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A renovada iniciativa de promover a Enfermagem, enquanto
ciéncia e profissdo e assumir nesse processo uma postura
humanista, alicercada em valores éticos fundamentais e
constitucionais, compromete a Associacdo Catdlica dos
Enfermeiros e Profissionais de Saide (ACEPS), enquanto uma
das mais antigas associaces profissionais de enfermagem, em
Portugal.

O retomar de uma opcédo editorial da ACEPS, & um imperativo,
na medida em gue a Revista Servir é detentora de créditos,
herdeira de eloquentes competéncias e, retrato do melhor que
foi existindo na Enfermagem Portuguesa ao longo de sessenta e
quatro anos.

O nucleo das intengfes que a presente publicacdo sustenta é:
Enfermagem: Conhecimento; Accdo; Transformacdo. Visamos
contribuir para o Conhecimento, através da disseminacdo do
saber, gue suporta a Acdo baseada na evidéncia mas, também,
e de uma forma prioritaria, a qualificacdo e aprofundamento do
didlogo social e interdisciplinar. Assim comeca a Transformacdo.
E imperativo contribuir para a divulgacio social de um profissio
“discreta”, pouco afirmativa no que respeita a fundamentacdo
do valor intrinseco dos seus atos. Importa inaugurar uma nova
etapa de tensdo laboral, ndo exclusivamente de cariz sindical,
mas sustentada pelo didlogo da racionalizacdo custo/beneficio.
O nivel académico e cientifico da formacdo e do exercicio
profissional, estdo num profundo desequilibrio relativo,
quando os comparamos com a imagem social da profissdo. E,
a imagem da profissdo &, muitas vezes, um sério entrave a um
mais substancial contributo da ciéncia da Enfermagem, para a
transformacdo estrutural, gue todos sabemos necessaria.
Orientamos, pois, toda a nossa energia produtiva para uma
dialética, acdo-reflexdo-acdo, que € o motor e fundamento de
qualguer mudanca em qualidade.

Dois grandes propositos, que nos comprometem: Primeiro
- A Academia e a Clinica ndo estardo dissociadas. Sabemos
gue nenhuma profissdo se desenvolve, sem uma solida base
tedrica e sem um destemido investimento no estudo da sua
Epistermologia. Mas é igualmente verdade que a Clinica nos
fornece a visdo de uma realidade gue a Teoria nao consegue
antever e, a possibilidade de a transformar.

Nesta integracdo, conseguiremos uma diversidade homogénea,
em que todos os enfermeiros se sintam representados.
Segundo - Chegou o tempo e a ocasido de afirmar de forma
destemida e auténtica, que a Enfermagem & uma Ciéncia do
Viver. Durante muito tempo associou-se a Enfermagem as
Ciéncias da Vida. A Vida € uma caracteristica transversal a todos
os Seres. O Viver € a idiossincrasia que caracteriza cada Pessoa.
A esta Pessoa nos dirigimos e, por ela, existimos.

Jodo Paulo Batalim Nunes
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The renewed initiative to promote nursing as a science and
a profession, and assuming in this process a humanistic
approach, based upon essential and ethical constitutional
values, compromises Associacdo Catdlica dos Enfermeiros e
Profissionais de Satde (ACEPS) while one of the oldest nursing
professionals association in Portugal.

The return of a publishing option from ACEPS, is an imperative,
to the extent that Servir lournal holds credits, heir eloguent skills
and is a portrait of the best that has existed in the Portuguese
Nursing within sixty-four years.

Thecoreoftheintentions supported by this publication is Nursing:
Knowledge; Action; Transformation. We aim to contribute to
Knowledge, not only by its disseminating that supports the
Action based on evidence, but also, and as a priority, improving
and deepening the social and interdisciplinary dialogue. Thus
begins the Transformation process. It is imperative to contribute
to the social disclosure of a “discreet” profession, unassertive in
what concerns the basis of the intrinsic value of its actions. Itis
important to introduce a new stage of labour tension, not only
of trade-union nature but supported by the dialogue of cost /
effectiveness streamlining.

The educational and scientific level of the vocational training and
the professional practice are in a deep relative unbalance when
compared with the social image of the profession. And the
image of the profession is often a serious challenge to a more
substantial contribution of the Nursing science to one structural
transformation which, we all know is urgently required.

We, therefore, direct all our productive energy to adialectic,
action-reflection-action path which is the engine and the
foundation of any change in guality.

There are two great purposes, to which we are committed to:
First- The Academy and the Clinic will not be disassociated. We
know that no profession is developed without a solid theoretical
basis and without an undaunted investment in the study of its
Epistemology. But it is equally true that the clinic allows us to
have a vision of the reality that Theory cannot predict and to
have the ability to change it. In this integration, we will get a
homogeneous diversity, where all the nurses feel themselves
represented.

Second - The time and the opportunity have come to affirm
fearlessly that Nursing is a Science of Living. For a long time
Mursing was associated with Life Sciences. Life is a cross-
cutting feature of all Beings. Living states the idiosyncrasy that
characterizes every Person. We direct ourselves to this Person
and we do exist, moved by It.

Jodo Paulo Batalim Nunes
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RENASCERES®: UM MODELO PARA A CONSTRUGAO DA CIDADANIA EM SAUDE ATRAVES DA LITERACIA PARA A SAUDE
RENASCERES®: EMBODYING HEALTH CITIZENSHIP WITH A HERLTH LITERACY ARGUMENT
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RESUMO
INTRODUGAO

Neste artigo exploram-se os conceitos de salde, literacia para a
saude e cidadania em satde. A partir de uma discussdo focando
a sustentabilidade social é integrado o paradigma salutogénico
e o0 constructo do sentido de coeréncia como estruturas de
pensamento e agdo na concretizacdo do devir social.

DESENVOLVIMENTO

Utilizando uma metodologia de tracer focando a cessacdo
tabagica é feita uma aplicacdo deste paradigma ao exercicio da
cidadania em salude. Articulando um conjunto de recursos gerais
de resisténcia, que na linguagem do paradigma salutogenico
sao os elementos favoraveis a negantropia, € desenvolvida uma
abordagem focalizando a maxima funcionalidade, identificada
nas letras do acronimo renasceres®.

CONCLUSOES

Cada letra do acrénimo renasceres® representa um dominio
de intervencdo no dmbito da promocdo da salde que, numa
perspetiva salutogénica, acentua a progressao da pessoa rumo ao
polo de maxima funcionalidade: Resiliéncia, Exercicio, Nutrigdo,
Agua, Sol, Confianca, Equilibrio, Repouso, Empoderamento
e Sentido de coeréncia. Deste modo contribui-se para uma
discussao de boas praticas no campo da promocdo da literacia
para a saude (www.literacia-saude.info) favoravel ao exercicio de
uma cidadania em sadde gue contribua para a sustentabilidade
ambiental, social e cultural.

PALAVRAS-CHAVE

Literacia para a saude renasceres; Salutogénese; Sentido de
coeréncia; Cidadania em salude

ABSTRACT
INTRODUCTION

The concepts of health, health literacy and health citizenship
are introduced in a discussion focusing social sustainability. The
argument uses contributions of the salutogenic paradigm and
the sense of coherence construct as structures of thought and
implementation for the recognition of social teleonomy.

DEVELOPMENT

Health citizenship embodiment is explored with a tracer
methodology (focusing smoking cessation). General resistance
resources induce a negentropic movement towards maximum
functionality that can be achieved through the renasceres®10
steps program.

CONCLUSIONS

Each letter of this acronym represents a health promotion
domain, within the salutogenic perspective, that highlights the
citizen movement towards the pole of maximum functionality:
Resilience, Exercise, MNutrition, Agua (Water), Sunshine,
Confidence, Equilibrium, Rest, Empowerment and Sense of
Coherence. A discussion of best practices in health literacy
implementation (www.literacia-saude.info) can help drive
the assertiveness about health citizenship that contributes to
environmental, social and cultural sustainability.

KEYWORDS

Health literacy renasceres; Salutogenesis; Sense of coherence;
Health citizenship
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INTRODUCAO
A CONSTRUCAO DA CIDADANIA EM SAUDE

A saude & um dos pilares que escora a vida. E a vida so €
sustentavel quando ela se institui em sociedade. Assim, para
que este pilar se estabeleca, & necessario, primeiramente, que
ele faga parte dos planos que definem e constroem a sociedade;
depois, importa que os executantes do projecto social sejam
garantes da permanéncia do seu foco, cumprindo a translacdo
do sentir social em devir material, na afirmacido da identidade
de um povo.

No entanto, esta afirmacdo, que parece ndo ser posta em causa
no quadro do gue hoje é discutido como componente dos aspetos
basicos da existéncia humana, obriga a uma reflexdo sobre o que
entendemos por saude. Sem esta andlise, e posterior consenso
sobre cada uma das suas representacdes sociais, compromete-
se a natureza e a identidade do pilar em referéncia. Ora, se no
processo de uma construgdo, ou mesmo apos o seu términus,
se decide questionar a existéncia e a natureza de um dos seus
pilares, um dos riscos gue assumimos € o de assistirmos a
propria derrocada da construcdo.

Mas nem sempre o questionamento que podemos fazer sobre
a identidade do conceito saude implica necessariamente uma
derrocada do modelo social que decidimos construir. Vivemos
um momento de oportunidade de mudanga na nossa sociedade,
e temos conhecimento acumulado que, ao ser aplicado (talvez
por forca das circunstancias), pode marcar positivamente o
proximo futuro. Questionar a existéncia e a identidade deste
pilar, considerado no passado como fundamento do pacto
social que construimos visando a promocéo da sustentabilidade
da sociedade portuguesa, pode ser uma oportunidade para a
propria sociedade renascer para novos patamares de bem-estar.
N&o é por acaso que vivenciamos 1974 com a vontade de garantir
um novo modelo social para o devir da identidade portuguesa
em termos da saude. Discutimo-lo, e consensualizamos que
reconheciamos a salde como um direito de cada Portugués.
Rejeitdmos a nocdo de que a salde era um bem transacionavel,
sujeito a garantia de um seguro que definia a extensdo da sua
cobertura. No entanto, ndo discutimos nem consensualizamos o
que significava satde, de modo a clarificar bem a esséncia desse
pilar.

Embarcamos, entdo, numa aventura com mais de 40 anos!
O leme da embarcacdo confiamo-lo a kibernéticos (que na
mitologia grega se apoderavam das embarcacdes conduzindo-
as com os seus poderes magicos pelos mares encapelados até
porto seguro), acreditando de que sabiam para onde gueriamos
ser levados. Prestaram o seu servico dentro de parametros
gue muitas vezes eram desconhecidos por nds, os passageiros
embarcados e, talvez até, pelos tripulantes endossados. Uma
das caracteristicas gue marca a nossa jovem democracia € a
indulgéncia com que encaramos, ano apds ano, orcamentos da
saude que derraparam- sem que se soubesse muito bem se era
de reprovar ou alimentar essa pratica dos kibernéticos. Mas, os

ventos pareciam favoraveis, o dinheiro era barato e a viagem
prosseguiu. Sentia-se até um consenso silencioso de todos os
gquadrantes da politica nacional, que se estabelecia em torno
da ideia de que, sendo um pilar da nova sociedade, importava
investir na salde o que era solicitado por quem de direito
recebia o mandato de kiberneticar.

E nesta viagem que fomos apanhados por uma tormenta -
anunciada, mas pouco acautelada. Os recursos foram declarados
escassos. A saude e os outros pilares sociais foram escrutinados.
Parecia que os bons ventos tinham mudado de direcdo, e agora
nos debatiamos em saber para que rumo apontar as velas.
Enquanto o furor da tempestade continuar, talvez seja oportuno
pensar nas solucbes que podem ser desvendadas por detras
do significante salde, pois esta procura contribuira para
encarar o futuro desta navegacao com otimismo. N3o devemos
permanecer na tormenta. Teremos de continuar viagem e
atravessar este cabo das tormentas.

De que estamos a falar quando o signo saldde se estabelece? Que
significado se da a este signo? Que significante tem o conceito
salide quando se estabelece o devir social? Faz sentido analisar a
construcdo social que cada um de nds- como cidada/o- constroi.
Nesse plano, ativamos recursos pessoais e coletivos de modo a
potenciar a sua materializacdo, passando do signo salde para o
significante saude socialmente sustentavel.

No contexto portugués, o significado de saldde implicou, por
exemplo, o desenvolvimento de uma extensa rede de unidades
destinadas ao tratamento da doenca. Ao fim de tantos anos de
investimento e multiplos orcamentos da saude falhados, € facil
perceber que no lugar de um “SNS” temos antes um “SND"". Isto
g, temos um verdadeiro Servico Nacional de Doencga! Formamos
o significado da salde pela sua antitese: esforgamo-nos em
garantir o cumprimento teleonomico da OMS afirmando que “a
saude ndo e so a auséncia de doenca ou de enfermidade....” Este
esforco para eliminar a doenca ou enfermidade, mantém-se na
primeira linha do investimento da sociedade portuguesa.

No entanto, por mais sofisticado e eficiente que seja o SND, ele
ndo cobre a segunda componente da definicdo de salude que a
instituicdo atras referida apresenta, guando afirma que a salde
& também “...o completo bem-estar fisico, mental e social”.

Seguindo este objetivo, somos confrontados com um projecto
social ndo alcancado, e porventura jamais possivel de atingir:
Como oferecer- porque & um direito- a 10 milhdes de cidadios
o0 “completo bem-estar fisico, mental e social”, se ainda nem
conseguimos garantir a “auséncia de doenca ou enfermidade”?
Por outras palavras qual é entdo a identidade da cidadania em
saude?

PODER PARTILHADO, LITERACIA PARA A SAUDE E
CIDADANIA EM SAUDE

No modelo que presidiu & construcdo do SND existe uma
assimetria de poder gue se estabelece entre os participantes da
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sua execucao, ou seja entre especialistas e doentes.

