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NASSAR, Pedro Ruiz Barbosa. Instrumentos administrativos orientadores para o cuidado
de guerra. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias). Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2017.

RESUMO

O estudo teve como objeto a utilizacdo de instrumentos administrativos, por meio de livros e
manuais orientadores para os cuidados de guerra. Teve por tese que a utilizagédo dos manuais e
livros norteadores para a prestacdo dos cuidados aos feridos em combate e a orientagdo para a
organizacdo dos espacos e condutas a serem tomadas pelas enfermeiras buscaram a
solidariedade e humanidade em tempos de guerra. Os objetivos tracados foram: descrever as
estratégias de cuidado retratadas no livro e manuais utilizados na Il Guerra Mundial, como fator
norteador da préatica; descrever, analiticamente, as orientagdes e instrumentos para a
organizacdo dos espacos de cuidado direto e indireto, em situagcdo de guerra; discutir o
gerenciamento do cuidado em cenario de guerra, como proposta de disseminacéo de ensino e
pratica do cuidado no campo de guerra. As sec¢des foram estruturadas de acordo com a proposta
da operacéo historiogréafica, estratégia metodologica adotada, em conjunto com jogo de escala,
os documentos utilizados foram os instrumentos administrativos, contidos no livro inglés
Nursing in time of war de 1943, o manual brasileiro Manual de Higiene de Campanha de 1944
e 0 manual técnico norte-americano traduzido para o portugués, intitulado Manual de
Tratamento dos Acidentes Ocasionados por Acidentes Quimicos, datado de 1944, o recorte
temporal utilizado foi 1939-1945, periodo do inicio e fim da Il Guerra Mundial. Foi explorado
0 entendimento de manuais e instrumentos didaticos no século XX e seu carater normativo e
prescritivo para o fazer, embasando a tomada de decisdo para a prestacdo do cuidado e
organizacdo dos servigos. A organizacdo do ambiente do cuidado, foi embasada pela Teoria de
Florence Nightingale, perpassou pelo ambiente interno do cuidado, iluminagéo e ventilacdo
como diretrizes para um ambiente propicio a recuperacdo e na precaucdo de contaminacédo
cruzada, as estruturas e o hospital de campanha foram abordados a nivel organizacional. O
cuidado foi articulado aos estudos de Figueiredo e Alcantara, 0 corpo entendido como parte
integrante no teatro de operagGes com seus atributos fisicos e psicoldgicos, além dos cuidados
as vitimas de bombardeio, queimados, feridos por trauma, acometidos por armas quimicas e 0s
cuidados envolvendo hemotransfuséo e administragdo de medicamentos. A organizacdo do
planejamento dos cuidados se deram a luz dos conceitos de Christovam, interligando processo
de trabalho, geréncia de materiais e instrumentos administrativos e de ensino como fatores
norteadores para o cuidado de guerra. A estratégia de guerra, sob a Otica de Clausewitz,
possibilitou costurar a trama sobre os cuidados de guerra e estratégias utilizadas. Com efeito,
consideramos que o estudo aponta para caminhos a serem conduzidos acerca do perfil
envolvendo desastres e 0 caos urbano ocasionado pela violéncia o que tornou o estudo atual e
aplicavel no contexto do século XXI. A pesquisa propds que a insercdo de disciplinas
envolvendo cuidado de emergéncia/desastres se faz necessario para o processo de formacdo de
profissionais para este cenario e 0 uso de instrumentos norteadores para a pratica do fazer em
detrimento do saber e da andlise critica do profissional. Neste sentido a tese propde 0 modelo
de geréncia do cuidado para a aplicabilidade no cenério atual e em pesquisas futuras.

Palavras-chave: Enfermagem operativa. Histdria do Cuidado. Il Guerra mundial. Desastres.
Geréncia do cuidado de guerra.



NASSAR, Pedro Ruiz Barbosa. Guiding administrative instruments for the care of war.
Thesis (Doctorate in Nursing and Biosciences). Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2017.

ABSTRACT

The purpose of the study was the use of administrative tools, through guiding books and
manuals for war care. It had as thesis that the use of manuals and guiding books to provide care
for wounded in combat and the orientation for organizing spaces and ducts to be taken by nurses
sought solidarity and humanity in times of war. The objectives were: to describe the strategies
of care portrayed in the book and manuals used in Il World War, as a guiding factor of the
practice; Describe, analytically, the guidelines and instruments for the organization of spaces
of direct and indirect care, in a situation of war; To discuss the management of care in a war
scenario, as a proposal for the dissemination of teaching and practice of care in the field of war.
The sections were structured according to the proposal of the historiographic operation,
methodological strategy adopted, together with scale game, the documents used were the
administrative tools, contained in the English book Nursing in time of war of 1943, the Brazilian
manual Manual de Higiene de Campanha de 1944, and the American technical manual
translated into Portuguese entitled Handbook for the Treatment of Chemical-Accident-Related,
dated 1944, the time cut used was 1939-1945, the beginning and end of Il World War. It was
explored the understanding of manuals and didactic instruments in the twentieth century and its
normative and prescriptive character to do so, supporting the decision for the provision of care
and organization of services. The organization of the care environment, based on the Florence
Nightingale Theory, covered the internal environment of care, lighting and ventilation as
guidelines for a supportive environment to recovery and in the precaution of cross-
contamination, the structures and the field hospital were addressed to organizational level. The
care was articulated to the studies of Figueiredo and Alcantara, the body understood as an
integral part in the theater of operations with its physical and psychological attributes, in
addition to caring for victims of bombardment, burned, injured by trauma, affected by chemical
weapons and the involving blood transfusion and administration of medications. The
organization of care planning came to light in the concepts of Christovam, connecting work
process, management of materials and administrative and teaching tools as guiding factors for
war care. The strategy of war from Clausewitz's point of view, made it possible to sew the plot
about the war care and strategies used. In fact, we consider that the study points to ways to be
conducted on the profile of disasters and urban chaos caused by violence. The research
proposed that the insertion of disciplines involving emergency / disaster care is necessary, for
the process of training professionals for this scenario and the use of guiding instruments for the
practice of doing to the detriment of professional knowledge and critical analysis.

Keywords: Operative Nursing. History of Care. 1l World War. Disasters. War Care
Management.



RESUMEN

NASSAR, Pedro Ruiz Barbosa. Guias instrumentos administrativos para la atencion de la
guerra. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2017.

El estudio tuvo como objeto la utilizacion de instrumentos administrativos, por medio de libros
y manuales orientadores para los cuidados de guerra y por tesis que la utilizacién de los
manuales y libros orientadores para la prestacion del cuidado a los heridos en combate y al
mismo tiempo en la busqueda de la Organizacion de los espacios y conductas a ser tomadas por
las enfermeras, lo que busco la solidaridad y la humanidad en tiempos de guerra. Los objetivos
trazados fueron: describir las estrategias de cuidado retratadas en el libro y manuales utilizados
en la Il Guerra Mundial, como factor orientador de la practica; Describir, analiticamente, las
orientaciones e instrumentos para la organizacion de los espacios de cuidado directo e indirecto,
en situacion de guerra; Discutir la gestion del cuidado en escenario de guerra, como propuesta
de diseminacién de ensefianza y practica del cuidado en el campo de guerra. Las secciones
fueron estructuradas de acuerdo con la propuesta de la operacion historiogréfica, estrategia
metodoldgica adoptada, en conjunto con juego de escala, los documentos utilizados fueron los
instrumentos administrativos, contenidos en el libro inglés Nursing in time of war de 1943, el
manual brasilefio Manual de Higiene De Campafia de 1944 y el manual técnico norteamericano
traducido al portugués, titulado Manual de Tratamiento de los Accidentes Ocasionados por
Accidentes Quimicos datado, de 1944, el recorte temporal utilizado fue 1939-1945, periodo del
inicio y fin de la 1l Guerra Mundial. Se exploro el entendimiento de manuales e instrumentos
didacticos en el siglo XX y su caracter normativo y prescriptivo para hacerlo, basandose en la
toma de decision para la prestacion del cuidado y organizacion de los servicios. La organizacion
del ambiente del cuidado, fue embasada por la Teoria de Florence Nightingale, atraveso por el
ambiente interno del cuidado, iluminacion y ventilacion como directrices para un ambiente
propicio a la recuperacion y la precaucion de contaminacion cruzada, las estructuras y el
hospital de campafa se abordaron a Nivel organizacional. El cuidado fue articulado a los
estudios de Figueiredo y Alcantara, el cuerpo entendido como parte integrante en el teatro de
operaciones con sus atributos fisicos y psicoldgicos, ademas de los cuidados a las victimas de
bombardeo, quemados, heridos por trauma, acometidos por armas quimicas y los cuidados
acerca de la Hemotransfusion y administracion de medicamentos. La organizacion de la
planificacion del cuidado se dio a la luz de los conceptos de Christovam, interconectando
proceso de trabajo, gestion de materiales e instrumentos administrativos y de ensefianza como
factores orientadores para el cuidado de guerra. La estrategia de guerra bajo la dptica de
Clausewitz, posibilito coser la trama sobre los cuidados de guerra y estrategias utilizadas. En
efecto, consideramos que el estudio apunta a caminos a ser conducidos acerca del perfil
envolviendo desastres y el caos urbano ocasionado por la violencia, la investigacion propuso
que la insercion de disciplinas que involucren cuidado de emergencia / desastres se hace
necesarios al proceso de formacion de Profesionales para este escenario y el uso de instrumentos
orientadores para la practica del hacer en detrimento del saber y del analisis critico del
profesional.

Palavras claves: Enfermeria operativa. Historia del cuidado. Il Guerra mundial. Desastres.
Gerencia del cuidado de guerra.
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18

SECCAO 01 CONSIDERACOES INICIAIS

O Século XX foi marcado por um aglomerado de eventos politicos que deflagraram
conflitos bélicos que assolaram o0 mundo. As guerras levaram o mundo a presenciar milhdes de
mortes. Seguindo a percepc¢ao do autor apresentada neste estudo, a Il Guerra Mundial (1939 —
1945), foi consequéncia direta da | Guerra Mundial (1914-1917), ou ainda, a retomada desta,
apo6s um periodo de paz, sendo laboratério para experiéncias de guerra, do corpo, de estratégias
e de tecnologias.

O envolvimento de todos os continentes na |1 GM denotou carater unico a este conflito.
A Europa, como epicentro do movimento, sem davida, presenciou e criou em sua memoria
bioldgica e genética as maiores atrocidades. A Africa, Asia, Oceania e as Américas, quando
ndo vivenciaram o drama do teatro de operac¢0es, participaram diretamente, enviando exércitos,
participando de blogueios fisicos e econémicos.

A mobilizacdo mundial envolvendo a Il GM se deu na casa dos milhdes de pessoas,
muitos pela indigéncia de empunhar armas, outros pela necessidade de sobrevivéncia e tantos
outros para cuidar, além dos deslocamentos de massa. Ao final, sucumbiram aproximadamente
70 milhdes de pessoas nesse teatro de drama e sentimentos.

Economicamente, o séc. XX presenciou fatores que fomentaram o processo de
deflagracdo da Il GM, como a crise da bolsa de 1929 e o0 endividamento apos o conflito, devido
a corrida por tecnologias diversas. Alguns paises deram largada a esse processo, visando a
melhoria, capacitacdo e avancos militares, bioldgicos e da saude, ratificando o pensamento do
continuo laboratério que foi a guerra, sendo sentidos os seus efeitos no pos-guerra.

Em se falando de tecnologias militares, armas de grande alcance e magnitude
paralisaram 0 mundo com a amplitude de seu poder, sendo capazes de dizimar milhares de
pessoas, como as bombas atbmicas de Hiroshima e Nagasaki. Além destas, as armas quimicas
desenvolvidas e utilizadas amplamente antes, durante e ap6s o conflito, acometeram o corpo e
assolam a humanidade até os dias atuais.

O Brasil, por sua vez, direcionado politicamente as trincheiras da Italia, enviou 25 mil
soldados, parte para a guerra e outros para cuidar, buscando estes a solidariedade e humanidade.
O envio de profissionais da salde envolveu treinamento e capacitacdo, forjando-os para a
guerra, sendo um dos fatores que deram mote a energia cinética desta pesquisa.

Na grande area das ciéncias da saude, a Il GM foi fomentadora de pesquisas,

experimentos e vivéncias, estas por consequéncia das necessidades e dos improvisos,
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determinando préaticas, pensamentos e teorias. Tratando-se das tecnologias, podemos inferir
algumas especificas, como os cuidados ortopédicos, cirirgicos e em relacdo a agentes quimicos;
a disseminacdo e avancos na hemotransfusdo; a utilizacdo de medicamentos por via
endovenosa; bem como anestésicos, analgesia e antibidticos como a penicilina; a evolucdo dos
opidides, além de teorias e pensamentos relacionados aos cuidados em salde.

Como consequéncia direta do confronto devido a necessidade de organizacéo e
planejamento, a geréncia do cuidado em salde embasou praticas, norteou pensamentos e foi
instrumento de capacitacgdo, inclusive nos momentos onde a inexperiéncia foi um desafio, sendo
utilizadas estratégias, como 0 uso de instrumentos administrativos.

A utilizac@o destes instrumentos no cenario em discusséo se deu de diversas maneiras.
Neste sentido, o manual é entendido como instrumento administrativo?, sendo utilizado também
na perspectiva da geréncia de enfermagem, norteando esta pesquisa em conjunto com outros
instrumentos didaticos como livros.

A importancia do conhecimento acerca das técnicas e instrumentos administrativos
pelos enfermeiros é pertinente quanto ao carater organizacional do ambiente terapéutico. Esta
pratica implantada por Florence Nightingale, desde a Guerra da Criméia, quando estabeleceu
as bases do trabalho desenvolvido até a atualidade (CHRISTOVAM, 2009).

O manual como instrumento administrativo aborda a necessidade da utilizagéo de livros
administrativos, como: registro de admissdo e atendimento de pacientes, registro de 6bitos,
registro de atendimentos, inventario de equipamentos, objetos pertencentes aos pacientes e
contratos de depdsito, o que infere o carater burocratico na administracdo (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 22).

A concepgdo burocrética, constituida por Max Weber entre o final da década de 1930 e
1940, constituia um tipo especial de autoridade e poder, tendo como principio a eficiéncia
organizacional (KURCGANT, 1991, p. 8). Esses sistemas de controle propostos pelos manuais
e livro de certa forma delegavam as enfermeiras supervisoras o poder administrativo de pessoal,

custo e materiais, além de aspectos relacionados a seguranca do paciente.

1.1 Objeto e Tese

1 O manual é entendido como instrumento administrativo, integrante do sistema de informagdo da organizagéo
reproduzindo a formalizacdo, sendo uma caracterizacdo da teoria da burocratizagcdo. (KURCGANT, 1991, p. 59).
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O presente estudo tem como objeto a utilizagcdo de instrumentos administrativos por
meio de livros e manuais orientadores para os cuidados em guerra.

Para tanto, tem-se por tese que a utilizacdo dos manuais e livros norteadores para a
prestacdo dos cuidados aos feridos em combate e a orientacdo para organizacao dos espagos e
condutas a serem tomadas pelas enfermeiras buscou a solidariedade e humanidade em tempos
de guerra.

Na trajetdria para a construcdo do problema de pesquisa, realizou-se um levantamento
sobre a tematica proposta, tendo por critérios de busca: pesquisas de dissertacdes e teses que
tivessem como tematica central a Il Guerra Mundial e Guerras em geral. Foram selecionados
os estudos que tivessem descritores relacionados a Enfermagem Operativa, Enfermagem
Militar, Cuidado de Guerra, Il Guerra Mundial e Guerra. Cabe destacar que as pesquisas no
contexto selecionado e sem descritores especificos também foram incorporadas a busca
compondo a massa documental pertinente ao estudo.

Esta pesquisa sobre as producdes na tematica de Guerras, Cuidados de Guerra e
Enfermagem Operativa? e Militar corrobora para além da contextualizacdo do estudo, mas
também, para a sustentacdo da relevancia da realizacdo do estudo, devido a escassez de
producéo acerca do tema, totalizando 0,1% do total de 11.420 estudos utilizados.

Neste sentido, identificamos resultados de pesquisas que puderam contribuir para a
problematizacdo do estudo, referente aos aspectos relacionados ao cuidado de guerra. Dentre
os resultados de pesquisas, destacam-se alguns dos textos da area da Enfermagem, dos quais,
ao analisarmos os produtos finais, obtivemos a percepcao abaixo descrita.

Os estudos de Bernardes (2003), Oliveira (2010) e Pureza (2009), que realizaram
pesquisas na tematica central da Il Guerra Mundial, envolveram os aspectos politicos vigentes
no Brasil e a utilizacdo da imagem feminina das enfermeiras; a participacdo politica e social
imposta ao género feminino e sua reinclusdo no Servico Militar Ativo do Exército no pos-
guerra, e ainda aspectos econdmicos e legais dos operarios urbanos durante o periodo ditatorial
do Estado Novo.

Depreendemos que o objeto abordado pela Enfermagem foi a participacdo das
enfermeiras na Il GM e suas lutas simbolicas para a manutencao da higidez profissional, além
do estudo sobre as questdes trabalhistas e da oferta de alimentos contrastados pela politica
getulista. As questdes politicas permearam os estudos e teceram o pano de fundo de maneira a
desvendar aspectos no campo da histéria social.

2 Enfermagem operativa é entendida como enfermagem de pronta agédo em situagdes extremas (ALCANTARA,
2005, p. 198).
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Ainda na busca por estudos envolvendo os descritores e as areas delimitadas, deparamos
com o estudo de Franca (2015), Sell (2012), Orichio (2006) e Orichio (2012), nos quais
percebemos a categorizagdo dos produtos envolvendo a Forca Area Brasileira— FAB, e Marinha
do Brasil — MB, no contexto das disputas de poder e lutas simbolicas da Enfermagem no
ambiente militar.

Ao caminhar dos indicios sobre a bibliografia pesquisada, deparamos com 0s estudos
de Neto (2011) e Low (2013), que remetem a producéo da crenca na imagem da enfermeira da
Cruz Vermelha Brasileira durante a | Guerra Mundial (1917 - 1918) e a participacdo das
enfermeiras negras na Revolucdo de 1932, correlacionando os aspectos raciais envolvidos a
época.

Ao triangular os estudos, compreendemos que a lente dos autores se direcionam para a
construcdo de uma analogia por conta das enfermeiras no teatro de operagdes® e no retorno
destas e nas estratégias politicas ou caréncia destas, escasseando as informacgdes sobre a
formacao especifica, organizagéo e cuidados prestados.

Nesses estudos pesquisados, observamos a proximidade na proposta do projeto, haja
vista que Alcantara (2005) aborda a perspectiva de gerenciamento do cuidado em situacdes de
guerra, onde a execucdo do cuidado operativo necessita de um ciclo que se inicia com o
conhecimento adequado acerca da tematica e Nassar (2013), que se aproxima dos aspectos
relacionados com o corpo, ambiente e o cuidado, além do aspecto cultural dos envolvidos.

Pensar nas perspectivas ja utilizadas, considerando a formacdo da Enfermagem foi o
que conduziu ao tema sobre os cuidados prestados nas guerras. Isto € justificado pela aderéncia
na trajetoria da profissionalizacdo, quando a precursora da Enfermagem moderna, Florence
Nightingale esteve na Guerra da Criméia (1853 — 1856) na lideranca da prestacdo dos cuidados
aos feridos, bem como a patronesse da Enfermagem brasileira, Anna Nery, que prestou os
cuidados aos feridos na Guerra do Paraguai (1864 — 1870).

A discussdo apresentada de parte da producdo envolvendo a temética da Il Guerra e
enfermagem militar favoreceu o caminhar através dos rastros que outros pesquisadores

percorreram, permitindo a construcdo da pesquisa.

3 Numa guerra, chama-se teatro de operacdes a area fisica em que se concentram as forgas militares, as fortificagtes
e as trincheiras, e em que se travam as principais batalhas (PHILLIPS, 2002).
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1.2 Problema de Pesquisa

O balango historiografico realizado acerca do tema néo teve a intencdo de esgotar a
tematica, mas sim, evidenciar algumas pesquisas e pesquisadores que se debrucaram nos temas
Il GM, Guerra e Cuidado. Mediante o apresentado, apontamos para o indicio de que ocorre um
hiato de pesquisa sobre os cuidados de guerra e no que tange aos aspectos relacionados a
formacédo dos enfermeiros para o planejamento e organizacdo dos cuidados prestados, nos
aspectos administrativos e assistenciais.

Estes, ao serem evidenciados, conduziram a busca de autores que, historicamente,
abordaram sobre a estratégia de guerra, dentre eles, deparamos com os autores: Sun Tzu,
Nicolau Maquiavel e Carl Von Clausewitz. Optamos pela utilizacdo no referencial de Carl Von
Clausewitz, autor da obra Da Guerra, tendo sua primeira edi¢ao datada de 1832.

O argumento para o aprofundamento na leitura de Clausewitz deve-se a magnitude da
obra dentro da tematica da guerra e da estratégia em algumas vertentes, como a do préprio
combate, econdmica, de mercado e da moral. A obra denominada Da Guerra é referenciada em
estudos do inicio do século XXI, remetendo a relevancia da utilizag&o deste, por trés séculos.

O modelo de gestdo militar foi, em alguns momentos, norteado pelos principios da teoria
classica de Fayol e que no séc. XXI influencia o trabalho na enfermagem, sendo um dos fatores
que serviram para adaptacdo da profissdao no ambiente militar.

Sobre o processo do gerenciamento do cuidado aos acometidos, pode-se dizer que se
deu de maneira ampla e multiprofissional, na utilizacdo de manuais como instrumento e
ferramenta para a realizacdo de treinamentos em conjunto com as praticas administrativas, ja
inseridas na area da salde a época, corroborando para a pratica do cuidado.

A pratica da geréncia do cuidado de enfermagem consiste na sistematizacdo das
atividades do enfermeiro em diferentes niveis de complexidade, as quais envolvem o
planejamento e organizacdo do ambiente terapéutico, do capital humano e dos recursos
materiais e equipamentos necessarios para implementacdo e avaliacGes das acdes do cuidado
direto e indireto (CHRISTOVAM, 2009, p. 222).

No exercicio profissional, as acOes da geréncia do cuidado apresentam carater
instrumental e expressivo no que tange a organizacdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem e de satde na implementagéo das a¢cdes do cuidado. As a¢des de carater expressivo

referem-se as técnicas e tecnologia, ao cuidado com o corpo (CHRISTOVAM, 2009, p. 223).
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As agdes expressivas envolvem relagdes sociais e organizacionais, que estabelecem a
base para as interacdes, pautadas na pratica indireta do cuidado. O teatro de operacdes nesse
momento assume funcdo impar nesse processo, devido a sua peculiaridade de sentimentos e
vivéncias (CHRISTOVAM, 2009, p. 223). Nesta perspectiva conceitual é possivel, no decorrer
do estudo, apontar que a adogado de ac¢des sistematizadas € fundamental no contexto do cuidado,
e que apresenta especificidades e peculiaridades proprias em situacGes de guerra e calamidades.

Sendo assim, entendemos por guerra a continuacdo da politica por outros meios,
levando-se esta de maneira peculiar ao objetivo final daquela: o dominio do outro pelo poder,
influenciada pelos fatores politicos, objetivos e subjetivos. A guerra é um ato de forca. As
emoc0des ndo podem deixar de estar envolvidas neste cenario, em que a pulsacdo de violéncia
se faz presente dentro do cenario proposto (CLAUSEWITZ, 2010).

Aplicado ao cenario de guerra emerge o cuidado, por posicionar a preservacao da vida
e o afastamento da morte, em que se busca utilizar de recursos e esforcos disponiveis para o
cuidar multiprofissional (FRANCOISE, 2003). O cenario envolto ao caos, tumultuado,
composto por momentos criticos nos quais as caréncias de equipamentos e materiais muitas
vezes se tornam evidentes e geram improvisos, requer profissionais capacitados para préatica do
cuidado (COELHO, 2006).

Ademais, os militares brasileiros e de outros paises envolvidos que eram responsaveis
pela pratica do cuidado, utilizaram-se de manuais para treinamentos. Doutrinando profissionais
de saude e leigos para o cuidado de guerra, 0 que conduz a linha de pensamento desta
investigacao, referente as condi¢bes que esses sujeitos se depararam e como multiplicaram
durante a guerra na prestacdo e no gerenciamento do cuidado.

Pelo lado brasileiro, o Batalhdo de Salde foi composto por 186 profissionais
responsaveis por gerenciar e prestar os cuidados aos militares da Forca Expedicionaria
Brasileira — FEB (BERNARDES; LOPES; SANTOS, 2005a). Os registros inferem que as
enfermeiras brasileiras, por exemplo, realizaram o Curso de Emergéncia de Enfermeiras da
Reserva do Exeército (CEERE). Durante este curso, que tinha carater obrigatdrio, elas tiveram
que passar por intenso treinamento militar para adequacdo do habitus militar (OLIVEIRA,;
SANTOS, 2007).

As brasileiras responsaveis pelo cuidado, apds embarcarem para o front, tiveram como
destino a Itdlia, onde atuaram em diversos hospitais do V Exército Norte-Americano, com o
moderno servi¢o de salde em campanha dos Estados Unidos da América (BERNARDES, 2003;
OLIVEIRA; SANTQS, 2007).
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Os dados referentes de como esses atores do cuidado no cenério da Il Guerra Mundial
foram treinados para enfrentar situacfes extremas, tanto de ordem fisica, como psicoldgica e
de atuacdo profissional foram escassos. A diversidade de possiveis escolas leva aos
questionamentos de: como esses cuidados foram realizados; qual seriam as fontes que esses
cuidadores se embasaram para a pratica na Il Guerra Mundial; como os profissionais envolvidos
foram treinados e capacitados para prestar o cuidado, dada a complexidade do cenério e dos
improvisos.

Sabe-se até 0 momento que o Exército Brasileiro — EB, sofreu influéncia do Exército
Francés, devido & Missdo Militar Francesa — MMF, que ocorreu de 1920 a 1940%, com o intuito
de modernizar o Exército Brasileiro. Como consequéncia houve a reformulagdo da Escola de
Aviacdo Militar, nos cursos de Oficiais Intendentes, Saude, Veterinaria, Equitacdo e Educacéo
Fisica e ainda na formulacdo de regulamentos e instrucGes para: servi¢o e alimentacdo em
Campanha; Instrugdo Fisica Militar; entre outros (ARAUJO, 2000).

A entrada do Brasil na Il Guerra Mundial teve por influéncia direta os Estados Unidos
da América — EUA, que por sua vez detinham pouca experiéncia em matéria de guerras
internacionais e baseavam-se, portanto, em textos e regulamentos alemées e franceses,
particularmente com relacdo ao emprego de unidades taticas, assim como o EB (ARAUJO,
2002).

Neste sentido, ao se articular guerra e cuidado, traz-se a baila os manuais utilizados por
ingleses, norte-americanos e brasileiros. O livro inglés intitulado de NURSING IN TIME WAR,
sendo a segunda edicdo datada de 1943, produzido por J. & A. CHURCHILL LTD, Londres. A
autoria de P.H. MITCHINER, Comandante do Império Britanico, Médico, General no Exeército
Territorial e E. E. P. MacMANUS, membro da ordem do Império Britanico, Major da
companhia, Enfermeira-chefe Diretora do Servico de Enfermagem Territorial.

Ele era destinado ao treinamento de Enfermeiras em situacdes de improviso dentro do
cenario de Guerra. Além de textos, o livro apresentava também imagens, algumas ilustrativas,
além de outras com esquemas da disposicdo dos hospitais de campanha, abrangendo desde
aspectos de plantas baixas e outros referentes ao gerenciamento do cuidado.

A vivéncia da guerra se fez presente na segunda edicdo, quando os autores inferem que
a experiéncia amarga da guerra fez com que os capitulos fossem revisados a luz da experiéncia

prética. Intensificam o uso pela enfermagem e também fazem alusdo ao uso do manual por

4 A Missdo Militar Francesa — MMF foi um intercadmbio de escolas militares entre Franca e Brasil que ocorreu
entre 1919 e 1940, tendo seu comeco marcado pelo seguimento do Tratado de Versalhes em 1919 e foi
interrompido com o deflagrar da 1l Guerra Mundial.
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médicos e leigos. Agradecem a editora que, mesmo com as dificuldades devido a restricdo de
papel em tempos de guerra, reeditou o manual (MITCHINER; MACMANUS, 1943).

A organizacdo dos topicos compreende desde os cuidados aos acometidos por
queimaduras e gases, feridas, choques e infecgdes, fraturas entre outros e os cuidados com o
ambiente, compreendido por hospitais de campanha em cabanas e tendas e conversdo de
construcdes civis para 0 uso hospitalar.

O manual apresenta capitulos sobre situacdes de improviso, como introducéo aos tipos
de ataque aéreo muito utilizado pelas forcas alemas, precedendo as invasdes terrestres,
enfermagem em postos de primeiros socorros, tratamento de urgéncias em tempo de guerra e
enfermagem sob condi¢des improvisadas.

A disposicdo e o improviso de instrumentos e equipamentos, estacdes de limpeza e
blocos operatorios e esterilizacdo também foram tema do manual. O que remete as necessidades
de atencdo desde as béasicas até as mais complexas dentro do cenario em que o improviso se fez
presente.

O conteudo chama a atencdo por se encontrar no acervo da Biblioteca da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo — E.E. USP, porque, pelo que se sabe, as
Enfermeiras da E.E. USP careceram de participacdo no conflito, pelo menos nos estudos ja
realizados, tais como: Grupamento Feminino De Enfermagem Do Exército Inserida Na FEB:
Uma Analise Sobre O Olhar Fotogréafico (1942-1944); Signos do esquecimento: os efeitos
simbdlicos da participacdo das enfermeiras da forca expedicionaria brasileira na segunda
guerra mundial (1943-1945); Enfermeiras da Forca Expedicionaria Brasileira no front do pos-
guerra: o processo de reinclusdo no Servi¢o Militar Ativo do Exército (1945-1957) e A servico
da pétria: a mobilizacéo das enfermeiras no Brasil durante a Segunda Guerra Mundial.

A principio, isso pode ser explicado pela trajetéria da E.E. USP, que foi criada devido
ao acordo bilateral entre Brasil e Estados Unidos, sendo criado o Servico Especial de Saude
Publica (SESP). Dentre outros aspectos, 0 acordo determinava que deveria ocorrer 0 preparo
de profissionais para o trabalho em salde publica, porém, a necessidade da multiplicacdo de
profissionais por conta da Il GM se fez presente, o que pode ter influenciado a chegada do
referido manual a Escola de Enfermagem (BONINI et al., 2015; CARVALHO, 1980;
TAKASHI; FREITAS, 2011).

Para a trajetdria do estudo, utilizaram-se como documentos de andlise outros dois (02)
manuais utilizados pelos Exeércitos norte-americano e brasileiro. O manual de higiene de
campanha, construido com base nas experiéncias norte-americana e inglesas, que abordaram

desde o acondicionamento de alimentos e agua, disposi¢do dos residuos organicos e controle
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de pragas. E, ainda, o manual técnico de tratamento de acidentes ocasionados por agentes
quimicos, traducdo de emergéncia do manual norte-americano, tendo ambos como editora a
Imprensa Nacional e datados de 1944. Este abordou os tipos de agentes quimicos mais
utilizados nos bombardeios e em armas quimicas.

Sendo assim, os manuais utilizados no estudo sdo o manual de origem inglesa de
enfermagem em tempos de guerra, datado de 1943 e tendo como caracteristicas 0 uso
disseminado para os primeiros socorros e gerenciamento do cuidado; o manual brasileiro de
higiene de campanha, que abordou aspectos sanitarios, de armazenamento de alimento e
captacdo de agua e 0 manual norte-americano de tratamento dos acidentes por agentes quimicos,
especifico para a triagem e tipos de agentes utilizados na guerra e seus tratamentos, ambos
datados de 1944.

Em sintese, as guerras levam a situacfes extremas e indspitas para a sobrevivéncia
humana, seja proveniente de articulacGes politicas e econdmicas; seja pelos deslocamentos em
massa revividos pela populacao local e pela necessidade do atendimento aos feridos. Isto posto,
depreende-se a questdo: como ocorreu a capacitacao e o treinamento de atores aptos a lidar com
0 cenario de guerra e a peculiaridade do tipo de cuidado prestado e os instrumentos utilizados

para nortear a pratica.

1.3 Objetivos

e Descrever as estratégias de cuidado retratadas no livro e manuais utilizados na
Il Guerra Mundial, como fator norteador da pratica;

e Descrever, analiticamente, as orientagdes e instrumentos para a organizagao dos
espacos de cuidado direto e indireto, em situacdo de guerra;

e Discutir o gerenciamento do cuidado em cenario de guerra, como proposta de

disseminacéo de ensino e préatica do cuidado no campo de guerra;

1.4 Justificativa
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A peculiaridade do objeto e o balango historiografico realizado acerca da tematica
proposta embasam a importancia da realizacdo da pesquisa por meio da lente da Operacédo
Histdrica na Geréncia do Cuidado, permitindo que através do regressar do estudo, possamos
compreender como se deram 0s processos do cuidado de Guerra, favorecendo a insercdo do
estudo no Laboratério de Historia do Cuidado e Imagem em Enfermagem - Lacuiden e
Laboratorio de Abordagens Cientificas em Histéria da Enfermagem - Lacenf.

Ademais, o interesse pela continuidade da tematica de guerra se da pelo seguimento da
pesquisa realizada no mestrado, intitulada Guerra da Triplice Alianga no jornal El Centinela
(1867): ambiente, corpo e cuidados prestados aos acometidos, inserida na linha de pesquisa
intitulada Histdria do Cuidado, pertencente ao Lacuiden.

O estudo permite que, através das consideracdes propostas, seja possivel se preencher
parte dos hiatos na literatura, acerca dos cuidados prestados em situacGes de guerra e a
organizacdo do cenario polissémico em que as condi¢Bes requerem improvisos e adaptacdes,
por meio da andlise dos instrumentos administrativos, colaborando para a producdo do
conhecimento.

Ao utilizar os documentos de andlise, foi possivel regressar aos indicios dos cuidados
realizados durante a Il Guerra Mundial, e esmiucar as estratégias e o planejamento da
organizacao do servi¢o, envolvendo o cuidado em didlogo do micro — macro — micro, a nivel
organizacional, 0 que remeteu a necessidade atual de instrumentos, para nortear os cuidados
acerca de desastres e calamidades, vivenciados pelos profissionais de enfermagem.

As caracteristicas da violéncia urbana vivenciada no Brasil; as guerras internacionais
onde o movimento de massas e massacres se fazem presentes, sdo desafios para a pratica do
gerenciamento do cuidado, sem contar com 0 aumento das calamidades e desastres vividos em
diversas escalas pela populacéo brasileira (SILVA, 2013; MARIN, 2013).

Estes, entre outros eventos, sdo evidéncias atuais sobre o movimento de massas e o
cuidado relacionado aos desastres, que ratificam a justificativa do olhar para o ontem de
maneira a operacionalizar propostas para a demanda do tempo presente.

Do ontem para o hoje, revivem-se momentos de selvageria, improviso e drama, as cenas
midiaticas vividas na atualidade, quando se fala em desastres e/ou guerras, como as que assolam
o Oriente Médio e parte da Africa (FURTADO; RODER; AGUILAR, 2014). O éxodo
evidenciado pelo movimento de massas por conta de conflitos politicos e bélicos no Oriente
Médio, Europa, Africa e Américas, se tornou um dos grandes problemas mundiais, além das
cenas de confrontos urbanos que se assemelham a escala micro de uma guerra, como as

vivenciadas no Brasil, sendo possivel citar a cidade do Rio de Janeiro por conta do processo de
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violéncia urbana ocasionada pelo narcotrafico, é exemplo aproximado em outra escala da acdo
da possibilidade de discussao atual sobre o planejamento do cuidado de guerra (AGIER, 2006;
LACERDA et al., 2014).
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SECCAO 02. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Operacéao Historiografica

Ao abordar os aspectos metodoldgicos do estudo e ao definir o trajeto percorrido durante
a pesquisa, utilizamos a proposta da estratégia definida como “operagdo historiografica ou
histérica”, o que para o campo descrito da analise epistemoldgica empregada, corroborou para
construcdo da tese proposta. Este método foi adotado por diversos autores, dentre eles podemos
citar, Certeau (1982), Levi (1985), Ricceur (2007), Ginzburg (2010) e Revel (2010).

