CAPONTAMENTOS... PARA A HISTORIA

Memoria

Nidia Salgueiro *

Preambulo

Ha periodos de vida propicios i reflexdo, a olhar
para (rds, 4 recuar no nosso percurso existencial e a
levantar nos arquivos da memoria registos que
julgavamos ji nem existirem. Para desencadear esta
busca bastam algumas coordenadas que ao
entrecruzarem-se nos estimulam 4 reflexao e nos
lancam neste caminho, Outras vezes, ¢ um qualquer
acontecimento (ue mexe com as NOssas Crencas,
com 0s nossos valores e que encontrando terreno
propicio despoleta a reflexdo.

“ Enfermeira; Professora aposentada da Escola Superior de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca.

NOTA: Todas as figuras inchuidas foram copiadas da obra de COSTA, Alberto ~
Enfermagem: Guia da Enfermeira Profissional ¢ Auxiliar do Médico Pratico,
5¢ ed. Coimbra, 1956,
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Enfermagem de Bloco
Operatério — Arquivos de

A partir de um incidente que mexeu com as suas crencas e valores, a autora encontra-se
a revolver os arquivos da sua memoria donde emergem imagens marcantes dos seus
primeiros anos escolares. Para tornar mais nitidas essas imagens, encetou a busca dos
antigos manuais escolares relacionados com a drea de Bloco Operatorio.

Sd0 essas imagens, o material diddctico encontrado e as reflexdes que desenca-
dearam que se propoe partithar com os leitores da “Referéncia”.

Assim aconteceu comigo em relagdo a Enfer-
magem de Bloco Operatorio. Acabava de traduzir o
livro «Prdticas e Referéncias de Enfermagem de
Bloco Operatorio: Desenvolver wma Cultura de
Qualidade que a Lusociéncia / Lusodidata acaba
de editar, pondo a disposicio dos Enfermeiros
lusofonos um manual de procedimentos técnicos e
de seguranca gerais e das diversas dreas cirdrgicas
especificas. Esta obra, cuja compilacdo € da autoria
da UNAIBODE (Union Nationale des Associations
des Infermiers/iéres de Bloc Operatoire Diplomes /
ées d’Etat) Francesa, demonstra, apoiada numa
densa legislacio, como a Enfermagem de Bloco
Operatorio € considerada em Franca e se tem vindo
avalorizar, passando de um «Certificado de Aptiddor
(Decreto de 21 de Maio de 1971), a Especializacdo
com Diploma de Estador que € actualmente. Estes
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Enfermeiros recebem assim uma formagdo pos-
basica que lhes permite assumir novas responsabili-
dades. Vejamos, por exemplo, o atestar das
condicoes de seguranca e funcionalidade da sala de
operagoes e equipamentos, que obriga a uma serie
de verificacoes materializadas no preenchimento da
ficha de abertura da sala de operacoes, elemento de
“tracabilidade” (em Portugal usa-se o termo
rastreabilidade), cuja assinatura, data e hora,
permitem apurar responsabilidades em caso de
necessidade. Nao menos importante ¢ o facto de
que esta formacdo os prepara para darem aos actos
técnicos uma dimensio humana, isto € a de
cuidados de enfermagem que vao da visita pré-
-operatoria 4 visita pos-operatoria.

A traducdo desta obra, que vinha ao encontro
das minhas crencas e valores profissionais, motivou
uma série de contactos com colegas desta drea de
exercicio ¢ o emergir de conhecimentos e
experiéncias profissionais hi muito arquivados,
bem como um “olhar” mais atento sobre o trabalho
dos Enfermeiros de Bloco Operatorio cujas
reflexoes dai decorrentes estdo descritas na “Nota
da Tradutora” da referida obra.

