970.
*% Professéora de Enfermagem Pediatrica — Escola de Enfermagem de
Ribeirao Préto — SP.
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as realidades da comunidade brasileira, procurando um atendimento
0 mais adequado possivel ao bem estar humano.

Disse GLORIA LEIFER, na introducao do Symposium on the
Nurse and the Ill Child: “A enfermagem na nova pediatria oferece
uma visao moderna para a enfermagem mundial de amanha, com
esta mudanca de valdres e novas demandas para as necessidades,
identificadas claramente nos objetivos de enfermagem?”.

O atendimento & crianca doente que era a Enfermagem Pedia-
trica Hospitalar, cedeu lugar ao atendimento a familia, que é a
Enfermagem Pediatrica Sccial, abrangendo a crianca desde o inicio
de sua formacao até a adolescéncia, num conjunto de necessidades
préprias, especiais e inerentes a ela e orientando a familia para
que um eixo Unico de direcdo, no qual o que mais recebe, 0 mais
aquinhoado é a crianca. O conceito de que enfermagem pediatrica
é s6 o cuidado da crianca doente persiste na mentalidade leiga, mas
0 gue é mais agravante, persiste ainda na mentalidade do profissio-
nal de saude, na nossa mentalidade.

A prépria psicologia nos mostra que o descondicionamento de
conceitos formados e de comportamentos, nao é facil. Tedricamente
acreditamo-nos capazes de tal transformacao, entretanto esbarra-
mos ao primeiro obstaculo para nos acomodarmos nos principics
antigos, pois a resisténcia 4 mudancas é um fato que nao deve
ser negado no contexto de nosso comportamento psicolégico, Mister
se faz que reeduquemos nossas mentalidades na nova conjuntura
de acdo, e uma vez conscientizados da nossa responsabilidade de
educadores, possamos ajudar o aluno de enfermagem a desempenhar
o0 papel que lhe cabe na equipe de saude, com a qual deve se iden-
tificar para desenvolver a verdadeira e nova pediatria.

J4 nao podemos pensar em enfermagem pediatrica sem pen-
sarmos numa equipe de saude, composta de varios elementos inter-
profissionais e interligados no mesmo objetivo: Professéra de En-
fermagem Pediatrica, Médico Pediatra, Médico Sanitarista, Enfer-
meira Pediatrica, Enfermeira de Satude Publica, Enfermeira de Am-
bulatério, Psicéloga, Nutricionista, Assistente Social, cada qual atuan-
do no seu setor, interdependentes com as atividades de toda equipe
que se centraliza, como vimos anteriormente, na comunidade, na
familia, na crianca.

Nao é dificil reconhecermos que uma crianca sem familia é um
ser incompleto do ponto de vista bio-psico-social. Os agravos decor-
rentes dessa situacido com conseqiiéncias desastrosas para o “homem
do amanha”, na mutilacdo da sua personalidade, através do dese-
quilibrio das suas aquisicoes, das suas frustacoes sucessivas fazen-
do-o olhar o mundo pela “janela do negativismo e da descrenca”,
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fizeram com que o grito de alerta que ja se fazia tardar, encon-
trasse eco e ressonancia em todos aquéles responsaveis direta ou
indiretamente pela situag¢ao. Dai estarmos empenhados em uma luta
que esta fadada a vitéria através do que vira a ser a crianca de
hoje, no futuro promissor do amanha.

Sugerimos anteriormente que a enfermagem é em parte res-
ponsavel pelas necessidades de saude da comunidade, funcionando
como membro désse grupo de multiprofissionais interrelacionados.

Como fazer para entrosarmos o aluno nesta nova conceituacao
de enfermagem pediatrica? Como fazer para que éle participe no
seu aprendizado de uma nova maneira de trabalho capaz de lhe
dar uma vivéncia diferente e completa, levando-o a sentir as van-
tagens dessa equipe interdependente e assim consiga, quando pro-
fissional, enquadrar-se sempre como uma parte num todo, em prol
da saude da comunidade?

A interacao interprofissional pode proporcionar recursos neces-
sarios para que se unifiquem os planos, programas e diretrizes.
Devemos ter uma filosofia que motive nossas agoes levando, através
dos objetivos, as finalidades que sdo precisamente as necessidades
do paciente centralizado. Deriva-se dai todo nosso campo de ac¢ao.

E estranha a expressdao “a nova pediatria”, pois sempre se cui-
dou da crianca e convenhamos, os pais entravam quando necessario
no programa de atendimento. Entretanto nao deve haver “quando
necessario”, mas sempre € necessario o entrosamento com os pais,
os outros familiares, e as vézes com a comunidade em que vive a
crianca, O nosso aluno precisa receber de nés a cristalizacao desta
idéia e, juntamente conosco pd-la em pratica. Temos que coordenar
todas as oportunidades no campo do ensino ou provoca-las, quando
nao satisfacam pelo menos as exigéncias minimas do programa.

A Pediatria Social estende-se 4 comunidade, orientando a fa-
milia, prevenindo paulatinamente os tao debatidos “males da igno-
rancia” na vida da crianca que, nao sao outros, senao os érros ali-
mentares, nas conseqiléncias desastrosas de diarréias, de vomitos,
de desidratacdao e de disturbios cronicos e agudos da nutricdo; e a
verminose com seus efeitos negativos no arganismo infantil. Esses
males nos podemos e precisamos sana-los.

A Enfermagem Materno-Infantil no binémio mae-filho da ao
aluno uma visdo interligada das necessidades de ambos. A tendéncia
moderna do “Roming In” tem um significado muito importante,
vindo de encontro ao desejo de darmos & crianca, quando hospi-
talizada, a continuacao o mais aproximado possivel do seu lar.
Infelizmente o nosso aluno, as mais vézes, ndo tem esta vivéncia,
indo encontrar a crianca hospitalizada sem nenhum dos seus fa-
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miliares. Na prépria organizacdo de um Hospital de Clinicas nem
sempre é possivel o acompanhante do doente, contudo, se todos
os hospitais abrissem suas portas facilitando a permanéncia dos
familiares, as condicdes soécio-econdmicas déstes nem sempre lhes
permitiriam essa permanéncia junto 4 sua crianca.

JAMES ROBERTSON no seu livro Young Children in Hospitals
comenta que uma crianca de dois anos aprecia sua mae como uma
pessoa particular e tem fome do seu amor; que no critico estagio
de desenvolvimento da crianca jovem, ela sendo admitida sozinha
no hospital, experimenta uma série de frustracdes, comprometendo
seu amor e a sua seguranca, podendo marcar a sua personalidade
que se tornara menos confiante e menos segura na vida.

O “Roming In” nao seria entao s6 para R.N. e sim para crian-
cas até a segunda infancia. Seria ideal vermos a méae cuidando do seu
filho no lar, no hospital quando doente, e novamento no lar quando
retornasse a éle, ndo sofrendo conseqiientemente, solucao de conti-
nuidade a ligacdo mae-fliho, no seu triplo aspecto bio-psico-social,
e assim o aluno acompanharia de perto o desenvolvimento da crian-
ca e o cuidado dado pela mae orientado por nés,

Para realizarmos nossos trabalhos, elaboramocs as seguintes uni-
dades do programa de Enfermagem Pediatrica:

Unidade I — Desenvolvimento bio-psico-social da crianca
Unidade II — Neo-natologia

Unidade III — Puericultura

Unidade IV — Dietoterapia Infantil

Unidade V. — Aubulatério

Unidade VI — Patologia Infantil

Nestas unidades vai o aluno desde o inicio se ajustando a con-
vivéncia com outros profissionais unindo a teoria a pratica.

Na unidade I, ou seja Desenvolvimento, a psicéloga, a socidloga
e a professora de enfermagem procuram mostrar o desenvolvimento
bio-psico-social da criangca sadia. Assim vai o aluno estudando a
crianca na 1.2 2.2 3.* infancia e adolescéncia, vai entrando em con-
tato com ela em creches, parques e escolas, dai conhecendo de per‘o
as fases do desenvolvimento humano. Nao é apenas a crianc¢a sadia
que o aluno vé e estuda, pois a crianca internada nio é um ser
s6 fisicamente doente, também o é social e psicologicamente. Isto
vai de encontro a filosofia da Nova Pediatria ou Pediatria Social
que visa, como vimos anteriormente a crianca no seu desenvolvi-
mento integral tanto na prevengdo quanto na cura. Esse trabalho
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nao para ai, vai se integrando em todo desenrolar do curso de En-
fermagem Pediatrica.

Na unidade II, Neo-natologia, juntamente com a professora de
obstetricia e o pediatra bercarista especificamente, damos ao aluao
uma visdo ampla das primeiras necessidades do R.N. na sua vida
extra-uterina e das ansiedades e ajustamento da méae a nova si-
tuacdo, A oportunidade é excelente, pois a mae estd motivada para
prepara-se nao s6 naquéle momento, e nem s6 para aquéle filho,
mas ajustar-se para desempenhar suas funcoes junto aos outros fi-
lhos, com diferentes idades e com necessidades também diferentes.

A unidade III, Puericultura, junto com a professéra de Saude,
Publica levamos o aluno a aprender tudo o que é necessario a crian-
ca sadia. A “Consulta de Puericultura”, no seguimento a crianca
sadia pode ser feito normalmente pela enfermagem e o0 nosso aluno
vive essa experiéncia embora rapidamente indo praticid-la em maior
escala, no seu estagio de Satude Publica. Portanto, dentro da Saude
Publica comparar, medir, analisar valéres, necessidades, perdas, ga-
nhos e o desenvolvimento da crianca sadia é tarefa que ja compete
a, enfermageni desempenhar.

A unidade IV, Dietoterapia Infantil, junto com a nutricionista
damcs ao aluno um programa orientado de teoria e pratica da ali-
mentagcao e necessidades nutricionais da crianca; éste capitulo, re-
almente importante, leva o aluno a ensinar a mae a importancia
da alimentacgao natural e o condicionamento para o desmame tardio,
pois sabemos que o desmame precoce, com suas conseqiiéncias de
desnutricio também precoce, ja é um assunto que estd pondo em
alerta os profissionais. As causas de desmame ja as suspeitamos,
falta pesquisar a sua veracidade. O aluno aprende ainda nesta uni-
dade a usar os recursos do meio para a elaboracido de um cardapio
equilibrado para a alimentacao da crianga, seu valor nutritivo e as
possibilidades aquisitivas dos pais.

Na unidade V, Ambulatério, juntamente com a professéra de
Saude Publica a enfermeira de ambulatoério, o pediatra e a assisten-
te social formamos uma equipe, onde o aluno aprende a lidar com
a crianca doente nao hospitalizada e os inaimeros problemas fami-
liares ai apresentados tendo a visita domiciliaria como ponto prin-
cipal para orientacdo, usando recursos dos diversos grupos sociais
da comunidade.

Na unidade VI, Patologia Infantil, temos um campo enorme de
acao da mesmo equipe citada anteriormente, ou seja, o médico pe-
diatra a nutricionista, a pisicéloga e a assitente social. O aluno
desenvolvendo técnicas especiais e cuidados de cabeceira & criancas.
acamadas, observando as reacoes e sintomatologia apresentadas,
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num plano elaborado para cobrir as necessidades da crianca, vai
desenvolvendo sua capacidade de observacio e o quanto significa
para o organismo infantil certas patologias com efeitos secundarios
terrivelmente dolorosos. £ enfim um aprimoramento de todo apren-
dizado numa atuacdo crianca-familia,

E importante que dentro das unidades do programa, o ideal de
pesquisa dos alunos seja sempre reforcado, pois nossa finalidade
niao é preparar apenas o profissional, mas também, estimular o
pesquisador em enfermagem.

Pela situacao exposta concluimos que pouco ou nada realizare-
mos sozinhos. O programa apresentado s6 sera efetivo se tivermos
condi¢des ambientais propicias, pois sabemos que as necessidades
das criancas sao inumeras, em mesmo que ela tivesse a mae ao seu
lado quando hospitalizada, existem também outros fatéores que in-
terferem de perto na formacdo da sua personalidade, tais como:
estudo, recreacdo, ar livre, etc. E muito mais comodo tentarmos
adaptar a crianca as situagdes artificiais de vida dentro do hospital,
do que modificarmos e reformarmos atitudes, estruturas, regras e
procedimentcs hospitalares, para darmos aquilo que a crianca de
fato precisa. Entao, o que se vé comumente, é uma clinica pseudo-
-adaptada para pediatria quando deveria haver uma clinica con-
dicionada as necessidades biopsico-sociais da crianca. E comum se
ouvir que a mae atrapalha ¢ andamento do cuidado a crianca hos-
pitalizada entao, o que primeiro nos ocorre é afastar a mae. Isto
nao é enfermagem pediatrica. £ possivel acreditarmos, que as vézes,
a ignorancia e angustia do pais possam servir de transtornos apa-
-rentemente, mas isto ndo quer dizer que afastarmos os pais é a
melhor solucdo. Esquecemos que o filho é déles? Esquecemos o seu
desequilibrio emocional no momento? Acalma-los, fazé-los conhecer
onde o filho estd e como estd, que permanecam tanto quanto possivel
ao lado da crianca, isto é, remédio tanto para o filho como para
0s pais.

A tendéncia moderna das escolas maternais, pré-primaria e pri-
marias é proporcionar tanto quanto possivel, ambiente semelhante
ao da crianca no seu relacionamento cotidiano. Facamos o mesmo
com nossas clinicas pediatricas, lutemos para que nelas possa existir
pelo menos visita diaria dos pais, professéra para continuacido do
estudo interrompido com a internacao, recreacicnista para promover
a recreacao da crianca, areas abertas com jogos e brinquedos para
as suas diferentes idades, tendo sempre em mente a supervisao dos
profissionais especializados da equipe,
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Pensamos numa clinica ideal? Nao. Pensamos nas necessidades
e os desejos reais dos nossos filhos, nas necessidades e desejos de
toda crianca sadiamente irriquieta e transportamo-nos para o hos-
pital onde as necessidades e desejos da crianca doente nao sao
menores.
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ENFERMAGEM PSIQUIATRICA PARA AUXILIARES
DE ENFERMAGEM SUGESTAO DE PROGRAMA

* Maria Aparecida Minzoni
* Maria Ignez Barini

Porque ensinar Enfermagem Psiquiatrica para Auxiliares de En-
fermagem.

Segundo SEGARRA (1), a funcao do hospital moderno passou de
“asilar” para a de diagndstico-terapéutico. Esta ultima funcao ativa,
tornou o hospital uma instituicio cuja finalidade é recuperar, reabi-
litar e ressocializar o doente. Nesse sentido, sabe-se que os hospitais
psiquiatricos brasileiros também estdao tentando modificar seu tipo
de assisténcia, passando de uma era de hospital “custodial” para
teraléutica ativa compreendendo uma transformacao de ambiente
com mais liberdade e mais responsabilidade para o doente mental
(2). Essa necessidade de modificacdo com tddas as exigéncias cor-
relatas foi o motivo da realizacao do “Coloquio sObre problemas e
necessidades da psiquiatria assistencial e preventiva no pais”, em
Porto Alegre em 1967. Désse coloquio surgiu a seguinte conclusao”...
0 que se tem observado é uma grande deficiéncia na assisténcia
psiquiatrica hospitalar, o que se evidéncia no deficit generalizado de
leitos hospitalares, de pessoal técnico** e na precariedade de insta-
lacoes.” (3). Ainda como resultado do coléquio, saiu uma recomen-
dacao para que fossem feitos levantamentos sobre a assisténcia psi-
quiatrica no pais, a fim de que se obtivessem dados reais e se pu-
desse iniciar trabalhos de reforma a partir déles, Dr. Luiz Cerqueira,
mesmo antes dessa data, j4 havia iniciado um trabalho de levan-
tamento nesse sentido. Dos trabalhos realizados por ésse autor (4 e
5) observa-se que a maioria do pessoal que trabalha em enfermagem
nos hospitais psiquiatricos é constituida de guardas e vigilan-

* Professéres da disciplina Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfer-
magem de Ribeirao Préto.
** O grifo é dos autores.
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tes,”.. que entretanto ndo podem ser incluidos efetivamente na
equipe por serem, de um modo geral, de um primarismo incompati-
vel com o didlogo impessoal” (4).

Diante dessa situacdo os autores sentem reforcadas suas idéias
em relacao ao aproveitamento do pessoal auxiliar de nivel médio
para suprir, em parte*, as deficiéncias do cuidado de enfermagem
dispensado ao doente mental. Essa sugestao justifica-se porque o
pessoal déste nivel existe em maior nimero quando comparado ao
pessoal de enfermagem de nivel universitario, conforme demonstram
as estatisticas existentes (6) e, por ser mais econdmico para os
hospitais.

Essa sugestdo conduz a outro problema — preparo do auxiliar
de enfermagem. Nesse campo, conforme ficou demonstrado em tra-
balho anteriormente realizado (7), apenas 34% das escolas incluem
a disciplina de enfertagem psiquiatrica no curriculo dos auxiliares.
Este fato leva os autores a pensar se nao seri responsabilidade das
Escolas de Enfermagem preparar os auxiliares de enfermagem tam-
bém, em enfermagem psiquiatrica. Este pensamento e mais os pedi-
dos constantes que esta escola tem recebido para o envio de pro-
gramas e contetido da matéria ministrada no curso de enfermagem
psiquiatrica para os auxiliares, objetivaram a realizacao désse tra-
balho.

O que ensinar de enfermagem psiquiatrica para os Auxiliares
de Enfermagem.

O primeiro passo a ser dado é definir o que se espera do auxiliar
de enfermagem nos hospitais psiquiatricos. Espera-se de uma ma-
neira geral, que éle dé eficientes cuidados de enfermagem aos doen-
tes mentais, Mas, em que consistem ésses cuidados, que atividades
éles compreendem? A fim de responder estas questdes procurou-se
descrever o que se espera do auxiliar de enfermagem definindo,
assim, os objetivos do programa.

Objetivos especificos — O auxiliar de enfermagem deve ser capaz de:

— dizer quais os tipos de assisténcia que a comunidade oferece
ao doente mental;

— observar com objetividade o comportamento do doente
mental;

* Foi usada a expressio em parte porque o auxiliar de enfermagem esta
preparado para cuidar do doente mas, ndo o estd para as fungdes de
Supervisdo e Administracéo.
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fazer comunicacoes objetivas, verbais ou por escrito, do com-
portamento observado no doente mental;

— identificar as alteragées no comportamento do paciente que
indicam doenca mental;

— dizer quando o doente necessita receber cuidados fisicos di-
retos do pessoal de enfermagem e quando éle precisa somente
ser estimulado para cuidar-se;

— dar cuidados fisicos ao paciente, quando necessario;

— estimular o paciente a cuidar-se, de acdrdo com os principios
aprendidos;

— preparar o ambiente para os tratamentos psiquiatricos es-
pecificos;

— preparar o paciente para receber os tratamentos que serao
ministrados;

— cuidar dos pacientes quando estdo sendo submetidos a tra-
tamentos especificos;

— manter um ambiente hospitalar harmonioso (ou terapéuticc)
junto aos doentes mentais;

— manter um relacionamento com o paciente de acérdo comn
0 comportamento por éle apresentado;

— recepcionar o doente mental ao ser admitido, de acérdo com
as regras hospitalares e os principios de enfermagem apren-
didos;

— executar suas func¢dées no hospital como membro da equipe
psiquiatrica.

Observe-se ainda que dar cuidados eficientes de enfermagem
implica em atitude interna de compreensao e aceitacdo do doente
mental como uma personalidade e como membro de uma familia e
da comunidade (8). Essa atitude de compreensdo e aceitagido se
manifesta através do comportamento do pessoal de enfermagem,
seja colaborando com a equipe de tratamento ou com a adminis-
tracao seja dando cuidados diretos ao paciente. Essa atitude envolve
ainda ter sempre presente que a recuperacdo do doente mental
significa também a sua reintegra¢io na familia e na sociedade.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 151

Tendo em vista os objetivos especificados e a necessidade de
ajudar o estudante a desenvolver essa atitude interna de compre-
ensao e aceitacdo do doente mental*, foi elaborado o programa a
seguir:

PROGRAMA DO CURSO**

Unidade I — O auxiliar de enfermagem se integra no hosp:tal psi-
quiatrico.

1. O doente mental e a sociedade.

1 A Assisténcia psiquiatrica através do tempo.
2 A aceitacdo do doente mental no hospital, na
familia e na sociedade.

2. O ambiente hospitalar pesiquiatrico.

1 A equipe de tratamento e de enfermagem,
2 O hospital como uma pequena comun.dade.
3 Admissdo e alta do paciente.

3. Funcoes do auxiliar de enfermagem.

1 Observacao e comunicacao do comportamento Jdo
paciente.

2 Inter-relacionamento com o paciente.

3 Cuidados fisicos que o paciente necessica.

3.1 protecao da pociente.
3.2 higiene do paciente.
3.3 alimentac¢ao do paciente.

4. Cuidados aos pacientes nos tratamentos especificos.

4.1 terapia medicamentosa,

4.2 convulsoterapia.

* Sabemos que segundo Mager os objetivos em térmos de atitudes nao
podem ser medidos, portanto, ndo deveriam ser considerados. Todavia,
temos como meta, ao ministrar ésse curso, que cada estudante desen?
volva melhor compreensdao do doente mental.

** O conteudo do programa foi baseado nos livros: (9) e (10).
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4.3 insulinoterapia.
4.4 terapia ocupacional e recreacional.

4.5 Psicoterapia.

4. Principios éticos aplicados a enfermagem psiquiatrica.

Unidade II — O auxiliar de enfermagem identifica alguns tipos de
comportamento do doente mental e da cuidados es-
pecificos de enfermagem.