Compreender a histéria como uma operacao, é admitir que a realidade descrita esta
subentendida nas suas inferéncias e possibilidades em conjunto com o texto historico, quando
abordado de maneira a organizar a escrita de forma peculiar, deslocando o uso do documento
por meio dos rastros, entendidos como indicios da préatica e lugar social, que se pode denominar
como os locais e personagens (que praticavam o cuidado aos feridos), enunciando que esse
conjunto de préaticas remete a uma operacao, caracteristica primaria e essencial numa pesquisa
cientifica (CERTEAU, 1982, p. 63; REVEL, 2010, p. 439).

Ao se deparar com o estudo de Ginzburg (2007), 0 mesmo retrata que o pesquisador, ao
desenvolver experimentos cientificos dentro do conjunto de a¢des e métodos denominado de
laboratorio historiografico, produz provas cientificas, nao as refutaveis, mas sim possibilidades,
quando se pode reproduzir revolucgéo, trajetoria e/ou pratica. (GINZBURG, 2007). Deste modo,
a andlise das premissas, das quais o discurso ndo fala, se faz necessario, para compreender o
contexto e os aspectos do cuidado prestados em situagOes de guerra.

Destarte, a aplicacdo do método no estudo se deu de maneira a promover a analise dos
documentos - 0s manuais e o livro - utilizados como instrumentos norteadores, por meio dos
seus contelidos, o que possibilitou o entendimento da préatica (cuidado e gerenciamento) e lugar
social (os espacos do cuidar), formando o conjunto de indicios utilizados para construgdo da
pesquisa.

Ao correlacionar autores acerca da tematica, depara-se com os produtos de pesquisa em
que a escrita segue a proposta do estudo como estratégia de analise, na possibilidade que
permite visGes diferentes dos sujeitos, e o didlogo deve ser pautado em argumentos
epistemoldgicos para sua sustentagdo (BONATO, 2011; ROIZ, 2010; GUIMARAES, 2000).

A estratégia foi utilizada na tematica da 11 GM, possibilitando variar a analise do conflito

global para o ambiente do cuidado, entendido como micro. As informagdes contidas no livro e
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nos manuais entendidos como as “migalhas” dentro de um cenario de seis anos de informagdes
e documentos sobre confronto bélico da historia, reportam-se pelo uso da narrativa e dos rastros
acerca dos locais e préaticas do cuidado.

Ao aplicar a estratégia da microanalise, isto permite a interlocu¢do dos manuais com
outras areas do saber na construcdo da narrativa histérica, na qual possibilitou certa verséo e
interpretacdo dos cuidados prestados. Permitindo por meio das inferéncias e indicios a anélise
dos achados de pesquisa, 0 possivelmente vivido.

Trazer a tematica militar no estudo possibilita que o termo estratégia inserido na
perspectiva da operacdo historica, tenha congruéncia com o uso do Jogo de Escalas, permitindo
variar aamplitude do objeto, do micro para o macro, e vice-versa, alargando os rigores da escrita
(REVEL, 1998, p. 14, 19 e 20).

2.2 Reducéo da escala do objeto

A variacdo da escala do objeto de estudo permitiu que a tematica de pano de fundo, se
tratando da Il GM e sendo de magnitude internacional, possa se utilizar de variag6es do tema
como peculiaridades acerca do ambiente e a reducdo para o contexto abordado pelos manuais.
Essa estratégia trata do sentido da “reduc¢ado da escala de observagao”, com o intuito de perceber
aspectos, que de outro modo, ndo seriam percebidos (GOMES, PORTO, 2016).

Neste sentido, para o processo de sustentacédo da tese, a reducao da escala de observacéo
permitiu que a lente do pesquisador mergulhasse através do macro — a Il GM, até o micro - 0s
cuidados diretos e indiretos. As informacg6es contidas nos manuais e livro, esmiucadas neste
processo, possibilitaram desvelar aspectos do cuidado, da organizacdo dos espacos e
instrumentos do gerenciamento do cuidado propostos nos documentos.

O problema nédo é o de uma escala de observacdo e dos seus possiveis efeitos, mas a
analise da sua representatividade em relacdo ao conjunto do qual se destina a fazer parte. Tendo
como caracteristica na abordagem da micro-histéria a conviccéo de que a escolha de uma escala
peculiar de observacao fica associada aos efeitos especificos e que tal escolha pode ser posta a
servico de estratégias de conhecimento, desde que o dialogo seja produtivo (REVEL, 2010, p.
438).

Ao construir a trama da estratégia da reducao de escalas proposta por Revel (2010), e a

teoria da guerra de Clausewitz (2010), a guerra seré apresentada em duas categorias. A primeira
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refere-se aos preparativos da guerra, ditas de menor escala, e a segunda a propria guerra, numa
escala maior (CLAUSEWITZ, 2010, p. 99). Elas permitem que a presenca dos indicios e rastros
sejam interlocutores do cenario mundial e a0 mesmo tempo o cenario especifico, organizacional
e prético.

Os hospitais e 0 servico de saude fazem parte da escala maior pertinente aos preparativos
para a guerra, Clausewitz (1832) cita que a utilizagdo do manual como base documental da
pesquisa € relevante no que tange a proporcionar visao em dialogo do macro, da estrutura de

um hospital e a micro, acerca dos cuidados especificos no ambiente de guerra.

2.3 Jogo de escalas

O jogo de escala foi aplicado a analise dos manuais e livros: inglés Nursing in time of
war, brasileiro, manual de higiene de campanha e o norte-americano manual técnico de
tratamento dos acidentes ocasionados por agentes quimicos, como meio para se pesquisar 0
objeto do estudo e a interface da visdo macro do teatro de operagdes. O que ndo foi apenas
aumentar ou diminuir a lente do processo de pesquisa, e sim, modificar sua forma e sua trama.
(REVEL, 2010, p. 438).

A variacao da escala que envolve a tematica se da em diversos ambitos, sendo a guerra
entendida como um combate em grande escala. Estando ela composta por diversos duelos
menores em sua composicdo. Destarte, ao correlacionar a variagdo da escala como parte do
método, pbde ser formada dentro da perspectiva da Il GM, a imagem macro da escala, no que
se remete ao confronto entre os aliados e o eixo, por exemplo (CLAUSEWITZ, 2010, p. 75).

A tatica ndo minimiza os estudos na perspectiva historica na tematica das guerras e
conflitos, sendo o uso da narrativa o instrumento que permite esmiugar de maneira a percorrer
caminhos, possibilitando a triangulagdo das fontes e discussdo do objeto (NASSAR, 2013, p.
107).

A utilizacdo do jogo de escalas permitiu alternar a trama narrada e descrita pelos
aspectos politicos, econdémicos e das relacfes internacionais que envolveram o conflito. Para o
foco do cuidado direto, aquele tatil, vivido pelos que prestaram a assisténcia direta e o indireto

na organizagdo dos espacos, nas estratégias e nos instrumentos para o0 gerenciamento.
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A utilizacdo da proposta como documentos de andlise, se deu por serem instrumentos

construidos para a Il GM, com o objetivo de nortear a préatica do cuidado de guerra, de maneira

intencional ou ndo é gerenciamento dos espacos e do cuidado de guerra. O livro inglés

pertencente ao acervo do lider do grupo de pesquisa Lacuiden, foi determinante para o

entendimento da necessidade da busca de outros manuais, sendo os utilizados disponiveis para

consulta no arquivo central do Exército Brasileiro.

Destaca-se que a utilizagdo de manuais por parte das forgas armadas com o intuito de

nortear as praticas assistenciais se da até a atualidade, bem como a utilizagdo de 6rgdos como

defesa civil e corpo de bombeiros, no que tange ao atendimento a vitimas de situacdes de

Figura 1 - Fac-simile n° 1: Manual inglés intitulado: Nursing in time of war —

1943; Fac-simile n® 2: Manual brasileiro intitulado: Manual de higiene de campanha —
1944; Fac-simile n® 3: Manual norte-americano traduzido intitulado: Manual técnico de
tratamento dos acidentes ocasionados por agentes quimicos - 1944,

Fac-similes n.1: Manual inglés
intitulado: NURSING IN TIME OF
WAR - 1843.

Fac-similes n.2: Manual brasileiro
intitulado: MANUAL DE HIGIENE
DE CAMPANHA - 1544

Fac-similes n.3: Manual
norteamericano traduzido
intitulado: MANUAL TECNICO DE
TRATAMENTO DOS ACIDENTES
OCASIONADOS POR AGENTES
QUIMICOS - 1944

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943); Ministério da guerra (1944a); Ministério da guerra (1944b).
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emergéncia como em calamidades publicas em diversos paises. Para melhor visualiza¢do dos
manuais utilizados no estudo, apresentamos a capa deles como fonte do objeto de estudo, o
manual inglés e os demais manuais embasando a triangulacdo das fontes.

A utilizacdo e a crenca na relevancia da utilizagdo do manual sdo antigas, mas com o
aumento da necessidade de propagacao de conhecimentos direcionados, a pratica se acentuou
durante o surgimento das sociedades de massa do século XX. Tem-se como exemplo desta
pratica, a obra do autor russo Ledo Trotsky datada de 1923, quando, apos a revolucédo de 1917,
tratou da importancia dos manuais na vida moderna (LAJOLO, 1996, p. 92).

Trotsky (1923) abordou a necessidade de obras didaticas escritas como instrumentos
para superar o atraso russo em comparagao aos paises capitalistas. O pensamento de propagagdo
de informac0Oes se dava de maneira ampla e organizada, voltada para a educacdo de adultos
(LAJOLO, 1996, p. 92).

Para Silva (2015) infere que a enfermagem também se utilizou/utiliza dos manuais para
se apropriar de conhecimentos alheios, desenvolvendo os seus proprios saberes e permitindo a
transmissdo de conhecimento. Isto implica na utilizacdo do manual como instrumento
norteador, na propagacdo do conhecimento adquirido durante os primeiros anos da Il Guerra
Mundial.

Esta intersecdo entre os documentos foi entendida como triangulagdo das fontes,
denominado o procedimento metodolégico que define as formas como os dados sdo coletados
e analisados, observando a combinacdo de técnicas que permitem que se associe 0 objeto de
investigacdo (ZAPPELLINI; FEUERSCHUTTE, 2015).

2.5 Analise dos documentos

A organizacdo documental para a realizacdo da anélise se deu de maneira a utilizar os
instrumentos administrativos, manuais e livros, pareando as informacdes com as referéncias da
tematica e a utilizacdo de autores, tedricos, circunscrita na consonancia com os achados de
pesquisa.

No estudo de Denzin e Lincoln (2005) intitulado The discipline and practice of
qualitative research, a triangulagéo é definida como a forma mais ampla. Logo, € a intersecdo
metodoldgica o que permite a analise do mesmo fenémeno, tornando-se alternativa qualitativa
para a validacdo da pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2005).
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A triangulacdo das fontes consente ao pesquisador especular, inferir e construir
assertivas com risco menor de equivocar-se. Ao utiliza-la como estratégia, permitiu-se elucidar
ao leitor a materializacdo do mental na interpretacdo dos dados; sintese e produto final de
pesquisa (PORTO; FREITAS; GONZALEZ, 2009, p. 50).

Ademais, ela valida a pesquisa para novos conhecimentos a partir de diferentes pontos
de vista que se interpdem. No caso desta pesquisa, a utilizacdo dos manuais brasileiros e o
manual inglés, pareados com outras fontes e/ou imagens, embasam a reconstrucdo de uma
realidade enquanto préatica no cenario de guerra.

O esquema abaixo retrata a intersecdo das fontes, tendo como produto possiveis
inferéncias, especulagdes e assertivas, possibilitando a construcdo da pesquisa através do uso
da triangulacdo proposta. O que favoreceu a construcdo do verossimil, do possivel, ao se

analisar os indicios.

Figura 2 - Fac-simile n° 4: Esquema 1: Representacdo da triangulacéo das
fontes

Esquema 1: Representacao da triangulagao das
fontes

Fonte |

Inferéncias ¢ Assertivas
especulagdes

Fonte 2
Fonte 3

Fonte: Porto; Freitas; Gonzalez (2009).
Nesse sentido, ao regressar nos vestigios acerca do uso de manuais para a pratica da

enfermagem, percebemos que had a congruéncia no que tange a utilizacdo dos manuais, 0s

efeitos norteadores e o carater facilitador no aprendizado, apesar de ndo permitir a critica e sim
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0 passo a passo de uma pratica, 0 que nos remete a sistematizacdo de um cuidado até hoje
discutido.

A técnica, desenvolvida pelos manuais foi direcionada em parceria com os medicos,
norteando a pratica da enfermagem a complementar a pratica médica e por vezes habilidades
manuais. Ponto de vistas a parte, questionamentos da estratégia adotada como expressao da
cultura herdada de séculos antes para a doutrina do ambiente hospitalar (COLLIERE, 1986).

A utilizacdo de imagens exerce a funcdo de comunicar ao leitor, o que se deseja por
meio dos atributos da “imagem mental”, assim como cultura dominada pelos graficos ou
artistas, que podem ser considerados como procedimentos que se destinam a trazer para o texto
o efeito de comunicacéo, elucidando a memoria do passado (GINZBURG, 2007).

Ao empregar a estratégia da inclusdo de imagens no manual, induz-se essas aos leitores
que utilizam o mesmo. Ao triangular algumas das imagens contidas no manual, observamos o
emprego de representacdes em vez da imagem real, retratando a possivel caréncia de artificios
para a disponibilizacdo do recurso fotografico, o que possivelmente fora atribuido ao advento
da guerra.

O cuidado nas interseces do corpo e do ambiente exige aprofundamento no
inconsciente para que haja comunicacao entre 0s saberes e praticas, entendendo que o corpo é
o centro das dificuldades, das responsabilidades e das decisdes no contexto de guerra e suas
peculiaridades, fazendo com que a pratica seja envolta por um cenario préprio (FIGUEIREDO
etal., 1998, p. 455).

O corpo inserido em situacdes de guerra é submetido a fome, alimentacéo precaria,
desencadeando 6bitos e desequilibrios, os desequilibrios nutricionais atuam na propagacéo de
doencas e dificultam a recuperacédo de feridos (NASSAR, 2013, p. 105). No cenario de guerra,
0 corpo, dentro das perspectivas da guerra, tem um objetivo incomum, sobreviver com
experiéncias de adaptacéo e improviso.

Além do mais, o corpo é entendido como um laboratério de experiéncias vivenciadas
na guerra, onde a experiéncia de guerra é, antes de tudo, experiéncia do corpo. Nesse contexto,
ao subdividir o corpo, deparou-se com as terminologias: esgotado, ferido, o0 acometimento da
psique e o corpo humilhado, sendo sujeito passivo da acdo do outro e do meio (CORBIN;
VIGARELLO, 2011, p. 365).

As alteragcOes de escala permitiram visdes diferentes do corpo inserido no macro — a
guerra — por entender como aquele que sofre as diversas atrocidades, a desumanizagao e
animalizacdo em situacfes extremas e a presenca em campos de concentracdo, sendo

exterminados, submetido a fome, além da estratégia de coisificacdo para a perda de identidade,
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além dos refugiados presentes desde a antiguidade até os tempos presentes (AUDOIN-
ROUZEAU, 2008, p. 426).

O cuidado foi abordado sob a perspectiva de Figueiredo, na concepcao do cuidado ao
corpo individual e coletivo de maneira a articular saberes inseridos no cenario de guerra.
Entender o cuidado como espaco epistémico de sentimentos e experiéncias do corpo, do proprio
cuidado, sentimentos e ambiente, foi preponderante para articulagéo do estudo (FIGUEIREDO,
1998, 2012).

Nesta perspectiva, 0 ambiente, o corpo, 0 cuidado e 0 gerenciamento do cuidado na
guerra, entendidos como intersecao de saberes, aos aspectos ambientais e corporais impactando
na qualidade do cuidado prestado, as tecnologias pertinentes ao cenario que corroboram para
essas acOes (NASSAR, 2013, p. 107).

A geréncia do cuidado no cenario permeou a perspectiva de que ele, em sua concepcao
tedrica envolve relacdo direta entre o saber-fazer. Ou seja, gerenciar na historia imediata e o
saber-fazer cuidar. A dialética do termo estabelece o jogo de rela¢6es que resultou em processo
dindmico, situacional e sisttmico, que articula os saberes da geréncia e do cuidado, a existéncia
de interface entre dois objetos na pratica profissional (CHRISTOVAM, 2009).

O termo geréncia do cuidado, segundo Christovam (2009), compreende a articulagao
entre as esferas gerencial e assistencial que compdem trabalho do enfermeiro nos mais diversos
cendrios de atuacdo. Neste sentido, o cuidado realizado com os acometidos e a geréncia destes
se inter-relacionam no metodo proposto, permitindo a construcao pregressa de inferéncias de
como ocorreram esses cuidados.

Ao trazer o conceito de geréncia do cuidado, o estudo correlacionou os aspectos contidos
nos manuais e livro, que compde o0 objeto de estudo, pertencentes a geréncia do cuidado no
ambiente e no cenario da Il Guerra Mundial, como ambiente do cuidar.

A estratégia utilizada conduziu a utilizacdo do referencial de Nébia Maria de Almeida
Figueiredo sobre o cuidado, de maneira transversal as seccOes do estudo. Bem como, a
utilizacdo de Leila Milman Alcantara, para a abordagem sobre solidariedade e humanizacao no
cuidado de guerra, tornando a abordagem aproximada da proposta metodoldgica da operacao
historiogréfica.

Isto posto, apresenta-se 0 esquema de triangulacdo utilizado nas seccdes subsequentes
para a construcdo do estudo, cujo conceito de guerra foi triangulado com as fontes a luz do
tedrico de guerra Carl Von Clausewitz, o ambiente embasado na perspectiva da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale e se utilizard para abordar o gerenciamento do cuidado

sob o conceito construido por Barbara Pompeu Christovam.
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Figura 3 - Fac-simile n° 5: Esquema 2: Representacao da triangulacdo das fontes
utilizada no método proposto do estudo

L] Livro 'Ingléi- NUREING IN TIME OF WAR — 1343,

# Manuzl brasileiro - MANUAL DE HIESIEME DE
CAMPANHA — 1044

# Bdznual norte-americano traduzido - MANUAL
TECHMICO DE TRATAMENTD DOS ACIDENTES
CCASIONADDSE POR AGENTES III:LJiMICGS -1944.

#* Florence Nightingals

» Referéncias * Mebia Maria Almeidz de Figueiredo
®  IMagens #» Leila Milman Alcantara
s Indicios e vastigios s Barbara Pompeu Christovam

® Carlvon Clausewitz

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943); Ministério da Guerra (1944a); Ministério da Guerra (1944b).

Ao parear 0 esquema apresentado por Porto; Freitas; Gonzalez (2009) com o esquema
utilizado na pesquisa, ratifica-se a proposta da operacdo historiografica no que tange ao
processo de pesquisa a ser utilizado para a triangulacdo e confec¢do dos dados, os livros e
manuais, o uso de referéncias e imagens, embasados pelos tedricos e pesquisadores permitindo
a anélise e discussao do estudo.

Ao utilizar a narrativa pode-se ter como produto uma historia rica e atrativa nos seus
detalhes devido a progressdo de colisdes entre culturas, saberes, classes e ideias politicas e
ideologias diferentes, depreende-se que as guerras, em suma, podem ser ditas também como
conflitos culturais (LEITE, 2007, p. 160).

Isto posto, a descrigdo e analise das orientagdes inseridas nos manuais sobre os cuidados
e 0 gerenciamento deste, em congruéncia com os relatos historiogréaficos de andénimos para uma

histdria global da Il GM, no caso os atores que cuidaram, aqueles que vivenciaram o dia a dia
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dos bombardeios e imprevistos no cenario de guerra, foram utilizados para a constru¢do do
verossimil.

Os aspectos sanitarios e geograficos, ja abordados anteriormente, mostraram que em
cenarios de guerra, em que ocorra atendimento a feridos e acometidos, € relevante que a escolha
de locais e estruturas seja pertinente ao cendrio e a complexidade, sendo um dos alicerces o
gerenciamento do cuidado ambiental (NASSAR, 2013, p. 104).

Ao referenciar o ambiente, correlacionamos o estudo com a Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale. Nos remetemos aos principios que a tedrica preconizava como condi¢des
essenciais envolvendo o ambiente, como por exemplo: ventilagdo adequada, agua potével,
drenagem eficiente, limpeza, iluminagéo, prevencao de infeccdo, dentre outros (MEDEIRQOS;
ENDERS; LIRA, 2015, p. 520).

A teoria pautada no pressuposto que o ambiente exerce fungdo ativa no processo do
cuidar, permite a geréncia deste cenario e o aproveitamento dos recursos do ambiente e do
saber. Neste sentido, o cuidado realizado proporcionou melhores condi¢fes possiveis para que
a natureza agisse no chamado processo restaurador do individuo inserido no cenario do conflito
(MOURA; MOREIRA, 2005, p. 373)

Ao articular os dados de pesquisas pregressas, com 0s meios para o objetivo, incluem-
se o terreno; incluidos séo o pais e a populagdo inserida no teatro de operagdes, a estacdo do
ano, bem como o horario dos eventos e fendmenos atmosféricos como geadas e fortes chuvas
(CLAUSEWITZ, 2010, p. 117). Em suma, os aspectos sanitarios, geograficos e culturais séo
meios diretos para a pesquisa, ja que se transformaram em meios para o objetivo final da guerra,
a paz articulada ou como produto final do processo vitdria x derrota.

No que tange aos aspectos relacionados a geréncia dos cuidados de enfermagem,
observamos a presenca do cuidado indireto, através de imagens das plantas fisicas com a
disposicdo dos leitos e postos de enfermagem, bem como a disposi¢cdo do descanso dos
profissionais. Além da estrutura fisica do hospital de campanha ha a presenca de fluxos, como
o de material do centro cirdrgico para a esterilizacao, entre outros.

Para tanto, ndo houve a pretensdo de fazer analise perscrutada das imagens, mas sim
destacar algumas estratégias e a utilizagdo de materiais para realizacdo do cuidado no ambiente
improvisado que possam, direta ou indiretamente, elucidar alguns aspectos por meio da
decodifica¢do, mesmo diante da polissemia que se faz portadora do texto imageético.

Isso devido ao entendimento de que o uso da imagem em pesquisas historicas instiga

uma nova proposta metodoldgica, pois ela ndo se esgota em si mesma, possibilitando visdes
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diferenciadas acerca de um mesmo tema, ou seja, a imagem pode trazer inferéncias além do
que € capaz de mostrar.

O termo fac-simile foi designado em substituicdo a fotografia, em virtude de seu
significado melhor se adequar ao pretendido para a pesquisa. Ao aplicar a tatica do uso de fac-
similes no estudo permite-se a abordagem na analise comparativa das fontes (BERNARDES et
al., 2016; NETO; PORTO; AGUIAR, 2012).

2.6 Aspectos Eticos

Nestes termos, 0s aspectos éticos da pesquisa referentes a documentagéo respeitaram o
que se refere a Lei n® 9.610/1998 quanto a autorizacgdo, atualizagdo e consolidagdo da legislacdo
sobre direitos autorais e outras providéncias. Assevera-se assim, o capitulo Il dos direitos
autorais do autor e sua duragdo segundo os artigos 43 e 44, que discorrem sobre o prazo de
protecdo aos direitos patrimoniais. Ademais, se respeitou o que se refere a mesma lei no capitulo
IV das limitacBes aos direitos autorais, sobre 0 que menciona o artigo 46 que dispde sobre a

reproducéo.

2.7 Discussao

A operacao historiografica possibilitou o entendimento que sob a otica da perspectiva
historica, entendida como um caminho em que se regressa, porém, com o olhar contemporaneo
do pesquisador, permite a analise do cendrio e seus agentes, instrumentando a¢des atuais dentro
da tematica de grandes desastres, como as guerras.

O pesquisador Robert Bea, especialista em catastrofes e desastres naturais, refere que a
historia mostra o roteiro seguido nesses cenarios e que o esquecimento desses fatos pregressos
potencializa perdas materiais e humanas no futuro (BEA, 2013, p. 72).

O método de pesquisa histrica permitiu perpassar de contexto para o texto, como
producéo do conhecimento sobre o Cuidado de Guerra e analise do gerenciamento em conflitos.

Assume, assim, funcdo relevante na construcdo na busca pela trajetéria do conhecimento, de
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maneira a regressar atraves dos indicios que o tempo permitiu serem analisados, atraves da
Historia (NASSAR, 2013, p. 56).

A operagdo realizada para a construcdo do conhecimento optou por caminhos e
descaminhos, o que fez por vezes a revisdo da documentacdo, os conceitos de base ao ponto de
se retroceder nas andlises e discussdes para se avancar na narrativa. A maneira de ir e vir nesta
construcdo é prevista pela abordagem adotada, pois os indicios, as vezes, conduzem a
armadilhas e ciladas, o que foi inevitavel para avancar.

Para a construcdo do estudo optamos por estruturar as sec¢des dentro da proposta do
método. A descricdo do entendimento de manuais e livro durante o século XX, sua
aplicabilidade e estratégias de uso de imagens para o processo de ensino, bem como 0s
instrumentos para nortear a pratica do cuidado de guerra foram abordados para compor a
discussdo do uso destes no estudo.

A organizacdo do ambiente do cuidado se deu de maneira a abranger aspectos
relacionados aos espacos de cuidado direto e indireto, abordados nos livros e manuais, para o
cuidado de guerra. Foram abordados aspectos relacionados ao hospital de campanha, estruturas
improvisadas e ambiente interno sob a ética da Teoria ambientalista.

O cuidado abordado no estudo envolvendo agdes instrumentais perpassou pelos
aspectos do corpo acometido psicologicamente, queimaduras e ferimentos advindos de
bombardeios e armas quimicas. Além destes, foram abordados infusdo de medicamentos e
hemotransfusdo e doutrinas para os casos de trauma.

A geréncia do cuidado abordada no estudo, transitou pela divisdo do trabalho
preconizado nos espagos do cuidado, a perspectiva dos instrumentos administrativos, geréncia
de materiais para grandes emergéncias e a perspectiva da educagdo como instrumento utilizado
para gerenciar a qualidade do cuidado.

A perspectiva da estratégia de guerra permitiu apontar os aspectos relacionados aos
cuidados ao armazenar alimento, captacdo de agua, servico de satde como preponderante para
manutencdo da tropa, entre outros aspectos pertencentes ao teatro de operagcGes. Além da
articulacdo entre as demais sec¢des e 0 uso de instrumentos administrativos.

Neste sentido, a narrativa foi construida tendo por finalidade sustentar, refutar ou
relativizar a tese a ser sustentada, o que, ao final dos procedimentos metodoldgicos, nas
consideracdes finais serdo apresentados, até mesmo na possibilidade de construcdo de outra
assertiva e/ou hipotese a ser testada por outros estudos.

E importante isto ser destacado, considerando os passos seguidos pelo pesquisador,

também, previsto pela abordagem adotada em que a alternacdo das escalas de observacdo é
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pertinente a construcdo do estudo (REVEL, 2010), o que conduz ao entendimento de que a
narrativa € verossimil, o que ndo impede outras versdes e interpretacbes desde que
argumentadas e contra argumentadas, no entendimento que o passado é invencdo do presente
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2006).

Isto posto, a seguir, as sec¢Bes foram organizadas no total de oito, quando a analise e
discussdo foram elaboradas como produto da operacdo historiografica ao ressaltar a narrativa
da histdria dos cuidados orientados, por meio dos manuais e livro, e das enfermeiras no periodo

da Il guerra mundial.
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SECCAO 3. A CONCEPCAO DE MANUAL COMO INSTRUMENTO NORTEADOR
DO PLANEJAMENTO E CUIDADO DE GUERRA

A seccdo apresentada descreveu a organizacdo dos manuais e livros como instrumento
norteador para a pratica e o entendimento do uso estratégico destes como instrumento de estudo,
na perspectiva da sua utilizacdo no cenério da Il Guerra Mundial. E as possiveis situacfes que
os indicios apontam como 0s provaveis atores do cuidado e as adaptacdes como estratégia de
propagacao da informacéo.

O entendimento de manual na primeira metade do século XX se dava como instrumento
que deveria sintetizar e simplificar parcelas do conhecimento, sendo ditos, como produtos de
primeira necessidade. Em razdo da complexidade do momento, era necessario produzi-los com
melhor qualidade e menores custos. A producdo em massa e 0 carater iniciatério do manual
obrigavam os autores a selecionar e simplificar os conhecimentos, tendo como publico-alvo os
grupos-classe, procurando criar um universo de linguagens-texto, imagens, atividades e
exercicios, acessiveis ao publico (LAJOLO, 1996, p. 93).

Destarte, o direcionamento do estudo se da sobre a utilizacdo dos manuais e livro como
fator preponderante no processo de disseminacao de préaticas do cuidado em situagdes de guerra.
Variando a abordagem de acordo com as tematicas ou matérias, mais comuns no cenario que
envolve a tematica e as questdes ambientais e corporais acerca do cuidado ja vivenciado pelos
ingleses.

Os primeiros relatos sdo de manuais de origem religiosa, em seus conteidos, ndo apenas
os cuidados a época, mas também questdes relacionadas as condutas morais (SOARES, 2002).
Os relatos do uso de manuais segundo Silva (2015), apontam para dois manuais, a saber, como
precursores na pratica dentro do cuidado: O primeiro intitulado “Instruccion de enfermeros” de
autoria de Andrés Fernandez (Madrid, em 1617), e o “Directorio de enfermeros” de Simon
L6pez (1651), ambos os autores eram religiosos e pertenciam, respectivamente, as Ordens dos
Hermanos Obregones e a Ordem Hospitalarios de San Juan de Dios (SOARES, 2002).

No decorrer dos séculos, 0 uso de manuais para 0 ensino na pratica do cuidado,
perpassou pela administragdo de medicamentos e de praticas utilizados a época. A preocupacao
se concentrou em capacitar as mulheres para a realizacdo do parto e homens que cuidavam dos
enfermos nos hospitais, também abordavam sobre informagGes para se evitar o contagio e a
propagacao de doencas e epidemias (MARTIN; REBOLLO, 2011, p. 79).
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Ressalta-se que ambos 0s manuais descritos foram escritos por homens enfermeiros com
ampla experiéncia no cuidado, ndo havendo registro de enfermeiras nos manuais. Este dado
merece verificagdo que deixaremos para outros investigadores.

Por outro lado, a utilizacdo de manuais advindos das experiéncias em hospitais militares
da Franca também foi descrita no manual “Traité méthodique les bandages”, de autoria de Dr.
Fournier, publicado em Paris, em 1671 e “Précis iconographique de bandages, passéments et
apparreills”, publicado em Paris, em 1838, do Dr. Joseph Marie Achilles Goffres, ambos
médicos (SILVA, 2015).

3.1 Introducéo

Nesta secgdo descrevemos o0s aspectos referentes aos manuais técnicos profissionais.
Analisando a intersecdo de saberes a partir do conflito de ideias os autores e fontes sobre o tema
de maneira a construir e correlacionar o texto com as fontes.

A funcdo do manual durante a historia do cuidado, especificamente de enfermagem, se
dé& em diversos momentos. Os estudos de Alves (2015), Mott e Tsunechiro (2002), demonstram
gue 0S manuais representavam o controle do que os enfermeiros deveriam saber e executar,
dentro e fora das suas atividades profissionais, além da propagacéao dos principios considerados
fundamentais para a formacéo do aluno, na uniformizacao do conhecimento e ainda, na criagdo
de uma determinada tradicéo de ensino.

Em outra perspectiva, Costa Alves, relata que Rodrigues e Moreira (2013) no trabalho,
intitulado Manuais de enfermagem no Brasil: o cuidado de enfermagem no posicionamento
cirargico, apresentado no 16° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem abordam a
historia do cuidado por meio da analise comparada dos livros de Adolpho Possollo e Getulio
dos Santos, 0 que remete a aderéncia do estudo com a trajetéria do cuidado por meio da analise
de manuais.

Ao correlacionar os autores, conduz-se ao pensamento de que a percepc¢éo da utilizacao
do manual durante o inicio do século XX se propagou de maneira a corroborar para a formacao
direcionada de profissionais de enfermagem. Os vestigios apontam para 0 uso desse
instrumento didatico de maneira estratégica, para ditar praticas e comportamentos, ainda mais

pelo fato dos autores serem médicos e ndo enfermeiros.
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Estes estudos sobre a utilizagdo de manuais e livros, como instrumentos didaticos,
permitem o entendimento sobre praticas utilizadas para a propagacdo do ensino e construcdo
da pratica, assim como necessidades e demandas pertinentes em cada contexto, que se fazem
presentes na trajetdria do cuidado de maneira ampla e polissémica.

Destarte, 0os manuais no meio académico ndo sdo encarados Como meros instrumentos
de apoio didatico, mas sim, como pe¢as fundamentais no processo de ensino e no
desenvolvimento das a¢bes no aprendizado, utilizadas, tanto no passado, como atualmente.
Objetivando, em suma, a operacionalizacdo de uma determinada acdo, pratica ou contetdo
(KLEIN, 2000).

Sendo assim, os manuais na esséncia do seu nascedouro, atendem & necessidade de
disseminar a informacao e permitir que, de maneira objetiva e ordenada, o ensino de uma pratica
possa ser propagado de forma ampla, atendendo questdes como o conjunto de a¢des que deve
ser realizado por tal profissional para chegar a um determinado resultado (ALVES, 2015).

De acordo com Freire (2014), a leitura de manuais envolve o coletivo e transforma os
individuos, apresentando funcédo disciplinar, moldando espiritos e comportamentos. A autora
relata ainda que os manuais utilizados transmitiam um conhecimento que se desejava veicular,
produzindo efeitos de carater pratico nos espagos em que circulavam, variando conforme o
contexto no qual eram elaborados e utilizados (FREIRE, 2014, p. 180).

Isto posto, refletimos sobre a técnica preconizada pelo modelo de orientacdo normativa
que os instrumentos protagonizaram, desenvolvida em parceria com os médicos, a qual
direcionou a préatica da enfermagem de maneira complementar aos cuidados médicos. De certa
forma, a mesma limitou a organizagéo das rotinas e de como fazer, em detrimento do saber
(COLLIERE, 1986).

Sendo assim, ao analisar as tramas que envolveram o uso do livro e dos manuais,
percebemos que foram subjugados o saber e o carater intelectual da profissdo. A dicotomia
entre organizar um instrumento norteador, em que se prezou habilidades e a presenca no front
de batalha foi um sinal do poder de um grupo em detrimento do outro, nos levando a refletir
sobre que instrumentos foram utilizados e quais suas representacdes.

No decorrer do processo evolutivo do cuidado se adequando e aperfeicoando os métodos
e praticas especificas oriundo dos seculos de experiéncias vividas por cirurgides, enfermeiros e
médicos, os atores do cuidado, se utilizou da redacdo de manuais para difundir saberes de
instrucdo a quem cuidava (COLLIERE, 2003, p. 66). Apds o controle e apropriacdo de guerra,
assegurado através de praticas pregressas, a estratégia de propagacdo de saberes por meio de

manuais se fez presente na Il GM.
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3.2 Peculiaridades dos manuais e livro

O manual NURSING IN TIME OF WAR em sua composi¢éo foi produzido na Inglaterra
e disponibilizado na Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o Paulo. Foi
impresso em tamanho de 17 por 14 cm, com o total de 146 paginas impressas frente e verso das
folhas. Sendo o utilizado na pesquisa, produto de uma fotocopia.

O manual tem como autores P.H. Mitcher, Comandante Territorial do Exército
Britanico, Médico do Hospital Saint Thomas, membro do Colégio Real de Cirurgides e
Cirurgido Honorével para sua Majestade, o Rei e Vice-comandante do Servi¢co Médico e E.E.P.
MacManus, membro da Ordem do Império Britanico, Major da companhia e Enfermeira Chefe
do Guy’s Hospital e Enfermeira dos Servi¢cos Medicos de Urgéncia.

