
Obrigações da enfermeira no 
presente e no futuro 

O fac-símile Obrigações da enfermeira no presente e no futuro foi publicado no 

Annaes de Enfermagem, no Rio de Janeiro, v. Ili, nº. 7, p. 3-9, em Maio de 1935. 

O texto escrito por Bertha L. Pullen apresenta algumas posições de 

responsabilidades que eram ocupadas por enfermeiras, nem sempre habilitadas. 

A autora procura definir as responsabilidades que se encontram no centro do 

exercício da enfermagem. Estas responsabilidades constituem a maior parte 

do serviço de enfermagem oferecido à comunidade e a defesa do bem-estar de 

muitas pessoas doentes. 

O artigo original encontra-se à disposição do leitor no Centro de 

Documentação da Escola de Enfermagem Anna Nery I EEAN) da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro !UFRJ). 
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Obrigações da enfermeira no presente e no futuro 
Muitos anos ante;:; de surgir a crise cco

uomica nos Estados Unido::-, a;-; "lcadors" da 
profissão de enformagPm perceberam que 
haveria uma crise ck colocação d.e enfermei
ras. Ao mesmo tempo, as po;:;içõPs de respon
sabilidade eram ocupada:::. por enfermeiras 
qué não-· tinham capacidade para os lnga1·es 
que ocupavam. 

Esta.<.; "]caclcrs ,. resolveram ostudàr urna 
solução para este problema e foi organisado 
um ''eornmittée" das "Grading of Nursing 
Schools". Os trabalho::; seriam :--ubvenciona
do8 pelas seguintes organisaçõos : 

Nurses Committee for Fmancing the 
Grading Plan. 

Mrs. Chester C. Bolton (Philanthro
pist). 
• Rockefeller Foundation. 

..American Nurse 's Association. 
Kational Organization for Public Health 

Nursing. 
Common W ealt h Pun<l. 
National League óf Nursing Education. 
American Medical Association. 
American Hospital Association. 
American Public Health Associatioh. 
)1rs. Helen Hartley Jenkins (Philan-

thropist. 

As funções deste committce seriam as 
seguintes : 

1.0 - O estudo dos meios de garantir e 
ampliar o numero de enfermeiras em todos 
os ramos da profissão. 

... \tlelhorar a qualidade destas enfermei
ras, porque o doente requer cuidados eficien
tes, de acordo com as suas condições finan
ceiras, e na altura de suas posses. 

2.0 
- O primeiro objetivo do committee 

foi estudar o melhoramento dos meios de 
educação da enformeira. Porque, melhor edu
cação significa melhot' enfermagem para o 
doente. 

3.0 - O programa originalmente adota-

do incluiu cinco ano:-; d(' trabalho. :\Tais tar
de, extcndeu-se, cobrindo um pPriodo de oito 
anos. O custo total dos trabalhoK l'k·You-sc a 
28a. 500 dollars. 

4.0 
- Os principais projetos flo commit

Ü'<' foram um estudo da situacão economica 
da enfermagem e a analise d;s e.scolaf; de 
enfermagem, da enfermagem <le Saúde Pu
blica, da Enfermagem Hospitalar, da Enfor
magera Escolar e da Enfermagem particular. 

Esses eHtndoH foram fchos por edncado
re_s de enfermagem, designados pelo coni
nnttee. 

Os estudos. tiveram início em 1926 e só 
terminaram em 1934. 

Durante a fase de estudo~ o comruitt<'e 
pnb_licou um livro, denominado : "Nurses, 
Pat1ents, and Pocketbooks", apresentando os 
problemas de enfermagem encontrados. Ao 
terminar os trabalhos, em 1934, o committee 
fez publicar os resultados e recomendações 
que sugeria para o desenvolvimento da en
fermagem no futuro. Chama-se este trabalho : 
"N ursing Schools 'I1o-day and 'ro morroviT". 

Segue uma tradução de um dos capitu
los dc;:,;te livro que deve interessar muito as 
nossas cnf ermciras. 

"O que a enfermeira diplomada deve 
saber, e deve estar em condições de fazer" : 

"Ha um numero de testemunhas a que 
devemos apelar, ante,.s de responder a este 
-capitulo: os doentes particulares, os mcdicos, 
os diretores de hospital, os diretores de ati
vidades de saúde publica e o publico em ge
ral tem o direito do falar. 

"Não se segue, todavia> que o total des
tas respostas eonstituirá um programa com
pleto. e final de todru; as obrigações da ~n
fermeira. Ha estimativas que podem escapar 
á avaliação e á observação daqueles que são 
assistidos pelru; enfermeiras. A auto-critica 
da enfermeira deve contribuir em grande 
parte. A capacidade do exercitar esta facul
dade é o resultado da experiencia atual nos 
mais altos niveis do exercicio da profissão 
de enlermagem. 
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"As proprias enfermeiras devem tomar 
parte na determinação dos padrões da profis
são, porque é dela que o publico depende 
para integrar e coordenar todos os niveis da 
enfermagem. 