E porventura agui que se encontra um dos aspetos da nossa
sociedade que viu acentuar uma desvinculacdo entre estes
atores sociais. Por um lado, os especialistas com o conhecimento
pleno e soberano entrincheiram-se atras do seu estatuto.
Constroem uma linguagem propria, hermética, inacessivel ao
objeto da sua pratica (o doente). Por outro lado, o cidaddo que
aspira a compreender como ultrapassar um estado de doenca
(preocupando-se, talvez, com a sua salde, quando a sua
negacao- i.e. a doenca- ocorre), vé-se diminuido no papel que
pode desempenhar nesse processo, tonando-se mero executor
de instrugdes. Neste processo, de solucdo desvinculada, somam-
se varios resultados adversos como seja, por exemplo, a fraca
adesdo a terapéutica do doente portugués!

Na procura de solucdes, enquanto se explora o caminho para
se voltar a por a embarca¢do em condigdo de navegar, emerge
a discussdo do significado de cidadania, e, em particular, de
cidadania em saude? A nocdo de que hoje o cidaddo & um
ator social e ndo unicamente uma figura portadora de direitos
ou deveres desconexos extravasou para o campo da saude
(e da doenca), passando-se a considerar o cidaddo um ator
comprometido e envolvido, para além do mero cumpridor de
instrucdes do especialista. Assim, emergiram novos conceitos na
linguagem comum (e.g. literacia em saude), assumindo alguns
deles uma preponderancia tal que, qual moda vanguardista, se
encrustaram no discurso politico (e.g. Programa Nacional de
Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados).

Ora, se por um lado, a expressao literacia para a saude parece
ser atrativa, adaptando-se bem ao modelo de responsabilizacdo
partiihada pela saude, ela enferma em Portugal de trés
complexas questdes que podem vir a esvazia-la de sentido na
busca do seu significante: 1) o discurso confunde literacia para a
saude com literacia em doenca, banalizando-se o seu impacte;
2) ndo esta claro quem s30 os atores e que recursos existem que
irdo promover essa literacia para a saude, podendo facilmente
engendrar-se um gigantesco movimento “blame the victim”,
tao apropriado aos tempos de crise, na procura dos bodes
expiatorios; 3) ndo se explicita o que materializa ou como se
corporiza a constructo “literacia para a saude” que, para além
do trabalho concetual abstrato realizado (e.g. HLS-EU3), ndo se
afirma com um corpo de conhecimento cientifico coerente e
acessivel ao exercicio da cidadania em saude.

DO PARADIGMA A PRAXIS EM SAUDE

A discussdo do conceito de literacia para a sadde no contexto
da cidadania em saude esta hoje a dar os seus primeiros passos.
Primeiramente, e antes de mais, importa chegar a uma definicdo
do que é salde, para que depois se possa dar 0 passo seguinte:
definir literacia para a saude. Usaremos uma metodologia de

tracer para explorar o argumento desta discussdo, considerando
a principal causa evitavel de morbilidade e mortalidade na
atualidade: o uso do tabaco e a cessacao tabagica.

Fumar & hoje reconhecido como uma fonte patoldgica de
inUmeras doengas e disfuncdes que mobilizam vastos recursos
do SND. E mesmo considerado na CID10 como uma doenca.
No entanto, serd esta a representacdo social que encontramos
entre aqueles que fumam, i.e., consideram-se eles “doentes”,
(segundo a concecgao apresentada pelos especialistas do SND)?
Ha, assim, provavelmente, um conflito de significantes entre
os atores principais envolvidos nesta questdo. Para uns, talvez
a cidadania emsaude represente o direito de fumar, no sentido
de que o signo fumar expresse a sua liberdade e identidade; a
sua tranquilidade e a busca de bem-estar. Para muitos destes
ser fumador ndo é ser doente. Para outros, o prejuizo social (em
gastos que o SND tem de cobrir) efou o prejuizo para a saiude,
talvez expresse a negacdo do signo saude. Este poderia ser o
primeiro nivel de trabalho que divide no discurso (e logo no
modo de lidar com o tema) os especialistas do cidaddo fumadar.

Sabe-se, também, que travar a entrada de criancas e
adolescentes na contabilidade dos fumadores ou ajudar
fumadores a parar de fumar, pode ter um efeito significative
na fatura futura do SND, diminuindo-a. Porém, & mais uma
vez, gue significante acompanha uma acdo de educacdo para
a saude (feita por especialistas, com o seu discurso patolagico)
na mente do adolescente fumador, quando, para ele, fumar e
a porta de entrada na inclusdo de seu grupo social, sendo que
esta concecdo e entendida como um forte argumento de saude
social?

Que investimentos foram ou estdo a ser feitos, do lado da saude,
no esforco de equacionar um futuro com menos fumadores em
Portugal? Que ligacdo tem este investimento com o conceito de
cidadania em saude? Que construcao de literacia para a saude
esta a ser feita para potenciar a cidadania em saude?

E relevante a consideracdo de cada uma das questBes, uma vez
que, de acordo com os dados nacionais, ndo parou de aumentar
a prevaléncia de fumadores nos diferentes grupos de mulheres,
de jovens, e de jovens adultos no nosso pais no decorrer das
ultimas duas décadas. Atendendo a isto, s0 pela via do uso do
tabaco, antevé-se facilmente um aumento da despesa do SND
dentro de alguns anos, pois as intencdes de travar este flagelo
parecem ndo estar a resultar. Poderiamos alargar a discussdo
projetando-a na dimensdo do feminino, quando o cancro do
pulmdo compete hoje com o cancro da mama, considerado o
principal flagelo oncolégico da mulher portuguesa. E a questdo
surge de novo: o que esta a ser feito em termos do investimento
no SNS para evitar que cada adolescente, ou jovem adulta, se
conscientize da relevancia de viver uma cidadania com mais
salde se abdicar do uso do cigarro?
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Provavelmente, a primeira etapa seria uma analise consequente
do conceito de sadde. No lugar da definicdo atras indicada da
OMS, que acentua uma perspetiva na qual ha lugares marcados
{onde o estatuto de ser/estar doente ou saudavel sdo definidos
pela organizacdo social atual que estabelece esses lugares
marcados com padronizacdes como a CID10), a saude deveria ser
entendida como um continuo. Em vez de elementos distintos, o
saude e a doenca sdo integradas num continuo disfuncionalidade/
funcionalidade mdxima (ease-(dis)ease) no qual todos os
individuos estdo incluidos, progredindo ou regredindo nele em
relacdo oos seus polos?,?. Com base no modelo entropico, a
saude € a acdo estratégica do cidadao na gestao de recursos
rumo a negantropia®. No lugar da homeostase (do modelo bio-
meédico) encontramos a heteroestase (do modelo salutogénico)
como condicdo natural que da suporte a esta definicao.

Quanto a Literacia para a Salde, esta pode ser definida
como “a conscientizacdo da pessoa aprendente e atuante no
desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, gestdo
e investimento, favordveis a promogdo da saide™ .

Colocar esta discussdo num momento de saida da emergéncia
nacional, em gue os credores externos analisaram o uso de
cada euro emprestado para garantir que pilares como a saude
ndo colapsem, ndo so é oportuno, como pode constituir um
argumento de sustentabilidade social de esperanca no futuro.
Alias, este guestionamento € um apelo da propria OMS: a
necessidade prioritaria da introdugéo de um novo paradigma,
que va em busca das origens da salde para garantir que cada
cidad3/o catapulte a sua vida na concretizacdo do bem-estar e
da autorrealizacdo. Isto s0 é possivel fazer através de um novo
paradigma que podera vir a determinar a expressao da cidadania
em saude.

A CIDADANIA EM SAUDE E PODER DESENVOLVER
CAPACIDADE DE COMPREENSAO

A resposta a este desafio pode ser encontrada no paradigma
salutogénico®. Este modelo operacionaliza-se na construgao
do sentido de coeréncia (SCO)® de cada cidaddfo. O SCO €
uma orientacdo global que define a capacidade com a qual
um individuo, com um persistente e dindmico sentimento de
confianca, encara os estimulos emanados do meio interno
ou/e externo da sua existéncia como estruturados, preditiveis
e explicdveis — isto designa-se capacidade de compreensdo®,
primeira forca determinante (ver Fig 1).

Fig 1: integracio do conceito da literacia para a salde no dmbito do paradigma
salutogénico e do Paideia Proposal (educarefeducere). Fonte: Saboga-
Nunes L, et al. (2016). Literacio paro o saude e o construgdo do cidodanio.
in Conhecimentos Valores e Proticas no Ensino de Ciéncias e no Educocio em
Soude. (M. Araljo, E. Boff, & G. Carvalho, Eds.). - ljui : Ed Inijui. ISBN 978-85-
419-0190-1, p 57-65
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Na navegacdo, que hoje fazemos, ndo podemos continuar
a tratar o cidaddo (se o gueremos participante ativo) numa
assimetria de poder que caracteriza ainda alguns dos sectores
do SND. Integrar o cidaddo no processo de decisdo, de adesdo a
terapéutica, de prevencao dos riscos e promocao da sua salude,
sdo incontornaveis. Por isso, € fundamental aumentar a sua
capacidade de compreensdo. O papel dos especialistas deve,
entdo, incluir a dimensdo do empoderamento do cidadao sem
a qual o desenvolvimento da capacidade de compreensdo ndo
acontecera.

Este reforco da capacidade de compreensao leva a compreender
a relevincia de gue ndo ha pessoas doentes ou pessoas
saudaveis (como se de lugares marcados pudéssemos falar), mas
que existem pessoas que fazem investimentos negantropicos
(na sua saude) e podem potenciar no seu dia-a-dia a sua maxima
funcionalidade. Isto contribuird para reforcar a adocédo (por
exemplo) de estilos de vida saudaveis.

A este nivel, a indagac¢do que se coloca € se esta adocdo € uma
expressdo da cidadania em saude. E ainda: qual é o significante
que melhor exprima o conceito estilos de vida saudaveis? A
resposta a esta pergunta alicerca o movimento de cada um,
rumo ao polo de maxima vitalidade, usufruindo da sadde que
obtém. Mas, ao investir-se em estilos de vida saudaveis contribui-
se igualmente para a sustentabilidade social: imagine-se um
planeta em que pessoas com excesso de peso se tornassem
mais ativas combatendo a sedentariedade? Assim, a guestdo
que se coloca é: que literacia para a salde & necessaria para
uma cidadania em saude?

E neste contexto que a literacia para a satide no seu interface
com a salutogénese (busca das origens da salde- salus=saude +
genesis= origem) se pode constituir como um vetor estratégico
para potenciar essa cidadania em sadde, um movimento
negantrdpico a partir do reforco da capacidade de compreensao.

A CIDADANIA EM SAUDE E PODER DESENVOLVER
CAPACIDADE DE GESTAOD

Uma segunda forga determinante do paradigma salutogénico
(que vaina busca das origens da salde) é o reforco da capacidade
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de gestdo®. Esta capacidade exprime-se pelo sentimento de
que o individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer
as exigéncias colocadas pelos estimulos mencionados6.
Evidentemente, que o cidaddo pode ser sensibilizado para a
existéncia de tais recursos: ndo estamos a falar s6 (e mantendo o
mesmo exemplo) do facto de que existem consultas de cessacao
tabagica disponiveis, que o podem ajudar a gerir um processo de
cessacdo tabagica. Estamos num ambito mais vasto, gue inclui,
por exemplo, o estimulo para fumar o primeiro cigarro. Ajudar
o individuo a entender que tem ao seu alcance recursos para
fazer face a esse estimulo, nao fumando, como seja uma auto-
estima construida no seu valor intrinseco e ndo no espelho da
aceitacdo do grupo de pressao que lhe forga o caminho para
o primeiro cigarro, revela-se fundamental. Aqui, a questdo
possivel de colocar é: quem s3ao os atores sociais disponiveis
e com competéncias para auxiliar o cidad3o a construir a sua
capacidade de gestao?

Fig 2 Niveis de literacia para a salide em oito paises europeus incluindo Portugal.
Fonte:

Sorensen, K., Pelikan, ). M., Rothlin, F, Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., ...
Brand, H. (2015). Health literacy in Europe: comparative results of the European
health literacy survey (HLS-EU). The European Journal of Public Health, 1-=6.
http://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043

Saboga-Nunes; Health paradigms, health literacy and policy: driving the wheel
of public health reform. [abstract]. Poper presented at the Nl World conference
on heoith research, 1, 7-8 Out 2014, Viseu, Portugol. Atencion Primaria, 46, 11.
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No estudo recentemente realizado na Madeira (ver Fig 3)
envolvendo pessoas em condicdo de precariedade (n=221)
numa zona marcada pela privacdo econdmica, constata-se que
0s seus niveis de literacia para a saude sdo significativamente
mais baixos dos que os niveis da amostra da populacdo do
continente (Ver Fig 1) e de outros paises europeus. Enquanto
em Portugal, no continente, 60% da amostra apresentava niveis
precarios de literacia para a saude, esses valores subiam para
81,4% na amostra da Madeira (ver Fig 3).

Por outro lado, ha um aspeto que pode merecer algum realce
nesta pesquisa dos atores sociais que poderiam melhor ajudar
o cidaddo a construir a sua capacidade de gestdo. A literacia
para a saude faz-se através do processo de comunicagdo e sua
compreensdo, numa primeira fase. Compreender o que se diz, é

um indicador critico. Nesta amaostra quando se tentou comparar
a avaliacdo dos inquiridos face a compreensdo do que dizem
meédicos e enfermeiros, contata-se que 20,4% dos médicos e
10,9% dos enfermeiros sdo considerados na categoria “dificil”,
entre quatro niveis de resposta (muito dificil, dificil, facil, muito
facil). Para as categorias “facil e muito facil” 77,9 e 86% das
respostas espelham as opiniGes dos inguiridos, respetivamente
sobre os médicos e os enfermeiros.