Na sua composi¢cdo o manual apresenta prefacio, 9 capitulos, 4 apéndices e indice, sua
publicagdo é na lingua inglesa e datado de 1943, sendo que na segunda edigdo, para a pesquisa
o mesmo foi traduzido na integra por recursos préprios do autor/pesquisador desta tese. O
manual ainda contém 30 imagens, sendo utilizadas as vezes de maneira ilustrativa, e outras de
maneira a nortear a pratica do cuidado, bem como a geréncia deste, como a disposi¢do de
hospitais de campanha, postos de enfermagem e locais para o posicionamento do descanso das
enfermeiras e medicos, centro cirdrgico e central de esterilizacdo, compondo a planta baixa das
estruturas.

Os capitulos e apéndices foram categorizados em eixos de analise para o seguimento da
pesquisa. Como estratégia apresenta-se a seguir o quadro demonstrativo dos contetidos e eixos
de analise.
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Quadro demonstrativo 1 - Contetido do manual e eixos de analise

CaR'tUI.OS € Conteudo Eixo
Apéndices
Capitulo 1 Introducédo ao ataque aéreo Humanidade e solidariedade
Humanidade e solidariedade;
) Enfermagem nos postos de
Capitulo 2 o Representacédo do
primeiros socorros _ _ _
gerenciamento do cuidado direto
Organizacdo dos espacos e
) A conversao de construcdes condutas;
Capitulo 3 o )
civis para o uso hospitalar Representagéo do
gerenciamento do cuidado indireto
o Organizacédo dos espacos e
Hospitais de campanha:
_ condutas;
Capitulo 4 Enfermagem sob condicGes
. . Representacédo do
improvisadas _ _ _
gerenciamento do cuidado direto
) ) ) Representacdes do cuidado
Capitulo 5 Queimadura e gas ] o )
direto e agOes instrumentais
] _ . ) Representacdes do cuidado
Capitulo 6 Ferimento, choque e infecgéo ) o )
direto e a¢Bes instrumentais
) Representacdes do cuidado
Capitulo 7 Fraturas ) L )
direto e a¢Bes instrumentais
o Representacdes do cuidado
) Tratamento de urgéncia em _ L _
Capitulo 8 direto e a¢Bes instrumentais;
tempos de guerra ) o
Humanidade e solidariedade
Técnicas de infuséo e B .
] o ) Representacdes do cuidado
Capitulo 9 transfusdo intravenosas, Anestesia — ) L _
_ direto e ac¢Bes instrumentais
Morfina
Drogas — curativos — . .
o _ Representacdes do cuidado
Apéndice A Instrumentos e equipamentos

fornecidos para postos de postos de

indireto e acGes instrumentais
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primeiros socorros e postos de

curativos

o 3 Representagdes do cuidado
Apéndice B LocOes ) o ]
direto e agBes instrumentais

Organizacdo dos espacos e

condutas;
o Centro cirdrgico e
Apéndice C L Representacédo do
esterilizacdo
gerenciamento do cuidado indireto e

acoes instrumentais

Representacgdes do cuidado indireto e

Apéndice D Algumas Improvisagoes agdes instrumentais

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. vi, vii).

Os temas descritos sobre os aspectos do cuidado compreendem questdes relacionadas
aos aspectos mentais como medo, terror e drama, formas de cuidar e a geréncia destes no teatro
de operacdes. A organizacao dos espacos do cuidado incorpora aspectos como disposicdes dos
hospitais e planta baixa das estruturas e as representacdes do cuidado abordam técnicas e
situagOes improvisadas, bem como os materiais e tecnologias utilizadas dentro do processo do
cuidado.

Ao trazer a tona a nomenclatura representacdo nos eixos do manual, tem-se como
principio o estudo de doutorado de Mary Ann Menezes Freire, intitulado As Representacdes da
Técnica no livro “Técnica de Enfermagem”, de Zaira Cintra Vidal (1933 — 1963), datado de
2014, onde abordou que, como fator norteador para o estudo, a relagdo com o0s pressupostos da
Histdria Cultural, remonta a leitura, as suas formas de apropriacdo e o processo de formacéo e
producdo de conhecimentos da enfermagem.

A utilizacdo do referencial de Freire (2014) permitiu com os indicios inseridos no objeto
de pesquisa, nas fontes, a analise do contetdo e de possiveis préaticas vivenciadas no contexto
da Il GM. O confrontamento com outros manuais brasileiros possibilitou a reestruturagdo do
possivel planejamento da organizacédo do cuidado prestado no teatro de operacdes.

Ressalta-se que a instituicdo de origem dos autores foi 0 Hospital Saint Thomas e Gay
Hospital, o que remete a possiveis influéncias no processo do cuidar e pensamentos na

formacéo do profissional de enfermagem para o gerenciamento. Influenciada provavelmente
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nos principios norteadores das teorias de Florence Nightingale, fundadora da Escola de
Enfermagem na mesma institui¢do de origem da enfermeira autora do manual.

No prefacio, os autores relatam que ao produzir o material tiveram a intencao de abordar,
brevemente, assuntos que durante os primeiros anos da guerra foram experimentados pela
Inglaterra, permitindo nortear técnicas no cotidiano, em circunstancias improvisadas, o que
denota a objetividade das informacdes a serem direcionadas (MITCHINER; MACMANUS,
1943, p. iii).

Além do mais, os autores descrevem que o manual poderia ser utilizado como livro de
bolso das enfermeiras, especialmente para as que faziam parte da reserva civil, auxiliares e
assistentes de enfermagem e especialmente para as enfermeiras padrdo, j que poderiam ser
chamadas para servir seu pais em um momento grave como na guerra (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. iii).

Em contrapartida, o uso de manuais pelo Exército brasileiro e norte-americano se deu
de maneira a propagar a pratica do cuidado em campanha. A utilizagdo dos manuais do Exército
brasileiro se deu de duas maneiras, descritas a seguir:

e Por meio de traducGes de emergéncia dos manuais norte-americanos apos o
acordo entre Brasil e Estados Unidos da América - EUA;

e Qutros escritos com base nas experiéncias dos manuais ingleses e norte-
americanos.

A utilizacdo do manual brasileiro foi pautada na experiéncia pregressa das guerras
vivenciadas por ingleses e norte-americanos. O manual brasileiro intitulado “Manual de

Higiene de Campanha” descreve em seu prefacio o ratificado acima, como apresentado a seguir:
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Figura 4 - Fac-simile n° 6: Prefacio do manual de higiene de campanha — 1944;
Fac-simile n° 6.1: Excerto do Prefacio do manual de higiene de campanha — 1944,

Fonte: Ministério da Guerra, 1944a, p 4.

O manual brasileiro intitulado Manual de higiene de campanha foi produzido pela
Imprensa Militar, vinculada ao Ministério da Guerra, em 1944. Seu tamanho era de
aproximadamente 17 por 14 cm, com o total de 81 péginas impressas na frente e no verso das
folhas.

Ao aproximarmos do excerto do prefacio do manual brasileiro Fac-simile n°® 6.1,
depreendemos que a necessidade de uma pratica pouco vivenciada pelo Brasil no teatro de
operacBes nas guerras do sec. XX engendrou o movimento de busca de fontes e saberes além
das fronteiras nacionais. Sendo por acordos ou por necessidades a base dos manuais brasileiros,
possivelmente foi construida sob a 6tica do vivido na Inglaterra e nos EUA.

Ja 0 manual norte-americano traduzido para o portugués intitulado Manual técnico de
tratamento dos acidentes ocasionados por agentes quimicos foi traduzido em carater de
emergéncia do manual norte-americano “TM 2-285 Technical manual — Treatment of casualties
from chemical agents”. Produzido de maneira similar ao manual de higiene, com
aproximadamente 17 por 14 cm, com o total de 41 paginas impressas na frente e no verso das
folhas, tendo como origem a Imprensa Militar.
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A relacdo entre a Enfermagem brasileira e norte-americana se d& desde a criacdo de
Escolas de Enfermagem®, perpassando pelo intercAmbio de enfermeiras brasileiras para cursar
a pos-graduacdo. O advento da Il GM corroborou para a pratica ja realizada da traducéo da
literatura norte-americana de enfermagem, que apresentava caracteristicas herdadas do
“taylorismo”, com a divisdo do trabalho e a valorizacdo do “como fazer”, especificados em
manuais de normas, rotinas e procedimentos técnicos (LUCENA; BARREIRA, 2011).

O que provavelmente levou a conclusdo que a enfermagem brasileira a época da Il GM
foi influenciada pela expressiva cientificidade e producéo do conhecimento na area médica. A
influéncia do profissional médico foi presente na formacdo de profissionais enfermeiros e

socorristas, o que de certa maneira ditou praticas e saberes.

3.3 Manuais como instrumento norteador da geréncia do cuidado

A producdo de manuais durante a primeira metade do Séc. XX tinha como estratégia a
selecdo de temas e a linguagem simples, que norteava determinada pratica. Dentro desse
processo de producdo, os aspectos didaticos tendiam a ser predominantes, devido aos autores
terem como publico-alvo os grupos-classe. Neste caso, a enfermagem e possivelmente
socorristas (LAJOLO, 1996, p. 92).

A utilizacao e estratégia do uso de manuais se deram pela necessidade de sintetizar e
simplificar parcelas do conhecimento, permitindo que os individuos inseridos no teatro de
operacBes, componentes de um grupo onde as variaveis no processo de ensino e aprendizado
sofrem influéncias diversas, como improvisos, vivéncia precoce de praticas e fatores
psicologicos vividos, possam ser conduzido a uma pratica, devido a elaboragdo do universo de
linguagens-texto e imagens, o que facilita ou acelera a pratica (LAJOLO, 1996, p. 92).

Ao correlacionar os dados descritos, a anélise se faz de maneira critica. Por um lado,
engrandece a pratica de disseminacdo do uso do manual para efeito de propagar a informacéo
para a massa; por outro lado a expertise da guerra requer embasamento pratico da vivéncia do
conflito, da tragédia do teatro vivenciado pregressamente (PASSOS, 2006, p. 74).

Deste modo, ao produzir o manual para a pratica do cuidado de guerra para enfermeiros
baseada na préatica de anos pregressos, em que a Inglaterra sofreu ataques constantes dos

® Como a Escola de Enfermagem Anna Nery e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (LUCENA,;
BARREIRA, 2011).
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alemées, os autores se empoderaram de maneira (in) consciente, em parte da estratégia descrita
nas teorias de Clausewitz, que descreve a necessidade da vivéncia, percebida pelos autores nos
primeiros anos da guerra.

A estratégia na utilizacdo de manuais nos Séc. XVII até o Séc. XX, durante a Il Guerra
Mundial se deu de maneira a aproximar a realidade vivenciada por profissionais que praticavam
0 cuidado, a fim de nortear a pratica de maneira objetiva e pelos moldes de adestrar a massa. O
gue remete ao carater normativo do pensamento na utilizagdo dos manuais, possivel heranca da
administragdo militar.

A producdo de manuais deveria estar voltada para a educacao e ter o sentido ideologico,
0 que significava identificad-la com a construcdo da prética nova ou atual e pertinente a
necessidade gerada pelo longo periodo e magnitudes do conflito, criando uma doutrina
enguanto pratica.

De certa forma, a fungdo dos manuais remete a consolidacdo do ambiente hospitalar e
da institucionalizacdo da enfermagem. A técnica era complementar aos tratamentos e
procedimentos médicos. A pratica do ensino limitava-se a organizar as rotinas e como fazer,
subjugando o caréater intelectual, caracterizava a enfermagem pelo desenvolvimento de
habilidades manuais (COLLIERE, 1986).

Isto posto, refletimos acerca da aplicabilidade do manual no cenéario proposto,
denotando sua func¢do no processo do cuidar no cendrio de guerra, porem, o carater do fazer
subjugou a profissdo em detrimento da figura do médico. A dicotomia entre confeccionar o
livro inglés e a presenca no front sdo resquicios da dominacdo de parte desses profissionais, em
detrimento de outros.

A producgdo dos manuais e o carater iniciatorio deles, de maneira geral, obrigaram 0s
autores a selecionar e simplificar os conhecimentos pertinentes com o que se pretendia divulgar
0 custo da producao (LAJOLO, 1996, p. 91). Assertiva evidenciada nas paginas do prefacio do
manual inglés, quando os autores agradecem a editora e outros supostos amigos pela gentil
assisténcia prestada para a edi¢cdo do manual (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. iii)

Por seguinte, na construcdo do pensamento acerca do manual tem-se o entendimento
que em tempos de guerra a producdo de materiais impressos e didaticos deveria ser algo de
dificil acesso para alguns paises envolvidos, pelas condi¢es econdmicas vigentes, embargos

dificultando o acesso a bens de consumo, além do racionamento do consumo.

3.4 Estratégia do uso de imagens para o cuidado, propostos em documentos de guerra
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Na produgéo dos manuais, os aspectos didaticos tendem a ser predominantes, os autores
tém como publico-alvo os grupos-classe, no caso do objeto a enfermagem inglesa a principio.
Ao construir um instrumento didatico, se utiliza como estratégia criar um universo de
linguagens-texto, imagens, atividades e exercicios (LAJOLO, 1996, p. 90).

Para Silva (2015), as imagens em uma obra com fins didaticos, utilizadas como
dispositivos imageticos, sdo como instrumentos que o mundo antigo e moderno desenvolveu e
determinou para ser o representante ou substituto do preceptor ou orientador, no caso a figura
do manual no processo de aprendizagem, transmite as informagfes como mensagens a serem
consumidas. Sendo as imagens elementos de composicdo e formacdo de conhecimento,

assentadas e respaldadas na construgdo cientifica na linguagem pléstica.

Figura 5 - Fac-simile n° 7: Box Respirator

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 71).

Como exemplo, apresenta-se uma das imagens contidas no manual inglés, que remete a
possivel mensagem para a formacéo do conhecimento.

Ao apresentar a imagem (fac-simile n® 7) o manual inglés descreve que o uso da mascara
era preconizado como precaugdo nos casos em que a exposicdo a gases toxicos fosse eminente,
seu uso era disseminado para a populagéo civil, militar e profissionais envolvidos no teatro de
operacOes. Ressalta-se que o texto ilustrativo remete & maneira correta do uso, 0 material
utilizado e a orientacdo que o uso prolongado da mascara se tornava cansativo, sendo

exacerbado quando em atividades que envolvessem atividade fisica. Ou seja, em momentos em
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que atividades fisicas gerassem aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, o desconforto
em usa-las se fazia presente (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 68).

A utilizacdo da reproducdo das imagens denominada de fac-simile pode ser entendido
como uma reproducdo que apresenta semelhanca com o original, podendo ter diferencas na
qualidade da imagem diminuindo assim sua expressdo. De outra forma se questiona, se 0 Uso
de imagens realizadas com a técnica de desenho dentro do contexto bélico favorece o processo
de ensino ou ndo (LIMA, 2016, p. 7).

O manual, ao utilizar-se de imagens na representacdo de estruturas, como apresentado
no proximo fac-simile, utilizou como estratégia de aproximacao e/ou elucidacao, para melhor
entendimento dos leitores, no que se refere @ imagem mental sobre a utilizacdo de estruturas, o
que conduz a percepcdo de registros analiticos de forma descritiva para o contexto de guerra
(LIMA, 2016, p. 7).

Ao utilizar a estratégia do uso de imagens 0s autores permitem que o texto se materialize
pelos olhos de quem 1€, neste caso os enfermeiros, a correlagéo do escrito com o visto permite
gue a préatica de campanha, ou seja, a pratica da guerra seja adquirida de maneira orientada.

Outro exemplo da utilizacdo de imagens pelo manual inglés foi observado no capitulo
especifico que remete as improvisagdes, como por exemplo: o improviso com colchdes de palha
oleados sendo substituidos por papel pardo de mercearia, assadeiras de cozinha como comadres
e patinhos. Além destas, a orientacdo era para que se protegesse a cabega do sol com alguma
cobertura com buracos para ventilar e um lenco na parte de tras protegendo o pesco¢o do sol

excessivo, como mostrado no Fac-simile n°® 8 (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 132).

Fiaura 6 - Fac-simile n°® 8: To protect the

Fonte: Mitchiner: Macmanus (1943).

Ao utilizar as imagens, o manual realiza de maneira (in)voluntaria o sentido da
representacao, trazendo consigo o ausente, tornando-se intermediaria entre o espectador que a
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observa e o distante de que provém, que por meio dos indicios e rastros trouxe a tona, a
evidéncia subjetiva (GINZBURG, 2006).

Ao analisar o conteudo do manual no primeiro capitulo em conjunto com as fontes
descritas, infere-se que 0 manual como instrumento de propagagdo do conhecimento se fez
presente no que tange as necessidades reais vivenciadas pela populacdo acometida fisica e
psiquicamente e pelos enfermeiros atores neste teatro desumano.

Em texto ensaista de aproximacdo com o objeto do estudo (NASSAR; PORTO, 2016)
inferimos que os temas abordados permitiam que a atencdo aos acometidos variasse desde
questBes psicoldgicas relacionadas ao panico e terror ocasionado pelo uso de bombardeios, ao
cuidado com o corpo acometido pela utilizacdo de arma de fogo, estilhacos e gases utilizados
em combate.

A estratégia utilizada pelos autores provavelmente foi resultado da necessidade do
enfrentamento de uma realidade imposta pela vivéncia, a funcdo do manual foi de nortear,
sistematizar uma pratica. As decisdes politicas na guerra envolvem personalidades, questdes e
relacdes humanas bastante complexas sendo impossivel uma taxonomia, porém, uma pratica
deve ser norteada e sistematizada sem taxonomias rigidas, como refere Clausewitz (PASSOS,
2006, p. 74).

Nessa perspectiva, 0 espago para a discussao no campo do cuidado de guerra e o uso de
manuais possibilitou a analise aplicada ao uso dos instrumentos norteadores para o cuidado. O
que permitiu revelar as experiéncias vivenciadas dentro do teatro de operagdes de forma a
explorar os aspectos através de diferentes lentes, onde a estratégia por vezes é essencial para a
manutenc¢éo da vida (SASAKI, 2010).

Nesta seccdo foi possivel a articulacdo dos autores SILVA (2015), Freire (2014), Alves
(2015), Mott e Tsunechiro (2002), na qual permitiu evidenciar o carater normativo dos manuais.
Correlacionando o método utilizado para a analise com as fontes infere-se que a estratégia
metodoldgica do jogo de escalas e microanalise em conjunto com os aspectos culturais da
vivéncia foi preponderante para o entendimento da concepgédo dos manuais e livro durante a Il
GM.

Ao se aprofundar no manual como estratégia de propagacéo para o gerenciamento do
cuidado direto e indireto, utilizou-se da interpretacdo das fontes, consistindo em relatar fatos
possiveis mediante o entendimento do verossimil de uma prética. A guerra utiliza-se de
estratégias que ordenam a acdo propriamente dita e as que a embasam, no caso o servico de

saude, dando sustentabilidade ao confronto.
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Destarte, depreende-se que a sec¢do, ao descrever a organizagdo dos manuais e livros
como instrumento norteador para a pratica e o entendimento do uso estratégico destes como
instrumento de estudo, corrobora para a solidificacdo do objeto de estudo e sua aplicabilidade
no campo operacional, sistematizando o gerenciamento de maneira administrativa e didatica,

tornando os enfermeiros atores ativos no cenario incontestavel de calamidade publica.
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SECCAO 04 ORGANIZACOES DO AMBIENTE/ESPACO DO CUIDAR

A presente seccao visa descrever, analiticamente, as orientacdes e instrumentos para a
organizacdo dos espacos de cuidado direto e indireto, em situacdo de guerra, remetendo ao
gerenciamento do hospital de campanha, como estruturas improvisadas, enquanto ambientes
inseridos no cenario do conflito, entendidos como locais onde o gerenciamento se fez presente
na pratica da enfermagem operativa, esta analise sera a luz da Teoria ambientalista de Florence
Nightingale.

O livro inglés, ao retratar a utilizacdo de hospitais de campanha, remete ao vivido, a
experiéncia de guerra secular, tendo seu inicio dentro do contexto militar ao permitir o cuidado
aos acometidos por aqueles que outrora praticaram o cuidado doméstico e posteriormente o
profissional.

Além destas informagdes, o manual inglés abordou aspectos relacionados ao ambiente
do cuidado de guerra, denotando a linha de pensamento abordado pela inglesa Florence
Nightingale, precursora da enfermagem moderna. Sua teoria denominada ambientalista,
desenvolvida na Inglaterra, apresenta como foco principal o meio ambiente, interpretado pelas
condicdes e influéncias externas que afetam a vida (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

A utilizacdo dos principios da teoria ambientalista aponta que o vinculo institucional
pode ter sido um fator preponderante e norteador para a confeccdo do manual. Ressalta-se que
a autora, a enfermeira MacManus fazia parte do corpo do Hospital Saint Thomas, sede da escola
de Enfermagem criada por Florence, o que corrobora a possivel influéncia dos principios
nightingaleanos no manual (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Em contrapartida, o instrumento utilizado pela FEB® foi o - Manual de Higiene de
Campanha — datado de 1944, sendo editado pela Imprensa Militar (MINISTERIO DA
GUERRA, 1944a). O manual brasileiro tinha como carater de urgéncia a sua utilizacédo pelo
Exército, devido a iminéncia do envio das tropas para o teatro de opera¢des. Sua abordagem se
deu de maneira a nortear a utilizacdo de estruturas civis para uso militar, a improvisa¢do do
hospital de campanha, bem como os banheiros e refeitorios, o que permite o pareamento e a
analise dos dados em conjunto com o manual inglés como base para o objeto do estudo.

Ademais, para balizar os manuais inglés e brasileiro, utilizou-se também o manual

norte-americano usado pela FEB, sendo assim a presente se¢do € uma intersecao da utilizacdo

® O servigo de saude do Exército foi aperfeigoado sob influéncia francesa, apos a IGM, porém, a presenca de
manuais pregressos aos de 1944 necessitam de aprofundamento em outros estudos.
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de trés fontes, tendo 0 mesmo principio, o de instrumento administrativo, inseridos no mesmo
contexto historico — Il GM — retratando a pratica, no cuidado de guerra.

Neste sentido, 0os manuais ndo necessariamente abordam todos os temas, porém, o
mesmo tema é abordado ao menos em dois manuais utilizados, remetendo a construcao
diferenciada e a0 mesmo tempo, influenciada pelos mesmos pensamentos, de Florence
Nightingale. Dentro do processo implantado por ela, a coordenagéo e organizagao de recursos
e do ambiente de cuidado, contribuem para a recuperacdo da saude dos acometidos

hospitalizados e na prevencéo dos agravos no ambiente hostil (CHRISTOVAM, 2009, p. 98).

4.1 Organizacao do ambiente interno em tempos de guerra

O manual aborda em muitos capitulos as estruturas no cenario da realidade vivenciada
pelos ingleses, em que a presenca de hospitais se fez presente, como, por exemplo, no primeiro
capitulo no qual sdo abordados aspectos sobre o ataque aéreo. O gerenciamento pela
enfermagem se dava em pequenos grupos de primeiros socorros, equipados com maca, tala e
atadura e eram responsaveis por encaminhar as vitimas para 0s postos de primeiros socorros ou
para os hospitais (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 9).

Durante a Il Guerra Mundial, outros paises como Franca e Espanha, dispuseram sobre
0s postos de primeiros socorros e postos médicos avangados. O servico de satde militar francés
evacuava os feridos a partir do posto de socorro divisionario, nas zonas junto a frente de batalha,
onde situavam-se os hospitais de evacuagao primaria, que por sua vez evacuava os feridos para
um "Hospitaux d'Origine d'Etape"’” (ROCHA, 2003).

Ao abordar postos de primeiros socorros, 0 manual norteia que o perfil dos pacientes a
serem atendidos se dava de maneira a preconizar o atendimento aos doentes e feridos, incluindo
situacOes de emergéncias obstétricas e casos relacionados a acometidos por gases. Sabe-se que
0 uso de gases em bombardeios foi amplamente disseminado pelo Exército nazista, que sera
abordado de maneira mais aprofundada nas proximas secc@es da trama do estudo (BROOKS,
2015).

O manual estabelece como deveré ser a disposi¢éo ideal do posto de primeiros socorros,
abordando as acomodacges, equipamentos, a area de refeitdrio e banheiros. Sendo assim, a

7 Correlacionado ao hospital de nivel central (ROCHA, 2003).
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apresentacdo desses materiais se d& na forma de quadros para melhor visualiza¢do do contetdo

demonstrado no quadro a seguir.

Quadro demonstrativo 2 - Estrutura do Posto de Primeiros Socorros

Acomodactes

Provisdes
emergenciais

Equipamentos

Materiais

Sala de recepcéo

GalGes de agua

Pias e lavatérios
fixos

Roupas de cavalo

Sala de tratamento

Lampadas do tipo

Bancos e cadeiras

Muletas e bengalas

masculina Aladim
Sala de tratamento o .
Eeminina Lampides e lanternas | Mesas longas Pares de forceps

Sala obstétrica

Lampadas de
Querosene

Macas

Comadres e patinhos

Sala de recuperacao
de choque

Extintores de
incéndio

Travesseiros

Bandejas de curativo

Sala de evacuacao

Chaleiras e moringas

Bacias para vomito

Lixeiras e baldes

Refeitdrio

Cobertores e
toalhas

Escova de unhas,
sabdo, alcool

Banheiros

Mesa cirurgica

lodo, P6 de
Sulfonamida, solucgéo
salina, acido bérico,
antissépticos, acido
carbolico, bactericidas,
iodeto de mercurio, pé
ou pomada de acido
tanico, acriflavina,
hipoclorito em po, éter
e cloroférmio

Depdsito

L4, algodao ou linho,
contencdes para
fratura, talas, tipoias,
capotes, gaze estéril e
ndo estéril

Necrotério

Seringas de 10c.c.,
20c.c., hipodérmicas
2c.C.

Incinerador

Drogas perigosas:
estricnina, morfina,
atropina e adrenalina

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 13 - 17).
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Ao analisar o quadro apresentado, faz-se necessdria a descricdo que as colunas
categorizadas em acomodac0es, provisdes, equipamentos e materiais, sao referentes a analise
do pesquisador sobre as informac@es contidas no livro. A estratégia da separacdo por colunas
foi uma tentativa para melhor se visualizar os grupos de materiais e estrutura.

O hospital de campanha tem seus primoérdios no Exército romano conhecido como
valetudinarium. Era mdvel, acompanhava a tropa e sua estrutura era composta por tendas. No
decorrer da campanha romana, naquelas localidades em que havia tropa fixa, a estrutura era
estabilizada através do uso de pedras com a forma retangular, sendo o seu interior aberto onde
se destinava o plantio de ervas e plantas para o cuidar (MARTIN; REBOLLO, 2011, p. 30).

O manual aborda que a estrutura fisica pode ser improvisada, porém, que seja
preconizada a resisténcia a fragmentos de explos@es, a disposicao de sacos de areia, dormentes
de trem e um teto de concreto ou telhados grossos. A ventilacdo é essencial, porém, deve ser
realizada de maneira que durante a noite ndo haja saida de luminosidade pelas aberturas e
janelas, tendo congruéncia com as tendéncias no discurso nightingaleano (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p.12; NIGTHINGALE, 1863).

Isto conduz ao pensamento da complexidade da trama envolvendo a disposicdo de
materiais necessarios e o improviso de estruturas para a prestacdo dos cuidados em meio a
estratégia de ser um local seguro e camuflado. O que denota o carater estratégico nas
orientacGes inseridas no manual inglés e a figura da enfermeira como profissional responsavel

pela organizagédo deste espaco.

4.2 lluminacao e ventilacao

Como rotina de seguranca em ataques, era comum o desligamento da rede elétrica e gas
de maneira preventiva, o que justificava a aquisi¢cdo de materiais emergenciais, Como 0 uso de
lampiGes a querosene. A orientacdo sobre a utilizacdo destes era acompanhado da ressalva que
deveria estar associada a presenca de extintores de incéndio e baldes com areia, utilizados em
situacOes de possiveis incéndios.

Apesar de normatizar a estrutura ideal dos postos de primeiros socorros, foi consenso
dos autores do manual inglés que as realidades se davam de diversas maneiras, o0 que alterna

essa estrutura ideal. Neste sentido, ao analisar a estrutura do posto de primeiros socorros,
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entendemos sobre a complexidade dos cuidados prestados e a diversidade de situacOes
vivenciadas.

Por outro lado, o manual brasileiro sobre higiene de campanha, orienta que estruturas
improvisadas deveriam ter condi¢cbes minimas para a realizacdo da préatica do cuidado de
maneira a permitir conforto e eficacia na préatica. A informacdo se dava de maneira a nortear a
disposigdo da estrutura interna, por exemplo, a area ocupada por cada leito seria de 5,40 metros
quadrados, e tendo sua lotacdo maxima de 25 leitos, estas seriam condi¢cBes minimas para o
ambiente (MINISTERIO DA GUERRA, 1944a, p. 6).

A distancia entre os leitos seria de no minimo 1 metro. Quando ocorrerem situagdes ao
de aumento de leitos a distancia poderia ser menor de 1,50 metros, neste caso a disposi¢do seria
o método “alternado”. Nos casos extremos em que a distancia fosse menor que 0,80 metros a
disposi¢do seria “alternado com recuo”. Nos casos de presenca de pacientes acometidos por
Influenza, preconizava-se a separa¢do dos leitos por cortinas ou tendas (MINISTERIO DA
GUERRA, 1944a, p. 6). Para melhor visualizacdo apresentam-se as imagens contidas no

manual.

Figura 7 - Fac-simile n° 9: Fig. 2 - Arranjo de leitos num alojamento. Sistema “alternado”
com recuo.

Fac-simile n°.9.1: Sistema
“altemmado’™ ampliado.

¥Fig- 21— Ao de letos vom alojmesto Sestemms - *a s
Quando’'a datincia entrr o bocan ¢ woal 3 I metro M.m-h.l.
Com 8 disthncia catre | meo ¢ 1,59 m, basta o sstema’s

AT o e
) \

Fonte: Ministério da Guerra (1944a).

Ao trazer o Fac-simile n° 9 e seu excerto, percebe-se que a disposi¢do do esquema dos
leitos, remete a organizacéo de carater normativo, tipico da influéncia militar na administracéo.
A imagem permite arriscar que a preocupacdo com a ventilagdo foi retratada ao trazer a
disposicdo de 1 porta e 6 janelas, o que remete a influéncia da teoria ambientalista de Florence

Nightingale.
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Assim, a ventilacdo foi uma das orientagdes do manual, na qual as medidas para que o
ambiente fosse favoravel a recuperagdo dos acometidos, no minimo teriam que ter 33 metros
cubicos de ar por paciente, além de se manter as janelas abertas, sendo de um lado a parte
superior e as do outro lado do cdmodo a parte inferior (MINISTERIO DA GUERRA, 1944a,
p. 6, 7). O manual inglés abordava que nas tendas pequenas partes de “cortina” lateral deveriam
ser suspensas ou retiradas permitindo a ventilacdo do hospital de campanha (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 48).

Destarte, as orientagfes sobre a disposicdo de leitos, o sistema de ventilagdo e a
preocupacao com a capacidade de pacientes por metro cubico nortearam a pratica do cuidado,
buscando-se assim, o ambiente ideal para a recuperacdo da tropa e a diminuicdo da
contaminacdo e/ou infeccdo cruzada devido a superlotacdo, o que ndo necessariamente foi
mantido devido a complexidade do teatro de operacdes.

Os fac-similes a seguir sdo oriundos do manual brasileiro de higiene de campanha. Este
orienta a quantidade de iluminag&o necessaria dentro do ambiente. Ao descrever 0s parametros
ideais os autores se utilizam da estratégia de tabelas a fim de facilitar a consulta e a observacgéo

da tropa.

Figura 8 - Fac-simile n® 10: Parametros de iluminagdo em estruturas utilizadas
em campanha

Fonte: Ministério da Guerra (1944a).
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Percebe-se que as orientagcbes recomendadas no manual brasileiro seguem padrdes
internacionais de luminosidade denominado lux® como descrito na imagem. Quanto maior o
grau de complexidade do cuidado no ambiente referenciado no manual, maior o grau de
incidéncia de luminosidade preconizado. Como observado, a enfermaria, sala de curativo e
centro cirdrgico tém uma escala progressiva de quantidade preconizada de lux.

Ao nos remetermos a teoria ambientalista, destaca-se que o ambiente com reduzida
iluminacdo e ventilacdo € fonte de prejuizos para a salde de seus pacientes, por ser
desconfortavel, insalubre, mal arejado e sujo (LIMA et al., 2013, p. 69; HEGGE, 2013). Em se
tratando de iluminagdo, o manual inglés informava sobre a iluminagdo que o ambiente na
auséncia de luz elétrica poderia ser iluminado por lamparinas a éleo distante de lonas ou panos,
lareiras deveriam existir forradas com folhas de mica®, a fim de promover luminosidade e
aquecimento (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 48).

Figura 9 — Fac-simile n° 11: Sistema de ventilacdo de alojamento. Pode haver controle de
ventilacdo

Fonte: Ministério da Guerra (19444, p.7).

O fac-simile n® 11 apresentado é composto da imagem do esquema de ventilagdo e
iluminacdo abordado pelo manual brasileiro, € composto por um ambiente, em que cada parede
possui 3 janelas, permitindo a visualiza¢ao da abertura destas e o0 jogo de sombra e luminosidade

no piso do local, que auxiliam na conduta a ser realizada.

8 E o fluxo luminoso que incide sobre uma superficie situada a uma certa distancia da fonte, ou seja, é a
quantidade de luz que esta chegando em um ponto (CASSARES; PETRELLA, 2001).

9 A folha de mica é um isolamento elétrico empregado na indstria elétrica, termoelétrica, eletrénica e quimica
(TAKAKI; DAMNO; RAMOS, 2002).
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Ao analisar a imagem percebe-se que o jogo de abertura de janelas proposto no manual
brasileiro permite que ocorra controle na ventilacdo, além do mais, permite que o efeito de luz
e sombra seja controlado, o que, dependendo da época do ano e das condi¢des climaticas, pode
ser dito como benéfico para a recuperacdo da saude dos acometidos.

Florence Nightingale, em sua teoria aborda o provimento de fatores para a manutencgao
de um ambiente favoravel no sentido de facilitar o processo de cura e o viver saudavel, tais
como: ventilacdo, limpeza, iluminacgdo, calor, ruidos, odores e a alimentacdo, de modo que o
processo de reparacdo, instituido pela natureza, ndo seja impedido (MEDEIROS; ENDERS;
LIRA, 2015, p. 530; NIGHTINGALE, 1989).

A ventilagdo e a iluminagdo naturais sdo essenciais para o conforto térmico,
caracterizados pela troca de calor entre o individuo e o ambiente sem grandes esforcos
(FROTA; SCHIFFER, 2003), o que ratifica a necessidade de dispositivos simples como
abertura alternada de janelas e o fechamento de cortinas improvisadas para que se controle o

fluxo da ventilacéo.

4.3 Organizacao das estruturas para prestacao do cuidado

Os primeiros registros dos cuidados de guerra se deram durante as Guerras
Napolednicas, nas quais sdo organizados os primeiros socorros prestados as vitimas na frente
de batalha, criando-se meios de transporte (BAROT, 1998). Ja no séc. XIX, o hospital de
campanha durante a Guerra da Triplice Alianga, os Hospitais de Sangre ou Sangue, foram
instalados nos proprios acampamentos, e nos campos de batalha. Neles havia enfermarias
permanentes, perto dos principais cenarios do front, bem como enfermarias itinerantes, que se
deslocavam com as tropas (NASSAR, 2013, p. 20).

O carater de improviso se fez presente e as inferéncias abordam que no lugar do conflito
bélico, onde se tenha um atendimento a feridos e acometidos, é plausivel que se faca em
determinado momento a escolha de locais e estruturas que comportem o tipo de atendimento a
ser prestado, sendo um dos alicerces do gerenciamento do cuidado (NASSAR, 2013, p. 108).

O livro em seu contetdo aborda no capitulo 3, a conversdo de estruturas civis para o0 uso
hospitalar, como medida da diminuicéo dos leitos hospitalares nas grandes cidades por medida
de seguranca, ja que a Inglaterra sofria com excessivos ataques por parte dos alemdes
(HASTINGS, 2012; MITCHINER; MACMANUS, 1943). Esta conduta embasa a justificativa
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da abordagem do manual no que se refere a adequacdo de estruturas civis em cidades menores
ou em areas mais afastadas dos grandes centros.