"Para que as enfermeiras possam reali
zar tal integração, elas devem por sua vez, 
ser competentes e aptas a funcionar em qual
quer capacidade que a necessidade do doente 
e a natureza da situação o exija. Nenhum li
mite artificial pode ser fixado em nivei.<:., 
mais alto ou mais baixo. Em enfermagem. 
qualquer serviço, da menor especie, seja qual 
fôr. pode ser comum ou impuro 

O PONTO DE VISTA DO DOENTE 

"O serviço de enfermagem, reduzido á 
sua expressão mais simples, é a relação pes
soal entre a enfermeira e o doente. O que 
será 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 tão confortavel e 
satisfeito, quanto a sua doen<;,:.a lhe permita. 
Ele espera que ela se adapte a ele e á sua 
familia, economizando as despezas, á medida 
de seus recursos. E' ela que tem de procurar 
manter um ambiente agradavel com a fami
lia e as pessôas de Telações do doente, sobre 
todos os aspectos, demonstrando dedicar in
teresse tanto a ele como á sua doença. 

"O doente sabe que a sua enfermidade o 
obriga ás vezes a tratamentos dolorosos. Ele 
espera, porém, que a sua enfermeira seja 
eficiente e gentil. Ele se assusta ante as 
perspectivas da manifestação da doença que 
não lhe escapam. Ele confia na capacidade 
da enfermeira, que observa e interpreta estas 
manifestações para alivia-lo, de acordo com 
as medidas ditadas pela profissão. Em qual
quer circunstancia, o doente vê na enfermei
ra um vinculo 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
minação, quando a sua propria lhe faltar. 
Em uma palavra1 ele se apega á sua ínteli
cia, criterio, habilidade, lealdade e bôa 
vontade, do mesmo modo que conta com a 
sua dedicação e interesse ao serviço. Não é. 
somente o que ela pensa ser e fazer, que 
tem importancia, mas tambem o que ela 
sabe. 

PONTO DE VISTA DO MEDICO 

"O 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 e.spera que a enfermeira incen
tive no doente e em sua familia o espiritG 
de confiança, na sua eficiencia clinica, e 
competencia. Ele está convicto que as suag 
ordens serão executadas, e que será informa
do sobre todos os fatores importantes que s,e 
relacionam com as condições do doente, bem 
como as mudanças subitas de sintomas. Em
bora não seja facultado á enfermeira formu
lar um diagnostico, lhe é tacitamente permi
tido classificar qualquer sintoma siguificati
v_o 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 medico, assim como para o doente é essen
cial que a enfermeira possúa conh~cimentos 
e criterio, do mesmo modo que tenha efici
enc1a técmca. 

O PONTO DE VISTA DO DIRETOR 
DO HOSPITAL 

O diretor do hospital espera que a en
fermeira satisfaça ao doonte e ao medicó. 
Procedendo desta fórma, ela terá preenchido 
a sua função principal com relacão ao hos
pital. Contudo, esta exigencia, \mportantc 
como o é, não é a unica que o hospital es
pera dela. Espera-se que ela se adapte ás 
exigencias rotineira~ do estabelecimento, as
sumindo sua porção de responsabilidade ad
ministrativa, e interprete para o doente o es
pírito de cooperação com o hospital. Além 
disto, o hospital deposita nos hombros das 
chefes e diplomadas uma responsabilidade 
penosa, porque elas ficam responsaveis não 
sómente :pelos seus proprios enganos, ma.':! 
tambem pelos enganos de suas subordinadas, 
entre as quais muitas são alunas ainda jovens 
e com pouca experiencia. 

Por exemplo, são necessarios uma vigi
lancia constante e uma base consideravel de 
conhecimentos, para que os medicamentos 
sejam administrados com exa.ctidão e segu
rança, numa enfermaria de grande movimen
to. Nos casos de .engano, o seu reconheci
mento e uma providencia. imediata são iJ1-
dispensaveis, não sómente para a seguranç8: 
do doente, assim como para a salvaguarda 
do hospital. O diretor do hospital. assim co
mo o doente e o medico, erigem que a en
fermeira possua conhecimentos e eficiencia 
em que se possa basear uma ação &propriada. 

Nas épocas de epidemias é de supc$r que 
as enfermeiras enfrentem quaiquet situação. 
dispostas ao trabalho, em horari<>s lon.gos, 
sem esperar recompensas especiais. O hospi
tal depende de enfe1:11eira~ espeeía1!nente 
qualificadas para a ass1stencl.8 nas varias es-
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pN·ialürn~ÕC's. e rlurante a noite a responsa
bilich1tk do repouso <k todo:-; o. · doc'nfr:-. l'l'
eaí m,:ii:-. sobn· as enfrnuciras do que sobre 
o (•orpo meuico. A pratic:a úa ciru r·gi;1 111n
d('nlrf ~c,ria difícil. ,'-('lll a asl'peia té<.:11il'r1 d(•-
1 alhatla e <:uidaJ.nsa 1 '{LLP ::;Ó pút-lr !-ier g-ani11-
tid,1, na sua rn,1 ior p;1 rte. pelas c.11ft·1·nwir;is 
da saln cl(' O,l)f!l'H<;Õe,-:;. No srrYiço obstctrien. ,i 

<'nfrnueira não ~«)mt•nt(, J.e,·e ::;e1· di1·ien t t: 
110:-; 1-.11icbdos df' rnf('nnagcm, mas. w1.s emC·l'

gPntia,':). df•Yt' estar apta a a.-:;sumit· u p,1rtn 
'l 1w lhP emn petC' 11 a especial iuade. 

