Obrigacdes da enfermeira no
presente e no futuro

O fac-simile Obrigacdes da enfermeira no presente e no futuro foi publicado no
Annaes de Enfermagem, no Rio de Janeiro, v. Ill, n°. 7, p. 3-9, em Maio de 1935.

0 texto escrito por Bertha L. Pullen apresenta algumas posices de
responsabilidades que eram ocupadas por enfermeiras, nem sempre habilitadas.
A autora procura definir as responsabilidades que se encontram no centro do
exercicio da enfermagem. Estas responsabilidades constituem a maior parte
do servico de enfermagem oferecido a comunidade e a defesa do bem-estar de
muitas pessoas doentes.

O artigo original encontra-se a disposicdo do leitor no Centro de
Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Obrigagdes da enfermeira

Muitos anos antes de surgir a crise cco-
nomica nos Estados Unidos, as “leaders” da
profissdo de enfermagem perceberam que
haveria uma erise de colocacio de enfermei-
ras. Ao mesmo tempo, as posicoes de respon-
sabilidade eram ocupadas por enfermciras
qué nao tinham capacidade para os lugares
que ocupavam.

Estas “leaders” resolveram estudar wmna
soluciio para este problema e foi organisado
um “committée” das “Grading of Nursing
Schools”. Os trabalhos scriam subvenciona-
dos pelas seguintes organisacocs :

Nurses Committee for Financing the
Grading Plan.

Mrs. Chester C. Bolton
pist).

Rockefeller Foundation.

American Nurse’s Association.

National Organization for Public Health
Nursing.

Common Wealth Fund.

National League of Nursing Eduecation.

American Medical Association.

American Hospital Association.

American Public Health Association.

Mrs. Helen Hartley Jenkins (Philan-
thropist.

(Philanthro-

As funcoes deste committece seriam as
seguintes :

1. — O estudo dos meios de garantir e
ampliar o numero de enfermeiras em todos
os ramos da profissdo.

Melhorar a qualidade destas enfermei-
ras, porque o doente requer cuidados eficien-
tes, de acordo com as suas condicbes finan-
ceiras, ¢ na altura de suas posses.

2° — O primeiro objetivo do committee
foi estudar o melhoramento dos mcios de
educacio da enfermeira. Porque, melhor edu-
cacio significa melhor enfermagem para o
doente.

3. — O programa originalmente adota-
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do incluin eineo anos de trabalho. Mais tar-
de, cxtendeu-se, cobrindo um periodo de oito
anos. O custo total dos trabalhos clevou-se a
283.500 dollars.

4.° — Os principais projetos do commit-
tee foram um estudo da situaciio economica
da enfermagem ¢ a analise das cscolas de
(eu.form;igom, da enfermagem de Satde Pu-
blica, da Enfermagem Ilospitalar, da Enfer-
magem Fscolar e da Enfermagem particular.

Esses estudos foram feitos por educado-
res de enfermagem, designados pelo com-
mittee.

Os estudos tiveram inicio em 1926 ¢ s6
terminaram em 1934.

Durante a fase de estudos o committee
publicon um livro, denominado : “Nurses,
Patients, and Pocketbooks”, apresentando os
problemas de cnfermagem cneontrados. Ao
terminar os trabalhos, em 1934, o committee
fez publicar os resultados e recomendacdes
que sugeria para o desenvolvimento da en-
fermagem no futuro. Chama-se este trabalho:
“Nursing Schools To-day and To morrow?”.

Scgue uma traducao de um dos eapitu-
los deste livro que deve interessar muito as
nossas cnfermeiras.

“O que a cnfermeira diplomada deve
saber, e deve estar em condicoes de fazer” :

“Ha um numero de testemunhas a que
devemos apelar, antes de responder a este
capitulo: os doentes particulares, os medicos,
os diretores de hospital, os diretores de ati-
vidades de satide publica ¢ o publico em ge-
ral tem o direito de falar.

“Néo se segue, todavia, que o total des-
tas respostas eonstituird um programa com-
pleto. ¢ final de todas as obrigagées da en-
fermeira. Ha estimativas que podem escapar
4 avaliacdo e & observacao daqueles que s8ao
assistidos pelas cnfermciras. A auto-critica
da enfermecira deve contribuir em grande
parte. A capacidade de cxercitar esta facul-
dade é o resultado da experiencia atual nos
mais altos niveis do exercicio da profisséo
de enfermagem.
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4 ANNAES DE ENFERMAGEM

“Ag proprias enfermeiras devem tomar
parte na determinacio dos padrdes da profis-
sdo, porque é dela que o publico depende
para integrar e coordenar todos os niveis da
enfermagem.

