PROBLEMAS DE ENFERMAGEM NO BRASIL DO PONTO DE
VISTA DA ENFERMEIRA*

Pera Srra. MARIA ROSA SOUSA PINHEIRO
Vice-Diretora da Escola de Enfermagem de Sd@o Paulo

O Ensino da Enfermagem.—A histéria da chamada “enfermagem de
alto padrio” no Brasil é relativamente recente, tendo inicio, hd menos
de 30 anos, com a criacdo da Escola de Enfermeiras “Ana Nery,” no
Rio de Janeiro, em 1923. Contudo, j4 em 1890, os poderes piblicos
preocupavam-se com o problema do cuidado do doente, pois data dessa
época a fundagio da Escola “Alfredo Pinto,” anexa ao Hospital de
Alienados no Rio de Janeiro; durante muito tempo foi esta a Unica
escola oficial, com um curso de 2 anos, ao qual acorriam alumos de
ambos os sexos. Também a Cruz Vermelha Brasileira, durante a la.
Guerra Mundial, demonstrou interésse pelo cuidado dos doentes e
feridos, criando, em 1916, no Rio de Janeiro, um curso de ‘“Voluntérias,”
no qual eram ministradas nogdes de Primeiros Socorros. Mais tarde
deu inicio, no Rio de Janeiro e, depois em S&o Paulo, ao chamado
“curso profissional,” que por muitos anos funcionou com reconheci-
mento apenas do Ministério da Guerra. Hoje, tanto as duas escolas da
Cruz Vermelha como a Escola “Alfredo Pinto” sfio reconhecidas pelo
Ministério da Educacio e Satide e enquadram-se na legislacdo federal.

Outros cursos e outras escolas, dirigidos por médicos interessados em
melhorar o servico de suas clinicas, ou por ordens religiosas—catdélicas
e protestantes—ou por associagdas particulares, funcionaram e ainda
funcionam; estas escolas nfo entram nos cOémputos oficiais por néo
serem reconhecidas.

E assim chegamos ao advento da enfermagem profissional no Brasil;
as circunstancias que deram origem ao seu aparecimento talvez sejam
Gnicas na histéria da enfermagem. Por téda parte a necessidade de
formar enfermeiras hospitalares tem sido a causa priméria da introdu¢io
da enfermagem moderna num pais. No Brasil, porém, foi a necessidade
da enfermeira de Satide Publica que deu origem & primeira escola de
enfermagem nos moldes modernos, do chamado “‘tipo Nightingale.”

Quando, em 1920, foi reorganizada a Satide Pdblica no Rio de Janeiro

* Relatorio apresentado ao IIT Congresso da Associagdo Paulista de Medicina,
realizado em 22-28 de janeiro de 1951. Tomado dos Anais de Enfermagem, Vol. IV.
No. 4, Qutubro de 1951, p. 278.

Nota da autora: Os dados estatisticos apresentados neste trabalho foram
fornecidos pelo Departamento de Enfermagem da Divisdo de Organizagio Sani-
tdria do Ministério de Educagio e Satide, gentileza da Sra. Isaura Barbosa Lima,
Chefe do Departamento de Enfermagem.
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e 0 Departamento Nacional de Satide Piblica foi dividido em inspeto-
rias, sentiu-se a necessidade de uma pessoa especializada que continuasse,
no lar, o trabalho de educagfio sanitéria iniciado pelos médicos nos
ambulatérios. Quem poderia encarregar-se désse trabalho? O Dr. Carlos
Chagas, entdo Diretor désse Departamento, havia visto nos Estados
Unidos a enfermeira de Satde Publica em acfo a teve a idéia de iniciar
um servico idéntico no Brasil, para o que recorreu & Fundacio Rocke-
feller. Esta enviou ao Rio de Janeiro uma enfermeira americana, que
estudou a situacio local e chegou & conclusfio de que havia necessidade
da criagdo de uma escola de enfermagem que preparasse as suas diplo-
madas também em enfermagem de Satdde Piblica. A Fundacgio Rocke-
feller enviou nove enfermeiras americanas para iniciar a escola e preparar
o campo de pritica e equipou a residéncia e o pavilhdo de aulas. Assim
foi fundada, em 1923, a Escola de Enfermeiras ‘“Ana Nery,” junto ao
Departamento Nacional de Satde Piblica. Estava iniciada, assim, a
enfermagem moderna no Brasil, nos moldes da enfermagem americana.

Associacdo Profissional.—As enfermeiras diplomadas organizaram-
se; em pouco tempo formaram a Associacdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas que, mais tarde, passou a chamar-se Associacio Brasileira
de Enfermeiras Diplomadas ou A.B.E.D., como é mais conhecida.

A AB.E.D. é uma organizagio com personalidade juridica e com sede
no Rio de Janeiro, que funciona através das suas seccdes estaduais. A
medida que se vao formando novos niicleos de enfermeiras pelo pafs,
novas secgoes da A.B.E.D. vio surgindo. Conta esta, no momento, com
onze secgdes: Amazonas, Pard, Pernambuco, Baia, Vale do Rio Doce,
Rio de Janeiro, Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Goiss e
Minas Gerais. Nos Estados onde h4 nicleos de enfermeiras pelo Interior
a secgdo subdivide-se em distritos que funcionam como unidades. Assim,
a sec¢io de Sdo Paulo conta com 3 distritos: em Santos, em Sio Paulo e
em Araraquara.

Como s80 muito variados os interésses da Associagdo, esta ineclui na
sua estrutura Divisdes, cuja finalidade é tratar dos assuntos de especia-
lidade. Atualmente ha duas divisoes: a de Educacio e a de Sadde Pd-
blica. Tanto as divisdes como as secgOes e os distritos possuem apenas
Regimento Interno e funcionam sob a égide da organizacfo central.

Desde 1929 ¢ a A.B.E.D. filiada ao Conselho Internacional de Enfer-
meiras, do qual fazem parte trinta outros paises. Para filiagdo nesse
Conselho é necessirio que exista no pafs uma associacio de enfermeiras
diplomadas por escolas de um determinado padrie minimo, e que estas
enfermeiras controlem sua organizacio de classe. No momento é o
Brasil o tinico pafs sul-americano que consegue manter essa filiagio.