Os locais de referéncia para a conversdo seriam: mansdes ou hotéis, saldes ou igrejas,
cabanas e tendas. A logistica envolvia o local de entrada e saida de ambulancias, a fim de ndo
dificultar o acesso. Os possiveis escritdrios seriam locais de armazenagem e estoque de
materiais e medicamentos (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 27).

O instrumento inglés descreve que, se caso houvesse comodos vazios, eles poderiam
servir de enfermarias para aqueles que pudessem deambular. No nivel superior, os quartos
poderiam servir até 4 leitos e quando possivel, a retirada de paredes divisorias tornaria o espaco
maior, comportando mais leitos (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 28). A orientagdo
possibilitou o entendimento de que a adaptacao desses locais atendeu a necessidade do cenario
inGspito e improvisado.

Apobs vérias guerras sucessivas, foram aprovadas leis nos paises da Europa que
regulamentaram a prética de hospitais de campanha, servico de evacuacdo e atendimentos a
acometidos de guerra, onde abordam os aspectos da higiene, profilaxia, triagem e evacuacgéo
dos feridos em tempo de guerra (ROCHA, 2003, p. 10; BAROT, 1998).

O Posto Médico Avancado de guerra foi criado visando a atender o servigo de saude,
que era dividido em trés equipes: o servico do regimento, as ambulancias, e os hospitais de
campanha. Segundo este regulamento o servico de satde avangado era formado por dois grupos:
um grupo destinado ao tratamento no local, os Hospitais de Campanha temporariamente
imobilizados; e outro para os hospitais permanentes ou auxiliares e um grupo para as missoes
de evacuagdo (ROCHA, 2003, p. 10; BRADLEY, 2000, p. 261).

Durante a | Guerra Mundial, e pela primeira vez na historia da medicina de desastre,
surge a estrutura de cuidado situada muito préxima da frente de batalha que ndo visava sO
atender as situacGes de urgéncia, mas também categorizar as vitimas com vistas a evacuacgao
para a retaguarda. No periodo entre 1936 e 1939, durante a Guerra Civil de Espanha, em cada
Brigada do Exeército Franquista existia um posto de triagem e classificacdo de feridos que
recebia os evacuados das batalhas e 0s enviava aos hospitais de retaguarda, categorizando-se
os feridos de acordo com as necessidades (ROCHA, 2003, p. 11).

A estratégia descrita nos remeteu ao pensamento de Clausewitz, quando em sua obra ele
retrata que a quantidade de soldados evadindo a linha de confronto para transportar feridos para
a retaguarda é o prenuncio de uma possivel derrota (CLAUSEWITZ, 2010, p. 288). Seria de

interesse, entdo, manter estrategicamente os soldados no fronte. Nesses casos, o avancar do
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servico de salde e socorristas se faz necessario, o que remete ao principio da Enfermagem
Militar Operativa.

Em contrapartida, a manutencdo dos feridos sem atendimento adequado em alguns
casos, pode ser fator contréario, pois o teatro de operagdes em alguns momentos produz
confrontos arduos e de escalas variadas. Manter o ferido perto do campo de batalha, pode trazer
riscos para a estabilizacdo, manutencéo e recuperacdo de sua salde, sendo necessarios critérios
de abordagem, como a triagem e classificacdo de risco até hoje preconizados.

Ao correlacionarmos as fontes, depreendemos que o entendimento do uso dos hospitais
de campanha e postos avancados, seja em estruturas proprias ou improvisadas, se mostrou
dentro do regressar dos indicios, como uma das tecnologias desenvolvidas no cuidado de
guerra. Os atores desse processo se ddo em poténcias das mais variadas, sendo o enfermeiro um
dos protagonistas do teatro que envolve feridos das mais variadas propor¢oes.

Em 1942, na Espanha, ap6s a Guerra Civil espanhola e a atuacdo na Il GM, é publicado
um estudo sanitario em campanha que remete ao conceito de “Posto Médico Avan¢ado” € a
classificacdo dos feridos. Conhecido como Conceito de Sancho, remete a similaridade nos
conceitos de Posto de Triagem. Sendo o Posto de Socorros Divisionario, a partir do qual se
estabelece o esquema de evacuacGes com retencdo dos acometidos em tendas separadas
(ROCHA, 2003, p. 12).

Ao analisar a utilizagdo das estruturas denominadas de “posto médico avangado”,
podemos trazer a baila e correlacionar a necessidade da abordagem para o servico de remogéo
utilizado no cenario de guerra. A figura do padioleiro, a improvisacdo de macas e 0 servico de
ambuléncia provavelmente foram artificios utilizados nesse contexto e que a principio foram
pouco abordados pelos manuais.

O manual inglés aborda de maneira textual como se dava a organizacdo das estruturas
de referéncia no atendimento, em que dispGe sobre a distancia recomendada do posto de
primeiros socorros para o hospital de campanha, que era de 15 milhas. Destes, para os hospitais
de base, era de 40 milhas. Além de dispor as funcdes da Enfermeira chefe, sendo suas funcbes
descritas como as de natureza organizacional e supervisao das demais enfermeiras e voluntarios
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 9).

Como orientacdo, 0 manual inglés aborda que os voluntarios deveriam ser encorajados
a prética de cuidar e inseridos nos cuidados a fim de aprender as rotinas. O livro aborda que as
estruturas poderiam se instalar em escolas, igrejas ou fabricas e se possivel em areas menos
criticas da cidade, onde equipes estariam a postos para, apds os ataques, se deslocarem ao
atendimento (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 8).
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Como estratégia de melhor abordar o texto descrito no manual sobre a estratégia na
disposicao fisica das estruturas do ambiente do cuidar, construiu-se um esquema sinoptico com

base no descrito no livro inglés.

Esquema sindptico 1 - Distancia entre as estruturas do cuidado no front

de combate

Postos de Primeiros Socorros

Hospital de
‘& campanha/
hospital
avancado
15 milhas = 24 140 km! 40 milhas = 64 373 km

Fonte: O Autor.

No esquema sindptico percebe-se que a disposi¢do da estrutura de prestacdo do cuidado
se deu de maneira a nortear a pratica no teatro de opera¢@es onde o cenario eram metrépoles
com grande quantitativo populacional, aumentando a complexidade dos cuidados e 0 numero
de envolvidos.

A presenca dos hospitais de base e geral se deram em diversos locais, como, por
exemplo, o 154™ Station Hospital e 12" General Hospital, ambos no teatro de operagdes na
Itdlia, em que as enfermeiras da FAB, atuaram na Forca Aérea Aliada do Mediterraneo,
promovendo os cuidados aos brasileiros e americanos (OLIVEIRA et al., 2013).

Em contrapartida, o0 manual norte-americano traduzido para o portugués em carater de
emergéncia intitulado Manual de Tratamento dos acidentes ocasionados por agentes quimicos
norteia a pratica através de um fluxo de atendimento para os acometidos por arma quimica.
Apresenta-se a seguir o fac-simile com a informacéao de como seria a evacuacao dos feridos por
ac&o das substancias vesicantes (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b, p. 44).
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Figura 10 - Fac-simile n® 12: Fluxo de triagem para 0s acometidos por agentes quimicos

Fonte: Ministério da Guerra (1944b, p.44).

Ao analisar o fluxo proposto pelo manual utilizado pela FEB, depreendemos que a
orientacdo era para nortear a triagem de acordo com o tipo de agente quimico utilizado como
arma. Além do tipo de evacuagdo necessaria, permitindo que a tropa mesmo ndo sendo do
servico de saude seguisse o fluxo previamente estabelecido, denotando o carater normativo do
instrumento.

O manual norte-americano preconizava a evacuagdo em menor escala, sendo realizada
a principio por padiolas para os postos avancados. A analise por meio dos vestigios permite a
correlacéo dos fatos historicos, seu uso se deu proximo aos fronts de batalha. Utilizando-se da
microescala, pode-se arriscar o entendimento que se deu pelo fato de os Exércitos norte-
americano e brasileiro estarem participando da guerra em cenarios diversos e fora de seu
territorio.

Isto conduziu a ideia de que 0 uso dos manuais norteou praticas, porém, o improviso
intrinseco ao cenario proporcionou alteracBes no processo de evacuacao. De certa forma, o
senso critico dos profissionais envolvidos no cuidado permeou formagdes pregressas, mesmo
em modelos as vezes doutrinarios.

A triagem abordada pelo livro inglés e 0 manual norte-americano se deu de maneiras
diferentes no que tange a variacdo de escalas, o instrumento inglés abordou que a cor vermelha
deveria ser utilizada em pacientes graves o que remonta 0 método Simple Triage And Rapid

Treatment - START. Este método é conhecido por ser um dos métodos de triagem mais
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utilizados, identifica as vitimas por fitas coloridas, etiquetas ou cartdes de triagem e nos casos
extremos, se utiliza o método de identificacdo, como marcas utilizadas no front durante a Il GM
(ROCHA, 2013, p. 158).

Percebe-se, assim, que a estrutura administrativa presente no servico de salde da
Inglaterra e em outros paises se deu de maneira organizada e a presenca das enfermeiras como
agentes ndo s6 do cuidado, mas também como administradores dessa teia de improvisos e
praticas no contexto de guerra.

Destaca-se que o transporte entre os locais de cuidado se dava de diversas maneiras, 0
uso de ambulancias era disseminado, bem como os métodos manuais, como macas ou padiolas.
O entendimento da utilizacdo de técnicas e uso de ambul&ncias se deu a partir das guerras
napolednicas, perpassando pelas guerras da Criméia, Secessao Americana, Paraguai e | Guerra
Mundial (NASSAR, 2013; ROCHA et al., 2003).

Ao se tratar de transporte de vitimas, destaca-se que na Il GM utilizou-se o transporte
aéreo, 0 uso de aviBes de carga, convertidos em ambul&ncias com padiolas nas laterais.
Ressalta-se que as enfermeiras brasileiras, por exemplo, foram treinadas e de maneira especifica
para atender as necessidades dos feridos em pleno voo (BERNARDES; LOPES, 2007a).

Essa pratica nos remete aos primeiros modelos europeus de atendimento de emergéncia.
Foi utilizada do século XIX até o XX, na qual o servi¢o de satde era dividido de acordo com a
distancia, sendo formado por dois grupos: um grupo destinado ao tratamento no local —
Hospitais de Campanha temporariamente imobilizados e hospitais permanentes ou auxiliares;
e um grupo para as missdes de evacuacgdo e aprovisionamento — Hospitais de Evacuacao, trens,
ambulancias e comboios aereos de evacuacdo (ROCHA, 2003, p. 20).

Ao descrever 0 posto de primeiros socorros como 0 ambiente do cuidado, no qual as
acdes sao desenvolvidas, percebe-se que a dindmica acerca da organizacgao e planejamento deve
ser estruturada de acordo com a complexidade das acOes executadas. Cabe salientar a
responsabilidade da enfermeira na producdo de cuidados indiretos voltados para a organizagéo
do ambiente terapéutico, ao se considerar a influéncia direta dos fatores ambientais na
promocdo e prevencdo de agravos, e restauracdo da saude (CHRISTOVAM, 2009, p. 100).

Os padroes apresentados pelo manual no que tange a prestacdo de cuidados de
enfermagem remetem a pratica vivenciada pelos anos pregressos, 0 que entendemos ser
aproximado de sistemas de organizacgdo dos cuidados implementados nos servi¢os de saude de
modo a estruturar a assisténcia prestada.

Imerso na complexidade de a¢bes, sentimentos e demandas, 0s autores abordam como

deveria ser o ambiente do cuidado nessa imensiddo de varaveis, em que, decerto que o
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enfermeiro com o perfil de administrador que era preconizado pelo manual, deveria estar atento.
No caso de adaptabilidade dos espacos algumas orientacdes e exemplos foram abordados pelo

manual a fim de nortear a geréncia do cuidado.

4.4 Hospital de Campanha

Os autores do livro inglés abordam no capitulo 4 o hospital de campanha propriamente
dito e mais algumas improvisag0es, como o texto relata que em qualquer situacdo de calamidade
gue seja necessario o aumento de leitos, seja em areas urbanas de maneira a complementar ou
em areas rurais afastadas do hospital de base, a utilizacdo do hospital de campanha se faz
necessario (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 39).

O hospital inserido no contexto militar é de carater fundamental para a manutencéo da
higidez e da recuperacdo rapida da tropa para que o mais rapido possivel os feridos sejam (re)
incorporados ao front. Florence Nightingale em seus apontamentos descreveu que o hospital
deveria proporcionar o ambiente desejavel para o conforto e recuperacéo do corpo (DOSSEY,
2008; NIGHTINGALE, 1863).

O manual aborda a utilizagcdo do hospital de campanha em dois cenérios. O primeiro:
em conjunto com uma estrutura urbana, onde o mesmo pode se abastecer de agua encanada, gas
e eletricidade; no segundo cenario o manual aborda que o hospital de campanha poderia ser
inserido em qualquer area descoberta, levando o atendimento até o mais proximo do front ou
do evento possivel, ressaltando que se a figura da administradora fosse perspicaz, poderia se
fazer com que um hospital de campanha fosse organizado e eficiente por anos (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 39).

O caréter de improviso envolvendo a montagem e permanéncia dos hospitais de sangue
é milenar, como ja descrito na trajetoria do cuidado de guerra. No séc. XIX observou-se que,
por exemplo, na Guerra do Paraguai foi instalado um hospital de sangre paraguaio, hospital
denominado de campanha a época, chegando a ter mais de 2 mil enfermos, e em suas cercanias
havia 12 casas de palha, que abrigavam o hospital dos oficiais paraguaios (NASSAR, 2013;
TORAL, 1995).

A funcgéo gerencial dos enfermeiros é discutida e aplicada desde a criacdo das escolas
de enfermagem. Teorias a parte, € consenso que o enfermeiro na sua pratica € um administrador,

gerenciando o cuidado em diversos niveis de complexidade e dedicacdo. Um dos autores do
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livro inglés, a enfermeira Mac Manus, possivelmente influenciada pela escola nightingaleana,
descreve este, de maneira a nortear a préatica do cuidado atraves dos principios ambientalistas e
administrativos.

A escolha do local deveria se dar devido a existéncia de &gua, seja de um rio, cdrrego,
sendo esta mesma utilizada para limpeza de pocos artesianos ou nascentes utilizadas para
consumo, e o0 segundo item a ser observado € a facilidade de acesso para ambulancias e
transportes (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 40). Apontando para a alegacdo do
ambiente do cuidado ser abordado de maneira destacada, correlacionando aspectos de
seguranca, acesso a provisdes e escoamento de acometidos e suprimentos.

A abordagem do uso das tendas pelo manual remete as estruturas tensionadas abordadas
na bibliografia. Desde a antiguidade, estruturas leves portateis tém sido usadas por exércitos
em todas as épocas (HATTON, 1979). O oficio da guerra adquire refinamentos com o caminhar
pelos vestigios da historiografia envolvendo as civilizagbes, como, por exemplo, nas conquistas
egipcias, persas, gregas e romanas, seriam encontradas tendas de campanha como acessorio
militar padrdo (JOTA,; PORTO, 2012, p. 7).

As referéncias mais antigas sdo encontradas em ilustracdes das campanhas militares do
Rei Senaquerib da Assiria, séc. VIII a.C. descobertas no Iraque, entre 1842 e 1851. As tendas
do tipo turcas ou islamicas, em sua maioria, eram feitas de linho, tanto natural como o tingido.
Eram altas, circulares, bem delineadas, tracionadas por cordas e mastros, amplamente utilizadas
em campanhas militares durante os séculos XII até o século XX, estas eram denominadas do
tipo d’abri (NASSAR, 2013, p. 64).

Os registros apontam que as tendas romanas de campanha sdo observadas em sitios
arqueoldgicos desde a inauguracdo das Colunas de Trajano e Antonius no séc. 11, comemorando
campanhas militares vitoriosas de Roma que em seu auge possuiam legides espalhadas por todo
vasto territorio, vivendo meses, até anos, sob tendas. Para melhor visualizacdo desse tipo de
tenda utilizada até o séc. XX pelos exércitos, apresenta-se uma tenda tipica do exército romano,
0 que em contrapartida a imagens da Il GM, remete a aproximagdo do seu uso.



Figura 12 - Fac-simile n® 13: Tenda Romana

Fonte: Jota; Porto (2012, p. 7).

Figura 11 - Fac-simile n° 14: Tendas do 38" Evacuation Hospital, em Parola, Italia,
durante a Segunda Guerra Mundial
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Fonte: http://arch.coc.fiocruz.br/index.php/Okltg.
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Ao correlacionar o uso das tendas contidas nos fac-similes n® 13 e n° 14, infere-se que
através da analise das tendas utilizadas no teatro de operacdes, admitimos serem as mesmas de
outrora. Dentro do cenério da Il GM, em que acordos e parcerias de Exércitos de varios paises
se deram de maneira a entrelacar o convivio, possivelmente as tendas foram disseminadas entre
varias nagoes.

Com o pensamento estratégico para atua¢do no gerenciamento do cuidado, por meio do
manual, o atendimento aos feridos e acometidos dos agravos a salde no cendario de guerra
abrangeu o espaco do cuidar por meio do uso de hospitais de campanha e suas estruturas
(NASSAR; PORTO, 2014). As instrucdes se deram desde o fluxo na recepcéo, envolvendo o
posicionamento das tendas: hospitais, acampamentos, refeitorio, latrinas e descontaminacéao por
gas (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 39).

O fac-simile n° 15 apresentado é decorrente da figura n® 2 do capitulo sobre a utilizacdo
de hospitais de campanha; € apresentada a planta fisica do acampamento geral com a disposicéo
de tendas, cozinha, quarto das enfermeiras, dos médicos, salas cirdrgicas, despensa,
descontaminacéo, isolamento, banheiros, incinerador e mortuario. Denotando o gerenciamento
do ambiente do cuidar que de certa maneira atendeu 0s quesitos necessarios para o cuidado aos

acometidos.
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Figura 13 - Fac-simile n° 15: Planta de um hospital de campanha utilizando tendas ou
cabanas
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Ao analisar a imagem da planta fisica, percebe-se a estrutura macro do hospital de
campanha, sua disposicdo se da desde a entrada de ambuléncias, a recep¢éo, centro cirurgico,
consultdrios, banheiros (parte central circulada de vermelho), area de descontaminacéo (parte
inferior circulada de azul), local de descanso, refeitdrio e tendas (parte superior circulada de
amarelo), isolamento, mortuério e banheiro de pacientes (circulado de preto) e depoésito de agua
e cozinha (circulado de verde).

A estratégia de utilizacdo de cores foi com o intuito de melhor separar as areas da
macroestrutura do hospital de campanha, denotando a complexidade do gerenciamento deste
cenario. Ao analisar aimagem permite-se a inferéncia da estrutura organizacional proposta pelo
manual inglés em relacéo ao planejamento do cuidado. Isto posto, a estrutura organizacional do
hospital de campanha se deu de maneira formal e informal, esta devido a departamentalizacao
da estrutura altamente planejada e aquela pertinente a natureza social intrinseca devido ao
intenso convivio dos atores do cuidado e pacientes (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Os acampamentos foram nivelados no terreno, para o cuidado com o escoamento de
agua e permeabilidade do solo para que ndo ocorressem alagamentos e desnivelamentos
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 41). Podendo essa estrutura ser alterada, podendo até
dobrar, dependendo do ambiente onde se encontra o hospital e dependendo do material utilizado
para a realizacdo da estrutura.

Ao analisar a imagem descrita em correlagdo com as evidéncias de pesquisa
apresentadas, compreende-se que as dimensdes da estrutura do hospital de campanha
preconizado remetem as necessidades e a disposi¢cdo complexa dos locais do cuidado. Em
continuidade as imagens contidas no manual, apresenta-se o fac-simile n°® 16, que aborda a

planta interna de uma tenda apresentando os leitos e os “comodos” de uma enfermaria.
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Figura 14 - Fac-simile n°® 16: Fig. 3: A fifty bed hunt. Disposi¢ao de cabanas de 50 leitos

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 40).

Ao retratar a imagem, os autores do manual inglés apontam para a estrutura interna do
hospital de campanha, contendo 50 leitos e do outro lado da estrutura a cozinha e a disposigédo

de mesas e fogdes, 0 que remete ao pensamento que essa imagem em detrimento da outra é a
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variacdo da escala para a microestrutura, 0 que permite a ordem de grandeza das funcdes
administrativas da enfermagem, no gerenciamento do ambiente inospito e improvisado do
cuidado.

Ao abordar o ambiente interno do hospital 0 manual descreve que independentemente
da quantidade de leitos havia a necessidade de 2 portas e varias janelas, o que denota o
entendimento de circulagdo de ar preconizado na teoria ambientalista de Florence, onde séo
abordados a ventilacdo e luminosidade (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015, p. 519).
Ademais, preconizava-se que a cobertura fosse um material resistente ao fogo, o que remete a
preocupacdo com a durabilidade da estrutura do hospital de campanha (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 40).

Na teoria ambientalista, ha a abordagem no provimento de fatores para a manutencéo
de um ambiente favoravel no sentido de facilitar o processo de cura e o0 viver saudavel, tais
como: ventilacdo, limpeza, iluminacdo, calor, ruidos, odores e a alimentagdo (MEDEIRQOS;
ENDERS; LIRA, 2015, p. 519). De certa forma, por meio da anélise dos sinais, no caso as
imagens do manual, permitem elucidar o exposto ao se observar a presenca de estruturas como
cozinha, quarto de descanso, banheiros e mortuarios.

Neste sentido, ao se utilizar a planta fisica e imagens acerca do Hospital de Campanha
articulado aos vestigios dos possiveis espacos do cuidar, é possivel se tracar inferéncias e se
tentar materializar, dentro de suas limitagdes, as possiveis imagens mentais para o leitor
(NASSAR, 2013, p. 70). Apresenta-se a seguir o esquema da estrutura tensionada como
arcabouco do hospital de campanha.

O fac-simile n® 17 é oriundo da figura n® 19 do manual inglés, intitulada estrutura de um
toldo para uma enfermaria de 50 leitos. Essas estruturas remetem as utilizadas pelos Exércitos

seculares, como os romanos e de guerras onde a historiografia é farta. O manual aborda se a
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estrutura for de grandes tendas, uma grande estrutura de toldo deverd ser utilizada

Figura 15 - Fac-simile n® 17: Fig. 5: A fifty bed ward in a marquee. A estrutura de um
toldo para uma enfermaria de 50 leitos

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 45).

(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 45).

Ao parear a planta fisica interna com a estrutura tensionada o manual permite que 0s
leitores possam melhor visualizar a montagem da tenda. E possivel identificar no esquema as
amarras, porta, recuo da estrutura o que possivelmente seria 0 anexo dos banheiros e o sistema
de ventilacdo observado no alto da tenda préximo dos locais de fixacdo das cordas.

Ao trazer a estrutura externa 0s autores orientam que essas estruturas devem ser feitas
com toldos militares, sendo que cada toldo comporta uma estrutura de 12 leitos, nesse caso
deveria ser utilizado 4 toldos amarrados com cordas, além das cortinas laterais como protecao
e divisdo de estruturas. O piso por sua vez devera ser coberto com uma lona encerada,
impermeabilizando o hospital (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 45).

Ademais, 0 manual aborda a necessidade de aquecimento e ventilacdo necessarios para
a manutencdo do ambiente. Para que o acampamento seja aquecido, seriam utilizados fogareiros
a 6leo ou braseiros, porém, esses deveriam ser usados com cautela, pois produzem fumaca
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 46). Ressalta-se que a temperatura no inverno inglés
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varia de - 8°C a 10°C, o que sugere a necessidade de dispositivos de aquecimento dentro dos
espacos (CARSON et al., 2006).

Ao correlacionar a imagem do manual com imagens disponiveis de manuais americanos
de hospitais de campanha, disponiveis em sitios eletrénicos como apresentado nos fac-similes
n° 18, n°® 19 e n°® 20, utilizados durante a segunda guerra mundial, pode-se deduzir que a
semelhanca das estruturas é o que remete ao teor da estrutura apresentada no manual e a ampla

utilizacdo do modelo.

Figura 16 - Fac-simile n° 18: Hospital de tenda completo utilizado em campanha

TENT, HOSPITAL WARD, COMPLETE (WITH.PINS-AND-POLES)

[Length 50 Feet, Width 16 Feet, Haight 11 Fael)

Fonte: Steinert (2000).

A imagem apresenta a tenda de um hospital completo, apresentando comprimento 50
pés, largura 16 peés, altura 11 pés. Ao converter a unidade de medida para metros, se
correlaciona a imagem sendo aproximadamente 15 metros de comprimento, 5 metros de largura
por 3,30 metros de altura, o que aproximadamente 75 metros quadrados de area (MARQUES,
2001).
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Figura 17 - Fac-simile n® 19: Centro cirurgico em tendas completo

TENTS, SURGICAL, OPERATING, HEAVY, COMPLETE
(WITH-PINS-AND-POLES) (5 SECTIONS)

{Lergth 50 Fael, 4 Inches; Width 18 Feet; Height 11 Feet, 1% Inches)
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Fonte: Steinert (2000).

Além de enfermarias, o hospital de cambanha poderia também conter o centro cirargico
como descrito no fac-simile n® 19, a estrutura externa apresentada é similar a da enfermaria. O
manual aborda que as cirurgias realizadas nas tendas deveriam ser apenas de emergéncia como:
ligadura de grandes vasos, fechamento de pneumotoérax e amputacdes, 0 que remete apenas a
cirurgias onde ndo seria possivel o transporte até os hospitais de base (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 126).
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Figura 18 - Fac-simile n° 20: Tendas mdveis e alas do hospital com
pecas de amarras

FLY, TENT, HOSPITAL WARD

WIMITED STAND AN w8 De uead e sehaniied

Fonte: Steinert (2000).

No fac-simile n° 20, percebemos que o hospital denominado flutuante, tem a semelhanca
com o esquema apresentado no manual, 0 que remete a analogia no espaco do cuidar em
cenarios diferentes. Por meio da perspectiva da microanalise, foi possivel identificar algumas
representacdes do ambiente do cuidado, que se fazem relevantes para continuidade das sec¢oes
sobre o cuidado de guerra.

Isto traz a baila a significacdo do efeito do manual como instrumento administrativo
norteando a pratica do gerenciamento do ambiente do cuidado no cenario de guerra. A
abordagem utilizada para descrever a montagem e a disposi¢do da estrutura do hospital de
campanha remete aos principios administrativos preconizados por Florence Nightingale, o que
leva a crenca de que a figura da enfermeira nesse cenario vai além do cuidado
(NIGHTINGALE, 1863).

Para tanto, a presente secc¢ao abordou o planejamento da organizacdo dos espagos do
cuidado, levando em conta sua subjetividade e adaptagdes intrinsecas do cenario do conflito,

ratificando a figura dos enfermeiros como atores ativos no processo de tomada de decisdo e na
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organizacdo desses espacos, a utilizagdo da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale
corroborou para a (re) construcao da organizacdo do ambiente do cuidar.

O entendimento da aplicabilidade na organizacdo dos niveis estruturais e da
complexidade envolvida para determinar os locais do cuidado, em conjunto com a triagem de
feridos permitiu que o processo de evacuacdo abordado pelos manuais tenha sido fator
preponderante para a manutengéo e recuperacdo da tropa.

Ao trazer fluxos de triagem e evacuacdo, o instrumento permitiu que a tomada de
deciséo fosse pautada no rigor preconizado pela doutrina empregada pelos manuais e livro. Ao
nos remetermos no cendrio do século XXI, as necessidades enfrentadas no front do conflito
bélico urbano e em desastres, € possivel depreender que ha a necessidade de instrumentos
normativos, porém, que ndo ocultem o pensamento critico do profissional de salde para a
organizacdo dos espacos do cuidar, haja vista 0s improvisos e adaptacdes do cuidado dito de

guerra.
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SECCAO 05. ACOES INSTRUMENTAIS DO CUIDADO DE GUERRA

A presente seccdo visa descrever e analisar o manual e as abordagens envolvendo as
acOes instrumentais do cuidado. Os aspectos psiquicos e comportamentais em relacdo ao corpo
no teatro de operacbes e a cinematica do trauma por meio dos manuais utilizados,
correlacionando os cuidados realizados.

As acdes que envolvem a solidariedade humana em situacdes extremas como guerras e
desastres fazem com que nés nos remetamos ao principio basico da Enfermagem, referenciado
por Florence Nightingale no inicio da Enfermagem moderna. A preocupagdo com o bem-estar
do outro passou a conduzir o trabalho em conjunto com outros fatores, corroborando para a
organizacéo do cuidado (TERRA et al., 2006).

Ao se remeter ao termo solidariedade, utilizamos do referencial de Alcantara (2005).
Esta refere que a solidariedade é entendida como cooperacdo viva e dinamica em prol da
melhora do ambiente hospitalar, porém, no cenério de guerra, esta cooperacéo é motivada pelo
préprio contexto da miséria, da condicdo desumana envolvendo morte, fome e sofrimentos
diversos (ALCANTARA, 2005, p. 201).

Os aspectos relacionados ao cuidado foram embasados a partir das discussdes realizadas
por Figueiredo, no qual afirma que o cuidado é a¢do do corpo que cuida, em relagdo a outro
corpo, o que é cuidado (FIGUEIREDO et al., 2012). O cuidado ainda pode ser individual,
aquele direcionado para problemas potenciais ou ja instalados, ou o coletivo, empregado em

virtude do manejo da tropa.

5.1 O corpo no drama da guerra

Ademais, além do acometimento do corpo fisico, o reconhecimento que o corpo é
acometido, psiquicamente, se da desde o inicio do século XIX. Porém, os primeiros cuidados
sdo datados do inicio do seculo XX, com a Guerra Russo-Japonesa, sendo mais bem descritos
na | Guerra Mundial e ratificados na Il Guerra Mundial, onde os conceitos de histeria da guerra
e neuroses da guerra foram ampliados (CORBIN; VIGARELLO, 2011).

O advento dos bombardeios durante a guerra promoveu ondas de sentimentos e

necessidades. Estes variam dos fisicos como os ferimentos, aos emocionais como medo,
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histerias, transtornos e estado de choque®. A diferenca entre os fendmenos denominados como
sensacdo e sentimento é descrita sendo o primeiro no nivel corpéreo (frio, calor ou dor); o
segundo é psiquico (amor, 6dio, medo ou tristeza). Sentem-se esses dois fendbmenos de forma
combinada ou ao mesmo tempo (dor e medo), gerando a emocdo no teatro de operacOes
(FIGUEIREDO et al., 2012; GARCIA.; CABRAL, 2010).

O cuidado pode ser entendido como uma acgéo incondicional do corpo que cuida,
envolvendo impulsos de amor, 6dio, alegria, prazer, esperanca, desespero, energia, por ser um
sujeito em situacdo que envolve disponibilidade do corpo para tocar, manipular humores e
odores. Destaca-se que o cuidado ocorre como agéo direta na permanéncia/presenca de quem
cuida, cujas condutas deveriam ser para si proprio, para os feridos e para o grupo populacional
envolvido durante os ataques (FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

Na perspectiva do cuidado com o corpo, 0 manual inglés traz em seu primeiro capitulo,
ao abordar o tema Introducdo ao Ataque Aéreo, a funcdo do profissional de Enfermagem como
ator inserido no cenario adverso e responsavel e pelos conhecimentos dos deveres da pratica
assistencial. Descreve os tipos de bombardeios utilizados contra a populacdo, que serdo
descritos mais adiante.

O perfil de ataque é descrito como explosdes e traumas ocasionados por fragmentos,
queimaduras, sufocamento entre outros. Porém, essa tatica so se torna eficaz se conseguir causar
0 panico coletivo. Ao se remeter aos dois (02) primeiros anos de préatica dentro desse cenario,
0 manual engrandece a atuacéo dos socorristas e maqueiros durante esses eventos, descrevendo-
a como uma pratica pautada na calma e na seguranca o que favorecia atuar acalmando as
pessoas que se encontravam traumatizadas por experiéncias agonizantes (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 3).

Os atendimentos durante os episddios de bombardeio geravam medo e panico. As
orientacdes para a populacdo eram disponibilizadas e veiculadas em panfletos, e para as equipes
de Enfermagem e socorristas eram disponibilizadas em manuais. O manual aborda que apés os
bombardeios as equipes e populagdo saiam dos abrigos e ao iniciar o atendimento realizava-se
a triagem dos acometidos, dentro dos postos de primeiros socorros (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 5).

A Enfermagem Civil de Reserva na Inglaterra, organizada em 1938 como componente
essencial do servico de emergéncia em tempo de guerra, atuando intensamente nos postos de

primeiros socorros nos primeiros anos da guerra onde os bombardeios se fizeram presentes no

10 Resultado apds exposicdo de estresse que gera perturbagdes emocionais ou entorpecimento momentaneo ou de
maior duracdo (NELSON; ORNELAS, 2014).
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cotidiano da populagédo britanica. Estima-se que ao final da Blitz 43.000 civis britanicos
morreram e 71.000 foram feridos gravemente (BROOKS, 2015, p. 161).

A orientacdo descrita como forma de trabalho veiculada pelo manual para o atendimento
baseava-se primeiramente na complexidade do tratamento. Todavia, 0s casos mais simples
deveriam seguir a ordem de retirada de fragmentos de metal ou vidro, sujidade ou roupas; aos
médicos cabiam religar as veias rotas. A limpeza de queimaduras e 0 uso de tipoias e ataduras
fazia-se quando necessario (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 20).

Dando continuidade, o cuidado era norteado para que se lavasse os olhos com colirios;
para os idosos com faléncia cardiaca o uso de drogas reabilitantes e quando ocorria a presencga
de criangas em choque a orientagdo era para que se administrassem sedativos para melhor
realizacdo dos curativos. Além da atencdo com as gestantes em processo de abortamento e
pessoas com potencial suicida. Ambos deveriam ser acompanhados constantemente
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 21).

De modo a realizar o cuidado mais amplo com essa populacédo, a orientacdo dada por
meio do manual era que no refeitorio dos postos de primeiros socorros estivessem a postos
equipes para hidratar motoristas das ambulancias e outros trabalhadores, alimentar pacientes e
familiares que se encontrem assustados e dar bebidas quentes para aqueles que se encontrem
em estado de choque (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 17).

Nos casos de Obitos, os corpos deveriam ser levados 0 mais rapido para o necrotério e
cabia a Enfermagem despir o cadaver e enrola-lo em cobertor ou lencol, e seus pertences serem
colocados em uma sacola de algodao fornecido pela Cruz Vermelha (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 21). Além do fornecimento de materiais, a atuagdo no cuidado foi
realizada por profissionais com formacdes distintas, j& que a parte das enfermeiras civis da
reserva era formada pela Cruz Vermelha Inglesa (BROOKS, 2014, 2015).

Ao descrever a guerra deve-se analisar sua esséncia, 0 que a nutri no teatro das emocdes
e amplitudes variadas, tanto de expressdes, como de a¢des. Permitindo que, o0 que se entende
por guerra sao suas estratégias, seus interesses e toda a relagao dela com o corpo inserido, como:
ator, objeto, sofrendo influéncias de seus intempéries e estigmas, as relacdes de poder, medo,
postura e descargas adrenérgicas (NASSAR; PORTO, 2016).

Destaca-se que o corpo entendido como o espaco interno (intimo e individual) e externo
(sensivel as agdes e relagdes com o meio), esta inserido no contexto amplo em que as pessoas
nascem, vivem e por vezes morrem em coletividade no caso o teatro de operacgdes
(FIGUEIREDO, TONINI e SILVA, 2001). Percebe-se que ocorre uma intersecdo de saberes e
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praticas envolvendo aspectos biopsicossociais da perspectiva do corpo individual e coletivo
abordado pelas fontes.

Ao correlacionar a guerra com 0 corpo, traz-se a baila a analise da obra dos autores
Corbin e Vigarello (2011), que entendem que a experiéncia de guerra, € antes de tudo,
experiéncia do corpo. A relagéo entre o corpo e a violéncia se faz tdo presente que se confunde
com a propria historia das guerras. No decorrer da primeira metade do séc. XX, por exemplo,
poucos foram os ocidentais que conseguiram nao presenciar a experiéncia da guerra.