Health paradigms, health literacy and policy: driving the wheel
of public health reform

Fig 3: Niveis de literacia para a saide em Portugal continental (n=983) e na
regido da Madeira (populacdo em privacdo econdmica) (n=221) (%). Dados do
estudo HLS-EU-PT | www literacia-saude.info ). Fonte: Fonte: Saboga-Nunes;
Health paradigms, health literacy and policy: driving the wheel of public health
reform. [abstract]. Paper presented at the Il World conference on health research,
1, 7-8 Out 2014, Viseu, Portugal. Atencion Primaria, 46, 11.
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A discrepancia, que estes atores principais do campo da salde
apresentam neste estudo, configura um trabalho profundo
que precisa de ser desenvolvido de promoc3o da literacia para
a saude, quando temos em conta o reforco da capacidade de
gestdo do cidad3o. Primeiramente, porgue a sua formacdo na
generalidade, foi desenvolvida mais no ambito da doenca e
sua gestdo. Ha, por isso, um enorme trabalho que necessita
de ser desenvolvido no projeto da construgcdo de uma
cidadania em saude, que passa logo por encontrar os atores
principais vocacionados (pela sua formacgdo de base) para tal
empreendimento, e equipados com 0S recursos necessarios
(e.g. tempo) para levar a bom porto a sua tarefa. Temos mesmo
de considerar que, sem este debate convenientemente feito
e aplicado na adaptacdo de curriculos vocacionados para este
fim, atirar-se-3 a responsabilidade desta discussao, tdo na moda,
da literacia para a salde, para os ombros de quem nem por
formacdo nem por competéncias gestionarias de tempo esta
empoderado para a concretizar. Conseguentemente, corremos
o risco de ver a moda passar (sem que o efeito pretendido tenha
sido encontrado) ou, ainda mais grave, atirar as responsabilidade
para (algum d)os atores principais.

Deve ser salientado que estes inquiridos da amostra aqui
referida na Madeira, ndo estariam a referir-se a estes dois
grupos profissionais no estrito senso do conceito saude, mas
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muito provavelmente focados na sua negacao, i.e., na doenca-
que os levou a interagir com médicos e enfermeiros. E relevante
por isso salientar que a aplicagdo da capacidade de gestdo no
campo da salde vai muito mais além do que a correta gestao
da doenca. Isto &, a promocdo da saude tem em conta aspetos
coma o uso correto do sol, a toma diaria de agua: dois exemplos
de um vasto leque de principios ativos que estdo na origem da
saude como estratégia negantropica.

Mas gue literacia existe sobre estes principios ativos da saude?
Sabe-se que a ingestdao de agua tem impacto na diminuicdo
dos custos do SND nos EUA onde um milhdo de dias de
hospitalizacdo e mil milhdes de dolares em cada ano poderiam
ser economizados, se pessoas de idade maior bebessem agua
suficiente. Provavelmente ndo o fazem porgue tém a sua
capacidade de gestdo comprometida. Este e outros exemplos
poderiam ser aqui desenvolvidos apontando para a necessaria
mudanca de paradigma se pretendemos discutir cidadania em
saude.

A CIDADANIA EM SAUDE E PODER DESENVOLVER
CAPACIDADE DE INVESTIMENTO EM SAUDE

Finalmente, a terceira componente do sentido de coeréncia
considera o desenvolvimento da capacidade de investimenta®.
Esta capacidade, vista como o cerne do empenho de qualguer
um de nds em considerar as exigéncias dos estimulos da vida
(externos ou internos) como desafios gue merecem o nosso
empenho®, levara a catalisacdo do investimento do individuo
nesta reserva de forca positiva para a mudanca. A prossecucao da
cidadania em saude & um investimento que & preciso fortalecer
e desenvolver em cada pessoa.

Assim, perante um cigarro - ou qualguer outro exemplo que
guisermos considerar- existem trés capacidades a desenvolver,
como garante da potenciacdo da saude de um individuo e da
sua cidadania ativa: com a capacidade de investimento ele
investe-se e empenha-se em escolher o que contribuira para
a sua saude, e, que melhor concorrerd para a negantropia
(por exemplo: ndo fumar; optar por uma alimentagdo com
menos produtos refinados). Com a sua capacidade de gestao
ele catalisa recursos para prosseguir na sua afirmacédo da busca
da satude (por exemplo, bebendo diariamente a agua de que o
Seu organismo necessita, ndo so porgue o ajudara a diminuir a
sindrome de privacdo de nicotina (flagelo que faz recair tantos
fumadores no seu antigo habito de fumar), mas também
porgue, sem ela, se comprometem todas as outras funcées do
seu organismo, aumentando a sua entropia). Contudo, para que
este investimento e esta gestdo possam acontecer ao nivel das
decisdes, das atitudes & comportamentos que determinam a
busca das origens da salude, a capacidade de compreensdo deve
ser reforcada. Aqui a literacia para a salde desempenha um
papel primordial na corporizagdo da cidadania em saude.

RENASCERES® DO PARADIGMA A PRAXIS DA CONSTRUGAO
DA LITERACIA PARA A SAUDE

0 modelo renasceres®7 foi desenvolvido para estruturar a
construcdo da literacia para a saude em 10 passos (e.g. em
cessacao tabagica) através do reforco das capacidades de
compreensao, gestdo e investimento. Pretende-se assim reforcar,
com o sentido de coeréncia, as origens da salde contribuindo
para incrementar a negantropia no exercicio da cidadania em
satide®.

Isto é conseguido articulando um conjunto de recursos gerais
de resisténcia gue, na linguagem do paradigma salutogénico,
sdo os elementos favoraveis a negantropia, para a promocao
da satide. E assim desenvolvida uma abordagem focalizando a
maxima funcionalidade, promovida atraves de recursos gerais
de resisténcia identificados nas letras do acrénimo renasceres®.
Cada letra deste acronimo representa um dominio de
intervencao de literacia para a saude no ambito da promocao da
saude que, numa perspetiva salutogénica, acentua a progressao
da pessoa rumo ao polo de maxima funcionalidade: Resiliéncia,
Exercicio, Nutricio, Agua, Sol, Confianca, Equilibrio, Repouso,
Empoderamento e Sentido de coeréncia’.

0S 10 PASSOS DA METODOLOGIA RENASCERES®

Embora a discursividade sobre o tema da literacia para a saude,
explorando o seu significado, tenha invadido o nosso imaginario,
a literatura & escassa na explicitacdo do seu significante. Assim,
e contribuindo para fomentar esta discussdo sobre o significante
de literacia para a saude, foi desenvolvida a metodologia
renasceres®. Consistindo em 10 passos, esta metodologia foi
aplicada a um processo de conquista de mais saude (maior
funcionalidade) através da cessacdo tabagica’. Parar com o
tabaco € hoje abordado prioritariamente de modo patogénico
no SND, considerando o ato de fumar como uma doenca.
Consequentemente, um arsenal de estratégias e moléculas foi
desenvolvido procurando os principios ativos para desenvolver
o processo de cessacao tabagica. Podemos dizer que emergiram
duas grandes variantes: a da desabituacdo tabdgica e a da
cessacao tabagica. Os profissionais de saude dividem-se entre
estes dois grupos, na procura do melhor caminho para acabar
com esta patologia.

Alternativamente, o método renasceres® em vez de assumir
o significante doenca atribuido ao ato de fumar, olha para o
cidadao nao como um doente mas antes como alguém gue,
no continuo “disfuncionalidade <-> maxima funcionalidade”,
procura aproximar-se do polo de maxima funcionalidade. De
modo a apoiar esse movimento, o cidaddo € convidado a dar
10 passos

seguindo os pressupostos do paradigma salutogénico. Esta
metodologia foi disponibilizada sob a forma de portal em www.
parar.net articulando nos 10 passos seguintes o fortalecimento
das capacidades de compreensao, gestio e investimento:
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nesiliéncia permite criar a ponte e a necessaria empatia com o
cidaddo que deseja ir em busca das origens da saude, facilitando
escolhas articuladas com um conhecimento mais profundo do seu
estado de salde no dmbito de Estilos de Vida Sauddveis (EVS). E a
primeira etapa do movimento negantrapico. Este é o primeiro passo
da cidadania em satde. Por exemplo (seguindo o nosso tracer) no
caso da cessacdo tabagica, a andlise da resiliéncia pode ser explorada
através do indice de dependéncia da Nicotina de Fagerstrom, que
ajudara o profissional de saude e o cidaddo a terem consciéncia da
razdo por que e quao dificil & parar de fumar. Depois da tomada de
consciéncia, a decisdo de mudar (e.g. a cessacdo tabagica deve ser
feita de maneira abrupta ou progressiva?) é enqguadrada no ambito
de exploracdo da resiliéncia do individuo que pode ser potenciada
através do

Exercicio e da utilizacdo do ar puro. Estes elementos ajudam a
iniciar o processo de desintoxicagdo resultante da inspiracdo do
fumo do tabaco. A construcdo da literacia para a salde ajuda assim
a pessoa a preparar 0 seu corpo para se libertar da nicotina, algo
qgue tera um impacto direto na sua sindrome de privagdo desta
substéncia. Seguidamente, num terceiro passo, salienta-se que com
uma correta alimentacdo e

“utriga"o favorece-se a decisdo que visa desenvolver um estilo
de vida saudavel. Num processo de cessagdo tabagica a nutricdo
escolhida pode ter um impacto decisivo no seu sucesso (por ex.
com o reforco de alimentos ricos em vitamina C). Igualmente, é
agui que se pode construir a capacidade de compreensdo sobre
a possibilidade de ganho ponderal, um dos aspetos gue leva, por
exemplo, muitas mulheres a retomarem o uso do cigarro. Uma
nutricdo equilibrada, para além de todos os outros nutrientes, inclui
como nutriente essencial a

ﬂgua. O recurso que a natureza faculta para acelerar o processo de
eliminacdo (interna e externa) dos residuos toxicos, favorecendo a
minimizacio da sindrome de abstinéncia de produtos nefastos do
tabaco, como a nicotina. Com a agua, a qualidade da vida humana,
gualguer que seja a sua condicdo, e profundamente beneficiada.
No entanto a capacidade de gestio do processo de regular a auto-
hidratacdo encontra varios obstaculos na vida diaria, o que pode
implicar a sua fraca (in)gestdo. A dgua que é essencial em todas as
atividades do organismo e se for associada a correta exposicio ao

SDI desempenha um papel estabilizador da salde e preventivo da
doenca. O sol é um regulador natural do nivel de aclicar no sangue,
do ritmo cardiaco, auxilia no combate as infecbes e é promotor
potente de saide mental e da assimilacdo da vitamina D. No
entanto, este principio ativo de promogdo da salde é hoje muito
pouco explorado. Construir uma literacia para a saude atraves
da qual o uso do sol é compreendido e gerido de modo saudavel
trara ganhos em saude significativos. No decurso destes passos €
importante o desenvolvimento da

eonﬁanqa no sucesso da consolidacdo da decisdo de desenvolver
um estilo de vida saudavel, sendo assim centrado o processo de
promocdo da satde na dimensdc mental. Este & o cerne da acdo
negantropica da cidadania em saude. Mas todos estes principios
ativos da salude careceram de uma boa dose de inteligéncia e de

Equilibrio para que todos ajudem a tornar a pessoa mais saudavel,
resistente & doenca e melhor preparada para usufruir da vida. Este
poderd ser um dos topicos onde um programa de literacia para
a saude podera auxiliar o cidaddo a percecionar os fatores que
podem concorrer para a promocdo da sua saude. Existem aspetos
nos quais o Equilibrio é primordial (por ex. beber mais agua do que
aquela que o organismo necessita podera conduzir a uma caréncia
de vitamina C, dado o seu caracter de hidrossolubilidade). Devera
haver equilibrio na alimentacdo, na escolha tanto do que se come
como das doses corretas. Mo entanto, a construgdo da literacia para
a saude, no ambito do equilibrio, ajuda a estabelecer as areas onde
esta ausente a aplicagdo desse critério: por exemplo consumir uma
droga como o ecstasy ndo tem um critério possivel de equilibrio
na busca das origens da saude. A perspetiva salugoténica acaba
por formatar a propria construgdo da compreensdo e do posterior
investimento nos fatores promotores de salde. Entre estes fatores
esta o

nepouso considerado como outro recurso muito importante
na sedimentacio de um estilo de vida sem tabaco. Ao parar
com o uso da nicotina o ex-fumador poderd experimentar fortes
perturbacBes do sono, comprometendo assim a sua funcionalidade
e incrementando a entropia que perceciona da vida. E verdade que
0 repouso e o sono podem ser negociados numa farmacia (sendo
hoje a venda de medicamentos para dormir uma das principais),
mas 0 repouso gque sé consegue naturalmente é primordial. Dai o
papel da construcdo da literacia para a satde para possibilitar ao ex-
fumador o renascimento para o descanso regular e reparador. Esta
construcao concretiza o

Empoderamento da cidadania em satde, com a qual se explicita a
transferéncia do poder (do terapeuta ou do processo terapéutico)
parao cidaddo auténomo. Sem a adesdo a um estilo de vida saudavel
(ou a uma terapéutica de gestdo de uma doenca) compromete-se
a qualidade de vida. Isto s0 se evita quando cada um reconhece e
desenvolve o poder (sobre si mesmo) de auto-controlo (definicdo
de Promocdo da Saude, carta de Ottawa). Este € o proprio amago da
definicdo de promocdo da saide da OMS que salienta a relevancia
do

S(entido de Coeréncia, como o recurso de satide que permite tornar
a vida uma experiéncia compreensivel, sob controlo, com sentido e
merecedora de investimento. Na apresentacdo aqui desenvolvida,
este @ apresentado como o Ultimo passo que alicerca a pessoa num
programa de promocao da literacia para a saude.
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Este acronimo do programa renasceres® explicita através de um
método simples, a ajuda que pode ser oferecida para dar 10 passos
na direcdo de uma vida com mais saude (e.g. sem tabaco). Ele
sustenta o programa 10 passos para uma vida sem tabaco (Fig. 4)
que pode ser encontrado em www.parar.net

Fig 4: Fluxograma do programa renasceres® de apoio a literacia para a salude
em cessacdo tabagica ( www.parar.net ) articulando 10 passos para parar com
o tabaco

CONCLUSOES

O desenvolvimento de parcerias multiprofissionais entre
instituices de salde e de investigacdo/ensino, entre areas
do conhecimento (e.g. enfermagem/sociologia/medicina) e
sectores sociais, afigurara-se como potencial de sinergia e
como fonte de conhecimentos e de partilha de experiéncias
praticas promotoras de ganhos em cidadania e salde. Existe
ainda necessidade de investigacdo mais rigorosa sobre
literacia para a saude" e comportamentos salutogénicos. Sao
necessarios estudos longitudinais e de investigagdo-acdo com a
implementacéo e avaliacdo de modelos / programas de formacdo
/ intervencao, que clarifiguem a forca da relacdo entre a triade
analisada (literacia, cidadania e salde). O modelo renasceres®
apresenta-se como um salvo-conduto conceptual capaz de
guiar praticas empiricas, podendo ainda sustentar programas
de investigagdo/formagdo e auditorias das intervengbes de
promog¢ao da saldde.