Do que fica expresso e pela leitura daquela
obra, compreender-se-d que o meu estado de
espirito ndo estava nada preparado para aceitar a
opinido de um colega, de passagem por Coimbra,
que encontrei nd rud por acaso, que postulava que
a solucdo para a caréncia de enfermeiros do seu
hospital passaria por substituir os enfermeiros
daquela drea de exercicio por outros técnicos. Resta
dizer que aquele enfermeiro, pela sua categoria
profissional, tem responsabilidades na gestio dos
recursos de enfermagem. Estupefacta, inicialmente
pensei que ndo era a sério, mas depois de contra-
argumentar fiquei com a no¢do que era ideia feita.
Serd ficil compreender quanto esta postura me
deixou preocupada, triste e, porque nao dizé-lo, até
ofendida, por mim, na condicdo de membro de uma
profissdo, e pelos obreiros que abriram caminhos,

Primeiro, por esta nossa facilidade para dar, de
mao beijada, espacos que nos custaram tanto a
conquistar, como o exemplo recente do papel de
perfusionista ligado a circulacdo extracorporal.
Em vez de sermos tenazes na preservacdo dos

Nossos terrenos ¢ na conquista de outros, com
facilidade espantosa deitamos fora o que por
tradicdo nos pertence, que outros aproveitam e
neles se afirmam.

Depois, inquietou-me o simplicidade com que
resolvemos 0s nossos problemas. A escassez de
recursos humanos poderia ser um estimulo a
uestionarmo-nos seriamente sobre 08 nossos
metodos de trabalho ¢ a utilizarmos a nossa
capacidade para encontrar solucoes ¢ estratégias
criativas no sentido de um melhor aproveitamento
dos recursos, ou seja, maiores niveis de eficiéneia.
Em vez disso, as estafadas formulas da falta de
pessoal e da dalta de tempor, sem cuidarmos de
estudar o que fazemos exactamente do tempo de
que dispomos, sio comummente utilizadas.

Durante dias este assunto «martelou-me a
cabecar. Inquieta, questionei colegas de virias dreas
de exercicio e de Bloco Operatorio, ndo encon-
trando adeptos da solucio que tanto me perturbou,
antes advogavam o contrdrio, o que de certa forma
me tranquilizou. Encontrei nos enfermeiros que
trabalham em Bloco Operatorio um grande desejo
de darem aos seus actos a dimensdo de cuidados de
enfermagem. A visita pré-operatoria ¢ praticada
pelos enfermeiros de Bloco Operatorio, embora
nalguns casos ndo de forma sistematica, no sentido
de melhor conhecerem o doente para agirem de
acordo com as suas necessidades, mas também para
lhe darem a conhecer aquele meio, para a maioria,
algo misterioso, transmitindo-the a certeza de que
ird encontrar um rosto conhecido que o espera no
Bloco Operatorio e o amparard,

A Viagem a Memoria

leste desassossego por sentir ameagado mais um

-

campo de intervencao da enfermagem, dei comigo
a4 recuar no tempo até me encontrar quase meio
século atrds, nos meus primeiros anos do Curso
Geral de Enfermagem, a assistir as aulas teorico-
praticas do Sr. Enfermeiro José Pinto Teles na sala
de operacoes. Com espantosa nitidez, numa
imagem quase real, ali estava a sua respeitdvel
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figura, na sua digna postura profissional, nos seus
gestos muito peculiares, a explicar a mesa
OPEratond, 0s seus dcessorios e as suas potenciali-
dades para permitir as diversas posicoes opera-
torias, hem como o funcionamento dos diversos
equipamentos. Igualmente a explicacdo minuciosa
dos procedimentos técnicos e de seguranca que
eram por nos aceites como vindos de uma pessoa
com autoridade.

A Preparagao Escolar

Depois emergiram as imagens dos exames praticos
e dos primeiros concursos da carreira profissional
onde, entre os temas sorteados, ndo faltavam os

relacionados com esta drea de exercicio

profissional. £ 4 estivamos nos, ainda muito pouco

- Tigura 1= Material cirdrgico.
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familiarizados com todo aquele instrumental, a
escolher, de um grande tabuleiro cheio de pincas,
tesouras ¢ afastadores, curetas, boticoes, trepanos,
serras, brocas ¢ paratusos e outros que tais, que
selecciondvamos simplesmente, segundo as suas
funcoes, dando-lhes os nomes dos seus autores
(Kocher, Doyen, Terrier, Chaput, Ombredanne,
Bakaits, Pauchel, Halstead, Hagedorn, Farabeuf,
Gossel, Wolckman, Lanne, Liston. Marthel, Stylle,
Trelat, Dartigues, Sauerbruk, Percy, jenizer. elc.).
Fra necessario “fazer” 4 caixa de instrumentos para
a intervencao que nos tinha cabido em sorte,
explicando a razdo da escolha.