1. Pacientes hiperativos.

2. Pacientes hipoativos.

3. Pacientes que se isolam.

4. Pacientes negativistas,

5. Pacientes regressivos.

6. Pacientes com delirios e alucinacoes.

7. Pacientes agressivos.

8. Pacientes com problemas sexuais.

9. Pacientes que controlam a ansiedade por meio de rituais.
10. Pacientes que projetam sua ansiedade nos outros.
11. Pacientes que utilizam bebidas alcodlicas.

12. Pacientes que apresentam crises convulsivas.

[y
w

. Pacientes com retardamento mental.
Como ensinar enfermagem psiquiatrica aos auxiliares de enfermagem.

Desde 1960 a Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto tem
incluido no seu curriculo, cursos regulares de enfermagem psiquiatri-
ca para os auxiliares de enfermagem. O resultado dessa experiéncia
é a utilizacao dos métodos de ensino que sdo apresentados nesse
trabalho. Nao se chegou a situacao atual repentinamente, mas atra-
vés de avaliagoes e modificagdes no programa e na forma de minis-
tra-lo, a cada nova turma que passava pelo curso.

A fim de que o leitor possa observar melhor, para que nivel de
pessoas o programa foi organizado e como os alunos tém corres-
pondido ao ensino incluiu-se, os quadros I, II e III onde aparecem
a idade, o nivel de escolaridade dos estudantes e a avaliacdo do
curso de enfermagem psiquiatrica.
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QUADRO 1
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Idade dos estudantes o curso de auxiliar de Enfermagem matriculados

na Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto.

Grupo Ano
etario
1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 - Total
18 23 5 4 6 7 9 3 2 6 42
23 28 5 7 12 2 4 4 7 6 47
28 33 2 4 2 3 2 3 2 18
33 38 1 1 2 1 2 7
38 43 1 1 2
43 1*
Total 13 12 22 12 18 10 14 18 119

QUADRO 1II

* Um estudante com 44 anos de idade

Escolaridade dos estudantes — auxiliares de enfermagem — matri-
culados na Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto.

Escolari-
dade

Primario**

2 ciclo
ario

- secund

otal

C. = secundario completo

*
* %

Todos com primério completo

13

3

12

3

12

Ano

7

18

10

1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968

14

Total
8 52
3 31
6 36
17* 118

I = secundario incompleto
Um estudante com o curso secundéario 2.° ciclo completo
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QUADRO 1III

Avaliacdo dos estudantes — auxiliares de enfermagem — que fre-
qliientaram o curso de enfermagem psiquiatrica da Escola de En-
fermagem de Ribeirao Préto.

Avaliacao 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 Total
Otimo

3 1 4 4 1 13
Muito bom 3 2 7 2 5 3 8 5 35
3 1 6 2 8 2 6 9 37
Bom 7 6 9 7 1 1 3 34

Regular —_ - —_ - - — — _ —
Total 13 12 22 12 18 10 14 18 119

Observando-se os trés quadros apresentados verifica-se que a
a maioria dos estudantes estdo entre as idades de 18 e 27 anos e
que a partir de 33 anos de idade o numero de alunos diminui.

De todos cs estudantes matriculados na escola 43,7% s6 tém 92
curso primario completo, seguindo-se os que tém curso secundario
incompleto, 30,5% e por ultimo aquéles com curso secundario com-
pleto (26,8%). No entanto, ao comparar-se os estudantes com curso
secundario completo e incompleto com os que possuem apenas O
primario constata-se que a maioria ja cursou ou estd cursando a
escola secundaria.

A analise da avaliacao dos estudantes (quadro III) mostra que
a maioria esta classificada com o conceito Bom e Muito Bom, Con-
vém esclarecer aqui que o curso é organizado dentro do nivel dos
estudantes e as exigéncias pafa avaliacao do aprendizado se ba-
seiam exatamente no que foi ministrado durante o mesmo.

Nenhuma analise mais profunda dos quadros estd sendo feita,
porquanto, o que se pretendeu com sua apresentacao foi apenas
descrever em seus aspectos de idade, instrugcao prévia e aproveita-
mento do curso, a populacdo dos alunos auxiliares de enfermagem.

METODOS DE ENSINO UTILIZADOS

Sendo o curso programado em 140 horas e a propor¢cao entre
ensino tedrico e pratico de 1:3, quarenta e seis horas (46) sdao des-
tinadas a parte tedrica e noventa e quatro horas (94) as atividades
praticas. O ensino tedrico segue o programa ja descrito que é desen-



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 155

volvido através de aular expositivas acompanhadas de material
audio-visual, estudos em grupo e grupos de discussiao com e sem o
propessor,

Através da avaliacao, os alunos tém mostrado preferir o estudo
em grupo que é feito com material preparado pelos professores.
Bsse material é constituido de fichas coloridas contendo a matéria
escrita de forma simples, com vocabulario facil e muitas ilustra-
coes. As fichas sao agrupadas de acordo com o assunto e foram
confeccionadas varias iguais (contendo o mesmo assunto). Alguns
alunos, apdés o estudo, levam as fichas para casa para tomar apon-
tamento ou estuda-las melhor. As fichas sdo acessiveis aos alunos
para que possam reestudar um assunto, quando tiverem necessidade.*
A classe é dividida em pequenos grupos, de 5 a 7 estudantes, s
quais recebem as fichas e tém de algumas horas para estuda-las. O
tempo varia conforme o assunto. Apés o estudo a classe téda estuda a
matéria com o professor, as duvidas sio levantadas e explicacoes
suplementares sao fornecidas. Terminada a discussdo cada aluno
se submete a avaliagdo escrita préviamente preparada. As verifica-
¢oes sdo corrigidas, comentadas com os estudantes e devolvidas.

Algumas fichas foram preparadas com parte do assunto a ser
estudado e a complementacao é feita em classe pelo professor; ou-
tras, contém o assunto completo, Exemplos: Aula de observacao do
paciente. Os aspectos gerais sobre o que é observacido, caracteris-
ticas de observacao sao estudados na ficha, enquanto que — o que
observar no paciente — é dada em classe pelo professor.

Mostraremos a seguir dois exemplos de fichas.

FICHA 1
Como deve ser o relatorio de enfermagem

Os relatérios de enfermagem psiquiatrica sao bem dife-
rentes das anotacdes que se faz em outras especialidades
rentes das anotacoes que se faz em outras especialidades.
Nao se anota simplesmente as ocorréncias, mas todo o
compcrtamento do paciente é descrito, no fim de cada
plantao. Apesar disso, algumas situacoes sao relatadas
no momento em que ocorrem como as fugas, suicidios
e acidentes .............. ... ... o, e

* A facilidade com que o material é colocado & disposi¢io do aluno trouxe
um problema de ordem econdémica, perderam-se muitas fichas.
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FICHA 2
AUX. DE ENFERMAGEM: INTERPRETACAO
Joao sei que vocé estd muito Esta é uma atitude de simpatia
zangado com o que aconteceu e bondade para com a paciente.
ontem. Podemos conversar so- O auxiliar estd mostrando in-
bre o assunto, eu o ouvirei com terésse pelos dissabores do pa-
prazer. ciente; esta sendo ... .......

As atividades praticas sio executadas no hospital psiquiatrico,
onde os alunos tém a oportunidade de treinar suas habilidades,
dando os cuidados de enfermagem aprendidos, e de desenvolver sua
capacidade de observacao, comunicacao e identificacao de algumas
das necessidades e comportamentos apresentados pelos pacientes.
Além disso, sua atitude ao interrelacionar-se com o paciente é ob-
servada e comentada pelo professor. Cada estudante, nao s6 da
cuidados aos pacientes mas, deve ainda, preencher uma ficha sema-
nalmente, onde o comportamento do paciente é descrito e os cuida-
dos de enfermagem sao relatados. Essa ficha é corrigida pelo pro-
fessor e depois discutida com os alunos.

FICHA DE OBSERVACAO DO PACIENTE

Nome do aluno ............... coiiiininennnn.. Semana de ........
Nome do paciente .................... e e e

Descricao do comportamento do paciente:

Paciente como com as maos urina na roupa e passa o tempo
falando sozinho.

Descricao dos cuidados de Enfermagem:

Ajudar o paciente a se alimentar, sentando-se ao seu lado ofe-
recendo-lhe o talher e elogia-lo sempre que éle use o talher,

Esta ficha ndo é preenchida com facilidade pelos alunos. No
entanto, ajuda-os a pensar mais detidamente no paciente e nos
cuidados de enfermagem que estdo dando. Por outro lado, ajuda o
professor a ocompanhar mais de perto o desenvolvimento dos estu-
dantes e é um valioso auxiliar para a orientacio déles.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 157

A avaliacdo é feita através da observacdo do comportamento
do estudante. Observa-se sua participacdo nos grupos de estudo c¢
nas discussoes; as respostas dadas nos testes de verificacdo; o con-
teudo da ficha de observacao do paciente; o seu relacionamento com
os doentes e a execucdao dos cuidados de enfermagem. Para isso o
professor utiliza um sistema de anotacdo individual, onde os pro-
gressos do aluno sao acompanhados com freqiiéncia e discutidos com
éle em entrevistas individuais. Essas anotagoes sao feitas em uma
folha propria, conforme mostra o exemplo a seguir.*

Ficha de ocorréncias,

Disciplina . ................ Classe ........ Periodo ......
Nome do AIUNO ..ottt ittt iies teeieennenns

Ocorréncias

1/7/68 — Estudante chegou
atrasado no estagio pela 3.2

Observaciao

3/7/69 — Entrevista indivi-
dual. Foi discutido com o es-

vez. tudante as razoes do seu atra-
zo e afastamento dos doentes.
O estudante falou de suas difi-
culdades e foi orientado como
se relacionar melhor com os
pacientes,

Continua a se afastar dos
pacientes, ndo conversa com
éles, fecha-se no podsto de
enfermagem.

Deve-se esclarecer que essa félha nao contém os problemas ou
confidéncias que o aluno possa fazer ao professor. Limita-se as
observacoes de ordem geral referentes ao seu desenvolvimento no
estagio e orientacdes recebidas durante o curso.

Os autores tém percebido que a forma de apresentacao do curso
tem sido um fator muto importarnte, além de outros, para a sua
aceitacao. No primeiro dia de aula, cada estudante recebe uma ficha,
um déles a 1€ em voz alta e os outros o acompanham em siléncio.
Apds a leitura inicia-se os comentarios em térno da especialidade

* As fichas de observacdo do paciente e de ocorréncias ndo sdo criagoes
originais dos autores. Foram aprendidas com Desdemona B. Fernandez,
professora de enfermagem psiquidtrica da Escola de Enfermagem de
Recife. Com o tempo de uso elas sofreram modificagoes.
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e as idéias e preconceitos de cada um sdo expostos e discutidcs.
Somente apods essa discussdo é apresentado o programa e a forma
com éle sera desenvolvido. A ficha de abertura do curso é a seguinte:

Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto
Enfermagem Psiquiatrica

CURSO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM

E como grande prazer que nés a(o) recebemos em nossa “Uni-
dade de Trabalho” que ora em diante sera sua também. Vocé sera
um elemento importante dentro da equipe de tratamento e sua
contribuicao sera muito valiosa.

O doente mental é uma pessoa cujo mundo ficou muito redu-
zido devido aos grandes problemas que 0 acompanham. Noés, s
pessoas que estamos sempre com éle, fazemos parte désse mundc.
Temos, portanto, papel importante junto ao doente e éle espera de
noés e, esperara de vecé, atencdo, carinho, compreensao, energia;
bondade e eficiéncia. Quando vocé sentir o quanto é valiosa sua
atuacdo junto ao paciente, vocé achara facil o seu trabalho.

Seja bemwvinda (o)
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O ENSINO DOS INSTRUMENTOS BASICOS DE
ENFERMAGEM

* Wanda de Aguiar Horta
** Yoriko Hara
** Nara Sena de Paula

I — INTRODUCAO

Consideramos que as funcgdes basicas do enfermeiro sejam: a
determinacao do diagndstico de enfermagem, a elaboragao e execu-
¢ao do plano de cuidados, a lideranca da equipe de enfermagem e
a colaboracao com outros profissionais para atendimento das neces-
sidades globais do paciente.

Tendo em vista estas funcdes, as escolas de enfermagem se preo-
cupam em incluir, nos seus curriculos, atividades que promovam &
aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento das habilidades
necessarias ao desempenho eficiente dessas funcgoes e de outras ati-
vidades profissionais correlatas.

No ensino de Fundamentos de Enfermagem alguns desses co-
nhecimentos e dessas habilidades sdo considerados instrumentos ba-
sicos indispensaveis ao desenvolvimento profissional do estudante.
Sao éles: comunicacdo, planejamento, avaliacdo, método cientifico
ou de problema, observacao, trabalho em equipe, destreza manual
e criatividade.

Néste trabalho temos por objetivo relatar como é feito o en-
sino dos instrumentos basicos aos estudantes do primeiro ano da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,

Como nossa experiéncia com o0 ensino dos instrumentos basicos
de enfermagem data de poucos anos nao contamos ainda com dados
que nos possibilitem tratamento estatistico dos fatos aqui apresen-
tados, pelo que nos limitamos a descrevé-los.

* Professora de Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da USP.

*% Instrutoras de Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da USP.
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II — DEFINICOES

Para melhor compreensao do que pretendemos expor, daremocs
a seguir defini¢cOes que consideramos fundamentais e das quais de-
ccrre o conceito proposto de instrumentos basicos de enfermagem.*

Com apoio em definicdo pedagodgica, instrumento é objeto uti-
lizado como meio de alcancar um fim e instrumental pedagédgico,
€ o conjunto de nocdes e habitos indispensaveis ao estudo das di-
ferentes matérias de ensino e para a pratica dos exercicios educa-
tivos (3).

Apoiadas nestas duas definicOes as quais juntamos o vocabulo
basico para tornar mais evidente que o que propomos estudar e o
que julgamos ser a base no ensino da enfermagem profissional,
concluimcs que instrumentos basicos. na enfermagem siao o conjunto
de conhecimentos e habilidades fundamentais para o exercicio de
todas as atividades profissionais.

III — O ENSINO DOS INSTRUMENTOS BASICOS DE
ENFERMAGEM EM FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Durante os nossos anos de experiéncias no ensino de Funda-
mentos de Enfermagem, sentimos que ndo era suficiente e nao
satisfazia aos estudantes, nem a nés, a énfase dada ao desenvolvi-
mento da habilidade técnica. Ano apdés ano fomos sentindo que
precisaivamos desenvolver outras habilidades que eram tao ou mais
significativas que a ja mencionada. Lentamente fomos tomando
consciéncia desta necessidade procurando entao, pouco a pouco, de-
finir aquelas que achavamos de fundamental importancia para o
enfermeiro. Em 1965 incluimos experimentalmente em nosso pro-
grama o ensino dos instrumetos basicos acima citados; e os intro-
duzimos oficialmente em 1967, ao mesmo temno em que definiamos
de maneira precisa os nossos objetivos.

Na metodologia formal e informal de ensino, no que se refere
aos instrumentos basicos, seguimos uma unica orientagdo: parti-
mos de uma filosofia por nés elaborada e discutida no que diz
respeito 4 educacdo e a enfermagem, isto é, a idéia fundamental
de que o estudante é um individuo com potencialidades a serem
identificadas, conscientizadas, orientadas e desenvolvidas; que sua
formacgado profissional se inicia adquirindo conhecimentos, habili-
dades e pelo desenvolvimento de atitudes especificas.

* Quando, daqui em diante nos referirmos a instrumentos béasicos, trata-se
de instrumentos béasicos de enfermagem.
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O ensino formal é programado para a primeira semana do
curso, chamada “Semana de orientacdao”, e é desenvolvido sob a
forma de aulas tedricas dinamizadas com a participacao dos alunos,

Os assuntos abordados em 8 horas de aula para a introducao
aos instrumentos basicos sac: o método cientifico, orientacao no
planejamento, & comunicacido, ao trabalho de equipe, a bibliografia,
ao ensino e aprendizagem.

O ensino informal segue-se a esta introducao tedrica. E reali-
zado pela integracao dos instrumentos basicos em tddas as disci-
plinas que estao sob a orientacdo direta ou coordenaciao de Fun-
damentos de Enfermagem. Realizamos esta integracao aplicando as
nocdes ja adquiridas as seguintes atividades didaticas:

a) ensino em campo clinico;

b) métodos ativos de ensino (simpédsio, seminario, relatério oral,
discussao de grupo, visitas, dramatizacao, observagoes, es-
tudo dirigido, etc;

¢) trabalhos;

d) provas de aproveitamento;

e) avaliacao pelos alunos (de cursos, de estudo dirigido e de
suas apresentacoes nos métodos ativos);

f) atividades extracurriculares, como levantamentos de recur-
sos comunitarios, programacao da semana de enfermagem,
cursos, visitas a instituicoes, etc.

Atribuimos ao ensino dos instrumentos basicos tal importancia
que éstes foram incluidos e integrados no sistema de avaliacao final
para efeito de promocao.

Abordaremos a seguir, especificamente, cada um daqueles co-
nhecimentos ou habilidades que julgamos compor os denominados
instrumentos basicos na enfermagem, dando o seu conceito e a me-
todologia de ensino utilizada.

COMUNICACAO

Ato ou efeito de comunicar fazer saber, tornar comum, parti-
cipar. A mensagem transmitida pela fonte deve ser compreendida
pelo recebedor.

A interacdo enfermeiro-paciente é constituida essencialmente
de comunicacio.

O ensino formal se inicia como parte integrante dos assuntos
abordados na semana de orientacao.
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As aulas tedricas que fundamentam a comunicag¢ao ficam a
cargo da disciplina de Enfermagem de Saude Publica, quando sido
enfocadas diversas técnicas de comunicagdo como entrevista, pales-
tra, demonstracoes, etc,

Estes conhecimentos sdo aplicados nas entrevistas especificas
para contacto com a equipe de enfermagem e de saude, entrevistas
com pacientes para histérico de enfermagem, com clientes em vi-
sitas domiciliares e no atendimento em centros de saude.

O ensino da comunicacdo também é feito e aplicado em salas
de aula na apresentacdo em relatérios, simpésios, seminarios, dra-
matizagoes e discussdao em grupo em que se observa a dinamica de
grupo; e informalmente, téda e qualquer comunicag¢do do aluno,
seja com colegas, pacientes, professores, ou equipe de trabalho ¢é
cbservada, analisada e aproveitada para ensino.

Accmpanha-se ainda o desenvolvimento da aprendizagem do
aluno, em térmos de comunicacao, através da avaliacdo diaria de
sua atuacdo no campo clinico.

PLANEJAMENTO

E a acado de planejar e também o instrumento (ou plano) obtido.
Planejar é elaborar um programa de acdo. (7). O planejamento é
um processo intelectual, isto é a determinacao consciente do curso
de acdo, a tomada de decisOes com base em objetivos, fatos e esti-
mativas submetidas a analise. (4).

O atendimento de enfermagem em qualidade e quantidade sé
é adequado quando resultante de um planejamento eficiente.

Durante a semana de orientagao damos aos alunos nogoes sobre
planejamento, como um dos principios de administracao.

Sao destacados sua importancia, as caracteristicas de um plano e
o0 objetivo a ser alcancado, Antes do inicio da pratica no hospital
damos uma aula sObre plano de trabalho, como elabora-lo e como
definir seus objetivos, destacando a sua importancia.

Antes do estagio ha aula sébre plano de cuidados de enfermagem
desenvolvendo-se, entdo todos os aspectos do planejamento de
cuidados.

O ensino informal é feito pela orientacdo dos alunos nas di-
versas disciplinas. Todos os professores realcam a necessidade de
planejar estudos e outras atividades. Os alunos fazem planos para
confeccao de material audio-visual, para apresentacdao de simpé-
sios, -seminarios, dramatizacdes e, o que é importante, os executam
e avaliam.
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Durante tdda a pratica no hospital apresentam planos de tra-
balho que sdo discutides e avaliados diariamente. No estagio, além
do plano de trabalho, o aluno faz e executa o plano de cuidados.

Nas folhas de supervisao do trabalho pratico e no boletim de
estagic ha itens para avaliacdo do plano de trabalho e dos habi-
tos de planejamento.

AVALIACAO

E apreciacdo, medida. Na educacao, é a verificacdo do rendi-
mento da aprendizagem em sua extensdo e profundidade, tendo em
vista os objetivos propostos. E um prccesso integrante do desenvoi-
vimento da aprendizagem,

Basicamente, a avaliacdo se divide em auto-avaliacao e avalia-
¢ao propriamente dita (dos outros).

Para poder bem avaliar é necessario, inicialmente, que o indi-
viduo possa se auto-avaliar objetivamente.

Na enfermagem, trabalhamos com séres humanos e é exigido
de seu profissional o uso constante do poder de avaliacdo.

A avaliacdo objetiva e construtiva é um processo dificil, prin-
cipalmente no que diz respeito a auto-avaliacao.

O ensino formal da avaliacdo é feito inicialmente através da
prelecao dinamizada sobre método cientifico e planejamento, em
que sao salientadas sua necessidade e importancia em qualquer
empreendimento.

Apébs éstes conhecimentos, segue-se o ensino informal. Este se
desenvolve durante todo o programa, através do seguimento dos
alunos nas suas atividades escolares e em campo clinico. Assim, a
avaliacdo é ensinada através de:

— auto-avaliacao e avaliacdo s6bre o trabalho dos colegas nas
apresentacoes dos métodcs ativos de ensino, principalmente
apés as discussdes de grupo com aplicagdo da dinamica de
grupo;

— auto-avaliacdo e avaliacdo de grupo nas atividades em campo
clinico: diariamente, apos o estagio;

— avaliacao de grupo. Em cascs de problemas da classe, como
de relacionamento, atitude, etc.