“Para que as enfermeiras possam reali-
zar tal integrac@o, elas devem por sua vez,
ser competentes e aptas a funcionar em qual-
quer capacidade que a necessidade do doente
e a natureza da situagdo o exija. Nenhum li-
mite artificial pode ser fixado em niveis,
mais alto ou mais baixo. Em enfermagem.
qualquer servigo, da menor especie, seja qual
fér, pode ser comum ou impuro

O PONTO DE VISTA DO DOENTE

*“0O servigo de enfermagem, reduzido &
sua expressio mais simples, é a relacdo pes-
soal entre a enfermeira e o doente. O que
serd portanto, o que o doente espera que a
enfermeira saiba e possa fazer por ele ?

“Primeiramente, ele anceia que a sua
enfermeira o possa manter tdo confortavel e
satisfeito, quanto a sua doenca lhe permita.
Ele espera que ela se adapte a ele e 4 sua
familia, economizando as despezas, 4 medida
de seus recursos. E’ ela que tem de procurar
manter um ambiente agradavel com a fami-
lia e as pessbas de relacdes do doente, sobre
todos os aspectos, demonstrando dedicar in-
teresse tanto a ele como & sua doenca.

“O doente sabe que a sua enfermidade o
obriga 4s vezes a tratamentos dolorosos. Ele
espera, porém, que a sua enfermeira seja
eficiente e gentil. Ele se assusta ante as
perspectivas da manifestacio da doenca que
nao lhe escapam. Ele confia na capacidade
da enfermeira, que observa e interpreta estas
manifestacoes para alivia-lo, de acordo com
as medidas ditadas pela profissdo. Em qual
quer circunstancia, o doente vé na enfermei-
ra um vineulo que o liga ao medico.

“Contando que a experiencia da enfer-
meira em outros casos similares a auxiliem
a prever as possiveis emergencias que sur-
jam, ele espera que ela a auxilie a preveni-las.
Ele conta com a coragem da enfermeira, quan-
do a sua vier a falhar e sobre a sua deter-
minagdo, quando a sua propria lhe faltar.
Em uma palavra, ele se apega & sua inteli-
cia, criterio, habilidade, lealdade e boa
vontade, do mesmo modo que conta com a
sua dedicacdo e interesse ao servigo. Nao ¢
somente o que ela pensa ser e fazer, que
tem importancia, mas tambem o que ela
sabe.

PONTO DE VISTA DO MEDICO

“0 medico espera da enfermeira, para
o proveito do doente, além do que o proprio
doente o espera. Ele exige toda a sua le-

aldade. Ele espera que a enfermeira incen-
tive no doente e em sua familia o espirite
de confianca, mna sua eficiencia clinica, e
competencia. Ele estd convicto que as suas
ordens seréo executadas, e que serid informa-
do sobre todos os fatores importantes que se
relacionam com as condig¢des do doente, bem
como as mudancas subitas de sintomas. Em-
bora néo seja facultado 4 enfermeira formu-
lar um diagnostico, lhe é tacitamente permi-
tido classificar qualquer sintoma signifieati-
Vo sobre os quais se possa basear um diagnos-
tico. Ela deve estar apta a auxiliar o medico
em qualquer eventualidade cirurgica e cli-
nica; as necessidades do medico devem ser
previstas pela enfermeira e enfrentadas an-
tes mesmo que ele as tenha pressentido. Para
o'medlco, assim como para o doente, é essen-
cial que a enfermeira possia conhecimentos

e criterio, do mesmo modo que tenha efiei-
encia téenica,

O PONTO DE VISTA DO DIRETOR
DO HOSPITAL

O diretor do hospital espera que a en-
fermeira satisfaca ao doente e ao medico.
Procedendo desta férma, ela tera preenchido
a sua funclo principal com relacio ao hos-
pital. Contudo, esta exigencia, importante
como o €, ndo é a unica que o hospital es-
pera dela. Espera-se que ela se adapte s
exigencias rotineiras do estabelecimento, as-
sumindo sua por¢io de responsabilidade ad-
ministrativa, e interprete para o doente o es-
pirito de cooperagdo com o hospital. Além
disto, o hospital deposita nos hombros das
chefes e diplomadas wuma responsabilidade
penosa, porque elas ficam responsaveis nao
somente pelos seus proprios enganos, mas
tambem pelos enganos de suas subordinadas,
entre as quais muitas sdo alunas ainda jovens
e com pouca experiencia.

Por exemplo, sdo necessarios uma vigi-
lancia constante e uma base consideravel de
conhecimentos, para que os medicamentos
sejam administrados com exactiddo e segu-
ranca, numa enfermaria de grande movimen-
to. Nos casos de engano, o seu reconheci-
mento e uma providencia imediata sdo in-
dispensaveis, ndo sémente para a seguranga
do doente, assim como para a salvaguarda
do hospital. O diretor do hospital, assim co-
mo o doente e o medico, exigem que 4 en-
fermeira possua conhecimentos e eficiencia
em gue se possa basear uma agdo apropriada.