A ABED. é uma das filhas mais pequeninas do Conselho Inter-
nacional de Enfermeiras, mas ndo deixa de ser muito ativa, tanto que
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se ofereceu para realizar o préximo Congresso Internacional de Enfer-
magem, oferecimento éste que foi aceito. Em 1953 o Rio de Janeiro
abrigard centenas de enfermeiras estrangeiras, que virdo discutir os seus
problemas.

" Desde 1947 vem a A.B.E.D. realizando congressos anuais, numa
tentativa de desenvolver ésse grupo t&o pequeno de profissionais es-
palhados na vastiddo do territério nacional. O tltimo, realizado na
Baia, em dezembro de 1950, contou com representagfo da Argentina,
Chile, Uruguai, Paraguai, Peru e Estados Unidos, além da Secretaria
Executiva do Conselho Internacional de Enfermeiras.

A A.B.E.D. publica uma revista trimestral, que é o seu érgio oficial;
a revista “Anais de Enfermagem” é uma das raras fontes de informagoes
sbdbre a profissio redigidas em lingua portuguésa.

Assim, pouco a pouco estamos nos desenvolvendo, tornando-nos cons-
cientes da nossa fraqueza e da nossa férga e procurando tomar o pulso
da situacio da enfermagem nacional.

Legislagdo.—Foi gracas A legislacdo federal que a enfermagem atingiu
o ponto de desenvolvimento em que se encontra. Para qualquer observa-
dor que venha dos Estados Unidos ou Canad4 ou mesmo de certos
paises da Europa, a enfermagem brasileira parecerd lamentdvel. Mas,
se nés, menos ambiclosamente, nos compararmos com a maioria de
nossos vizinhos latino-americanos, veremos que achamo-nos em boa
situacfo, pois nossa incipiente profissio estd dentro dos rumos que a
levardo a desenvolvimento maior, com possibilidade de grande expansgo.

O decreto N° 20,109, de junho de 1931, deu & Escola “Ana Nery” a
categoria de escola-padrdo, estabelecendo que as outras que viessem a
ser criadas no territ6rio nacional deveriam funcionar dentro dos mesmos
moldes e serem a ela equiparadas, para ser possivel o registro, no De-
partamento Nacional de Satide, dos diplomas por elas emitidos. Este
fato, se por um lado retardou a formagdo de ndmeros maiores de enfer-
meiras diplomadas, por outro impediu a proliferacdo de pequenas escolas
de curso ripido, recursos insuficientes e dire¢do inadequada, como
existem em certos paises vizinhos, nas quais osrequisitos para a matricula
variam desde o simple diploma de curso primério ao bacharelado em
curso secundério, e onde hd escolas que se dizem de enfermagem sem
que o seu corpo docente conte com uma tnica enfermeira.

O decreto N° 20,109 vigorou até ser promulgada, em 6 de agdsto de
1949, a lei Ne 775, que dispde sbbre o ensino da enfermagem no Pafs e
dé outras providéncias. Esta nfo cogita de uma escola-padrio e demais
escolas equiparadas e sim de escolas reconhecidas pelo Ministério de
Educacio e Satde; estabelece a organizagio administrativa das escolas;
determina os requisitos para admissdo, as matérias do curriculo e sua
seriagdo e os estdgios priticos obrigatérios, fixando, outrossim, o sistema
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de exame e de notas, etc.; éste decreto trouxe uma inovacéo, instituindo
um segundo tipo de preparo para pessoas que cuidam do doente—o de
Auxiliar de Enfermagem. Se fizermos uma comparazdo ripida entre os
dois cursos, o de enfermagem e o de auxiliar de enfermagem, veremos que
&les diferem sobretudo em quatro pontos: (1) Duragiio do curso, sendo
de 18 meses o de auxiliar de enfermagem e de 36 meses o de enfermagem.
(2) Requisitos para admissdo, sendo exigido diploma de escola priméria
ou correspondente para Auxiliar e, para Enfermagem, no momento,
diploma de ginésio, escola normal ou curso comercial (a partir de 1956,
colégio universitirio). (8) O curriculo, para Auxiliar de Enfermagem ¢é
vago e elementar, ao passo que para Enfermagem é minucioso, incluindo
as ciéncias fisicas, bioldégicas e sociais necessirias 4 compreensio do
individuo higido ou doente, técnica de enfermagem baseada em conhe-
cimentos cientificos, tddas as especialidades clinicas e enfermagem de
Satde Piblica. (4) A comprovante consiste em certificado para Auxiliar,
e em diploma para Enfermagem.

O exercicio da profissio de enfermeiro também foi regulado por lei.
Em 1932 era a enfermeira incluida entre os profissionais que deveriam
registrar o seu diploma no Departamento Nacional de Satide e na re-
partigio sanitiria estadual competente, conforme estipula o exercicio da
medicina, da odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de
farmacéutico, parteira e enfermeira. Mas estas leis sd cogitam do
enfermeiro diplomado e, recentemente, do auxiliar de enfermagem; e,
quando pensamos em enfermagem, temos que incluir todos aqueles que
prestam cuidados ao doente, tenham éles preparo especializado ou nfo.
Para alguns déstes h4 decretos a que nos referiremos em outra parte
déste trabalho.

EsTApo ATUAL DA ENFERMAGEM NO BraSIL E SEUS PrROBLEMAS

Categorias de pessoas que praticam enfermagem.—Quem pratics
enfermagem no Brasil? H4 tantas categorias de pessoas que se dedicam
a0 cuidado preventivo e curativo dos pacientes que € dificil responder &
pergunta. A confuso no espirito do piblico é enorme; os préprios poderes
publicos ndo tém idéia clara a 8sse respeito e até na legislagio hi am-
bigiiidade de terminologia. Contudo, com o auxilio de diversas leis e
decretos, vamos procurar deslindar essa confusfo.