Para to6da avaliacdo sao observados critérios estabelecidos se-
gundo os objetivos do programa. Estes sdo apresentados anterior-
mente aos estudantes para tornar mais facil e objetiva a avaliacao,

Independentemente da avaliacdo dos estudantes, os docentes
também os avaliam e procuram se auto-avaliar constantemente,
seguindo também critérios comuns pré-estabelecidos.
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Apds o término de cada disciplina é feita geralmente a avalia-

¢ao sObre a mesma em relacido ao conteudo, método didatico e ati-
vidades discentes.

METODO CIENTIFICO OU DE RESOLUCAO DE PROBLEMA

E o método légico que utiliza o método cientifico e, segundo
Frota Pessoa, consta das seguinstes fases:

— observacao;

— identifacdo do problema;

— definicao e isolamento do problema;

— emissao de hipoteses ou teorias;

— comprovacao das hipdteses por experimentacdao, raciocinio

légico ou pesquisa bibliografica;
— analise e conclusoes;
— generalizacao.

No desenvolvimento dessas fases sdo utilizados os processos de
raciocinio indutivo-dedutivo e analitico-sintético.

Para solucionar problemas de enfermagem, o método de resolu-
cao de problemas pode e deve ser utilizado.

O ensino formal é feito através de aula tedrica na semana de
orientacdo, em que sao fornecidos os fundamentos do método. Se-
gue-se a aplicacdo désses conhecimentos nas situagoes praticas
curriculares, tais como: algumas provas de aproveitamento, situa-
coOes reais no hospital, experiéncias de laboratério, solucio de certos
problemas que surgem entre os alunos, identificacdo dos problemas
do paciente para determinacao do diagnéstico de enfermagem e
execucao do plano de cuidados.

O professor aproveita as situacbes novas que se apresentam
para induzir o aluno a utilizar o método de problema, acompanhar
seu raciocinio e analisar suas conclusdes.

A evolucido do desenvolvimento do aluno no uso do método cien-
tifico é acompanhada principalmente pela avaliacao subsequente
dos planos de cuidados.

OBSERVACAO

E a acdo ou efeito de observar, isto é olhar com atencdo para
examinar com minucia; atencio que se da a certas coisas.

Florence Nightingale assim se exprimiu s6bre a observacao: “sem
0 ‘costume de observar de maneira rapida e atilada, nés, enferme:-
ras, seremos intuteis, mesmo com toda nossa abnegacdao” (8),
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A observacdo é o primeiro passo para execucdo de todos os
cuidados de enfermagem.

O ensino formal da observacao é realizado em duas etapas. A
primeira durante a semana de orientacdo, em que o assunto é abor-
dado em aula sobre o método cientifico, dando-se énfase & obser-
vacao como o primeiro passo déste método, a sua importancia na
enfermagem e no estudo em geral. Na segunda etapa, j4 na metade
do curso, quando abordamos as unidades do programa de Funda-
mentos, “Observacao de Sinais e Sintomas” e “Observacao siste-
matizada”. Nessas aulas insistimos na importancia da observacao
para a enfermagem, a responsabilidade do enfermeiro, o que, comn,
porque observar; anotacao e registro das observacgodes, a utilizacao
da inspecao, palpacdo e ausculta na observacao sistematizada. De
maneira informal, a observacao é desenvolvida nas ciéncias basicas,
tendo como roteiro os manuais de estudo dirigido ou de laboratoério.
O aluno deve observar pecas, laminas, desenhar o que viu, fazer
pequenas experiéncias, descrever as observacoes e resultados das
experiéncias realizadas, além de responder a questionarios e exer-
cicios sdbre o assunto estudado.

Nas disciplinas de enfermagem, o aluno recebe orientacao oral
ou escrita para observacdo de visitas a servigcos de saneamento, a
instituicoes de satide e a aspectos de comunica¢io interpessoal, do
comportamento do paciente diante de determinadas situagées como,
por exemplo, sua admissao ao hospital.

Durante todo o ensino pratico e estagio o estudante é induzido
a observar sinais e sintomas, comportamento do paciente e ambien-
te; faz o historico de enfermagem de seus pacientes acompanhado
da observacdo sistematizada.

Nas folhas de avaliacdo do trabalho pratico ha sempre itens
relacionados a observaciao do paciente, ao ambiente, etc.,, permitin-
do que o aluno se autoavalie e que seja orientado pelo professor,

TRABALHO EM EQUIPE

Atividade sincronizada e coordenada, sem atritos, desenvolvida
por um grupo estreitamente unido.

Hoje nao se concebe mais um profissional que trabalha isola-
damente. Na complexidade da estrutura social moderna, um indi-
viduo depende do outro no desempenho de suas tarefas que geral-
mente sdo especializadas.

O ensino do trabalho em equipe é feito através,de uma prelecao
na semana de orientacdo e, posteriormente, os estudantes passam
a trabalhar e estudar em grupo.
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O ensino informal e pratico consta de:

— participacdo em métodos ativos de ensino em que é sempre
analisada a dinamica de grupo;

— confeccao de material audio-visual;

— ensino em campo clinico: apés a primeira fase do estagio
que se destina principalmente a desenvolver a comunicacao
e destreza, os grupos de estudantes passam a ser respon-
saveis por uma tarefa. Recebem uma enfermaria com varios
pacientes, escolhem um coordenador, distribuem as tarefas,
planejam e executam o trabalho e fazem a sua avaliacao.

Apoés a avaliacao do aluno, é realizada a avaliacdo do professor

que a integra no boletim final.

DESTREZA MANUAL

E a capacidade que o individuo tem de executar trabalhos
manuais.

E indispensavel na enfermagem um bom desenvolvimento da
habilidade manual como um instrumento de trabalho e nao como
um fim.

Ha ainda necessidade da hibilidade manual nos laboratérios e
Bioquimica, Fisiologia, Nutricdo Microbiologia, Anatomia e Parasi-
tologia, na execucdo de técnicas basicas de enfermagem e no manejo
do material estéril, contaminado e limpo, bem como dos aparelhos
e instrumentos utilizados na enfermagem.

O desenvolvimento da destreza manual se faz através do en-
sino das técnicas que exijam tal habilidade, Este aprendizado co-
meca nos laboratérios das ciéncias basicas. Os cuidados de enfer-
magem que exigem habilidade manual sdo ensinados consideran-
do-se o aumento gradativo de sua complexidade. O ensino das téc-
nicas que exigem maior coordenacao motora é ministrado em varias
etapas para facilitar a aprendizagem.

A determinacdo do nimero de experiéncias para o desenvolvi-
mento da habilidade manual de cada aluno depende de sua capaci-
dade individual e resulta da observacdo do professor e auto-avalia-
cao do estudante.

Apés cada experiéncia é feita avaliacdo, tanto pelo aluno como
pelo professor, que se baseiam em critérios comuns pré-estabelecidos
nas folhas de supervisao.

CRIATIVIDADE

E a capacidade que tem o individuo de criar, utilizando-se dos
seus recursos de imaginacdo e do espirito criador. A criatividade
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é uma necessidade humana e todos os séres humanos a sentem
em maijor ou menor escala.

Sendo a enfermagem uma ciencia aplicada, exige-se de seu
profissional a utilizacdo de recursos de imaginacido e criatividade
na aplicacdo dos principios cientificos para a assisténcia de en-
fermagem.

Por enquanto, o ensino désse instrumento basico tem sido so
informal, e o realizamos da seguinte maneira: elaboracao de téc-
nicas de enfermagem pelos alunos que recebem como unico subsi-
dio os principios cientificos implicitos; pela dramatizacao de pri-
meiros socorros, sendo o “script” e as situacoes de exclusiva criacao
dos alunos; modélo de apresentacao do plano de cuidados, deixado
a cargo da imaginacdo e criatividade de cada estudante, sendo os
modélos apresentados corrigidos posteriormente, buscando-se possi-
veis aperfeicoamentos; responsabilidade na manutencao do mural
da sala de aula e a pesquisa de solucdes possiveis para a resolucao
dos problemas de pacientes.

IV — APRECIACAQ SOBRE O RESULTADO DO ENSINO DOS
INSTRUMENTOS BASICOS

Embora nossa observacao nao tenha sido baseada em dados
estatisticos, pudemos notar que, apdés a introducao do ensino siste-
tematizado dos instrumentos basicos, em Fundamentos de Enferma-
gem, houve uma diferenca marcante no comportamento dos alunos,
em relacdo aos anos anteriores.

No que diz respeito & observacao, verificamos que a identifica-
¢ao dos problemas dos pacientes tornou-se mais facil e rapida e,
quanto ao planejamento, éste contribuiu na distribuicdo racional
do tempo e na organizacao do trabalho,

O método de problema tem auxiliado no desenvolvimento da
objetividade e, juntamente com a criatividade, tém possibilitado a
atuacao eficiente do estudante nas situacoes imprevistas e na solucao
dos problemas dos pacientes.

O desenvolvimento da comunicacao permitiu melhor interre-
lacdo aluno-paciente-equipe, facilitando a coleta de dados, identifi-
cacao de problemas e execucdao dos cuidados de enfermagem.

A vivéncia do trabalho em grupo tem ajudado a desenvolver 2
espirito de equipe, melhorar o relacionamento interpessoal e desen-
volver responsabilidade.

O uso sistematico da avaliacao permitiu uma aprendizagem mais
objetiva, mais eficiente em tempo e qualidade e mais racional tor-
nando os alunos mais ponderados e conscientes de sua atuacao.
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O desenvolvimento da habilidade manual tem melhorado subs-
tancialmente, com a integracdo de todos os instrumentos basicos
e seu. enfoque nos principios cientificos aplicaveis em cada cuidad».

A influéncia benéfica dos instrumentos basicos no desenvolvi-
mento integral dos estudantes decorre da interdependéncia entre
éles, um reforcando o efeito do outro, disto resultando:

a) observagoes mais objetivas, mais significativas € em maior
numero; identificacdo de problemas com menos dificuldades
e maior rapidez;

b) histéricos de enfermagem mais completos; elaboracao e exe-
cuciao de bons planos de cuidados basicos; habilidade ma-
nual mais aprimorada;

c¢) trabalho em equipe harmonioso e com maior rendimento;

d) avaliagbes construtivas e objetivas;

e) iniciativa e criatividade na solu¢do de problemas.

V — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Tendo em vista as observacdes descritas, podemos chegar as
seguintes conclusoes:

— O ensino dos instrumentos basicos em Fundamentos de En-
fermagem é necessario em vista da influéncia positiva que
exerce sobre o desenvolvimento integral do estudante e sua
formacao profissional.

— O ensino dos instrumentos basicos é passivel de realizacio
pois nao exige recursos materiais e humanos especializados.

— O ensino dos instrumentos basicos, por ser essencialmente
informal e pratico, permite a sua aplicacdo imediata e a
individualizacdo da aprendizagem.

— O ensino dos instrumentos basicos deve ser integrado em
todas as situacoes didaticas.

Julgamos pois, poder recomendar:

— Que as escolas de enfermagem estimulem os docentes a in-
cluir em seus programas o ensino dos instrumentos basicos,

— Que os docentes adctem ésse sistema de ensino, iniciando-o
em Fundamentos de Enfermagem.

— Que sejam realizadas pesquisas no sentido de:

a) testar a validade dos instrumentos basicos aqui apre-
sentados;
b) identificar novos instrumentos basicos.
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Servico

"“"UMA EXPERIENCIA DE TREINAMENTO EM
SERVICO”

Celina Arruda Camargo *

Em face de uma sociedade sob continuo processo de mudanca,
como a que hoje vivemos, ja se considera o treinamento em servico
como uma necessidade fundamental para as emprésas em geral ¢
particularmente para as instituices hospitalares. Sob o aspecto ge-
ral do assunto encontra-se referéncia, principalmente, sobre proc-
gramas ja levados a efeito, mas, sObre as fases basicas para elabo-
racdo de programas nao ha quase nada na literatura.

Sabemos, entretanto, que um programa déste tipo é como uma
peca de vestuario feito sob encomenda, que s6 assenta bem a pessoa
que tirou as medidas e se submeteu as provas necessarias para cor-
rigir os defeitos. Também um programa de educaciao em servicgo,
elaborado por uma instituicao, podera ser adotado nor outra com
ou sem adaptacoes, porém, nao oferecerd a mesma eficiéncia como
o feito sob encomenda. Nés, como todos os outros profissionais in-
teressados no assunto, desejamos um programa que satisfaca a Ins-
tituicao para a qual trabalhamos, portanto, um programa sob
medida.

Este trabalho é o relato de uma experiéncia atual sébre a ela-
boracdo de um programa para atendentes da Divisao Hospitalar de
Ortopedia e Traumatologia — Hospital das Clinicas.

Para nossa orientacao adotamos a definicdo sbbre o assunto
apresentado por G.T. Palmer: “Treinamento em servico, diferen-
temente da matricula em escola ou universidade, é a assisténcia
dada de varios modos por uma organizacido para a educag¢do con-
tinua de seus proprios empregados que, por sua vez reagirao em

beneficio do programa da organizacao”.

* Enfermeira da Divisdo Hospitalar do Hospital de Clinicas da U.S.P.
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Adotamos esta definicdo, porque éste é o pensamento da direcao
do Hospital e também da direcio do Servico de Enfermagem, que
desejam, a0 mesmo tempo, promover o seu pessoal e torna-lo mais
eficiente na assisténcia aos pacientes.

ATIVIDADES DO ATENDENTE NA ORGANIZACAO

Inicialmente revimos as atividades proéprias do atendente den-
tro da organizacao do servico de enfermagem do hospital, para
podermos saber em que areas de trabalho estavam necessitando
maior eficiéncia. Posteriormente, discutimos estas atividades com cs
superviscras e enfermeiras e colhemos informacdes s6bre como os
atendentes sob sua subordinacao realizaram suas tarefas, em relacao
a qualidade e & quantidade de trabalho. Verificamos, através destas
discussoes informais, que era dada muita énfase no aspecto do aten-
dimento da parte especifica (traumatologia) em detrimento do as-
pecto de atendimento das necessidades basicas do paciente. Achamos
que pelo interésse demonstrado seria oportuno rever os aspectos de
enfermagem relativos a especialidade. Porém, os aspectos sobre ne-
cessidades basicas do paciente, precisavam ser revistos, reestudados
e refcrmulados pelas enfermeiras em conjunto. Isto foi feito em
uma semana de estudo intensivo com a participacdo de maioria das
enfermeiras. Os temas de enfermagem foram apresentados pelas
supervisoras durante os dois primeiros dias, e da metade do 3.° dia
em diante, passamos & discussdo em grupo sobre os “problemas de
enfermagem mais freqiientes”, apresentados por Faye G. Abedellah,
(*) que sao os seguintes:

Prcblemas de enfermagem mais freqiientes

1) Manter boa higiene e conforto fisico.

2) Promover atividade adequada: repouso, sono, exercicio.

3) Promover seguranc¢a pela prevencao de acidentes, agravos
ou traumas e pela prevencao de infeccoes.

4) Manter boa mecanica corporal, prevenir ou corrigir defor-
midades,

5) Manter suprimento de oxigénio necessario.

6) Manter alimentacido adequada.

7 Manter a eliminacao.

8) Manter equilibrio hidrico e eletrolitico.

9) Reconhecer reacgoes (fisicas) do paciente, as condi¢oes pa-
tologicas, fisiolégicas e compensatoérias da doenca.
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10) Manter mecanismos e funcoes reguladoras.

11) Manter funcdes sensoriais.

12) Identificar e aceitar reacoes, sentimento e expressoes posi-
tivas e negativas do paciente.

13) Identificar e aceitar relacdo emocao-doenc¢a orgéanica.

14) Facilitar boa comunica¢ao verbal ou nao verbal.

15) Promover desenvolvimento, boas relacdes interpessoais,

16) Definir objetivos pessoais, espirituias para o paciente e
facilitar para que sejam atingidos.

17) Criar e manter ambiente terapéutico.

18) Facilitar o auto reconhecimento do paciente, como um in-
dividuo com necessidades fisicas, emocionais e de desen-
volvimento.

19) Aceitar objetivos possiveis a luz das limitagdes fisicas e
emocionais.

20) TUtilizar recursos de comunidade como auxilio para resolver
problemas decorrentes da doenca (ou causas).

21) Reconhecer influéncia de problemas sociais como causa da
doenca.

O nosso objetivo principal foi chegar a um consenso sbbre como
o atendente, na realizacdo de suas funcdes, podera colaborar com
a enfermeira para a solucdo déstes problemas basicos. Foi atingida
unifcrmidade de pensamento e acdo necessarios pelo trabalho de
colaboracao mutua da maioria dos participantes.

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES

Durante o tempo gasto em estudos e ja de posse das informa-
coes fornecidas pelas enfermeiras, pasamos a observar o trabalho
realizado pelos atendentes e assim a determinar as reais necessi-
dades de aprendizado. Como ja estavamos de acérdo sébre como O
atendente em suas funcoes deveria colaborar com a enfermeirs,
principalmente no que diz respeito aos onze primeiros itens dos
“problemas mais freqiientes”, ja referidos, para observacido mais
acurada, fizemos uma lista das atividades e conhecimentos demons-
trados confcrme o exemplo abaixo:

Item 1 — Manutencio da higiene e conforto fisico do paciente.

a) como o atendente mantem limpa a unidade do paciente;
b) como guardar o material usado para esta limpeza;
¢) como fazer a higiene corporal do paciente;
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qual o cuidado com o cabelo do paciente;

como remover sujeira corporal antiga;

qual o cuidado dado as unhas do paciente;

apés o uso, qual o cuidado com o material de higiene do
paciente;

qual a medida adotada antes e apéds servir comadre ou
papagaio ao paciente;

qual o cuidado dispensacdo a éste material apos o uso;
qual a medida higiénica adotada pelo paciente antes e apés
as refeicoes;

qual a medida higiénica adotada para sua prépria pessca
apos fazer higiene do paciente ou servir comadre ou
papagaio;

0 que sabe sObre a necessidade em manter limpo o material
de higiene;

0 que conhece sObre os Leneficics da higiéne corporal com-
pleta;

0 que sabe sObre os riscos de papagaios e comadres mal
limpas; tina
0 que sabe sObre a necessidade de lavar as maos antes das
refeicoes,

Para facilitar as respostas a estas situacoes, classificamos e
ccdificamos as informacdes da seguinte forma: usamos o numero
do item; classificamos as situacdes pelas letras do alfabeto e codi-
ficamos assim as respostas:

Precisa de Revisdo Total =
Precisa Melhorar ....... =
Estd bem ........... e. =

w4

NOME item n° a b ¢ d e f g h i j k1 m n o

MTMMTMTMTMMTT MM

A observacao direta foi feita de 85% dos funcionarios dos pe-
riodos manha e tarde que trabalham com adultos.

Esta forma de levantamento nos deu objetividade sObre qual
deveria ser o contetido do programa.

De acoérdo com a M.A. Miller(®), os assuntos de um programa
devem corresponder as necessidades reais dos participantes. Através
de um levantamento cuidadoso é possivel determinar as necessidades
reais, porém, ndo devem ser apenas identificadas por quem as ob-
serva,mas também, sentidas, ou melhor, reconhecidas por aquéles
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que executam as atividades. Em conversas informais, enquanto ob-
servavamos, deixdvamos a pessoa a vontade para expor seus pontos
de vista e manifestar seu interésse em melhorar seus conhecimentos.
Desta forma conseguimos nao s6 que as pessoas envolvidas reco-
nhecessem a necesidade de aprender, como também despertar o
interésse em participar do programa. A forma evidente déste in-
nhecessem a necessidade de aprender, como também despertar o
das aulas.

MOTIVACAO

Por nado se tratar de escola para aprendizado regular ou para
adquirir conhecimentos que permitam o exercicio de uma profissao,
é preciso predispor aquéles a quem desejamos oferecer éste tipo
de assisténcia para encaminhda-los a motivacao necessaria, Com éste
fim usamos um questionario prévio respondido quatro meses antes
da elaboragao do programa. Neste questionario perguntamos se dese-
javam melhcrar os conhecimentos relativos a diversos assuntos; ob-
tivemos 81% de respostas positivas em relacdo ao total de perguntas.
Na observacao feita posteriormente fizemos perguntas individuais
e diretas, na tentativa de ajudé-los a compreender o valor e as
vantagens que o ccnhecimento traz as pessoas. Entre estas perguntas
havia uma que fazia a pessoa pensar sébre quantas oportunidades ela
ja tivera para aprender na vida. O ponto chave foi “oportunidade
para aprender” e com esta forma simples conseguimos ajuda-la a
encontrar motivacao suficiente.

Uma vez os participantes motivados, e conhecendo de que as-
suntos constariam basicamente o programa, procuramos um meio
de envolver e interessar mais as enfermeiras. Estas, cujo éxito dos
programas de trabalho dependem da colaboracao mais ou menos
eficiente daqueles que com ela trabalham, é o elemento cuja co-
laboracao e participacdo nao poderiamos prescindir. Ela deveria nao
s6 estar a par da assisténcia que comecariamos a prestar aos fun-
cionarios para que éstes pudessem reagir favoravelmente em bene-
ficio de trabalho nas unidades, mas também, reforg¢ar seus proprios
conhecimentos e habilidades em supervisdo, para melhor ajudar os
funcionarios a praticar o que lhes fora ensinado.

Com éste objetivo discutimos o assunto com as supervisoras e
estas indicaram as enfermeiras que colaborariam conosco.

Para maior seguranca sébre metodologia de ensino foi oferecido
aqueles que se responsabilizaram em prestar sua colaborac¢ao, opor-
tunidade para revisiao do assunto com a assisténcia de técnico es-
pecializado.
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ELABORACAO DO PROGRAMA

Na elaboracao do programa de base, demos prioridade aos assun-
tos cujo conhecimento iria satisfazer as necessidades reais e imedia-
tas, levando em consideracao: — atividades proprias; respostas 20
questionaric; informacoes, resultado da observacao e o que foi mani-
festado durante as conversas informais, Outros assuntos, embora
necessarios, porém nao tao imediatos, seriam programados posterior-
mente. Por exemplo: o problema de anotac¢des no prontuario sé tera
solu¢cao mais adequada quando tivermos oportunidade de rever tam-
bém um pouco de portugués. Este, alias, foi um item com 90% de
respostas positivas daquéles que responderam o questionario.