Nas épocas de epidemias é de supdr gque
as enfermeiras enfrentem qualquer situagio,
dispostas ao trabalho, em horarios longos,
sem esperar recompensas especiais. O hospi-
tal depende de enfermeiras especialmente
qualificadas para a assistencla nas varias es-
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pecialisacoes, ¢ durante a noite a responsa-
bilidade do repouso de¢ todos os docntes re-
cal mais sobre as entermeiras do que sobre
0 corpo medico. A pratica da eirurgia mo-
derna seria difiell, sem a ascpela téenica de-
talhada ¢ cuidadosa, que s6 pode ser garan-
tida, na sua malor parte. pelas enfermeiras
da sala de operacoes. No servigo obstetrico, a
enfermeira ndo sémente deve  ser  eficiente
nos enidados de enfermagem, mas, nas cmer-
gencias, deve estar apta a assumir a parte
que lThe compete na especialidade.

No hospital, como no servieo privado. a
enfermeira  deve  demonstrar  inteligencia,
tanto quanto lealdade. e usar de criterio ao
mesno tfempo que efieieneia.

PONTO DE VISTA DA COMUNIDADE

Em tempo de guerra, epidemia on cala-
midades publicas, as enfermeiras siio chama-
das a scrvir, quasi que em identicas condi-
coes que a policia, o exercito ot a armada.
Elas provaram coustituir wm corpo organi-
zado ¢ uma forea dieiplinada sobre a qual se
pode confiar para cnfrentar as necessidades
de gqualquer situagiio, com coragem ¢ expe-
diente. Aparte essas sifuacdes eriticas tora do
comuni, as organisacoes modernas publicas,
com fins de saude, vém ercando, nestes ulti-
mos vinte ¢ ¢ineo anos. a neeessidade de pe-
didos de enfermeiras espeeialmente qualifi-
cadas para o servigo prevenfivo. A\ funcio
da enfermeira de satde publica ¢ cspeciti-
cada pela “National Organization of Publis
Health “Nursing”, como segue :

“17m servigo publico organizado presta-
do por eulermeirvas diplomadas, ao individuo,
a familia e & comumidade. Este servico incelue
a interpretacio dos processos, medicos, sani-
tarios ¢ sociais para a correcao dos defeitos,
prevencao de doeneas, e prowmocio da satude.
Pode tambem ineluir a enfermagen domiei-
LT

As atividades das enfermeiras de satde
publica ineliem a fisealisacao da saide, a as-
sisteneia domieiliar w0 doente de todas as
idades. desde o periodo prenatal, sceuindo
com a enfermagent escolar até a assistencia
ao adulto. Dé-se tambem atencdo espeeial ao
ciclo da maternidade ¢ ao controle ¢ preven-
cio das doeneas transmissiveis, ineluindo fu-
bereulose ¢ doeneas venereas.

PONTO DE VISTA DA ENFERMEIRA

A coneepeiio da enfermagem pela enfer-
meira se eolore inevitavelmente pelo que cla
sabe que esperam dela. Ela sabe gue as en-
fermeiras, eomo entfidade, devem  enfrentar
as necessidades do doeenie, do medien, do hos-
pital ¢ do publico ¢m geral. Bla deve saber
tambem que a  enfermeira individualmente
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nao poéde satisfazer por si sé todas as exi-
gencias das paginas precedentes,

() gue entao se pode esperar da enfer-
meira em prineipio ? O gue deve cla ser. sa-
ber ¢ poder fazer. antes de poder servir com
aprovaeao. e qualquer campo de atividade
da enfermagem ?

As enfermeiras, por si proprias, ja se
aperecberam agudamente do  fato que certas
qualidades pessoais e caracteristicas de tem-
peramento se adaptam melhor a certos ti-
pos de enfermagem do que outros. Uma 6fi-
ma enfermeira de eirurgia pode ser um fra-
casso complete ecomo  enfermeira de Satde
Publica, porque as mesmas qualidades que a
tornam tao valiosa na sala de operacdes, po-
dem nao trazer vantagens ou  mesmo sér oa
seu detrimento, em easos particulares ou so-
ciais. As administradoras e cducadoras de
enfermagenm, reconhecem a importancia des-
tes fatores da personalidade e procuram des-
tacar os varios membros de scu pessoal para
o servieo ao qual se adaptam as suas quali-
dades de temperamento ¢ exeeuciio profis-
sional. Ainda ndo ha uwm codigo oficial {i-
duciario da d¢tica de enfermagem. mas ha «
conviceao profunda que o excreicio das tra-
dicionais virtudes da enfermneira — coragen.
dependibilidade, paciencia e dedicacio — de-
vem penetrar ¢ vivilicar toda a pratiea de
cnfermacein que mercea ser chamada como
tal.