[gualmente, a posicionar o doente para 0s varios
tipos de intervencoes, exigindo posicoes, como as
de decabito dorsal, ventral, laterais simples ou com-
hinadas, assim como o posicionamento especial dos
membros superiores ou ainda outras mais
complicadas, como a de Rose para a hiper-extensao
da cabeca, a de proclive, a de Trendlembourg, a de
Talha, ete. Entdo, além das posicoes, todos os
cuidados para evitar as deslocacoes durante a
intervencio cirargica, com a utilizacio de toda uma
gama de apoios e suportes, com os cuidados
inerentes para evitar compressoes e estiramentos.

Figura 2 - Posicio destinada a operacoes sobre o rim.

Os temas sobre anestesia eram dos mais temidos
e nunca faltavam, desde os materiais aos cuidados
de enfermagem em geral e especificos para os
arios tipos de anestesia existentes. Ao examinando
era exigido que descrevesse os tipos de anestesia,
as fases da anestesia geral, os cuidados de
enfermagem, desde os pré aos pos-anestesicos,
bem como a actuacdo em caso de acidentes



anestesicos. E 1 vinham os virios tipos de mascaras
(circuito aberto = Figura 3) ¢ os aparelhos de
anestesia por gases anestesicos em circuito semi-
fechado (Boyle) ou techado, de que era expoente
maximo o Heidbrink, mas havia outros, como o
Foregger. O aluno devia proceder a uma montagem
¢ desmontagem, po-lo em funcionamento obede-
cendo as normas de seguranca para evitar acidentes
anestésicos no doente. Este aparelho era equipado
com varios gases, cujo debito era graduado por uma
serie de «flowmeter’s (debitometros) de cores
diferentes para evitar confusoes: oxigénio (verde),
cyclopropane (amarelo-laranja), anidrido carbonico
(cinzento claro), protoxido de azoto (azul), etileno
(tvermelho).

Figura 3 - [nicio da anestesia por cloroformio gota a gota.

A anestesia endovenosa, com anesteésicos
barbitaricos: evipan, euncrcon, peniolal ¢ outros,
estava @ dar os primeiros passos entre nos.
ALBERTO COSTA (1956) fala em métodos modernos,
A anestesia por via rectal, com éter, por exemplo, sO
excepeionalmente era usada.

Em contrapartida, a anestesia regional, ou seja,
a4 raqui-anestesia era muitissimo utilizada, sendo
portanto tema obrigatorio: como actua, o material, a
preparacio do doente e o papel de cada um dos
dois enfermeiros obrigatoriamente presentes

Figura 4 = Aparelho tipo «Boyle, de circuito semi-fechado. Anestesia
com protoxido de azoto.

durante a anestesia, bem como os cuidados de
enfermagem antes, durante ¢ apos 4 anestesia, 0s
acidentes e a actuacdo dos enfermeiros. A anestesia
local também ndo faltava.

A sutura era outro tema obrigatorio. O aluno
tinha que fazer prova de que sabia executar os
virios tipos de sutura, desde a aplicacio de simples
agrafes at¢ aos pontos continuos ou separados, bem
como retird-los. E, toda a gama de material necessirio
que devia ser capaz de identificar, desde os fios
(catgut, seda e crina, nas suas varias numeracoes,
conforme a indicacdo) as agulhas e porta-agulhas.
E 14 vinham nomes como fio de Pagenstecher,
aguthas de cabo de Reverdin, Doyen ou de Coopere
sem cabo tipo Hagedorn, rectas ou curvas, de varios
tamanhos ¢ espessuras, com fundo de mola a
exigirem as pincas porta-agulhas de Doyen, ndo
faltando a pinca porta-fio de Terrier. At¢ os agrafes
tinham nome, “pente de agrafes de Michel’. No
manual do Sr. Enf.2 PINTO TELES (1950-51) ainda
ndo ¢ referido o fio de nylon, enquanto em
ALBERTO COSTA (1950) ja ¢ referido este material.