Os relatos das enfermeiras inglesas que participaram dos atendimentos durante os
bombardeios remetem aos improvisos dos locais e que mesmo as vezes aterrorizadas pelas
bombas, continuavam suas fungdes. Esses relatos inferem que inimeros foram os casos de
hospitais, enfermarias improvisadas e locais de descanso de enfermeiros serem bombardeados
e ndo raro, 0s momentos que alguns foram mortos nesses eventos (BROOKS, 2015, p. 168)

As informagdes segundo a autora britanica Jane Brooks (2015), no capitulo intitulado
The Bombing Blitz of London and Manchester, England, 1940 to 1944, parte do livro Nurses
and Disasters, Global, Historical Case Studies?, retrata que varias jovens com idade a partir
de 16 anos foram recrutadas como estudantes de enfermagem e utilizadas no teatro de
operagdes. Esta realidade foi vivenciada pelas enfermeiras da Cruz Vermelha Japonesa, durante
a invasdo norte-americana, denotando que possivelmente devido a necessidade de aumento do
contingente, jovens eram recrutados para a pratica do cuidado, sem nenhum tipo de formacéo
(BROOKS, 2015, p. 161).

Neste sentido, 0 manual descrito se utiliza de informacgGes objetivas e norteadoras para
que o leitor, no caso, profissionais recém-formados que ingressassem na guerra na qualidade
de aspirantes a enfermeiros tivessem diretrizes para a pratica profissional. Levando-se em conta
gue seu primeiro contato com a profissdo era o teatro de operacdes, inospito e frio, no que tange
ao drama psicologico que provavelmente muitos se depararam.

Os indicios das enfermeiras inglesas que atuaram no teatro de operag¢fes apontam para
a singularidade do processo de ensino durante a guerra, haja vista que muitos participantes eram
jovens estudantes de enfermagem durante os anos de guerra, € ndo enfermeiras com
experiéncia. E até mesmo os enfermeiros estagiarios participaram na preparacdo mais ampla
para agdes sob ataques aéreos (BROOKS, 2015, p.171).

11 O trecho correspondente na tradugdo é (traducdo nossa): O bombardeio blitz de Londres e Manchester, Inglaterra,
1940 a 1944,
2 Enfermeiros e Desastres Globais, Estudos de Caso Historicos
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Ao utilizarmos o estudo de Alcantara (2005), a autora retrata que o relato dos
enfermeiros que atuaram em guerras mais contemporaneas, remete aos cheiros de nossas
proprias sujidades, ao descrever situacdes vividas em que a carnificina da guerra, os aspectos
do cenario, cujas cidades ndo havia casas habitaveis, sem esgoto e &gua, nos revelam o ambiente
vivenciado dentro do real em contrapartida do ambiente virtual adequado, preconizado por
Florence, por exemplo (ALCANTARA, 2005, p. 207).

5.2 Vitimas de bombardeio: os sujeitos do cuidado

Ressalta-se que a Inglaterra, nos primeiros anos da Il GM, foi palco de combates em seu
préprio territério. Apds derrotar a Franca, a Alemanha de Hitler iniciou um ataque a Gra-
Bretanha, onde por meses ocorreram combates no ar, terra e dgua. Os avides de bombardeios
de Hitler se langcaram no confronto aberto, deflagrando dias consecutivos de bombardeios ao
sul do territdrio inglés e a Londres (HASTINGS, 2012, p. 95).

Além disso, a cidade de Londres incessantemente atacada dia e noite permanecia por
vérias horas em black-out noturno. As bombas alemés durante a blitz'* cairam sobre a regiéo
ocidental em casas, lojas, hospitais e igrejas. Foram despejadas toneladas de explosivos,
inclusive alguns de acdo retardada para explodirem dias depois. No final da blitz, a Inglaterra
totalizou 41.000 civis mortos e 73.000 feridos graves (MORAES, 2005).

O trabalho das equipes de resgate era incessante dia e noite em busca de sobreviventes
e a populacdo londrina a noite fazia dos abrigos sua nova moradia. Ao amanhecer saiam de
entre as ruinas. Ao final de 1940, varias cidades inglesas estavam completamente destruidas. O
que remete a complexidade do cenario composto pelo ambiente totalmente desorganizado e a
complexidade em administrar os cuidados a essa populagéo (LOPEZ, 2009).

Na obra intitulada Nurses and disasters: global, historical case studies, na qual ha o
relato da chegada em um hospital improvisado em Londres e haviam camas distribuidas no
meio das enfermarias e nos corredores. Pessoas cobertas de poeira e sangue, gemendo e

chorando, e quem estava trabalhando eram os enfermeiros de St. Thomas'[Hospital] tentando

13 Adolf Hitler ordenou que os bombardeios fossem desviados de alvos estratégicos para as cidades com maiores
concentracdes de populagdes, principalmente sobre a cidade de Londres que passou a sofrer com os bombardeios,
principalmente a noite. Esses ataques noturnos eram chamados pelos ingleses de Blitz. A Blitz durou de setembro
de 1940 a maio de 1941 (MORAES, 2005).
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confortar pacientes e restaurar algum tipo de ordem, o que remete a complexidade da préatica
do cuidado (KELLING; WALL, 2015, p. 169).

O manual neste sentido abordou os tipos de bombardeios, sendo: os bombardeios aéreos
utilizando-se das bombas ja descritas sem alvos especificos, 0s bombardeios aéreos baixos em
dias de neblina com o uso em alvos especificos e 0 uso de metralhadoras, bombardeio de
mergulho quando o som oriundo da velocidade é utilizado para causar terror e panico e o
bombardeio lancados pela artilharia naval (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 1).

Ao descrever o cendrio que envolvia o dia a dia da enfermagem durante os bombardeios
e a pouca idade de alguns atores do cuidado, se compreende que os profissionais de
enfermagem, bem como os estudantes deveriam se encontrar em situacdes extremas e com
frequéncia sem o treinamento adequado para cuidar de si e da populacéo, o que reforca o cerne
do estudo.

Ao nos remetermos as explosdes originarias das bombas, podem ser consideradas em
separado por terem a capacidade de causar tanto ferimentos contusos, como penetrantes; como
dos danos causados pelo deslocamento da onda de pressdo. Explosdes ndo séo exclusivas dos
tempos de guerra. Hoje, devido a violéncia civil, as atividades terroristas e ao transporte e
armazenamento de materiais explosivos, 0s desastres ocorrem de modo rotineiro, demandando
cuidados imediatos em situagdes criticas, por causa da experiéncia de dor e sofrimento
(FIGUEIREDO; VIEIRA, 2006).

O manual, como instrumento administrativo, responsavel por nortear uma pratica
profissional, foi responsavel por orientar sobre os cuidados realizados diante dos tipos de
traumas mais comuns no cenario descrito. Na sequéncia de temas abordados, tém-se 0s
capitulos referentes aos ferimentos, choque, infeccdo e fraturas, aléem das queimaduras e a
utilizacdo de bombas a gas, o que requer cuidados especificos,

Ao relatar os cuidados aos acometidos por queimadura e exposi¢ao a gases, 0S autores
estabelecem 04 tipos de causa das queimaduras:

1) Bombas incendiérias e incéndios que estas causam;
2) Bombas e capsulas de balas que ricochetearam;
3) Queimaduras quimicas causadas por gas mostarda ou lewisita;
4) Queimaduras elétricas;
Apos a categorizacdo da origem das queimaduras, o manual aborda que a caracteristica

das mesmas é superficial, porém, extensas e acompanhadas de uma imensa dor, 0 que

14 Arma quimica com caracteristica vesicante, ocasionando lesdes necréticas acompanhadas de vesiculas opacas.
(MINISTERIO DA GUERRA, 1944b).
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provavelmente precedia o choque oriundo da dor, desidratacédo e substancias toxicas absorvidas.
Como estratégia, preconizava-se a coagulacdo rapida da area afetada utilizando soro ou vaselina
estéril; porém, o proprio manual advertia que para pacientes com queimaduras extensas essa
préatica aumentava a incidéncia de 6bitos (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 55).

A preocupagdo com 0 bem-estar do outro passou a conduzir o trabalho em satde mais
organizado, aproximando as ag¢fes do cuidado de enfermagem com a realidade, préatica
implantada por Florence Nightingale como base para o cuidado (BORGES et al., 2010). O
manual ao delimitar o cuidado com as queimaduras permite que a aproximacgéo do ator do

cuidado com os acometidos seja facilitada, corroborando para a propagacao da informacéo.

5.3 Ferimentos por queimaduras e agentes quimicos

Ao se remeter ao cuidado realizado com os casos de choque, 0 manual refere que no
tratamento intra-hospitalar, a primeira acdo seria anestesiar o paciente preferencialmente com
morfina. Durante os ataques poderia ser necessario 0 uso concomitante de anestésicos
intravenosos e gasosos e, quando imprescindivel, a transfusdo de plasma e soro (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 56).

Ao conversar entre as fontes, o manual denominado Manual de Tratamento dos
acidentes ocasionados por agentes quimicos, aborda que nos casos de queimaduras extensas e
profundas, os pacientes apresentariam tosse com expectoragdo devido a inalacdo de vapores, e
um dos agentes para tratamento das feridas seria a utilizagdo de acido tanico (MINISTERIO
DA GUERRA, 1944b, p. 17).

Tanto o livro inglés, como o manual brasileiro, abordam que o mais indicado seria o
uso topico de acido tanico na concentracdo de 2% a 5%, nas formas de pomada ou pé e se
possivel, o uso de violeta genciana nos ferimentos. Sabe-se que o &cido tanico contém
propriedades antioxidantes e bactericidas, com uso indicado em infeccdes devido a sua acdo
adstringente, além de combater diversas doencas inflamatorias da boca, garganta, intestinos e
Orgédos genitais. Sua atuacdo em feridas: age como cicatrizante, hemostatico e reepitelizante
tendo a devida eficacia desejada durante a Il GM (CARVALHO, et al., 2006, p. 2).

Debrucando nos indicios sobre o uso do &cido tanico abordado pelos dois manuais
(inglés e norte-americano), 0 mesmo era utilizado na forma de compressas, ap0s 0s primeiros

atendimentos, a area deveria ser lavada com agua e sabdo e enxugadas com swab embebido em
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alcool, deveria ser aplicado uma compressa com uma solugdo de 2,5% de &cido tanico e presas
com atadura sem compressdo, 0 manual também aborda que o uso de violeta genciana era mais
eficaz que o &cido tanico ou qualquer outro coagulante (MITCHINER; MACMANUS, 1943,
p. 55).

No artigo publicado na Revista de Medicina datado de 1946, intitulado Tendéncias
Modernas para o Tratamento de Queimaduras, o autor especifica que o estudo advém da
experiéncia inglesa e norte-americana na Il GM. O texto aponta que primeiro dever-se-ia
aquecer o paciente diminuindo o contato da lesdo com o ar e ofertando bebidas quentes. Ja para
0s curativos preconizava-se 0 acido tanico para queimaduras de 1° e 2° graus e para as demais
0 uso de violeta genciana 2% (PAGE, 1946, p. 296).

Ao correlacionar as informagdes sobre 0 emprego de substancias prescritas pelo manual,
pode-se observar que a mesma informacdo estava contida nos dois manuais e ratificada em
estudos publicados em revistas a época. Essa congruéncia nas fontes favorece a assertiva que
as informac0es contidas no manual, foram utilizadas para a préatica do cuidado de guerra.

Nos casos em que os ferimentos evoluiam para infeccdo, evidenciados pela presenca de
febre e secrecdo purulenta presente no local, segundo o manual, a orientagcdo era que fosse
realizado curativo com gaze embebida com violeta genciana 1%. O direcionamento seguiu com
a informagé&o que as gazes deveriam ser umedecidas de hora em hora, a0 menos 6 vezes ao dia
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 57).

Ao analisarmos o Manual norte-americano de Tratamento dos acidentes ocasionados
por agentes quimicos, observou-se que ao final do mesmo os autores forneceram as férmulas
de alguns compostos utilizados para a préatica do cuidar na guerra. O que intensifica a crenca
que o manual era normativo e orientador, determinando a pratica sequencial em realidade
vivida, de certa forma limitando os atores a realizar o que estava prescrito.

Peculiaridades a parte, outras substancias foram relatadas para o cuidado a época
durante o cenério da Il GM, como o uso de sulfonamida nos casos de queimadura na face; o
chamado &cido tanico era extremamente maléfico para os olhos, podendo ocasionar a cegueira
segundo o0s vestigios analisados (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b; MITCHINER;
MACMANUS, 1943).

Uma das armas mais empregadas foram as bombas de gas mostarda, utilizada durante a
blitz e em outros momentos do confronto. Estima-se que 120.000 britanicos foram vitimas de
ataque com gas mostarda, porém a mortalidade foi considerada baixa, da ordem de 3% (SILVA
etal., 2012).
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Ao entrar em contato com o corpo bioldgico, 0 composto quimico gas mostarda ao
contrario de outros agentes que atuavam no sistema respiratorio, causava queimaduras quimicas
ao entrar em contato com a pele (DUNN, 1992). O livro inglés Nursing in time of war abordou
0 tema, bem como o manual norte-americano Manual de Tratamento dos acidentes ocasionados
por agentes quimicos, traduzido para o portugués utilizado pela FEB, o que remete a utilizacdo
do manual na pratica do cuidado.

Na abordagem inglesa, o livro norteia o cuidado para os acometidos pelo gas mostarda,
sendo necessario o isolamento e a retirada imediata de roupas e artigos que estejam em sua
posse, antes mesmo de sua admiss@o hospitalar. Ressalta-se que a orientagdo preconizava que
todos os utensilios deveriam ser imersos em solucGes de hipoclorito de sodio para
descontaminagdo (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 59).

Os autores informavam que o cuidado deveria ser realizado com pomada de cloro,
posteriormente o paciente deveria ser imerso em agua, sendo lavado com sabéo, por no minimo
5 minutos. Na auséncia desta possibilidade o banho poderia ser com bicarbonato de sodio a 2%.
Se a suspeita de contaminacédo ainda permanecesse, recomendava-se a utilizacdo de um creme
de hipoclorito com vaselina, sendo removida ap6s 5 minutos. A orientacao restringia o uso da
solucéo perto da regido ocular (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 60).

Ap0s a neutralizagdo do composto quimico, se ocorresse a queimadura, o cuidado seria
realizado com acido ténico, devido as a¢fes que diminuem o risco de necrose e devido a sua
indicacdo para o tratamento de bactérias gram negativas e positivas (SILVA; SILVA, 1999).
Em contrapartida, o manual utilizado pelos brasileiros orientava que o composto quimico
acometia a derme até os tecidos mais profundos, além das vias aéreas superiores. A orientacéo
era de atendimento imediato, porém, a retirada da mostarda deveria ser realizada com gasolina,
queresone, tetracloreto de carbono ou alcool (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b;
MITCHINER; MACMANUS, 1943).

Em seguida a orientacdo era dar prosseguimento nos cuidados de maneira proxima aos
descritos no manual inglés, lavagem com &gua e sab&o, seguida do uso de substancias a base de
cloro e os cuidados com a mucosa ocular, sendo descrito o uso de bicarbonato de sodio 2% ou
butilato a 2%, além da proibi¢do do uso nesses casos da cocaina, ja que suas acdes analgésicas
nesses casos ndo seriam eficazes (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b, p. 13).

Apoés a neutralizagdo inicial, o tratamento se dava com &cido tanico alternado com
nitrato de prata a 10%, até que o ferimento apresentasse aspecto de escara nitida. Apos essa
etapa o curativo deveria ser estéril, sendo utilizado o 4cido tanico e na sua auséncia a violeta

genciana poderia ser utilizada. Para a diminuicao do prurido, a indicacéo era a de sulfonamidas
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ou gazes embebidas em 6leo de figado de bacalhau (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b, p.
14). Sabe-se que o composto é rico em vitamina A e E, além de possuir caracteristicas
propiciando a neovascularizagdo e proliferacdo de fibroblastos, bem como epitelizacdo
completa da epiderme (RAHAL et al., 2001).

Outro tema abordado no trauma foram as queimaduras por fosgénio, o manual
estabeleceu que deveria ser atendido com urgéncia, ja que a evolucdo para 6bito era rapida.
Logo a lesdo deveria ser lavada com uma solucéo e bicarbonato de sédio numa proporc¢éo de 2
dracmas® diluidos em 4,5 litros e posteriormente utilizado o acido tanico (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 61). A acdo do fosgénio agente urticante, provoca eritema, papulas e
urticaria generalisada, afetando a pele, olhos e pulmdes. Os efeitos sdo quase instantaneos,
gerando edema pulmonar seguido por necrose tecidual (COLASSO; AZEVEDO, 2012).

Ao consultar o manual utilizado pelos brasileiros, ele informava que as lesbes
ocasionadas pelo fosgénio gerava edema pulmonar, por isso o carater emergencial. A conduta
se dava com repouso absoluto, os sintomas iniciais em alguns casos demoravam de 12 a 24
horas para seu inicio. Os cuidados perpassavam por medidas como elevacdo dos membros
inferiores, aumentando o retorno venoso e a administracdo de barbituricos, sendo contra-
indicado o uso de morfina (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b, p. 8).

Tanto o livro inglés, como o manual utilizado pela FEB, descreveram a agao das bombas
de lewisita, agente vesicante e os cuidados acerca dos possiveis acometidos, porém, os estudos
de Colasso; Azevedo (2012) e SILVA et al. (2012) descrevem que ndo ha indicios que este
componente tenha sido utilizado na Il GM. O proprio remete ao carater preventivo dos manuais
quanto as possibilidades do seu uso, ja que estima-se que o Japao tenha utilizado o composto
contra a China em 1938 (COLASSO; AZEVEDO, 2012).

Ao parear as informacdes contidas nos manuais, a andlise se faz pertinente na
conformidade das informacgdes, ocorreram variacdes de informacdes, porém, a conduta
orientada se dava da mesma forma. Escolas a parte, 0 manual como instrumento administrativo
e norteador de uma prética, se fez presente no cenério da Il GM. A estratégia de utilizacdo de
manuais se fez necessaria, pelo tipo de abordagem e pela complexidade dos cuidados descritos,
0 que permitiu a possibilidade de sua aplicabilidade na pratica.

O manual de autoria inglesa aborda os cuidados com as queimaduras provenientes de
gasolina, tendo como referéncia os métodos descritos para as demais queimaduras
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 62). O manual empregado pela FEB, além destes

15 Nota da tradutora do manual — Luisa Alves Guidoux: unidade usada por apotecarios e médicos equivalendo
aproximadamente 60 gramas. Ressalta-se que a traducéo foi encomendada particularmente pelo pesquisador.
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aborda o uso da classe de lacrimogéneos, a utilizacdo de cortina de fumacga, bombas
incendiarias, venenos celulares e gases acidentais.

Ao comparar 0s instrumentos Nursing in Time War e o Manual de Tratamento dos
acidentes ocasionados por agentes quimicos, percebemos que o manual norte-americano
utilizado pelos brasileiros € mais denso e técnico em suas informacgdes, o que ratifica a
informac&o contida no inicio do livro inglés, do qual infere-se que estava sendo utilizado pelos
enfermeiros recém-formados, médicos e leigos, levando ao entendimento de que em alguns
momentos as informagdes eram normativas.

Isto implicaria na necessidade do aumento de individuos prontos para gerenciar 0s
cuidados basicos, o que foi justificado pelas referéncias inglesas, cujos relatos descrevem que
0S jovens eram recrutados durante o confronto como estudantes de enfermagem. Em
contrapartida, 0 manual norte-americano era adequado ao uso no teatro de operacdes pelas
equipes do Servigo de Salde, que teoricamente deveriam ter sido treinadas previamente.

As informacOes ndo se referiam apenas aos gases vesicantes, irritantes e suas
gueimaduras, mas também aos poderes neurotdxicos desses componentes, as condutas que
deveriam ser seguidas e possiveis sinais e sintomas presentes em cada caso. Remetendo, assim,
a complexidade da organizagdo dos manuais possivelmente utilizados pelos militares e civis da
Gra-Bretanha, Brasil e Estados Unidos da América.

Ao analisar as orientacdes dos cuidados com as vitimas referenciadas pelos manuais,
permite-se dialogar com o ambiente pregressamente discutido, o que leva ao entendimento da
complexidade das acbes e cuidados propostos pelos manuais. Isto remete ao conceito de
Florence que enfatiza a relevancia do cuidado inserido em ambiente dilacerado pela guerra
(FERNANDES, 2010, p. 55).

5.4 Cuidados com vitimas acometidas por trauma

No que diz respeito a cinematica do trauma®®, ressalta-se que, devido a quantidade de

bombardeios e explosdes, 0 numero de vitimas expostas aumenta em grandes proporgdes,

16 Cinematica do trauma também conhecida como mecanismo da les&o, que explica cientificamente a ocorréncia
de um evento traumatico, o agente da leséo e as informagdes sobre o tipo e quantidade de energia trocada durante
o0 evento (OMAN, 2003).
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devido a se tratar de cidades com quantidade de civis presentes que ultrapassou a casa numérica
dos milhares ou milhdes.

Ademais, o manual aborda que a magnitude dos ferimentos ocasionados pelas explosfes
é expressiva, sendo a propor¢do de mortos/feridos de 2/1 ou 3/1, em muitos casos devido as
amputacOes e evisceragfes (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 70). A cinematica do
trauma nas explosfes era composta por trés momentos: primario (deslocamento de ar inicial);
secundario (vitima sendo atingida por material lancado pela forca da explosao); terciario (o
corpo sendo lancado e atingindo o solo ou outro objeto), o que remete a complexidade do
cenario encontrado por socorristas e enfermeiros (BRASIL, 2013).

O instrumento inglés refere que em casos de esmagamento e multiplas fraturas
ocasionados pelo desabamento de estruturas como prédios, por exemplo, deveria ser realizado
0 estancamento de hemorragias, seguido pela triagem dos feridos. Além das feridas lacerantes
ocasionadas pelos ataques aéreos, essas viriam acompanhadas por fraturas, sendo necessaria
imobilizacdo adequada (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 70).

Os autores, ao confeccionarem o instrumento norteador, levantaram a necessidade de
que a enfermeira deveria conhecer a extensdo da ferida e sua cinematica, se fosse por missil,
por exemplo. O manual retratou que um ferimento oriundo de um fragmento de bomba ou
projétil do tamanho de uma ervilha era capaz de provocar fraturas compostas graves,
hemorragias internas, perfurac@es intestinais e danos cerebrais e 0 segundo ponto é que todo
ferimento de guerra se encontra potencialmente infectado (MITCHINER; MACMANUS, 1943,
p. 72).

Os cuidados de primeiros socorros eram compostos por trés objetivos iniciais:
hemostasia; prevenir choque e proteger contra infeccdes. Para a realizacdo de hemostasia
preconizava-se 0 uso de gaze ou esponja estéril direto no ferimento, sendo este envolvido com
atadura (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 72).

A orientacdo dada era para que em casos de hemorragias deveriam ser utilizados pressao
no local, salvo nos casos de ruptura de grandes vasos. J& 0 manual utilizado pela FEB, descreve
gue nos casos de ferimentos os mesmos deveriam ser tratados com o tamponamento direto,
sendo utilizado um pano estéril, ou nos casos mais adversos um pano limpo (MINISTERIO DA
GUERRA, 1944b, p. 29). Ao triangular os dados com a literatura acerca do tema, deparou-se
com o relato do uso da técnica de Haslted, sendo utilizadas faixas de borracha juntamente com
compressas, aumentado a pressao no local da ferida (EDELMUTH; BUSCARIOLLI; RIBEIRO
JUNIOR, 2013).
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Outra técnica descrita no livro inglés e no manual norte-americano foi a técnica do
torniquete (que atualmente é utilizado com ressalvas)*’. Eles referem que o mesmo deveria ser
utilizado com bom senso, havendo o risco de gangrena com seu uso indevido. A utilizacdo
deveria ser na parte mais distal do membro afetado, a cada 15 minutos afrouxar 0 mesmo e s6
voltar a apertar se a hemorragia ndo cessar. Como precau¢do a hora da aplicacdo da técnica
deveria estar anotada no cartdo do paciente ou na testa do acometido (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 73; MINISTERIO DA GUERRA, 1944b, p. 29).

Além destas condutas, preconizava-se que em até 12 horas fosse feito desbridamento no
tecido danificado e posteriormente, serem suturadas as feridas. Em qualquer ferimento a
orientacdo foi para que se observasse a triade inflamatoria®®, especialmente em ferimentos de
explosbes, misseis e estilhacos (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 75). Dados relatados
nos estudos sobre cuidados aos feridos nas Guerras do Iraque e Afeganistao retratam que 0s
pacientes acometidos por estilhagos e explosdes apresentaram infec¢fes ou o risco de contrai-
las (CHAMPION; HOLCOMB; YOUNG, 2009).

Outro tema abordado pelo livro inglés foram as fraturas como consequéncia da
cinematica pertinente ao ambiente. A abordagem se deu de maneira a identificar as fraturas e
ferimentos nas articulagbes, sendo estes graves devido a possibilidade de amputacdes
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 89). O cuidado era dividido em primeiros socorros e
hospitalar, o qual baseava-se no alivio da dor, prevencdo de choque e hemostasia.

Sabe-se que como rotina em situacBes em que ocorre a presenca de fraturas um dos
primeiros cuidados a esse paciente era a imobilizacdo e hemostasia (PEREIRA; SILVA LIMA,
2006). Como instrumento norteador da pratica do cuidado, o manual aborda que em fraturas de
membros inferiores o ideal seria a utilizacdo de uma tala de tragdo, sendo 0s 0ssos quebrados
sustentados por talas thoma’s*®.

O uso de talas reportado pelo manual propaga que as mesmas poderiam ser improvisadas
com madeiras e jornal sem garrotear o membro, por exemplo, ou uma tala feita de vinil revestida
de aluminio conhecia como tala Kramer?. Em zonas de conflito ou com risco iminente destes,
uma das técnicas descritas € a utilizacdo de talas de tracdo, amarradas com nés denominados
espanhois, sendo que seu apoio deveria ficar posicionado perto do tubérculo isquiatico

(préximo a crista iliaca), como descrito na imagem a seguir.

170 torniquete ainda é preconizado em situagGes de hemorragias ndo controladas por presséo local, foi amplamente
utilizado nas guerras do Iraque (2003) e do Afeganistdo (2004) (PHTLS, 2011, p. 200).

18 Dor, rubor e calor, além da taquicardia referida pelo manual (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 79).

19 Utilizada para tragéo fisica de membros inferiores e até hoje utilizada (DANDY, EDWARDS, 2009).

20 Tala feita de vinil e revestida de aluminio.



Figura 19 - Fac-simile n°® 21: Thomas’s splint with extension applied for a wound (A) of
the knee joint; Fac-simile n°® 24 — Figure 4-6 Improvised Traction Splint

Fac-similss n°.23: Thomas s splint with extension applied for a wound (4) of the knes joinr~
MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 96).

Fac-similes n°.24: ﬁgu{e 4-6
Improvized Traction Splint".

4 Long Splint
Short Splnt
Ankle Wrap
Twisting Stick

’_CMOMM'

Figure 4-6. Improvised Traction Splint

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 96).

Fac-similes 1°21: Thomas's splint with extension applied for a wound (4) of the knee joint™
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 96).
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Ao correlacionar a imagem fac-simile n® 212, oriundo do manual inglés datado de 1943
e a imagem fac-similes n° 22, do manual de campo do Exército norte-americano??, datado de
2002, percebe-se que a técnica descrita mesmo ap6s aproximadamente 60 anos, se mantém nos
instrumentos norteadores da pratica do cuidado em situacGes de guerra.

No manual inglés, bem como no manual utilizado pela FEB, a conduta descrita era que
os enfermeiros além da tala aquecessem o paciente evitando o choque derivado da hemorragia
e do trauma (MINISTERIO DA GUERRA, 1944b; MITCHINER; MACMANUS, 1943). O
mesmo €é descrito no capitulo 04 do manual norte-americano datado de 2002, em que a
informac&o é para que se aquega 0 paciente da melhor maneira possivel (U.S. ARMY FIELD
MANUAL, 2002).

Ao abordar os cuidados em situacbes de traumas e mdltiplas vitimas, o objetivo
principal do uso de manuais é a propagacdo da informagdo, como fator norteador da pratica.
Observar o fenémeno de desastres em que ocorrem vitimas em grande escala, remete-nos a
preparacéo e planejamento do ambiente, de acordo com a teoria de Florence Nigthingale, para
que se possa atender as necessidades humanas das vitimas deste fendmeno (FERNANDES,
2010).

O cuidar do corpo em situacGes de trauma remete a funcdo primordial das enfermeiras
para coordenar o servi¢co de saude no cenario de guerra, proporcionando ac¢des de cuidado
individualizadas e coletivas. Pautando sua pratica no entendimento de que o corpo acometido
pela atrocidade da guerra esta sofrendo angustias e medo, envolto em explosdes, com vivéncias

diferentes, o que remete a solidariedade de cuidar do outro neste cenario.

5.5 Cuidados com ferimentos infectados

O cuidado com os ferimentos infectados. Com presenca de secrec¢ao purulenta, deveria-
se drenar a secre¢do por meio de incisdes no tecido. Na presenca de musculatura esquelética, o

encaminhamento era para observacdo de gangrena gasosa. A imobilizacdo por talas era

21 O trecho correspondente na traducdo é (tradugdo nossa): Tala de tragdo com extensdo aplicada por conta de um
ferimento (A) na articulagdo do joelho. Sendo utilizado o né espanhol (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p.
96).

22O trecho correspondente na tradugdo é (traducdo nossa): Tala de tracgdo improvisada (U.S. ARMY FIELD
MANUAL, 2002).
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orientada nos casos onde se preconizava o repouso absoluto (MITCHINER; MACMANUS,
1943, p.79).

Os enfermeiros, ao realizarem o cuidado com o ferimento infectado, segundo o
instrumento inglés, deveriam realizar a irrigacdo com os tubos de borracha perfurados (carrel-
dankin), utilizando solucdo salina hipertdénical0-15% ou antisséptico como a violeta genciana
a 1% ou acriflavina (1:1000) de maneira continua (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 85).
A acriflavina introduzida em 1913 foi o primeiro antisséptico basico e perdurou até meados da
década de 1960, tendo sua acdo bacteriostatica contra muitas bactérias Gram-positivas
(SANCHEZ-SALDANA; ANDUAGA, 2005).

Como estratégia de nortear a pratica, os autores utilizaram-se do uso de imagens sobre

a utilizacdo do método de cuidado, como a apresentada a seguir no fac-similes n° 23.

Figura 20 - Fac-simile n°® 23: Carrel Dakin — Container and irrigation tubes; Fac-
simile n° 24: Suspension and Carrel-Dakin Treatment of Infected Fracture
Photo from History of United States Army Base Hospital

Fac-simile n°23: Carrel Dakin — Container and Fac-simile n°.24: Suspension and Carrel-
irrigation tubes”” (MITCHINER; MACMANUS, Dakin Treatment of Infected Fracture
1843_ p. 86). Photo from History of United States Army

Base Hospita*No. 20, p. 51

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 96).
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Ao analisar os fac-similes n® 23 e 24, percebe-se que a utilizacdo de imagens pelos
autores do livro (fac-similes n° 23) possibilitou a representacdo da realidade vivenciada,
quando comparada a imagem intitulada (fac-similes n® 24)> oriunda do acervo do hospital geral
norte-americano durante a Il GM, em que ha a imagem de um membro inferior lesionado, sendo
utilizada a técnica de Carrel-Dakin. Isto direciona a possibilidade do uso da técnica no teatro
de campanha.

A solucdo é chamada Carrel-Dakin, solucdo anti-séptica contendo hipoclorito de sédio
e desenvolvida para tratar feridas infectadas. Usado pela primeira vez durante a Primeira Guerra
Mundial — | GM, perdurando no cuidado de guerra até a Il GM (ENCYCLOPEDIA
BRITANNICA, 2009). O periodo &ureo de utilizacdo de antissépticos como o liquido de Dakin,
derivados de iodo, mercurio e aluminio se deu até o final da Il GM. Eram utilizados agentes
topicos que provocavam o dessecamento do leito da ferida, e as coberturas consistiam
basicamente de gaze seca, fixada com espessa camada de fitas adesivas (EDELMUTH,;
BUSCARIOLLI; RIBEIRO JUNIOR, 2013).

A infeccdo era tratada como fator a ser observado, porém, no primeiro momento do
atendimento ndo havia o que ser feito, pois se sabia que no ato da descontinuidade do tecido ele
se encontrava infectado (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 74). Durante a Il GM, embora
se aceitasse 0 pressuposto de que a criacdo de um ambiente umido na ferida trazia efeitos
extremamente benéficos para o processo cicatricial, a protecdo era realizada com coberturas
secas® (MARTINS; NINAHUAMAN; MARQUES, 2007).

Outro tema que norteou a construcdo do livro inglés, como material para propagacéao da
informac&o, foram as infec¢Bes transmissiveis como o tétano e a gangrena gasosa, devido ao
ambiente ser indspito e dos mais variados, alterando de areas urbanas a areas rurais. A gangrena
gasosa, conhecida como mionecrose é oriunda de lesdes traumaticas e fisiologicas, na qual
ocorre a presenca de bactérias anaerobias do género Clostridium (PACHECO, 1954).

Tanto no caso da gangrena gasosa, COmo nos casos de tétano, o livro inglés apenas
informa 0s aspectos a serem observados enquanto seus sinais e sintomas, o que se deu devido

ao tratamento se ocorrer de maneira ainda primaria em sua evolugdo. Se inoculava o soro

23 O trecho correspondente na tradugdo é (traducdo nossa): Bolsa e tubos de irrigacdo da marca Carrel-Dakin
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 86).

240 trecho correspondente na traducdo é (traducdo nossa): Suspensdo e Tratamento Carrel-Dakin de Fratura
Infectada Foto de Historia do Hospital da Base do Exército dos Estados Unidos (E. British)

%5 As coberturas eram basicamente gazes secas, fixada com espessa camada de fitas adesivas ou ataduras
(MARTINS; NINAHUAMAN; MARQUES, 2007).



99

oriundo de cavalo o que ocasionava uma quantidade consideravel de reagfes imunoldgicas
(SILVA; SILVA, 1999).

O tema infeccdo abordado pelo instrumento inglés oriundo da Escola de Enfermagem
do Guy’s e St Thomas™ Hospital, em congruéncia com outras fontes como o manual norte-
americano, os estudos dentre eles o de Pacheco (1954), favorece o entendimento que, a
utilizacdo dos manuais se deu de maneira a atender a demanda do cenario do conflito, onde
multiplas vitimas e a complexidade do cuidado a ser prestado deveriam variar em fracGes de

segundos devido a rapidez das acBes de combate.

5.6 Infusdo de medicamentos, sangue e solucBes para o cuidado

O livro inglés remete & pratica de cuidados com a administracdo de solugbes e
transfusdes como préaticas direcionadas e de grande valia no tratamento de choque e dor. A
primeira orientacdo se deu sobre a escolha do acesso, que deveriam ser as veias cubital mediana
e cefalica, localizadas na fossa antecubital do membro superior, por ocasido da impossibilidade
destas a terceira escolha seria a veia safena no membro inferior (MITCHINER; MACMANUS,
1943, p. 105).

Para o preparo da pele a orientacdo era para que fosse utilizada solucéo alcoodlica de
iodo a 2% ou na sua auséncia alcool a 1%. A informacdo sobre o garroteamento do membro,
inclinagdo da agulha, como segurar a agulha e a estabilizacdo da veia foram inseridas,
possivelmente tinha carater instrutivo para pessoas inexperientes (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 106).

Ao abordar a hemotransfusdo, a orientacdo era para que a pratica deveria ser pautada
nas normas do banco de sangue, preconizava-se o uso do sangue, do grupo sanguineo tipo “O”,
na sua auséncia a enfermeira deveria realizar a testagem de compatibilidade (MITCHINER,
MACMANUS, 1943, p. 106). Sabe-se que no inicio do séc. XX, se conhecia a tipagem
sanguinea e em 1940 o fator — RH, havia sido sequenciado (SOUSA, 2012).