Parece-nos que hé 5 categorias de pessoas que trabalham em enfer-
magem previstas pela legislagio federal: (1) Enfermeiras diplomadas
(Lei Ne 775, de 6 de agbsto de 1949 e Decreto N° 20, 109, de 15 de
junho de 1931), sfo as pessoas possuidoras de diploma expedido por
escolas de enfermagem oficiais, ou reconhecidas ou pessoas formadas no
estrangeiro que revalidam seu diploma no Brasil; (2) Auxiliares de
enfermagem (Lei N° 775), sfo os portadores de certificados concedidos
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por escolas reconhecidas de auxiliares de enfermagem; (3) Enfermeiros
praticos (Decreto N° 23,774, de 22 de janeiro de 1934), sdo aqueles que
em 1934 j4 contavam com 5 anos de exercicio de en fermagem; (4)
Praticos de enfermagem (Decreto N° 8,778, de 22 de janeiro de 1946),
ou Préticos Licenciados sfo os que recebem certificado do Servigo Na-
cional de Fiscalizacio da Medicina e dos respectivos Servigos Sani-
térios nos Estados apdés aprovacio em exame de habilitacio. Estes
devem ser realizados nas escolas de enfermagem oficiais ou reconhecidas
e, nos Estados onde ndo houver tais escolas, no hospital regional, perante
uma comissdo designada pelo Diretor do Departamento Nacional de
Sadde. Poucos sdo os Estados que estdo obedecendo ao decreto que re-
gula éstes exames de habilitagdo e entre éles estd o de Sdo Paulo. Ainda
éste més as bancas examinadoras da Escola de Enfermagem de Sdo
Paulo examinaram 165 candidatos ao certificado de Pritico de Enfer-
magem; (5) Finalmente, hd as Irmis de Caridade com praitica de enfer-
magem. Um decreto federal (Decreto N° 22, 257, de 26 de novembro
de 1932) conferiu as Irmfs de Caridade que provassem contar, na data
de publicagdo do decreto, mais de 6 anos de pritica efetiva de enfer-
magem, os mesmos direitos das enfermeiras de satide pdblica, para o
fim especial de exercerem essas funces em hospitais em que os citados
servigcos estivessem a cargo das congregacdes de que fazem parte.

H4, contudo, uma infinidade de pessoas que nio se enquadram na
legislacéio, federal. H4 os que fazem exames de habilitagdo de acérdo com
decretos estaduais. H4 os que recebem certificados e até diplomas de
escolas ndo reconhecidas e que, portanto, legalmente ndo possuem direito
algum. E hi os inteiramente leigos, a quem chamamos de quarteiros,
ou atendentes, ou serventes, etc., e que constituem a grande maioria
daguela legifio & cujo cuidado os nossos doentes sdo confiados.

A todos ou a quase todos, o publico chama, indiscriminadamente, de
enfermeiros.

Enfermeiros e Escolas de Enfermagem.—No IV Congresso Nacional
de Enfermagem, foi divulgado o resultado do trabalho da Comissio do
Censo da A.B.E.D., feito em 1950, em cooperagio com o Ministério de
Educagio e Satde. De acordo com 8sse censo existem no Brasil 2, 633
enfermeiros diplomados. Estdo incluidos aqui eérea de 1,000 diplomados
pelas Escolas “Alfredo Pinto” e da Cruz Vermelha Brasileira, antes do
reconhecimento destas escolas pelo Ministério de Educagio ¢ Satde e
quando o curriculo nio correspondia ao da escola-padrio.

H4, no momento, 21 escolas reconhecidas no pais e 4 outras que apenas
iniciam as suas atividades e esperam época para reconhecimento. Destas
25 escolas, algumas sdo financiadas pelos Governos federal, estadual ou
municipal, outras por ordens religiosas, fundagdes, hospitais, etc. Oito
estdo integradas em universidades.
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O movimento das escolas tem seguido uma curva curiosa. De 1925,
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foram as diplomadas daquela escola as Unicas no pafs; tanto que, ainda
hoje, em varias zonas do Brasil, o povo chama qualquer enfermeira
diplomada de “‘enfermeira Ana Nery.” De 1935 a 1945 houve equipa-
ragdo de 4 escolas apenas.

Nestes dltimos 5 anos as escolas de enfermagem estdo brotando como
cogumelos. De 1945 para cd mais 20 apareceram: ou sdo antigas es-
colas que pedem reconhecimento ou sdo escolas novas que se formam,
com ou sem reursos, em condicdes as vézes verdadeiramente lamentéveis.
Se éste fenémeno seguir na mesma propor(;io geométrica, em 1955
teremos mais de 100 escolase em 1960 mais de 500 e ficaremos na situa-
¢io dos Estados Unidos, que chegaram ao absurdo de ter, em] funcio-
namento, mais de 2,000 escolas reconhecidas. Foi preciso uma reagio

muito forte para que ésse nlimero {8sse reduzido
colas que os americanos hoje possuem.

A Lei N° 775.—Se a lei 775 for posta em execucfo, essa proliferacio
ir4 desaparecer. Essa lei é tdo importante para a enfermagem que
devemos examing-la um pouco mais detidamente,

Como vimos, sfo previstos dois tipos de cursos: de enfermagem e de
auxiliar de enfermagem e sfio determinadas as condigBes de funciona-
mento e reconhecimento de ambos os cursos. Além disso, hd 3 artigos
que, se seguidos & risca, virdo alterar a composigio geral da enfermagem
no Brasil.