Figura 5 - Alguns tipos de aguthas de cabo.

As Funcoes dos Enfermeiros

O trabalho dos enfermeiros de B.O. iniciava-se com
a4 preparacdo e esterilizacio de todo o material ¢
equipamento (trouxas de roupa, caixas gerais ¢
especificas de instrumentos), limpeza e desinfeccao
da sala de operacoes e equipamentos, montagem
dos aparelhos, veriticacdo da sua funcionalidade,
incluindo a iluminacao, disposicio na sala do
equipamento ¢ material (étageres, aparadeiras,
aparelhos, ete.) ¢ terminava com a contagem dos
gastos, reposicoes dos stocks desmontagem e
limpeza da aparelhagem e instrumentos, isto ¢, o
restabelecimento das condicoes de funcionamento.

Figura 6 - A Enfermeira Instrumentista.
|
I
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Em relacdo ao doente, os cuidados perioperatorios,
como hoje se diz, iniciavam-se com o receber do
doente e passagem do doente da maca para a mesa
operatoria, i que o transfer, tal como hoje se faz
ainda ndo existia ¢ a sala de anestesia também ndo
ou era muito rudimentar, até 4 saida do doente do
B.O. quando comecava a despertar da anestesia,
sendo entao entregue a0s enfermeiros das unidades
de internamento cirtirgico (ndo havia recobro
clrtrgico).

I Figura 7 = Transferencia do doente.

ApOs o fecho da ferida cirargica, cabia ao
enfermeiro efectuar o penso e enfaixar ou ligar a
regido da intervencdo cirargica. Dado que se tratava
de corte cirtrgico muito sangrante, em virtude do
materfal de corte existente, 0 penso compressivo
era importante e 4 vinham as ligaduras que o
examinando devia executar na perfeico, quer fosse
para esta funcio compressiva, para imobilizar ou
simplesmente para conter o penso. Estou a ver a
imagem do senhor Teles a introduzir uma sonda
cinula ou, na sala de téenica, um lapis ou caneta no
“capacete de Hipocrates” ou na ligadura do coto de
uma amputacdo de membro, para verificar se se
desfaziam.

Figura 8 - Capacete de Hipocrates com uma ou duas ligaduras.



A proposito do corte cirtrgico, quando penso
nos bisturis ¢ na forma como eram desinfectados ¢
guardados em supostas condicoes assepticas para d
proxima intervencao cirurgica, da-me a sensacio de
ter recuado a4 pré-historia. De cabo montado,
auténticas facas — alias, nalguns centros cirurgicos
eram chamados de canivetes —, depois de lavados
¢ de verificado o estado das [iminas — que, se
necessario, eram afiadas na oficina anexa ao arsenal
cirtrgico —, eram introduzidos dois, um de limina
recta e outro de ldmina convexa, num tubo de vidro,
hermeticamente fechado por tampa de mola,
imersos em dlcool etilico puro (a fim de evitar
oxidacao). Para se considerarem “esterilizados”
devia ser observado um intervalo de pelo menos 24
horas até a proxima utilizacdo. As liminas de bisturi
separadas so surgiram mais tarde. ALBERTO COSTA
(1956) ja fala de bisturis tipo americano de liminas
substituiveis. Estes evoluiram para as [iminas de uso
unico.

Figura 9 — Bisturis.

O bisturi eléctrico estava a dar os primeiros
passos. A revolucao da concepcio deste equipa-
mento cirdrgico dd-se por volta de 1975, com o
desenvolvimento dos semi-condutores (transis-
tores), evoluindo rapidamente at¢ a0 momento
presente, em que permite produzir ondas de AF
(alta frequéncia) e responder a todas uas
necessidades da electrocirurgia, utilizando em
complementaridade o laser (Grinenwald, 2001).
Estes equipamentos tendem a substituir totalmente
os bisturis com ldminas de uso tnico. Nalguns
centros cirlirgicos americanos estes ja deixaram de
ser usados.

