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RESUMO

Introdugéo: Para a consolidagio da terapia intravenosa no Brasil, houve a necessidade de médicos e
enfermeiros desenvolverem técnicas especificas, porém divergentes de atribuigdes, o que criou uma
relagdo dialética de trabalho. Objetivo: Descrever as primeiras atribuigdes dos enfermeiros em tera-
pia intravenosa no Brasil. Método: Pesquisa qualitativa, documental e histérica por meio de livros
publicados no Brasil, escritos por médicos e enfermeiros, com recorte temporal compreendido entre
os anos de 1916 a 1943. As atribui¢des profissionais foram analisadas sob a 6tica do materialismo
histérico e dialético. Resultados: Descreveram-se conceitos, atribui¢des profissionais, materiais, téc-
nicas e cuidados de enfermagem, convergentes e divergentes entre si. Houve riqueza de detalhamento
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nos conhecimentos técnicos esperados dos enfermeiros: preparo, pung¢io, organiza¢do de materiais e
instrumentos, vigilancia e administragio de medicamentos. Conclusdo: A constru¢io da terapia de
enfermagem intravenosa no Brasil, considerada como pratica social do cuidado, consistiu em atender
tecnicamente as prescri¢goes médicas com seguranca e rigor. As atribui¢des foram conflituosas, pois
os proprios enfermeiros restringiram a sua pratica, seja por respeito ou receio do médico.
Descritores: Historia da Enfermagem; Infusdes Intravenosas; Cuidados de Enfermagem; Relagoes
Médico-Enfermeiro.

ABSTRACT

Introduction: For the consolidation of intravenous therapy in Brazil, there was a need for physicians
and nurses to develop specific techniques, however divergent in their attributions, which created a
dialectical working relationship. Purpose: To describe the first duties of nurses in intravenous therapy in
Brazil. Method: A qualitative, documentary and historical research through books published in Brazil,
written by physicians and nurses, with a time frame between 1916 and 1943. Professional assignments
were analyzed from the perspective of historical and dialectical materialism. Results: Convergent and
divergent concepts, professional attributions, materials, techniques, and nursing care were described.
There was wealth of detail in the technical knowledge expected from nurses: preparation, puncture,
organization of materials and instruments, surveillance, and medication administration. Conclusion:
The construction of intravenous nursing therapy in Brazil, considered as a social care practice, consisted
of technically meeting medical prescriptions with safety and rigor. The assignments were conflicting,
as the nurses themselves restricted their practice, either out of respect or fear towards the physician.
Descriptors: History of Nursing; Infusions, Intravenous; Nursing Care; Physician-Nurse Relations.

RESUMEN

Introduccion: Para la consolidacion de la terapia intravenosa en Brasil, era necesario que los médicos y
los enfermeros desarrollaran técnicas especificas, aunque divergentes en sus atribuciones, lo que cre6 una
relacion dialéctica de trabajo. Objetivo: Describir las primeras atribuciones de los enfermeros en terapia
intravenosa en Brasil. Método: Investigacion cualitativa, documental e histérica a través de libros publi-
cados en Brasil, escritos por médicos y enfermeros, con un marco de tiempo entre los aflos 1916y 1943.
Las atribuciones profesionales se analizaron desde la perspectiva del materialismo histdrico y dialéctico.
Resultados: Se describieron conceptos, atribuciones profesionales, materiales, técnicas y cuidados de
enfermeria convergentes y divergentes. Hubo una gran cantidad de detalles en el conocimiento técnico
que se esperaba de los enfermeros: preparacion, puncion, organizaciéon de materiales e instrumentos,
control y administracion de medicamentos. Conclusion: La construccion de la terapia de enfermeria
intravenosa en Brasil, considerada como una practica social de atencién, consistié en cumplir técnica-
mente las prescripciones médicas con seguridad y rigor. Las tareas fueron contradictorias, ya que los
propios enfermeros restringieron su practica, ya sea por respeto o por temor al médico.

Descriptores: Historia de la Enfermeria; Infusiones Intravenosas; Atencion de Enfermeria; Relaciones
Médico.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa esta presente em diversas intervenc¢des para a recuperagio da saude, desde as
simples inje¢cdes em bolus, utilizadas em domicilio e na aten¢do primadria, passando pelas transfusoes
e a perfusdo total em cirurgias complexas e em unidades de terapia intensiva. Desde o inicio de sua
utilizagdo até a década de 1940, diversos avangos ocorreram na terapéutica, compostos quimicos e
farmacoldgicos, nutri¢ao parenteral e materiais de suporte.