A janela de oportunidade que a promogdo da saude faculta
como aglutinadora do processo de capacitacdo do cidadao,
permite alinhar temas precisos a um SNS eficaz e eficiente, como
seja, por exemplo, o reforgo da literacia para a saude, em que a
gestdo e o investimento de cada um na sua saude se faz de modo
informado e consciente contribuindo para a negantropia. Quando
cada cidad3/o compreender como pode ir em busca das origens
da sua saude (passando a ter uma abordagem salutogénica da
vida, em detrimento de uma abordagem patogénica que vé no
SND um recurso omnipresente para resolver os seus desvios do
caminho da satde) constatar-se-3, por certo, que a satde é bem
mais barata do que a doenca, e custa menos sofrimento.

Estdo hoje posicionados no campo da salide certos atores que
podem trazer um forte contributo para que esta janela se abra
completamente. Os enfermeiros com as suas competéncias sdo
atores privilegiados neste desafio. Com eles o cidaddo podera ser
apoiado na prossecugdo de uma cidadania em salde, porguanto
educar para a gest3o eficaz de comportamentos salutogenicos,
implica integrar competéncias que a enfermagem partilha. Mas
0 mesmo se aplica a outros atores que hoje desenvolvem a sua
atividade no SND.

Por este facto, a intervencdo em saude, implica uma interacao
centrada na pessoa e um profissional de salde pro-ativo. A
pessoa carece ser informada, estar motivada, bem como possuir
confianca e habilidade para decidir e gerir eficazmente a sua
saude, enquanto o profissional, para além da motivagdo para
aconselhar, deve ter os recursos necessarios para agir com
qualidade.

Existe necessidade de adequar asintervencgdes a singularidade de
cada pessoa, utilizar métodos ativos centrados na demonstracdo
dos autocuidados adequados, incentivando estratégias



pedagdgicas capazes de motivar para a internalidade, o
empoderamento, a conscientizacdo ou a capacitagdo promotora
da saude.

Deste modo, com um novo paradigma aplicado a arte de navegar
pela vida, os kibernéticos de hoje aceitam gque ndo sdo magos
omniscientes e caprichosos do conhecimento do caminho, para
a saida da tormenta. Antes, articulam-se com os tripulantes
e com todos os passageiros, de modo a que se reforcem as
capacidades de compreensao, de gestdo e de investimento de
cada um em prol da salde. Assim, a nau apanhara o rumo certo
nem que, para isso, cada um tenha de pegar no seu remo e po-
lo a dgua, em vez de continuar a queixar-se de gue os “ventos
sao desfavoraveis”. Porque so quando o foco deixar de ser um
relatdrio minoritério (da doenca) e passar a potenciar o bem
mais valioso de que dispomos (da salde), i.e., s6 quando o nosso
discurso incluir a dimensdo salutogénica, e a nossa pratica de
vida no dia-a-dia, passando a acentuar as origens da salde na
busca da negantropia, € que a viagem retomara rumao promissor.
Agui explicitdmos esse processo atraves de um tracer, a cessacao
tabagica, procurando explorar os caminhos da construcdo da
literacia para a saude numa area predominantemente marcada
pela abordagem patogénica.

Colocar a conscientizacdo na base deste processo, como Paulo
Freire® gostava de propor, levara cada cidaddo a ser um ator
decisivo na garantia da sustentabilidade. Esta € uma viagem
gue nao pode ser feita de modo vicario. Mas também ndo pode
ser feita de modo autoritario, nem para satisfazer uma funcdo
ou papel social. O envolvimento e o empenho de cada um
mostram-se necessarios. Para que resulte, para que aconteca,
o remo individual tera de ser posto na agua, e ir em busca das
origens da SAUDE. Ent3o acontecerd a cidadania em satde.
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RESUMO
INTRODUGAO

AEducacidoAmbiental (EA)apresentaumapluralidadedeobjetivos
assentando numa progressiva melhoria de relacionamento
entre os seres-humanos e a natureza. Neste contexto, a EA deve
ser implementada nas escolas, que como instituicdes sociais
direcionadas a aquisicdo de aptidGes, conceitos e valores, devem
facultar uma educacdo multidisciplinar formando cidadaos
capazes de atitudes ambientalmente sustentdveis.

OBIETIVOS

Explorar relacdes existentes entre um conjunto de determinantes
sociodemograficos, familiares/escolares e psicologicos e o
desenvolvimento de atitudes dos jovens adolescentes face ao
ambiente.

METODOS

Num estudo transversal quantitativo amostraram-se 500
adolescentes frequentando o ensino basico publico do distrito
de Viseu. A maioria pertencente ao género feminino (50.6%)
e a classe socioeconomica lll-classe média (45.0%), residentes
em meio urbano (57.4%), e com idades compreendidas entre
os 12-16 anos (M=13.38). O protocolo utilizou instrumentos de
medida aferidos e validados para a populacdo portuguesa, e a
construcdo de um novo instrumento de mensuracao — Escala-
do-Desempenho-da-Escola-na-Educacdo-Ambiental (EDEEA) —
{Alfa de Cronbach=0.861).

RESULTADOS

As atitudes mais positivas em relagdo ao ambiente sdo expressas,
maioritariamente, pelos adolescentes do género feminino,
residentes na zona urbana apresentando maior preocupacdo
com os problemas gerais do ambiente (M= 18.05). A pratica de
religidao (M=109.44) eafuncionalidade familiar (F=4.603;p=0.010)
mostraram-se variaveis significativas promovendo atitudes
positivas para acoes de protecdo ambiental. O desempenho da
escola na EA

revelou-se muito significativo, explicando a maior percentagem
de variancia (R2 =18%; p=0.000) das atitudes dos jovens face
ao ambiente. O autoconceito dos adolescentes revelou-se
estatisticamente significativo, evidenciando-se interacdo entre
a responsabilidade ambiental e o aspeto comportamental
como determinante predizendo as atitudes dos jovens face ao
ambiente (R?=19.90%).

CONCLUSOES

As variaveis psicoldgicas e de contexto familiar e escolar,
associaram-se com as atitudes dos jovens adolescentes face
ao ambiente, pelo que deverdo ser consideradas aquando da
concepcao e implementacdo de Programas e Intervencdes de
suporte a Educacdo Ambiental.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescentes;  Educagdo
Autoconceito; Saude

Ambiental;  Familia;  Escola;
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The concept of Environmental Education (EE) contains a variety
of objectives, based on the improvement of the human-nature
relationship. Therefore, the EE should be implemented in schools,
as they represent institutions that create the foundations for the
construction of concepts and values, directing subjects right
sustainable environment behaviours.

OBJECTIVES

We aim to explore the interactive correlation between social,
scholar, familiar and psychological related variables which could
influence the subjects behaviours in environmental related
questions.

METHODS

A cohort of 500 subjects belonging from the Viseu district,
studying in basic-level, from the economy-middle-classe
(45.0%), were analysed. The majority were females (50.6%)
from urban areas (57.4%) and with an average age of 13 years
old (M=13.38). Different protocols of analysis were applied,
using distinct tools to examine the collected data. The used
scales of measurement were previous validated and gauged
for the Portuguese population. Moreover, in the present work
we constructed a new data-evaluation scale, called “Scale for
School performance in Environmental Education”, which was
validated and presented significative consistency/reliability
value (Cronbach’s Alpha =0.861).

INTRODUCAO

As guestBes ambientais constituem uma questdo de crescente
preocupacdo para a populacdo em geral. MNo entanto,
paralelamente, assistimos uma constante passividade no gque
toca & participacdo pela defesa do ambiente (Almeida, 2002)".
Consideramos urgente mudar esta postura e incutir nos cidadaos
atitudes responsaveis de forma a desenvolverem uma cidadania
participativa e responsavel. Julgamos que a implementacdo da
Educacdo Ambiental ao nivel da instituicdo escolar podera ter
um papel significativo na transmissao de valores que induzam
os jovens adolescentes e por conseguinte a sociedade, a
desenvolver atitudes ambientalmente sustentaveis. Os sujeitos
apresentam uma evidente necessidade de desenvolvimento
de uma cultura intelectual e tecnologica orientada para a
sustentabilidade.

A evidéncia do carater finito dos recursos naturais, a emergéncia
dos riscos ambientais e o reconhecimento de que a crise

RESULTS

The results pointed out female living in urban areas as subjects
having the more positive attitudes

in guestions related to environmental care (M=18.05). Religion
practices (M=109.4) and familiar functionality (F=4.603;
p=0.010) were shown as significative variables in the promotion
of positive environmental behaviours. However, the most
significative value, explaining the major percentage of subjects
attitudes variances (R?*=18%; p=0.000), was the role of School
entities promoting EE, encouraging positive environmental
behaviours. The subjects Self-Knowledge was also presented
as a statistically significative value, evidencing an interaction/
correlation between the environmental responsibility and the
behavioural factor showed as a determinant and predictive in
what concerns to subjects environmental attitudes.

CONCLUSIONS

Psychological variables, family and school context, associated
with the attitudes of young adolescents towards the environment
and should therefore be considered when designing and
implementing programs and support interventions for
environmental education.

KEYWORDS

Teenagers, Environmental Education, Family,
Knowledge, Health

School, Self-

ambiental necessita de medidas e transformacdes profundas,
desencadeou processos locais & mundiais de cooperacdo
no sentido do desenvolvimento, de estratégias de acdo e de
novos parametros para reorientar a relacdo dos homens com
a natureza (Almeida, 2006)%. Neste ambito, mobilizacdes no
ambito académico e escolar, no dominio da politica e dos
movimentos sociais, fizeram realcar a urgéncia de mudancas
dos comportamentos humanos nas suas diferentes esferas
(Leis, 1998)°,

Na perspetiva de Jacobi (2001)°, os problemas socio-ambientais,
sao provenientes de um modelo de desenvolvimento que é
tanto desigual para os homens quanto nocivo para os sistermnas
naturais. Este pressuposto sugere gue, mais do gue respostas
técnicas e cientificas, a problematica socio-ambiental exige
mudancas de atitude, valores e comportamentos em relagdo a
natureza. Perante este contexto entendemos que & urgente a
necessidade de uma Educacdo voltada para as questGes socio-
ambientais. A consolidacdo de novas atitudes, comportamentos
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e a averiguacdo de valores dependem essencialmente do
processo educativo, justificando a nossa preocupacido em
conhecer as atitudes dos jovens face ao ambiente, de forma a
incrementar uma Educac8o Ambiental (EA) critica que reflita
sobre esta civilizacdo, no sentido de contribuir para uma
cidadania ativa. E através da EA que pretendemos despertar nos
jovens uma consciéncia critica e comunitaria sobre o ambiente.
Ao efetuarmos o estudo sobre as atitudes dos jovens face ao
ambiente, iremos ter acesso a informacdes pertinentes, de modo
a implementar uma Educacdo Multidisciplinar que contribua
para a construcdo de uma consciéncia critica, bem como de uma
cidadania participada relativa ao ambiente.

Atualmente a problematica ambiental faz-se sentir ao nivel
mundial. Questdesrelativasacambientesdocadavez maisnoticias
de destaque na comunicacdo social. Urge mudar mentalidades e
ultrapassar jogos politicos burocratas. Os problemas ambientais
agudizam-se e sucedem-se as injusticas saciais, no entanto, nas
sociedades contemporaneas e, particularmente em Portugal,
verifica-se uma certa apatia, falta de informacao e envolvimento
civico. Cabe ao coletivo humano e a cada um de nds a tarefa de
agir de forma a satisfazer melhor a vida publica local e nacional.
Compete também a escola agir, de forma a implementar uma
EA através de um conhecimento integrado, “dando a conhecer
a forma de estabelecer um mutualismo entre os fatores do
ambiente e o Homem"” (Guerreiro, 1977)%. A pratica ambiental
impele um gquadro amplo de acdes que incluem ndo s0 o
conhecimento, a tomada de consciéncia, as capacidades, mas
também as atitudes, a participacdo ativa e o envolvimento na
sociedade.

A investigacdo das atitudes dos jovens face ao ambiente é
pertinente, uma vez que facultara uma melhor compreensdo dos
seus referenciais éticos, da contextualizacdo da sua realidade,
conviccoes e vivéncia dos seus quadros socioculturais.

Neste pressuposto, demonstra-se urgente esta tomada de
consciéncia por parte dos professores, face aos seus educandos,
no sentido de direcionar o sistema educativo para acdo de
cidadania ambiental. Em suma, a familia e a escola por via da
Educacdo Ambiental devem dotar os jovens com capacidade
multidisciplinares para avaliar, escolher e decidir.

Perante o contexto supracitado pretendeu-se com este estudo
avaliar a seguinte problematica “Em que medida as variaveis
psicoldgicas e de contexto familiar/escolar estdo associadas com
as atitudes dos jovens adolescentes face ao ambiente?”

Este estudo teve como principais objetivos:

i) analisar o modo como determinadas varidveis psicologicas e de
contexto familiar/escolar (efeitos principais) se dizem preditoras
nas atitudes dos jovens adolescentes face ao ambiente;

ii) analisar as relagGes existentes entre as variaveis psicologicas
e de contexto familiar/escolar (efeitos de interacdo) na predicao
das atitudes dos jovens adolescentes face ao ambiente;

iii) conhecer as diferencas entre os grupos suscetiveis de se
formar com a populacdo do estudo.

Com esta investigacdo pretendeu-se, em UGltima instancia,
sensibilizar os agentes educativos, no sentido de se sentirem
motivados para o envolvimento e dinamizacdo de projetos
ambientais na escola e na comunidade.