Julgo poder afirmar que na Escola, desde o
primeiro 4o Glimo ano, os principios bisicos dos
procedimentos téenicos e de seguranca eram

inculcados de torma indelével nos alunos € os
exames, de complexidade crescente ao longo do
Curso, permitiam que estes demonstrassem como
foram integrando os conhecimentos e a capacidade
para os transferir para situacoes diversas.

Os Manuais Técnicos

Neste recuar no tempo, nesta volta aos bancos da
escola, as imagens dos manuais teenicos dactilo-
grafados da ¢poca, preciosos guias, ndo podiam
deixar de emergir. Mas onde estavam? Os meus
foram passando para outros membros da familia ¢
perdi-lhes o rastro. Os contactos com colegas da
minha geracdo ou das familias dos enfermeiros mais
velhos nao foram frutiferos, No entanto, quem
busca sempre alcanca e eis que encontro o Senhor
Enfermeiro Abilio Ventura Cardoso, nos seus
vigorosos 87 anos, que aceilou procurar nos seus
“papéis” o que por 1a havia. Passados poucos dias,
veio pessoalmente a minha casa oferecer-me o
material que encontrou, entre outro, trés manuais
de Técnica de Enfermagem: servicos operatorios,
ligaduras ¢ higiene e conforto do doente,
dactilografados, no formato de 21,5 cm x 18,5 cm.
Estes bem conservados, Ha ainda um outro sobre
procedimentos técnicos relacionado com os varios
aparelhos: digestivo, circulatorio, (...) que ndo estd
completo. Vale a pena ressuscitar os dois manuais
que mais se prendem com este assunto, ou seja, 0s
dois primeiros acima referidos.

«A Técnica de Enfermagem - Servicos Operatorios:
¢ da autoria de José Pinto Teles, para o ano lectivo
de 1950-1951. E 0 Ginico que tem expresso o autor e
a data. Muito interessante € a explicitacio do
contexto desta obra inscrita na primeira pagina
impar a seguir & pdgina de rosto: “Apontamentos
das aulas prdticas do 2° ano do Curso Geral de
Enfermagem da FEscola de Enfermagem do
Dr. Angelo da Fonseca, de harmonia com o
programa oficial de ENFERMAGEM ESPECIAL
CIRURGICA, alineas 1), 2), 3) e 4)". Nas suas 08
paginas (folios) 14 estao expostos 0s temas de que
falimos e que eram na maior parte leccionados no
Bloco. Operatorio, depois da realizacdo dos
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programas operatorios do dia. Os assuntos eram
apresentados e exemplificados, utilizando o proprio
equipamento existente no Bloco Operatorio ¢ de
seguida havia a possibilidade de retornos sob a
supervisio dos enfermeiros assistentes, sobretudo
na preparacio dos temas dos exames praticos.

¢ ooy,

Foto 1 = Capa do manual de *Técnica de Enfermagem: Servicos
Operatorios”.

Talvez valha a pena referir os temas constantes

do indice sumdrio deste manual:

~ Sala de operagoes, constando das instalacoes,
iluminacdo, ventilacdo, aquecimento ¢
mobhilidrio, seguindo-se a descricdo especifica
das salas de anestesia, lavabos, esterilizacoes,
arsenal cirdrgico, mesa de operacoes e
posicoes do doente;

— A anestesia estd contemplada em seccoes
como anestesia geral, mascaras de anestesia,
aparelhos de anestesia por gases, cuidados
com os aparelhos apos 4 anestesia, algumas
nocoes sobre administracdo de anestesia
geral, raqui-anestesia, acidentes da raqui-
anestesia, anestesia local;

- Material comum a todas as operacoes,
instrumentos para operagoes sobre tecidos
moles, gastro-enterostomias, gastrectomias,
laparotomias, instrumentos para operacoes

l
i
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sobre 08 0508, resseccdo costal, amputacoes
dos membros, trepanacoes;

~ Alguns conselhos e

— As gravuras dos instrumentos cirirgicos, a
terminar.