ALGUMAS CONCLUSOES SOBRE AS
FUNCOES DAS ENFERMELRAS

SO recentemente fez-se mma analise das
atividades da enfermagem. ¢ mesmo a luz
destes estudos. nao ¢ taeil definiv categori-
camente o que cada enfermeira deve saber e
poder fazer. Afim de localisar a discussdo.
as conclusoes que se scguem foram estabeie-
cidas arbitrariamente,  bascadas na  pratica
ceralmente aceita, Jjundamentie con os areu-
Aentos (e as amparan,

CoxcrLusio N. 1:

Todus as enfermeiras profissiouais, sem
referencia ao campo espeeial que eseolheram
para pratiear, devem poder administrar en-
fermagem eficiente ao doente acamado. De-
vem ler tambem tais conhecimentos das av-
tes domestieas aplicadas para que possam ha-
bilitar-se a afuar eficientemente nestas cniee-
geneias (que surgem, durante as doencas.

As proprias  enfermeiras  consideram a
assistencia ao doente acamado como uma ati-
vidade fundamental da enfermagem e o atual
sistema de edueacao da enfermeira se baséi
na suposicio que o conheeimento ¢ cficiencia
adquiridos enquanto se presta enfermagem
ao doente ¢ a base pratica de todos os ra-
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mos da profissdo. Os cmdados de enferma-
gem 4 cabeceira do doente incluem tantas
téenicas quantas forem necessarias ao confor-
to pessoal do doente, a provisio de nutricio
propria e a administracdo dos tratamentos os
mais simples. Péde incluir tambem tantas
responsabilidades domesticas quantas forem
necessarias para a manutencio de um ambi-
ente agradavel ao doente.

Esse cuidado ¢ as vezes comentado como
um mero servico de rotina, no qual qualquer
pessba inteligente pode prestar sem preparo
especial. Algumas vezes isto é exato, mas ha
ocasibes em que o mais simples tratamento
pode acarretar um risco para a vida do do-
ente. Fazer a cama, por exemplo que pode
ser considerado como coisa rotineira, mas os
varios feitios de adaptacdo das camas para
os varios tipos de doencas e doentes sdo ati-
vidades de enfermagem dificeis e complica-
das. Uma lista detalhada controlada, das va-
rias técnicas de enfermagem mostra 43 va-
riacoes de camas e arte de arrumé-las, com
as quais a enfermeira diplomada deve estar
familiarisada, nfo sémente na teoria, mas na
propria experiencia. Uma segunda lista con-
trolada, que se relationa com tipos especia-
lisados de cuidados de enfermagem se refere
4s necessidades de precaucles na execucdo
das téenicas as mais simples como sejam: Vi-
rar o doente ,limpar-lhe a boca, etec.

Se a enfermagem & cabeceira do doente
deve ser considerada como uma atividade ro-
tineira, ou um servxgo profissional apurado,
isto depende, entio, ndo da natureza da ati-
vidade mesma, mas das condigdes do doente.
A admlnlstragao de um banho de leito a um
doente convalescente de influenza ¢ uma
atividade rotineira que ndo pode ser compa-
rada com os mesmos processos de um caso
de doente com rutura de pelvis. A enfermei-
ra diplomada, profissionalmente, deve estar
preparada para adaptar qualquer técnica ao
doente proprio, de acordo com as suas ne-

cessidades, executando qualquer téenica, seja
ela 31mp1es ou complicada, com igual inte-
resse ¢ eficiencia.

O aspecto domestico de uma enfermagem
continua deve ser tomado em consideracdo,
porque é frequentemente um ponto donde
surgem os problemas. A doenca nas casas
particulares usualmente provoca transtorno
4 rotina da casa. o que acarreta para o do-
ente tanta anciedade como a propria doenca.
A média das easas de familia americanas
nao estd organizada para enfrentar estas
emergencias que surgem com as doencas e ha
uma consequente tendencia a recorrer & en-
fermeira para assumir esta dupla responsa-
bilidade. O fato de ser relativamente elevado
o estipendio da enfermeira, e que a assisten-
cia ao enfermo ndo a mantém continuamente
ocupada, reforca a idéa por parte do doente
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o de sua familia e até &s vezes, do proprio
medico assistente de que lhe possa ser con-
fiada esta dupla responsabilidade. Por outro
lado, tal exigencia ndo se justifica as vezes
para a enfermeira, que pode argumentar que
seu ordenado se baséa no servico profissio-
nal que ela estd preparada para prestar, em
vez de basear-se na bba vontade em fazer o
trabalho, os quais, podem ser uteis e neces-
sarios a4 familia do doente, embora féra do
campo da enfermagem.