:--:o ho:pital. 1:omo no servii;o priYado. a 
<'li frrrnei ra d<~Y<> demonstrar iutdig<·1wú1, 
i-,mto (fLwuto lraldacle. e usa r J.e el'itcrio ao 
lti.t 'smo 1 ('rn no que Pficjencia. 

PO~TO DE Yrn'r A D.A COl\l UNlDADE 

Em tempo <le gtH:.'rra, epidC'rniFt on l'ala
rn.idad(•s publicas, as enfcrm(•iras sãn drn ma
deis êl sc:•yir, quasi que em idrntica;-; c·o1Hli-
1:ôc·s 1pIe a. policia, o exere.ito ou A ,1r1wHÍc1. 
Elas provaram enustftui r um corpo orµ:a n i
zn,lo <' uma for1;a dici plinacla ::.obrv a q wil su 
JHHl1• <:011.fiar para cufrnntar as n<·<:l'ssidDdt•s 
d(' q wtl11uer situação, com cora~<·ni <' l'.Xpc

d i<'nk. Apartt-, PSSi-lS :-:;itn,t<:Ô<'S criti(·.,ts fora 1lo 
eouI rn11, as orgnnisa 1;õc.-; rnod( :rnas puhl i e;:is , 
tnrn fins dr· s;:iúde, , ·êrn ereando, 1wst,,s 1tlti
mos vinte <' cinco anos. a lll'cc~s~idnd,· de' pr.
didos de (;nfr1·rncirâ:c,; espcci:ilnw11tl' q 11,11 i fi
l'aclas parn o ~erYiço pr<'Vl' llf iYo. , \ ftlll<:~1.0 
cb1 l'llfrrnwir;:i dr s,túlk pnhlit•.;:i /· (•sp<'cifi
l'ad;:1 pelc1 "l\ationa.J 01·1nrnization of Pllbli i.· 
Jkalth "Nnrsjllg-". como f:i1•g1w: 

.. 1 -111 s01·vi00 puhl ico organÍ%ê1do presta 
do por euJe,·rneir,ts tlip]om;,idas, ao indiYi<lno. 
(t familia l' ú eumunidacl l'. E:-.te S('n·i(•o i n<:lm· 
n i II f erp 1.·1:t,1<;;i.o (lo::- JH'OeL•:,;sos. rnPd i/n ·, s,l 11j
t ,1 rios (' ::::oc·iai.-; pnra a eo1·1·1'<:1to do-; dd', ·ito:-.. 
pn'\·ern~i'io de• doe11ç,1s, <' pro1t10c:~o dc1 .· ,iúdt•. 
P(l(l <· tan1bem inclnir ::t (' llft,rrn,1~<'111 dorni<·i
:i,i-r ••. 

.As vtiYi<ladt's das cnfn1t1t'Íra-.: d(' sêtt'tdv 
pnblic:,t i11eliH'm a t'i ,-;1.;alis,.1c:ã() d" s;it'1d1 ' . c1 ;i:-.

,--.is1cw·ia dunii.cilint· c10 dcwnt,, d e t()(l;is ;1s 

i<lHdcs. dc-sdr. o p(•riodo p1·cJLF1fr1I. :-;t'g·11i11do 
l'Olll ,1 ,•nft'l'Ulil!l'! ' llt est:()l,1r ;Jt\~ n ;1.-.;si:-.iP11<•i,1 
,1C1 ;i<1ulto. T'lá -:-:'v iê1rnu<'lll ;t1 l•n(:iío 1•:;; p( 't' Íill no 
l'Íl'lo da rnat,,rnit111c!C' t· ao etmt.rnlt.' (' pr, ·,·<•n
<:iio das doc'11c:as tr,rns11rissi vri~, i 11C'I 11 i 11( 1 <1 tu 
hPt'(•1tlosc (-' do C' ll()élS Y<'llcrras. 

~\ ~onccp~flo d u (•nú-r1m1gL·n1 IJ( ' I n 011frr
nwin1 :-;e c~olorc : incYih1Y<~lm<'11tc prlo qttv l'l:1 
sr1he qnr c-s1wI',i11i d< ' lêl. El;-i salw q1u· ris <'Jt
fr1·rn<'i1·a.-;. curno c1üic1,1ck, dl'Vr111 t'llll'l'11tar 
<1'-i nc<:esi,;idncki-; do clocn1t·. do m,,dic.:n. do 11 0,-.;
pit-al e uo pnbli<~c1 ( ' ltl g'l' ral. Eln dc·\·r .'-iêtbe1· 
tarnbem qw· ,l entc~rmC'ini indiYiclualnwntc 

nã.o púdr satisfazer por si sú tod;is ,is r.xi
:,t<'rH: ias <l..=ts lHl/.!'ÍnBs pr<1c>c<lrnt<.,,'-. 