De salientar que a indicacio dos varios passos
inerentes aos procedimentos técnicos, da
montagem ¢ verificacao da funcionalidade dos
equipamentos, dos materiais ¢ instrumentos
necessdrios ou da actuacdo em caso de acidentes,
sdo auténticas “check list” que ainda hoje podem ser
dteis para inspirar a concepedo de normas técnicas
ou de fichas de verificacdo, como por exemplo a
ficha de abertura da sala de operacoes.

Interessante a rubrica dos conselhos: higiene e
asseio, discri¢do, competéncia, cuidado e
previdéncia, aten¢do, siléncio, economia, franqueza
e lealdade. Frases como “assegure-se que tudo

funciona bem e em devido tempo, preparar a sala

ndo com o pensamento de que tudo vai correr pelo
methor (...), cada operacdo é uma caixa de
surpresas. Antes cresca material, do que se venham
a verificar faltas no decorrer do acio operatorio”.
Este aspecto, apesar dos avancos dos meios e
diagnostico, € ainda hoje actual. Quantas surpresas,
em casos bem estudados!

“Tudo se passa e tudo se executa em movi-
mentos precisos, silenciosos (...) cada um dos
elementos que ali trabatha tem que saber qual a
sia missdo, sem que seja preciso receber ordens’.
Este ¢ um principio tdo importante na sala de opera-
coes como em outra qualquer drea de desempenho
profissional.

Ao recordar aquelas sessoes lectivas, ndo pude
deixar de me lembrar de como o senhor Teles
chamava a atencio para a forma como deviamos
pronunciar aqueles nomes estrangeiros. E 14 estdo
os apontamentos do Sr. Enf.® Abilio Ventura
Cardoso a provar 0 que emergiu nos arquivos da
minha memoria: “Flowmeter’s / Flaumiter”,
“Touwer / Tauer”. No tempo actual serd caricato,
MAS 1emos qUE recuar 40 ue se passava em lermos
de habilitacoes literdrias e pensar em quantos
alunos tinham tido oportunidade de aprender
inglés, por exemplo.



O manual de Téenica de Enfermagem: Liga-
duras, ¢ um manual de 04 piginas, em forma de
folios. Nido tem inscrito o seu autor, nem a data,
contendo, no entanto, o registo de por quem e onde
foi dactilogratado: * Dactilografado por Manuel Craveiro
Felix, Estrada da Beira - Nogueiras, Coimbra’.
Interessante ¢ 4 notd inscrita na capa “Adopiado nas
Escolas de Enfermagem Civis e Militares”.

Acreditamos que o seu autor tenha sido tambem
José Pinto Teles, dado leccionar a matéria,
O proprio estilo em que estd redigido faz acreditar
que fosse da sua autoria. Também porque
reconheco neste exemplar o que nos servia de guia
no meu 12 ano de curso (ano lectivo de 1952-1953)
¢ que para nos era da sua autoria.

TECGNICA
ENFERMAGEM

(LIGADURAS)

Adoptado nas Escolas de

Enfermagem Civis e Militares

Foto 2 - Capa do manual “Téenica de Enfermagem: Ligaduras™,

Cabe no entanto dizer que estes dois manuais se
haseiam, certamente, na obra “Enfermagem: Guia
da Enfermeira Profissional e Auxiliar do Médico
Prdiico” de que € autor Alberto Costa que foi
assistente de Cirurgia ¢ Obstetricia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, cuja
primeira edicdo ¢ de 1939, No preficio desta edicio
datada de Dezembro de 1939, o Prof. Dr. Angelo da
Fonseca, Director da Escola de Enfermagem com o
seu nome, tece os maiores elogios a esta obra.
Comeca assim este prefacio: “Desejei um livro

assim, quando se inaugurow o Curso de
Enfermagem. nos nossos hospitais. Sonhei-o!
£ julguei que em sonhos ficariam sempre meis
desejos. Pensava entdo como hoje penso: no ensino,
a preleccdo, a demonstracdo ¢ d tecnicd sdao
elementos fundamentais; mas por si sos. ndo
hastam a educagdo perfeita do aluno. E indis-
pensdvel a leitura. Um bom livro educa e orienta. .