As autoridades na materia, como sejam
o Conselho Internacional de Enfermeiras e
a Liga Nacional de Educacdo de Enferma-
gem, consideram que a enfermeira é respon-
savel pela limpeza e ordem do ambiente ime-
diato do doente, e em emergencias pela
ocupacdoe de qualquer trabalho que seja indis-
pensavel ao confortc e seguranca de seu do-
ente. E’ considerado tambem indispensavel
alguns conhecimentos das artes domesticas
para ser praticado em todos os ramos da
enfermagem, mais porque a enfermeira deve
estar preparada para instrutr e dirigir ou-
tras, do que porque lhes seja necessaria na
rotina dos servicos que deva prestar na pra-
tica profissional.

O problema duplo de oferecer enferm:.-
gem ao mesmo tempo que assistencia domes-
tica ao lar do doente nfo sera resolvido en-
quanto os interessados nao enfrentarem a si-
tuacao, sanadas as romplicacbes. K’ fisica
mente impossivel para uma enfermeira fazer
trabalhos domesticos pesados e ao mesmo tem-
po produzir enfermagem adequada ao doente.
Nio é justo que o medico e o doente espe-
rem da enfermeira que faga os servicos do-
mesticos, como se fosse sua obrigacdo, a nio
ser em casos de emergencia, genuina. Por ou-
tro lado, a enfermeira deve ser a primeira a
reconhecer a necessidade de combinar a ro-
tina simples da enfermagem com uma medida
de responsabilidade domestica e deve prepa-
rar-se para executar qualquer servico domes-
tico, colaborando eom as pessoas da casa para
que tudo entre nos eixos.

O medico, o doente, a sua familia em
conjunto, devem determinar a natureza das
necessidades, selecionando o tipo de enfer-
magem que pareee mais apropriado a eir-
cunstancia.

Concrusio N. 2:

Todas as enfermeiras diplomadas, inde-
pendente do campo especial que escolheram
para trabalhar, devem estar aptas a observar
e interpretar as manifestacoes fisicas nas con-
dicoes do doente e tambem os fatores do am-
biente social que possam apressar ou retar-
dar sua convalescenca.

Uma das coisas mais importantes em
enfermagem é a observacdo do doente. Esta

Rio de Janeiro, v. 5,
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funeao na enfermagem ¢é extremamente sub-
til e desafia a analise a mais rigorosa. A en-
fermeira desenvolve, como resultado de sua
longa experiencia, uma ecspecie de sexto sen-
tido que a habilita ndo sébmente a descobrir
instantaneamente, mas a interpretar correta-
mente a significacio dos sintomas obscuros,
(que escapariam a uma observadora sem pra-
tica ¢ instrucédo.

Sob o ponto de vista do medico, esta
faculdade é muito importante, porque ele,
talvez ndo possa ficar & cabeceira do doente,
quando certos sintomas se manifestarem, de-
vendo, entretanto, depender intciramente da
informacido da enfermeira, que o poderd le-
var a modificar todo o curso do tratamento.

A habilidade de observar e interpretar
é talvez a caracteristica mais saliente da en-
fermeira diplomada. A dextrcza manual pode
ser adquirida por qualquer pessda ndo pro-
fessional, simplesmente como resultade de
uma pratica constante; mas uma obscrvacio
atilada requer nado sémente o uso apurado do
alto exercicio dos sentidos, mas ainda o cxer-
cicio controlado do discernimento, baseado
no conhecimento cientifico, assim como a
experiencia.

A faculdade de observacdo estd intima-
mente ligada 4 habilidade de se manifestar
is emergencias da doenca. E’ nceessario re-
conhecer a natureza de uma emergencia an-
tes de tomar medidas apropriadas para lan-
car mio dela. Algumas emergencias ecirur-
gicas podem ser enfrentadas por pessbéas que
tenham tido apenas um curso de socorros de
urgencia, mas ha emergencias clinicas e ci-
rurgicas cuja exigencia nao pode ser desco-
berta, e muito menos empregada, a nao ser
por pessbas que tenham tido alguma expe-
rieneia num servico elinico, onde tenha ha-
vido cases desta natureza.