O qnf ,,nt ão s< ' póde <'-'- Ptn-1 r da <' n frr
tt1<'in1 ern printi piei ~ O qrn, cleY< ' ela :-;êr. ~a
h<'t' <' podt·r fazl~r. antes dt' pod(•r SlTYir eom 
,l prm·a~:ão. (1 111 qm1 lcp.ll'r cflmlHl dl' c1tividade 
ll,t 1•11 fonHagern '? 

1\s P11frnn eiras. por ~i prnpriafi. j(i ~f• 

,1 IH'l'e<.;berarn <l~n ,damentt~ do foto qu<· C:<:'J:til~ 

qualidad<'s pc·sso<1is f ('aracteristiea~ <l1~ tem
pcrnmc'11to ,-;e ,Hlaptm11 melhor <I t·Prtos ti
po~ de e11frrn1c1g-em do qur ontro.-.;. l rnrn Mi
um l1nft'l'HH'i1·a ele cirurgi,1 pútk s1'1· 11rn fra

casso cornpldo eomo t•nf1'rn1Pira dt• ~FtÚclf' 
Publien , porque as 111csrn,1s q11,1lidaô1's que' a 
lornam fflo Y<1liosa na sala dt-• op,'rac:6rs. po
dL•m nào trazer nrntag-ens on nit'sino :-;í•r a 
seu dl'1 rim(>nto. ('111 casos ra r1 ic·n lêt t'«->s 011 so
ciais. A s aclmiJJistracloras e ed11radonJ....; dt• 
Pnfrrmagern. reeonheeern a irnport,meia cfrs-
1 es faton·R da pl'T'Sonali<lmk f' proeunnn dl's
t~<·ar o:-; v;n·io.s mfnibros dr S(' 11 JH-\-;:::.onl para 
o scrvic.:o ,10 qnaJ se adaptmn êtS suas q1wli
<ladPs tl C' 1 <'lrl pnamrnt.<1 r ('Xr.cm;iio p:::·ofis

sionn l. 1\inda 11 ão ha 11111 cod ig·o ofieia l Ji 
dneiario d,1 (·tiea de C'nfrrru;-iQ'C'nt. rnc1:-; ha a 
l\(lllVÍe1ft0 profrnH1/t 'l,llC O ('.'\; :n·iei.o das !Têl 

<lil'ionais YÍrhHks Lla ('11frn1Jl'Íra - eoragen1. 
drpP11<1ihi1iclarlr-. prieilmC'ia r d( •diem:;io ~ dc·
\"('111 J.H' lll'trar l.' yjyjfil:êt 1· t odri a pn1tie,1 c.h1 

cnfernwgrrn que 111{~n'(~ ,1 :-;1 ' 1· (·h,mrndc1 eomo 
téi l. 

.(\ IA }C\L\ 8 COX( 'LL>,<>E~ ~OH 1m A~ 
]i1 F.\:(,T>E~ DA!-) E:\"Li1 .EIL\I E LIL\S 

St, r<'('l' llf ('nltllte frz-:sc 111r1a <1Ealist' elas 

ahridéld<'s dct cnfrnllilg'l'lll. e uH•sn10 ,1 J uz 
LiN;tr::; l.'.· tudo.· . lli'ta 0 foc:il <lufinir vatc'!.!'Ol'j

e,rn1enk o (!li<' eâda rnfrrniC'ini d< 1Y<' sal;l'l' (' 
podn· fazc'r. ,.\ firn de fol.•al i::;c1 r ,1 d is<· ussJ,,. 
<1s eouelusõ<·s que S(: :-.eµ;uem fora11t (·s1nh!'i1·
cid,1s ,1d,i1 ra1·ianH·11k, ur1sl'êttl ;,1.-; w1 pr;1til:11 
g('rnlrnl'll'te ,H·.rib1, juuh111w1it1.' ('Orn <>:-. ;1rg11 -

11ll ' llto:-; (Ili( ' ;IS ;1rnp,1r;1111. 

Coxc1.;uslo N. 1 : 

' l'od,1. ,1-.; <:n í'c'l'lllPi 1·a.-: p roí' i:-;:-;iou;,, i:-;, :,.;1•111 

n 'forc11eia ao <.:ampu l'speeial. (tue esco!l1l1 nn11 

pan1 prnbc:-11· , drvl'm potk1· admil1i-s1nn· l'll · 

fernwg(•rn t'ficienk ao doe1Ü{' r1can1ad11. J),,_ 
Yl.'lli tc ;r tumLcm tajs conlwcimcntos ct1s ar .. 
t(~s <lo11H'sticr1s t1plic;11L1...:; para Ltl.1L' pos.-;,1m Jrn
bi litar-sc a a ( uar efjcirntemente rn·slê.1~: I'nH:r
gl.'.neias que surgem, clurmite a:-; ,]0P 111~as. 