Da mesma forma se expressa, em preficio
datado de 27 de Novembro de 1939, o Prof. Dr. AL S.
Costa Sacadura, Director da Escola de Enfermagem
Artur Ravara,

Nio encontrdmos esta primeira edicdo, mas
tivemos acesso 4 5* edicao de 1950, que segundo
refere Alberto Costa em “nota do autor”, corres-
ponde 4 obra revista ¢ actualizada.

ALBERTO COSTA

ANIGO ASSSTENIE DE CIRURGIA £ OBSTENICS NA TACULDAGE DE MECICING DE COINGRA

ENFERMAGEM

GUtA DA ENFERMEIRA PROFISSIONAL
E

AUXILIAR DO MEDICO PRATICO

5.° EDICAO ~YOLUME !

COIMBRA 1956

Foto 3 = Capa da 5% ed. do livio de Alherto Costa - *Enfermagen:
Guid da Enfermeira Profissional e Auxiliar do Médico Pratico”,

Aprendizagem das Ligaduras

Voltando as ligaduras, no primeiro ano o aluno
aprendia os principios basicos que deviam presidi

(1) A Enf.! Trene Vaz Valente, Prof* Coordenadora da E.S.E. da Guarda,
que ma emprestou, o nosso agradecimento (foi o legado de uma
enlermeira, sua tia),
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A execucao das ligaduras, os materiais das ataduras
adequadas as funcoes de contencdo. compressao e
imobilizacio e as ligaduras tipo. Nos anos seguintes,
devia demonstrar capacidade para integrar os
procedimentos técnicos em situacoes concretas, por
exemplo a “ligadura de Baudens™ para um entorse
do pé, com funcio de imobilizacio ou, com esta
mesma funcao, as “ligaduras de Gerdy” (imobiliza-
cao do braco) ¢ de Velpeau (imobilizacio nas
fracturas da clavicula); a ligadura da amputacio do
seio ou dos seios; a faixa de bandas maltiplas
(indicada em casos de foro obstétrico) e tantos
outros exemplos.

Figura 10 - Ligadura recorrente dos cotos.

Claro que um aluno do 22 ou 3° anos, quando no
seu estdgio hospitalar ou em exames praticos
terminava o penso do seu doente com o “leque de
Arruda” ou Chavasse(leques do calcanhar) ou com
uma ligadura do coto da amputacio de um membro
ou, ainda, realizava uma espiral com inversoes dos
membros inferiores, tinha que demonstrar um mais
elevado nivel de destreza do que no primeiro ano.
Os principios estavam integrados ¢ a “mdo feita”, de
tal ordem que em casos idénticos ao ultimo aqui
apontado ja tinha a sensibilidade para executar a
ligadura nio so tecnicamente perfeita, mas tamhem
no nivel de compressao adequada.

Do Passado ao Presente

Neste processo de rememorizacdo, naturalmente
vieram 4 tona imagens destes quase cinquenta anos
de exercicio profissional ¢ as inevitaveis compara-
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coes com o que se passa actualmente. Um bloco
Operatorio quase em campo aherto para o conceito
actual de assepsia progressiva (UNAIBODE, 2001,
p. 9 dos arcaicos metodos de esterilizacdo™ aos
actuais, ¢ de como a investigacao ¢ a evolucao
técnica, progressivamente, fizeram cair e proscrever
o ebulidor eléctrico, a estufa de Poupinel (de calor
seco), para os instrumentos metdlicos, a estufa de
Barthelmy (a wioximetileno, que libertava vapores
de formol), para as borrachas e gomas (sondas), em
que os objectos deviam estar expostos durante 24
horas. Para nao falar da flambagem (que s0
chamuscaria as asas dos microrganismos, se estes
asas tivessem). O comeco da utilizacdo, nas centrais
de esterilizacio, do gas de oxido de etileno e de gas
de formaldeido para o material termo-sensivel e,
mais recentemente, do gas plasma (peroxido de
hidrogénio em fase de gds plasma) e, em condicoes
industriais, as radiacoes, em que os produtos ou
materiais vém ji em embalagens definitivas ¢
estanques. Resta o autoclave (calor humido, vapor
saturado sob pressdo) com 08 sucessivos
aperfeicoamentos, cujos metodos de controlo nos
permitem uma alta margem de seguranca.
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Figura 11 - O ebulidor.