O marco histérico das primeiras experiéncias sobre o acesso venoso para o tratamento de satide
remonta desde a Idade Média, quando, em 1492, mencionou-se a primeira transfusio humana de
sangue. Em 1615, a descri¢do mais detalhada dessa intervencéo foi realizada pelo quimico e médico
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Andreas Libavius. A descoberta dos grupos sanguineos permitiu o avan¢o da transfusio sanguinea e
da terapia para o tratamento do choque hipovolémico. Por sua vez, a farmacologia permitiu o uso do
primeiro antibiotico para o tratamento da sifilis - 0 “Salvarsan” e o anestésico acido dialiarbiturico,
conhecido como “Somnifen” .

Os relatos médicos indicaram que a terapia intravenosa foi gradativamente utilizada em diversas
enfermidades clinicas, assim como a estreita ligagcdo entre a reposi¢do intravenosa, a anestesia, a
cirurgia e a recuperagdo em diversos tipos de pds-operatorio®.

Gragas ao aumento da célera, em 1827, iniciaram-se as infusdes consideradas exitosas com a uti-
lizagdo de dgua salina. A aplicagao dessa solugdo em veia basilica foi responsavel pelo tratamento e a
recuperagio de muitos pacientes?, o que aumentou o sucesso desse tratamento.

Houve a introdugéo das solugdes denominadas de polionicas, incluindo-se as contemporaneas solu-
¢des Ringer Simples e Ringer de Lactato, também denominada de Hartman, devido ao seu inventor®.

Por sua vez, a glicose comegou a ser exaltada como solugdo de reposicido devido aos efeitos be-
néficos. No entanto, em alguns casos, os pacientes que necessitam de glicose apresentavam sinais de
desidratagdo e necessitavam também de reposi¢ao hidroeletrolitica. Por esse motivo, a glicose a 50%
poderia ser administrada por via intravenosa, enquanto que a solugio fisioldgica, por hipodermdclise®.

A nutri¢ao parenteral incluiu a defesa na hidratacdo venosa como intervengao importante em casos
de intoxicag¢do alimentar infantil, incluindo os lactentes, pois ja se conhecia a relagao entre a desidrata-
¢do e a acidose sanguinea. De fato, utilizou-se também a reposi¢do de cloreto de sddio para a nutri¢ao
parenteral, incluindo as vitaminas e das solugdes lipidicas, estas ainda aplicadas com cautela®®®.

Diversas substancias foram testadas na terapia parenteral tais como, suco de laranja, proteinas
plasmaticas, emulsao de dleo de semente de algodao, aminodcidos, insulina, proteinas plasmaticas e
emulsao lipidica. Estas se tornaram tao famosas e comerciais que, nas décadas de 1960 e 1970, havia
uma solugdo chamada “tudo em um”, que consistia em uma bolsa formada por aminoacidos, lipidios
e glicose™.

Além dessas substancias inseridas na terapia intravenosa, as tecnologias envolvidas na construgio de
dispositivos mais seguros e praticos se desenvolveram ao longo das melhorias das técnicas de pungao
e manutengio de sistemas de infusdo venosa.

Nos Estados Unidos, houve uma tentativa de se criar cateteres de prata e banhada a ouro para evi-
tar a corrosao pelo uso, idealizados de forma a diminuir a formagao de coagulos. O primeiro cateter
flexivel, constituido de plastico vinilite, foi descrito em 1945 pelo médico Dr. Meyers, nesse mesmo
pais®!?. Na década seguinte, iniciou-se a popularizagdo conceitual da terapia intravenosa, associada
ao médico norte-americano George A. Hendon, que a classificou como um procedimento de inser¢éo
continua de solu¢des pelo método gravitacional®.

Os garrotes feitos de algodao preto e de seda elastica foram criados para aumentar a seguranga
e o conforto do paciente durante o procedimento de pungao. Além disso, os profissionais de satide
poderiam utilizar os aquecedores de solu¢des, acompanhados pela necessidade de monitorizagéo por
meio de termostatos e termometros?.

O polietileno foi muito estudado na composi¢ao dos sistemas de infusdo venosa, pois ele apre-
sentou solu¢des para a interagao dos cateteres com as substancias salinas e opacidade nas imagens
radiologicas!'?.

A complexidade crescente na trajetoria de terapias envolvidas com o acesso venoso, até o final da
Segunda Guerra Mundial, destaca o papel fundamental dos experimentos realizados nos pacientes,
o refinamento tecnoldgico e a especializagdo técnico-cientifica de profissionais de saude, em especial
do médico e do enfermeiro, mais atuantes nesse recorte temporal.

Além dessa notdria trajetéria técnica, apreciada sob a tica da teoria positivista, ha outra trajetdria
mais subjetiva, vista sob a teoria interpretativa da ciéncia, o que torna a terapia intravenosa uma pra-
tica social. A atribuigdes especificas dos profissionais enfermeiros e médicos foram sendo delineadas
na incipiente formaliza¢do do trabalho de enfermagem no Brasil na primeira metade do Século XX,
praticamente livres de legislagdes de classe e atos de conselhos profissionais.