Uma vez elaborado o programa, que absolutamente nao pode
ser rigido, e séte sofreu diversas alteracdes até sua redacido final,
as enfermeiras colaboradoras escolheram os assuntos de suas prefe-
réncias para preparar as aulas. Estas foram preparadas, apresen-
tadas e discutidas por éste grupo de enfermeiras, para que todas
conhecessem nao s6 o programa como um todo, mas também a for-
ma como cs assuntos seriam apresentados e com que objetivo. Es-
tava formada uma equipe de trabalho. Para que o trabalho de equipe
seja bem sucedido, entre outras coisas, é necessario que os objetivcs
sejam comuns a todos os seus membros, Os objetivos individuais para
cada assunto ou aula é apenas uma etapa para alcancar o objetivo
principal. O nosso objetivo principal estava delineado desde quando
chegamos a um consenso sObre a participacao e colaboracao do
atendente na satisfacdo das necessidades basicas do paciente in-
ternado. Em quatro meses cobrimos a parte tedérica para os 187
atendentes em exercicio.

MATERIAL AUXILIAR

Chegamos entao ao estudo do material auxiliar para o preparo
e apresentacdo das aulas, Todos os recursos de literatura disponi-
veis foram concentrados em um s6 local, para facilitar a equipe.
Parte do material auxiliar foi preparado por nés no servico e outra
parte conseguimos com outras instituicoes. Dois fatores basicos nos
levam a mencionar o aspecto de material auxiliar. O primeiro é
que um dos nossos pontos chaves foi ajudar o funcionario a apren-
der através dos sentidos. O segundo, nao menos importante, é que,
para se atingir os objetivos em um trabalho de equipe, é preciso
que sejam oferecidos os meios adequados a execucdo do trabalho.
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AVALIACAO

Para avaliacdo do aproveitamento tedrico, usamos testes, porém,
tivemos o cuidado de deixar os participantes seguros de que o teste
seria, bom ndo s6 para conhecermcs o aproveitamento, mas prin-
cipalmente para verificarmos as causas de pouco aproveitamento.
Na verdade o nosso objetivo foi ajuda-los a adquirir algo durante
a aula, pcrtanto, precisaivamos detectar imediatamente a causa de
pouco aproveitamento quando isto ocorria para podermos corrigir.
Fizemos um pré-teste, testes parciais e finais. Durante éstes os fun-
cionarios demonstravam um pouco de nervosismo, mas também havia
uma grande ansiedade em demonstrar o que haviam aprendido.

SUPERVISAO

Os ccnhecimentos adquiridos devem levar & mudanca de atitu-
des, que para nods significa maior eficiéncia no trabalho. Mas, para
que estas mudancas ocorram devidamente, é preciso supervisdo ade-
quada, A fim de que as enfermeiras nas unidades tivessem mais
elementcs para esta supervisdo, foi discutido com elas: — o progra-
ma, o aproveitamento dos funcionarios, a participacio déles em
classe e quais as mudancas de atividades que deveriam ocorrer.

Elaboramos uma ficha de avaliagdo. Desta ficha constam 4
(quatro) areas de atuacao pratica. A primeira em relacio ao cuidado
fisico direto ao paciente; a segunda sbébre o cuidado com o mate-
rial e equipamente do paciente; e da unidade; a terceira sobre cui-
dados em relacao a especialidade; a ultima, porém, nao menos im-
portante sdbre o relacionamento entre o funcionario, paciente e a
familia; entre os funcionarios e com outras pessoas que trabalham
na unidade. A forma de atuacao foi codificada para facilitar a ann-
tacdo. Discutimos, interpretamos e analisamos os detalhes desta
ficha com as enfermeiras. Decidimos que dois meses seria um prazo
para observacao e devolucao das fichas. Na época prevista tinhamos
em maos elementos para analise comparativa entre o aproveitamen-
to tedrico e o pratico. Verificamos que outros funcionarios haviam
demonstrado bom aproveitamento tedrico, pcrém pouca melhora na
pratica. Discutimos éstes achados com as supervisoras e enfermeiras.
Juntas chegamos a conclusido de que os métodcs de supervisao ado-
tados deveriam ser revistos e de que a avaliacdo em térmos de apli-
cacao do que foi aprendido devia ser realizado mais vézes.

Pelos resultadcs ja obtidos chegamos as seguintes conclusodes:

a) um programa feito sob medida satisfaz tanto o individuo

como a instituicao;
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b) quando as “medidas” para o programa sao tomadas a partir
de situagdes reais, como por exemplo: definicio de ativi-
dades préprias, informacdes dos chefes, observacdo escrita
e discutida com os interessados, ajudam na motivaciao dos
participantes;

¢) a flexibilidade do programa até sua elaboracdo final per-
mite equacionar conteudo do programa, método mais ade-
quadc e recursos humanos disponiveis;

d) a participacio de varias enfermeiras em um programa faz
com que deixem de ser vistas como “chefes” para serem re-
conhecidas como as pesscas que também estao interessadas
na promoc¢ao daqueles que com elas trabalham;

e) oferece elementos que facilitam a supervisao e a tornam
mais objetiva;

f) [facilita a avaliacdo do programa de trabalho nas unidades.
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MINACAO E CONTROLE DE ODORES EM
IDADE DE QUEIMADOS

* Arlete Oguisso da Cruz
** Jandira Fumiko Ohara Higuti

INTRODUCAO E OBJETIVO:

O Servi¢o de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, anexo ao Departa-
mento Cirurgico, conta com 40 (quarenta) leitos distribuidos por
sexo e idade.

Neste Servico predominam criancas menores de 15 anos e mu-
lheres vitimas de acidentes domésticos, ocorridos principalmente
com mulheres epiléticas. H4 ainda um indice elevado de ten-
tativas de suicidio.

Quanto aos homens, a maioria vitima de acidentes de trabalho
ou desastres automobilisticos, em nimero menor, pois geralmen-
te recorrem aos hospitais de Instituto de Previdéncia e Servico
Médicos dos segurados. A estatistica de um ano da idéia déste
quadro.

Atendimentos no servico de queimados de

jane

(*)

(k)

iro a dezembro de 1969:

Pacientes do sexo masculino .......... 107 casos
Pacientes do sexo feminino . .......... 254 casos
Pacientes menores de 15 anos ....... . 417 casos

O objetivo déste trabalho é estabelecer a relacao, necrose
infeccao e mau odor, seu contréle através dos métodos tera-
péuticos e de assisténcia de enfermagem.

Enfermeira-chefe da Clinica de Servico de Queimados do Hospital
das Clinicas da F.M.U.S.P.

Enfermeiraencarregada da Clinica de Servico de Queimados do Hos-
pital das Clinicas da F.M.U.S.P.
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O odor desagradavel das gueimaduras é caracteristico de in-
feccao no leito necrético e pode ser diminuido desde que o pa-
ciente e 0o ambiente sejam devidamente cuidados.

Essa é uma das maiores preocupacgoes das equipes médicas e
de enfermagem.

CAUSAS DE ODORES DESAGRADAVEIS EM QUEIMADOS:

A infeccdo é um dos fatoéres responsaveis pelo mau odor, mas,
existem condicdes fisiologicas, patologicas e ambientais que ex-
pdem o paciente queimado, sujeitando-o a infecgdes secundarias.

1. Condic¢Oes pessoais:

Sao fatores que dependem exclusivamente do processo fisio-
patologico relacionado ao préprio paciente,

A pele ou revestimento cutaneo é formado por duas camadas,
a epiderme, a mais externa, substituida constantemente pela
camada germinativa, e a derma, onde se encontram inumeras
glandulas cutaneas (sebaceas e sudoriparas), vasos, nervos
e foliculos pilosos.

A substancia secretada pelas glandulas sebaceas é oleosa e
nes poros da pele se mistura com as bactérias e a sujeira,
provocando as infeccoes.

As glandulas sudoriporas das regides perianais, pubianas, axi-
plantas dos pés, nas palmas das maos, fronte e axilas.

As glandulas sudoripara das regides perianais, pubianas, axi-
lar e mamarias, além do suor secretam substancias odoriferas
e gordurosas. O mau. odor da transpiracado pode ser devido
a presenca de bactérias ativas da pele, tornando-se insupor-
tavel, quando a atividade bacteriana determina a decompo-
sicaio da matéria organica existente no suor. A presenca de
estafilococos grampesitivos, pseudomonas aeroégenas, bacilos
gram-negativos, sio elementos responsaveis pelos odores de-
sagradaveis do corpo. Um teor elevado de dextrose que o suor
apresenta é um excelente meio de cultura para os microor-
ganismos. As maos, bem como o vestuario, desempenham
papel importante na disseminacio das moléstias por conta-
minagdo direta.

2. Condicoes do paciente:

Na queimadura a destruicio extensa e profunda do revesti-
mento cutineo favorece a contaminacio por germes vindo
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do ambiente, da pele normal que circunda as lesdes, ou da
prépria lesdao. Por outro lado, a presenca de tecido desvitali-
zado favorece a proliferacaio dos germes, desenvolvendo-se
entao a infeccao. O exsudato das infeccoes nas areas queima-
das atuam de modo desfavoravel por facilitarem a prolifera-
c¢ao de germes e dificultarem a atuaciao das substancias an-
tibacterianas utilizadas como tratamentos locais. Os exsudatcs
das necroses sao os maiores responsaveis pelos odores desa-
gradaveis em queimados.

A par destas condicoes locais, 0 mau estado geral do paciente
facilmente predispoem as infeccoes.

. Condicoes do ambiente:

A contaminacao aérea representada pelas goticulas de Fliiger
ou os nucleos de Weill, constitui outro fatos de infeccao.
Salas escuras, mal arejadas, sio consideradas impréprias por
favorecerem o desenvolvimento de microorganismos.
Ambientes mal cuidados e mal limpos e a manutenciao de
lixo ou roupas usadas siao também contraindicados.

O excesso de movimentacido de pessoas nas enfermarias e
salas de curativos e outras dependéncias da Unidade de Quei-

- mados deve ser evitado.

III. CUIDADOS ESPECIAIS PARA PREVENCAO DE ODORES
DESAGRADAVEIS EM QUEIMADOS:

Trés aspectos importantes devem ser considerados:

1.

2.
3.
1.

Cuidados especiais com o paciente.

Cuidados especiais com o ambiente.
Cuidados especiais com o material,

Cuidados especiais como o paciente:
1.1. Combate a infeccao:

Para combater a infeccao em queimaduras, destacamos
dois pontos de relevancia. O atendimento do paciente,
quando de sua admissio e o esquema de tratamento
médico.

O queimado, quando admitido, é colocado em ambiente
limpo.

Suas vestes sdo retiradas e o paciente é envolvido em
lencdis . esterilizados. £ feita a limpeza para retirada
dos detritos mais grosseiros e antissepssia da pele em



1.2,

REVISTA BRASILEIRA DE -ENFERMAGEM 181

trémo das lesoes. Esse processo de tratamento da pele é

realizado atendendo aos principios de assepsia.

Com relacao a terapéutica, o paciente obedece a um

esquema de tratamento com o objetivo de combater o

estado de toxemia e elevar seu estado geral. Este es-

quema terapéutico, com algumas variagoes, de acordo
com cada individuo, envolve:

— combate a anoxia com aplicagdes de oxigénio; o
combate a dor, com uso de analgésicos ou similares;

— restabelecimento do volume circulante no sangue,
para manutencdo do equilibrio volémico e eletrc-
litico, com a aplicagcdo do liquido por via endove-
nosa tais como: sangue, plasma, soros acrescidos de
vitaminas e ions de sédio, ou bicarbonatos ou potas-
sio, .de acordo com a espoliacio do momento (9
paciente queimado perde grande quantidade de li-
quido, hemacias e substancias plasmaticas);

— combate a infeccao com a administracao de antibié-
ticos feitos em altas doses por via endovenosa;

— a alimentacao do paciente tem um papel importan-
te na melhoria do seu estado geral. Tao logo o pa-
ciente possa receber alimentacdo, é administrada
dieta rica em proteinas e sais minerais, cuja finali-
dade é um rapido desenvolvimento de tecido de
granulacao; acrescenta-se hidratos de carbono, que
fornecem energia para as células, e vitaminas cujos
efeitos plasticos vao colaborar na cicatriza¢ao. Ini-
cialmente a dieta é liquida, passando depois .para
outras formas, de acordo com a aceitacao,

Cuidados higiénicos:

Para eliminar odores desagradaveis ha um aspecto de
grande importancia na assisténcia ao queimado: o mé-
todo de higiene pessoal.

Sabemos que téda atividade do corpo humano produz
produtos organicos ou inorganicos. As secrecdes de
certas areas do corpo sao desagradaveis de maneira
que a aplicacao de substancias adstringentes e desodo-
rantes é indicada a fim de controlar a sudorese. Alguns
processos de eliminacéo déstes odores podem ser usados,
tais como:
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— banho no leito com agua e sabao neutro, A limpezo.
é feitas nas areas nao afetadas;

— higiene intima, duas ou mais vézes ao dia, utilizan-
do-se permanganato de potassio, sal cristalizado em
agulhas cor roxa escura, sem cheiro, de sabor ligei-
ramente acida e adstringente, que em contato com
matéria organica produz a oxidagao pela libertacgao
de 02, sendo por isso desinfetante, desodorante, além
de 6timo adstringente.

Para a higiene axilar, utiliza-se desodorizante. Uma
composicdo de grande efeito é fornecida pela far-
macia do H.C.: Eucaliptol — 50gr. + Alco6ol 1.000ml.
Quando possivel faz-se a tricotomia axilar e pubia-
na, facilitando desta forma a higiene corporal.
Cuidados especiais de limpeza das cavidades em fun-
cao da localizacao das queimaduras é cutra medida
essencial.

1.3. Tratamento das lesdes:

A eliminacao das condicdes locais que favorecem a pro-
liferacao de germes refere-se principalmente ao tra-
tamento das lesdes cuja execucdo, nao raro, é realizada
pela enfermagem.

H4 varios métodos utilizados com a finalidade de
apressar a eliminag¢ido dos tecidos desvitalizados:

— balneoterapia

— método quimico

— método cirtargico

A balneoterapia é usada com a finalidade de retirar as
secregoes e seus exsudatos, além de favorecer a re-
mocao das gazes aderentes as lesGes, preparando a
pele para os curativos. Consiste em banho de imersao
em banheira limpa, revestida de cobertura de plastico
de uso individual, que é desprezada apds o uso. A agua
é aquecida a 38°C aproximadamente. Para reduzir a hi-
potonicidade da agua em relacao aos humcres organi-
cos, acrescenta-se & mesma, sal na proporcao de 1,350gv
para 1501. de agua (so6ro fisiolégico a 0,09%).

O doente é colocado nesse banho ap6s a retirada das
camadas externas de curativos e mantido imerso por
10 a 15 minutos. A limpeza das lesOes é feita com pinga
e gaze esterilizadas e sabao neutro.
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Apés o banho, o doente é colocado sobre campos ou
lencdis esterilizados. As areas lesadas sao expostas para
a eliminacdo da umidade e a pele si é enxuta com os
campos esterilizados

O método quimico consiste na aplicacdo local de subs-
tancias quimicas, com finalidade de apressar a elimi-
nacao dos tecidos desvitalizados. Destas substancias
destacam-se a compcsicao acido piruvico a 7% e amido,
e liquido de Dakin, associacdo de hipocloreto de sodio
e bicarbonato de sédio,

O primeiro tem o inconveniente de manter a unidade
local e pH da pele baixo, por isso estd sendo aban-
donado.

A aplicacdo de liquido de Dakin é feita na proporcao
de 1/3 do liquido de Dakin para 2/3 de soro fisiologico,
e tem acao germicida.

No tratamento das lesdes em sala cirurgica, sob anes-
tesia, usa-se também o ‘“germ-hand” (produto comer-
cial a base de propileno glicol), e benzina para remover
crostas das areas queimadas. Além désses produtos
usam-se dispositivos que permitem irrigacdo permanen-
te ou intermitente das lesdes com agua esterilizada ou
soro fisiolégico a 0,09%.

O primeiro tem o inconveniente de manter a umidade
tecido desvitalizado. E feita, na maioria das vézes sob
anestesia geral. Sua indicagcado leva em conta o estado
geral do paciente, sobretudo as condicdes de necrose,
sua extensdo, tipo e localizacao. Algumas vézes esta
pratica de resseccao do tecido morto, nao aderente,
pode ser feita sem anestesia, na troca do curativo.

. Cuidados especiais com o ambiente:

A unidade de pacientes queimados deve ser planejada aten-

dendo aos minimos requisitos de conférto e seguranca:

— enfermarias de 4 leitos com lavatorios;

— quatos individuais com instala¢ao hidraulica para isola-
mento de pacientes infectados;

— instalagao de servigos tais como: salas de servico e posto
de enfermagem;

— salas de curativos e salas de balneoterapia;

— salas de cirurgia;
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— sala de fisioterapia;

— conjuntos sanitarios;

— salas de utilidades.

Sua localizacao deve favorecer a entrada de luz, conside-

rando-se a atividade bactericida dos raios solares.

Aconselha-se janelas teladas, sistema de ar condicionado e

pisos lavaveis,

Quando estas condi¢coes nao podem ser atendidas, deve-se

usar métodos rigcrosos de controle de infeccao de ambiente,

que suprimam as deficiéncias. Assim, quando o piso for de

madeira faz-se 0o oleamento, mas nunca o enceramento, pois

dessa forma pode-se usar pano umedecido em solug¢des desin-

fetantes, para a limpeza do p6 acumulado. E indicado o uso

do aspirador de pd, nas limpezas diarias. A aspersao de

inseticida, de efeitos residuais, também é boa pratica e sua

aplicacao é feita diretamente nas paredes e pisos.

Como norma geral, torna-se basica a adocao de certas me-

didas de higienizacao de ambientes tais como:

— piso, janelas e paredes: limpeza mecanica com agua e
sabao, cuja féormula é a seguinte:

— sabao liquido — desinfetante

— cloroxileno — acao germicida e bactericida

— esséncia de pinho — aromatizante

— alcool

vaporizacao do ar com produtcs desinfetantes e aromaticos,

tais como propilenoglicol, solu¢des a base de pinho, etc.;

controles de infestacdo e procriacao de insetos com uso de

inseticidas; vaporizacio do ar com produtos desinfetantes

e aromaticos, tais como propilenoglicol, solugcdo a base de

pinho, etc.;

controle rigoroso de circulacido de pessoal;

tratamento de lixo com ¢ uso de recipientes fechados e re-

mocao em carros estanques;

outras medidas usadas:

— pesquisa de infeccao do ambiente com placas de Petri;

— controle periédico dos funcionarios para identificacdao de
fécos de infeccao, sobretudo por estafilococos.

. Cuidados com material e equipamento:

A partir da propria unidade do paciente, que é submetida a
limpeza concorrente, todo material de uso individual ou nio,
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passa por processo de desinfeccao ou esterilizacdo, conforme
sua natureza.

Material de vidro, tal como papagaio, frascos para diurese,
frascos para agua, etc., sdo submetidos a limpeza mecanica
com agua e sabao.

Material de aco inoxidavel, tal como jarros, bacias, cubas,
etc.,, sdo esterilizados em autoclave apés o uso. Todo ins-
trumental de uso em curativos ou banhos é autoclavado, e
a roupa usada em queimaduras expostas também sofre o
mesmo processo de esterilizacao.

As salas de balneoterapia e curativos sao submetidas a lim-
pezas diarias e quando contaminadas sofrem o tratamento
idéntico ao de sala de operagao.

IV. CONCLUSAO:

Nao é facil estabelecermos normas para a supressiao definitiva
de maus odores, conseqiientes das infeccoes em unidades de
queimados, porém é possivel diminuir ésses odores através da
adequacao de métodos e processos de aplicacdo pratica que
solucionam parte do problema.

A enfermagem tem parcela de responsabilidade na busca de
novos elementos para melhorar essa condi¢do, como também
é responsavel pela avaliagao de eficiéncia dos métodos empre -
gados.
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ELEMENTOS BASICOS DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA

Dulce N. Rocha*

INTRODUCAO:

Sem duvida alguma, os programas de assisténcia a infancia re-
fletem o valor que uma sociedade atribui & crianca. De todos cs
problemas de saude sdo os relacionadcs com a infancia os que mais
intensamente preocupam os govérnos quando éstes estdo honesta-
mente empenhados em impulsionar o desenvolvimento de uma nacao.
Todos os gastos destinados a assegurar uma infancia sadia sdo
investimentos solidamente lucrativos.

Sabe-se que o Brasil é um pais de jovens; que 50% da po-
pulacio nao atingiu a idade adulta. Sabemos também que grande
parte dessa populacao jovem vive em precarias condicées de saude;
que as doencas evitaveis ainda constituem as principais causas de
morte; que os servicos Pediatricos ocupam-se primordialmente de
criangas com graus assustadores de desnutricio. Por outro lado,
observamos que os servicos de saude sao absorvidos, em quase
sua, totalidade, pela Medicina Curativa. Somos impelidas, a todo
momento, a refletir sobre a situacao da crianca brasileira, anali-
sando nossas atividades, Estarao nossos objetivos de trabalho aten-
dendo realmente as necessidades dos individuos a quem atendemos?

Fatores Essenciais para assisténcia de Enfermagem Pediatrica

1 — Conhecimentos basicos do processo de crescimento e desen-
volvimento.