METODOS

Para este estudo recorremos a amostragem agrupada, uma
vez que escolhemos um grupo integral de individuos, no seio
da populacdo. Tal como refere Fortin (2009.p.310)* a selecdo
de amostra ndo € mais do que “ (...) um grupo de pessoas ou
uma porcdo da populacdo, escolhida para representar uma
populacdo inteira, tendo como objetivo tirar conclusGes
precisas sobre a populacdo, a partir de um grupo mais restrito
de individuos”. Assim, a selecdo da amostra seguiu um metodo
de amostragem probabilistica por agrupamento. Foram
selecionadas aleatoriamente trés escolas, do distrito de Viseu,
uma inserida em meio rural (escola sede do Agrupamento de
Escolas de Nelas) e outras duas em meio urbano (escola sede do
Agrupamento de Escolas Grao Vasco e Escola do Ensino Basico
2,3 Infante Dom Henrigue de Repeses-Viseu). Salientamos que
duas das escolas se encontravam a desenvolver projetos de
EA, concretamente: a escola sede do agrupamento de escolas
Grdo Vasco e a escola EB 2,3 de Repeses em Viseu. As turmas
estimadas 72, 82 e 92 ano de escolaridade, apesar de terem sido
selecionadas ao acaso, representam a classe de adolescentes
por nds pretendida. Apos esta selecdo obtivemos uma amostra
aleataria de 500 jovens. A metodologia usada foi a mesma em
todas as escolas. Concretamente, apos pedido de autorizacdo
para aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foram tidas
em consideracdo determinadas normas e cuidados, sempre
numa perspetiva de rigor metodologico. Atendendo ao contexto
em que se insere este trabalho, e as consideracdes apresentadas
aquando da revisdo teorica relativa a avaliacdo das variaveis
presentes neste estudo, optamos pelo meétodo da autorresposta,
com recurso a escalas ja aferidas e traduzidas para a populacdo
portuguesa. Contudo no ambito desta investigacdo também
elaboramos e aferimos uma escala com o objetivo de mensurar
o desempenho da escola na EA.

Das escalas utilizadas destacamos: o indice de Graffar, que
permite proceder a classificacdo dos jovens adolescentes quanto
a classe socio — economica familiar; a Escala de APGAR Familiar,
para avaliar a funcionalidade da familia; a Escala das Atitudes
dos lovens Face ao Ambiente, pela necessidade de se analisar
as atitudes face a aspetos ambientais; a Escala do Desempenho
da Escola na EA, a fim de se avaliar o empenho da escola na
realizacdo de atividades que sensibilizem e responsabilizem
os jovens para a EA. Ainda integrou a operacionalizacdo deste
estudo a Escala do Autoconceito de “Piers — Harris Children’s.
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RESULTADOS

Os resultados, da nossa amostra, sobre os indicadores
demograficos mostraram que o sexo, a pratica e crenca religiosa
dos adolescentes tém uma influéncia significativa nas atitudes
dos mesmos face ao ambiente.

Constatou-se que as atitudes mais positivas/favoraveis, em
relacdo ao ambiente sdo expressas maioritariamente pelos
adolescentes do género feminino (MAT=110.08) e sdo 0s jovens
residentes na zona urbana que apresentam maior preocupacao
com os problemas gerais do ambiente (M=18.05). A pratica de
religido (M=109.44)eafuncionalidadefamiliar (F=4.603;p=0.010)
mostraram-se variaveis significativas influenciando as atitudes
positivas para acoes de protecdo ambiental. O desempenho da
escola na EA revelou-se muito significativo.

Quadro 1 - Regressdo Linear Simples entre a Escala das Atitudes Face ao
Ambiente e o desempenho da escola na educagdo ambiental

Coeficients
r r2{%) Padronizado L3 p
Bata

F1 - Disposicho para agbes de

" derrial 367 135 367 BBI13 .noo
F2 - Sensibilidade em relagio
ik do sl 27 047 ny 4957 -noo
F3 - Preoc.com os problemas

s 139 me 139 3125 .noz
Fi4 — Coneordéncia com
‘mormas de protecio 321 103 321 TF55T 000
‘amblental
Neota Global da Escala 85 081 285 E6.639 .0oo

E ao nivel da responsabilidade ambiental que se observa a
maior percentagem de variancia explicada (R? =18%; p=0.000)
das atitudes dos jovens face ao ambiente. Salienta-se, que a
nota global da Escala das Atitudes dos Jovens Face ao Ambiente
(que avalia a varidvel dependente em estudo, Atitudes dos
lovens Face ao Ambiente), aparece ligada sobretudo ao efeito
de interacdo entre o fator 2 “responsabilidade ambiental da
Escala do Desempenho da Escola na Educacdo Ambiental”, e o
fator 1 “aspeto comportamental da Escala do Autoconceito”. O
sentido desta interacdo deixa supor gque, se a escola transmitir
conhecimentos esclarecedores, no ambito da EA, eimplementar
estratégias direcionadas para incutir responsabilidade ambiental
nos jovens adolescentes, a sua postura e atitude face as questdes
ambientais serd mais positiva e assertiva.

Quadro 2 - Analise de Regressdo Multipla Passo a Passo: as wvaridveis
sociodemograficas (pratica de religido), familiares (funcionalidade familiar),
escolares (fatores/dimensdes da EDEEA) e psicoldgicas (autoconceito) e sua
interacdo na predigdo das Atitudes dos lovens Face ao Ambiente (nota global)

‘Varidvel Dy Atitudes dos b Face an
R Miltiplo = 531
R®= 259
2 Ajustado = 271
Erro Padrdo da Estimativa = 12.547 N =500
Sumario da Andlise de Regressio Passo a Passo
Varldvels Incremento
Independentes Passo R de R F p
F2 EDEEA- ilidade A
1 .199 199 123465 Dog
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Fd AC = Popularidade 3 239 o1z 7860 005
F2 EDEEA - Responsabilidade Ambiental 4 245 006 4.343 038
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AC S etistacke Eullotlack 5 752 a7 4578 033
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AC_Saricfachn Felicidad 698 -104 2273 s ]
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Andlise da Variancia
Média
Efeitn Soma dos Quadrados G.L rética F [
Regressio 30185.73 & 5027.622 31934 oo
Residual T7617.73 493 157.440
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O autoconceito dos adolescentes mostrou-se significativo,
apresentando a interacdo entre a responsabilidade ambiental
e o aspeto comportamental a correlacdo mais preditora das
atitudes dos jovens face ao ambiente (R?=19.90%).

CONCLUSQOES

As wvariaveis psicologicas (autoconceito) e de contexto
familiar (pratica de religido, funcionalidade familiar) /escolar
(desempenho da escola), associaram-se com as atitudes dos
jovens adolescentes face ao ambiente, pelo que deverdo ser
consideradas aquando da concepcdo e implementacdo de
Programas / Intervencdes de suporte a Educacdo Ambiental.

Para o efeito, reconhece-se entre outros, que a literacia
ambiental devera ser o objeto da EA, o que pressupde que deve
ser parte integrante dos curriculos escolares. As acoes e projetos
dinamizados ao nivel escolar devem incluir a compreensdo de
aspetos ambientais, culturais, sociais sempre direcionados para
uma cidadania participativa. A este respeito a Recomendacdo
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n22 de Tblissi {1975) menciona o conhecimento, envolvendo
a compreensdo do ambiente e dos seus problemas associados
como fundamental para o envolvimento dos cidad3os
para participarem nas decisdes. A colaboragdo familiar, no
desenvolvimento de responsabilidade ambiental, revela-se
muito importante tendo em conta todos os fatores psicologicos
e bioldgicos inerentes ao estadio de desenvolvimento dos jovens
adolescentes.

Neste &mbito, consideramos pertinente o desenvolvimento
de futuras investigacbes, no sentido de melhor compreender
as atitudes dos adolescentes, contribuindo para o seu
desenvolvimento psicoldgico e social.

Com o intuito de realcar a multidimensionalidade das atitudes,
torna-se importante aumentar numa futura aplicacdo o nimero
de itens do instrumento construido no dmbito deste estudo.

Face a pertinéncia e atualidade do tema, deve privilegiar-se a
intervencdo escolar, direcionada para acdo. Admitindo que
os professores tém um papel de agentes criticos da realidade
ambiental e sdo capazes de estimular os jovens para a acdo,
torna-se pertinente conhecer a posicdo dos mesmos face a crise
ambiental vivenciada na atualidade.

Em suma, defendemos ser primordial afastar a EA de uma
abordagem endoutrinante que promove a mudanca de
comportamentos ndo questionando as verdadeiras causas
da crise ambiental social. Contrariamente, assume-se que
a Educacdo Ambiental deve ser entendida como educagdo
multidisciplinar estruturante que de forma alargada permitird
uma participacdo mais responsavel na sociedade, onde ainda
se observa a dominédncia de uma ética antropocéntrica assente
na economia que é co-responsavel e potenciadora da crise
ambiental e social em que hoje vivemos.
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RESUMO
INTRODUCAO

A Higiene das m3os incluida nas Precauctes Basicas de Seguranca
contribui para a prevencdo e controlo das infe¢Bes associadas
aos cuidados de salde e visa a melhoria continua da qualidade
dos mesmos. E uma das praticas que contribui para a redu¢do
da morbilidade e mortalidade dos doentes. Os estudantes
de enfermagem, em contexto de pratica clinica, devem ter a
percecdo da importdncia desta pratica aquando da prestacio
dos cuidados.

OBIJETIVO

Avaliar a percecdo dos estudantes de enfermagem acerca
das suas atitudes no ambito da higiene das mdos Determinar
se as variaveis sociodemograficas e o nivel de conhecimento
influenciam a percecdo dos estudantes acerca da importancia
da higiene das mdos.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo-correlacional,
de natureza quantitativa, no qual participaram 258 estudantes
de Enfermagem, com idades entre os 19 e 45 anos (21.39 +
2.490). Para a mensuracao das variaveis utilizou-se uma ficha
de caracterizacdo sociodemografica e familiar e para a percecao
das atitudes e dos conhecimentos sobre a higiene das maos
foi construido um guestionario com base nas guidelines da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS).

RESULTADOS

Dos estudantes inquiridos 46.1% coabitam com os pais/
familiares. A maioria (51.9%) ndo tem familiares ligados a area
da saude. Relativamente as atitudes em relacdo a higiene das
maos, 76% considera-as adequadas.

Referem higienizar as mdos nos cinco momentos preconizados.
A percecdo dos estudantes acerca das atitudes é influenciada
apenas pelo nivel de conhecimentos sobre a importancia da
higiene das maos (X?=21.196, p=0.000).

CONCLUSOES

A percecdo dos estudantes sobre as suas atitudes e importante
pois permite uma maior consciencializagdo o que leva a
mudancas de comportamento na pratica da higiene das maos.
O plano de estudos do curso de Enfermagem assume particular
importancia levando a uma maior adesdo a praticas adequadas
com repercussdes na melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados.

PALAVRAS CHAVE

Conhecimentos, Atitudes, Estudantes de Enfermagem, Higiene
das maos



ABSTRACT
INTRODUCTION

The Hand hygiene set according to the Basic Safety Precautions
contributes to the prevention and control of the infections
associated with health care and it aims to improve constantly
its quality.

It is a well-known practice that contributes to the reduction of
morbidity and mortality of patients. Nursing students, in the
context of clinical practice, should have the perception of the
impartance of this practice in health care assistance.

OBIECTIVE

To evaluate the perception of nursing students’ attitudes
according to the importance of hand hygiene; To determine
whether the sociodemographic variables and the level of
knowledge may influence the perception of the students when
it deals with hand hygiene.

METHODS

It was carried out a cross-sectional, descriptive and correlational
guantitative study, which involved 258 nursing students, aged
between 19 and 45 years (21:39 + 2.450).

For the measurement of the variables it was used a socio-
demographic and family characteristics form and to the
perception of attitudes as well as the hand hygiene assessment
it was produced a questionnaire based on the guidelines by the
World Health Organization (WHO).

INTRODUGAO

A Higiene das Ma3os incluida nas Precauctes Basicas de
Seguranca é a primeira “barreira de seguranca” nos cuidados
de saude, contribuindo para a prevencdo e controlo de infecdes
cruzadas, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
e, consequente para a seguranca dos doentes (Pina, Ferreira,
Margues & Matos, 2010). As maos sdo consideradas a principal
via de transmissdao de microrganismos durante o cuidar do
doente (Centers for Disease and Control, 2002).

A higiene das maos é um procedimento fundamental na praxis
diaria @ uma das praticas mais simples e mais efetivas na
prevencdo e controlo das InfegBes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS), contribuindo desse modo para a reducdo da
morbilidade e mortalidade dos doentes (Ribeiro, 2011; Direcio
Geral de Saude [DGS], 2010);

Em meados dos anos 80, Ignaz Semmelweis em Viena e Oliver
Holmes em Boston estabeleceram que as doencas adquiridas
nos hospitais eram causadas por agentes infeciosos transmitidos
pelas maos dos profissionais de saldde, tendo implementado
a higiene das maos dos profissionais e estudantes. Contudo,
ndo conseguiram observar mudangas substanciais no
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RESULTS

46.1% of the students under survey still live with their parents
or family. Most of them (51.9%) do not have a family member
related to health services. According to their hand hygiene
attention, 76% consider it appropriate. They mention hand
hygiene performing the five recommended moments. The
perception of students about these attitudes is influenced only
by the level of knowledge on the importance of hand hygiene (X2
= 21,196, p = 0.000) they have.

CONCLUSIONS

The perception of the students’ attitudes is important because
it allows developing a greater awareness on the subject which
leads to behavioral changes in the practice of hand hygiene. The
MNursing Course plan of studies is particularly important once it
leads to a greater compliance referring to these practices which
will affect the improvement of the nursing care.

KEYWORDS

Knowledge, Attitudes in Nursing, Nursing Students, Hand hygiene

comportamento dos profissionais. Particularmente, Semmelweis
deparou-se com grandes dificuldades em convencer os seus
colegas e administradores dos beneficios deste procedimento.
Os anos 80 representaram um marco na evolucao dos conceitos
relativos a higiene das maos nos servicos de saldde. Foi nesta
altura que foram publicadas as primeiras guidelines relativas a
esta problematica, as quais se seguiram varias outras publicadas
em diferentes paises, em anos mais recentes.