As instrucoes dadas pelo medico a4 en-
fermeira sdo comumente, cm carater geral ¢
nao especifico. A frase “observe o docnte cui-
dadosamentc” é frequentemente usada, mas
a enfermeira raramente ¢ informada sobre o
que exercer a sua observacido. E’ de supor
que a sua edueacdo e experiencia a tenham
familiarizado com o quadro das alteracoes
clinicas da doenca que ela possa interpretar
a significacdo por si propria. Ela reccbe ins-
trucdes sobre o que deve fazer numa emer-
oencia, mas deve contar ecom seus conheci-
mentos e seu eriterio para saber quando é o
momento da emergencia e justo como as or-
dens do medico podem meclhor ser aplicadas
scgundo as eircunstaneias.

Em todos os ramos da enfermagem en-
contramos necessidade de emergencias. A en-
fermeira de saude publica, trabalhando mo
serviee publico ou mno lar, é chamada a en-
frenta-las numa parte regular do seu traba-
lho diario; a enfermeira hospitalar, prinei-

palmente 4 noite, mais frequentemente as
enfrenta; a enfermeira partienlar, devido ao
iselamento em que trabalha, deve estar mais
iniciada a resistir a elas.

O necessario para obscrvacdo e interpre-
tacdo néo se confina s manifestacoes do me-
dico sobre a docnca do paciente. O ambiente
da casa, sua familia, suas relacoes sociais,
suas responsabilidades domesticas ¢ financei-
ras, sao muitos fatores que afetam sua cura.
Cada cnfermeira diplomada deve ser tdo sen-
sivel a estas coisas como o é ds modificacdes
da curva do pulso ou 4s alteracdes do ritmo
da respiracio.

CoNcLusio N. 3 :

Todas as enfermeiras diplomadas deve-
riam possuir o conhecimento especial e ha-
bilitacoes requeridas para enfrentar eficien-
temente situagdes que surgem comumente em
certos tipos de doencas.

Ja foi esclarecido que as enfermeiras de-
veriam, em qualquer ecircunstancia, poder
oferecer enfermagem eficiente 4 cabeceira do
docnte, e observar e interpretar os sintomas.
Além destas especialidades, a enfermeira
deve poder administrar qualquer cuidado
cspecialisado que a natureza da doenca exija.
O docnte pode sofrer de fratura de perna,
pneumonia ou tifo; a enfermeira deve poder
distinguir e reagir em eada situacdo com me-
didas de cenfermagem que se coadunem com
o tipo da doencga.

Os autores de um estudo recente, “Cli-
nical Education in Nursing”, refere-se mnos
seguintes termos, sobre a preferencia dos
programas de instrucdo de modo que as en-
fermeiras fiquem preparadas a enfrentar as
exigencias importantes do servigo de enfer-
magem :

“Do ponto de vista puramente pratico,
e funcional da enfermeira diplomada, a alu-
na deveria ter uma experiencia compreensiva
suficiente, sobre os ecuidados de doentes so-
{rendo de eertas doengas que prevalecem na
comunidade”.

Estatisticas analiticas que constam do
“Clinical Education in Nursing” csclarecem
que embora muitas técnicas sfo egualmente
uteis na enfermagem medica e eirurgiea, nao
se garante que seja identico o cuidado exi-
gido pelos casos clinicos e cirurgicos, ou que
a habilidade e eonhecimentos exigidos da en-
fermagem para este grupo seja tudo quanto
se exija para o outro grupo.

A enfermagem cuja pratica se tenha li-
mitado aos casos de cirurgia talvez ndo seja
competente para observar inteligentemente
ou a dar cuidados apropriados de enferma-
gem a um doente atacado de coma diabetica.
O quadro clinico da molestia faria falta e a
sua pouca experiencia prévia ndo a poderia
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amparar em tal emergencia. Mas, uma en-
fermeira de Satide Publica, a enfermeira
hospitalar, a enfermeira do servico particular
sdo iguais no pounto que qualquer das tres
deve enfrentar efetivamente tais situacoes.

Todas as enfermeiras, com excecio das
que trabalbam em servico de adultos segre-
gados em hospitais, tém contacto com ecrian-
cas. Enfermeiras de satde publica que tra-
balham com familias, em vez de fazé-lo com
doentes particulares, devem se interessar com
tudo que se refere ao bem estar das eriancas.
Deve se supdr, portanto, que as enfermeiras
devem ser capazes, ndo sémente de executar
as necessidades cspeciais que se relacionam a
certas doencas, mas tambem ser preparadas
a dar enfermagem apropriada a homem, mu-
lher ou crianca.

Concrusio N. 4 .

Todas as enfermeiras diplomadas devem
poder aplicar, em qualquer situacio profis-
sional, os prineipios de higiene mental que
proporcionam um melhor entendimento dos
fatores psicologicos da doenca.