Um déles é o artigo 20, que diz o seguinie: “Em cada Centro Uni-
versitirio ou séde de Faculdade de Medicina devers haver escola de
enfermagem, com os dois cursos.” Este dispositivo coloca definitiva-

mente as escolas de enfermagem dentro das Universidades, dai advindo
dois beneficios imediatos: o de dar prestigio a uma carreira que ainda
hoje €, em muitos meios, considerada pouco acima do nivel de criada
de servir; e o de abrir, para a profisso, um campo gue conta geralmente
com recursos didaticos superiores aos de hospitais ou de outras entidades
particulares. Das Universidades existentes no Brasil s6 as do Parani
e as Universidades Catélicas do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul
nio cogitaram ainda de preencher o requisito da lei. A Escola “Ana
Nery,” que nasceu como parte do Departamento Nacional de Satde,
é hoje uma, escola da Universidade do Brasil, com status de Faculdade
lnuepenuenw mdb, gelauﬂeul&e as 65601&5 ue eIll(,I IIld.g(,IIl u1uve1 blbd;l ldb
sdo anexas as Faculdades de Medicina. Também os centros médicos
ndo pertencentes a Universidades, obrigatoriamente, deverio fazer fun-

cionar escolas de enfermagem. Alouns hé que, como 2 Escola Paulista
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de Medicina, compreendaram a necess1dade do nivel da enfermagem
andar a par com o nfvel da medicina e nfo esperaram a obrigatoriedade
da lei para tomar essa iniciativa. Désse movimento todo se depreende
que, haverd, num futuro préximo, alterac¢iio para melhor, da qualidade
das enfermeiras brasileiras.

SD..

o tantas og-
tanias es
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Outro artigo de grande alcance para a enfermagem é o de N° 23, que
vem completar o citado anteriormente e que diz: “O Poder Executivo
subvencionars todas as escolas de enfermagem que vierem a ser fundadas
no pais e diligenciard no sentido de ampliar o amparo financeiro conce-
dido as escolas j4 existentes.” B confiando nesta disposi¢do da lei que
muitas entidades interessadas estfo se arriscando a iniciar um tipo de
escola que j4 fol acusada, alids injustamente, de ser ‘““a mais dispendiosa
do pais.”

O artigo mais arrojado dessa lei e que maiores consequéncias trari se
f6r pdsto em vigor é o de N° 21, que reza: “As instituicdes, hospitalares,
ptblicas ou privadas, decorridos sete anos apds a publica¢io desta lei,
ndo poderdo contratar, para a direcdo dos seus servicos de enfermagem,
sengo enfermeiros diplomados.”

O problema da quantidade.—Teremos, em 1956, enfermeiras
suficientes para dirigir o servigo de enfermagem de tddas as instituictes
hospitalares do pais?

Muitos dos grandes centros hospitalares absorvem, isoladamente,
dezenas de enfermeiras diplomadas, de acérdo com as verbas de que
dispdem, as vantagens que oferecem aos seus funcionirios ou 0s recursos
sociais ou culturais da cidade em que estdo localizados. Isto sem contar
ag véarias centenas de profissionais que sfo desviadas do campo hospitalar
para a saide publica e para o ensino. Poderdo nossas escolas graduar
um nlUmero de enfermeiras tdo elevado que, deduzidas as perdas, ja
citadas, sofridas pelo campo hospitalar (além de outras motivadas pelas
muitas causas de “mortalidade” de enfermeiras, das quais a mais
“mortifera’” é o casamento), possa prever uma enfermeira que seja para
cada hospital do pais?

Esta pergunta continuard sem resposta por muito tempo ainda. Se,
para dirigir servigos de enfermagem pouca esperanca temos de conseguir
nimero suficiente de enfermeiras diplomadas, que diremos entdo do
préprio cuidado do doente? Poderd ser éste dado pelas auxiliares de
enfermagem previstas pela lei? E evidente que nio. H4 atualmente
1,804 dessas profissionais registradas no pais. H4 20 escolas de auxiliares
de enfermagem reconhecidas, em funcionamento, que expedem, em
média, 600 certificados anualmente. Os dados que obtive s6bre o nimero
de leitos no pafs variam tanto, de uma fonte para outra, que nfo ouso
escolher uma delas para basear os cdlculos sbbre o niimero de auxiliares
de enfermagem necessirio. Mas, seja como f6r, as cifras atingem algumas
dezenas de milhares.

Em que ritmo deveriam, entfo, as cifras crescer para, num futuro
nio muito remoto, poderem as auxiliares cobrir as necessidades do
pais?

N#o tenho a menor divida que, fossem outros os dispositivos da lei,
cresceria em proporgio assustadora o ndmero de escolas de auxiliares
de enfermagem. Mas esta estabelece claramente certos requisitos de
dificil cumprimento, que exigem o funcionamento regular de uma escola,
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e nfo de um simples curso improvisado. Por exemplo, entre outros
requisitos, a autoriza¢io para funcionamento sé serd dada quando a
entidade mantenedora provar que “dispde de recursos e de instalacées
adequadas a0 ensino completo e eficiente das matérias do curso’’ (Decreto
27,426, de 14" de novembro de 1949, art. 50, letra b) e que “dispde de
aparelhamento administrativo regular, sobretudo no que se refere a
sua gestdo financeira” (ibidem, art. 50, letra g).

Mas, a exigéneia que talvez tenha sido o empecilho maior & criagio
dessas escolas é que o “ensino da enfermagem auxiliar sdbmente poderd
ser ministrado por enfermeiros” (Decreto 27,426, de 14 de novembro de
1949, art. 29). Esta exigéneia, & primeira vista pode parecer absurda e
talvez o seja em parte, mas tem a sua razio de ser. Fu prépria j4 tenho
sido por vérias vézes abordada por pessoas interessadas na ecriagio
désses cursos, e que desistem da idéia quando sio informadas desta
dltima exigéncia. Ninguém concebe uma escola de medicina sem médicos,
ou uma escola de aviacfo sem aviadores ou uma escola de agricultura
sem agricultores. Mas, muita gente acha natural criar escolas de enfer-
magem sem enfermeiras. A estas pessoas passa despercebido que enfer-
magem nio é medicina elementar. Presumo que, para evitar &sses
abusos, a lei estabelece t&o rigidamente que o ensino da enfermagem
86 poder4 ser feito por enfermeiras.