Em 1995 e 1996 o Centro para o Controlo e Prevencdo das
Doengas (CDC) e Comité de Consultoria de Controlo de Infecio
e Praticas nos Cuidados de Saude (HICPAC) recomendaram
que tanto o sabdo antimicrobiano como o agente antisséptico
poderiam ser utilizados para a higiene das mdos a saida
das enfermarias de doentes com infecBes causadas por
microrganismos multirresistentes.

Em 2002, as linhas orientadoras do HICPAC definem que a
friccdo com soluctes alcodlicas é uma medida preconizada
para a higiene das maos nos locais de prestacio de cuidados de
saude. A lavagem das maos ficou indicada apenas para situacoes
particulares.

Mais recentemente, as guidelines da Organizacdo Mundial
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de Satde (OMS) visam expandir as recomendacfes a uma
perspetiva global. Procuram também a discussdo e a consulta
da opinido de especialistas em temas controversos relacionados
com a higiene das maos, de forma a propor uma abordagem
pratica que leve ao sucesso na implementacdo de medidas
{World Health Organization [WHQ], 2009).

Com vista a reducdo das IACS no mundo, em Outubro de 2005,
a OMS langou o primeiro desafio global para a seguranca do
doente. Este desafio tem mobilizado paises, organizagbes e
individuos a implementarem acfes concertadas para tornar
os cuidados de salde limpos e seguros — “Clean Care is Safer
Care”. O principal objetivo desta campanha era promover acdes
facilitadoras, de forma a melhorar a adesdo a higiene das maos
nos cuidados de salde.

Apesar de todas as medidas implementadas, a adesado a higiene
das maos continua a ser subvalorizada, raramente excedendo
o0s 50%. Em Portugal, a taxa global de adesdo a higiene das
maos, observada na fase de avaliacdo diagndstica da Campanha
Nacional de Higiene das Maos em 2009, foi de 46,2% (DG5S,
2010).

Em Portugal, a necessidade de higienizar as maos foi reconhecida
pela DGS, que emanou um documento com recomendacdes
para esta pratica. A Circular Normativa N2: 13/DQS/DSD de 2010
da-nos orientactes de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Saiude. Nesta norma sdo mencionados os principios
a ser seguidos qualguer gue seja o produto utilizado para a
higiene das maos, definidos os produtos mais utilizados para
esta pratica (SABA e sabdo) e os trés procedimentos de higiene
das mdos (Lavagem das mados com agua e sabdo; Friccdo das
mdos com SABA; Preparacdo pré-cirurgica das maos)
Atualmente existe evidéncia cientifica de que uma boa
higiene das mdos reduz as IACS causadas por microrganismos
multirresistentes (WHO, 2014).

Podemos afirmar que existe uma crescente preocupacdo com
a problematica da higiene das mados, sendo esta cada vez
mais entendida como estratégia fundamental para o controlo
das infecbes associadas aos cuidados de saude. Este aspeto
reflete-se no aumento do investimento em campanhas de
sensibilizacdo para os profissionais de saldde, com a participacao
dos estudantes em ensinos clinicos, com vista a melhoria da
adesdo a esta pratica.

A formacao profissional revela-se uma forma dos individuos
adquirirem e renovarem conhecimento com o objetivo de se
manterem atualizados. Assim, e dado que os conhecimentos
podem influenciar as atitudes e os comportamentos, a formacéo
deve ser valorizada, ndo s6 na sua componente tedrica, mas
também na pratica. A formacdo no ambito da higiene das maos
deve incidir nestas duas vertentes, incluindo as indicacGes e a
técnica de higiene das mdos (Gonzalez-Cabrera et al., 2010 cit
por Pisoeiro, 2012).

Gluck et al. (2010) concluiram gue recomendacdes internas a
nivel das unidades de salde e programas de formacdo melhoram
a adesdo a higiene das maos, nos novos profissionais.

Para além dos conteddos lecionados na componente tedrica,
no dmbito dos ensinos clinicos esta tematica & valorizada.
Os estudantes de Enfermagem sdo integrados em equipas
multiprofissionais, contribuindo para a implementacdo da
pratica da higiene das maos nas diferentes unidades de salde,
bem como na promaogdo de boas praticas junto dos profissionais
de salde. A solicitacdo de pesquisas cientificas bem como a
colaboracdo em algumas atividades de sensibilizacdo sdo agbes
propostas aos estudantes no desenvolvimento de competéncias
na sua pratica clinica.

METODOS

Estudo transversal de natureza quantitativa, do tipo descritivo-
correlacional numa amostra ndo probabilistica constituida por
258 estudantes de enfermagem. Todos estes estudantes de
enfermagem ja tinham realizado pelo menos um ensino clinico
em contexto de pratica clinica.

Para a recolha de dados foi utilizada uma ficha de caracterizacdo
sociodemografica e familiar. Para a avaliacdo dos conhecimentos
e das atitudes foi construido um questionario com base nas
orientagbes (guidelines) da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), normas da Direcdo Geral da Saude (DGS) e artigos
cientificos sobre a tematica em estudo.

Mo ambito dos conhecimentos dos estudantes de enfermagem
acerca da importancia da higiene das mdos foi solicitada a
autoavaliacdo dos seus conhecimentos, elaboradas algumas
afirmactes para que os estudantes pudessern posicionar a
sua opcao de acordo com os seus conhecimentos, bem como
a designacdo correta para o modelo conceptual proposto pela
OMS.

MNo gue concerne a percecao dos estudantes foi solicitada a
autoavaliagdo sobre as suas atitudes e apresentadas diversas
expressdes que visam avaliar especificidades das atitudes dos
estudantes na pratica clinica. As atitudes dos estudantes de
enfermagem sobre a higiene das maos foram avaliadas em trés
perspetivas: pratica clinica; frequéncia dos passos das técnicas
da higiene das maos; frequéncia da higiene das maos.

Durante a realizacdo desta investigacao cientifica foram tidos em
conta todos os pressupostos ético-legais.

Foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 22.0 para o tratamento da
informacao.

RESULTADOS

A amostra do estudo & constituida por 258 estudantes de
enfermagem, 199 do género feminino (77.1%) e 59 do género
masculino (22.9%).

As idades oscilam entre os 19 e os 45 anos com uma idade
meédia de 21.39 anos e um desvio padrdo de 2.49 anos. O género
feminino apresenta uma meédia de idades superior a do género
masculino (21.44 vs 21.24).

Dos estudantes inquiridos 46.9% reside na aldeia e 39.1% na
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cidade. Quanto a coabitacdo 46.1% vivem com os pais/familiares
enquanto 10.5% residem sozinhos, sendo esta situacdo mais
prevalente no género masculino.

A maioria dos pais possui como habilitacGes literarias o ensino
basico (até ao 32 ciclo) e 51.9% ndo tem familiares ligados a drea
da saude.

Quanto aos conhecimentos e relativamente a autoavaliacdo
dos conhecimentos sobre higiene das maos, 54.3% considerou-
os como adequados e 45.3% como muito adequados. No que
concerne a avaliagao do conhecimento acerca da componente
tedrico-pratica e utilizacdo de adornos 42.6% manifesta possuir
conhecimentos suficientes e 31.8% insuficientes. A maioria dos
estudantes (82.6%) respondeu acertadamente na designacao
do Modelo Conceptual da OMS, sendo mais prevalente no
género feminino. Os estudantes (94.2%) referem ndo apresentar
dificuldades em colocar em pratica os conhecimentos sobre
higiene das maos, em contexto de ensino clinico. Quando
inquiridos acerca da duracao total do procedimento de “Lavagem
das mdos com agua e sabao” e da “Friccdo antissética das maos
com SABA”, a maioria dos estudantes respondeu assertivamente,
existindo diferencas estatisticamente significativas entre o
género e a resposta relativa a durac3o das técnicas (X?=10,574,
p=0.014).

A fonte de informacdo mais utilizada pelos estudantes de
enfermagem éainternet (81.4%). O génerofeminino recorre mais
as revistas cientificas (18.6%) e o género masculino a biblioteca
(13.6%). Existem diferencas significativas entre o género e as
fontes de informagdo utilizadas. Quando tém duvidas, 53.9%
refere recorrer aos profissionais para as esclarecer.

Quanto a autoavaliacdo das atitudes/praticas de higiene das
mados 76.0% dos estudantes considera-as adequadas e 22.5%
muito adequadas. Referem higienizar as maos nos cinco
momentos preconizados e utilizam a agua e sabdo liquido ou o
SABA como produtos de utilizacdo mais frequente.

PERCECAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM VS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

Ao estudarmos a relacdo entre o género e a percecao dos
estudantes de enfermagem sobre as suas atitudes acerca da
importancia da higiene das maos verificamos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas (X?=0.799, p=0.671).
No que diz respeito a influéncia do género em cada uma das
variaveis que avaliam as atitudes dos estudantes verificamos
que o género feminino obteve maior pontuacdo na “Pratica
clinica” (OM=131.09) e o género masculino na “Frequéncia da
higiene das m3os” (OM=133.41), embora ndo existam diferencas
estatisticamente significativas (UMW= 5808.500; p= 0.802).
Quanto a relacdo entre a percecdao dos estudantes e o grupo
etario verificamos que ndo existem diferencas significativas
entre as variaveis (X*=8.13, p=0.087). No entanto, os estudantes
com idade 222 anos apresentam atitudes muito adequadas.

PERCE{;ECI DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM V5 CONHECIMENTOS

Ao estudar a influéncia da autoavaliacao dos conhecimentos na
percecado dos estudantes verificamos que os gue autoavaliaram
0s seus conhecimentos como muito adequados apresentam
atitudes mais adequadas que os que autoavaliaram apenas
como adequados (x = 79.420 + 8.165) (x = 75.765 + 8.912).
Existe diferenca estatistica significativa entre a autoavaliacdo
dos conhecimentos e a percecdo dos estudantes sobre as suas
atitudes (t=-3.407; p= 0.001).

Ao analisarmos a relacdo entre o nivel das atitudes dos
estudantes e o nivel de conhecimentos verificamos gue existem
diferencas significativas entre as varidveis (X2=21.196, p=0.000).
Os estudantes que apresentam bons conhecimentos tém
melhores atitudes (OM= 156.45).

Com o intuito de determinar se o género, a idade e o nivel de
conhecimento influenciavam as diferentes varidveis das atitudes
(Pratica clinica, Frequéncia dos passos da higiene das maos,
Frequéncia da realizagdo da higiene das mdos) efetuaram-se
regressoes lineares multiplas. Pelos coeficientes padronizados
notamos que as variaveis tém uma relacao direta, a excecao do
genero com a Frequéncia da realizacdo da higiene das maos.
Podemos afirmar que a idade é preditora de uma boa Pratica
clinica (t=2.190; p=0.029), o nivel de conhecimento ¢ preditor
de uma boa Frequéncia dos passos da higiene das maos
(t=4.296; p=0.000) e de uma boa Frequéncia da higiene das
maos (t=3.554; p=0.000).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A nossa amostra em relacdo ao género & predominantemente
do género feminino (77.1%). A Enfermagem é constituida
maioaritariamente por mulheres e estas tém ocupado varias
functes relacionadas com o cuidar. Alguns estudos vdo de
encontro a estes resultados (Silva, 2013)

Quanto a idade, os estudantes apresentam uma média de idade
de 21,39 anos, o que vai de encontro a média de idades dos
estudantes que frequentam o ensino superior, que em 2012 era
de 22.0 anos (Eurostat, 2012).

Os estudantes de Enfermagem consideram as suas atitudes
adequadas relativamente a higiene das maos. Referem executar
guase sempre e sempre os passos das técnicas de higiene das
maos e nos cinco momentos preconizados. Referem higienizar
as mdos com menor frequéncia antes e depois de realizar
registos de enfermagem em suporte digital e referem como
razdo para esta atitude o facto de ndo haver qualquer contacto
com o doente para a realizacdo destas atividades.

Existern poucos estudos socbre a importancia da higiene das
maos com estudantes de enfermagem. Neste sentido utilizamos
alguns resultados de investigacGes realizadas com enfermeiros.

Variaveis Sociodemograficas: O género e a idade nao influenciam
a percecdo dos estudantes sobre as suas atitudes. Alguns
estudos realizados com enfermeiros verificaram a associacdo
entre o género (p=0.563) e a correta técnica de higiene das maos
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(Andrade, 2013) e que as mulheres apresentam melhor adesdo a
higiene das maos do que os homens (Gluck et al., 2010). Oliveira
(2012) corrobora os nossos resultados ao afirmar que ndo ha
relacdo entre o género e as atitudes do enfermeiro face as IACS
(p=0.625) nem a idade interfere nestas atitudes (p=0.134)

Nivel de conhecimento: Quanto ao nivel de conhecimento,
verificamos que existe relacdo estatistica significativa deste com
a percecdo dos estudantes acerca das suas atitudes (p=0.000),
sendo que a estudantes com melhor nivel de conhecimento
correspondem melhores atitudes. Verificamos também que
o nivel de conhecimento prediz a frequéncia com gue sdo
executados os passos da técnica correta da higiene das mdos
{p=0.000) bem como a frequéncia com que se procede a higiene
das maos (p=0.000).

Estes resultados sdo corroborados por Mortel (2010) que
afirmou gue as estratégias de ensino, a frequéncia de avaliacao
da tematica e a atribuicdo de importancia enguanto estratégia
de controlo da infecdo tém influéncia nas praticas e crencas
dos estudantes (p< 0.001). Também, Oliveira (2012) concluiu
que a formacdo influencia a atitude face as |ACS por parte
dos enfermeiros (p=0.001). No entanto, Andrade (2013), ndo
verificou diferencas estatisticas significativas entre a formacéo
académica e os momentos/situacBes em que procede a higiene
das maos (p=0.229).

A nossa investigacdo leva-nos a concluir que os estudantes de
enfermagem gue apresentam uma percecdo muito adequada
das suas atitudes s3o maioritariamente do género masculino,
com idade superior a 22 anos, com bons conhecimentos acerca
da tematica da higiene das maos.