Consequentemente, 0 modo particular de assumir papeis técnicos e profissionais diante da tera-
pia intravenosa, comum na assisténcia a pacientes internados nas institui¢des hospitalares, podem
apontar a construcao histdrica da dialética entre os profissionais médicos e enfermeiros na divisao
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do trabalho, tanto intelectual quanto operacional. Nesse sentido, pode-se afirmar que hd relagdes de
poder quando se refere ao fazer econémico e que elas sio construidas na identidade da Enfermagem,
o que pode ser melhor examinado sob a dtica do materialismo histdrico e dialético, ponto de andlise
tedrica para essa reflexdo social do cuidado de enfermagem?.

Os principios fundamentais do materialismo dialético sdo quatro: (1) a sucessao de doutrinas
filosoficas contraditérias que expde a antitese entre os principios idealista e materialista; (2) o ser
determina a consciéncia e ndo inversamente; (3) toda a matéria é essencialmente dialética; (4) a
dialética é o estudo da contradicdo na esséncia mesma das coisas'®.

Em busca da produgio social que sustenta a vida, os homens formam relagdes determinadas,
necessarias e independentes de sua vontade, relagdes de produgiao permeadas pelas forcas produtivas
materiais. A totalidade destas relagdes de produgao forma a chamada estrutura econoémica da sociedade
que sustenta uma superestrutura juridica que, por sua vez, forma os elementos sociais determinados
de consciéncia™.

Essa abordagem tedrica representa a tese do marxismo, segundo a qual o modo de produgio da
vida material condiciona o conjunto da vida social, politica e espiritual. Karl Marx defendia a ideia de
que toda a histéria do homem néo é inica: na Idade Antiga, ou ele era escravo ou cidadao; na Idade
Média era servo ou senhor; na Idade Moderna ¢é proletario ou patrao, ou seja, ou ele detém os meios
de produgio ou vende sua forga de trabalho!'®.

Assim, a terapia intravenosa, entendida como uma pratica social de cuidado em satde, integra um
rol maior e complexo de servigos de satde que, por sua vez, esta subordinada a logica de produgéo e
consumo de bens na sociedade atual. Por ser uma pratica comum nas institui¢cdes de satde, essa téc-
nica ajudou a caracterizar e diferenciar o fazer dos profissionais de satide. As pessoas, que apresentam
algum problema de satde e desejam a diminuigao do sofrimento ou até mesmo a cura, demandam
indiretamente pelo servi¢o de terapia intravenosa. Por sua vez, as institui¢des e os profissionais de
saude proveem essa necessidade por meio de materiais, conhecimento técnico e habilidade manu-
al. Desse modo, a integra¢do economica entre demanda e consumo, tanto publica quanto privada,
mediada pela técnica da terapia intravenosa, forma um conjunto maior e complexo das bases das
relacdes da sociedade.

Nesse contexto, os enfermeiros sao responsaveis em assistir os pacientes em terapia intravenosa, com
suporte operacional as decisdes médicas, especificamente no cuidado das inser¢des e observando as reacdes
durante a administragdo de solugdes. Pode-se inferir que a histdria da terapia intravenosa passou pelas
maos dos enfermeiros, os quais contribuiram tecnicamente para seu desenvolvimento e sucesso atual.

Paradoxalmente, a trajetdria historica, sob os pontos de vista técnico e social, desse desenvolvimento
¢ praticamente desconhecida pelos enfermeiros atuais, relegando todos os esfor¢os dos antepassados,
que atuaram na assisténcia intravenosa, ao esquecimento, além de criar uma lacuna da trajetéria que
descreveria a fungdo técnica e social do enfermeiro.

Alégica da organizagdo dessa entrega de servigo, com destaque a aplicagdo da terapia intravenosa,
apresenta a sua materialidade por meio das articula¢des, diferencas e semelhancas das atribui¢des
profissionais de enfermeiros e de médicos, ambos impulsionados por uma superestrutura juridica,
cultural, cientifica e de poder, maledvel, permanentemente em construgio.

Diante dessa lacuna de conhecimento, foram levantadas algumas perguntas: Que conhecimen-
tos, materiais ou habilidades manuais em terapia intravenosa os enfermeiros brasileiros deveriam
apresentar para desenvolverem as suas fung¢des dentro das instituicdes de satude e, até mesmo, na
sociedade no inicio do Século XX? Quais as primeiras atribui¢oes dos enfermeiros brasileiros sobre
a terapia intravenosa no inicio do Século XX? Como se deu a dialética filoséfica dos profissionais
meédicos e enfermeiros brasileiros sobre a materialidade do procedimento de terapia intravenosa no
inicio do Século XX?

Nesse sentido, o objetivo da presente pesquisa é descrever as primeiras atribui¢cdes sobre os cuidados
de enfermagem em terapia intravenosa no Brasil.