A tipagem sanguinea foi empregada no contexto da Il GM, desde o recrutamento das
tropas até a prestacdo do cuidado. No caso brasileiro, as enfermeiras, apds o treinamento em
um hospital norte-americano, foram submetidas a exames de saude e verificacdo de tipagem
sanguinea, caracterizando a preocupacao com a peculiaridade e a atencao nos casos de uso de

possiveis transfusdes sanguineas (SANTOS, 2014).
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Como estratégia de informar o uso adequado do aparato de transfusdo, utilizou-se do
uso da imagem fac-similes n® 272, como aproximacgdo do verossimil, permitindo que
enfermeiros recém-formados e estudantes poderiam realizar o procedimento. O manual
informava que o recipiente era de vidro, contendo uma rolha de pléstico e circuito de borracha
de aproximadamente de 92 a 123 cm (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 110).

Figura 21 - Fac-simile n° 25: Fig. 21 - Blood transfusion apparatus; Fac-simile n° 28:
Registro fotografico da assisténcia multiprofissional prestada por uma equipe mista
brasileira e norte-americana em uma enfermaria de choque, na Italia.

Fac-similes n°28: Registro fotografico da assisténcia
multiprofissional prestada por uma equipe mista brasileira e
N nerte-americana em uma enfermaria de choque, na Itdlia
1943, p. 109) (BERNARDES; LOPES; SANTOS, 2005).

Fac-similes n°25: Fig. 21, Blood tramsfision
apparatus™ (MITCHINEE,, WMACMANUS,

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 109); Bernardes; Lopes; Santos(2005a).

Os autores Bernardes; Lopes e Santos (2005a), ao utilizarem da imagem fac-similes n°
26, descreveu que a equipe formada era de cinco profissionais, e expressavam em suas
fisionomias preocupacédo e tensdo, demonstrando a seriedade do momento, sendo atividade
concreta naquele cenario do cuidado de guerra. Observa-se 0 equipamento de hemotransfusao
colocado em um suporte por uma enfermeira norte-americana, tendo ao seu lado outra
enfermeira brasileira, demonstrando sintonia na pratica (BERNARDES; LOPES; SANTOS,
2005).

% O trecho correspondente na traducdo ¢ (tradugio nossa): Aparato de transfusdo sanguinea (MITCHINER;
MACMANUS, 1943, p. 109).
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Isto posto, ao balizar as fontes, a probabilidade da aplicabilidade do uso do manual para
a pratica do cuidado se deu por meio de punc¢des e hemotransfusdes, e se fez presente. O cuidado
no processo de reabilitacdo, dos soldados feridos em combate ou vindos de cirurgias, embasou
as praticas preconizadas por Florence Nightingale. O fortalecimento das condutas do cuidado
oferecido aos acometidos possibilitou a compreenséo do que era eficaz e o que prejudicava esse
processo, praticas (re) vividas no cenario de guerra (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

A hemotransfusdo foi amplamente utilizada no teatro de campanha durante a Il GM,
uma das técnicas difundidas foi a autotransfusao, realizada com um sistema aberto de succéo e
a anticoagulacdo por meio da hemodiluicéo, sendo a filtragéo realizada de forma improvisada,
com gazes de algoddo (GUSMAOQ; VALOES; LEITAO NETO, 2014, p. 293). A descoberta da
albumina pelos EUA corroborou para o avango de técnicas cirdrgicas e de estabilizacdo de
hemorragias durante a Il GM (BRASIL, 2010, p. 98).

O controle da dor no ambiente in6spito da guerra foi realizado devido ao acomentimento
do corpo, fosse queimado, lesionado, dilacerado ou traumatizado. O emprego de métodos como
0 uso da morfina e 6xido nitroso?’ foram a base para o controle da dor e a sedac¢do. O manual
inglés abordou que seria muito provavel que as enfermeiras inglesas e de outros paises fossem
solicitadas a administrar a sedacéo, devido ao numero excessivo de vitimas (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 111).

A conduta preconizada pelo livro inglés era que fossem retirados proteses dentarias e
adornos dos pacientes anestesiados. Ao realizar o procedimento a enfermeira deveria encher a
bolsa residual do gas pela metade, pois a vitima ainda acordada se sentitia sufocada e agitaria,
e ap6s 0 mesmo apresentar-se inconciente o fluxo aumentaria e a administragdo de oxigénio
ocorreria simultaneamente, além destes, a lateralizagdo da cabeca também foi uma conduta
abordada (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 112).

O oxido nitroso, por possuir baixa poténcia anestésica, foi utilizado no teatro de
operagdes, resultando em 50% dos pacientes de inconsciéncia, atuando na prevengdo de
movimentos musculares durante estimulo nociceptivo de incisdo da pele (DUARTE; DUVAL
NETO; MENDES, 2012). Sabe-se que a manipulacao dos gases anestésicos causam depressao
respiratoria, bradicardia, hipotensdo, depressdo do SNC, além de irritacdo nos olhos, pele e
mucosas, 0 Oxido nitroso pode levar a leucopenia, o sevorane com efeitos toxicos leva a
problemas reprodutivos (COSTA; FELLLI, 2005). Isto conduz, aos riscos na manipulacao do gas
anestésicos pelos profissionais provavelmente desconhecidos a época.

27 Composto inorganico, inodoro, de estrutura simples e linear, que, em temperatura e pressdo ambiente, se
apresenta na fase gasosa e é quimicamente estavel (DUARTE; DUVAL NETO; MENDES, 2012).
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A conduta orientada pelo manual inglés sobre o uso da morfina era cercado de
recomendacgfes. A administracdo deveria ser apenas nos casos recomendados por médicos,
muito comum nos casos de multiplas vitimas, oriundos das explosfes e bombardeios. Apos a
administragdo da morfina por via subcuténea, as enfermeiras deveriam sinalizar no carto de
identificacdo da vitima ou na testa utilizando o codigo (M. a dose e a hora), o intervalo das
doses ndo poderia ser inferior a 3 horas (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 115).

A utilizacédo de sinais marcados nas préprias vitimas, foi abordado em outros manuais,
como por exemplo o “Manual da Socorrista de Guerra” (1943), que abordou, pela forma de
fotos, como fazer a classificagdo de acordo com os sinais convencionais. A indicagdo era para
que fossem utilizados as letras “H” para hemorragia, “Q” para queimadura, “M” para aplicacao
de morfina, “X” para ferimento do térax ou abdomen e “A-T” para aplicagdo de antitetdnico
(KNEODLER, 2015).

Neste sentido, ao correlacionar os conceitos de Florence Naghtingale, nos quais mostrou
a possibilidade e a necessidade de uma preparacdo formal e sistematica, para a aquisi¢do de
conhecimento de natureza distinta (KUNZLER; CARRARO, 2006). Isto nos remete a funcéo
norteadora do manual, trazendo a préatica do verossimil, das possibilidades e referéncias do
vivido.

No ir e vir das fontes e nos momentos historicos do ontem para o hoje, certas praticas
continuam a permanecer no cuidado de guerra, mesmo com o avanco tecnoldgico em forte
propulsdo. Provavelmente ocorrem devido ao cenario do conflito permanecer indspito, com
riscos e debilidades, bem como a quantidade de fatores agravantes que envolveram o teatro de
operacBes como: climaticos, geogréficos, psicoldgicos entre outros.

O manual utilizado pela FEB, como estratégia de nortear a pratica, traz a baila um
exemplo de questionario a ser seguido para a realizacdo da anamnese dos pacientes que apos o
tratamento de primeiros socorros era enviado para postos avangados ou hospitais de referéncias,
remetendo a funcdo do manual enquanto instrumento delineador da préatica como um todo.

A realizacdo da anamnese e do exame fisico sdo complexas atividades que envolvem
uma certa destreza e experiéncia oriunda da formacao dos enfermeiros (MARIN, 2013, p. 34).
Levando-se em conta que durante o conflito foram recrutados jovens a partir de 16 anos como
estudantes (BROOKS, 2015). O que remeteu a possivel inexperiéncia de uma quantidade
expressiva de “Enfermeiros” nos cuidados durante o periodo da I1 GM.

Ao analisar o fac-simile n° 27, depara-se com um instrumento norteador de como seria
a abordagem do servicgo de saude no atendimento a acometidos por bombas, explosdes e armas

quimicas. A possibilidade da utilizacdo do manual norte-americano se deu devido a
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proximidade dos dois Exércitos apds a alianca formada por Vargas, sendo criada a Forca
Expedicionéaria Brasileira (FEB) (BERNARDES; LOPES; SANTOS, 2005b, p. 545).

Figura 22 - Fac-simile n® 27: Apéndice — 2. Diagnostico. A. Perguntas que
deverdo ser feitas ao paciente a fim de estabelecer o diagndstico

Fonte: Ministério da Guerra (1944b).

Ao se selecionar as enfermeiras voluntarias para o teatro de operacdes, as mesmas
participaram obrigatoriamente do Curso de Emergéncia de Enfermeiras da Reserva do Exército
(CEERE), ministrado pela Diretoria de Saude do Exército, cujo objetivo era formar o Quadro
de Enfermagem (OLIVEIRA, 2010, p. 448). Cabe ressaltar que pouco se sabe sobre o curso de
formacdo, o que denota a caréncia de estudos para desvelar essa etapa do desenvolvimento das
enfermeiras brasileiras.

A proximidade se deu no ambiente do cuidar, onde as enfermeiras brasileiras se
encontraram em contato com as norte-americanas, sendo recebidas nos hospitais de campanha
e de apoio do V Exército norte-americano na Itdlia (BERNARDES; LOPES, 2007b, p. 452).
Essas informagdes adquiridas pelos rastros da historiografia permitem a inferéncia que os
manuais norte-americanos adotados pelo Ministério da Guerra foram utilizados para o
treinamento das enfermeiras da FEB.

Ao cruzarmos os dados do manual inglés, oriundo de institui¢cdes fundadas por Florence

Nightingale, com o manual norte-americano, utilizado pelo Ministério da Guerra durante o
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conflito, e com as fontes bibliograficas consultadas, verificamos uma paridade nas informacGes
de modo a apontar que possivelmente a estratégia do manual foi aplicada no cenério do conflito.
Mesmo que de maneira normativa, diminuindo a possibilidade de analise critica por parte dos
atores do cuidado.

A funcéo do instrumento administrativo na pratica do cuidado dentro do entendimento
de carater normativo e consultivo esta relacionada & produgdo de um saber, seja com fins de
transformacdo ou de adestramento. Isto conduz ao levantamento de que 0s manuais como
instrumento que chancelam a prética foram utilizados dentro do cenario, e que as informacGes
foram inseridas nesse contexto devido a vivéncia nos momentos pregressos do conflito ou de
outros tantos ocorridos na historia.

No Corpo de Saude da FEB havia 67 voluntarias oriundas das Escolas de Enfermagem:
Anna Nery, Cruz Vermelha (Rio de Janeiro), Alfredo Pinto, de Sdo Paulo e do Curso de
Samaritanas e de Voluntarias Socorristas. Neste, a formacao se deu em torno apenas de trés
meses (OLIVEIRA et al., 2013, p. 599). Isto conduz ao entendimento que algumas das
enfermeiras ndo tiveram preparo abrangente ou que ndo adquiriram habilidades suficientes para
a pratica do cuidado no cenario do conflito.

A influéncia norte-americana na préatica do ensino em Enfermagem no Brasil se deu no
Rio de Janeiro e em S&o Paulo, na organizacdo dos cursos de defesa passiva e de voluntarias de
guerra na Cruz Vermelha Brasileira e a intersecdo da Forca Aérea Brasileira — FAB, e no
treinamento nos Estados Unidos para as seis enfermeiras. Ambos os episodios devido a
influéncia da enfermeira norte-americana Clara Louise Kieninger, 12 diretora da Escola Ana
Nery — EAN (OLIVEIRA et al., 2013, p. 600).

Essas informacBes remetem que o manual pareado como fonte de andlise norte-
americano utilizado pela FEB foi utilizado no cenario de campanha como instrumento para o
cuidado. Ao se referenciar o curso de defesa passiva e de voluntarias da Cruz Vermelha
Brasileira, pode-se conduzir ao pensamento de que, por meio dos indicios, 0 manual inglés foi
construido como estratégia para mobilizar, rapidamente, a massa de profissionais e voluntarios
para o cuidado no teatro de operacdes, utilizando da estratégia prescritiva.

Na complexidade do cenario ha necessidade de se preparar o enfermeiro e/ou
voluntarios para atuar naquele teatro de operacGes. Assim foi necessario que esse ator inserido
no cenario aprendesse a avaliar a cena do acidente, fosse em qualquer situacdo, pois somente
sabendo proceder a avaliacdo circunstancial ele poderia manter em seguranca a equipe
(ALCANTARA, 2005, p. 41). Sendo o manual o instrumento referenciado como o veiculo para

a propagacdo da informacdo a ser seguida.
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Ao se alternar a escala das fontes e momentos do conflito, decerto é que aspectos
envolvendo o corpo direto (acometido por explosdes, dor e queimaduras) e indiretamente (nas
entrelinhas atraves das expressdes como: siléncio, olhar, choro, movimentacdo do corpo)
(ALCANTARA, 2005, p. 43), estdo ligados a préatica do cuidado, onde a figura do profissional
com o olhar treinado para a complexidade, no caso o enfermeiro, se faz presente onde a
habilidade e o equilibrio devem ser sobrenomes de um corpo que cuida.

Destarte, o cuidado de guerra dentro das peculiaridades propostas do ambiente,
admitindo as fragilidades do corpo inserido no conflito, deve ser entendido como uma
intersecdo de saberes, impactando na qualidade do cuidado prestado. O uso de tecnologias, a
época, pertinentes ao cenario onde a complexidade da necessidade foi das mais variadas
corroboram para o entendimento que o uso de manuais foi singular neste processo (NASSAR,
2013, p. 112).

Sendo assim, apresenta-se 0 esquema proposto por Nassar (2013), ratificando a proposta
apresentada a época do esquema elucidativo sobre o cuidado de guerra, corroborando para
melhor visualizag&o do leitor. O propdsito de ratificar o esquema contribui para a construgdo

da prética de cuidado de guerra, (re) vivido na histéria e no presente.

Quadro elucidativo 1 - Esquema proposto do cuidado de guerra

eCuidados com o
ambiente interno e
externo e suas
influéncias no
cuidado

*0O corpo individual
e coletivo,
acometido pela
guerra

Ambiente

Praticas
culturais do cuidar

e Praticas e
tecnologias do
cuidado

eConhecimento das
praticas culturais
de cuidar

Fonte: Nassar (2013, p.112).
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Ao se deparar com as possibilidades vividas no cenario proposto, as teias das fontes
propdem um estudo similar a proposta de Revel, onde a cultura é recriada e dispde-se a partir
das experiéncias vividas que ndo sejam descoladas do social, bem como uma nova narrativa a
fim de compreender o cotidiano. Ela parece, neste caso, articular-se com as dimensdes sociais
das experiéncias de guerra vividas (MENDONCA, 2008).

As relacBes entre politica, cultura e guerra, como descreve Clausewitz, foram
experiéncias que marcaram profundamente o Estado e a sociedade, remetendo a peculiaridade
da abordagem deste estudo, envolvendo o Estado como aquele que detém o poder, a guerra
propriamente dita, e a cultura no ventre do cenério, vivenciado no caso pela expressao cultural
do cuidar, sendo norteado por um instrumento, 0 manual.

Os dramas mais sutis na pratica da vida profissional sdo envolvidos pelos horrores da
guerra e esse fato por si s0 é de dificil gerenciamento. Naqueles cenarios, muitas vezes
contraditorios, o anormal passa a ser o normal, e a lei dos contrarios esta presente quase em
todos 0s momentos, uma vez que o objetivo da guerra é o poder, seja pela derrota do inimigo
ou através da diplomacia, a paz é a suposta consequéncia final. Os manuais, através das suas
estratégias, foram instrumentos que permitiram a realizacdo do cuidado em busca da paz,

revivendo uma das estratégias preconizadas por Clausewitz.



107

SECCAO 06 ORGANIZACAO DO PLANEJAMENTO DO CUIDADO DE GUERRA
POR MEIO DOS MANUAIS

A presente seccdo tem como objetivo discutir os instrumentos utilizados para o
gerenciamento do cuidado em cenério de guerra, como proposta de disseminagdo de ensino e
pratica do cuidado, no campo de guerra. O termo geréncia do cuidado de guerra sera abordado
a luz do conceito proposto por Christovam (2009), tendo como fator comum de correlagao para
balizar a seccdo, a proposta apresentada por Alcantara (2005), que aborda o gerenciamento da
enfermagem operativa.

A enfermagem no seu sentido mais classico e generalizado, dentro da perspectiva da
cultura, detém o cuidado como a arte mais antiga e a ciéncia mais moderna (GONZALES,
RUIZ, 2011, p. 3). Isto abrange os antecedentes profissionais ao longo da historia, veiculam-se
estruturas sociais e espaciais como 0s improvisos nos acampamentos e hospitais de campanha,
onde foram realizados os cuidados na Il GM.

A geréncia do cuidado de enfermagem consiste na sistematizacdo de suas atividades, as
envolvendo em diferentes niveis de complexidade no planejamento e na organizacéo do cuidado
de enfermagem, perpassando pelo processo de trabalho da equipe de enfermagem, do ambiente,
recursos materiais e dos equipamentos necessarios a implementacdo de acBes de carater
instrumental e expressivo de cuidado direto e indireto (CHRISTOVAM, 2009, p. 222).

No entanto, a dialética entre administrar e cuidar permeia a pratica do cuidado, pois 0s
processos de trabalho da enfermagem desde a sua institucionalizagdo definidos por sua
precursora Florence Nightingale, como sendo constituido por dois processos, 0 processo de
cuidar e o processo de administrar (CHRISTOVAM, 2009, p. 19).

Ao institucionalizar categorias profissionais na enfermagem em lady nurses e nurses,
Florence inicia o processo gerencial do cuidado. As primeiras couberam as tarefas gerenciais
de planejamento, controle, comando, superviséo e avaliacdo. As nurses executavam os cuidados
diretamente aos pacientes (ALCANTARA, 2005, p. 29), determinando o carater gerencial na

pratica da prestacdo dos cuidados em situacdes de conflito belico.

6.1 Divisdo do processo de trabalho
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O trabalho envolvendo o cuidado de enfermagem é composto por situacGes articuladas
enquanto pratica, educagdo, instrumentos e tecnologia, transformando-se de acordo com a
necessidade humana (FELLI; PEDUZZI, 2010). Concebido como atividade orientada na pratica
construida sobre a energia relacionada ao corpo, ao ambiente e ao planejamento do cuidado,
denotando as potencialidades e discussfes dentro do cenério de guerra.

A divisdo do trabalho em enfermagem existente no processo de trabalho é constituida
por trés direcdes, sendo estas inseridas no contexto de guerra codificadas em: a organizacao do
cuidado as vitimas; organizacdo do ambiente indspito e por vezes improvisado; e no
treinamento e capacitagdo dos agentes do cuidado, perpassando aspectos técnicos e
disciplinares, norteando condutas a serem realizadas (GOMES et al., 1997).

A disposicdo das equipes se dava de maneira organizada, era composta de: equipe
médica masculina, enfermeiras graduadas, além da Enfermeira chefe, responsavel pelo servico,
auxiliares de enfermagem e socorristas treinadas pela Cruz Vermelha, enfermeiras néo
graduadas (académicas) e missionarios, se houvesse. O dimensionamento do pessoal
preconizado era de 20 pessoas por turno, sendo cada turno de 8 horas, a exce¢cdo era durante
0s ataques aéreos, em que 0s turnos de 24 horas eram mais convenientes devido a dificuldade
de locomogéo (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 18).

Como referéncia, pode-se sugerir mediante os vestigios que a Teoria Classica da
Administracdo, influenciada a partir dos estudos de Henry Fayol, realizados nos idos da década
de 1920, tinha como caracteristica maior a preocupacao na atuacdo do administrador, tratando
das func@es de planejamento, organizacao, direcdo e controle e os principios gerais e as funcdes
de gerenciar, 0 que é evidenciado ao descrever as informacdes contidas no manual
(CHIAVENATO, 2002).

Destaca-se que ao se adotar o0 método funcional na organizacgéo do trabalho da equipe
de enfermagem, nas quais o poder decisério é centralizado no topo da hierarquia, a comunicacao
é verticalizada e formal processando-se de forma descendente, lembrando o carater militar na
administracdo. A fragmentacgéo na prestacdo do cuidado decorre da ado¢do do modelo funcional
para a organizacdo do processo de trabalho da enfermagem, caracterizado pela divisdo técnica
e social do trabalho (CHRISTOVAM, 2009, p. 17).

O modelo classico de geréncia deixou de atender as necessidades de organizacdo do
trabalho de enfermagem, cuja enfermeira desempenha o papel de controladora do trabalho
realizado pelos demais membros da equipe (CHRISTOVAM, 2009, p. 17). Ao analisar as

informacdes contidas no manual, evidenciamos que a estrutura hierarquizada centrada na figura
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da enfermeira é heranca do modelo instituido por Florence, apropriado pelo Brasil nos modelos
de ensino e prética.

Ao descrever que a equipe dos postos de primeiros socorros e hospitais de campanha
deveriam cuidar dos acometidos por transtornos, fome, sede, frio e outras possiveis situaces
oriundas do caos devido a guerra, 0 que remete as acfes expressivas. Estas constituem a
dimensdo de natureza emocional, subjetiva e sensivel do cuidado, permitem a interacdo entre
enfermeiro e acometido no processo de cuidar, que implicam na compreensdo dos desejos e
necessidades, na experiéncia e vivéncia de cuidado expressado através da comunicacdo verbal
e ndo-verbal, empatia e na expressdo de sentimentos e emog¢des (CHRISTOVAM, 2009, p.
103).

Ao abordar o atendimento a essa populacdo, compreendemos que o manual exerceu a
funcdo de nortear uma pratica do cuidado acerca do corpo convalescente de uma calamidade,
respeitando os principios da profissdo, mas também, exercia funcdo de estimular a pratica e
inculcar a ideia de encorajamento para que 0s acometidos tivessem 0 amparo necessario, o que
de certa forma estimularia a continuidade daqueles que prestavam o cuidado de permanecer nos
locais e cidades inseridas no confronto.

Na proposta de abranger os aspectos gerenciais contidos no manual inglés, deparamos
com a informagao que, nos hospitais e postos de primeiros socorros, a encarregada da chefia
(enfermeira ou freira) e as enfermeiras tinham como tarefa principal preconizada pelo manual
as de natureza organizacional e supervisional (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 7).

Segundo Christovam (2009), as teorias da administragdo passam a nortear a organizacdo
do cuidado de enfermagem, tanto no aspecto técnico incluido na esfera do cuidado direto,
quanto na sistematizacao das a¢Ges de cuidado indireto, relacionados a organizagdo do ambiente
entendido como hospitais de campanha e postos de primeiros socorros, treinamento do pessoal
de nivel médio e elementar (a funcéo do préprio manual), bem como na supervisdo do cuidado
de enfermagem realizado por outros membros da equipe.

Ao se deparar com a assertiva das principais fungdes das enfermeiras inseridas no
cenario de guerra, correlaciona-se o estudo de Alcantara (2005), no qual descreve que o
gerenciamento ¢ uma funcdo desempenhada por um profissional preparado e conhecedor
profundo de sua missdo. Este, prioritariamente, desenvolvido pelo enfermeiro, e na sua auséncia
o técnico de enfermagem assumindo por delegacdo de competéncia a supervisao do cuidado de
enfermagem (ALCANTARA, 2005).

Ao refletir sobre o ir e vir dentro da alteracdo da escala do tempo, da Il GM para cenério

atual, remete-se a possibilidade da realidade vivenciada no que tange aos problemas e
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dificuldades que perduram ap6s mais de 70 anos do término do conflito. A caréncia de
profissionais para a atuacdo em grandes desastres, como por exemplo, as guerras e outros
eventos assim classificados é perceptivel, em varios momentos da historia e da atualidade.

Ao analisar as autoras Christovam e Alcantara, percebemos que o manual em seu cerne
fora influenciado por escolas a época, em que a presenca das teorias da administragdo
exerceram influéncia em sua elaboracdo. Além do mais, o0 manual, como instrumento norteador
da pratica, assumia funcéo de orientar qualquer individuo que o detivesse em maos. Inclusive
na auséncia de enfermeiras experientes, estudantes e voluntarios provavelmente exerceriam
suas funcgoes.

Isto posto, 0 manual inglés utilizado como instrumento que ditava 0 compasso dos
cuidados, foi construido embebido de saberes pregressos em que, decerto, a estrutura idealizada
por Florence Nightingale esteve presente. Aspectos relacionados ao ensino e a geréncia do
cuidado pertinentes aos estudos que embasam a discussdo da seccao, permeiam 0 processo de

organizacgéo e superviséo dos cuidados abordados no contexto da Il GM.

6.2 Manual como instrumento administrativo, norteador do processo de gerenciar o

cuidado de guerra

Os manuais sdo entendidos como instrumento que retnem, de forma sistematizada,
normas, rotinas, procedimentos e outras informacdes necessarias, tendo por finalidade
esclarecer davidas e orientar a pratica, no caso o cuidado de guerra. A estrutura basica dos
manuais é composta por suas caracteristicas; o processo de elaboracdo; conteddo; normas e
rotinas a serem seguidas (SILVA, 1991, p. 60).

As etapas da elaboracdo do manual sdo compreendidas em diagndstico da situacao,
determinacdo dos assuntos, estruturas e confeccdo dos tdpicos, implantacdo e avaliacdo
(SILVA, 1991, p. 60). Isto posto, percebemos que os autores do manual inglés realizaram esse
processo, ja que, apos a primeira edicdo houve a necessidade de adequacdo dos topicos, da
abordagem de acordo com os problemas identificados e vivéncias pregressas, o que resultou na
atualizacdo do instrumento.

A importancia do conhecimento acerca das técnicas e instrumentos administrativos
pelas enfermeiras, para a organizacdo do ambiente terapéutico, e do trabalho desenvolvido se

da desde a Guerra da Criméia. Florence Nightingale, no contexto de guerra, sob influéncia da
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escola militar, estabeleceu a pratica com a introdugdo de livros de ordens, registros e a
percepcao do processo de capacitacdo para a pratica (CHRISTOVAM, 2009, p. 19).

Neste sentido, percebemos que o cuidado de enfermagem assume significado pratico
em que a técnica é entendida como um instrumento adotado pela Enfermagem para a
organizacdo da prestacdo do cuidado e na elaboragdo de planejamentos, organizacgdes e
delimitacdes de préaticas, nas quais a atuacdo na guerra requer realizagdes de estratégias de
enfrentamento de acordo com o ambiente e com a complexidade do corpo.

Analisando o contetdo do manual, observa-se a influéncia direta dos modelos de
administragdo, influenciados pelas teorias administrativas. Ao detalhar tarefas minimas a serem
realizadas, as fungdes de superviséo, as relagdes entre os profissionais envolvidos e a populagédo
tentando suprir as necessidades humanas apresentadas, sdao exemplos subentendidos como
orientagdes norteadas por modelos existentes.

Destarte, as acdes desenvolvidas pela enfermeira, cujo foco era a organizagdo do
ambiente terapéutico, envolvem aspectos relacionados ao planejamento e a utilizacdo do
potencial humano, de recursos fisicos, materiais e equipamentos necessarios a prestacdo do
cuidado de enfermagem (CHRISTOVAM, 2009, p. 100). Sao evidenciados no manual pelos
indicios de pesquisa, 0 que ratifica a lideranga e a enfermeira na geréncia do ambiente de
cuidado.

As teorias e/ou 0s modelos tedricos devem ser vistos como instrumentos que subsidiam
a pratica assistencial e gerencial da enfermagem. O termo “instrumental” relaciona-se aos
meios, aos instrumentos objetivos necessarios a transformacao e a obtencéo de resultados para
realizacdo da atividade humana (CHRISTOVAM, 2009, p. 94).

Ressaltamos que ao admitir que as teorias da administragdo como as de Fayol, Taylor e
Weber, nortearam a pratica administrativa e as informacdes contidas no manual, se estabeleceu
uma relacdo direta entre influéncias administrativas e do cuidado vivido no cenario de guerra,
envolvendo os cuidados prestados aos acometidos e a organizacdo dos ambientes, o que pode
ser entendido como relagéo direta da influéncia em que Florence se fez entender e perpassou
pela histéria para a pratica administrativa do cuidado.

As teorias e/ou 0s modelos tedricos devem ser vistos como instrumentos que subsidiam
a pratica assistencial e gerencial das enfermeiras (CHRISTOVAM, 2009, p. 77). No contexto
da Il GM, vérios foram os aspectos ambientais abordados e utilizados para a préatica do cuidado.
Peculiaridades a parte, os indicios permitiram que a anélise se desse dentro da constru¢do do

pensamento administrativo embasado pela orienta¢do descrita no manual inglés.
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O registro das informacdes foi topico no conteldo do manual inglés, os autores
selecionaram e destacaram os livros de controle inseridos no cenario dos hospitais de campanha,
postos de primeiros socorros (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 22). Os mesmos Sao
apresentados a seguir:

e Registro de admissdo e atendimento de pacientes;
e Registro de 6bitos;

¢ Registro de atendimentos prestados a equipe;

¢ Inventario de equipamentos;

e Livro de objetos de pacientes;

e Livro de contratos de fornecedores e dep0sito;

Os registros em saude constituem, notoriamente, instrumentos que contribuem no
processo de trabalho dos profissionais da area da salde, além disso, os registros propiciam a
producéo de informages de salde a nivel local, no caso o cenério de guerra (ALMEIDA et al.,
2009, p. 05). Isto posto, depreende-se que a presenca dos livros de registros foram mais um
instrumento utilizado para auxiliar no gerenciamento do cuidado.

Além destes, preconizava-se que fossem distribuidos cartdes para as vitimas, nos quais
seriam realizados os registros como: nome e endereco; data de admisséo; tipo de ferimento;
drogas administradas, dosagem e horarios (formato 24 horas), destino e nome do familiar
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 23). A conduta descrita facilitava a observacdo da
evolucéo do cuidado prestado.

A vantagem do cartdo utilizado na triagem e na identificacdo das vitimas, é que além de
otimizar o atendimento, permite que haja um registro da evolucdo da vitima, ou seja, ele permite
em um Unico cartdo que seja mantida a dindmica de uma rotina de desastres e o0 gerenciamento
do cuidado prestado, onde, por vezes a quantidade de vitimas pode ser um fator complicador e
o0 cenario improvisado (FERNANDES, 2010, p. 48).

O cuidado de guerra é carregado de peculiaridades, a diferenga geogréfica de cenério,
ou seja, ele é desenvolvido em combate, em campo de guerra, em situa¢do adversa ocorreu
calamidades, acidentes com mdltiplas vitimas e desastres de todo o tipo (ALCANTARA, 2005,
p. 208). Seguindo as fontes, 0 manual inglés norteia sobre o processo de triagem, sendo fator
diferencial no cuidado inserido no ambiente indspito improvisado e no cendrio de possiveis
multiplas vitimas.

A prioridade de atendimento estabelecido pelo manual se deu na abordagem da triagem

de acordo com a necessidade da vitima logo na recepc¢éo do local de atendimento. Os casos de
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hemorragia eram mais prioritarios; a atencdo teria que ser redobrada na identificacdo de
pacientes com hemorragia interna (taquipneia e inquietacao) ou sinais de choque (palidez, pulso
rapido e fraco, pele fria e pegajosa) (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 75).

Os casos de hemorragia interna eram levados para o centro cirdrgico, quando houvesse.
Os casos de choque para a enfermaria de reanimag&o. A observacdo foi dada enquanto a triagem
de pessoas nao feridas, que deveriam ser separadas em outro ambiente, devendo passar por uma
inspecdo, pois poderiam apresentar panico e histeria causada pelos familiares dos acometidos
(MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 75).

O cuidado de guerra emerge do confronto entre a vida e a morte, se utiliza de todos 0s
recursos e esforgos disponiveis para o cuidar; as ocorréncias de parada cardiorrespiratoria -
PCR, insuficiéncia respiratoria — IR, se intensificam a medida que ha o aumento de vitimas,
ocasionando na luta pela vida do outro (FERNANDES, 2010, p. 48).

Neste sentido, as a¢des instrumentais no cuidado de enfermagem séo orientadas, onde o
cuidado ao paciente é realizado caracterizando-se por a¢Oes voltadas para a cura do corpo, tais
como: intervencgdes clinicas a partir de sinais e sintomas detectados pelo exame fisico, entre
outros. Todo este processo do cuidar depende do planejamento das a¢6es e dos cuidados a serem
utilizados (CASTRO, 2008).

O conhecimento cientifico é a base para a organizacao e implementacdo de um cuidado
terapéutico sistematizado voltado ao atendimento das necessidades bioldgicas da clientela para
a sua cura e/ou reabilitacdo. Os elementos basicos que sdo caracteristicos do cuidado
instrumental podem ser referenciados como: conforto fisico, higiene corporal, administracdo de
medicamentos e alimentagdo (CHRISTOVAM, 2009, p. 94).

Destarte, 0 manual inglés ao orientar a triagem no atendimento aos acometidos e
estratégias a serem utilizadas, cria uma organizacdo mental para que os profissionais envolvidos
possam nortear a pratica. O conjunto abordado favorece que a agdo da chefia seja pautada em

diretrizes que foram experimentadas na préatica do cuidado de guerra.

6.3 Geréncia de materiais no contexto do cuidado de guerra

As acbes instrumentais do cuidado de guerra envolveram aspectos relacionados a
tecnologia. Este termo € relacionado, por alguns, a presenca de equipamentos, maquinas e

materiais de ponta, e por outros, como técnica, ferramenta ou instrumento. O conjunto de
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conhecimentos cientificos que propiciam a producdo de bens, a prestacdo de servigos e a
execucdo de atividades em determinada area (PERSEGONA et. al., 2007; SILVA;
DAMASCENO, 2005).

Isto posto, 0 manual como instrumento normativo e orientador, descrevendo rotinas,
técnicas e fluxos, é entendido como tecnologia norteadora do cuidado de guerra, o que traduzido
de acordo com o estudo de Christovam (2009, p. 96), tecnologia significa um processo que
inclui atividades diretamente implicadas com os componentes do conhecimento e da
experiéncia profissional, favorecendo o saber-fazer.

Ao se utilizar de tecnologias leves entendidas como aquelas que ndo necessitam de
aparelhos tecnoldgicos, nas agfes instrumentais de cuidado resultantes da utilizagdo de
materiais e equipamentos especializados como instrumentos do cuidar, bem como na
necessidade de manter o ambiente improvisado para prestacdo dos cuidados preparados,
prevendo possiveis situacdes de complicacao clinica no estado de satde dos clientes internados
(CHRISTOVAM, 2009, p. 97).

Sendo assim, traz-se a baila o gerenciamento de materiais abordado pelo manual inglés
que enfatiza a necessidade da enfermeira chefe estar a parte de todos os materiais, ditos hoje,
permanentes e de consumo. Como exemplo, a orientacdo acerca dos materiais permanentes nos
postos de primeiros socorros, que sao preconizados em cada sala: pias ou lavatdrios fixos com
agua disponivel, bancos e cadeiras, mesas longas e suporte para macas, denotando que
possivelmente os cuidados se davam em locais improvisados (MITCHINER; MACMANUS,
1943, p. 14).

A orientacdo perpassou os ditos materiais de consumo, a orientacdo era para que se
preconizasse que em cada sala de atendimento os materiais basicos para o cuidado fossem:
talas, ataduras, gaze, compressas de algodao, linho, bandagens, alfinetes de seguranca, tipoias,
capotes, medicamentos e solucGes desinfetantes (MITCHINER; MACMANUS, 1943, p. 14).

Um aspecto essencial para o cuidado é o conhecimento acerca do perfil do atendimento,
0 consumo e 0s materiais que necessitam de processos como o de esterelizagcdo, denotando o
entendimento da geréncia adequada de materiais de acordo com o perfil dos cuidados a serem
realizados (CASTILHO; GONCALVES, 2010, p. 166).