Constatamos ainda que, a maioria dos estudantes apresenta
uma percecao adequada das suas atitudes no que se refere a
higiene das maos. Consideram higienizar as maos quase sempre
e sempre nos cinco momentos preconizados. A higienizacdo
das maos é realizada com menor frequéncia antes e depois de
efetuar registos de enfermagem em suporte digital. Consideram
executar guase sempre e sempre os passos das técnicas de
higiene das maos.

Existe relacdo estatistica significativa entre o conhecimento e a
percecao das atitudes dos estudantes. Podemos afirmar que a
bons conhecimentos correspondem atitudes muito adequadas.
O nivel de conhecimento revelou-se preditor da percecdo dos
estudantes acerca das atitudes.
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RESUMO
INTRODUGAO

A violéncia e o trauma subsequente, constituem na atualidade
um grave problema de saude publica em todo o mundo,
donde emerge a necessidade dos profissionais gque os assistem
possuirem conhecimentos atualizados de suporte as boas
praticas, entre outros, no ambito da Protecdo e apoio a vitima,
Avaliacdo e/ou assisténcia ao agressor, Recolho e preservacdo
de vestigios forenses, Comunicacdo, documentacdo e cadeia
de custadia. Para o efeito, as ciéncias forenses que englobam
um conjunto de disciplinas cientificas trabalham em unissono
e unindo o seu corpo de conhecimentos auxiliam a justica na
resolucdo de situacoes de caracter médico-legal. Dai decorre a
necessidade de implementar programas de formacao inicial e
continua em ciéncias forenses.

OBIETIVO

Avaliar impacto da frequéncia de um curso breve em ciéncias
forenses no nivel de conhecimentos sobre praticas forenses (PF);
Determinar a variabilidade do nivel de conhecimentos sobre
praticas forenses (PF) em fun¢do do género e da idade.

METODOS

O estudo descritivo com foco transversal, foi realizado numa
amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por
72 participantes no primeiro momento de avaliagdo e por 51
participantes no segundo momento de avaliacdo. As amostras
ficaram constituidas maioritariamente por mulheres 84,7% e
82,4% respetivamente, com uma meédia de idades de 28.62 anos
e de 30.23 anos, no segundo momento de avaliacao.

Aplicou-se o Questiondrio de Conhecimentos sobre Praticas
Forenses adaptado do QCPEF de Cunha & Libdrio (2012) cit in
Liborio (2012) e Cunha, Libdrio & Coelho (2016).

RESULTADOS

Apods frequentarem o curso breve em ciéncias forenses, os
formandos aumentaram, em média, os conhecimentos relativos
as praticas forenses, designadamente nas dimensdes conceitos
forenses, situacdes forenses, vestigios forenses, comunicacdo
e documentacdo em ciéncias forenses, cuidados de gerais e
preservacdo de vestigios forenses. Verificou-se melhor nivel de
conhecimentos nas dimensdes Preservacdo de Vestigios (Antes:
M=15,94 vs Apds: M=18,55), e Conceito Forenses (Antes: M=
6,93 vs Apds: M=8,20).

Os formandos apds realizacdo daformacao também aumentaram
globalmente os seus saberes (Score Global dos Conhecimentos
sobre Prdticas Forenses - Antes: M=62,61 vs Apds: M=68,59),
sendo as diferencas entre os dois momentos de avaliacdo
significativas (teste t para amostras emparelhadas t=-7,628;
p=0,000).

CONCLUSOES

Inferiu-se que os formandos apds receberem formacdo
denotaram melhores conhecimentos sobre praticas forenses.
Dai se considerar que o curso teve impacto positivo que se
traduziu no aumento e aporte de conhecimentos.

Os resultados denotam a importancia da frequéncia de formacédo
especifica para o aporte de conhecimentos na area das ciéncias
forenses. Assim, com vista @ melhoria da qualidade na prestacdo
de cuidados as vitimas e ou perpetuadores de crimes e melhor
auxilio a prestar a justica na preservacao de provas de carater
forense, os cursos académicos na area da enfermagem, deverdo
incluir contetdos gue dotem os profissionais de conhecimentos/
competéncias atualizados/as.

PALAVRAS CHAVE

Conhecimentos; Ciéncias forenses; Praticas forenses.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Violence and its subseqguent trauma are currently a worldly
serious public health problem, so it emerges the need for the
professionals who deal with them to have updated knowledge
on good practices programs. Among others, it may be considered
themes such as protection and victims approach; evaluation and/
or assistance to the aggressor; collection and preservation of
forensic evidences; communication, documentation and chain of
custody. With this purpose, forensic sciences, which embrace a
wide range of scientific disciplines, are working together and join
their knowledge to help justice solving medico-legal situations.
Therefore there is the need to implement initial and continuous
training programs in forensic science’s fields.

OBIECTIVES

To assess the impact of a short course training in forensic
sciences at the level of knowledge about forensic practices (FP);
To determine the variability at the level of knowledge of forensic
practice (FP) according to gender and age.

METHODS

The cross descriptive study was conducted in a non-probabilistic
convenience sample with 72 participants, on a first assessment
stage, and 51 participants on the second stage. Samples were
constituted mainly by women: 84.7% and 82.4% respectively,
with a mean age of 28.62 years old and 30.23 years old on the
second assessment.

It was applied the Knowledge Questionnaire on Forensic
Practices adapted from QCPEF by Cunha & Liborio (2012) cit in
Liborio (2012) and Cunha, Liborio & Coelho (2016).

INTRODUCAO

Constituindo a violéncia e o trauma subseqguente um grave
problema de salde publica em todo o mundo (Hammer,
Movynihan & Pagliaro, 2006; Lynch & Duval, 2011; APEFORENSE,
2012), torna-se essencial a cooperacido entre os profissionais
de saude, do sistema judicial e demais cientistas, num esforco
colaborativo multiprofissional e multidimensional (Hammer,
Movynihan & Pagliaro, 2006).

Neste ambito, o enfermeiro estda numa posicdo Unica para
identificar, avaliar e cuidar das vitimas de violéncia interpessoal
e/ ou trauma, providenciando cuidados fisicos, emocionais e
sociais, assim como para facilitar e promover a preservacao,
recolha e documentacdo de vestigios com relevancia médico-
legal (Emergency Nurses Association (ENA), 2010; Sheridan,
Nash & Bresee, 2011; Lynch & Duval, 2011; Whetzel, 2011).

RESULTS

After attending the short course in forensic sciences, graduates
rose, on average, their knowledge about forensic practice,
including forensic concepts, forensic situations, forensic
evidences, communication and documentation in forensic
sciences, general care and preservation of forensic evidences.
There was a better knowledge at the dimensions of: preservation
of forensic evidences (Before: M = 15.94 vs. After: M = 18.55),
and forensic concepts (Before: M =6.93 vs, After: M = 8.20) .
After training, participants have also increased generally their
knowledge (Global Score on the knowledge of the Forensic
Practice- Before: M = 62.61 vs. After: M = 68.59). The differences
between the two moments of assessment were significant (test t
for paired sample t =-7.628; p = 0.000).

CONCLUSIONS

It was inferred that the trainees, after attending the course,
exhibited a better knowledge of forensic practices. We can
conclude that the course had a positive impact once it increased
the level of general knowledge.

The results confirmed the importance of specific training to
ensure knowledge in the field of forensic sciences. Thus, to
improve the guality of care to victims and/or perpetrators
of crimes and in order to aid justice preserving evidence with
forensic value, academic courses in nursing should include
contents that provide professionals updated knowledge and/or
skills.

KEYWORDS

Knowledge; forensic sciences; forensic practices.

RECOLHA E PRESERVACAO DE VESTIGIOS FORENSES

A recolha e preservacdo de vestigios forenses atendem o
principio de Locard «No local do crime ficam inevitavelmente,
vestigios do criminoso que por sua vez transporta consigo
voluntaria ou involuntariamente, vestigios do local onde praticou
0 ato criminoso», que tem acompanhado a Medicina Legal e
as Ciéncias Forenses, desde que foi estipulado e reconhecido
(Silva, 2010; Gongalves, 2011). Este principio suporta a tese de
gue quando uma pessoa ou um objeto entra em contato com
outro individuo, material ou substancia, existe a possibilidade
de uma troca entre ambos (Hammer et al., 2006; Innes, 2007
citado por Silva, 2010) e por isso, durante a assisténcia a vitima,
os profissionais devermn atender a este principio de transferéncia
de vestigios, sendo crucial tocar e mover s6 o estritamente
necessario (Gomes, 2010). Utilizar sempre luvas e troca-las com
frequéncia para evitar a contaminacdo cruzada é essencial (Da
Costa, 2010).
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COMUNICAGAD, DOCUMENTACAO E CADEIA DE CUSTODIA

A manutencdo da cadeia de custodia é fundamental para
garantir a qualidade e o valor probatorio dos vestigios (Galvdo da
Silva, 2006). Para Pinto da Costa (2004) e Lynch & Duval (2011)
a documentacdo clinica € de enorme validade médico-legal,
suscetivel de aplicacdo na justica. Os registos de enfermagem
fazem parte do processo clinico do doente e como tal podem
integrar um processo médico-legal (Silva, 2010).

Acorreta preservacao de evidéncias consiste no registo completo,
pormenarizado, minucioso, preciso, factual e objetivo, evitando
suposices ou imprecisdes (Gomes, 2010; Sheridan, Nash &
Bresee, 2011; Lynch & Duval, 2011).

“As feridas falam por si” enfatiza Pinto da Costa (2004). Deste
modo, devem-se efetuar notas descritivas de cada lesdo
(tamanho, forma, cor, localizagdo, caracteristicas da pele
circundante e presenca de material na lesdo ou a sua volta)
e condicBes em que o doente € admitido (como e quando).
O local da realizacdo de procedimentos invasivos tambeém
devera ser devidamente identificado (Lynch & Duval, 2011). A
documentacao da localizacdo e das caracteristicas das lesdes ou
de vestigios materiais deve incluir, além do registo escrito um
diagrama/ mapa corporal e o registo fotografico (Sheridan, Nash
& Bresee, 2011). Devera efetuar-se a descricdo detalhada de
todos os vestigios recolhidos (contelddo, nome do individuo e do
profissional, data, hora, local, registo fotografico e destino final)
de modo a manter a cadeia de custodia (Hammer, Moynihan &
Pagliaro, 2006; Lynch & Duval, 2011).

A documentacdo da cadeia de custddia deve informar acerca
de todos agueles que manipularam ou entraram em contacto
com os vestigios. Toda a transferéncia de uma pessoa para
outra ou de um lugar para outro devera ser registada e o registo
acompanhar as evidéncias até ao final da investigacdo, de modo
a obter o registo cronoldgico de onde & com quem estiveram
até serem apresentadas em tribunal (Galvdo da Silva, 2006;
Lynch & Duval, 2011, Sheridan, Nash & Bresee, 2011). Todos os
procedimentos efetuados (identificagdo, recolha, preservacdo,
armazenamento, transporte e analise) devemn ser realizados em
condicbes que garantam o seu isolamento e inviolabilidade e ser
minuciosamente registados (Galvdo da Silva, 2006; Braz, 2010).
Do desempenho de todos os envolvidos na assisténcia a vitima,
na recolha e preservacdo de evidéncias e na manutencdo da
cadeia de custodia depende a qualidade e valorizacao do valor
probatorio dos vestigios como prova em tribunal (Galvao da
Silva, 2006, Vaz, 2008).

PROTECAO E APOIO A VITIMA

Em casos gue envolvam o tratamento de vitimas ou dos
perpetuadores do crime, e onde também as evidéncias de
crimes devem ser recolhidas, preservadas e documentadas para
posterior exame laboratorial nenhum procedimento forense
pode inibir ou atrasar a avaliacdo e tratamento das situacOes
que impliguem risco de vida, pois, a prioridade em situacdo de

emergénciafurgéncia é a manutencdo da vida.

Quanto mais precoce for arecolhade evidéncias forenses, maioro
éxito da investigacdo, mas primeiro pensa-se na vitima enguanto
pessoa, e 50 depois como fonte de evidéncias (Lourenco, 2004a).
Devem existir protocolos especificos de abardagem a vitima por
forma a conciliar a assisténcia médica com os procedimentos de
investigacdo criminal (Lourenco, 2004b).

ENFERMAGEM FORENSE

Enfermagem forense deriva do amplo campo da medicina
forense (Lynch, 2011), constituindo-se como uma nova pratica
de enfermagem tornando o enfermeiro num colaborador
de relevancia do sistema judicial e consiste na aplicacdo do
saber cientifico e técnico da enfermagem as situagtes clinicas
consideradas forenses Consiste em saber aplicar a lei ao
modo de cuidar a pessoa e representa uma evolugdo positiva
em prol das vitimas (Lopes, 2011). Combina, os conceitos
gerais da enfermagem com os principios das ciéncias forenses
tradicionais e promove, num contexto clinico forense, cuidados
diretos as vitimas e ofensores, integrando a ciéncia forense na
prestacéo de cuidados de enfermagem (APEFORENSE, 2012). A
ciéncia forense incorpora na atualidade o léxico da pratica dos
enfermeiros (Pyrek, 2006 citado por Silva, 2010), constituindo
parte integrante de uma atuacao conscienciosa da enfermagem
de urgéncia (Whetzel, 2011).

0O exercicio de enfermagem forense pode acontecer em
diferentes contextos, (instituicGes de sadde, sistema prisional e
na comunidade). Presta assisténcia as vitimas de violéncia e aos
agressores, intervindo sobre o trauma fisico, psicologico e social.
(Silva, 2010).

0O enfermeiro forense reconhece, intervém e avalia situaces
de violéncia, doenca ou morte. Possui conhecimento sobre o
funcionamento do sistema legal, documenta, preserva e recolhe
evidéncias, podendo proporcionar apoio juridico e consultadoria
as autoridades legais International Association of Forensic
Nursing (IAFN), 2006; APEFORENSE, 2012). Ao nivel da educacdo
preventiva e da reabilitacdo podera intervir em servigos de
emergéncia, de pediatria, de psiquiatria, de salide comunitaria,
nas escolas, entre outros (Silva & Silva, 2009).