As prnpt·ias enforrnci1·as 1·.011si,krn1P a 
assistencia ao doente aeamado como urna a1 i
YÜla<.lc fnndamcnhü cfa enfrrmag-em e o atu:il 
sis1('rna <lr <'ll.ucFtcão ela L111frrml'ira se' 1J,1s;;a 
na supos içi.í.o qnc ,o con h('cimt.:111 o e <•rieieuc:i,l 
adq ui riJos enquanto se presta enferrnag-rm 
ao doc·ntl' é c1 lrnsr prat:ica de todos os ra-
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mos da profissão. Os cuidados de enferma
gem á cabeceira do doente incluem tantas 
técnicas quantas forem necessarias ao confor
to pessoal do doente, a provisão de nutrição 
propria e a administração dos tratamentos os 
mais simples. Pôde ü1cluir tam bem tantas 
responsabilidades domesticas quantas forem 
necessarias para a manutenção de um ambi
ente agrada vel ao c1-0ente. 

Esse cuidado é ás vezes comentado como 
um mero serviço de rotina, no qual qualquer 
pessôa inteligente pode prestar sem preparo 
especial. Algumas vezes isto é exato, mas ha 
ocasiões em que o mais simples tratamento 
pode acarretar um risco para à vida do do
ente. Fazer a cama, por exemplo, que pode 
ser considerado como Cúisa rotineira, mas os 
varias feitios de adaptação das camas para 
os varios tipos de doenças e doentes são ati
vidades de enfermagem difíceis e complica
das. Uma lista detalhada controlada, das va
rias técnicas de enfermagem mostra 43 va
riacões de camas e arte de arrumá-las, com 
as quais a enfermeira diplomada deve estar 
familiarisada, não sómenü~ na teoria, mas na 
propria experiencia. Uma segunda lista con
trolada, que se relationa com tipos especia
lisados de cuidados de enfermagem se refere 
ás necessidades de precauções na exe~ução 
das técnicas a.':l mais simples como sejam: vi
rar o doente ,limpar-lhe a boca, etc. 

Se a enfermagem á cabeceira do doente 
deve ser considerada como uma atividade ro
tineira, ou um serviço profissional apurado, 
isto depende, entiio, não da natureza da ati
vidade mesma, mas das -condições do doente. 
A administração de um banho de leito a um 
doente convalescente de influenza é uma 
atividade rotineira que não pode i.:;er compa
rada com os meRmos 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 acórdo com as suas ne
cessidades, executando qualquer técnica, seja 
ela simples ou complicada, com igual inte
resse e eficiencia. 

O aspecto domestico de uma enf ermageru 
continua deve ser tomado em consideração, 
porque é frequentemente um ponto donde 
surgem os problemas. A doença nas casas 
particulares usualmente provoca transtorno 
á rotina da casa. o que acarreta para o do
ente tanta anciedade como a propria doença. 
A média das casas de familia americanas 
não -está organizada pnra enfrentar estas 
emergencias que surgem -com as doenças e ha 
uma consequente tendencia a recorrer á 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 não a mantém continuam.ente 
ocupada, reforça a idéa por parte do doente 

o de sua familia e até ás vezes, do proprio 
medico assistente de que lhe possa ser con
fiada esta dupla responsabilidade. Por outro 
lado, tal exigencia não se justifica ás vezes 
para a enfermeira, que pode argumentar que 
~eu ordenado se basêa :no serviço profissio
nal que ela está preparada para prestar, em 
vez de basear-se na bôa vontade em fazer o 
trabalho, os quais, podem ser uteis e neces
sario~ â familia do doente, embora fóra do 
campo ela enfermagem. 

As autoridades na materia , como sejam 
o Conselho Internacional de Enfermeiras e 
a Liga Nacional de Educação de Enferma
gem, consideram que a enfermeira é respon
savel pela limpeza e ordem do ambiente ime
diato do doente, e em emergencias pela 
ocupação de qualquer trabalho que seja indis
pensavel ao confortG e segurança de seu do
ente. E' considerado tamhcm indispensavel 
alg·uns conhecimentos das artes d0mesticas 
para ser praticado em todos os ramos da 
enfermagem, mais porque a enfermeira d,eve 
estar preparada para instrnu· e dirigir ou
tras, do que porque lhes seja necessaria na 
rotina dos serviços que deva prestar na pra
tica profissional. 

O problema duplo de oferecer enfernu.,_
gem ao mesmo tempo que assistencia domes
tica ao lar do doente não será resolvido en
quanto os interessados nã,o enfrentarem a si
tuação, sanadas as ,;omplicações. E' física 
mente impossivel para uma enfermeira fazer 
trabalhos domesticas pesados e ao mesmo tem
po produzir enfermagem adequada ao doente. 
Não é justo que o medico e o doente esp€
rflm da enfermeira que faça o& sei·viços do
mesticas, como se fosse sua obrigação, a não 
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 cvm uma medida 
de responsabibdade domestica e deve propa
rar-se para executar qualquer serviço domes
tico, colaborando com 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 parece mais apro11riado á cir
cunstancia. 

CoNCLUS,fo N. 2 : 

Todas as enfermeiras diplomadas, inde
pendente do campo especial que escolheram 
para trabalhar, devem estar aptas a observar 
e interpretar as manifestações fisicas nac:, con
dições do doente e tambem os fátores do am
biente social que possam apressar ou retar
dar sua c-onvalescença. 

Uma das coisas mais importantes em 
enfermagem é a observação do doente. Esta 
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função na enfermagem é extremamente sub
til e desafia a analise a mais rigorosa. A en
fermeira desenvolve, como resultado de sua 
longa experiencia, uma especie de sexto sen
tjdo que a habilita não sómente a desc-obrir 
instantaneamente, mas a interpretar correta-
mente a significação dos sintomas obscuros, 
c1ue escaparjam a uma observadora sem pra
tica e instrução. 