Espera-se que este estudo socio-histérico do cuidado de enfermagem possa trazer novas aborda-
gens explicativas sobre a intera¢do entre o desenvolvimento tecnologico, as atribui¢des profissionais
e a assisténcia aplicada ao paciente, jd que as pessoas sdo responsaveis pelo giro de conhecimentos,
praticas e intervengdes de satude.
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METODO

Optou-se por uma pesquisa qualitativa, documental e histérica, orientada para os cuidados de
enfermagem.

O documento é uma fonte interessante para pesquisas histdricas, pois hd recursos que nunca rece-
beram o tratamento analitico e cientifico, como jornais, relatérios, fotografias e atas. Na Enfermagem,
ela tem possibilitado enxergar potenciais fontes de pesquisa a partir do fazer dos profissionais em
enfermagem e das comunidades em todos os niveis de atuagdo: educacional, institucional e até mes-
mo associativo, o que denota a tendéncia dos enfermeiros por assuntos de interesse e documentos
nacionais, de contextualizacdo local para se entender como se deu o crescimento no pais 172,

Essa necessidade de pesquisa historica justificava-se pela necessidade de dimenséo social em que
se devem explorar as trajetérias dos individuos que escolheram tornar-se enfermeiros em todos os
aspectos, incluindo a mobilidade social capaz de influenciar a defini¢do de sua identidade®.

Para examinar atentamente o fendmeno, escolheram-se dois marcos temporais de investigacdo. No
recorte inicial, em 1890, tem-se a primeira experiéncia brasileira de profissionalizagdo da enfermagem,
ocorrida na cidade do Rio de Janeiro, por meio da criagdo da Escola de Enfermeiros e Enfermeiras no
Hospicio de Alienados, ato que iria formalizar ndo apenas a sua atuagdo, como também a formagao
de sua identidade profissional perante a sociedade no inicio da republica brasileira®.

Por sua vez, a escolha do marco final deteve-se na década de 1940, gragas a periodizagao histérica pro-
posta pela norte-americana Margarete Sandelowski para o cuidado de enfermagem. Nos Estados Unidos
da América, entende-se que o atendimento & saide antes da Segunda Guerra Mundial era realizado de
modo artesanal, concebido por um conjunto de técnicas que a enfermeira deveria conhecer e manipular®?.

A tecnologia artesanal do cuidado de enfermagem representava um cuidado focado nas habilidades
manuais, forga fisica e capacidade de realizar técnicas rudimentares. Provavelmente essa concep¢iao
apresentou a versao transcultural no Brasil por meio da Escola Anna Nery, criada em 1923, no Rio de
Janeiro, inicialmente dirigida e influenciada por enfermeiras norte-americanas. O modelo dessa escola
foi considerado o padrdo de ensino para as subsequentes escolas de enfermagem criadas no pais, o que
colaborou nas primeiras experiéncias de enfermeiros profissionalizados®”. Esse fato permite inferir
que o cuidado de enfermagem no Brasil apresentou elementos de cuidado de tecnologia artesanal e
norte-americana na primeira década de 1920.

Para chegar as fontes desse periodo, foram consultados livros voltados para a educagdo de en-
fermagem publicados até o final da década de 1940, que tenham sido editados no Brasil e escritos
em lingua portuguesa, com autoria de médicos e enfermeiros. De janeiro a mar¢o de 2019, foram
consultados os titulos dessas obras em catalogos das bibliotecas da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) e Universidade de Sao Paulo (USP), além da aquisi¢ao de titulos em paginas de livrarias
de segunda méao ou de documentos raros. Utilizou-se as palavras “enfermagem’, “enfermeiro(s)” ou
“enfermeira(s)” presentes nos titulos das obras pesquisadas, no recorte de 1890 a 1949, publicados
no territorio nacional. Apds a recuperagio e leitura de 13 titulos de livros, foram selecionados seis
titulos que descrevem técnicas de terapia intravenosa, sendo quatro deles escritos por médicos e dois
por enfermeiros, que formaram o recorte temporal e real de 1916 e 1943.

Os seis resultados encontrados foram descritos de forma detalhada no Quadro 1.

A coleta de dados foi realizada pela leitura das obras, identificagdo dos trechos relacionados a
terapia intravenosa, com descri¢ao de todas as informagdes relacionadas ao assunto.

A organizac¢io das informagdes coletadas consistiu na identificacdo de elementos que pudessem
formar categorias tematicas relacionados a conceitos, atribui¢des profissionais, materiais, técnicas e
cuidados de enfermagem que pudessem ser tanto convergentes quanto divergentes entre si.

Os dados foram apresentados, a principio, de forma descritiva conforme as categorias propostas para
indicar as semelhancas e diferencgas entre os autores, principalmente entre os enfermeiros e médicos.