Os materiais cirdargicos foram relatados, como fator de possibilitar o melhor
gerenciamento do centro cirdrgico, que por vezes fora improvisado. Os pacotes e caixas
cirurgicas foram especificados, dentro do minimo necessério para a realizacdo dos cuidados.
Estes, entre outros materiais, sdo abordados no quadro 3 que se segue para melhor visualizacdo

do leitor.
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Quadro demonstrativo 3 - Materiais preconizados e de responsabilidade da Enfermeira chefe

Especificaca
Tipo de material Material 0 quando Observacoes
discriminada
Cobertura de cavalo?, .
1 - Para servir como
macas, cobertores,
. oleado
travesseiros pequenos
Muletas e bengalas
Panelas, fogareiros,
moringas
PERMANENTES Forceps para esterelizacdo; .
: . 2 - Uma bandeja
bandeja de instrumentos
S para cada
para curativo®, seringas de rofissional
2,10 e 20 c.c. P
Lixeiras, baldes, escovas de
unha, bacias, comadres e
patinhos
Disponibiliza
. < dos pela Cruz
CONSUMO 3
Torniquetes, algodéo, gaze vermelha
inglesa
Sabao, alccol desnaturado, 3 - Estes devem ser
solucdes salinas, &cido formulados em
N bérico, acido carbélico, concentrages por
SOLUCOES bactericidas, iodeto de especialistas;
mercurio, parafina liquida, 4 - armazenados em
hipoclorito em po, garrafas coloridas e
cloroférmio e éter com conta-gotas
P6 de sulfonamida®;
o, aciflavine caias de 5 - Aplicado em
! ’ Iquer solucéo
MEDICAMENT gua
C 0S medlcament(i_s ;:otrjtr_a infectada,
gangrena, anti-1etanico, queimaduras
morfina estricnina, atropina,
adrenalina

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 14, 15 e 16).

Ao descrever o quadro, percebe-se a complexidade de materiais e a possibilidade de
diferentes tipos de causa de lesdo, tornando a geréncia de materiais no contexto de guerra um
desafio, no qual minimizar os danos humanos depende de uma relacdo direta de materiais e do
ambiente do cuidado.

O cuidado indireto no contexto de guerra envolve acfes necessarias a organizacao de
recursos fisicos, materiais e equipamentos, e do capital humano necessario a producao de um

cuidado de gqualidade. Isto posto, consideramos que o manual inglés procurou em seus capitulos



116

abordar os aspectos da pratica e da geréncia do cuidado, antevendo situacdes provaveis no
cenério (CHRISTOVAM, 2009, p. 98).

Saindo do “micro”, as salas do hospital de campanha, aumentamos a escala para o
“macro”, para um posto de primeiros socorros, em que a previsao de atendimentos se daria para
1000 pessoas, hada incomum para o cenario da Il GM. Ao retratar a previsao de materiais para
escala de atendimentos, remetemos a propor¢do e magnitude desse ambiente; & complexidade
de gerenciar a equipe para esse publico; ao consumo de materiais; perpassando por questdes
como transporte, acomodacdo, alimentacdo e 4gua, além do sistema sanitario e necrotério.

A produgéo de cuidados indiretos voltados para a organizacdo do ambiente terapéutico
é objeto da acdo do enfermeiro, cujo foco é a organizacdo do ambiente, seja improvisado ou
ndo, envolve aspectos relacionados ao planejamento, utilizacdo do potencial humano, de
recursos fisicos, materiais e equipamentos necessarios a prestacdo do cuidado, permitindo
condicBes adequadas a recuperacdo e restauracdo de uma vida (CHRISTOVAM, 2009, p. 100).

Apresentam-se a seguir 0s materiais necessarios para o atendimento de 1000 vitimas,

no cenario possivelmente de improviso.



Quadro demonstrativo 4 - Materiais preconizados para postos de primeiros socorros para o atendimento de 1000 vitimas
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Tipo de material

Material

Especificacdo quando discriminada

Observagoes

Materiais Permanentes e
de consumo

(20) Cobertura de cavalo?,

(48) macas,

(96) cobertores, travesseiros pequenos,
(12) toalhas,

(2) aventais a prova d’agua?;

(12) gorros cirurgicos,

(4) 6culos protetores

A —tipo batiste

1 - Para servir

como oleado

Muletas e bengalas,

(2) rolos de tala®,

(3) talas de tracéo,

(18) talas®,

(24) amarras de fivela para imoblizagao,
(2) torniquetes®

B — tipo Gooch 60x46 cm
C —tipo liston
D — St. Johnson

Panelas, fogareiros, moringas, (48) bolsas de &gua
quente;

Forceps para esterelizacdo; bandeja de instrumentos
para curativo?,

seringas de 2, 10 e 20 c.c.

(2) pingas de disseccéo®, (4)bandeja’,

(2) navalhetes,

(2) méaquinas de cortar cabelo, (6) lanternas,

E — 25 cm e achatada
F — medindo 28x23x5 cm.

2 - Uma bandeja

para
profissional;

cada

(8) lampides

Lixeiras,

(6) baldes,

(4) escovas de unha,

(8) bacias, G- 25.cm
H -1 litro

(2) comadres,
(2) patinhos,
(6) cuba rins®,
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(2) recipientes para enema;
(2) jarras graduadas”,
(2) esfregbes

(1)  Caixa instrumental de cirurgia';
(2) (1) caixa para anestesia’;

| — (6) pincas de 13 cm;

(6) pincas de 18 cm; (2) ataduras,

(1) tesoura cirdrgica de ponta romba;
(1) tesoura cirurgica de ponta fina;

(1) faca pra amputacéo;

(12) laminas de bisturi;

(1) pinga para lamina de bisturi; (1)
cateter profundo com guia;

(1) sonda vesical; (1) kit pequeno de
traqueostomia;

(1) seringa de 10c.c (1) seringa de 2c.c;
(6) agulhas com fio catgut,

(6) agulhas com fio de seda;

J — (1) mascara facial para anestesia;
(550 g.) de éter para anestesia;

(230 ml) cloroférmio;

(1) spray de cloreto de etilo; atropina;
(1) pinca para clampear a lingua; (1)
mordaca para boa;

(1) canula média; (1) pacote de gaze e
(4) tubos para gotejamento

CONSUMO

Torniquetes,

(13 kg) algodéo,

(12) gaze® 5,5 m.,

(72) ataduras 800 x 4m,
(72) ataduras 2x2m.;

(72) bandagens triangular;
(120) curativos redondos,

3 -
Disponibilizados
pela Cruz

Vermelha inglesa
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(2) emplasto adesivo 500x9 m.; (4 caixa) alfinete de
seguranca,

SOLUCOES

(4 barras) Sabdo, alccol desnaturado,

solugdes salinas,

(900 g.) acido bérico,

acido carbdlico,

bactericidas,

iodeto de mercurio,

(700 ml) parafina liquida, hipoclorito em pd,
cloroférmio e éter?,

(900 g.) de bicarbonato de sodio, (230 ml) dleo de
ricino,

(16 latas) agua oxigenada;

(700 ml) calamina;

Estes devem ser
formulados em
concentracBes por
especialistas;

4 - Armazenados
em garrafas
coloridas e com
conta-gotas

MEDICAMENTOS

P4 de sulfonamida®,

(12 tubos) P6 ou pomada de &cido tanico,

(1,41) acriflavina, caixas de medicamentos contra
gangrena, anti-tetanico,

morfina estricnina, atropina, adrenalina;

(700 ml) violeta genciana,

(24 tubos) flavina,

5 - Aplicado em
qualquer solucéo
infectada,
queimaduras

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943, p. 118-122).
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Ao categorizar os materiais de acordo com os grupos ao qual pertencem, podemos
observar que independente da maginitude do pablico o instrumento administrativo preconizava
basicamente 0os mesmos materiais para as situacdes em que fossem necessarias intervencoes
emergenciais. Retratava, assim, uma perspectiva ditatorial e dura orientada para a pratica em
detrimento do saber.

A préatica de gerenciar tem como foco organizar a assisténcia e proporcionar a
qualificacdo do pessoal, apropriando-se para isto dos modelos e métodos de gerenciamento, da
forca de trabalho e dos equipamentos e materiais permanentes (AZEVEDO, 2010, p. 38). O
cuidado no cenério de guerra envolve a relagdo direta entre a equipe de trabalho e o suprimento
de materiais, além do conhecimento do saber-fazer.

A presenca da enfermeira no processo complexo de gerenciar a estrutura, onde a
probabilidade da falta de materiais, 0 atraso de provisdes e a possibilidade de mais vitimas de
acordo com o teatro de operagdes, foram fatores que influenciaram diretamente no cuidado
prestado. A apresentagcdo dos materiais preconizados na tabela n° 03 teve como objetivo servir
de base para a discussao que se segue no principio da utilizacdo do manual no ambiente de
guerra. Além de ratificar a funcéo gerencial do enfermeiro inserido no cenario de guerra, em
que prever e prover materiais e equipamentos necessarios para o atendimento as vitimas é
essencial.

A provisdo de materiais constitui-se do cuidado indireto ao paciente, que se inicia
guando os profissionais iniciam sua jornada de trabalho, para que quando haja necessidade, a
equipe tenha o material necessario para o cuidado as vitimas. Para que isso aconteca, é preciso
coordenar a assisténcia, o potencial humano e os recursos materiais (SANCHES;
CHRISTOVAM e SILVINO, 2007).

O processo determinado pelo manual inglés no que tange aos aspectos gerenciais,
remete a personificacdo de Florence como a lider de ontem, enquanto que na pratica, em muitos
momentos, de acordo com 0s apontamentos da pesquisa, quem praticava o cuidado eram jovens
inexperientes, recém-formados e voluntérios. Isto conduziu ao pensamento de que o
gerenciamento é um processo participativo cujo produto é aplicavel em qualquer servico de

enfermagem, variando de recursos humanos, ao ambiente e materiais (ALCANTARA, 2005).

6.4 O manual no processo de educacéo para o cuidado de guerra
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As complexas inter-relagfes entre cenario ou ambiente, cuidado direto e indireto de
guerra e modelos gerenciais, perpassam por um denominador comum, o conhecimento. Este
sendo criado juntamente com o resultado do teatro de operacdes, gerando as ditas “estratégias
do conhecimento”. O elemento comum que une estas tecnologias ndo é material, ¢ intangivel e
chama-se conhecimento, a maturidade da guerra acontecera quando estiverem maduras as
“estratégias de conhecimento” e estas tornarem-se competitivas, incluindo a infraestrutura de
suporte necessaria, no caso para o cuidado de guerra, ampliando a consciéncia compartilhada
do espaco de batalha do cuidar (ALCANTARA, 2005, p. 48).

Deste modo, a construcdo do diagrama de triangulacdo se torna visivel dentro do
processo de reconstrugdo da pratica. Apresentamos a seguir o esquema da utilizacéo das fontes

e a construcéo de possibilidades na utilizagdo dos instrumentos administrativos.

Quadro elucidativo 2 — Triangulacéo de fontes para reconstrucao de uma realidade

vivida

" MNursing in Time War — 1943

Manual de Higiene de

v
Campanha — 1944
Inglaterra
II.._ Brasil
\\\
Manual Técnico: Tratamento dos
Possibilidades Acidentes Ocasionados por Agentes
reconstruidas de Quimicos — Tradugdo 1944

aplicabilidade e de praticas
vivenciadas no cendrio de
guerra, através dos
indicios.

Estados Unidos da América

Fonte: Mitchiner; Macmanus (1943); Ministério da Guerra (1944a); Ministério da Guerra (1944b).

Ao balizar as informac@es presentes no livro inglés, instrumento de analise do objeto,
com 0S manuais norte-americano e brasileiro, a intersecdo é o produto oriundo dos sinais por

onde se caminhou, que possibilitam a reconstru¢do do conhecimento utilizado para nortear o
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cuidado de guerra, ndo o conhecimento por completo, mas o verossimil, aquele que
provavelmente foi empregado.

Ao analisar o esquema elucidativo 02, remetemos aos conceitos gerenciais da estratégia
aplicada a pratica de administrar. Os componentes da estratégia sdo entendidos como
posicionamento ou atividades diferentes das utilizadas (no caso o oposto da guerra € o cuidado),
trade-off, entendido como opcdes das tarefas ndo escolhidas a principio no cenério de guerra
(funcdes dos atores do cuidado) e sinergia, que sao 0s ajustes necessarios para o equilibrio (o
gerenciamento), nos remetendo ao planejamento estratégico, que pode ter sido favoravel ou ndo
para a préatica do cuidado (SERRA; TORRES, 2003, p. 10).

Durante a Il GM, alguns foram os fatores que levaram a propagacdo do pensamento
estratégico, podemos citar: a distancia, deslocamento da tropa, distribuicdo de materiais, monta
de estruturas, entre outros (SERRA; TORRES, 2003, p. 16). O uso do manual para a construcéo
da prética do cuidado e da geréncia destes nos remete ao planejamento estratégico no cenario
de guerra. Isto posto, apresenta-se o0 esquema elucidativo 03, como possibilidade da estratégia

para a disseminac¢do dos cuidados, através do uso dos manuais.

Quadro elucidativo 3 - Planejamento estratégico para a propagac¢do do conhecimento
do cuidado e da gerencia do cuidado de guerra

Posicionamento: O
cuidado de guerra

Trade-aff: funcdes
dos atores do
cuidado

Sinergia: o
gerenciamento

0 manual como instrumento
administrativo, prapagador
do conhecimentoc acerca do
cuidado de guerra

Fonte: O autor.
Ao analisar o esquema elucidativo 03, percebe-se que o uso de manual para a

propagacdo do conhecimento transpassou o0 modelo académico de ensino e atuou como

instrumento de doutrina da pratica, para os estudantes e voluntarios, inseridos no cenario hostil
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foi o que permitiu o fazer, em contrapartida do saber, e para aqueles j& graduados foi
instrumento norteador para o gerenciamento complexo dos cuidados de guerra.

A capacitacdo para a préatica do cuidado de guerra estabelece desdobramentos, nos quais
os envolvidos na cadeia do cuidado desde o front até os grandes hospitais de referéncia para
remocao estariam aptos para a pratica. Segundo Alcantara (2005), se caso todos esses homens
fossem treinados, haveria a possibilidade de agir em quaisquer situa¢des dentro do processo
salide-doenca, a qualidade de vida e sua consecutiva preservacdo seriam pontos a emergir, caso
haja investimento nesses enfermeiros em campos de formacao de ensino, antes da convocacgéo
e embarque para a guerra.

Porém, dentro do cenério da Il GM, onde milhdes sucumbiram, a necessidade de
capacitar leigos, estudantes e os proprios soldados se fez presente, levando a cabo o instrumento
norteador como estratégia de um cuidado coletivo. A comunicacdo nao-verbal utilizada no
emprego de manuais é uma estratégia do cuidado indireto, que deve ser considerado como a
influéncia direta dos fatores ambientais na promogéo e prevencao de agravos, e restauragéo da
salde (CHRISTOVAM, 2009).

Essa comunicacdo sofre a influéncia dos valores, crencas, emocgdes e sentimentos, 0s
quais podem causar efeitos positivos e negativos, cabendo ao ator do cenario de guerra, ser o
interlocutor desse processo (CHRISTOVAM, 2009). As interse¢Oes de culturas durante o
cuidado de guerra foram a realidade durante a Il GM, favorecendo ou ndo o0 processo de
comunicacdo. A traducdo de alguns manuais favoreceu esse abismo de sinais e linguagens.

O aspecto cultural no processo de comunicacao e da préatica do cuidado de guerra é fator
a ser observado e aprofundado em outros estudos. Sabemos que a convivéncia com culturas,
habitos e idiomas distintos faz com que o cuidado prestado seja diferenciado, os aspectos
culturais devem ser ndo so respeitados, mas conhecidos e utilizados, dentro da escala em que a
complexidade da necessidade seja respeitada (ALCANTARA, 2005, p. 128; NASSAR, 2013,
p. 112).

Do ontem para o hoje, apés mais de 70 anos do conflito, a realidade para Alcantara
(2005) remete que hé a necessidade da existéncia de um manual de cuidados para a guerra, em
que estardo inseridos os protocolos e serem seguidos, caso sejam necessarios atendimentos de
emergéncia prestados por enfermeiros militares.

O manual, ao promover certa autonomia para a pratica do cuidado, gera uma autonomia
relativa estabelecida pela construgdo do saber, ampliando e dando respaldo a agdo, ao agir do

profissional, podendo gerar uma outra relagdao de “domina¢do” a medida que nao haja respeito
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ao saber do outro; e autonomia como valor ético, que advoga ndo s6 em detrimento do coletivo
(CHRISTOVAM, 2009, p. 106).

Em contrapartida, o manual pode permitir que o fazer seja imovel, estatico, promovendo
apenas o cumprimento de tarefas e procedimentos, sendo fator contrario com o discurso
académico. O que pode ter sido provocado pela necessidade de doutrinar muitos atores inseridos
no ambiente extremamente hostil e cruel que é a guerra.

Isto posto, a concepcdo da funcdo e da necessidade da utilizacdo de manuais como meio
de propagacao do conhecimento durante a Il GM, se deu de maneira a minimizar 0s espagos
criados pela necessidade do aumento de profissionais/pessoas aptas para a pratica do cuidado e
do gerenciamento desta complexa rede de necessidades e peculiaridades.

A possibilidade de doutrina do saber-fazer e da possivel autonomia que o instrumento
fomentou, sdo aspectos que remetem ao planejamento estratégico utilizado no cenério de
guerra. Isto conduziu, para a ratificagdo da proposta do estudo onde as orientagdes e
recomendacgOes para a prestacdo do cuidado na Il Guerra Mundial se deram por meio do uso
dos instrumentos norteadores.

Destarte, os manuais exercem funcédo de nortear uma pratica profissional, seja na sua
formacgdo ou em situacGes que requer atencdo peculiar como na Il Guerra Mundial. Esses
instrumentos utilizados para a capacitagdo coletiva das praticas promoveram a disseminagédo da
pratica no que tange aos aspectos relacionados ao cuidado de guerra corroborando para a

formacéo dos profissionais.
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SECCAO 07 A ESTRATEGIA DE GUERRA E CUIDADO DURANTE A Il GUERRA
MUNDIAL

Ao apresentar esta sec¢do tivemos como proposta descrever a estratégia de guerra em
conjunto com praticas de cuidado indireto realizada por meio dos instrumentos administrativos.
Sendo possivel articular conceitos especificos do teatro de operacfes e aspectos referentes ao

cuidado, solidariedade e geréncia do cuidado.

7.1 Introducao

Ao se remeter as fontes internacionais em que sdo realizados estudos sobre a guerra
propriamente dita e seus pormenores, depara-se com a literatura internacional onde se
referencia produtos envolvendo estudos da guerra, situagdes criticas, seguranca nacional e
estratégia.

De maneira introdutoria, nas fontes internacionais pode-se citar a fim de contexto
tematico as obras a seguir: HANDEL, M. Clausewitz and Modern Strategy. London: Frank
Cass, 1986; ANGSTROM, Jan; DUYVESTEYN, Isabelle (Ed.). The Nature of Modern War:
Clausewitz and His Critics Revisited. Stockholm, Department of War Studies, Swedis h National
Defence College, 2003; e CARACCILO; POTHIN. The Commander’s Intuition in
Clausewitzian Terms, Air & Space Power Chronicles: Alabama: Maxwell Air Force Base,
2000.

Ao se trazer a baila a abordagem das fontes, na qual se utilizam de Clausewitz,
percebemos que a notavel auséncia deste autor na teoria e na pratica da guerra, nos remete a
crimes contra a humanidade, além de genocidios em grandes propor¢ées como ocorrido na |l
GM (1939 — 1945), Guerra Fria e a Guerra da Bosnia (1992-1995), encaminhando a magnitude
do autor na temética (ABREU, 2006).

Ao se dar luz ao termo estratégia, utiliza-se um conjunto de autores que possibilitam o
entendimento de que a abordagem é pertinente ao tema, porém, ndo ha conceitos estratégicos
universais. O conceito de estratégia no uso do objeto em si é o produto de uma cultura militar
que Clausewitz fez muito para descrever e definir (RASMUSSEN, 2001, p.6).
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Sendo assim, a afirmacgéo de Clausewitz de que a guerra deve ser entendida como nada
mais que a continuacédo da politica com outros meios, continua a ser a definicdo mais influente
do conceito ndo apenas para 0 pensamento militar estratégico, mas para as principais tradi¢es
de pensar sobre politica internacional (BULL, 1977; CREVELD, 1991).

Esta certamente é a razdo que leva os teoricos da guerra a referenciar Clausewitz como
uma recomendacdo para o gerenciamento de sua instrumentalidade da guerra. Neste estudo
aproxima-se o contexto do autor com o cuidado, ja que este faz parte da preparacdo e da
vivéncia militar em campanha (REID, 2003).

Enguanto a veracidade ontoldgica, que retrata o estudo do ser, define a guerra como
continuacdo da politica, sendo cada vez mais debatida, os tedricos da guerra ainda tendem
esmagadoramente a assumir a maxima de Clausewitz como uma recomendacdo para a gestao
da sua instrumentalidade no campo das praticas (FEREZIN, 2013, p. 109-110).

Os estudos pertinentes a Histéria das Guerras, apontam que além de concentrar as
emocdes e incitar o crescimento cientifico de uma maneira geral, a Guerra, mostra 0s extremos
da condi¢do humana, de maneira “teatral”’; combina tragédia, drama, acéo e farsa (KEELEY,
2012, p. 47).

As Guerras civilizadas, entendidas como as ocorridas ap0s a criacdo dos estados
absolutistas, foram precedidas pelas primitivas, onde se justificava que ela era a condigdo
natural da humanidade e ndo a paz (KEELEY, 2012, p. 48). Destarte, a Il Guerra Mundial, nesta
perspectiva da Guerra civilizada, onde além da mera sobrevivéncia de um grupo, mas também
por aspectos politicos, econdémicos e demogréaficos, em detrimento das batalhas morreram
milhdes de pessoas e 0s incontaveis acometidos.

Independente do periodo e da cultura que compde o fundo do teatro de operacdes, elas
sdo intercaladas por periodos de suposta paz ou “ndo-guerra”, sendo o estado de inércia,
determinado pela facil aquisicdo de materiais essenciais com baixo custo e de maneira nao-
violenta (KEELEY, 2012, p. 48).

7.2 Servico de saude e aspectos sanitarios como estratégia de guerra

Clausewitz aponta que o posicionamento de hospitais, bem como o cuidado prestado
pelo servico de saude, em paralelo ao local de depdsito de muni¢bes sdo 0s Unicos que

interferem diretamente na estratégia de conducdo de uma guerra (CLAUSEWITZ, 2010, p. 98).
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Neste sentido, o servico de atendimento aos feridos requer atencéo desde a tatica até a estratégia
no cenario proposto.

Para o autor a tatica € a teoria relativa a utilizacéo das forcas armadas em pequena escala,
como o servico sanitario ou de salde e a estratégia compreende a utilizagdo dos combates e
suas peculiaridades a servico da guerra (CLAUSEWITZ, 2010, p. 93). Isto posto, a utilizacdo
do manual para a propagacdo do direcionamento de como deveria dispor o servico de salde e
0s modos operantes para o cuidar sao estratégias utilizadas pelos autores para a utilizacdo destes
em prol da guerra.

Clausewitz, ao abordar que o servico sanitario e de salde no contexto da guerra, 0s
entende na perspectiva da escala componentes micro, compondo indiretamente a construgcdo da
guerra, bem como o abastecimento, que mesmo sem qualquer relagdo com o0s engajamentos de
combate, € o que diretamente afeta a guerra, é realizado todos os dias e afeta os individuos
(CLAUSEWITZ, 2010, p. 142).

O livro no idioma em inglés aborda como um dos instrumentos para se chegar ao objeto,
em suas paginas no contexto de improvisos, orienta aos leitores como seria a tatica para manter
os alimentos conservados, além do uso adequado da dgua. A orientacao dada era para que fosse
feito um buraco de 60 cm de largura por 60 a 90 cm de profundidade, sendo colocado em seu
interior uma caixa de madeira com tampa com os alimentos. Seria necessaria a insercdo de
pedras de gelo salpicadas com sal de cozinha, para manter a temperatura ideal (MITCHINER,;
MACMANUS, 1943, p. 132).

Em consonancia, o manual brasileiro intitulado “Manual de higiene de Campanha”
aborda que a tética de se manter o alimento conservado deveria ser de maneira enterrado em
caixas de madeira coberto por terra, do mesmo modo que o abordado pelo manual inglés
(MINISTERIO DA GUERRA, 1944a, p. 32). Devido as condigdes indspitas e a possibilidade

do combate se dar a qualquer momento, ou ainda os confrontos perdurarem por um espaco de
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Figura 23 - Fac-simile n° 28: Fig. 29 — Geladeira enterrada de campanha. Ai podem ser
guardados os vegetais, a carne, etc. A- Caixa externa. B — Material isolante. C — Caixa

Fonte: Ministério da Guerra (19444, p. 4).

tempo maior, o acondicionamento de alimentos era indicado, tanto por brasileiros quanto por
ingleses.

O Fac-simile n° 28 apresenta o esquema da utilizagdo de “geladeiras de campanha”,
sendo composta por 02 (duas) caixas de madeira, uma dentro da outra, sendo a interior a que
conteria o alimento, ambas, fechadas com tampa. O esquema elucida que entre as duas caixas
deveria ter ainda material isolante, como, por exemplo, panos Umidos, papel ou jornal, a fim de
se manter a temperatura favoravel para a manutencio do estado do alimento (MINISTERIO
DA GUERRA, 1944a, p. 32).

Ao abordar o acondicionamento de alimentos, 0 manual brasileiro se utilizou da imagem
como tatica para melhor visualizacdo dos soldados da FEB. As informacdes que precediam a
utilizacdo da “geladeira” eram as de higiene ap6s a alimentagdo. Preconizava-se que a limpeza
de pratos e utensilios deveria ser realizada, por imersdo em agua a uma temperatura de no
minimo 71° C. por 1 minuto, ou imersdo em solucdo contendo 30 gramas de hipoclorito de
calcio®® pra 80 litros de agua (MINISTERIO DA GUERRA, 19444, p. 31).

28 O composto quimico contém niveis de cloro suficientes para manter agua livre de microrganismos (SANCHEZ-
SALDANA; ANDUAGA, 2005).
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Isto posto, o acondicionamento de alimentos foi parte da estratégia para a manutencao
da saude da tropa. No teatro de operagdes, questdes relacionadas ao abastecimento e disposi¢éo
dos alimentos séo frequentes, trazendo o risco de afetar as linhas estratégicas de uma campanha
e de uma guerra (CLAUSEWITZ, 2010, p. 142).

Outro tema abordado como estratégia de guerra é a captacdo, acondicionamento e o
consumo de agua. O manual brasileiro orientava os militares com o pressuposto que agua depois
do ar é o bem mais valioso, porém, a informacao era que toda dgua do ambiente de campanha
deveria ser considerada como contaminada. Mediante a assertiva, o manual orientou 0s
militares quanto aos critérios de captacdo de 4gua e 0 seu tratamento, como apresentado no Fac-
simile a seguir.

Figura 24 - Fac-simile n° 9: Fig. 29 — Esquema de localizacéo de pontos de colheita de

agua num acampamento

Fonte: Ministério da Guerra (1944a, p. 4).

Ao analisar a imagem apresentada Fac-simile n° 29, depreendemos que 0 esquema
aborda a escala a cada 50 metros, de como seria a captacdo de agua de maneira adequada,
iniciando com a &gua de beber e cozinhar, além da destinada aos animais e para o banho,
lavagem de roupas e de veiculos (MINISTERIO DA GUERRA, 1944a, p. 4).
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Isto conduz a possibilidade que ao confeccionar o0 manual, os autores se muniram de
conhecimentos pregressos em que provavelmente a necessidade de captacdo de agua para o
consumo de tropa foi vivenciada. Esta analise nos permite pensar que a escolha do local para a
monta de acampamento € fator preponderante para manutencdo da higidez da tropa,
promovendo o0 ambiente propicio para 0 descanso e recuperacdo, mesmo que
momentaneamente.

O consumo de agua foi objeto de preocupacdo no decorrer das guerras, Clausewitz
retrata que os Exércitos deveriam sempre caminhar e se estabelecer perto das grandes massas
de agua, com a finalidade de defesa e para que a sede ndo os acometesse (CLAUSEWITZ,
2010, p. 769). O manual brasileiro norteia que o consumo diario de agua em marchas e situaces
de atencdo para cada soldado deveria ser de 7 litros, sendo 3 e Y2 para preparo de alimento e
consumo e a outra metade para asseio corporal, diminuindo para 5 litros em situacdes de
combate (MINISTERIO DA GUERRA, 1944a, p. 3).

Ao analisar e correlacionar as fontes na perspectiva da triangulagéo proposta, percebe-
se que a estratégia abordada por Clausewitz segue em concordancia com a abordagem do
manual brasileiro e livro inglés, no que tange aos aspectos relacionados a vivéncia de guerra,
compreendida na percepcdo do acondicionamento de alimentos e de agua.

Depreendemos assim que, na Il GM, a utilizagéo de teorias referentes a estratégia acerca
dos cuidados foi possivelmente utilizada para a manutencéo e higidez da tropa. O que permite
a articulacdo deste estudo para as possiveis realidades vividas ainda no Séc. XXI.

No regressar aos indicios e rastros observa-se que do sec. XIX para 0 XX houve certo
avanco no que tange aos aspectos sanitarios acerca do hospital de monta e a necessidade de um
ambiente favoravel as praticas do cuidado, haja vista a complexidade dos cuidados aos

acometidos de guerra

7.3 Guerrae Paz

A guerra, como conjunto de alternancias composta de combates e situacdes adversas, é
composta de circunstancias proprias que exercem influéncias em varias escalas. Elas variam do
lugar, condicGes atmosféricas e o horério do dia, que em conjunto possibilitam a vitdria, tendo
em comum o objetivo final que é a conducdo direta ou indireta a paz (CLAUSEWITZ, 2010, p.
117).
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A paz, quando ndo conduzida como objetivo principal, passa a ser um objetivo
subalterno, porém, Clausewitz a cita e também considerou meio da estratégia, reunindo diversos
significados durante o combate. Sendo assim, 0s objetivos principais sdo s6 aqueles que sdo
motivos para se chegar diretamente a paz, seja pela vitdria, ou pelos acordos politicos ou de
rendi¢cdo (CLAUSEWITZ, 2010, p. 118).

Ao trazer a baila a paz, ela aponta para trés concilios “fundadores” da Igreja: Niceia
(325), Latrdo (1215) e Trento (1545-1963)?°. Eles desempenharam funcdes singulares, reunindo
autoridades politicas e religiosas, estabelecendo normas internacionais, colaborando para a
instituicdo da Igreja de Roma como universal, e diminuindo assim possiveis conflitos
(MAGNOLLI, 2012, p. 8).

A Paz da Westfalia (1648), o Congresso de Viena (1815) e o Tratado de Versalhes
(1919) sdo marcados pela necessidade coletiva de restauracdo da ordem. Separados entre si por
séculos, eles assinalam a necessidade da paz. Sendo o imperativo da paz, decorrente dos
sofrimentos e 0 nimero de mortos e feridos provocados por guerras em geral. A ideia de que a
paz duradoura derivaria do equilibrio de poder surgiu em Westfalia e tornou-se uma doutrina
em Viena (1815), porém, abandonada em Versalhes (1919) devido ao intenso poder politico
vivenciado no mundo p6s | GM (MAGNOLLI, 2012, p. 13).

Em julho de 1944, as regras para as relagdes comerciais e financeiras foram firmadas na
Conferéncia de Bretton Woods, sendo conhecido como o primeiro sistema na histéria mundial
de uma ordem monetaria, totalmente, negociada entre Estados nacionais (MAGNOLI, 2012, p.
38). Consequéncia da vivéncia desastrosa da crise de 1929 e seus fatores precursores do maior
conflito bélico da histéria da humanidade, a Il Guerra Mundial.

Ao se definir o conceito em termos de uma relagdo entre guerra e politica, depara-se
com a contextualizacdo do tema no cenario da Il GM, na tradicdo alema apds a | Guerra
Mundial, por exemplo, estrategistas nazistas alemas se utilizaram da filosofia de guerra baseada
na obra Clausewitziana ao definir a "estratégia" como a subordinacao da politica. O que remete
ao pensamento de que toda estratégia, ao se relacionar com a guerra ou o prenuncio dela em
supostos tempos de paz, é parte da politica internacional e das relacdes de poder (REID, 2003,
p. 7).

Do nanquim ao tinteiro, assinaturas de inumeros tratados e concilios se deram na

historiografia das guerras e da paz, seja no Oriente Médio, na Asia, nas Américas e na Europa.

29 Desempenharam funcdes similares, reunindo autoridades politicas e religiosas de diferentes partes do mundo
para estabelecer normas de validade geral. Tomados em conjunto, eles constituiram a Igreja de Roma como
instituicdo universal (MAGNOLI, 2012, p. 8).
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Nas mais diversas épocas e decorrentes dos mais diversos confrontos, o consenso desta préatica
se da no ambito da ordem e do fim do confronto, sendo o armisticio o entendimento da
necessidade do socorro aos feridos, recolhimento dos mortos e restauracdo de uma ordem
social, territorial e econdmica.

Ao remeter em sua obra aspectos relacionados a paz, Clausewitz permite que 0s rastros
assumam a singularidade de instrumentos, inferindo que para se chegar a ela (a paz), os meios
seriam a derrota do inimigo, a imposicdo do vencedor politicamente, existindo ainda aspectos
que poderiam ser utilizados como moeda de troca nesta estratégia, a saber: os feridos, presos e
os territérios (CLAUSEWITZ, 2010, p. 771).

A influéncia de Clausewitz na Alemanha de Hitler se deu em diversos ambitos, porém,
segundo Baldwin (1981), na sua obra intitulada Clausewitz in Nazi Germany, ele aponta que
Hitler utilizou Clausewitz de maneira controversa em alguns momentos, causando a falsa ideia
na diferenca entre a paz e a guerra, confrontando as suas relagdes diplomaticas.

Ao distorcer a seu favor as ideias de Clausewitz, Hitler, de maneira indireta, influenciou
a criacdo da sensacdo de impunidade acerca dos atos cometidos, aumentando a crenca de que
as acOes da Alemanha estavam sendo coerentes. Porém, 0s crimes e 0S massacres causados
contra Estados e culturas feriram diretamente as relagdes tradicionais da diplomacia
internacional (BALDWIN, 1981, p. 11).

Isto se relaciona diretamente ao contexto da Il GM, na esteira dos acontecimentos dos
fatos ocorridos durante o conflito, no que se refere a disputa de espagos. MilhGes de pessoas
foram mortas e feridas, algumas pelo conflito, outras pela influéncia provavel do ambiente
indspito (MASSON, 2011, p. 331).

A 1l Guerra Mundial eclodiu em 1939, quando ocorreram as primeiras declaragdes de
guerra devido a congruéncia de fatores que determinaram o disparar dos eventos. Ela trouxe
consequéncias para a estrutura geopolitica no mundo e no cuidado a saude, devido aos avancos
tecnoldgicos e necessidades na pratica do cuidar. Isto implicou no olhar direcionado para
diversos aspectos, onde se destacaram os campos da economia, da politica, do social e cultural.

Diversos foram os eventos que culminaram no maior conflito da historia, seus
primordios politicos foram resultados, por exemplo, da imposi¢cdo do Tratado de Versalhes
(1919), sobre a Alemanha, e a Crise de 1929 que iniciou nos Estados Unidos®, mas que se

expandiu pela Europa (JORDAN, 2011, p. 9). O periodo que compreende o final da | Guerra

30 Crise econémica ocorrida na bolsa de valores de Nova York, oriunda do desequilibrio do mercado de imdveis
(QUINSANI, 2010, p. 22).
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Mundial (1919) e inicio da Il Guerra (1939) ficou conhecido como periodo do “entre guerras”
para esses autores (SILVA, 1992, p. 12).

Hobsbaw (1994), autor de estudos pertinentes ao periodo do estudo afirma que durante
0 século XX as guerras foram, cada vez mais, travadas contra a economia e a infraestrutura de
Estados e contra suas populages civis. Ele contextualiza que os periodos entre guerras e pos-
guerra se unificam em um anico periodo, que vai da declaracdo de guerra austriaca a Sérvia,
em 1914, e o fim da Guerra Fria em 1991.

No curso dos 31 anos do conflito mundial, de julho de 1914, a rendig&o incondicional
do Japdo em agosto de 1945, momentos de divida acerca da existéncia da raga humana
ocorreram, porém, as explosdes das bombas atdmicas ndo foram o fim da guerra. A referéncia
que as guerras da Coréia, Vietna e do Iraque, além da guerra fria sdo continuacGes da suposta
Il Guerra Mundial, é o que ratifica a ideia de um periodo de guerra muito mais alongado
(HOBSBAWM, 1995, p. 45).