Sob o ponto de vjsta do modico, esta 
faculdade é muito importante, porque ele, 
talvez não possa ficar á cabeceira do doente, 
quando certos sintomas se manifestarem, de
vendo, entretanto, depender inteiramente da 
informação da enfermeira, que o poderá 1 e
var a modificar todo o curso do tratamento. 

A habilidade de observar e interpretar 
é talvez a característica mais saliente da en
fermeira diplomada. A dextrcza manual pode 
ser adquirirla por qualquer pessôa não pro
fessional, simplesmente como resultado de 
uma pratica constante; mas uma observação 
atilada requer não sómente o uso apurado do 
altc, exercicio do3 sentidos, mas ainda o exer
cício controlado do discernimento, baseado 
no conhecimento cientifico, assim como a 
experiencia. 

A faculdade de observação está intima
mente ligada á habilidade de se manifestar 
ás emergencias da doença. E' ncccs.sario re
conhecer a natureza de uma erncrgcncia an
tes de tomar medidas apropriadas para lan
çar mão dela. Algumas emergencias cirur
gicas podem ser enfrentadas por pessôas que 
tenham tido apenas um curso de socorros de 
urgencia., mas ha emergencias clinicas e ci
rurgicas cuja exigencia não pode ser desco
berta, e muito menos empregada, a não ser 
por pessôas que tenham tido alguma expe
riencia num servi~o clinico, onde tenha ha
vido casos desta natureza. 

As instruções dadas pelo med ico á en
fermeira são comumente, cm cara ter gera 1 e 
não especifico. A frase "observe o doente cui
dadosamente" é frequentemente usada, mas 
a enfermeira raramente é :informada sobre o 
que exercer a sua observação. E' de supôr 
que a sua educação P. experiencia a tenham 
familiarizado com o quadro das alterações 
clinicas da doença que ela possa interpretar 
a signifiC',ação por si propria. Ela recebe ins
truções sobre o que deve fazer numa emcr
gencia, mas deve contar com séus conheci
mentos e seu criterio para saber quando é o 
momento da emergencia e justo como as or
dens do medico podem melhor sm· aplicada-: 
segundo as cireunstancias. 

Em todos os ramos da enfermagem en, 
contramos necessidade de emergen<:ia.s. A en
fermeira -de saúde publica, trabalhando no 
servjço publico ou no lar, é chamada a en
frentá-las numa parte regular do seu traba
lho diario; a enfermeíra hospitalar, princi-

pa1mente á noite, mais frequentemente as 
enfrenta ; a enfermeira _particular, devido ao 
isolamento em que trabalha, deve estar mais 
iniciada a resístii- a elas. 

O necessario para observação e intcrprc
tacão não se confina ás manifcstacões do me-
di~o sobre a doença do paciente. b ambiente 
da casa, sua familia;. suas relações sociais, 
suas responsabilidades domesticas e financei~ 
ras, são muitos fatores que afetam sua cura. 
Cada enfermeira diplomada deve ser tão sen
sível a estas coisas como o é ás modificacões 
da curva do pulso -ou ás alterações do ritmo 
da respiração. 

CoNCLUS,fo N. 3 : 

Todas as enfermeiras diplomadas deve
riam possuir o conhecimento especial e ha
bilitações requeridas para enfrentar eficien
temente situações que surgem comumente em 
certos tipos ele doenças. 

Já foi csclarecjdo que as enfermeiras de
veriam, em qualquer circunstancia, poder 
oferecer enfermagem ,eficiente á cabeceira -do 
doente, e observar e interpretar os sintomas. 
Além destas especialidad-es, a enfermeira 
deve poder administrar qualquer cuidado 
ospecialisado que a natureza da doença exija. 
O doente pode sofrer de fratura de perna, 
pneumonia ou tifo; a enfermeira deve poder 
distinguir e reagir em cada situação com me
didas de cnfermag-em que se coadunem com 
o tipo da doença. 

Os autores de um estud9 recente, "Cli
nical Education in Nursing", refere-se nos 
seguintes termos, sobre a preferencia dos 
programas de instrução de modo que as en
fermeiras fiquem preparadas a enfrentar as 
exigencias importantes do serviço 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 cuidados de doentes so
frendo de cortas doenças que prevalecem na 
comunidade". 

Estatísticas analíticas que constam do 
"Clinical Education in Nursing" esclarecem 
que embora muitas técnicas são egualmente 
uteis na enfermagem medica e ,cirurgica, não 
se garante que seja identico o cuidado exi
gido pelos casos clínicos e cirurgicos, ou que 
a habilidade e conhecimentos 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 não 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 não a poderia 
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amparar em tal emergencia. Mas, uma en
fermeira de Saúde Publica, a enfermeira 
hospitalar, a enfermeira do serviço particular 
são iguais no ponto que qualquer das tres 
deve enfrentar efetivamente tais situações. 