E que dizer dos métodos de embalagem e
empacotamento? As caixas metdlicas para
compressas a granel e roupas, as caixas para
instrumentos. Na drea da anti-sepsia e desinfeccdo,
0s progressos foram abismais.

Muitos destes materiais ¢ equipamentos
constituem hoje verdadeiras pecas de museu (da



Técnica e da Ciéncia). E com muito agrado que
constato que alguns servicos hospitalares t€m a
preocupacio de os preservar e expor ao publico,
em vitrines colocadas nos dtrios ¢ corredores,
Merecia a pena identifici-los e acompanhd-los de
uma pequena nota historica.

Na drea dos dispositivos biomedicos ¢
cirdrgicos, o aparecimento da fibra optica, do histuri
eléctrico e do laser, ji referidos; o primeiro
ventilador pulmonar adquirido para os HUC
(Engstron); a introducdo da computacdo e, no
presente momento, da robotica, permitindo que o
cirurgido actue a distincia.

O desenvolvimento da cirurgia faz-se a um ritmo
exponencidl a partir dos anos cinquenta: as primeiras
cirurgias cardiacas, os transplantes, etc. Mas, se a
cirurgia evoluiu num tal ritmo, assistimos por outro
lado a uma minimizacdo das horas consagradas a
respectiva dreade conhecimentos de enfermagem, que
se encontram dispersos. Por outro lado, na formacio
de base, os estigios no B. O. ndo sdo contemplados na
major parte das escolas e, nalgumas onde o sio,
resumem-s¢ a uma semana de observacio.

AESEAF foi pioneira a criar a opedo de B. O. (ano
lectivo 1984/1985) na Especializacio de Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na altura sob minha coordenacio,
tanto quanto apurei, em contactos informais, em boa
hora. No entanto, como os Cursos de Especializacio
de Pos-Licenciatura ainda ndo estao regulamentados,
esta formacdo ndo estd a ser feita. Segundo
informacoes da AESOP (Associacdo de Enfermeiros
de Sala de Operacoes Portugueses) a ES.E. de
S. Vicente de Paulo criou este ano a Pos-Graduacio
em Enfermagem de Bloco Operatorio.

Julgo que estamos em momento crucial para
repensar a nossa formacdo de base e especializada e,
pela utilidade que esta formacao teve na minha vida
profissional, apesar de nunca ter estado colocada no
B. 0., penso que deveria ser contemplada.

Algumas reflexoes finais
Um incidente critico, desagradavel, teve o mérito de

desencadear um processo de rememorizacdo, que
me fez retroceder a quase meio século atrds a

procurar o material diddctico dessa ¢poca que ird
enriquecer o acervo historico da ESEAF,

A reflexdo a que me obrigou fez-me pensar no
contributo daquela drea de conhecimentos teoricos
e priticos de enfermagem e na integracio progressiva
dos mesmos para a aquisicio de competéncias de
viria ordem, inclusive um “saber-estar’, da nocio
de economia de gestos, o trabalho em equipe, a
delicadeza dos gestos, a sensibilidade com que se
executam ¢ sem duvida fruto de um processo de
complexidade crescente, que comeca com 0
aprender a pegar numa pinca, 4 enrolar uma
atadura até 4 preparacdo para a demonstracao dos
adquiridos em exames.

Como diz PHANEUF (2001, p. 233) “¢ a forjar
que se chega a ferreird”. Ha que repensar a formagdo.

Nio pude deixar de me sentir envergonhada
por ndo ter seguido o exemplo dos meus mestres
deixando para a posteridade manuais simples das
disciplinas que leccionei. E um desafio que ainda
gostaria de responder.
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