Num segundo momento, as atribui¢des dos profissionais na técnica de enfermagem em terapia
intravenosa forma analisadas sob a 6tica do materialismo dialético, considerado como a filosofia do
materialismo histérico, um dos fundamentos da abordagem histérica. Para contextualizar a discussdo,
buscou-se em artigos de periddicos internacionais, no mesmo recorte temporal, mais informagdes
sobre as atribui¢cdes de enfermeiros na terapia intravenosa.
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Quadro 1 - Resultados da pesquisa em livros de enfermagem no periodo de 1916 a 1943

publicagio

Santos GE O livro do enfermeiro e da

enfermeira: para uso dos que se destinam a

profissao de enfermagem e das pessoas que 1916
cuidam dos doentes. Rio de Janeiro: Difuséo;

1916.

Getilio E dos Médico e Oficial do Servigo de
Santos® Satde do Exército

Zaira Cintra Vidal ZC. Technica de enfermagem. Rio

Vidal® e de Janeiro: Guanabara; 1933. 26
Cirurgido, docente da . .

Alonso Possolo®  Faculdade do Rio, Capitao do Posso lo A Qurso de en.fermelros. [Rio de 1939
Regimento Policial do Rio Janeiro]: Freitas Bastos; 1939.

illlgAeruo de . Niedieo Captao nIEeadr Magalhaes EA. IA\Iogj,oes praticas de .

cantara e Almeida Maior do Exército socorros de urgéncia e enfermagem. [Rio 1942
Magalhdes® de Janeiro]: [Laemmert]; 1942.
Ana Vitéria Reidt . Reidt AV, Albano D. Técnica de
. Enfermeira da Pasta de o G

/ Domingos Educacio / Enfermeiro Enfermagem: Enfermagem Clinica. Sao 1942

Albano®” s Paulo: [Rissolillo]; 1942.
Meédico, docente da Universidade . .

o de Sio Paulo, Diretor dos Cursos B~r1quet R. Manual da S(?corrlsta de.guerra.
Raul Briquet Sdo Paulo: Empresa Grafica da Revista dos 1943

de Enfermagem da 2° Regiao

Militar Tribunais; 1943.

Fonte: (autoria propria).

Em relagio as questdes éticas, nao houve necessidade de submissdo do presente estudo a nenhum
Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados nido envolveram quaisquer dados diretos ou indiretos de
seres humanos. Além disso, as informagdes foram retiradas de documentos editados e publicados,
mesmo que apresentem uma dificuldade de acesso.

RESULTADOS

Ao se observar os autores e seus curriculos resumidos, percebeu-se a variagao de suas atuagdes
institucionais e de anos de publicagdo. Apesar do recorte inicial proposto de 1890 a 1949, cobrindo
59 anos de pesquisa, o recorte temporal real permitiu a andlise de 26 anos, o que demonstrou pou-
cos documentos relevantes para a presente pesquisa, o que ja era esperado devido ao tempo remoto
proposto, durabilidade e acesso documental a obras raras, muitas vezes relegadas a ma conservagao
no contexto brasileiro.

Ainda assim, as informagdes coletadas permitiram trazer o detalhamento da descrigdo das técnicas
propostas pelos diferentes autores. Para se chegar a essa descri¢do, mesclou-se as se¢des coletadas
de conceitos, materiais, técnicas e cuidados de enfermagem propostas aos enfermeiros, tanto pelos
profissionais pares como também dos médicos.

Por sua vez, as atribui¢des profissionais foram discutidas com outros artigos do mesmo recorte
temporal, baseados na materialidade da terapia intravenosa como causa da divisdo de trabalho entre
enfermeiros e médicos.

A descri¢do da técnica de terapia intravenosa para os enfermeiros

A terapia intravenosa era conhecida como a administragao de substancias diretamente na circu-
lagdo sanguinea por meio do sistema venoso, com o objetivo de ter uma a¢do rapida e enérgica do
medicamento, de substincias volumosas ou potencialmente dolorosas e irritantes para as vias intra-
muscular e subcutanea®2"*3)_ Para isso, 0 enfermeiro deveria conhecer alguns principios da dinamica
da fisiologia circulatdria, desde o contato direto do medicamento com o sangue e sua consequente
distribui¢do para todos os sistemas corpéreos®.
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Os medicamentos citados nos documentos foram os soros, Salvarsan 606, Neosalvarsan-914, io-
dureto de sodio e cianureto de mercurio. Os produtos do Salvarsan eram indicados para o tratamento
da sifilis, utilizado até a década de 1940, quando foram substituidos pela penicilina®. Indicava-se a
reposi¢do sanguinea por meio da inje¢do do chamado “serum artificial’, em bolus, de até dois litros®¢-".