Todo sistema assistencial deve nortear-se pelas caracteristicas
dos elementos a serem assistidos e pelas necessidades delas decor-
rentes., A enfermeira pediatrica ocupa-se de séres que estio atraves-

% Professor de Enfermagem Pediatrica da Escola de Enfermagem da UFRJ.
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sando uma fase de vida caracterizada por periodos de rapidas modi-
ficacOes. Qualquer entidade morbida que interfira na evolugcdo o
desenvolvimento da crianca pode ter conseqiiéncias danosas para
seu futuro. Serdo baldados todos os esforcos da enfermeira que pre-
tender cuidar de criangas sem conhecer suficientemente as peculia-
ridades de cada etapa do ciclo de vida do homem e as influéncias
ambientais que podem agir sObre a personalidade. Precisamos co-
nhecer para poder respeitar e promover melhor desenvolvimento
em cada fase da vida da crianca.

A boa formacdo profissional aliada a qualidades pessoais da
enfermeira pediatrica, como agudo poder de observacao e percepgio,
favorecem a comunica¢do com o paciente, elemento indispensavel
para a identificagcdo de suas necessidades.

2 — Conhecimentos da situacdo nosoldgica e dos fatéres que a
condicionam.

Nossa acdo nao deve ser dirigida apenas para a recuperacao da
saude. Quando cuidamos de crianca, mais que de qualquer outro
grupo da populacao devemos voltar nossa atencao para o futuro. Nao
basta receber uma crianca, acompanhar o tratamento de uma diar-
réia, reidratar e, como num passo de magica, devolver a crianca &
familia sem procurar modificar os fatéres que provocaram o quadro,
Mas para isso é imprescindivel estar a enfermeira a par da situacao
socio-econdmico e sanitaria em que vive a crianca e imbuida de sen-
timanto profissional e patriotico para utilizar tédas as oportunidades
que se lhe apresentam no sentido de prevenir doencas e promover
a saude.

Muito se tem falado em assisténcia integral, porém, na pratica,
pouquissimo se tem feito no campo da medicina preventiva. Ainda
designamcs a “enfermeira de saude publica” como a responsavei
pela profilaxia da doenca.

E comum ouvirmos queixas de que os hospitais ndo contam com
“enfermeiras de Saude Publica”. £ ainda bem marcada a linha
entre o hospital e as demais unidades de saide. E mesmo nos am-
bulatérios as rotinas antiquadas e falta de estimulos impedem, a
enfermeira de agir profilaticamente. Raros sdo os servicos em que se
realizam trabalho educativo com grupcs de maes. Os clubes de maes
sao raros, embora despertem sempre grande interésse mesmo nos
grupos mais humildes.

Para prestar assisténcia visando a crianga em todos os seus
aspectos é necessario nao so preparo profissional basico adequado,
mas atualizacdo sistematica e constante, £ indispensavel que a en-
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fermeira participe da sociedade em que vive e trabalha, que seus
objetivos estejam acordes com as metas da politica de saude. Suas
aspiracoes devem estar relacionadas com as necessidades regionais
de saude.

Sentimo-nos esperangosas quando verificamos a freqiiéncia cada
vez maior aos cursos de aperfeicoamento e atualizacdo que visam
tornar a enfermeira apta para prestar cuidados mais eficientes na
area materno-infantil, que tém por fim elevar os indices de nasci-
mentcs em estado de higidez e assisténcia mais criteriosa a crianca.

O Cuidado com a Crianca Doente

A assisténcia hospitalar tem sido modificada na medida em
¢ue vao sendo compreendidas e respeitadas as necessidades da crian-
ca nas diferentes fases do seu desenvolvimento. Entre nds a situacao
é ainda desoladora. A maioria de nossos hospitais pediatricos possui
instalacoes inadequadas; alguns nao oferecem condigoes minimas
para a manutencdo do asseio das criancas. Vemos enfermarias com
20 a 25 leitos, com uma banheira e uma pia. As condi¢cdes de tra-
balho sao muitas vézes as mais precarias nao permitindo o aten-
dimento as reais necessidades da crianca. Contudo, embora lenta-.
mente, cada servico se vai ajustando melhor ao fim a que se destina
e a enfermeira, segura de suas responsabilidades, sente-se encora-
jada a lutar por meios adequados de trabalho, sem se acomodar
as rotinas arcaicas e toda a assisténcia hospitalar deve ser orientada
de forma a tornar minimo o tempo de hospitalizacao, evitando pa-
ralelamente as reinternacoes e prevenindo agressoes psiquicas a
crianca, A minimizacdo do periodo de hospitalizacio além de ser
importante do ponto de vista econdmico, é ainda um fator essencial
para a prevencao de agravos ao psiquismo da crianca.

O numero de leitos hospitalares é insuficiente para a populaciao
infantil, determinando filas enormes de criancas que aguardam uma
vaga enquanto seu estado se agrava, quando muitas vézes o bom
éxito do tratamento estda na dependéncia de um tratamento precoce.
Esse pensamento deve estar sistematicamente presente em cada ele-
mento da equipe hospitalar. Somente numa acao de esférgos con-
jugados é possivel aproveitar ao maximo os poucos recursos de que
dispomos para assisténcia a infancia.

O relacionamento entre a equipe e a utilizacdo racional dos re-
curso existentes depende muito do preparo do pessoal nas diversas
categorias. Reconhecemos ser utépica a pretensao de ter enfermeiros,
ou mesmo técnicos de enfermagem, numericamente suficientes para
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atender diretamente a tdédas as necessidades des pacientes, mas dai
a aceitar que as atividades désses profissionais sejam sempre dis-
tante do leito em tarefas burocraticas e ditas administrativas ha
uma grande diferenca. As atribuicoes da enfermagem devem ser
bem definidas e suas atividades devem ser programadas de forma
a dar prioridade ao treinamento e supervisio do pessoal auxiliar,
aszim como ao planejamento de cuidados de enfermagem.

Desnecessario dizer que para executar eficientemente tais tarefas
a enfermeira nao podera distanciar-se dos pacientes.

A profilaxia das agressoes psiquicas tem hoje tanta importancia
quanto a de infeccOes cruzadas. E embora as condi¢oes de higiene
nem sempre oferecam bastante seguranca do ponto de vista fisico
a crianca hospitalizada parece estar sempre mais exposta a proble-
mas de ordem psiquica. Os trabalhos de Spitz, Bowlby e outros (3,10}
vém ha algumas décadas demonstrando os efeitos desastrosos da
privacdo dos cuidados maternos na primeira infancia e raros sio
os Hospitais e, unidades pediatricas no Brasil onde nao ha uma
barreira separando a mae do leito onde estd presa a crianca, As
visitas sdo raras e por periodos curtos. Alguns servicos no Rio de
Janeiro ainda estdo na era da visita através do vidro.

Mesmo levando em conta a dificuldade de grande numero de
maes assistirem de perto um filnho dcente, enquanto outros estdo
em casa a exigirem seus cuidados, e considerando as dificuldades
de espaco fisico e precariedade de instalacoes de muitos hospitais
pediatricos, devemos entender que um esforco deve ser feito no
sentido de evitar que o relacionamento mae-filho seja sériamente
afetado pela hospitalizacdao. E a enfermeira é, sem duavida o elemen-
to chave para abrir caminho neste sentido. A possibilidade de maior
permanéncia de familiares no hospital estd na dependéncia direta
do tipo de atencao e orientacdo que o servico de enfermagem esta
apto a dar aos familiares.

Mesmo nos hospitais onde a presenca permanente da mae seja
impossivel por falta de condicoes fisicas, deve ser estudado um meio
de permitir visitas mais freqilientes, por periodos mais longos e, sem-
pre que possivel permissao e até estimulo para que a mae participe
do cuidado com a crianca. oportunidade em que estara aprendendo
a cuidar melhor em casa apds a alta.

Além da presenca da mae e quando esta se torna impossivel, o
planejamento criterioso de cuidados pode minimizar o sofrimento
da crianca hospitalizada com medidas varias, como sejam:

a) evitar os cuidados parciais que determinam que grande nt-
mero de auxiliares manuseiem os.lactentes. A distribuicao do
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servico com cuidados integrais permite que a crianca se re-
lacione com menor numero de pessoas, podendo permitir
que ela encontre uma substituta da figura materna.

b) Selecdo e treinamento do pessoal auxiliar a fim de assegu-
rar um trabalho de bom padrao técnico, sob supervisio.

¢) Preparo da criangca para experiéncia dolorosas,
d) Programacao de atividades recreativas.

e) Atendimento a curiosidade da crianca em relagdo ao seu
estado de saude e ao seu futuro.

CONCLUSOES:

1) “Os objetivos da assisténcia de enfermagem pediatrica, como em
todas as demais areas da enfermagem, ‘“atender o paciente sadio
ou doente na execucao daquelas atividades que contribuem para
a promoc¢ao ou decuperacdo da saude,” (6) o aspecto particular
de estar dirigida para individuos em desenvolvimento.

Dai a necessidade de ser a assisténcia também evolutiva, como
diz Pedro de Alcantara, a fim de ajustar-se a cada fase de desen-
vclvimento da crianca. Para isso é indispensavel que a enfermeira
pediatrica esteja bem segura nac s6 dos quadros patolégicos, mas
também das peculiaridades da crianca em cada fase do seu desen-
volvimento fisico, fisiolégico, motor e psico-social.

2) Sendo as doencas evitaveis as que mais contribuem para os
indices de mortalidade é necessario cuidar sistematicamente
dos aspectos preventivos, dando énfase a educacao sanitaria.

3) O cuidado com a crianca hospitalizada deve ter por meta

a recuperacao da saude no menor tempo possivel, evitando
traumatismo psiquicos.

4) Para alcancar tais metas torna-se imprescindivel haver or-
ganizacdo racional dos servicos de enfermagem visando:

a) definicAo de atribuicdo do pessoal nas diferentes ca-
tegorias.

b) elaboracao de normas e rotinas adequadas de servicos.
c) Programas de treinamento de pessoal,
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SINDROMAS RESPIRATORIOS E INFECCOES MAIS
FREQUENTES DO RECEM-NASCIDO

* Lygia Paim

B de primordial importancia para a Enfermagem o ato de ob-
servar. Quando se trata de R.N. éste ato se torna fundamental.
Isto, porque hoje se entende o ato de observar em Enfermagen:,
num sentidc bem mais amplo que olhar e ver.

As primeiras horas de vida extra-uterina podem representar
uma série de acontecimentos, os mais diversos dentre os quais alguns
poderao assumir importancia capital condicionada a propria neces-
sidade de adaptacdo do ser humano. Assim é que, a observacao deve
ser a base para a acao da Enfermeira. Todavia, quando se fala em
observacao de R.N., esta deve ser entendida sob o ponto de vista
inteiramente cientifico, isto é, a observacdo deve ser sistematizada
e dirigida. Torna-se necessario esclarecer que o ultimo térmo devera
conduzir ao quadro clinico que nessa ocasido se possa instalar.

A grande reducao das infeccoes nas Maternidades deu lugar
ccmo causas mais freqlientes de 6bitos neonatais, as sindromes res-
piratérias destacando-se pela gravidade A SINDROME DE DISFUN-
CAO RESPIRATORIA IDIOPATICA DO R.N. A maior incidéncia
désse quadro ocorre entre os prematuros e em especial nos de mais
baixo péso ao nascer. Portanto sera oportuno, reavaliar para deter-
minar o quanto de observacio em térmos de necessidade, a Enfer-
magem lhes deve oferecer. Por motivos idénticos estdo os R.N. a
térmo filhos de diabéticos, os de parto cesario, os de placenta prévia
e outros ncs quais se possa admitir a tendéncia a instalacao das
sindromes de disfuncao respiratéria do R.N.

Varias teorias podem explicar estas sindromes; todas elas en-
cerram conteudos validos como acréscimos aos pontos de obser-
vacao para a Enfermeira. Quando nova experimentacao é realizada
e decorrendo dela surgem novas aceitacOes tedrico-cientificas, a

* Professor de Enfermagem Pedidtrica da Escola de Enfermagem da UFRJ.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 193

Enfermagem, inccndicionalmente estara se mobilizando em estudas
de novos dados que fardo o seu crescimento paralelo, reavaliando
o grau de Assisténcia e colocando em pauta novos aspectos a ela
ligados. Reconsideragoes de Enfermagem sao feitas a cada nodvo
progresso da Ciéncia, quer seja no aspecto preventivo ou curativo,
encerrando em cada uma delas o valor de nova observacao condu-
zida & acdo imediata. Assim é que a gravidade das alteragdes res-
piratorias sao por si sés, ou por suas consequéncias, uma contribui-
¢ao a mortalidade e exigem das Enfermeiras um ritmo crescente
e paralelo de desenvolvimento a fim de que haja um encontro efe-
tivo de interésse pelas descobertas em favor da vida humana.

Trabalhar na Area de R.N. exige da Enfermeira renovac¢ao cons-
tante de conhecimento, nao sé6 os ligados as novas teorias relacio-
nadas com os diversos quadros clinicos, nao sé6 se limitando a uma
acao dicotomizada de observacas e cuidados ao R.N. em si, mas
também a capacidade de interacdo com outros profissionais das
Areas de Enfermagem: Pediatrica, Obstétrica e Saude Publica. Ela
precisa preocupar-se com as Estatisticas Vitais e a saude da Crianca,
nao s6 para conhecer as causas de morte que mais incidem, mas
essencialmente para tentar saber a razao porque incidem, anali-
sando e correlacionando as mesmas, a Assisténcia de Enfermagem
que se pode oferecer. J4 é tempo de reconhecer que a Assisténcia
de Enfermagem nos Bercgarios é apenas um dos aspectos da Assis-
téncia Integral que se deve prestar e cuja condicao Unica para
atingir as necessidades reais do R.N., é a execucao do plano tri-
momio Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Saude Publica e
Enfermagem Pedidtrica. Pensando também sob ésse angulo, as Es-
colas de Enfermagem, nas suas estruturas departamentais, defen-
dem a importancia do Departamento de Enfermagem Materno-In-
fantil e de Saude Publica, nos quais a problematica forma pratica-
mente uma sé Area, num trabalho que se completa, E evidente, hoje,
que ésses trés elementos trabalham para alcancar os mesmos objeti-
vos em seccoes apenas diferentes. E condicao imperativa que se encon-
trem e planejem de maneira conjunta, os trabalhos de Orientacao
Sanitaria, programas PréNatais, Programas Educativos a Pais, Pro-
gramas de Imunizacao, Seguimento Pos-Alta e tantos outros que
atendam os interésses comuns e facilitem a visdo de uma acado
conjugada e inteira, continua e poderosa.

No que tange a Area especifica da Enfermeira Pediatrica, um
Manual de Bercario e o Treinamento em Servico, facilitardao em

primeira instincia, a conscientizacio adequada & Assisténcia e a
Pesquisa, além de politica inica no manéjo dos pacientes. Essas, sem
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duvida alguma, sao medidas fartamente conhecidas, e se aqui vém
enunciadas, é simplesmente para evidenciar a necessidade de que
maior parte do tempo da Enfermeira seja dedicada, especificamente,
a observacao direta e dirigida dos R.N. A esta profissional compete
portanto pér em foco as atencdes para certos pontos criticos, que
tanto podem evidenciar como antecipar as sindromes respiratorias.
Conduzir essa observacao a uma acao imediata é o mesmo que pre-
venir quadros agravantes.

A observacao do R.N. esta ligada a propria razao de ser R.N.
No entanto sabe-se que, nas sindromes respiratérias ha um critério
seletivo para a observacao sistematizada e conduzida que funciona
de acordo com as condicOes pré-natais e natais, Assim, os Prema-
turos e quaisquer outros R.N. que tenham relato obstétrico de
situacoes referentes a possibilidades de apresentacdo das sindromes
em aprécgo, requerem uma observacao dirigida, a intervalos regulares,
pelo menos nas primeiras 48 ou 72 horas de vida extra-uterina.

O objetivo primordial sera prevenir as crises angustiantes e
aplicar as medidas de Urgéncia, caso um dos quadros se constate.
Outro objetivo dirige-se a reavaliacdo dos sinais e sintomas, o que
constitui mais uma das fases da acao da Enfermeira, uma vez que,
desta depende o desenvolvimento do Plano de Cuidados de Enfer-
magem.,

Pontos importantes da observacao, referem-se ao préprio me-
canismo respiratério, destacando-se como fundamental dentre éles,
a freqiiéncia, que em primeiro plano antecipa tédas as disfuncées
congéneres. Outros no entanto, referem-se aos dados informativos
subsidiarios ao diagnéstico médico diferencial. Entre éstes, citam-se
a temperatura corporal, a atividade geral do recém-nascido, a
diurese, a freqiiéncia cardiaca, que servirao também como uma aju-
da a Orientacdao Assistencial e Terapéutica.

Nao seria demais enfatizar, que a determinacao da Assisténcia
de Enfermagem depende também dos meios de realizagdo dispo-
niveis.

O ambiente, por sua proépria importancia, constitui dentre ésses
meios de realizacao, a condicdo basica a preservacio do R.N. Por

ésse motivo, as exigéncias ambientais, sdo atendidas & custa dos
seguintes processos:

manutencao da temperatura corporal entre 35,5.°C e 37.°C.
.umidade relativa entre 60% e 70%.

. contréle da coloragdo da pele, para evitar cianose.

. preven¢ao das infeccoes.

B W N =
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Estes processos em conjunto, implicam numa série de medidas
de Enfermagem e que sdo basicas para o cuidado global ao R.N.

O primeiro déles refere-se 4 manutencdo da temperatura cor-
poral do préprio R.N. ao invés de tentar eleva-la, a um nivel pra-
viamente determinado, e desde que ela nao ultrapasse os limites:
maximo e minimo. Para isso, a providéncia de maior importancia
consiste em regular a Incubadora a tantos graus, quantos sejam
necessarios para manter uma oscilacio minima, dentre dos limites
admissiveis.

A medida que a crianca ganha péso, a sua temperatura tendera
a um relativo grau de estabilidade. A continuidade do trabalho da
Enfermeira consiste em acompanhar ésse acréscimo térmo-graduai,
iniciar a reducdo gradativa da temperatura da Incubadora, até que
se chegue a uma situacdo tal, que permita transferir o Prematuro
da Incubadora para o berco aquecido e em seguida, ao berco comum.

O segundo processo, referente & manutencao da umidade permite
também favorecer a fluidificacao das secregdes, evitar irritagao da
mucosa respiratoria, e até certo ponto, deter a perda incial do péso.

O terceiro processo prende-se a ministracado do oxigénio, como
terapéutica sintomatica de urgéncia, para a cianose. Tal processo
envolve uma atividade com alto grau de conhecimento, consciéncia

e responsabilidade da Enfermeira, porquanto, a terapéutica deve
ser descontinua.

O quarto processo refere-se a prevencdo das infec¢des. Quando
se fala de R.N., principalmente de Prematuros, éste processo deve
ser encarado de tal forma, que passe a sublinhar tédas as atividades
da Enfermeira,

Obviamente, a prevencdo das infeccdes comporta uma série de
medidas tais como: a) — com relacdo aos R.N., evitar a manipu-
lacdo desnecessaria, evitar aglomeracdes, fazer uso de técnicas as-
sépticas com relagao ao seu equipo, além da medida de individuali-
dade: b) com relacdo ao material: limpeza sistematica do material
antes de ser usado diretamente no R.N. (estetoscopio, fita métrica,
etc.); c) com relacdo ao pessoal: controlar a saiide do pessoal da
equipe, através de exames periodicos e afastamento ao menor sinal
de manifestacdo de doenca; d) com relacdo ao ambiente: controle
do ambiente através de testes bacteriologicos, das Incubadoras, dos
acondicionadores de ar e partes das Areas de trabalho.

Além dessas, as medidas de urgéncia, se constituirdo a preocupa-
¢éo constante da Enfermeira, uma vez que, é imprevisivel o momen:o
exato em que eclodirda um problema respiratério.
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Paralelamente a atencdo da Enfermeira deve se dirigir tamb-
bém, ao apdio emocional, & seguranca de toda a familia, através o
seu ndovo participante.

O estado emocional da maéae estara certamente sofrendo altera-
¢coes, por causas diversas, tais como: inseguranca, sentimentos de
culpa e de decepcao; sua trangiiilidade dependera de um conjunto
de refor¢cos que lhe devem ser oferecidos pela Enfermeira Obstétrica
e pela Enfermeira Pediatrica. Ensinar-lhe a ver a crianca, a cuidar
dela, a valoriza-la, sao pontos importantes a focalizar durante a
hospitalizacao, como preparo para a alta. Nesse momento, assume
importancia prioritdria a comunicacdo dessa alta, a Enfermeira de
Saude Publica, e que tem por fim assegurar a continuidade da
Assisténcia de Enfermagem & crianca. Aquela, se certificara das
condicdes domiciliarias, do preparo para a recepcio da crianca e
do seguimento orientado & saude da familia,

Para finalizar, outro aspecto que merece a atencao da Enfer-
meira, é o que se refere 4 necessidade afetiva do R.N., como pri-
meira etapa do seu desenvolvimento.

O sofrimento do R.N., é um sofrimento incomoedo, inconsciente,
porquanto éle o sofre mesmo antes de se dar conta, mesmo quando
éste é ainda indiferenciavel do ponto de vista cinestésico infantil,
pois a funcdo afetiva, aquela que lhe comunica sofrimento precede
a funcao do desenvolvimento perceptivo semantico. A crianca sofre
dos padecimentcs ambientes, pele. percepcao extra-sensorial,

Que se procure incluir dentre os pontos a considerar no manéjo
do R.N., a identificacdo real désse aspecto, cuja evidéncia depende,
em grande parte da atencdo que lhe for dispensada.