O problema econdémico.—Que aconteceria supondo que haja um mi-
lagre social e que brotem do solo, repentinamente, as dezenas de milhares
de enfermeiras e de auxiliares de enfermagem de que o pais necessita?
Estariam os orcamentos dos hospitais em condigdes de arcar com as
despesas que acarretaria &sse pessoal? Podemos dizer com seguranca
que nfo; o nivel econémico do pais ndo o permitiria. Em nosso meio,
mesmo os hospitais melhor dotados, lutam com dificuldades financeiras
para oferecer aos seus pacientes os recursos téenicos e de conférto que
uma instituigio désse género pode oferecer. 36 um hospital para milio-
nirios poderia prover, para todos os seus pacientes, cuidados de enfer-
magem prestados por pessoal possuidor de diploma e de certificado.

Além do baixo nivel econdmico do Brasil, nfo é tradicio de nossos
hospitais despender uma grande percentagem da sua verba com o ser-
vigo de enfermagem. Eu ousaria dizer que o costume é justamente o
contrario: hi um grande desequilibrio entre a verba destinada ao servico
de enfermagem e a de outros departamentos.

A explicacfo désse desequilibrio nfo parece dificil. Infelizmente, grande
nimero de nossos hospitais, sobretudo hospitais gratuitos, nfo é mais
que um depdsito de doentes. As condiges higiénicas dos pacientes e do
ambiente sdo qualquer coisa de assustador. Muitos dos “enfermeiros”
sfio antigos doentes que, por ndo ter nada de melhor a fazer, deixam-se
ficar no hospital; a troco de cama, mesa e umas poucas centenas de
cruzeiros por més, cuidam dos doentes que os sucederam nos leitos das
enfermarias: aprendem a dar infegdes, a fazer sondagens e curativos,
quase sempre com completo desconhecimento da assepsia e, assim, ei-los
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improvisados, nio apenas em enfermeiros, mas: até em pseudo-médicos,
pois néo sGo poucos os que se atrevem a fazer diagnésticos e a preserever
tratamentos.

Nos hospitais particulares talvez a situagfio seja melhor, pois os pa-
cientes e suas familias exigem mais aten¢fo. Mas, mesmo assim, as
enfermeiras ndo custam tdo caro ao hospital, pois as gorjetas suprem,
em parte, a deficiéncia dos ordenados.

Nao vamos nos deter em discutir o tipo de acomodacdes e de alimen-
tacio dados ao pessoal da enfermagem nesses hospitais. Mas falemos do
material. Na maioria das vézes o material de enfermagem é mais que
insuficiente, sobretudo nos hospitais gratuitos. Termdmetro, copo. bacia,
cuba, comadre individual? Nem pensar nisso! Seringas quebradas, agu-
lhas rombudas, roupa rasgada sio a regra. Faltam recipientes espaciais
para escarro, faltam tubos de borracha para sbro géta-a-gdta, falta
material esterilizado para curativos, faltam impressos, falta roupa limpa
e, sobretudo, falta pessoal para o servigo de rotina mais indispensével.

Observar cuidadosamente o paciente, prover as suas necessidades
intelectuais e espirituais, & sua recreacdo, procurar entreté-lo com algum
trabalho ttil, alfabetizar as ~vian¢as que passam longos periodos no
hospital sem distragio algun.d, promover a reabilitagio do paciente
impossibilitado pela doenca de seguir a sua antiga profissio? Utopia!
S&o rarissimos os locais donde se cogita disso. Ndo hé pessoal capaz de
fazé-lo e, se houvesse, onde encontrar tempo para tanto?

O desequilibrio entre as verbas do servigo médico e do servigo de
enfermagem em certos lugares chega a ser chocante e, aos olhos de
umsa enfermeira, até revoltante. Tenho visto doentes perdidos sem
remissdo aos olhos da Medicina, doentes caquéticos, cheios de escaras,
incontinentes, sofrendo dores horriveis, ficarem as vézes molhados du-
rante horas, por falta de um lengol enxuto para forrar-lhe a cama, em
colchio timido por falta de impermeével; no entanto, &sse mesmo doente,
entre queixas e gemidos, recebe regularmente 400,000 unidades de
penicilina de 12 em 12 horas até que a morte o venha livrar da doenga,
do tratamento e do desconforto. Ndo me insurjo contra o tratamentao en
si, pois, como j4 disse o médico de um désses pacientes, “a obrigagdo
do médico é tentar até o fim.” O que me deixa desolada é a diferencga
flagrante entre os recursos de um e de outro servigo. Se hé dinheiro para
comprar penicilina para um caso 99.9% desesperador, por que néo,
bhaverd também para dar conférto a €sse mesmo paciente nos seus
dltimos dias de vida?

A resposta, as vézes, parece-me transparente: é a falta de prestigio do
servico de enfermagem no hospital.

As enfermeiras, embora representem o maior departamento da orga-
nizagdo hospitalar, e embora constituam o dnico pessoal que permanece
junto do paciente 24 horas por dia, 7 dias por semana e 365 dias por ano,
ainda ndo sio ouvidas quando sfo tratados os problemas de organizacio
¢ de administra¢io hospitalar. Constroem-se hospitais maravilhosos,
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em que sdo gastas somas fabulosas; sio ouvidos téenicos no assunto que
pensam em tudo: pensam nas disposicoes legais; pensam nas salas de
aula, nas bibliotecas, nos laboratérios, na cozinha, na lavanderia, nas
salas para estudo, no aguecimento de igua, 1os exaustores para ar vi-
ciado, etc., ete., ete. Mas, poucos se preocupam em verificar se o pdsto
da enfermeira chefe estd situado de modo a que ela possa fazer vigilan-
cia da enfermaria, ou quantos passos anda a enfermeira para obter dgua,
ou se hd lugar suficiente e & mao para guardar material, etc.

Nestas condigdes podersio ou estario os hospitais dispostos a dispender,
com enfermeiras, quantias que correspondam ao que elas se julgam no
direito de receber dado o preparo que receberam durante o perfodo
pré-profissional?

O problema da qualidade.—Parece-me, portanto, que continuaremos,
talvez sempre, a utilizar o servico do pessoal leigo. Quando digo leigo
refiro-me Aquelas pessoas que praticam a enfermagem sem ter tido pre-
paro especializado nessas escolas previstas pela lei.