A inje¢do intravenosa poderia ser realizada em qualquer veia, porém algumas eram mais super-
ficiais, visiveis e cbmodas, que poderiam ser no antebrago, méos, pernas e pescogo. Um dos autores
médicos fez uma analogia para melhor compreensao das enfermeiras: a técnica de pungdo venosa
era semelhante ao procedimento de sangria, uma intervengdo comum a época, realizada nas veias
de fossa cubital 62531,

O preparo para a realizagdao do procedimento consistia na reunido de itens necessarios para pun¢ao
venosa e administracdo do medicamento. Para isso, previa-se a utilizacdo de bandeja com seringas, que
poderiam ser a de modelo Luer com graduagdes e variagdes de 1, 2, 5, 10, 15, 20 e 50 ml. As agulhas
previstas para a puncio apresentam diversos tamanhos: 20x5 ou 20x6, com bisel curto e afiado. Além
disso, recomendava-se o uso de alcool, iodo, éter, vidro com colédio, algodao, papel dobrado, pinga
esterilizada, serrinha, garrote e impermedvel >0,

Apesar da antissepsia do local de puncéo fosse conhecida e recomendada, a técnica de preparo
da pele poderia variar conforme a literatura. A pele poderia ser preparada com iodo e depois um
tampao de éter por alguns minutos. Em outra técnica, poderia se combinar as solugdes de iodo e
dlcool sobre o local®283D,

O garroteamento poderia ser realizado com o uso de uma das maos, cinta eldstica, atadura ou
tubo de borracha acima do cotovelo, fazendo o paciente baixar o braco, além da adugdes e abdugoes
repetidas, e ndo apenas as maos*>*3\,

Em caso de pungao em mulheres, descrevia-se que as veias eram cobertas por mais tecidos gordu-
rosos, mantendo-se a compressao do brago até o acesso venoso ter sido realizado. O importante era
conseguir a turgéncia e visibilidade da veia para a pungao®2).

A técnica de pungio envolvia a fixagdo da regido a ser puncionada com o polegar e indicador da
mao esquerda, com insercdo inicial da agulha de forma perpendicular e depois, paralela a veia. Ou
ainda um s6 golpe no sentido da circulagao venosa, dire¢ao obliqua a veia, atentando-se para insergao
da agulha no tecido subcutineo®?.Quando o sangue aparecia na agulha, a veia havia sido atingida.
Nesse momento, garrote era desapertado de modo devagar e retirado®®*?. Apos a injegao, colocava-
-se um curativo compressivo, ou por¢do de algodido com colddio, além da recomendagdo de manter
o brago fletido por alguns instantes**.

Os cuidados necessarios para o cumprimento da técnica consistiam em verificar se a seringa e o
tubo de injegdo ndo apresentavam bolhas de ar, pois elas poderiam causar embolias®2".

Durante a administragdo do medicamento, poderia ocorrer a transfixa¢ao ou deslocamento da
agulha na veia, 0 que ocasionava o intumescimento, dor e sensagdo de ardéncia no local®®.

Nas inje¢des com o medicamento neosalvarsan-914, era necessario manter o paciente em dieta,
sem especifica-la. Por sua vez, o enfermeiro ndo deveria aplicar inje¢oes de formagdo oleosa. Além
disso, os acidentes de erro de administragdo de medicamento eram considerados graves®®?").

DISCUSSAO

Do ponto de vista histdrico, a enfermagem é uma profissdo reconhecidamente inserida no modo
de produgio de satide basicamente na execuc¢do de técnicas, ou seja, os primeiros autores de livros
voltados sobre a terapia intravenosa no Brasil reforcam a ideia de outros autores contemporaneos de
que, desde o inicio da profissionalizagdo da enfermagem no Brasil, cabia a0 médico decidir as fungoes
delegéveis aos enfermeiros® -39,

Dois pontos podem ser observados nos textos escritos por enfermeiros e médicos em relagio a
terapia intravenosa: a atribuigao de prescrigao e a atribuicao de técnica.

Dois dos quatro médicos, que escreverem seus livros sobre as atribui¢des dos enfermeiros, Gettlio
E dos Santos, Alonso Possolo, Raul Briquet e Eugénio de Alcantara e Almeida Magalhaes, delinea-
ram uma divisdo na superestrutura do trabalho envolvendo a terapia intravenosa: os profissionais
que prescreviam e os profissionais que seguiam as ordens da prescri¢do. Os médicos deveriam ser
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responsaveis pela indicagdo da medicac¢do e da via de administragdo, enquanto os enfermeiros, a sua
execucio. E interessante observar que eles compartilharam os nomes dos medicamentos que poderiam
ser injetados nessa via, porém a indicagéo terapéutica esteve ausente.