Por caber as Enfermeiras a orientacao as maes, cumpre-lhes na
sua alividade diaria, inccrporar mais esta reflexao, uma vez que,
do seu valor podem depender as inumeras responsabilidades pelos
acontecimentos das neuroses infantis, essas mesmas que se tradu-
zem até pelas dificuldades de dormir, de brincar, de comer, e de
amar aos elementos infaliveis da constelacdo famliar real ou objetal:
0 pai e a mae.



Interésse Geral

CONTRIBUICAO A HISTORIA DA ENFERMAGEM
— ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO

PINTO — A PIONEIRA DAS ESCOLAS

DE ENFERMAGEM NO BRASIL

Clélea de Pontes *

INTRODUCAO

O presente artigo representa um trabalho de pesquisa duranse
quase dois anos. Alunos e funcionarios da escola deram uma co-
laboracao espontanea e pudemos juntar material que de algum modo
contribuira para enriquecer a histéria da enfermagem.

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto embora, a mais antiga
no pais, é por muita gente desconhecida. Por incrivel que pareca
até mesmo os 6rgdos federais aos quais estd afeta, como o Ministério
da Saude e o Ministério da Educacido e Cultura ignoram seu objetivo,
que é formar enfermeiros.

O fato de ser a mesma uma unidade do Servico Nacional de
Doencas Mentais, d4 margem para que se interprete serem os en-
fermeiros ali formados especializados em psiquiatria. E ndo é verdade,

Os diplomados por aquela Escola, desde a sua fundacao gozam
dos direitos e vantagens do enfermeiro em idénticas condi¢oes aos
formadcs pelas demais escolas.

A exposicdo que se segue, did uma visdo global da evolu¢ao da
Escola.

Nao é um trabalho completo, pois, continuamos as pesquisas.
Deixamos também de ouvir professores antigos e a primeira diretora
enfermeira.

A éles pedimos nossas excusas, esclarecendo todavia que faz
parte do nosso planejamento ouvir o depoimento daqueles que muito
contribuiram para a sobrevivéncia da Escola.

Nao ha duvida que ela é o exemplo vivo de como a dedicacéo,
o espirito de servir e o entusiasmo ultrapassam todas as dificuldades.

* Ex-diretora da E. Enf. Alfredo Pinto
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Que ésse esforco dos antigos diretores, professores e funciona-
rios da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto sirva de estimulo a
quantos militam no campo da educacéao.

DESENVOLVIMENTO

A Escola de Enfermagem Alfredo Pinto é a mais antiga do pais.
Surgiu num momento de crise de pessoal, eivada de érros, sem pla-
nificagdo didatica-administrativa, no antigo Hospital Nacional de
Alienados,

Em 21 de junho de 1890, o Decreto 508 aprovava o Regulamento
para Assisténcia Médico Legal de Alienados, sendo nomeado Diretor
Geral, Dr. Joao Carlcs Teixeira Brandao. Cheio de entusiasmo, in-
troduziu uma série de modificacoes, entre as quais a de que a
Secao Masculina do Hospicio Nacional de alienados passaria a vigi-
lancia e a guarda de “enfermeiros”, excluindo as Irmas de Caridade.
Estas, até entao, eram responsaveis pelo servico de enfermagem, bem
como pelos servigcos gerais.

A medida visava evitar maior excitacao dos doentes masculinos.
Todavia, foi interpretada de modo diverso pelas Irmas que, sem
qualquer aviso, nac s6 abandonaram o hospicio, como também con-
venceram as serventes da secao feminina a imita-las.

Nao ha como negar que com a saida brusca das freiras criou-se
uma dificuldade imensa para os seus dirigentes.

S6 “a posteriori”, a idéia da criacao de uma escola para formacao
de enfermeiros, ao mesmo tempo que se cuidava de trazer para ¢
Hospicio Nacional de Alienados, enfermeiras francesas nos moldes
das da Escola Salpetriére.

Foi criada, entdo, pelo Decreto 791, de 27 de setembro de 1890,
a “Escola Profissicnal de Enfermeiros e Enfermeiras”.

DA ORGANIZACAO ESCOLAR

O decreto de criacdo da Escola fixava apenas:
I — cbjetivos da escola;
II — curriculo escolar;
III — duragado do curso (2 anos);
IV — condigoes de inscricdo e matricula;
V — titulo conferido,

Nao cuidou-se, porém, dos recursos a serem dados, muito menos
de sua direcdo. O Diretor do Hospicio Nacional de Alienados seria
0 seu natural diretor.
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Quanto ao corpo docente, o decreto é inteiramente omisso.

Em 29 de janeiro de 1892, o Decreto 896 consolidava as eisposi-
cGes em vigor, relativas aos diferentes Servigos de Assisténcia Médi-
co Legal de Alienados. O regulamento, com éle baixado em seu ar-
tigo 25, dispoe s6bre a Escola Profissional de Enfermeiros e En-
fermeiras.

Os mesmos pontos fixados no Decreto 791 foram ali repetidos.
nao fazendo qualquer referéncia a sua organizacao administrativa.

E evidente que por nao estar prevista essa organizacio, seu fun-
cionamento deve ter sido precario.

A Escola, apos um surto de efémero entusiasmo, ja se ressentia
de fraca vitalidade, conforme palavras do Dr. Mario Néri, um dos
facultativos do Hcspicio Nacional de Alienados.

Com os primeiros laivos da decadéncia, houve uma reacao dos
médicos do estabelecimento para que a instituicdo, em tao boa hoca
crganizada, nao viesse a morrer de todo,

Assim é, que em 16 de fevereiro de 1905, precisamente as 20:15,
no salao nobre do Edificio do Hospital Nacional de Alienados, si-
tuado na Praia da Saudade, hoje Praia Vermelha, presentes o Sr.
Ministro de Justica e Negodcics Interiores, Dr. José Joaquim Seabra,
o diretor interino do Hospicio, Sr. Dr. Julio Afranio Peixoto, o
Diretor e Secretario da Escola, respectivamente Dr. Antoénio Fernan-
des Figueira e Dr. Joao Mello Mattos, foi inaugurada oficialmente
a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras.

Embora seja citado na referida ata o nome de Dr. Anténio
Fernandes Figueira como diretor, nada encontramos s6bre a sua
indicacdo para o cargo.

Na ocasiao foram designados professéres: Dr., Miguel da Silva
Pereira, Dr. Humberto Netto Gotuso e Dr. Amphisio Epaminondas
Gouvéa para lecionarem Anatomia e Fisiologia Elementares; Dr.
Domingos Alberto Nelmy, Farmacéutico Francisco Ribeiro de Al-
meida para lecionarem Farmacia e Administracado de Medicamentos;
Dr. José Cardencl de Arpennas, Dr. Alvaro de Andrade Ramos, e o
Sr. Gastao de Oliveira para lecionarem Curativos e Pequena Cirurgia;
Dr. Anténio Fernandes Figueira. Dr. Antonio Austregésilo Rodrigues
Lima e Sr. Joao Paulo de Moreira Brito para lecionarem Higiene
Geral e Ncogcoes de Patologia; Dr. Juliano Moreira, Dr. Afranio Pei-
xoto, Sr. Francisco Claudio de Sa Ferreira, Sr. Lucio Joaquim de
Oliveira e Sr. Adelino da Silva Pinto para lecionarem Unidades e
tratamento dos alienados; Sr. Paulo Lauret para lecionar Massagem;
Sr. Euzébio de Queiroz Mattoso Maia e Sr. Luiz de Rezende Puuk,
para lecionarem pratica administrativa e disciplinar.
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Temos assim, o primeiro curriculo de ensino de enfermagem
no pais:

I — Anatomia e Fisiologia elementares.
II — Pequena farmacia e administracio de medicamentos.
III — Anatomia e pequena cirurgia,
IV — Higiene Geral e Nocdes de Patologia.
V — Cuidados e tratamentos aos alienados.
VI — Pratica administrativa e disciplina.

Na ocasiao estavam inscritos no curso 23 homens e 7 mulheres.

Anexa a Escola, funcionava um curso primario com a freqiiéncia
de 32 alunos, 18 mulheres e 14 homens, todos, aspirantes ao curso
de enfermagem. Pelos requerimentos de matriculas encontrados por
nos, datadcs de 1906, verificamos que a maioria era de servidores
j& em exercicio no Hospicio Nacional de Alienados. Sentiam os mé-
dicos que era dificil o exercicio da medicina, sem um profissional
de enfermagem com educacdo sistematizada.

Em 29 de junho de 1905 reuniu-se novamente a Congregacido da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras.

Verifica-se pela ata, a preocupacdao dos direitos e do corpo
docente da Escola, em que a mesma tivesse autonomia, principalmen-
te econdmica. A ccndicao de dependéncia do Hospicio Nacional de
Alienados impedia que os objetivos a que se propunha a Escola
fossem atingidos,

Foi prometido entdo pelo diretor do Hospicio “que seria con-
signada uma verba para ser aplicada ao arbitrio da administracao
da Escola”. Prometeu, ainda, fornecer luz a Escola!

Em 29 de junho de 1905, enccntramos nova ata da reunido da
Congregacao, na qual foram apresentados e discutidos os seguintes
problemas:

1. — divisao das turmas pelo sexo, como providéncia de alcance

didatica e disciplinar;

2.° — organizacdo dos programas definitivos de cada cadeira;

3.° — revisao do horario de aulas.

Pela leitura da ata deduz-se que, embora a Escola estivesse em
funcicnamento, o curriculo e a seriacdo estavam em ensaio.

Nao havia regimento interno; portanto, tédas as decisdoes de
ordem didatica e administrativa eram tomadas pela Congregacao da
Escola. O espirito dos médicos do entao Hospicio Nacional de Alie-
nados, é que fazia sobreviver a pseudo Escola Profissional de En-
fermeiros e Enfermeiras.
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Em 11 de julho de 1911, o Decreto 8 834 reorganizou a Assisténcia
aos Alienados. O artigo 67 dispdoe sObre o Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, Os mesmcs pontos foram fixados:

I — objetivos da Escola;
II — duracao do curso ;
III — curriculo;
IV — condi¢Oes de inscricioc e matricula
V — titulo conferido.

Nao seria dessa vez ainda que estariam previstos os meios para
o funcionamento da Escola.

Com o Decreto 5.148, de 10 de janeiro de 1927, é reorganizada
a Assisténcia aos Psicopatas no Distrito Federal, Seu regulamento
foi baixado com o Decreto 17.805, de 23 de maio de 1927; em seu
artigo 86, faz referéncias a Escola Profissional de Enfermeiros ¢
Enfermeiras.

Encontramos entao:

I — Objetivos da Escola,
II — Divisdo da mesma em duas secOes: mista e feminina.
III — Duracao do curso em 2 anos, havendo uma 3.% série, para
obtencdao do titulo de visitadora social.
IV — Seriacao.
V — Curriculo.
VI — Calendario escolar.
VII — Condic¢bes de inscricio e matricula.

No artigo 102 do mesmo decreto é esclarecido que “para ¢ seu
funcionamento, a Escola de Enfermeiros reger-se-i4 por instrucgodes
especiais, propostcs pelo Diretor Geral e aprovadas pelo Ministro
da Justica e Negodcios Interiores.

Somente em 2 de setembro de 1921, surge o primeiro regimento
interno da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras.

Temos nesse regimento:

“Capitulo I — Ccmposicao e fins da escola, divisao da mesma
em trés secdoes: mixta, masculina e feminina.
— A superintendéncia de cada secao estava a car-
go dos diretores onde funcionavam, isto é, Hos-
picio Nacional e nas Colonias de Alienados e
de Alienadas, respectivamente.
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Capitulo II — do ensino:

a) curriculo;
b) seriacao;
c) estagios praticos.

Capitulo III — Dos professores.

“ IV — Dos trabalhos escolares.
Capitulo V — Da matricula.
Capitulo VII — Dos exames.

“ VI — Dos alunos.

“  VIII — Disposi¢coes gerais.
Capitulo IX — Disposicoes transitorias”.

Pelo exposto, a direcao da Escola e seus recursos ficavam com
0 Hospicio Nacional e a Colénia de Alienados .

Com a criacdo da SecZ2o Feminina, em homenagem a Alfredo
Pinto, entao Ministro da Justica e Negocios Interiores, aquela Secao
passou a denominar-se “Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo
Pinto”.

Seu primeiro diretor: Dr. Gustavo Riedl.

Em 1923, era criada a Escola de Enfermeiras D. Ana Neri, junto
ao Departamento Nacional de Saude. No decreto de sua criacao ja
se estabelecia que a direcdo seria de enfermeira.

Em 1925, pelo Decreto 16.782-A, foi ela considerada ‘“escola-
-padrao”.

No pais, havia entao duas escolas oficiais para a formacao de
enfermeiros. Donde ja podemos lobrigar a discrepancia: a Alfredo
Pinto — Escola somente ‘“de direito” enquanto a Escola Ana Neri,
nao sé6 “de direito”, como “de facto”.

A guisa de ilustracdo salientamos dois pontos que reputamos
condicoes “sine qua non” para uma Escola de Enfermagem:

a) Direcao da Escola por um profissional.
b) Liberdade de campo de trabalho para seus profissionais.

A Escola Alfredo Pinto esteve durante 53 anos frontalmente con-
traria a éstes principios: A direcao integral a médicos e funciona-
mento “intra-muros”, donde seu campo de estagio limitar-se tao-
-somente ao Hospicio Nacional e a Colénia de Alienados e Alienadas.
Enquanto a Ana Neri distribuia suas alunas pelos diferentes hos-
pitais do govérno, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermei-
ras limitava a pratica de estagio somente ao Hospicio Nacional e
a Colonia de Alienados e Alienadas.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 205

Em 15 de junho de 1931 o Decreto 20.109 regulamentava pela
primeira vez o exercicio da enfermagem no pais. No artigo 4.° dizia
que “as escolas de enfermagem oficiais ou particulares que dese-
jassem a equiparacao deveriam solicitd-la ao Ministério da Educa-
cao e Saude Publica descrevendo em detalhe a organizacdo dos
cursos, as instalacdes materiais e composicao e titulos do professo-
rado, enviando exemplares de seus estatutos regulamentos e regi-
mentos internos”.

Seria excelente a oportunidade para que a pseudo Escola Pro-
fissional de Enfermeiros e Enfermeiras pudesse realmente consti-
tuir-se como escola e libertar-se da direcdo dos diretores do Hospicio
e Colénia de Alienados.

Na verdade, embora com titulo de esccla, o que se fazia era
um treinamento de pessoal para atender as necessidades do Hos-
picio e da Colonia. Tanto assim que as vantagens concedidas pelo
Decreto 20,109 nao foram solicitadas. Perdeu, assim, a escola sua
grande chance.

Em maio de 1933, o Dr. Joao de Mello Mattos como subdiretor
da Secao Mista da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
queixava-se, em seu relatério de:

I — falta de localizacdo proépria para a Escola:;
II — falta de instalacdes adequadas;
III — precariedade de recursos econdémicos.

Estavam matriculados, na ocasiao, 45 alunos.

Em 1941, pelo Decreto-lei 3.189 foram dispostas normas soébre
aulas da citada escola. Referiam-se elas a:

I — Designacido de professores, dentre os formados em medi-
cina, pelo respectivo Ministro de Estado;
II — fixacao em 28, o numero de vagas de professores;
III — fixacdo de gratificacdo por hora de aula dada.

Contudo nao fora criado o corpo docente, pois, o artigo 2.° désse
mesmo decreto especificava que “os professores designados na forma
do artigo anterior nao ficarao dispensados dos trabalhos do servigo
ou reparticoes em que estiverem lotados”...

Esses professores eram designados por proposta do diretor do
Servigco Nacional de Doencas Mentais, dependendo de prévia autori-
zacao do Presidente da Republica.
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Em 1942, o Decreto-lei 4.725 de 22 de setembro, reorganizou a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras,

Os objetivos da escola foram totalmente modificados e passa-
ram a ser:

I — preparar enfermeiros auxiliares para os servicos sanitarios
e assistenciais;

II — promover a especializacdo, em servigos psiquidtricos, de
enfermeiros diplomados.

Aos primeiros, seria fornecido diploma e aos segundos, o certi-
ficado correspondente.

Quanto as condig¢dées de inscricdo permaneciam a de nivel pri-
mario para o primeiro e diploma de enfermeiro para o segundo.

Nesse decreto sao criados ainda o cargo de diretor e secretario
da Escola. O primeiro nomeado pelo Presidente da Republica, por
indicagao do diretor do Servigco Nacional de Doencas Mentais, e o
segundo nomeado por éste, por indicacdo do diretor da Escola. Esta
passaria a denominar-se Alfredo Pinto.

Nenhuma referéncia é feita quanto a exigéncia do cargo do
diretor.

No que diz respeito ao corpo dccente nao ha o estabelecimento
de cargos, mas ha funcdes de professor. E éstes poderiam ser “me-
dicos, enfermeiros nacionais ou estrangeiros, servidores do Estado
ou nao”.

Interessante é que aqueles ja servidores do Estado poderiam ser
dispensados dos trabalhos nas reparticoes de crigem, porém ficando
na obrigacdo das 18 horas de trabalho semanais na Escola.

Para os outros, o pagamento seria a base da hora de aula, que
poderia atingir até 9 horas por semana, a Cr$ 40,00 por aula dada.

Em 22 de setembro de 1942, o Decreto 10472 aprova o regula-
mento da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Nesse decreto o
curso de enfermeiro-auxiliar tem a durag¢ao de 18 meses, divididos
em 6 periodos de trés meses cada um. O curso de especializagdo
em psiquiatria teria a duracao de 6 meses e dois periodos trimestrais.
Nao houve a minima repercussao!

Quanto as condi¢des de inscricio ja é exigido para o curso de
enfermeiro-auxiliar um exame de admissdo no nivel da 2% série
ginasial.

Apos uma existéncia de 53 anos sem um profissional de enfer-
magem na Direcao, pois, somente em 1943 assume a direcao da
escola a primeira enfermeira, D. Maria de Castro Pamphiro, diplo-
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mada pela Escola Ana Neri em 1925, a turma pioneira daquela
escola.

A riqueza de falhas era tanta que ainda hoje pagamos tributo.
A orientacao existente caberia a quaisquer outras instituicoes —
menos a uma Escola de Enfermagem.

Encontrou um corpo discente de 42 alunos, “abertas as inscri-
¢oes para admissdo ao primeiro periodo, apresentam-se 23 candi-
datos logrando apenas uma aprovacao. Realizou-se por ésse motivo
um exame de admissao ao qual compareceram 7 alunos sendo todos
reprovados”.

Em 1944, o Departamento Nacional de Saude fazendo propa-
ganda nos Estados despertou maior interésse por parte dos can-
didatos.

Dados nos revelam que naquele ano realizaram-se varias ins-
crigoes para exame de admissdo, que pareciam constar de: portugués,
matematica e ciéncia. O quadro abaixo descreve melhor o numero
de candidatos inscritos e aprovados:

MESES ! CANDIDATOS

1
| Inscritos } Compareceram ! Aprevados, | Reprovadas
| | 1
Fevereiro | i ]
Abril 18 | 15 | 0 | 15
Junho 28 | 18 | 11 | 7
Outubro 70 | 20 13 | 7
33 | 27 16 I 11
] [
— J
I | |
TOTAL | 149 | 80 ’ 40 | 40

Nesse mesmo ano é criada a Escola de Enfermeiros da Prefei-
tura do Distrito Federal que em sua resolugcdo n° 8 da a ela o
nome de Rachel Haddock Lobo.

O curso tinha a duracdo de 3 anos e era exigido o ginasial.

Désse modo cada vez mais a Escola de Enfermeiros Alfredo Pinto
se distanciava de suas congéneres, para no Servi¢co Nacional de
Doencas Mentais, embora ja com a lideranca de enfermeira porém
sem recursos administrativos proprios, e nao se beneficiando do
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Decreto de 20/9/31, que a equiparava a escola padrdao. Na realidade
a situacdo era “pro-forma” e isto nao se coadunava com o0 espirito
da nova diretoria. A D. Maria de Castro Pamphiro, méca culta e
idealista, recém-chegada dos EE UU. onde fora fazer um curso de
pos-graduacao em Enfermagem, lutou intensamente, alcancando li-
berdade em matéria de ensino e dispondo de regulamento proéprio,
consoante, discriminaremos dentro em pouco.

Em 1944, o Decreto 17.185 de 18 de novembro aprova o regimento
do Servico Nacional de Doencas Mentais do Departamento Nacicnal
de Saude.

No seu artigo 2.° é dado destaque a Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto como 6rgao separado. No artigo 53 diz que em matéria
de ensino dispora a escola de regulamento proéprio.

Somente em 1944, teve a Escola o seu primeiro orcamento, em-
bora vinculado ao Servigco Nacional de Doenc¢as Mentais.

Quanto as instalacdes préprias nao obtivemos informacdes pre-
cisas e como continuamos em nosso trabalho de pesquisas, é possivel
que mais tarde encontremos ésse detalhe.

Sobre o pessoal, seria aquele lotado no Servico Nacional de Do-
encas e designado para servir na Escola.

O Decreto-lei 8.772/46 altera as carreiras de Enfermeiros e de
Auxiliar de Enfermagem, No seu artigo 1.° o paragrafo 1.° diz: “Para
o ingresso na carreira de enfermeiro do Quadro Permanente é indis-
pensavel a apresentacido de diploma de enfermeiro, conferido pela
Escola de Enfermeiras Ana Neri ou por estabelecimentos a ela
equiparados”.

No artigo 2.° “Fica criada no Quadro Permanente do Ministério
da Educacao e Saude a carreira de Auxiliar de Enfermagem”.

Paragrafo Uinico — Para o ingresso na carreira de Auxiliar de
Enfermagem é indispensavel a apresentacdo do certificado da con-
clusao do respectivo curso, feito na Escola de Enfermeiras Ana Neri
ou em estabelecimentos a ela equiparados.