Muitos dos candidatos ac certificado de Prético de Enfermagem fre-
glientam cursos onde se preparam para comparecer perante as bancas
examinadoras. Esses cursos contam com a cooperag¢io e boa vontade de
médicos e de enfermeiras. Como requisitos de admissdo, do ponto de
vista académico, éstes cursos nada podem exigir, pois a lei é omissa a
ésse respeito, o que dé origem a grande heterogeneidade entre os ele-
mentos que a &les acorrem. Na HEscola de Enfermagem de S&o Paulo,
temos tido candidatos dos mais variados tipos: desde mogas de boa
sociedade, que se formaram em cursos de enfermagem de 3 anos, ndo
reconhecidos, até pessoas que mal sabem escrever. A éste exame acorrem
também freqiientemente religiosas de varias ordens, que desejam legalizar
a sua situagio profissional.

Fsses cursos s&o muitas vézes bem orientados, sobretudo do ponto de
vista da tecnica de enfermagem que é quase sempre ensinada por en-
fermeiras. O que lhes falta porém é justamente o elemento que considera-
mos basico na formacéio de pessoas que lidam com os doentes: é a pratica
com supervisio. E a oportunidade de receber orientagfio no momento
em que estd executando ao vivo aquilo que aprendeu na sala e no labora-
tdrio, onde ndo podem ser previstas todas as reagdes do paciente. Todo
estudante, por mais bem preparado que se julgue na teoria, quando
pOsto em contacto com o doente, nfo pratica tudo quanto aprendeu:
nio s6 porque a memoria nfo retém lodos os conhecimentos que lhe sfo
impostos, como também porque a reacio do paciente, fisiolégica e
psicolégica, é freqiientemente diferente da que se espera. I preciso que
esteja presente uma pessoa mais experimentada para orientar a conduta
do aluno e estimular-lhe a memoria. Isto é vilido tanto para o conheci-
mento de um prineipio de fisica ou de farmacologia, por exemplo, como
para um principio de ética profissional.

Esta falta de supervisio na pritica é grandemente responsivel pelo
mau servigo de enfermagem. Quantas e quantas vézes o estado de um
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doente piora ou uma pesquisa cientifica é interrompida porque o pessoal
de enfermagem ndo compreendeu as necessidades do paciente ou n#o
cumpriu & risca a ordem médica ou a rotina?

Mesmo 8sses priticos sdo em numero insuficiente. A grande maioria
dos que cuidam dos pacientes em hospitais é constituida por pessoas
inteiramente sem preparo. Assim sendo, nfo se pode esperar que o
trabalho seja bem feito.

Que fazer entfo para melhorar o servigo de enfermagem que, pela sua
ineficiéneia vem prejudicando a recuperagdo de satide dos pacientes, e
entravando pesquisas cientificas de medicina?

Como melhorar a situagio.—A meu ver hi um tnico modo de atacar
o problema com probabilidade de éxito. N&o é uma solugdo inteira-
mente satisfatdria; nfo é de execucdo fcil e nem sequer rdpida. Mas,
por mais que olhe ao redor e estude as nossas possibilidades, procurando
meios e artificios que possam ser empregados na melhoria das condigges
na nossa enfermagem, nfo vejo outro caminho menos demorado e mais
eficiente. .

Se o ponto nevralgico da questfio é a falta de preparo da maioria de
pessoas que se dedicam ao cuidado do paciente, entdo vamos ensinar-lhes
alguns elementos de enfermagem. N&o serd grande coisa, dada a falta
de base cultural de muitas dessas pessoas, mas serd positivamente me-
Ihor que nada. Como e quando fazer ésse ensino? Que tipo de ensino?

Refiro-me ao que chamamos Educagio em Servigo, isto é, 4 educagio
planejada e ininterrupta no préprio local do trabalho. Este ensino devers
fazer parte do programa de atividades do hospital, ser planejado pelo
Departamento de Enfermagem e apoiado pela superintendéncia. Devers
ser iniciado com um programa de orientagio para funcionrios novos e
depois continuado sem interrupcdo, pois haverd sempre tratamentos e
técnicas novas para ensinar.

A quem caberia a responsabilidade de tal ensino? Naturalmente a
quem estiver mais preparado para fazé-lo, isto é, & enfermeira diplomada,
nos lugares onde ela existir. Esta deverd existir e fazer parte do corpo
de funcionirios de cada hospital, pelo menos assim o diz a lei. Mesmo
sem a lei, é a tendéncia moderna dos hospitais, procurar obter os servigos
da enfermeira diplomada: ao menos de uma! Para isto provavelmente
dard o orcamento dos hospitais.

Mas, pergunto, estardo as nossas enfermeiras diplomadas preparadas
para esta tarefa? Estarfo as nossas escolas produzindo elementos capazes
de assumir essa responsabilidade t&o grande?

Mais uma vez a resposta parece ser negativa. O objetivo das escolas
de enfermagem ter sido, até agora, “formar enfermeiras para o cuidado
preventivo e curativo do doente.” Mas, na realidade, essas enfermeiras
nfo vio se dedicar ao cuidado direto do doente; as que entram para o
campo hospitalar sfio aproveitadas em cargos administrativos; e,
enredadas em.detalhes administrativos, consomem elas a maior parte do
seu esférgo na tarefa irdua e quase estéril de fazer funcionar um ma-
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quindrio desprovido dos requisitos mais essenciais ao bom funciora
mento.

As escolas de enfermagem terdo que enfrentar a situacfo brasileira e
modificar o seu objetivo. Se quiserem tornar-se um elemento funcional e
preencher uma necessidade real da sociedade a que pertencem deverdo
fazer um estudo cuidadoso, ndo s6 das funcgdes que estdo exercendo as
suas diplomadas como das fun¢des que deveriam exercer para tornar-se
mais Uteis e, de acdrdo com os resultados désse estudo, modificar o seu
curriculo. A escola de enfermagem do Brasil nfio pode mais se limitar a
formar enfermeiras sé porque foi moldada no padrioc americano e éste
prepara apenas o soldado raso da enfermagem. A nossa situacio é
outra. .