As duas Guerras Mundiais tém inicio e fim delimitados, bem como o periodo entre
guerras e seus entrelacamentos culturais e a trajetéria da educacdo. O que em oposicao a ideia
abordada anteriormente remete ao senso comum sobre 0s periodos e a separacdo dos episédios
e seus desdobramentos (SOBE, 2009).

Pontos de vista a parte, se a anélise do seculo XX for realizada na perspectiva de
conflitos, pode-se dizer que a Il Guerra Mundial foi a continuagéo da | Guerra, alternadas por
um periodo de suposta paz bélica, ja que politicamente e economicamente as tensdes e
estratégias se mantiveram, bem como as demais guerras no decorrer do século, que dependendo
do foco da lente sdo desdobramentos seguidos de uma Unica guerra.

Porém, h& de se estabelecer um periodo “entre guerras”. Culturalmente o mundo pos
1945 foi outro. Genocidios e tentativas de aniquilar culturas e povos alteraram um intercambio
que era expresso nas areas da educacéo e cultura de maneira saudavel. A guerra proporcionou
uma mudanca de paradigma cultural e histérico mundial e para a enfermagem (FERREIRA,
2000), pois a mesma molda os individuos, as politicas e consequentemente estruturas rigidas e
continuas, como a sociedade e o Estado.

Na sequéncia cronoldgica da | para a Il GM, o tratado de paz assinado, em 1919, pelas
poténcias europeias oficializou o término da | Guerra Mundial. Este tratado, também conhecido
como Tratado de Versalhes, foi assinado como uma continuacao do armisticio de novembro de
1918, que tinha posto um fim aos confrontos. Um dos principais pontos debatidos no tratado
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determinava que a Alemanha assumisse as responsabilidades por causar a guerra e que
reparasse financeiramente as nagdes da Triplice Entente®* (MATTOSO, 1977, p. 166-170).

Economicamente pode-se destacar, ainda, que o tratado teve em seus artigos legais uma
lista consideravel de clausulas que prejudicavam o governo e consequentemente a populacéo
alemd (KEYNES, 2002). Estes tratavam de aspectos relacionados desde as fronteiras, ao
tratamento da propriedade privada de cidaddos alemdes nas ex-coldnias, as operacdes das
ferrovias alemas, além das sancdes e a obrigatoriedade do fornecimento de carvao a Franca.

Sendo assim, infere-se que o Tratado de Versalhes foi 0 algoz social e econémico do
governo alemao, conhecido como Republica de Weimar®? instituida apds o término da guerra,
sendo instigador do sentimento de humilhacéo por parte da populacéo alema, o que corroborou
para o surgimento do regime nazista. As elei¢cdes de 1933 foram marcadas pela ascenséo do
partido nazista, que levaram a cabo a nomeacédo de seu lider Adolf Hitler como chanceler
alemdo (FEIJO, 2009).

A crise da bolsa de valores ocorrida em 1929 foi um fator preponderante para a ascensao
de Hitler ao poder. Sendo a maior crise econémica ja vivenciada, ela corroborou para o caos
econbémico e a queda da Republica de Weimar. A crise teve como um de seus efeitos
deflagradores a queda generalizada dos precos agricolas internacionais ainda em 1928. Mas o0
fator mais marcante foi a crise financeira detonada pela quebra da Bolsa de Nova lorque,
acompanhadas por uma crise bancaria e uma onda de faléncias (SILVA, 1992).

A repatriacao de capitais norte-americanos, associada a brusca reducédo das importacGes
pelos Estados Unidos, repercutiu fortemente na Europa, gerando uma crise industrial e
financeira sem precedentes e o crescimento vertiginoso do desemprego. Os empréstimos
bancérios que serviriam para segurar 0 aumento da inflacdo tiveram um impacto negativo
devido ao uso indiscriminado, colaborando para aumentar ainda mais a crise (REVISTA EM
FOCO, 2016, p. 9, 10).

Ainda na década de 1930, a situacdo na Europa se torna mais delicada, com o continente
imerso em dividas e problemas sociais devido ao desemprego em massa, favorecendo o
surgimento de regimes totalitarios. Para o autor Boris Fausto (2001), o nazismo foi um exemplo

de regime totalitario, porém, o fascismo italiano é considerado por diversos autores como um

31 Triplice Entente era composta por Inglaterra, Franca e o Império Russo, durante a I Guerra Mundial (NETO,
2011, p .42).
32 Governo transitorio apés a | GM fundado em 1919, que duraria até 1932, quando Hitler assume (SOBRINHO,
2010, p. 19).
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regime autoritario mobilizador, assim como a Unido Soviética, que além de exercer o controle
de pensamento, despolitizou a sociedade como um todo (FAUSTO, 2001, p. 7).

O Estado totalitario alemdo e o autoritario italiano iniciaram sua politica expansionista
em 1934, com a Italia invadindo a regido da Abissinia (Etidpia); a regido da Manchdria (China)
foi tomada pelo Jap&o, que iniciou sua hegemonia no oriente. A Alemanha comegou sua politica
expansionista dentro do proprio territério europeu, incorporou a regido do Sarre e ocupou
militarmente a regido da Renania®, em 1936. Havia ainda a intencdo de agregar a regido da
Austria e leste europeu, chamados Sudetos (MASSON, 2011, p. 25).

A prévia das atrocidades da Il GM se deu em julho de 1936, quando irrompeu na
Espanha a Guerra Civil, as tropas espanholas do General Franco, sitiadas no Marrocos foram
transportadas para a Europa pelos alemaes. O Exército de Franco ao chegar a Espanha foi
fortificado pelas tropas de “voluntarios” italianos e alemaes, que claramente apoiaram os
Nacionalistas (JORDAN, 2011, p. 29).

A Guerra Civil Espanhola, que dizimou aproximadamente 400 mil de pessoas, serviu
de laboratério para a estratégia e tecnologia, sendo fomentada nos bastidores pelos principais
lideres nazifascistas, respectivamente Hitler e Mussolini®*, que enviaram armas recém-criadas
pela industria bélica alema para serem testadas diretamente em vidas espanholas, como em
1937 na cidade de Guernica, onde apds um bombardeio alemdo morreram aproximadamente
6.000 civis (MASSON, 2011, p. 26 e JORDAN, 2011, p. 28).

Em 13 de marco de 1938 foi anunciada a Anschluss®, marcando a ofensiva alemé na
expansdo territorial. A estratégia aleméa até o momento discorria de acordo com o planejado, ja
que a atencdo das poténcias mundiais esta voltada para a Espanha, o plano articulava anexar a
Tchecoslovaquia e parte da Pol6nia, o que ocorreu aumentando a tensdo no continente,
desencadeando a Il Guerra Mundial (JORDAN, 2011, p. 41 e MASSON, 2011, p. 26).

O conflito envolveu os paises dos Aliados (Reino Unido; Francga; Unido Soviética;
Estados Unidos da América; Republica da China; Pol6nia; Canada; Australia; Nova Zelandia;
lugoslavia; Africa do Sul; Filipinas; Dinamarca; Noruega; Paises Baixos; Bélgica;
Tchecoslovaquia; [ndia; México; Luxemburgo; Grécia e Brasil). E os paises do Eixo
(Alemanha; Japdo; Itdlia; Roménia; Tailandia; Hungria e Bulgaria), o que justifica o termo
mundial empregado no periodo (HASTINGS, 2012, p. 675-682 e JORDAN, 2011, p. 9).

33 Territorio desmilitarizado apés o Tratado de Versalhes onde faz fronteira com a Bélgica.

34 Hitler - Lider do partido nazista sendo o supremo comandante da Alemanha e Mussolini — Foi lider do Partido
Fascista e articulador durante a Il GM (OLIVEIRA et al., 2013)

% Unido entre Austria e Alemanha promovida por Hitler em 1938 (MAGNOLI, 2012).
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O século XX foi marcado por diversos acontecimentos politicos, econémicos, militares
e tecnologicos e protagonizou, segundo estimativas, que as mortes beiram 187 milhGes de
pessoas (BRZEZINSKI, 1983). Numeros a parte, estima-se que a Il Guerra Mundial contribuiu
de maneira impar para o quantitativo descrito.

O quantitativo de envolvidos varia entre os estudos sobre o tema, alguns pesquisadores
arriscam em dados estimados que o nimero permeie de 40 a 72 milhdes de pessoas, entre as
vitimas deste conflito 62% eram de civis (PARKER, 1989, p. 404). Estimativas mais precisas
inferem que diariamente morreram em média 27 mil pessoas durante o conflito, sendo ao menos
60 milhdes de pessoas levadas & morte (HASTINGS, 2012, p. 9).

O periodo foi marcado pelo nimero expressivo de mortes oriundas de conflitos e como
caracteristica relevante, o maior gquantitativo de pessoas que sucumbiram fora de civis. As
mortes foram possivelmente decorrentes do conflito, onde se empregaram novas tecnologias
bélicas. Além dos gases mortiferos, bombas nucleares, a fome e condi¢cdes ambientais também
provavelmente favoreceram o nimero expressivo de acometidos.

Ademais, 0s nUmeros aproximados sdo estimativas oriundas de algumas leituras acerca
da tematica que, com certa frequéncia, os dados s@o imprecisos e contraditorios, ndo sendo
entendido como generalizacdo, mas sim como aproximacao do quantitativo de envolvidos.

Sendo assim, a critica de rigor empregada perpassa por uma determinada categoria, 0s
envolvidos no combate, que é caracterizada pelos numeros possiveis, que de certa forma
expressam a realidade a época, sendo a analise correta uma variante dependente do angulo de
guem a vé (SALMON, 1978, p. 157).

A maneira aplicada aos nimeros de envolvidos é oriunda da utilizagdo cruzada e
simultanea de alguns documentos, que retratam alguns detalhes do universo da Il Guerra
Mundial, o que se entende como um dos atributos aprecidveis no processo de aprofundamento
da investigacdo, pois permite controlar, refinar e precisar algumas informaces relevantes na
articulagad dos dados (CRUZ, 2009, p. 166).

Criticas a parte, no que permeia os quantitativos referentes a um conflito de longo prazo,
extremos devem ser considerados, ja que 0s numeros generalizados explicitam a magnitude de
um conflito como, por exemplo, a Il Guerra Mundial, que se estendeu por 6 anos, envolvendo
29 paises dos 5 continentes. Deste modo, a lente do estudo atravessa a generalidade dos
nameros para a particularidade do corpo, ambiente e cuidado.

Dentro do grande tema que compreende a guerra, alguns atores foram protagonistas em

descrevé-la em sua esséncia, seu cerne politico, estratégico e econdmico. A guerra perpassa por
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épocas distintas, cenarios adversos e envolve protagonistas que se repetem, como, por exemplo:
0 ambiente e o corpo.

Ao descrever a guerra propriamente dita, tem-se como ponto de partida a denominada
“guerra verdadeira” que surge na China 4 seculos a.C., dando origem ao mais antigo tratado
militar, até hoje utilizado, a obra “A arte da guerra” de Sun Tzu, possivelmente, datada entre
320 a 400 a.C.

A “guerra verdadeira” surge na formagao das unidades politicas, Estados, que formaram
exércitos permanentes com uma perspectiva profissional e disciplinada, sendo vitais para o
desenvolvimentos destes. (MAGNOLLI, 2006, p. 11; TZU; MAQUIAVEL, 2011, p. 35).

Em 1520, na cidade de Florenga, durante o renascimento, Nicolau Maquiavel, descreve
em A arte da guerra, 0s 7 principios da guerra. Apesar de nunca ter participado de um combate,
descreve principios e estratégias que vAo desde a escolha de soldados até a virtu®
(MAQUIAVEL, 2011, p. 176).

Dentro do universo de teorias da guerra, Clausewitz (1832) aborda que a guerra é um
duelo em grande escala, sendo composta por inimeros duelos de menor proporc¢éo. Ele aborda
que a guerra é um ato de forca obrigando o inimigo a fazer a vontade do superior ou vencedor
(CLAUSEWITZ, 1832).

Variagdes de escala & parte, Clausewitz (1832) em sua obra que perpassa entre 0s
séculos, abordou que a guerra € um jogo de forcas morais e fisicas que coadunadas exercem e
sofrem acgéo do variavel perigo. O autor relata ainda que a arte da guerra compreende desde a
formacdo das forcas combatentes, o seu recrutamento, armamento, equipamento e
adestramento.

Ao correlacionar e cruzar com as fontes, observa-se que mesmo separados por alguns
séculos, SunTzu, Maquiavel e Clausewitz abordam a importancia da virtude e da moral, além
do treinamento fisico e preparo dos combatentes como fatores que propiciam a vitéria. A
estratégia perpassa pelos campos de batalha e adentra nos aspectos politicos e econdémicos.

Ao considerar o livro intitulado “Da Guerra” de Clausewitz (1832), cabe ressaltar que 0
autor faz um paralelo nos paragrafos referentes a estratégia de tomada de territério como sendo
ndo so por anexacao militar, mas também como moeda de troca em situacdes de negociacédo de

paz.

% Termo sem traducdo especifica, mas que Maquiavel utilizava para designar um conjunto de atitudes ideais e
especificas que todos os comandantes e soldados deveriam ter, em alguns momentos poderia ser virtudes,
competéncia e paixdo pela guerra.
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Ao retratar a Il Guerra Mundial e trazer a tona autores e estrategistas que fazem parte
da historicidade da guerra, corrobora para o entendimento de praticas e percep¢des politicas e
do universo do conflito, permitindo que a interlocucdo entre autores e texto se desenvolva de
maneira a clarear os leitores e embasar a constru¢cdo do produto, compondo assim parte
integrante do método.

Direcionar o olhar para o campo investigativo da Il GM foi adentrar no dominio da
histdria das guerras, no qual é, sobretudo, a histdria da obstinacdo humana aplicada a destrui¢ao
em detrimento de algo (MAGNOLLI, 2006, p. 16). Este entendimento remete a outra assertiva
que infere que “a guerra € o pai de todas as coisas”, desde a queda de impérios, ao avango do
cuidado ou tecnolégico (MAGNOLLI, 2006; HOBSBAWM,1995) .

Neste sentido, a enfermagem militar operativa € estrategicamente o elo entre o horror e
0 cuidado e esse fato por si sO € de dificil gerenciamento. Partindo da premissa que a lei dos
contrarios esta presente quase em todos os momentos da guerra, uma vez que o objetivo da
guerra é a paz. A cooperagdo nos casos extremos, transcende o cenario hospitalar, para o cenario
de guerra e esse caminho entre um e outro é demarcado pela solidariedade. (ALCANTARA,
2005).

Para que isso ocorra, € necessario que o conhecimento seja propagado e discutido,
permitindo que se construam novos modelos de conhecimento que irdo gerar as “estratégias do
conhecimento” (ALCANTARA, 2005). O que de certa forma permeia a utilizagdo de manuais
contendo normas e rotinas para aqueles que atuam no cenario de guerra.

Destarte, os caminhos da guerra propriamente dita entram em congruéncia com as
estratégias que os indicios permitiram regressar, ao tracar a construcdo do pensamento
epistemoldgico da guerra e seus pormenores.

Isto posto, a estratégia do uso de manuais como instrumento norteador para a pratica do
cuidado entrelacada pelo dito e pelo verossimil, ratifica que possivelmente o efeito desta pratica
corrobora para o entendimento que a paz € um dos produtos da guerra. Pensar na paz é, contudo,
o0 sentimento de humanidade e solidariedade onde se perpetua o cuidado de guerra.

A presente seccdo possibilitou a intersecdo de saberes, estratégias e probabilidades
dentro da temaética da guerra, tendo como esséncia deste estudo o planejamento contido nas
paginas e imagens dos manuais. A paz como objetivo final do conflito, renasce na esséncia da
solicitude da humanidade sendo o tema abordado ha séculos e que perdura na atualidade em
detrimento da guerra, que ao final desta tese sera apreciada pelo pesquisador.

Sendo assim, ao discutir a guerra e suas teorias e assertivas, pretendeu-se ratificar que

dentro do processo civilizatério a guerra foi e ainda é uma constante, e que determina
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movimentos politicos, culturais, econdémicos e de deslocamento de massas. Sendo o cuidado
transversal a esse processo singular no contexto mundial, atualmente, onde guerras, episédios

de radicalismo e violéncia sao diarios.
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SECCAO 08 CONSIDERACOES FINAIS

O método proposto para o estudo, denominado operacdo historiografica, permitiu que
as amarras do rigor fossem mais sensiveis, possibilitando passo a passo que por meio das
seccOes fosse possivel a construcdo da pesquisa. Os rastros e indicios abordados pela
microandlise possibilitaram recompor as informagdes do ontem com o olhar de hoje,
trabalhando com inferéncias e pelo verossimil, denotando possibilidades vividas e hoje
necessarias para a pratica do cuidado de guerra.

A alternancia de escalas fez com que a triangulagdo dos manuais e livro fosse um atomo,
na escala micro; a guerra e suas magnitudes de impactos e sentimentos a molécula. Molécula
esta que em sua composi¢do contém um grupo de atomos, iguais ou diferentes, mantendo a
unidade, sendo indissocidveis. Esse movimento energético afeta em escalas diferentes
positivamente a composi¢cdo académica do grupo de pesquisa-base para esta producao.

A cultura dos cuidados, e o sentido de que o livro e 0s manuais ndo sdo instrumentos
estaticos passivos e sim organismos vivos, influenciou praticas, saberes e fazeres, corroborando
para a construcdo ativa da vivéncia cultural de um determinado grupo, além da funcéo singular
daqueles que manipularam os manuais, estudantes, enfermeiros, socorristas, além de outros
profissionais.

O processo metodologico empregado por meio da operacdo historiogréfica ratificou a
utilizacdo do uso de livros e manuais como instrumento para averiguagdo da tese, que sob o
olhar do pesquisador remete a relevancia da utilizacdo de manuais de treinamento como base
do estudo. Ao utilizar os manuais para a triangulacéo das fontes, a estratégia utilizada foi para
que o leitor tivesse melhor entendimento do estudo.

O entendimento da utilizacdo de manuais para o contexto do cuidado permeia
necessidades atuais. Ao regressar nos idos do passado, percebemos a dominacdo da classe
médica na constru¢do de instrumentos que “ditavam” praticas e saberes para a enfermagem,
hoje visualizada em algumas areas do ensino. Do ontem para 0 hoje, 0 movimento da producgéo
prépria da categoria caminha no cenario nacional, porém, a consolidacéo de alguns teoricos e
pesquisadores se faz presente em algumas areas.

A estratégia de guerra pautada no estudo permeou aspectos relacionados ao Servico de
Saude, acondicionamento de viveres, captacdo de dgua e capacitacdo de pessoal capaz de atuar
no teatro de operagOes. Tiveram estes, como meta, a manutengédo da tropa e posteriormente da

populacdo de maneira geral, 0 que remete ao principio da enfermagem operativa.
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A Enfermagem Operativa hoje é tema especifico e singular tendo, sua abordagem
restrita e limitada quanto ao ensino, ratificando o pensamento desta tese de que os instrumentos
administrativos, manuais e livros sdo didaticamente estratégias positivas para direcionar o
planejamento e organizagcdo do ambiente, compondo a geréncia do cuidado de saude em
situacdes de desastres, no caso de guerra.

Outro fator que necessita ser abordado é a presenca masculina no front como atores do
cuidado, em gue os primeiros a cuidar dos feridos sao a propria tropa, composta em sua maioria
por homens. Dai o pensamento da enfermagem operativa da triagem, na qual o homem ¢
abordado em primeira instancia, tendo a mulher posicdo secundaria no atendimento e,
provavelmente, em locais fora da area critica, sendo necessarios outros estudos para abordar
melhor esse paréntese académico.

Por conta dos preparativos para a Il GM a estratégia utilizada por alguns paises foi o
movimento envolvendo o cuidado em saude, a criacdo de inimeras escolas, e a capacitacdo de
profissionais como enfermeiras, que se deu em grande escala. O Brasil, seguindo o pensamento
da necessidade de se formar profissionais para o front, participou deste movimento, criando
escolas, cursos de socorristas, entre outros, e a preparacao de profissionais, bem como modelos
de ensino legais para a pratica profissional.

A utilizagdo da estratégia de guerra pensada nas premissas de Clausewitz permitiram
esmiucar o uso de manuais, a aplicabilidade das informagGes no teatro de operagbes como
instrumento para a manutencédo da vida e da saude da tropa, norteando praticas para o cuidado
e geréncia do cuidado de guerra em busca da solidariedade em meio a tragédia.

Os conceitos de ambiente e cenério propostos no estudo permitiram compreender o
planejamento e a organizacdo de hospitais de campanha, bem como a logistica dos niveis de
estruturas de atendimento aos feridos, remetendo a complexidade em que o profissional estava
inserido.

Os instrumentos administrativos, entendidos como os manuais e livros, possivelmente
utilizados para nortear essa pratica ratificaram a singularidade da intersecdo do ambiente com
a geréncia do cuidado inserido no contexto da Il GM.

Ao referenciar Florence Nightingale e sua percepcdo do ambiente em conjunto com a
estratégia de guerra preconizada por Clausewitz, o estudo remeteu a complexa teia de
planejamento dos hospitais de campanha e postos de primeiros socorros abordados pelos
manuais e livro, o que solidifica o conceito de geréncia do cuidado proposto na construcdo da

tese.
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A amplitude do ambiente no contexto do cuidado de guerra variou desde o externo,
composto por variedades de ecossistemas e biomas em que aspectos geograficos, amplitude
térmica e variacOes de disponibilidade de 4gua entre outros, favoreceu ou dificultou o processo
de cuidar.

O cenério urbano vivido na Il GM possibilitou a estrutura micro de um posto de
primeiros socorros ser criado mais facilmente, porém, a magnitude dos eventos se tornou maior
devido a concentracdo populacional, levando a um micro espaco momentos de possivel colapso
se ndo houvesse um gerenciamento eficaz, devido ao aumento do quantitativo de acometidos.
Remetendo ao planejamento do cuidado a ser realizado, variando de cenério para cenario, tendo
o ator do cuidado a necessidade de gerenciar o cuidado em salde, as vezes em meio ao caos.

A abordagem possibilitou no olhar do hoje para o ontem que, deparassemos com 0s
problemas vividos no séc. XXI, ratificando a necessidade do estabelecimento de hospitais de
campanha e sua logistica, 0 que requer mais discussdes e melhor abordagem em sua utilizacéo,
como, por exemplo, nos desastres naturais ocasionados na regido serrana do Rio de Janeiro, em
2011, na discusséo para sua utilizacdo na campanha contra o surto da Febre Amarela vivenciado
em 2017 e nos casos de seca e alagamento na regido Norte e Nordeste do pais.

Os esquemas propostos da localizagéo e distancia dos niveis de atencéo, envolvendo
desde o front ao hospital geral inserido no contexto do livro inglés e os métodos de triagem de
feridos pelo manual norte-americano, remetem ao carater normativo dos instrumentos,
denotando perfil militar e administrativo, pertinentes ao propoésito final dos meios, que é o
cuidado de guerra, remetendo-nos a rigidez na tomada de decisdo que o ambiente requer, nos
remetendo aos aspectos normativo as vezes evidenciado nos apontamentos de Florence
Nightingale.

O teatro de campanha como um dos mais inospitos cenarios, cuja combinacédo de caos,
drama, morte e carnificina se misturam com a necessidade de sobrevivéncia, tem registro na
memoria no cendrio internacional. Aspectos psicologicos evidentes hoje, necessitam ser
abordados de maneira mais ampla dentro do processo de ensino e aprendizado e componentes
dos futuros livros e manuais, como abordado no livro inglés durante a 11 GM.

A experiéncia durante a Il GM, por meio da analise das fontes e dos instrumentos,
permitiu que dentro do processo de trabalho no contexto de cuidado de guerra, ou operativo, a
organizacao dos servicos de saude deve estar preparada para a possibilidade do aparecimento
de transtornos pds-traumaticos agudos e talvez cronicos que porventura possam aparecer.

Neste laboratério de sentimentos experimentados, o corpo, entendido como agente

passivo de receber a influéncia do ambiente, dos eventos e da cultura no qual se encontra
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inserido, foi protagonista de experiéncias diversas. Técnicas de cuidado, materiais e substancias
tiveram funcdo impar na diminuicdo dos agravos, além dos processos de planejar e executar,
dentro do processo organizacional da geréncia do cuidado de guerra.

Os aspectos culturais no processo do cuidado foram expressivos enquanto agentes
ativos. A peculiaridade cultural vivida durante a Il GM perpassou por idiomas, préticas,
costumes e peculiaridades de locais diferenciados. Ao analisar 0s manuais, percebemos que a
linguagem, a descricdo dos materiais e o idioma sdo de suma importancia para a comunicacdo
no processo do cuidado.

A importancia do entendimento que o cuidado em situacGes de guerra é a intersecao de
culturas se da até a atualidade, como descrito nos estudos utilizados para embasar a discussao,
remetendo ao impacto que os instrumentos norteadores da pratica do cuidado exercem sobre o
grupo de individuos que irdo utiliza-lo.

Abordar o cuidado em salde nesta tese, possibilitou relacionar a peculiaridade do ensino
em administracdo e geréncia em enfermagem no cenério de guerra e remeteu-nos ao processo
histdrico que a influéncia desta area exercida na pratica, seja nos modelos de ensino perpetuados
e até mesmo na Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986, em que é regulamentada a pratica
profissional no modelo administrativo, sendo abordadas as funcdes privativas, ditando o que é
exequivel pelo enfermeiro.

O estudo, ao utilizar o conceito de teorias administrativas e geréncia do cuidado em
salde, permitiu a reflexdo no campo da enfermagem e dos aspectos que norteiam a profissao.
Os cuidados sdo uma realidade apontada nas guerras, citados nas referéncias e ratificado pelas
necessidades atuais nos eventos, em diversas magnitudes como em guerras, violéncia urbana,
desastres naturais e terrorismo de massa séo vivenciados.

O planejamento do cuidado foi uma diretriz utilizada durante a Il GM, pelos manuais,
bem como a necessidade atual que se faz presente. Percebemos que através do uso dos
instrumentos administrativos pode-se nortear o cuidado, o que remete a necessidade discutida
no séc. XXI e vivida no cenério da geréncia do cuidado em enfermagem e na salde.

O gerenciamento do cuidado, como estratégia de formacao norteadora, permitiu que ao
forjar aqueles que atuaram nas trincheiras do cuidado da Il GM, o perfil desejado fosse
inculcado. Estes atores tiveram autonomia no processo de lideranga, pois o cotidiano adverso
demandou improvisos e adaptacfes. O livro e os manuais norteadores da préatica, instrumentos
que possibilitaram diretrizes proximas das descrita, possibilitaram o processo de tomada de

decisao.
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O uso de instrumentos como os abordados neste estudo se faz pertinente e atual, porém,
o cuidado com as caracteristicas culturais deve ser considerado. A prépria II GM mostrou, por
exemplo, uma intersecdo de saberes em que as culturas podem ser aproximadas, como a norte-
americana e a inglesa, se encontrando com a brasileira, entre tantas outras participantes do
conflito que foram palco da tragédia que perdurou por 6 anos.

Deste modo, ao se utilizar da pesquisa para a pratica do cuidado de guerra baseada nas
orientacdes de anos pregressos, permitiu-se a constru¢do do pensamento acerca do uso de
instrumentos para a disseminacgdo da pratica de um cuidado, compreendido por acdes diretas e
indiretas, que engendram complexo cenério de gerenciamento do cuidado.

No entanto, ndo se faz histdria sem recuperar as marcas deixadas pela agdo humana por
meio dos rastros e vestigios, embasados pelas experiéncias vividas quando abordado o processo
de organizacéo e supervisdo dos cuidados no contexto da Il GM.

Sendo assim, ao relacionarmos os teoricos utilizados no estudo, acreditamos que 0
pensamento de estratégia abordado por Clausewitz permitiu que a concepgdo do uso de
instrumentos administrativos fosse peca fundamental na articulacdo de saberes e praticas.
Interagindo, estes, com a ja citada proposta da organizacao do ambiente e dos cuidados.

O entendimento de estratégia em congruéncia com a abordagem da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, em que foram preconizados aspectos relacionados ao
espaco interno e externo, bem como as abordagens sobre iluminagdo, ventilacdo e
organizacionais na disposi¢do das estruturas e ambientes, tém relacdo direta com a capacidade
de tornar a informacao contida nos manuais e livro palpaveis dentro da realidade vivida.

Além destes, a analise de Alcantara e Figueiredo no que tange a compreensao do corpo
e as peculiaridades que se experimenta na guerra, inferindo que o cuidado é por vezes uma
expressao de solidariedade e humanidade, foi concebida na proposta que os manuais e livro
usaram da estratégia do cuidado, com o corpo e com o ambiente em suas paginas, buscando de
maneira, direta ou indireta a solidariedade com o outro.

Os conceitos de geréncia do cuidado na perspectiva de Christovam deram continuidade
no desenrolar da elaboracdo do estudo, permitindo a solidificacao de que o uso dos instrumentos
administrativos formou uma rede de taticas e estratégias, o que favoreceu e garantiu
minimamente a continuidade do cuidado prestado no cenério de guerra.

Isto posto, a articulacdo entre os tedricos possibilitou articular estratégia, com o cuidado
prestado ao corpo acometido, sendo todo esse processo orientado e direcionado para a geréncia
do cuidado de guerra. Tendo como proposta final a solidariedade e humanidade no cuidado

individual, coletivo, emergencial no plano fisico e mental.
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A geréncia do cuidado de guerra se fez presente como articulador de saberes e fazeres
em cenarios indspitos como o teatro de operacdes, foi fator preponderante para a sobrevivéncia
de muitos. Alternando o foco do hoje para o ontem, percebeu-se que a necessidade atual do
cenario nacional e internacional se da de maneira semelhante aos micro e macro eventos de
conflito bélico, que permanecem nas pautas midiaticas.

Neste sentido, percebe-se que o cuidado assume significado pratico em que a técnica é
entendida como um instrumento adotado por quem cuida, para a organizacdo da prestacdo do
cuidado e na elaboracdo de planejamentos, organizacGes e delimitacdes de préaticas; requerendo
assim, a realizacdo de estratégias de enfrentamento de acordo com o ambiente, da complexidade
do corpo e a cultura dos envolvidos, através do uso de instrumentos como livro e manuais.
Destarte, apresenta-se um esquema para melhor explicitar o entendimento do pesquisador
acerca da geréncia do cuidado de guerra, permitindo melhor visualizacéo do leitor.

Quadro elucidativo 4 — Atomo de Enfermagem na geréncia do cuidado de guerra

ANALISE DO
AMBIENTE

/ CUIDADO DIRETO
\ E INDIRETO
i FAdnd bF g ISTRUMERTIS
PLANE.IAMENTO \ DIDATICOS
E ORGANIZAGAO 8 ',, : NORTEADORES

ASPECTOS
CULTURAIS

CORPO FiSICO
E PSICOLOGICO

Fonte: O autor.

A confeccdo deste esquema permite a visualizagdo compreendida durante a proposta da
tese: que a geréncia do cuidado de guerra é a intersecdo de fatores, sendo estes precedidos de
instrumentos didaticos norteadores para o planejamento e organizacdo das particulas

componentes e preponderantes para a acao e estratégia de guerra.
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Estes fatores sdo compostos pela analise do ambiente e seus fatores de estrutura fisica
como hospitais de campanha, postos de primeiros socorros, sistemas de iluminacdo, ventilacdo
e disposicéo de drenagem de dejetos, alem dos aspectos geogréaficos, relacionados aos locais de
monta de acampamento, estrutura do terreno, captacdo de agua, variagdes pluviométricas e de
temperatura.

As acdes instrumentais do cuidado direto e indireto, sendo compostos por técnicas,
tecnologias pertinentes, processos de trabalho, disposicdo de estruturas e materiais permanentes
e de consumo e a organizacdo propriamente dita de todo o fluxo de atendimento, bem como
instrumentos reguladores e controle de todo o aparato disponivel.

Os aspectos culturais do cuidado e suas peculiaridades permitiram a adaptagéo, o
improviso e a efetividade da tomada de decisdo de acordo com o possivel. Orientacdes
especificas de acordo com as tecnologias disponiveis para o cuidado, porque, por exemplo,
dentro do nosso proprio pais, ha cenarios diversificados, envolvendo areas urbanas com
violéncias extremas, proximas de um front e a area rural e seus desafios devido a variedade de
ecossistemas, que requerem aprofundamento em estudos futuros.

O corpo e o0 processo que ele experimenta fisicamente, acometido por projéteis,
estilhacos, explosfes e desmoronamentos, por exemplo, sofreram varios tipos de ferimentos e
demandaram varios os niveis de complexidades do cuidado. O advento das armas quimicas
perpetuadas pelas décadas e o entendimento de transtornos entre militares e civis que
experimentam a selvageria de cenas que se enraizam de maneira intangivel na mente de quem
as vive.

Este processo descrito na forma aproximada de um &tomo, em movimento continuo
devido ao choque e repulsa de seus elétrons e seu cerne com seus componentes como prétons
e néutrons, solidifica a geréncia destes cuidados, remete a um processo continuo, vivo — em
movimento, variando de acordo com as condi¢Ges, o tempo vivido e os fatores descritos.

A utilizacdo de manuais e livros foi preponderante para a pratica do cuidado que buscou
a solidariedade e humanidade diante do conflito, que assolou militares e civis de varias
nacionalidades e idades. Ao mesmo tempo preconizou a organizacao dos espacos e condutas a
serem tomadas pelas enfermeiras e provavelmente homens que cuidaram (militares enfermeiros
ou ndo) inseridos no cenario da Il GM, como instrumento de gerenciamento do cuidado em
periodo de guerra.

Isto posto, consideramos que o0s instrumentos administrativos utilizados por meio do
livro e dos manuais apontaram para possibilidades e caminhos a serem tomados para o

gerenciamento e organizacdo de servicos, ambientes e do cuidado. Caracterizando o carater
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prescritivo e normativo, ditando praticas e inibindo o processo critico e reflexivo. Fazendo-nos
refletir sobre que tipo de instrumentos sdo preconizados para a formacéao profissional.

Como ponto de reflexdo e reconsideracao, fica a duvida quanto ao tipo de formacdo e
preparo que estamos proporcionando, mediante 0 momento presente em que vivenciamos um
caos urbano e climético semelhante ao abordado no estudo. Os obstaculos presentes no cenario
nacional s&o reais no que tange a perspectiva do ensino, porém, consideramos que a presenca
de disciplinas no processo de formacdo da graduacdo e pds-graduacdo com énfase de
emergéncia/desastre é necessaria devido a reconfiguracdo da Enfermagem no século XXI.

A reconfiguracdo da enfermagem do século XIX que teve sua esséncia talhada por
Florence Nightingale, quando a base experimental foi a Guerra da Criméia e que apos séculos
deixa transparecer certo desprestigio pela profissdo, ja que foi levada a concentrar o
conhecimento no cenario hospitalar, leva a hipdtese/tese que deveria ser testada em outro
estudo, em redacdo aproximada: a perspectiva do saber no cuidado em satde e enfermagem sob
a heranga de doutrinas prescritas e normatizadas no séc. XX.

Em virtude das mudancas expostas no cenario mundial e nacional no que tange ao
cuidado do enfermeiro em cenario de guerra, este requer um preparo pautado no entendimento
do ambiente, o entendimento do corpo e do cuidado e o gerenciamento dessa complexa teia. A
peculiaridade do cenario de guerras e desastres envolve morte, destruicdo, perdas fisicas, e
desequilibrios emocionais, conferem uma peculiaridade semelhante ao processo do ensino e
aprendizagem.

Sendo assim, consideramos que a tese ao se utilizar dos manuais e livros norteadores
para a prestacdo dos cuidados aos feridos em combate e a orientagcdo para organizagdo dos
espacos e condutas a serem tomadas pelas enfermeiras buscou a solidariedade e humanidade
em tempos de guerra, e é confirmada pelo processo descrito.

Ela é assim representada pela particula micromolecular de uma esfera maior, que
compde a macromolécula do cuidado em saude, significando uma intersecdo de saberes e
experiéncias continuas. O processo historico utilizado na abordagem perpassou 0s vestigios,
mais uma vez de contexto para o texto, como producdo do conhecimento acerca da geréncia do

cuidado de guerra.
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