Nao sabemos em que categoria poderiam se enquadrar as for-
mandas da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, se desejassem per-
tencer ao quadro do pessoal daquele Ministério.

Pela documentacido encontrada, verificimos a preocupacio da
primeira diretora enfermeira no sentido de dinamizar a escola e
coloca-la em pé de igualdade com as demais existentes no pais.

Em 1943 ja subia a 10 o seu numero, e todas equiparadas a
Escola Ana Neri.

Em relacao ao corpo docente procurou D, Maria Pamphiro au-
mentar o seu numero.
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Temos entao em 1943, 31 professéres médicos e de outras
especialidades, todos horistas, cuja relacao segue abaixo,
| Titulo do
N.° de | NOME Matéria que professor
ordem | lecionou
I
! . ,
1 | Dr. Affonso Homem de Carvalho Histéria Natural Psiquiatra
2 | Dra. Alice Marques dos Santos Farmac. Terap. ”
3 | Dr. Amilcar Barca Pelon Prat. Saude. P. Lap. Sanitarista
4 | ” Carlos Pimentel Cardoso Radiol. Fisiol. Médico
5 | 7 Dénis Malta Ferraz Prof. e Clinica Psiquiatra
6 "  Fabio Leite Lobo - Fisica e Quimica »
7 | ” TFabio de Oliveira Camargo Higiene »
8 | Sr. Francisco de Assis P. Fortuna Prat. Laboratério | Téc. Laborat.
9 | Dr. Geraldo Junqueira Ribeiro Anatomia | Psiquiatra
10 " Gustavo Augusto de Resende Serv. de Guerra : "
11 " Januario Jobim Bittencourt Psicol. Psiquiat. ”
12 | Dr. José Carneiro Airosa Fisiologia »
13 | Dra. Juana Mancusi de Lopes Etica Enfermagem Meédica
14 | D. Leontina Gomes Prat. Satide Pub. 2.° p. | Enfermeira
15 Dr. Lintz Caire Oftalm. Otorrino Ia. Médico
16 | Dr. Luiz Amadeu Robalino de !
— Oliveira Servigo Sociais | Psiquiatra
17 | Dr. Luiz Campos Melo Dermat. ¢ Sifilis | Sanitarista
18 | " Mario Moutinho dos Reis Medicina de Urg. Meédico
19 »  Murilo Vilela Bastos Prat. de Labort. Biologista
20 | Sra. Olimpia Avelar Lopes Tec. Sala de Oper. Enfermeira
21 | Dr. Oscar Porfirio de A. Ram:s Cirurgia Cirurgiao
22 | ” Pedro de Souza da C. e Sa Obst. Ginec. Urol. Médico
23 | Dr. Walter Silva Nutricdo e Diet. »
24 ”  Virgilio Gondim de Uzeda Meidcina Prevent. Meédico Sanit.
25 | Dr. Anténio Xavier de Oliveira Higiene Mental | Psiquidtra
26 | Dr. Elso Arruda Terap. Psiq. Praxit. ‘l ”
27 | " 1Ivan da Costa Rodrigues Neuriatria J »
28 " José Affonso Neto Neuro-Psiq. Inf. | »
29 " José Alves Garcia Psicol. Norm. Pat. ”
30 | " Manoel Leite de Novais Melo Psiq. Clinica »
31 | Dr. Oswaldo Camargo Abib Psiquiatria ”
|
Ja havia também um grupo de enfermeiro em exercicio na escola, para

a funcao de professor, e que abaixo relacionamos:
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1
141

|
| NOME Matéria que " Titulo do
| lecionou professor
|
|l Adebia Pedroso Theobaldo Téc. Enferm. Hosp. E.A.N.
| Maria das Mercés Araujo Ensino Téc. Enf. »
| Mercedes Ricardina dos Santos Téc. Espec. Inter. »
| Maria da Penha Machades Pollmann | Nutric. e Dietet. ”
| Olimpia Avelar Lopes Téc. Especializ. »
| Regina Meinicke Assist. Aulas Téc. ”

e Exames Teoricos E.E.A.P.
| Débora Martins Saido | Assist. Aulas Téc. E.E.A.P.
| e Exames Tedricos

| : 1

Vimos também que os estagios ultrapassaram os muros do Ser-
vico Nacional de Doencas Mentais, O Departamento Nacional da
Crianca foi um déles.

Quanto a localizacao, nessa época, passou a funcionar a Av. Pas-
teur n.° 298, no andar térreo, antiga residéncia do Professor Juliano
Moreira e atual sede do Servico Nacional de Doencas Mentais. Tam-
bém o pavilhdo Bourneville foi cedido & escola, onde até hoje esta
instalada.

Em 21 de junho de 1946 é criada a Universidade do Brasil. A ela
ja incorporada a Escola Ana Neri.

O grande marco da enfermagem foi a Lei 775, de agbsto de
1949, que regulava o ensino da enfermagem no pais. Nela foram
estabelecidos dois cursos: o de enfermagem e o de auxiliar de en-
fermagem. As condi¢des de inscricio e matricula para o primeiro
seria a ccnclusao do curso secundario, e para o segundo, apenas O
primario.

Em seu artigo 16 paragrafo 1° dizia: “as escolas oficiais de
enfermagem ja existentes sdo autorizadas a manter cursos de en-
fermagem e de auxiliar de enfermagem, de acoérdo com a presente
lei”.

No artigo 19.° “As atuais escclas de enfermagem ou de auxiliar
de enfermagem, ainda nao autorizadas ou reconhecidas, existentes
no pais, ao ser publicada esta lei deverao requerer, dentro de ses-
senta dias imediatos a essa publicacdo, a respectiva autorizacdo do
Poder Executivo”.
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No mesmo ano foi baixado o Decreto 27.426 em novembro onde
se aprovava o regulamento para os cursos basicos de enfermagem
e de auxiliar de enfermagem. Em seu artigo 44 fixa que “o diretor
seja obrigatoriamente diplomado em enfermagem”. E no artigo 72:
“e os atuais cursos federais de enfermagem e de auxiilar de enfer-
magem deverao adaptar seus regulamentos e regimentos a lei 775, de
6 de agbsto de 1949 e as normas basicas do presente regulamento”.

Nao obstante, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, embora
legalmente reorganizada para formar enfermeiros-auxiliares a par-
tir de 1942, por motivos nao encontrados por nés deixou de enqua-
drar-se a lei 775, como também nao cumpir o Decreto-Lei de 1942.
Continuava a formar enfermeiroes.

Em 1951 quando da separa¢ci&o do Ministério da Saude do da
Educacao e Cultura, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, que
nao havia se enquadrado as leis que regulamentavam o ensino da
enfermagem, permaneceu no Ministério da Saude.

Com a designacao da nova diretora em 1955, foram logo tomadas
providéncias no sentido de adaptar a Escola as exigéncias da Lei
de Ensino, Foi elaborado entao um Regulamento que sé em 1957 foi
aprovado pelo Conselho Nacional de Educacdo, no Parecer 137/59,
homologado pelo Sr. Ministro da Educacao e Cultura, em 19 de
marco de 1959.

Néle fcram cuidados os seguintes assuntos:

I — Da escola e seus fins;
II — da organizac¢ao do Curso de Graduacao em Enfermagem;
IIT — da organizacdo do Curso de Auxiliar de Enfermagem;
IV — dos o6rgaos diretivos;
V — da organizagdo didatica do corpo dccente;
VI — do pessoal administrativo;
VII — do regimento escolar;
VIII — das disposicoes transitérias e gerais.

Nesse regulamento a escola novamente altera seus fins, que da
formacdo de enfermeiro-auxiliar, conforme Decreto-Lei 4.725/42,
passou a formar enfermeiros, com a duracdo do curso de trés anos,
conforme estabelece a Lei 775/49

Foi mantido o curso de especializacdo porém nada ha entre a
duracao e condicdoes para a sua realizacao.

O curso de enfermeiro-auxiliar é transformado em auxiliar de
enfermagem com a duracao de 18 meses.

Os estagios ja se ampliaram a outros hospitais, embora per-
manecendo grande parte no Centro Psiquidtrico Nacional, antigo
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Hospital Nacional. Passaram os alunos a beneficiarem-se da pratica
no Hospital dos Servidores do Estado e Hospital do I.A.P.C.

) A 16 de marco de 1961 assumimos a direcio da Escola e nesse
mesmo ano foi sancionada a Lei 4.024 que dispoe sObre Diretrizes
e Bases da Educacao. Também nesse ano expirava o prazo concedido
pelo paragrafo unico do artigo 5.° da Lei 775/49 que permitiu o in-
gresso daqueles que ndo tivessem o curso secundario completo.

Situou-se, pois, a Escola d eEnfermagem Alfredo Pinto definiti-
vamente em nivel superior/

Assim é que em 1962 s6 puderam inscrever-se no concurso de
habilitacao, candidatos portadores do certificado do secundario
completo.

Uma das nossas preocupacdes foi o de sistematizar o trabalho
no sentido de atender aos multiplos problemas da Escola.
Deliberamos entao estabelecer um plano que objetivasse:

I — reorganizacdo didatica e administrativa;
II — recrutamento, selecio e aperfeicoamento do corpo
docente;
III — estudo e ampliacdo dos campos de estagios;
IV — adaptacao e reparos no imoével da Escola;

V — orcamento programa;
VI — estabelecimento de um programa de recrutamento diri-
gido para atrair maior numero de candidatos;
VII — maior divulgacao das atividades da Escola e da
profissao;
VIII — transferéncia da escola para o Ministério da Educacao
e Cultura;
IX — atualizacdo dos programas.

Estabelecido o planejamento cuidou-se de sua execucdo. Foram
constituidas comissdoes para estudo dos diversos itens. Também a
diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
muito nos orientou sobre a maneira de resolver certos problemas.

Com a reforma administrativa esperavamos que a transferéncia
da Escola para o Ministério da Educacao e Cultura fosse concreti-
zada, visto que a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo a €éle avoca
o ensino de formacgdo. Contudo, o Ministério da Saude, criando o
Instituto Superior de Saude, nele incluiu a Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto como um dos seus 6rgaos.
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ANALISE E CRITICA

Pelo exposto, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto surgiu. da
necessidade de se melhorar a assisténcia de enfermagem aos psico-
patas, Todavia, como no pais a formacao désse profissional fosse
inédita, pretendeu-se a éle abrir todos os campos. Dai o dizer o
Decreto 791/990 “para servir aos hospitais civis e militares”.

Embora o espirito da lei assim o desejasse, na realidade, tal
nao aconteceu. Primeiro, porque a escola nao foram dados, nem
autonomia, nem recursos financeiros para o seu funcionamento. Ao
mesmo tempo o treinamento dos alunos era limitado ao Hospicio
Nacional de Alienados e a Colonia de Alienados e Alienadas. Esses
mesmos alunos, em sua maioria, eram recrutados dentre os funcio-
narios daquelas instituicoes. Tanto assim que houve necessidade da
criacdo de um cursp de alfabetizacdo para que pudessem é€les ins-
crever-se posteriormente na Escola Profissional de Enfermeiras e
Enfermeiros.

O seu corpo docente, embora um dos mais doutos da época,
era composto, em sua maioria, de psiquiatras.

A multiplicidade de legislagcdo em térno das atividades da Escola
jamais veio ajuda-la em seu funcionamento. E quando surgia uma
lei que pudesse coloca-la em situacdo de Escola “de fato” dela nao
tomavam conhecimento seus dirigentes. Nao vai aqui qualquer de-
mérito aqueles senhores, Acreditamos que temiam éles que, alcando
um véo mais alto, fugisse-lhes das maos a escola. E os alunos nela
matriculados prestavam “bons” servicos ao Hospicio Nacional e &
Colonia de Alienados.

Também é incocmpreensivel, que ao pretender o Departamento
Nacional de Saude desenvolver um plano de formacao de enfermei-
ros nos niveis modernos, criasse uma outra escola quando no proé-
prio ministério ja existia uma. Do mesmo modo nao se entende por-
que ao ser regulamentada a profissio de enfermagem pelo Decreto
20.109/31 o diretor do Hospicio Nacional de Alienados nao tomasse
providéncias para equipara-la 4 Ana Neri, considerada por aquéle
decreto, escola-padraio.

O seu artigo 7.° dizia serem requisitos basicos para a equiparacao:

a) dispor de uma organizagdo moldada na escola-padrao;
b) direcao, sempre de enfermeiras, etc.

Até entdo, a direcio da Escola Profissional dos Enfermeiros e
Enfermeiras tinha sido entregue aos médicos do Hospicio Nacional
e da Colonia de Alienados. Teria sido essa uma das razdes pela qual
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nao desejavam os seus dirigentes adaptar a escola ao referidd
decreto?

Em 1943 os objetivos da escola foram modificados, que de en-
fermeiros passou a formar enfermeiros-auxiliares, Nessa modificacao
surgiu também um curso de especializacdo, que jamais foi realizado.

Em 1943 assumiu a direcdo a primeira enfermeira. E em 1944
foi dado destaque & Escola como um dos o6rgécs do Servico Nacional
do Dcencas Mentais, saindo da condicdo de anexo do hospicio e da
Colonia de Alienados.

Foram fundidas pois as trés secbes: a mista, a masculina e a
feminina. E pela primeira vez teve a Escola dotagao orgcamentaria
propria.

Esses fatos foram de real importancia para o seu desenvolvi-
mento.

Com a presenca de uma enfermeira na sua direcdo a escola
que era “de direito” mas nao ‘“de fato” passou a ser ‘“de fato” mas
nao ‘“de direito”. Isso porque, contrariando o Decreto-Lei de 1942,
procurou a nova diretora adotar ¢ curriculo escolar a escola padrio,
embora os requisitos para inscricao permanecessem no nivel da 2.2
série ginasial. Continuou a formar enfermeiros em vez de enfer-
meiro-auxiliar.

Cem a lei 775/49 e seu regulamento 27426 do mesmo ano, era
de se esperar que a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, ja liderada
por enfermeira, cumprisse as suas exigéncias no que diz respeito a
adotacao do regimento. SOmente em 1959 vamos encontrar satis-
feitas aquelas exigéncias.

Era de se esperar que o Ministério da Educacdo e Cultura cui-
dasse da criacao de o6rgao encarregado de assuntos referentes a
enfermagem, conforme previsto no paragrafo 2.° do artigo A da
Lei 775/49.

Todavia, até hoje, nenhuma medida foi tomada para a concre-
tizacdo da idéia.

Dai, situacoes tais onde, por falta de orientacdo, supervisio e
fiscalizacdo, as leis permanecem no formalismo.

Com a promulgacao da lei 4.024/61 situou-se a Escola de En-
fermagem Alfredo Pinto em nivel superior.

Em mencs de vinte anos a escola de nivel educacional baixo,
dado a condigOes de inscricao exigirem apenas a 2.* série ginasial,
passa a condicdo de escola de nivel superior.

E condicao basica para uma escola ter o seu corpo docente qua-
lificado e em quantidade suficiente para atender as atividades do
ensino. Contudo, ja no govérno do Sr. Janio Quadros, foi criado um
grupo de trabalho no sentido de reorganizar a escola,



MEDICO-ENFERMEIRA
INTER-RELACAO PROFISSIONAL

* Maria Francisca Rangel Barros

INTRODUCAO

Nos ultimos tempos se tem observado uma preocupacido cres-
cente quanto ao reconhecimento da importancia da inter-relacao da
equipe de saude, principalmente, o relacionamento profissional do
médico e da enfermeira.

Sabe-se que o progresso da tecnologia e da especializacdo vem
tornando cada vez mais complexo o cuidado ao paciente. Ao mesmo
tempo, tornam-se mais visiveis as dificuldades e os problemas da
area de relacionamento interprofissional.

Uma abordagem mais ampla da area de responsabilidade e in-
dependéncia da enfermagem talvez pudesse ser uma das formas
validas para o encontro de solucoes.

As atribuicoes e a orientacao basica na Medicina e na Enfermagem

Parecem ser os mesmos 0s objetivos da Enfermagem e da Medi-
cina: a preservacao e a restauracao da saude. O que estabelece a
diferenca é simplesmente o meio de cada uma procurar alcancar
ésses objetivos, Podemos dizer que ambas atuam com se fossem
dois circulos concéntricos, com conteudos diferentes, embora apoiadas
na mesma base.

Enquanto a preocupacdo principal da medicina parece ser o
processo de cura, compreendendo o diagnéstico e tratamento, a en-
fermagem preocupa-se com o0 cuidado, um processo que compreende
o atendimento, a ajuda, o conférto e a orientacdo. No entanto, as
duas profissoes sentem-se responsaveis pela ajuda psicolégica que
se deve ao doente.

* Enfermeira — Secretaria, de Saude D.F.
* Enfermeira — Secretaria Saude D.F,
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Dia a dia, o médico vem delegando & enfermeira uma série cada
cada vez maior de acdes que geram atividades consideradas instru-
mento para o diagndstico e tratamentc.

Mesmo enfatizando o diagnéstico e o tratamento, a medicina
espera de seus membros uma percep¢ao mais ampla deo cuidado ao
paciente, o reconhecimento dos fatéres que influenciam na saude
e na doenca e as necessidades que essas influéncias trazem.

De acordo com Starfield e Borkcwf,' os médicos em Pediatria
sa0 mais inclinados a registrar as queixas dos pacientes se estas sdo
relacionadas com sintomas ou func¢des do corpo do que com o com-
portamento ou problemas da mente.

Assim, vamos encontrar na definicio de tarefas e nos programas
de enfermagem melhores expectativas em relacao a orientacao psi-
co-social. Varics pesquisadores americanos tém demonstrado essa
diferenca de pontos de vista entre as duas profissdes, até na area
ambulatorial.

Verifica-se em varias etapas do cuidado em clinicas de saude
infantil maior énfase na identificacdo dos problemas da familia
por parte da enfermagem que da medicina.

Em um trabalho feito por Lewis® os objetivos do cuidado ao
paciente e os fatdres considerados importantes para diagnéstico, na
opiniao de estudentes de medicina e de enfermagem, diferem na
seguinte ordem: Os estudantes de medicina levam em consideracao
os objetivos orientados & doenca e a fatores biolégicos de prognés-
tico, enquanto os estudantes de enfermagem consideram objetivos
relacionados com os fatores sociais e com o cuidado continuo ao
paciente.

Deduz-se que essas profissdes observam os pacientes de diferen-
tes pontos de vista e percebem diferentes problemas,

O médico e a enfermeira no trabalho em equipe

O médico é o lider da equipe de satude. Seu ponto de vista exerce
sempre grande influéncia sobre os demais membros do grupo, em-
bora nem sempre seja descrito como democrata. Revela tendéncias
a consignar os demais participantes da equipe a um limbo nio prc-
fissional, aceitando-os como pesscas que trabalham para éle e niao
para o paciente, considerando-cs mais como seus funcionarios que
colegas.

Ao observarmos a cena moderna de um hospital compreendemcs
que ésse conceito constrangedor deriva mais de fatos, que da dis-
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torcao de percepcao. Segundo alguns pesquisadores, o problema ainda
pertence a4 area da enfermagem, que orienta sua organizacao mais
para as tarefas que para o paciente.

E que a estrutura organizacional da enfermagem permite que
a enfermeira dependa, na interacdo com a paciente, tao pouco
tempo quanto o médico, resultando que saiba quase nada dos pro-
blemas pessoais do paciente. Ainda que as educadoras na area da
enfermagem advoguem a orientacdo psico-social e as enfermeiras
se julguem orientadas para o paciente, a realizacdo tem sido bem
diferente. Num estudc com alunos do cursos de graduacido em en-
fermagem Davis® e col. informam: os estudantes criticaram ‘“a des-
rersonalizacdao burocratizada do paciente, a falha em prover o apoio
emocional, a preocupacdo obsessiva ccm os procedimentos técnicos
em detrimento do bem-estar psicolégico”.

Pode-se até pensar que a dificuldade de expansao das tarefas
da enfermagem seja determinada pela prépria dificuldade da en-
fermagem em procurar seus caminhos, ja que se tornou afeita a
atividades curativas por determinacdo médica. Isso ajuda o médico
a ver a enfermeira como sua assistente técnica,

A situacao da enfermeira no pais

Para compreendermos esta construciao na tarefa da enfermeira,
serd necessario avaliar a situacdo da profissional nas diferentes
regidoes do pais.

Embora pareca chocante encarar os fatos sob um prisma ne-
gativo, é importante que se ressalte a posicao da enfermagem que,
como profissdo, s6 em alguns centros se projeta de forma adequada.
Esse trabalho visa alcancar pricipalmente os locais de serviccs onde
se encontra grande numero de enfermeiras que ainda nao desper-
taram para uma conscientizacdo de seu papel como membro da
equipe de saude.

A limitacdo do desenvolvimento das atividades de enfermagem
pode ser gerada per evidéncias dec autoritarismo médico de um lado
e pela dependéncia e aceitacdo da enfermeira de outro.

Razoes para ésse padrio de comportamento podem ser encon-
trados na medicina, na enfermagem e no préprio ambiente sécin-
-cultural de que cada grupo é uma parte.

Tendo essas forcas como moldura, o cuidado ao paciente, hoje,
enfatiza o diagnédstico e o tratamento da doenca. A enfermeira, aju-
dando o médico a alcancar ésse importante objetivo, concentra sua
energia nas tarefas indicadas. Ainda que ela proveja o cuidado fisico
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aos pacientes hospitalizados, suas amplas possibilidades em orientar,
ajudar e confortar prosseguem grandemente irrealizadas.

A ampliacao do campo de atividades da Enfermeira

Assim como em outros paises, a enfermagem no Brasil, deverai,
ao nivel profissional, desenvolver suas potencialidades, istoc é, atuar
como verdadeiramente responsavel pelo cuidado integral do pacien-
te e nao apenas por tarefas delegadas num papel.