Os Estados Unidos calculam em mais ou menos 300,000 o nimero de
enfermeiras diplomadas em atividade, o que significa 1 enfermeira para

500 habitantes e raras sdo as que vio diretamente dos bancos de estudo

ifalas sal as va QLITLRIIITIIve KOs O oouvuli

4 direcdo de uma enfermaria. Nés nio temos essas cifras, nem a décima,
nem vigésima parte. Ndo temos dados para caleular quantos enfer-
meiros estdo trabalhando no Brasil. O censo revelou a existéneia de
2,633 enfermeiros diplomados. Déstes, quantos estarfio ativos na pro-
fissdo? Ndo o sabemos. Tomemos o nlimero a esmo. Sejamos otimistas ao
extremo e digamos que 2,500 estejam exercendo alguma atividade
relacionada com a enfermagem. Terfamos entdo 1 enfermeira diplomada
para cada 20,000 habitantes.

E evidente que as nossas enfermeiras diplomadas terfo que ser lideres
na profissio. Precisamos, pois, formar mogas que, alem de enfermeiras,
sejam professoras e administradoras.

Muito se tem falado no papel da enfermeira como professora de satde.
Esté claro que a Pr]nosanﬂn sanitaria do nncmn’re é ma das suas fun nedes
mais importantes. Mas, além de ocupar-se com ésse tipo de educacio,
ela terd que ensinar a seus subordinados o modo de trabalhar.

Para isso ela terd que ser orientada desde o principio do curso e deverd
praticar enquanto aluna. Deveri conhecer os principois de metodologia,
aprender a fazer programas e planos de aula e a executar ésses programas,
ensinando, sob supervisdo, alunas de classes mais atrasadas, funcionérios
da clinica e grupos de pacientes.

Isto como professora. Como administradora ela devers ter curso de
admlmstragao da enfermagem hospitalar e, 51multaneamente se posswel
lJldablba;I COomo Abblbl}@lll}b dﬁ Eufcuucii‘a CllU 1
servico e substituindo-a em suas folgas.

S6 assim estard ela sendo preparada para as fungdes que lhe caberdo
quando trabalhar como profissional.

G ralalilad, OIric} Il

Relacionados a esta solucdo do problema hé trés outros pontos que
merecem mencio e que abordaremos rapidamente: a distribui¢do to-
pogrifica das enfermeiras, o preparo de corpo docente para as escolas de
enfermagem e a selecio de elementos que se candidatam & matricula
nessas escolas.

=
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Distribuigdo topografica de enfermeiras. —As enfermeiras em geral se
concentram nos grandes centros urbanos, onde os recursos culturais e
sociais oferecem alguma atragfo além do interésse profissional, e onde
08 vencimentos sio mais altos. Isso contudo se d4 com todas as profissdes
e ndo é mal exclusivo da enfermagem. Se a distribuicio fér deixada &
lei da oferta e da procura durante muitas décadas provavelmente nio
haver4 ainda enfermeiras nos locais onde sdo necesséarias.

O SESP procura conseguir enfermeiras para os seus servigos do vale
da Amazonia, dando a jovens dessa regido bolsas de estudo para cursarem
enfermagem em SZo Paulo. Resultado: muitas delas ao se diplomarem
resolvem ficar por aqui mesmo apresentando o argumento que aqui
também necessitam de enfermeiras. Qutras casam-se e abandonam a
profissfio; ainda outras nfo terminam o curso. Em resumo, é reduzido o
grupo que volta & Amazonia.

Anda acertado o SESP dando bélsas de estudo. Mas, para que estas
déem resultado € necessirio que as beneficidrias assinem um termo de
compromisso comprometendo-se a voltar para a sua regido de origem e
que af trabalhem por um determinado periodo de tempo, digamos por 2
ou 3 anos. )

Outro meio serd a criagdo de boas escolas regionais em vérios pontos
do pais, o que j& estd sendo feito. Ha escolas em funcionamento ou
projetadas de norte a sul do Brasil, com capacidade para atender as
necessidades mais imediatas de cada regido.

Preparo de corpo docente de escolas de enfermagem.—Um corpo
docente forte e bem orientado é condi¢io esgencial 4 formacdo dos
elementos a que nos referimos. N&o existem entre nés centros de preparo
de especialistas e precisamos pensar nisso, pois j4 estamos em condig¢des
de fazé-lo. Precisamos criar cursos de pés-graduagio nas Universidades
que j4 contam com boas escolas de enfermagem. Enquanto isso nfo
se der, teremos que langar mio de recursos existentes fora do pais
Instituigdes como o Instituto de Assuntos Inter-Americanos, a Re-
parti¢do Sanitdria Pan-Americana, Fundacio Rockefeller e a Fundagio
Kellogg muito tém contribuido nesse sentido, oferecendo bolsas de estudo
para cursos pés-graduados nos Estados Unidos e Canads.

Outro tipo de preparo recomendavel é o de Cursos de Atualizaco.
A Escola de Enfermagem de SZo Paulo acaba de oferecer quatro désses
cursos com grande éxito, tendo a éles comparecido enfermeiras de Sdo
Paulo e de outros Estados do Brasil, assim como de véirios paises sul-
americanos.