Todas as enfermeiras, com exceção das 
que trabalham em serviço d-e adultos segre
gados em hospitais, têm contacto com crian
ças. Enfermeiras de saúde publica que tra
balham com familias, em vez de :fazê-lo com 
doentes particulares, devem se interessar com 
tudo que se refere ao bem estar das crianças. 
Deve se supôr, portanto, que as enf ~mneiras 
devem ser capazes, não sómente de executar 
as necessidades especiais que se relacionam a 
certas doenças, mas tambem ser preparadas 
a dar enfermagem apropriada a homem, mu
lher ou criança. 

CONCLUSÃO N. 4 : 

Todas as enfermeiras diplomadas devem 
poder aplicar, em qualquer situação profis
sional, os princípios de higiene mental que 
proporcionam um melhor entendimento dos 
fatores psicologicos da doença. 

As enferirn:iiras ainda não entraram nú 
campo da enfermagem psiquiatrica institui~ 
da, em qualquer numero elevado, embora as 
necessidades de sua assistencia sejam grau. 
eles. A. Comissão de estudos sobre "Costs of 
lVIedical Care ", calcula, sob reservas, que a 
percentagem expectativa para certas catego
rias de doenças mentais ( epilepsia, retarda
dos, loucura) é aproximadamente 16,29 por 
1. 000 da população. Ainda em outra publi
<:ação da mesma comjssão foi estabelecido qw~. 
em 1930, a capacidade de camas cm todos o~ 
hospitais para doenças nervosas e mentais 
excedeu do numero dr camas em hospitais 
p;)ra doenças cm geral. 

I-la uma grande necessidad.e da aplicação 
elos principios de hig-jenc mental nos cuidados 
pa1·a com pessôas doentes e seus amigos. Em
bora tenha sido sempre reconhecido que a 
enfermeira deveria ser capaz de adaptar-se 
ao doente, .foi só recentemente que urna ana
lise dos casos de estudo indicaram quantita
tivamente a que extensão os casos de relacões 
pessoais pode influir para complicar os pro
blemas d€ enfermagem 

CoNCLUSÃo N. fi , 

Todas as enfermeiras deverão poder to
mar parte na promoção da saúde e prevenção 
de doenças. 

Não se sugere que todas as enfermeiras 
devessem se qualificar a praticar -como enfer
meiras de saúde publica. Tal pratica com
preende estudo e -experiencia, além do curso 
basico de enfermagem. A Liga Nacional de 
Educação de Enfermagem, recomenda, que 

cada enfermeira deve estar apta a contribuir 
para a manutenção da saúde e prevenGão das 
doenças por : 

'' Procurar farniliarisar-se com as neces
sidades fundamentais da saúde e com a or• 
ganisaQão da saúde na comunidade; 

"Auxiliar a proteger a comunidade con
tra infecção e outros perigos que amea~am 
a saúde, e os padrões gerais da vida; 

"Auxiliar a educar a comunidade a evi-
tar doença e como improvisar a saúde. e pa
drões gerais de viver". 

Estes serviços são esperados da enfer
meira em geral, não imposta o campo de en
fermag·em, em que elas possam estar traba
lhando atualmente. O escopo da enfermagem 
de saúde pubUca, tal como é, naturalmente 
é muito maior do que foi delineado pelo 
''National Organization for Public Health 
N ursing" no seu manual oficial. Não obstan
te, todas as enfermeiras têm uma oportuni
dade de proteger a saúde do publico, devido 
á necessidade de usar medidas preventivas, 
ao darem cuidados á cabeceira do doente. 
Por. exemplo, uma das mais importantes de 
todas as atividade.s de saúde publica é a pre
venção e <> contrôle das doenças contagiantes; 
as descobertas da Comissão de "Costs of l\'Ie
djcal Care", provam que estas doenças têm 
uma proporção elevada de expectativa; ellas 
se clasiúficam em terceiro lugar, por ordem 
de freq,1.rnncia e se encontram em todas as di
visôP-s do exercicio de enfermagem. E ' ver
dade provavelmente que as enfermeiras quo 
já tenham tido experiencia na assistencia a 
outros doentes do clinica, ficam "ipso :fato" 
preparadas ,até um certo ponto, á assistencia 
de casos infecciosos. Persiste, entretanto, o 
fato que cm certos casos de doenças infeccio
sas, o reconhecimento dos sintomas caracte
risticos imediato, é de grande importancia na 
prevenção da propagação futura da infecção. 
A enfermeira que nunca tenha visto a erup
cão da escarlatina não poderá verificar ime
diatamente a necessidade das precauções de 
isolamento, nem as necessidades que exigem 
o cuidado da familia e da comunidade. 

Três das dez atividades assinaladas como 
funcões importantes da enfermeira de saúde 
publica, no manual da Enfermagem de Saúde 
Publica se relacionam diretamente á mater
nidade ~ á infancia. A proporção de expecta
tiva durante os anos de 1928 até 1931, so
bre o estado puerperal, foi estabelecida pela 
mesma Comissão supra corno sendo ele 23,5 
por 1. 000 da população. Ela se classifica em 
G. 0 na proporção de expectativa total e cons
titue uma divisão importante da comunidade 
e do r:;ervjço de hospital. Antigamente, as 
enfermeiras algumas vezes, discriminaram 
contra esse tipo ele enfermagem, e certamenté 
têm razão, 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 
<lar enfermagem adequada a uma parturiente 
e ao recemnascido. No campo de· saúde pu
blica, tal serviço deve ser previsto, como um 
caso consumado. 