Por sua vez, ndo houve manifestagdo dos enfermeiros Zaira Cintra Vidal, Ana Vitéria Reidt e
Domingos Albano em relagao a essa pratica, o que provavelmente indicava a sua concordancia com o
papel do médico de prescrever os medicamentos intravenosos. Eles apenas citaram o salvarsan e o soro
como medicamentos que necessitavam de cuidados especiais, porém sem especifica¢io terapéutica.

Em relagdo a atribui¢do da administragdo do medicamento, todos os autores médicos Getulio
E dos Santos, Alonso Possolo, Raul Briquet e Eugénio de Alcintara e Almeida Magalhies foram
uninimes em atribuir aos enfermeiros a incumbéncia de preparar, puncionar, injetar, vigiar, retirar
e fazer o curativo. Os detalhes das técnicas indicavam o cuidado em transmitir informagoes precisas
e seguras para o trabalho.

Com essa atitude, a enfermagem recebeu a incumbéncia de fechar o ciclo da materialidade, e
assim, a cadeia da produgdo econdmico-social da entrega da terapia venosa como pratica social do
cuidado. Além do conhecimento técnico ou do saber médico necessario para a sua indicagéo ao
paciente, havia a demanda de operacionalizar tao somente o procedimento, realizada, desse modo,
por enfermeiros brasileiros.

Assim, esse profissional foi ganhando mais responsabilidades e atribuigdes técnicas, pois ele deve-
ria aplicar esse saber aos pacientes sob seus cuidados, fruto da demanda social, representada, dentre
outras, pelo desenvolvimento da terapia intravenosa em ascensdo nos cuidados de satde.

No entanto, essa atribui¢do ndo foi tdo bem desenvolvida pelos autores enfermeiros. Zaira Cintra
Vidal, Ana Vitéria Reidt e Domingos Albano indicaram que o papel da enfermagem seria apenas de
preparar o material, vigiar o medicamento e fazer o curativo, além de auxiliar o médico no momento
da administragdo. Dessa forma, puncionar e injetar ndo estavam no rol de suas atribui¢des. Apesar
de ndo haver razdes para essa atitude, o fazer das enfermeiras norte-americanas pode dar indicios
dessa precaugio.

Na década de 1930, a enfermeira norte-americana Edith Squires descreveu que a atribui¢do do
profissional médico era de realizar a pungio venosa, enquanto ao enfermeiro de auxiliar no preparo
do material, no curativo e na manutengio do sistema de soroterapia®.

Apesar dessa instrugio, ndo houve uma unanimidade naquele pais. Na década de 1940, a enfermeira
Margareth Miller relatou que havia um debate polémico em curso sobre a atribui¢do profissional de
puncionar e administrar os medicamentos, pois havia enfermeiros que eram a favor e outros, con-
tra. Nesse mesmo documento, o0 médico Malcolm T. MacEachern foi contra esta atribuigdo para a
enfermagem, pois considerava esta técnica como uma atribui¢do exclusiva médica, justificado pelos
riscos aos pacientes. Desse modo e segundo a sua opinido, apenas médicos capacitados ou cirurgides
deveriam realiza-las®”.

O fato de se surgir novas tecnologias que facilitavam a execugdo da terapia intravenosa, nessa
mesma década, ndo diminuiu essa polémica. O médico Lawrence Meyers descreveu uma técnica de
inser¢io venosa por meio de um inovador cateter flexivel. Apesar do procedimento ser periférico, ele
defendeu a sua restri¢do apenas aos médicos. O que chama a atengdo nesse artigo é fato de ter sido
publicado numa revista de enfermagem, ato que denotou a tentativa de estabelecer a clara divisao do
trabalho na pratica da terapia intravenosa no terreno da enfermagem norte-americana®®.

A posicdo os profissionais que deviam se manter na linha produgéo da entrega da terapia intrave-
nosa expoe a linha materialista e dialética, quando se baseia no senso comum de atuag¢do profissional
em contraste com o idedrio ou reflexdo sobre os limites de atuagdo, praticamente inexistentes nos
textos consultados 9.

Nenhum dos autores denotou explicagdes evidenciadas em dados estatisticos, histéricos ou técnicos
para justificar tais posicionamentos nas atribui¢des profissionais. Essa abordagem tedrica representa
a tese do marxismo, segundo a qual o modo de produgio da vida material condiciona o conjunto da
vida social, politica e espiritual 19.

Nessa construcéo de atribuigdes, como algo concreto para os enfermeiros e médicos e, observando-
-se a abordagem materialista, os homens, durante as suas relagdes sociais, sao responsaveis por criar
as suas ideias sobre a realidade do mundo®. Ou ainda, na medida que estes profissionais atuavam e
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polarizavam as suas atribui¢des na prética assistencial e, com isso, a divisdo do trabalho, eles conse-
quentemente produziam as suas ideias e as suas representagdes sobre os seus papeis nos livros e artigos
profissionais“?. Dessarte, as relacdes materiais tém o poder de transformar, em fungao da realidade
em que vive o0 homem, seu pensamento e os produtos de seu pensamento.