Selecdo de elementos para matricula em escolas de enfermagem.—Se
¢é nosso objetivo formar lideres para a profissdo, precisaremos selecionar
cuidadosamente elementos que possuam qualidades para tal. E aqui
estd um grande problemsa social. A enfermagem, no mundo todo, tem
sido uma carreira essencialmente feminina; entre ndés a proporgio de
mulheres nessa profissdo é esmagadora. A Hscola de Enfermagem de
S40 Paulo, uma das poucas que aceitam estudantes do sexo masculino,
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j4 diplomou 121 enfermeiras e apenas 1 enfermeiro. Portanto, temos que
contar quase exclusivamente com um segmento apenas da populacgio.
Ora, os campos de atividade abertos & mulher, hoje em dia, sfo indmeros,
praticamente os mesmos que para o homem. Se a enfermagem nfo
oferecer atrativos como profissfio, jamais teremos para as nossas escolas
candidatas em ndmero suficiente para selecionarmos os elementos do
padrdo que necessitamos. H4 quem afirme que para a enfermagem é
necessiria vocagdo. Esta afirmacio sé é verdadeira até certo ponto.
H4 um pequeno grupo de pessoas que tem realmente uma habilidade
nata para essa profissfio; essas pessoas serfo boas enfermeiras com qual-
quer preparo—e até sem preparo—e em quaisquer circunstancias. H4
outro pequeno grupo que, decididamente, nfo tem as qualidades neces-
sarias a enfermagem; estas, de modo nenhum serfo boas profissionais.
Mas a grande maioria de jovens poderd ser guiada numa ou noutra dire-
¢do; se lhes for proporcionada uma boa orientacdo, em condigdes adequa-
das, poderio elas ser boas enfermeiras, excelentes até. O maior niimero
de vocagdes tem-se desenvolvido durante o curso de enfermagem, quando
as estudantes sfio postas em contacto com a situacfo tdo humana das enfer-
marias. Quase toda mulher é possuidora de uma boa dose de earinho
para com o seu semelhante que muito a auxiliard a ser boa enfermeira.

Mas, hoje em dia, para que uma profissio possa interessar elementos
bastantes é necessirio que ela oferega outros atrativos mais concretos,
como um certo prestigio social e seguranca econdmica. Enquanto a
enfermeira for mal remunerada e considerada pouco mais que uma em-
pregada de limpeza, a enfermagem n#o atraird, em ndmeros palpiveis,
jovens de certa cultura e de boas familias, que poderdo escolher outra pro-
fissio mais condizente com a sua categoria social.

E é neste ponto que a classe médica pode contribuir enormemente para
a solucdo do problema da enfermagem no Brasil. Nenhuma outra pro-
fissdo estd tho em contacto com a enfermagem como a da medicina. Até
hoje os médicos tém sido sempre os nossos melhores amigos. Em virtude
de ser uma profissio mais antiga e de ter o seu lugar definitivamente
estabelecido na sociedade ou em virtude da sua esséncia mesma, a medi-
cina tem o contrble do campo da sadde, preventivo e curativo, e para
éste 56 entram aquéles elementos que os médicos julgam necessarios.
E a enfermeira nfo terd existéncia se o médico ndo achar que ela é um
elemento util, indispensével até para o bom andamento do seu trabalho.
Por isso, nos lugares onde a classe médica reconhece esta importincia e
da a enfermeira o seu ap6io, a0 mesmo tempo que 2 deixa em liberdade
para se desenvolver e pensar por sua prépria cabega, hé grande expansiio
¢ florescimento da enfermagem. Fsse apdio pode manifestar-se de varios
modos, dos quais o mais produtivo é o encaminhamento de jovens de
suas familias e de suas relagdes para as escolas de enfermagem. Foi essa
a experiéncia dos paises de lingua inglésa, onde hé mais de 50 anos a
enfermagem se desenvolveu, e estd sendo também a experiéncia dos



Septiembre 1952] ENFERMAGEM NO BRASIL 213

paises da América Latina, onde as enfermeiras estdo lutando por impdr-
se & saciedade. _
’ CONCLUSOES

Fésse éste um trabalho apresentado em congresso de enfermagem,
traria éle recomendagdes muito positivas. Num congresso médico ndo
posso fazer mais que sumarizar os seus pontos essenciais.

O problems da enfermagem no Brasil, do ponto de vista de uma en-
fermeira, apresenta os dois aspectos: deficiéneia de quantidade e de-
ficiéncia de qualidade.

Apesar da legislagdo federal proteger a enfermagem profissional, os
recursos materiais e humanos do nosso pafs nfo permitem que o problema
do cuidado e da profilaxia das doen¢as tenha solugdo com pessoal di-
plomado. A enfermagem no Brasil continuard a ser feita, por muitos anos
ainda, por pessoas sem preparo prévio. A chave do problema encontra-se
em ensinar ésse pessoal no servigo, enquanto trabalha, para o que
serdo necessérias enfermeiras com sélido preparo geral e especializado.
As escolas de enfermagem deverdo ampliar os seus objetivos e passar a
formar enfermeiras que sejam também administradoras e educadoras.
Para preencher tais objetivos, as escolas necessitam de recursos especiais
—materiais e humanos—mais facilmente encontrados nas Universidades,
cuja finalidade maior é o ensino. fsses recursos sdo: laboratérios e campo
clinico adequado, e corpo docente bem preparado. O preparo do corpo
docente até agora tem sido feito fora do pais, por meio de bdlsas de
estudo para os Estados Unidos e Canadi. Mas, nés j4 contamos com
elementos capazes de formar um ou dois centros de estudos pés-graduados
para enfermagem no Brasil. A falta déstes, pequenos Cursos de Atuali-
zagdo de conhecimentos, que j4 foram iniciados, sio de grande utilidade.

A selecdo de bons elementos para a matricula nas escolas de enfer-
magem é indispensivel, mas nimeros suficientes de candidatas sé acor-
rerdo as escolas quando a enfermagem oferecer as mesmas vantagens
econdmicas e sociais que oferecem outras carreiras femininas.

O problema da enfermagem no Brasil, qualitativo e quantitativo, é
ndo sdmente um problema técnico como social e s6 terd solugio satis-
fatéria quando, além dos poderes governamentais, a prépria sociedade e
particularmente a classe médica interessar-se por éle e apoiar os esforgos
das enfermeiras que trabalham pela sua solugio.

Iniciativas como esta da Associacio Paulista de Medicina, de incluir
o problema da enfermagem num temério de Congresso e de dar a en-
fermeiras oportunidade de exprimirem o seu ponto de vista sdo de ex-
trema importdncia para ndés, pois focalizam o assunto justamente num
meio de profissionais cujo interésse é vital para a enfermagem.

Aos organizadores do ITT Congresso da Associagdo Paulista de Medi-
cina agradeco, em nome da Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplo-
madas, o convite que foi dirigido & um de seus membros e fago votos que
esta iniciativa venha resultar em beneficio da enfermagem do Brasil que,
em ultima an4lise, serd um beneficio para a satdde do povo brasileiro.