CONCLUSÃO N. 6 : 

'rodas as enfermeiras deveriam possuir 
e conhedmento essencial e a habilitação para 
ensinar medidas para a conservação da saú
de e a restaurar a saúde. 

A enfermeira tem uma oportunidade de 
prestar um serviço vital á pessôa com quem 
ela entra em contacto, dando-lhcR instruções 
com referencia ás medidaF-i de saúde que de
verão praticar, com relação á autorjdacle me
dica. Esta instrucão do doente e dos mem
bros da comunidade envolvo muitos tipos ele 
ensino, por parte da enfermeira. 

Primeiramente, ela deve estar apta. a 
instruir o doente concernente ás varias me
didas que auxiliarão a promover sua conva
leccnça. Por exemplo : em muitas fórmas de 
doença, a absorção de grande quantidade de 
agua é uma necessidade terapeutica. A en
fermeira que preenche melhor suas responsa
bilidades não sómente dá agua a seu doente, 
mas ensina-o, se suas condições o permitirem, 
porque é tão importante que ele beba agua. 

A enfermeira competente, porém, não 
restringe sua educação do doente ás necessi
dades imediatas. Em adição, ela projeta seu 
serviço junto dele além do estado agudo do 
doente ou de e,onvalescença, até o periodo em 
que ele deverá seguir, e que serão essenciais 
para manter sua saúde. Este conselho poderá 
compreender : repouso, dieta, exercicios e -ou
tros itens incontaveis, dependendo de sua do
ença e da adaptação que ele deve fazer ás 
causas sociais. 

Particularmente, encontra-se oportuni
dade de exercitar este tipo de instrução na 
~nfermagem da comunidade. A enfermeira do 
'iierviço particular e a de saúde publica vêm 
e assistem ao doente nas casas. Elas estão, 
portanto, em posição singularmente vanta
josa para descobrir problemas de saúde e pa
ra ensinar, não sómente ao ·doente, mas aos 
membros de sua familia, os princípios ele
mentares de higiene e meios simples de pro
mover saúde. 

CONCLUSÃO N. 7 : 

Todas as en:f.ermelrM deveriam estar 
aptas a cooperar com resultados junto da fa
milia, do pessoal do hospital e das agencias 

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

Enfermagem é uma das muitas ativida
des exercidas numa comunidade para promo
v'1er e re.staur~r saúde e prevenir doença8 . 

Cada enfermeira deve, portanto, trazer uma 
~ase de conhecill1;enJo que. as habilite a coope
r ~r com os ~úsp1tais locais, com agencias so
~1_a l_ e de sande e organizar grupos de me
d1cm~ orga_n~sada. De outra fórma, ela não 
estara qua hficada a oferecer serviço eficiente 
a seu doente e á sua familia, ou a proteo-er 
or)Ortnnamente, o interesse da comunidad:. ' 

CoxcLusio N. 8 : 

. Cada en~ermmra deveria estar apta, por 
meio da pratica de sua profissão a alcancar 
uma medida de segurança econon:{iea O a. p;0 _ 

mover_ a segurança contra doi:Jnça e velhice. 
J?e:'eria. ser possível conservar seus recursos 
f1s1_cos, procurar estimulo mental por meio de 
ma1~ estudos ~ experiencia, ,e seguir aquele 
~amrnho da vida, em que eJa possa encon
t~·ar os valores e_spiritual e cultural que en
r1queee e torna hvre o individuo. 

. ::\hüto já &e tem dito nas paginas ante
riores sobre os serviços que são esperados 
~omnment_e da enferm_e~ra para o doente, pa
r-a o medico qub auxilia, ú hospital e a co
munidade. Nada, porém, ainda foi dito so
bre o q~e ~ ~nfermeira tem direito a esperar 
em retr1bmçao. Não é necessario elaborar 
esse ponto. O exercieio da enfcrmao·em é 

• • 6 ' ' 
por s1 propr1a, uma ocupação compensadora. 
Não existe outra arte que no~ ponha mai8 
em contacto com a vida alheia. Contudo a 
obreira é digna e merecedora de seu sala.rio. 

Não foi tentado neste capitulo abordar 
o campo inteiro da enfermagem ou fazer mais 
do que indica a existencia dos campos adian
tados e especialisados do ensino, fiscalisação 
e administração, Mas os esforcos foram di
rigidos para definir as respons;biliflades que 
:,;e encontram no centro do exercicio da en
fermagem. Estas r esponsabilidades são im
portantes porque, em conjunto, elas consti
tuem a maior parte do servico de enferma .. 
gem oferecido á comunidade~ e o bem estar 
de muitas pessôas doentes está defendido. 

Elas são tambem importantes, porque a 
qualidade de enfermagem e das enfermeiras, 
estão sujeitas aqui á experiencia crucial pela 
qual a enfermagem, como profissão, deve er
guer-se ou aniquilar-se. 

BERTHA L. PULLEN. 
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