As enfermeiras ainda nio entraram no
campo da enfermagem psiquiatrica institui-
da, em qualquer numero elevado, embora as
necessidades de sua assistencia scjam gran-
des. A Comiss@o de estudos sobre “Costs of
Medical Care”, calcula, sob reservas, gue a
percentagem expectativa para certas catego-
rias de doencas mentais (epilepsia, retarda-
dos, Joneura) é aproximadamente 16,29 por
1.000 da populacdo. Ainda em outra publi-
cacao da mesma comissao fol estabelecido que,
em 1930, a capacidade de camas em todos os
hospitais para doencas nervosas e mentais
exceden do numero de camas em hospitais
para doencas em geral.

Ha uma grande necessidade da aplicaciio
dos principios de higienc mental nos enidados
para com pessoas doentes ¢ seus amigos. Em-
bora tenha sido sempre reconhecido que a
cnfermeira deveria ser capaz de adaptar-se
ao doente, fol s6 recentemente que uma ana-
lise dos casos de estudo indicaram quantita-
tivamente a que extenséio os easos de relacdes
pessoais pode influir para complicar os pro-
blemas de enfermagem

ConcLusio N. 5 -

Todas as enfermeiras deverdo poder to-
mar parte na promogio da satde ¢ prevencao
de doencas. :

Nio se sugere que todas as enfermeiras
devessem se qualificar a praticar como enfer-
meiras de satde publica. Tal pratiea com-
preende estudo ¢ experiencia, além do curso
basico de enfermagem. A ILiga Nacional de
Educacio de Enfermagem, recomenda, que
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cada enfermeira deve estar apta a contribuir
para a manutencgiio da saide e prevencdo das
doencas por :

“Procurar familiarisar-se com as neces-
sidades fundamentais da saide e com a or-
eanisacdo da saude na comunidade;

“Auxiliar a proteger a comunidade con-
tra infeccdo e outros perigos que ameacam
a saude, e os padrdes gerais da vida;

“Auxiliar a educar a comunidade a evi-
tar doenga e como improvisar a saude, e pa-
droes gerais de viver”.

Estes servigos sfo esperados da enfer-
meira em geral, ndo imposta o campo de en-
fermagem, em que elas possam estar traba-
lhando atualmente. O eseopo da enfermagem
de satide publica, tal como é naturalmente
¢ muito maior do que foi delineado pelo
“National Organization for Public Iealth
Nursing” no seu manual oficial. Ndo obstan-
te, todas as enfermeciras tém uma oportuni-
dade de proteger a saide do publico, devido
4 necessidade de usar medidas preventivas,
ao darem cuidados & cabeceira do doente.
Por exemplo, uma das mais importantes de
todas as atividades de satide publica é a pre-
vencdo e ¢ contrdle das doencas contagiantes ;
as desenbertas da Comissdo de “Costs of Me-
dical Care”, provam que estas doencas tém
uma proporcio elevada de expectativa; ellas
se classificam em terceiro lugar, por ordem
de frequencia e se encontram em todas as di-
visdes do exercicio de enfermagem. K’ ver-
dade provavelmente que as enfermeiras que
ja tenham tido experiencia na assistencia a
outros doentes de cliniea, ficam “ipso fato”
preparadas ,até um certo ponto, & assistencia
de casos infeecciosos. Persiste, entretanto, o
fato que em certos casos de doencas infeccio-
sas, o reconhecimento dos sintomas caracte-
risticos imediato, é de grande importancia na
prevenciio da propagacio futura da infeecio.
A enfermeira que nunca tenha visto a erup-
cio da cscarlatina nmdo podera verificar ime-
diatamente a mnecessidade das precaucoes de
isolamento, nem as necessidades que exigem
o cuidado da familia e da comunidade.

Trés das dez atividades assinaladas como
funcdes importantes da enfermeira de saude
publica, no manual da Enfermagem de Saude
Publica, se relacionam diretamente & mater-
nidade e 4 infaneia. A proporcao de expecta-
tiva durante os anos de 1928 até 1931, so-
bre o estado puerperal, foi estabelecida pela
mesma Comissdo supra como sendo de 23,5
por 1.000 da populacio. Ela se classifica em
G.° na proporcio dc expectativa total e cons-
titue uma divisdo importante da comunidade
e do servico de hospital. Antigamente, as
enfermeiras algumas vezes, diseriminaram
contra esse tipo de enfermagem, e certamente
tém razao, embora, sua atitude é questiona-
vel, sob o ponto de vista da comunidade em
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geral. Em caso de emergencia, em casa ou no
hospital, cada enfermeira deve estar apta a
dar enfermagem adequada a uma parturiente
e ap recemnascido. No campo de saude pu-
blica, tal servico deve ser previsto, como um
caso consumado.