Ao se observar a estrutura do ambiente de atuagio dos profissionais de satide e do cuidado técnico,
notou-se a consciéncia estabelecida a partir da ordenagéo do trabalho que, por sua vez, deu o tom de
légica natural em relagdo ao posicionamento na cadeia de produgio na entrega de servicos de satide
pelos enfermeiros. Essa atuagio cotidiana e naturalizada, formada pela consciéncia materialista, iria,
ao longo dos anos, fortalecer as atribuicdes legais que endossaram a superestrutura juridica hoje
presente nas disputas de classes profissionais"'?.

Essa reflexdo leva a concepgdo de que a prética social é essencialmente histdrica e, junto com as
teorias, elas estdo subordinadas aos interesses de classes que dominam as demais. Em vista disso,
deve-se observar além da pratica individual, técnica e isolada de categorias profissionais tais como
a medicina, a enfermagem e pedagogia, isto é, a pratica social construida que influencia a maneira
como estes profissionais devem se relacionar e entender o mundo™”.

CONCLUSAO

Os registros dos livros escritos por médicos e enfermeiros brasileiros sobre a terapia intravenosa
indicavam que os conhecimentos necessarios para a sua materialidade iam do conhecimento basico
da fisiologia da circulagdo sanguinea, da manipula¢do de instrumentais e medicamentos a habilidade
de realizar a técnica de pungdo com seguranca.

Uma das limitagdes do presente estudo ¢ o fato de se recuperar poucos livros sobre o assunto,
publicados no territério nacional e do periodo estudado, documentos esses que poderiam mostrar
mais dados descritivos sobre essa dialética. Como alternativa a essa lacuna, pode-se estudar outras
fontes de informagdes relevantes tais como, livros de ensino médico, livros norte-americanos de en-
fermagem, curriculos detalhados dos primeiros cursos de enfermagem. E importante ressaltar que
se buscos nas paginas da Annaes de Enfermagem, tnico periédico disponivel no periodo estudado,
mais informacgdes sobre a terapia intravenosa, porém sem sucesso de resultados.

E inevitdvel realizar comparagées com os dias atuais. Alguns dados apresentados pelos autores
divergem naturalmente da pratica atual e outras foram até mesmo abolidas da assisténcia, mudangas
que indicam a transformagdo constante de conhecimentos em satde e de enfermagem conforme a
concepgao da época de estudo. Considerando-se que esses conhecimentos, materiais e habilidades
mudaram ao longo de cem anos, importa refletir o que poderd transformar-se no préximo século.

Por sua vez, a construc¢do da terapia intravenosa no Brasil, considerada como prética social do
cuidado da enfermagem, delineou as atribui¢des dos enfermeiros dentro da fun¢do de atender tec-
nicamente as prescri¢des com seguranca e rigor, em sua maioria, pela logica de trabalho do médico.

No entanto, essa divisao do trabalho apresentou-se conflituosa desde o seu inicio, pois os autores
meédicos atribuiram a fun¢io integral da administra¢do de medicamentos aos enfermeiros. No entanto,
estes apropriaram-se inicialmente somente de preparar o material e fazer o curativo no momento da
pds-pungdo, seja por respeito ou receio do médico, o que parece uma reprodugio da dialética norte-
-americana que influenciou os enfermeiros brasileiros desde o seu inicio.

Uma reflexio precipitada e descuidada sobre o desfecho dessa dialética nos dias atuais parece levar
a conclusao de que o problema foi solucionado e a enfermagem conquistou para si a atribui¢do técnica
de realizar a pungio periférica, papel que se inverteu nos primeiros momentos no cenario brasileiro
ao longo dos anos: o enfermeiro se especializou e se preparou para fazer procedimentos mais com-
plexos na terapia intravenosa. O crescimento da Enfermagem em Terapia Intravenosa possibilitou a
participagdo no fluxo decisério da escolha do dispositivo ao paciente e até realizar a pungio venosa
periférica com ultrassonografia.

O presente estudo histérico pode ajudar os enfermeiros a refletir a presenca silenciosa dessa
dialética nas tecnologias contemporaneas de terapia intravenosa tais como, inser¢do e tuneliza¢ao
do cateter central periférico de inser¢do central (PICC), inser¢do de cateter totalmente implantado
(port a cath), a circulagdo extracorpérea (ECMO), ainda que presentes nos cuidados de enfermagem
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e com algumas condutas garantidas legalmente de cada pais, mas que atualmente sdo questionadas
pela categoria médica sobre os limites de atribui¢do da enfermagem nesse novo contexto. Esses sinais
dindmicos, contraditdrios e relacionais, que sustentam uma reflexdo dialética, indicam que o embate
sobre a pratica social da terapia intravenosa permanece.
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