Essa ampliacao das tarefas de enfermagem podera ser verificada
desde a area de Saude Publica até as de Ambulatério e Hospitali-
zacdo, no cuidado ao adulto e a crianca.

De acordo com ésse ponto de vista, a enfermeira assume a res-
ponsabilidade de certos aspectos do trabalho antes realizado so-
mente pelo médico. Devera ent2o receber treinamento avancado e
desenvolver suas experiéncias, por exemplo, em: entrevistas, exame
fisico, considerando cs fatores bioldgicos e psico-sociais na satude e
na doenca; essa enfermeira avalia a condicao do paciente, maneja
relativamente os problemas, institui medidas preventivas, presta
apoio emocional e orientacao.

Mais que isso, assiste o paciente com uma certa independéncia,
encaminhando-o ao médico de acérdo com a indicacao, ou seguindo
um plano pré-estabelecido. Embora assumindo parte da atribuicao
do médico, mantém concorrentemente suas proprias atribuicoes; ela
estara respondendo pelo atendimento e consulta de enfermagem.

Um dos objetivos dessa expansao é tornar mais econdmica a dis-
ponibilidade e a prestacao de servicos de saude pela ampliacdo dos
recursos de medicina, através da utilizacao racional de uma area
da enfermagem.

Trabalhando lado a lado com tal enfermeira, o médico podera
concentrar-se em seu proprio campo de especialidade, diagnostico €
terapéutica, além de dispor de mais tempo para os problemas mais
complexos do paciente. Em conjunto, os dois profissionais poderao
atender a mais pacientes. Além disso, poderao ambos, dedicar-se
mais aos problemas de interacdo com o paciente do que o fariam
isoladamente.

Conclusao

Ao dedicar-se a expansac de tarefas na equipe de saude, a en-
fermeira estd se preparando para desempenhar um trabalho mais
amplo de contribuicio ao cuidado do paciente, consciente de que
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tais tarefas alcancam a area da medicina, mais do que roubam parte
da mesma.

Finalmente, a tecnologia do cuidado da saude estd produzindo
enorme demanda sObre a medicina e, através da medicina, s6bre a
enfermagem.

A despeito de sua ccmplexidade, os aspectos técnicos do cuidado
a0 paciente sao mais manejaveis que o interpessoal e psico-social.

Se envolvida nessa atmosfera de pressdes a enfermagem pode
adquirir suficientes conhecimentos e foércas para desenvolver e man-
ter suas proprias atribuicées, é uma questao para o futuro, Se a
medicina pode facilitar ésse processo e vir a trabalhar mais efi-
cientemente com a enfermagem, é assunto igualmente importanie
e também pertence ao futuro. A busca das respostas a essas ques-
toes recaira sObre areas sensiveis de ambas as profissoes.
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Legislacao

DECRETO N.° 66.967 — DE 27 DE JULHO DE 197C

DISPOE SOBRE A ORGANIZACAO ADMINISTRATI-
VA DO MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

O Presidente da Republica, usando das atribuicdes que lhe con-
ferem os itens III e V do artigo 81, da Constituicao, decreta:

ART. 1 — O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) tera a
seguinte organizacao:

I — Orgaos de Assisténcia Direta e Imediata ao Ministro de
Estado:

a) Gabinete
b) Consultoria Juridica
c¢) Divisao de Seguranca e Informacoes.

II — Orgdos Normativos:

a) Conselho Federal de Educacao
b) Conselho Federal de Cultura
c) Comissao Nacional de Moral e Civismo.

IITI — Orgaos Centrais de Planejamento, Coordenacido e Fis-
calizacao Financeira:

a) Secretaria Geral

Gabinete

Assessoria Técnica

Divisao de Atividades Auxiliares

Centro de Treinamento e Aperfeiccamento de Pes-
soal para a Educacdo e Cultura (CETREMEC)

5. Servico de Estatistica de Educac¢do e Cultura
\SEEC).

B W N
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b) Inspetoria Geral de Financas
1. Divisdo de Administracdo Financeira.
2. Divisao de Contabilidade
3. Divisdo de Auditoria
4. Servico de Administracao

IV — Secretaria de Apoio Administrativo — Gabinete
V — Orgaos Centrais de Direcdo Superior:

a) Departamento de ensino Fundamental

1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares

b) Departamento de Ensino Médio
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
¢) Departamento de Assuntos Universitarios
1. Assessoria Técnica
2. Divisdo de Atividades Auxiliares
d) Complementar
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
e) Departamento de Desportos e Educacao Fisica
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
f) Departamento de Assuntos Culturais
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
g) Departamento de Administracao
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
3. Diretoria de Pessoal
4. Diretoria de Servicos Gerais
a) Divisao de Material
b) Divisao de Edificios e Instalacoes
¢) Divisao de Administraciao Patrimonial e de Ser-
vicos Auxiliares.
h) Departamento de Apoio
1. Assessoria Técnica
2. Divisao de Atividades Auxiliares
3. Diretoria de Assisténcia ao Estudante
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4. Diretoria de Documentacao e Divulgacao
5. Diretoria de Assisténcia aos Orgaos Regionais

VI — Orgaos Setoriais da Execucdo com Subordinacdao Direta.
VII — Orgaos Regionais:

a) Delegacias

1. Assessorias Técnicas

2. Servicos ce Atividades Auxiliares
b) Representacoes

§ 1.° — Constituirao linha uniforme da organizacdo da estrutu-
ra do MEC, as Assessorias Técnicas e as Divisoes de Atividades Au-
xiliares, subordinadas estas a uma autoridade adjunta ao titular
do Orgao respectivo.

§ 2° — A autoridade adjunta mencionada no paragrafo ante-
rior podera exercer funcoes delegadas e substituira o titular do
Orgao respectivo em sua falta ou impedimentos eventuais.

§ 3.° — O Secretario de Apoio Administrativo e os Diretores de
Departamento contardo com um Secretario e dois Assistentes.

§ 4° — As Delegacias e Representacdes resultardo da transfor-
macdo das atuais Inspetorias Regionais, Seccionais, Coordenacido
e Representacoes Estaduais dos Orgaos do MEC.

§ 5° — Para os efeitos do art. 172 parte final do Decreto-lei
n.° 200, de 25 de fevereiro de 1967, com a redacdo dada pelo Decre-
to-lei n.° 900, de 29 de setembro de 1969, é a seguinte a vinculacao
dos Orgaos Auténomos do MEC:

I — A Secretaria Geral:

Instituto Nacional de Estudos Pedagégicos (INEP);
II — Ao Departamento de Assuntos Universitarios:

Coordenacao do Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES);

IIT — Ao Departamento de Assuntos Culturais:

Instituto do Patrimoénio Historico e Artistico Nacional
(IPHAN).
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§ €° — A subcrdinacao direta de que trata o item VI déste
artigo sera definida em ato do Ministro de Estado.

ART. 2.° — Sao considerados Mecanismos especiais de natureza
transitéria as Comissdes, os Grupos de Trabalho, Campanhas, Pro-
gramas e similares, criados para fins especificos.

ART. 3.° — Salvo o disposto no art. 6.° as ComissOes e Conselho
instituidos para o estabelecimento de orientacdo normativa de ati-
vidades que, por forca de legislacdo especifica, estejam enquadradas
na area de atuacao do MEC, sdo Orgaos de cooperacdo, com a Sse-
guinte vinculacao:

I) O Gabinete do Ministro

a) Conselho Nacional de Servico Social,
b) Conselho Nacional de Desportos

II) Ao Departamento de Assuntos Culturais
Comissao Nacional de Belas-Artes

ART. 4.° — As entidades da Administracdo Indireta e as Fun-
dacdes de natureza educacional, cultural ou desportivas estao sujei-
tas a supervisdao de que tratam os arts. 19 e 26 do Decreto-Lei
n.° 200, de 25 de fevereiro de 1967, podendo dita supervisdo ser efe-
tuada por intermédio dcs é6rgaos do MEC, como ficar estabelecido,
em ato ministerial.

ART. 5.° — Os Orgaos de assisténcia direta e imediata ao Mi-
nistro de Estado e os 6rgaos centrais de planejamento, coordenacao
e fiscalizacdo financeira tém a sua competéncia e o detalhamento
de sua organizacao definidos no Decreto-Lei n.° 200, de 25 de feve-
reiro de 1967 e em legislacdo especifica,

PARAGRAFO UNICO — Na forma do disposto neste artigo, a
Secretaria Geral atuarda como o6rgado de crientacdo e coordenacao
das atividades de planejamento, orcamento, programacao financeira
e estatistica.

ART. 6.° — O Conselho Federal de Educac¢ao, o Conselho Federal
de Cultura e a Comissdo Nacional de Moral e Civismo tém sua or-
ganizacao e atribuicoes definidas em legislacao prépria.

ART. 7.° — A Secretaria de Apoio Administrativo, dirigida por
um Secretario, compete orientar, coordenar e controlar a execucao
das atividades meio na area administrativa do MEC.
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ART. 8.° — As Delegacias situadas nas Capitais dos Estados e
no Distrito Federal compete, em suas areas de jurisdicdo, orientar,
coordenar, controlar e executar as atividades especificas do MEC,
conforme se dispuser em Regimento.

PARAGRAFO UNICO — Quanto as Atividades Técnicas, as De-
legacias receberao ncrmativa diretamente dcs Departamentos espe-
cializados do MEC,

ART. 9.° — Os programas de trabalho dos 6rgaos incumbidos
das atividades fim do MEC poderao ser executados por Grupos-Ta-
refa, que atuarao sempre mediante administracao por objetivos, cuja
regulamentacdao sera feita por ato do Ministro de Estado.

§ 1.° — Os Grupos-Tarefa, organizados e constituidos por atos
titulares dos o6rgaos respectivcs e integrados por técnicos e pessoal
especializado ou administrativo, recrutados, de preferéncia, dencre
servidores do MEC ou requisitados, terao sempre trabalho de natu-
reza transitéria ligado ao objetivc do projeto ou atividade; seus
integrantes, bem como os das Assessorias Técnicas de que trata o
§ 1.° do artigo 1.° déste Decreto, poderao ser retribuidos em carater
eventual mediante recibo, na forma da legislacao vigente.

§ 2° — As Atividades-meio por proposta dos titulares dos or-
gdos e com aprovacdo do Ministro de Estado, poderao dispor de
Grupos-Tarefa, cujos trabalhos quando fér o caso, obedecerdo e
orientacdo normativa, supervisdo técnica e fiscalizacdo especifica
dos orgacs centrais dos sistemas em que estejam integradas.

§ 3.° — Quando a designacidc de integrante de Grupo-Tarefa
recair em servidor submetido ao regime de tempo integral e dedi-
cacao exclusiva, suspender-se-a4 o pagamento de gratificacdo decor-
rente da aplicacao désse regime, durante o periodo de sua parti-
cipagao no trabalho do Grupo-Tarefa, salvo direito de opcéao,

§ 4° — Ocupante de cargo em comissdo, de funcdo gratificada,
ou quem exerca encargo de representacido de Gabinete, podera in-
tegrar Grupo-Tarefa.

§ 5° — O funcionamento de cada Grupo-Tarefa e as condicoes
especificas de retribuicao de seus integrantes serdo estabelecidos no
respectivo ato de constituicao

ART. 10 — Os Grupos-Tarefa serdao confiados a Gerentes, que
terdo suas atribuicées e responsabilidades definidas em ato do ti-
tular do orgao respectivo, podendo, ainda, contar com Supervisores
e Coordenadores, que se encarregarao das diversas partes ou etapas
em que se desdobrarem os projetos ou atividades.
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PARAGRAFO UNICO — De acdordo com os programas de tra-
balho, sua natureza, vulto ou afinidades, um Gerente podera ser
incumbido de varios Grupos-Tarefa.

ART. 11 — Os Grupos-Tarefa desenvolverdio suas atividades em
plena consonancia com os objetivos e diretrizes dos planos de Go-
vérno, dentro de um trabalho técnicamente coordenado e integrado
pelos 6rgaos proprios do MEC.

PARAGRAFO UNICO — A integracdo a que se refere éste arti-
go devera ser feita em ambito setorial e regional, bem como em
areas de programas afins de outros Ministérios, dos Estados, Distrito
Federal, Territorios, Municipios, Orgaos regionais e entidades pri-
vadas.

ART. 12 — As despesas de manutencdo das Delegacias e Re-
presentacoes do MEC, nos Estados, compreendendo gastos correntes
e de capital, constarao de projetos ou atividades especificos do pro-
grama, de trabalho do Departamento de Apoio,

ART. 13 — Fica criado na estrutura do MEC, vinculado a Se-
cretaria Geral, o Centro de Treinamento e Aperfeicoamento de
Pessoal para a Educacdo e Cultura (CETREMEC).

§ 1.° — O CETREMEC que tera sua estrutura, competéncia e
atribuicoes definidas em regimento, sera dirigido por um Diretor
Geral.

§ 2.° — Sempre que pcssivel, 0o CETREMEC funcionara articula-
damente com as Universidades, o Departamento Administrativo do
Pessoal Civil (DASP) e orgaos entidades congéneres.

ART. 14 — Fica assegurada, na forma do artigo 172 do Decre-
to-Lei n.° 200, de 25 de fevereiro de 1967, ccm a redacdo dada pelo
Decreto-Lei n.° 900, de 29 de setembro de 1969, autonomia adminis-
trativa e financeira ao Instituto Nacional de Estudos Pedagogicos
(INEP) e a Diretoria do Patriménio Historico e Artistico Nacional,
que passa a denominar-se Instituto do Patrimoénio Historico e Artis-
tico Nacional (IPHAN),

PARAGRAFO UNICO — A estrutura, a competéncia e as atri-
buigcoes dos d6rgaos de que trata éste artigo serdo definidas em ato
do Ministro de Estado, ouvido o Ministério do Planejamento e Coor-
denacao Geral.

ART. 15 — Fica instituido, em um dos o6rgaos auténomos re-
feridos no artigo 14, um fundo especial de natureza contabil a cujo
crédito se levarao tcdos cs recurscs orcamentarios, inclusive a recei-
ta prépria, vincuiados as atividades do 6rgdo respectivo.
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§ 1.° — Constituirao recursos do fundo, dentre outros previstos
em legislacdo proépria os seguintes:

a) as dotagdes consignadas no orcamento geral da Uniao;

b) os repasses de outros fundos;

¢) as rendas proprias de servicos, inclusive de publicacées;

d) as doacdes, subvencoes e auxilios;

e) a reversao de quaisquer importancias, inclusive, quando for
o caso, das relativas a boélsas de estudo ou auxilios indi-
viduais.

f) o saldo verificado no fim de cada exercicio, que constituira
receita do exercicio seguinte;

g) as receitas diversas.

§ 2.° — Os d6rgaos autonomos de que trata éste Decreto poderao
prestar servicos remunerados compativeis com suas atribuicées a
qualquer pessoa ou entidade.

§ 3. — Os programas de trabalho dos 6rgaos autonomos poderio
ser executados através das formas de que tratam os artigos 9.° e
19 do presente Decreto,

ART. 16 — O detalhamento da organizag¢ao administrativa do
MEC, bem como a localizagao das Representacoes de que trata o §
4.° do artigo 1.° déste Decreto, serao definidos em atos do Ministro
de Estado, obedecidas as diretrizes de implantacao da reforma ad-
ministrativa Federal.

ART. 17 — Os trabalhos de ajustamento dos Orgaos a nova
estrutura do MEC ficarao a cargo de um Grupo-Tarefa, a ser cons-
tituido na Secretaria Geral, e deverao estar concluidos no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias contados da vigéncia déste Decreto.

§ 1° — O Grupo-Tarefa de que trata éste devera estudar cs
aspectos funcionais das programacdes de trabalho e os de natureza
juridica, administrativa e financeira dos Orgaos.

§ 2° — Compete, ainda, ao referido Grupo-Tarefa estudar e
propor as medidas que visem a extingcado, fusdo, transformacao ou
transferéncia de Orgaos do MEC para o ambito de outras entidades
publicas, de modo a implementar, gradativamente, as medidas pre-
vistas na reforma administrativa federal,

ART. 18 — Continua em vigor, no corrente exercicio, a atual es-
trutura orcamentaria do MEC, podendo os recursos financeiros con-
signados as unidades constantes da mesma, ser movimentados por
responsaveis, a critério do Ministro de Estado.
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ART. 19 — Até que sejam instalados e implantados os novos
orgaos de que trata o art. 1.° ficam mantidos no MEC, com os res-
pectivos atos de designacdo, conforme o caso, ao Ministro de Estado
nao extintos ou transformados por éste Decreto.

PARAGRAFO UNICO — As atividades e os trabalhos afetos aos
orgaos da nova estrutura do MEC poderdo ser orientados, supervi-
sionados ou coordenados por ocupantes de cargos em comissao e
funcdes gratificadas mantidos por éste artigo, competindo os res-
pectivos atos de designacao, conforme o caso, ao Ministro de Estado
ou ao dirigente do Orgao proprio.

ART. 20 — Os cargos em comissao constantes do Anexo que
constitui parte integrante déste Decreto, ficam transformados e re-
classificados na forma néle indicada, extinguindo-se a funcao gra-
tificada no mesmo niencionada.

ART. 21 — Este Decreto entrarda em vigor na data de sua pu-
blicacao, revogadas as disposicoes em contrario,

Brasilia, 27 de julho de 1970; 149.° da Independéncia e 82.° da
Republica.

Emilio G. Médici
Jarbas G. Passarinho
Joao Paulo dos Reis Velloso
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Noticiario

TOXICOS

O Departamento de Saude, Educacio e Bem-Estar dos Estados
Unidos esta enviando, através do Centro de Pesquisas Clinicas do
Instituto de Higiene Mental — em Lexington, Kentucky, uma cir-
cular dirigida a 120 editores de revistas profissionais, americanas e
estrangeiras.

A Revista Brasileira de Enfermagem acaba de receber a referida
correspondéncia, na qual se nota preocupacao daquela instituicao
no sentido de que as enfermeiras do mundo inteiro sejam mais
preparadas para reconhecer e lidar com os dependentes de drogas,
nas varias areas de atividade — educacao, prevencao, tratamento
e reabilitacao.

Exorta as enfermeiras a abordarem o tema do tratamento e da
reabilitacdo do viciado com a mesma for¢ca com que, no passade,
enfrentaram tantos problemas de saude, considerando ainda que a
dependéncia de drogas constituirda tremendo potencial para expan-
dir os objetivos da enfermagem, desenvolvendo novas fungdes ¢
atribuicoes.

Juntamente com a Circular, chegaram dois panfletos recente-
mente publicados pelo Centro, dos quais constam programas educa-
cionais para enfermeiras e estudantes de enfermagem, anualment2
realizados no Centro,

Na correspondéncia recebida ha grande interésse em conhecer
algo sObre o uso de drogas em outros paises, como também desejo
de troca de correspondéncia relativa ao assunto.

Nos panfletos ha orientacdo para quem desejar fazer o curso.
Em se tratando de candidatas ainda estudantes, mencionam a exi-
géncia de conhecimentos prévios de psicologia, sociologia e psiquia-
tria. Tecem ainda consideragdoes detalhadas sObre clima, modas,
habitos locais e despesas com 0 curso.

As interessadas devem dirigir sua corerspondéncia para National
Institute of Mental Health Clinical Research Center — Leestown
Pike — Lexington, Kentucky 40 507.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA E ENFERMAGEM:

A Sociedade Brasileira de Pediatria solicitou de algumas enfer-
meiras da Guanabara, elaboracdo e desenvolvimento de um progra-
ma de treinamento na Area Nec-Natal para Auxiliares de Enfer-
magem e extensivo a Auxiliares de Servicos Médicos. O programa
sera desenvolvido em Bercgarios da Guanabara e tera inicio dia 25/5
do corrente ano, no Instituto Fernandes Figueira.

ABEn — EDICAO ESPECIAL DE NATAL

A Comissdao da Revista Brasileira de Enfermagem esta vivamen-
te interessada em publicar um numero extra da RBEn como EDICAO
DE NATAL,

Para isto, a coordenacdo estd tentando mobilizar os recursos
necessarios a publicacdo da mesma. Brevemente serao enviadas cir-
culares as Secoes da ABEn e Escolas de Enfermagem de todo ©
pais quando informarmos melhor sObre propédsito e conteudo desta
Edi¢ao.

NOVO INFORMATIVO PARA ENFERMEIRAS:

Sob o patrocinio da Winthrop estara circulando brevemente,
em todo o Brasil, um jornal para Enfermeiras, semelhante a “O Pul-
s0”. A Equipe de producao do referido jornal solicita das Enfermeiras
de todo o Brasil, sejam enviadas notas a Reda¢do do mesmo. Natu-
ralmente, as enfermeiras agradecem a Winthrop, por mais uma
realizacao em prol da classe.
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Publicada bimestralmente, nos meses de fevereiro, abril,
junho, agosto, outubro e dezembro.

A Revista Brasileira de Enfermagem agradece a todos
que desejarem colaborar, enviando artigos para publica-
¢ao. Nao assume, entretanto, responsabilidade por concei-
tos emitidos em artigos assinados.

A direcao reserva-se o direito de recusar trabalhos, de
acordo com as recomendacoes, assim como fazer revisao edi-
torial que julgar necessaria, incluindo a condensac¢iao ou
emissdao de parte de texto, quadros, ilustracoes e anexos.

Os artigos devem versar sObre temas de interésse da
classe e nao devem conter declaracoes ou referéncias de ca-
rater politico. Todos os originais devem ser datilografados
de um s6 lado, 3 (trés) espacos, com margem de 3 (trés)
em cm de cada lado e com referéncia bibliografica segun-
do as Normas da Associagdo Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT).

Solicita-se permuta On désire établir échange
Exchange is requested Se solicita el canje

Esta Revista esta registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12-7-1962
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