CowcrLusio N. 6 :

Todas as enfermeiras deveriam possuir
e conhecimento essencial e a habilitacdo para
ensinar medidas para a conservacao da sau-
de e a restaurar a saude.

A enfermeira tem uma oportunidade de
prestar um servico vital & pesséa com guem
ela entra em contacto, dando-lhes instrucoes
com referencia 4s medidas de saude que de-
verdo praticar, com rclacdo & autoridade me-
dica. Esta instruciao do doente e dos mem-
bros da comunidade envolve muitos tipos de
ensino, por parte da enfermeira.

Primeiramente, ela deve estar apia a
instruir o doente concernente ds varias me-
didas que auxiliardo a promover sua conva-
lecenca. Por exemplo : em muitas formas de
doenca, a absorcdo de grande quantidade de
agua € uma necessidade terapeutica. A en-
fermeira que preenche melhor suas responsa-
bilidades ndo sémente dd agua a seu doente,
mas ensina-o, se suas condi¢dcs o permitirem,
porque é tdo importante que ele beba agua.

A enfermeira competente, porém, nio
restringe sua educagdo do doente s necessi-
dades imediatas. Em adicdo, cla projeta seu
servico junto dele além do estado agudo do
doente ou de eonvalescenga, até o periodo em
que ele deverd seguir, e que serdo essenciais
para manter sua satde. Este conselho podera
compreender : repouso, dieta, exerecicios e ou-
tros itens incontaveis, dependendo de sua do-
enca ¢ da adaptacdo que ele deve fazer as
gausas sociais.

Particularmente, encontra-se oportuni-
dade de exercitar este tipo de instruciio na
enfermagem da comunidade. A enfermeira do
servico particular e a de safide publica vém
e assistem ao doente nas casas. Elas estdo,
portanto, em posigio singularmente vanta-
josa para descobrir problemas de saude e pa-
ra ensinar, nio sémente ao doente, mas aos
membros de sua familia, os prinecipios ele-
mentares de higiene e meios simples de pro-
mover satide.

Concrusio N. 7 :
Todas as eniermeiras deveriam estar

aptas a cooperar com resultados junto da fa-
milia, do pessoal do hospital e das agencias

de satude e social ,para o interesse do doente
e da comunidade.

Enfermagem é uma das muitas ativida-
des exercidas numa eomunidade para promo-
ver ¢ restaurar satide e prevenir doencas.
Cada enfermeira deve, portanto, trazer uma
base de eonhecimento que as habilite a coope-
rar com os hospitais locais, com agencias so-
lezil ¢ de saude e organizar grupos de me-
dicina organisada. De outra férma, cla nio
estard qualificada a oferecer servigo eficiente
a seu doente ¢ 4 sua familia, ou a proteger,
oportunamente, o interesse da comunidade,

(CoxcLusio N. 8 :

. Cada enfermeira deveria estar apta, por
meio da pratica de sua profissio, a alcancar
uma medida de seguranca economieca ¢ a pro-
mover a seguranca contra doenca e velhice.
Deveria ser possivel conservar seus recursos
fisicos, procurar estimulo mental por meio de
mais estudos e experiencia, e seguir aquele
caminho da vida, em que e)a possa encon-
trar os valores espiritual e eultural que en-
riquece e torna livre o individuo.

Muito ja se tem dito nas paginas ante-
riores sobre os servicos que sdo esperados
comumente da enfermeira para o doente, pa-
ra 0 medico que auxilia, ¢ hospital e a co-
munidade. Nada, porém, ainda foi dito so-
bre o que a enfermeira tem direito a esperar
em retribuicdo. Nio & necessario elaborar
esse ponto. O exercicio da enfermagem, ¢,
por si propria, uma ocupacio compensadora.
Nédc existe outra arte que nos ponha mais
em contacto eom a vida alheia. Contudo, a
obreira ¢ digna e merecedora de seu salario.

Néo foi tentado neste capitulo abordar
o campo inteiro da enfermagem ou fazer mais
do que indica a existencia dos eampos adian-
tados e especialisados do ensino, fisealisacio
e administracio, Mas os esforcos foram di-
rigidos para definir as responsabilidades que
se encontram no centro do exercicio da en-
fermagem. KEstas responsabilidades sio im-
portantes porque, em conjunto, elas consti-
tuem a maior parte do servico de enferma-
gem oferecido 4 comunidade e o bem estar
de muitas pessdas doentes estd defendido.

Elas sdo tambem importantes, porque a
qualidade de enfermagem e das enfermeiras,
estdo sujeitas aqui & experiencia crucial pela
gqual a enfermagem, como profissdo, deve er-
guer-se ou aniquilar-se.

BerTHA L. PULLEN.
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