Em sintese, a enfermagem forense tem vindo progressivamente
a ganhar reconhecimento, carece contudo de uma maior difusdo
e adequada preparacao dos profissionais desta area, porquanto
a mesma constitui uma emergéncia social da sociedade
atual. Salienta-se a importancia de fornecer aos enfermeiros
conhecimentos sobre principios das ciéncias forenses, de forma
a promover a sua aplicacdo na pratica clinica de enfermagem,
garantindo o respeito pelos direitos das vitimas e dando o seu
contributo na aplicacdo da justica. (Cunha, Libdrio e Coelho,
2016).
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METODOS

O estudo descritivo com enfoco transversal, foi realizado
numa amaostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida
por 72 profissionais das ciéncias da salde e outras ciéncias
sociais e humanas no primeiro momento de avaliacdo e por
51 no segundo momento de avaliacdo. As amostras ficaram
constituidas maioritariamente por mulheres 84,7% e 82,4%
respetivamente, com uma média de idades de 28.62 anos e de
30.23 anos, no segundo momento de avaliacdo.

As questBes de investigacdo orientadoras do estudo foram:

- Que niveis de conhecimentos sobre praticas forenses
manifestam os profissionais das ciéncias da salde e de outras
ciéncias sociais e humanas?

- Em que medida frequéncia de um curso breve em ciéncias
forenses tem impacto no nivel de conhecimentos sobre praticas
forenses?

- Existe variabilidade do nivel de conhecimentos sobre praticas
forenses em funcdo do género e da idade?

Em concordancia os objetivos visaram:

- Avaliar impacto da frequéncia de um curso breve em ciéncias
forenses no nivel de conhecimentos sobre praticas forenses (PF);
- Determinar a variabilidade do nivel de conhecimentos sobre
praticas forenses (PF) em funcdo do género e da idade.

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha dos dados foi realizada em dois momentos, antes e
apos frequéncia do Curso breve em ciéncias forenses com a
duracdo del5 horas presencias. A avaliacdo de conhecimentos
foi suportada no Questiondrio de Conhecimentos sobre Praticas
Forenses adaptado de Cunha & Liborio (2012) cit in Libdrio
(2012) e Cunha, Libdrio & Coelho (2016).

0O Questionario de Conhecimentos sobre Praticas de
Enfermagem Forense (QCPEF) integra na versdo original
questdes sociodemograficas, académicas e sobre a formacdo
em ciéncias forenses. O Questionario incluiu 74 afirmacdes
dicotomicas (verdadeiro ou falso) e visa avaliar os conhecimentos
sobre conceito forenses; situacdes forenses; vestigios forenses;
comunicacdo e documentacdo das evidéncias e os cuidados
na preservacao de vestigios. A cada um dos itens do QCPEF foi
atribuida pelos autores a pontuagdo de O se resposta incorreta,
ou 1 se resposta correta. O score global do QCPEF pode oscilar
entre 0 e 74 pontos (valores inteiros). Quanto maior for o score
global melhor o nivel de conhecimentos (Cunha, Liborio &
Coelho, 2016, p.1903).

A fiabilidade do QCPEF avaliada pelo coeficiente Alfa (o) de
Cronbach, global foi de 0.807 e Split-half na primeira parte de
0.785 e segunda parte de 0.673. Como 18 itens apresentaram
correlacGes com o score global inferiores a 0.20, de acordo com
Streiner & Norman (1989) seriam eliminados. Porém, os autores
optaram por manté-los no QCPEF, dado representarem aspetos

importantes da enfermagem forense, seguindo a orientacdo de
Maroco & Garcia-Marques (2006, p.84) quando afirmam que “a
relevancia do item” pode “contrapaor a sua remocao”. Privilegiou-
se o contelido dos itens deixando a validacdo do QCPEF para
estudos futuros em amostras maiores, poi segundo Maroco &
Garcia-Marques (2006, p. 80) “s6 o uso repetido do instrumento
com diferentes amostras indica algo sobre a validade do
processo inferencial: um instrumento que repetidamente gera
dados fiaveis pode dizer-se, com maior confianga, fiavel” (Cunha,
Liborio & Coelho, 2016, p.1903).

O QCPEF compde-se de seissubescalas: Conceito de Enfermagem
Forense com 10 itens (1 a 10), Situacdes Forenses composta por
12 itens (11 a 22), Vestigios Forenses formada por 12 itens (23
a 34), Comunicacdo e Documentacdo constituida por 10 itens
(35 a 44), Cuidados de Enfermagem Gerais com 10 itens (45 a
54) e Preservacdo de Vestigios com 20 itens (55 a 74). O estudo
da consisténcia interna das subescalas mostrou indices razodveis
em trés (Situacoes Forenses, Vestigios Forenses e Comunicacdo
e Documentacdo), oscilando entre 0.600 e 0.816, e indices
baixos nas restantes, variando de 0.533 a 0.573 (Cunha, Liborio
& Coelho, 2016, p.1903).

A determinacdo da matriz de correlacdo de Pearson entre as
diversas subescalas e entre estas e o score global, mostrou
correlacdes positivas e significativas entre as seis subescalas
e o score global de conhecimentos oscilando entre 0.498 e
0.684. Entre as seis subescalas verificam-se cinco correlagbes
infimas e ndo significativas, oscilando entre-0.004 e 0.117 e dez
correlacbes positivas significativas variando entre 0.171 e 0.473
(Cunha, Libdrio & Coelho, 2016, p.1903).

PROCEDIMENTOS

A realizacgdo do estudo cumpriu ainda os seguintes
procedimentos: obteve o Parecer favordvel (N224/2013) da
Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu (ESSV),
a recolha de dados foi autorizada pelo Presidente da ESSY, foi
solicitado Consentimento informado aos participantes e a
aplicacdo do Questionario foi precedida da respetiva autorizacdo
por parte dos autores Cunha e Libdrio (2012).

RESULTADOS

A analise dos resultados evidenciou gue a maioria dos
formandos, antes de iniciar o curso, relataram ter interesse em
frequentar formacdo especifica na area de ciéncias forenses
(79,2%), preferindo frequentar formacdo avancada, sendo que
36,8% optaria por um curso de pos graduacdo e 24,6% por
frequentar um mestrado.

Anecessidade da existéncia de enfermeiros forenses em Portugal
foi salientada por 62,0% 98,6% dos participantes. Sendo a
intervencdo do enfermeiro forense considerada respetivamente
como importante (71,8%) e muito importante (24,0%).

Antes de iniciar o curso a maioria dos participantes (55,6%)
classificou os seus conhecimentos sobre pratica forenses como
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sendo pouco apropriados, 23,6% avaliou-0s como razoaveis,
11,1% referiu ndo possuir conhecimentos e 9,7% considerou
possuir conhecimento apropriados acerca desta tematica.

NiVEL DE CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS FORENSES ANTES DE
FREQUENTAR UM CURSO BREVE EM CIENCIAS FORENSES.

A maioria dos participantes demonstrou reunir conhecimentos
positivos sobre praticas forenses, 37,5% revelou défice de
conhecimentos, 36,1% pontuou com bons conhecimentos e
em 26,4% os mesmos foram razoaveis. Nos homens o grupo
mais representado foi bons conhecimentos (63,6%), j& nas
mulheres 42,6% e 31,2% pontuaram com insuficientes e bons
conhecimentos, respetivamente. Os valores residuais ajustados
revelam gue as diferencas entre os géneros sao significativas
(res=2.1).

O estudo dos conhecimentos sobre praticas forenses revelou
que os homens detinham melhores conhecimentos globais
face as mulheres (OM=50,14 vs OM=34,04}, (Teste U de Mann
Whitney U=185,5; 7=-2,353; p=0,019). Observaram-se também
diferencas significas nas dimenstes Cuidados Gerais (p=0,045) e
Preservacao de Vestigios Forenses (p=0,002), apresentando os
homens, também nestas dimensoes, melhores conhecimentos.
Inferiu-se assim que os conhecimentos sobre praticas forenses
variam em funcdo do género.

A idade ndo teve efeito nos conhecimentos sobre praticas
forenses (r=-0,097; p=0,422; t=-0,807; p=0,422).

A andlise da relacdo entre as varidveis gostaria de frequentar
formacdo especifica na area de ciéncias forenses e
conhecimentos sobre as praticas forenses, revelou que os
formandos que pretendem frequentar uma formacéo nesta area
apresentaram maior numero de respostas corretas, tradutoras
de melhores conhecimentos (OM=40,65 vs OM=20,73), sendo
as diferencas significativas (U=191,0; 7=-3,287; p=0,000), ou
seja, os formandos que manifestam querer aprender e integrar
uma formacgdo académica especifica sdo os que pontuaram
com scores mais elevados nos conhecimentos sobre praticas
forenses.

Também se observou que os formandos que avaliaram os seus
saberes como razoaveis apresentaram melhor score global
sobre praticas forenses (OM=43,47), por sua vez os formandos
que avaliaram o seu nivel de conhecimento como apropriado,
exibiram valor mais baixo no score global (OM=17,07) sendo as
diferencas encontradas estatisticamente significativas (Kruskal
Wallis H=9,421; p=0,024).

NIVEL DE CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS FORENSES APOS
FREQUENTAR UM CURSO BREVE EM CIENCIAS FORENSES.

A segunda avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre praticas
forenses decorreu apos frequéncia do Curso Breve em
Ciéncias Forenses. A amostra ficou constituida apenas por 51
participantes dado que alguns formandos nao frequentaram
o ultimo dia do curso, ndo participando na segunda fase do

estudo. A constituicdo da amostra manteve-se maioritariamente
do sexo feminino (82,4%), com idades entre os 19 e os 58 anos,
com uma idade média de 30,23 anos (Dp=8,92).

A andlise dos Conhecimentos sobre Praticas forenses em
funcdo do género, nesta segunda amostra, revelou gue os
homens apesar de obterem conhecimentos globais ligeiramente
superiores aos das mulheres (OM=26,90 vs OM =21,89), as
diferengas ndo foram estatisticamente significativas (Teste U de
Mann Whitney U=114.5; 7=-1.098; p=0.272). Inferiu-se assim,
gue apos realizacdo da formacdo os conhecimentos ndo se
modificam em funcdo do género.

A idade também ndo influenciou os conhecimentos sobre a
praticas forenses, (r=0.075; p=0.269; t=1.120; p=0.269).

A comparabilidade dos Resultados para o nivel de conhecimentos
foi realizada apenas entre os 51participantes que integraram as
duas fases do estudo.

Apods frequentarem o curso breve em ciéncias forenses, os
formandos aumentaram, em média, os conhecimentos relativos
as praticas forenses, designadamente nas dimensoes conceitos
forenses, situacdes forenses, vestigios forenses, comunicacdo
e documentacdo em ciéncias forenses, cuidados de gerais e
preservacdo de vestigios forenses. Verificou-se maior aumento
do nivel de conhecimentos na dimensdo Preservacdo de
Vestigios (Antes: M=15,94 vs Apos: M=18,55), e na dimensdo
Conceitos Forenses (Antes: M= 6,93 vs Apds: M=8,20).
Aplicou-se o teste t para amostras emparelhadas para determinar
se existiam diferencas nas médias para o nivel de conhecimentos,
antes e apos, frequentar o curso breve em ciéncias forenses.
Os resultados revelaram que os formandos apos realizacdo da
formacdo aumentaram globalmente os seus saberes (Score
Global dos Conhecimentos sobre Praticas Forenses - Antes:
M=62,61 vs Apos: M=68,59), sendo as diferencas entre os dois
momentos de avaliacdo significativas (t=-7,628; p=0,000).

DISCUSSAO

Os formandos apos participarem no Curso Breve de Ciéncias
Forenses denotaram melhores conhecimentos sobre praticas
forenses. Dai se considerar que o curso teve impacto positivo
que se traduziu no aumento e aporte de conhecimentos. Estes
resultados s3o concordantes com os evidenciados noutras
pesquisas citadas por Cunha, Libdrio & Coelho (2016 p.1302),
tais como:

O estudo de Lourenco, (2004a) mostrou que a maioria dos
enfermeiros ndo possuia conhecimentos em medicina legal,
que ndo detinham formacdo na drea e que todos reconheceram
a necessidade de formacdo especifica para preservacio de
evidéncias médico-legais. Também Canelas (2008) apurou que
90,1% dos profissionais de saide inquiridos ndo detinham
formacdo para cuidar de vitimas de violéncia e 76,9%
manifestaram necessidade de frequentar formacao. Silva (2010)
ao estudar a opinido e conhecimentos de 149 enfermeiros
sobre preservacao de vestigios, constatou que a maioria (93.3%)
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ndo possuia formacado na area da medicina legal e que 71,7%
sentiam necessidade dessa formacdo. Por dltimo, Gongalves
(2011) inferiu que a maioria dos enfermeiros por si inquiridos
apresentou défice de conhecimentos e necessidade de formacao
na area.

Como implicacGes para a pratica partilhamos das apresentadas
por Cunha, Liborio & Coelho (2016), salientando que a formacao
continua dos profissionais, a capacitagdo efetiva (técnica e
material) das unidades de cuidados e a elaboracdo de manuais
de boas praticas que facultem orientacdes e concretizem
COMPromissos oOrganizacionais sao estratégias que urge
implementar. Os estudos citados evidenciam défice de formacdo
e de conhecimentos dos enfermeiros sobre ciéncias forenses,
convergindo todos para a necessidade de repensar a formacao
acadeémica, bem como o papel, as competéncias e a importancia
da pratica do enfermeiro forense, problematicas ainda pouco
explorados no contexto académico do nosso pais (Cunha, Libdrio
& Coelho, 2016, p.1902).

CONCLUSOES

Inferiu-se gque os formandos apos receberem formacdo
denotaram melhores conhecimentos sobre praticas forenses.
Dai se considerar que o curso teve impacto positivo que se
traduziu no aumento e aporte de conhecimentos.

Os resultados denotam a importéancia da frequéncia de formacio
especifica para o aporte de conhecimentos na drea das ciéncias
forenses. Assim, com vista a melhoria da qualidade na prestacdo
de cuidados as vitimas e ou perpetuadores de crimes e melhor
auxilio a prestar a justica na preservacdo de provas de carater
forense, os cursos académicos na area da enfermagem, deverdo
incluir conteddos que dotem os profissionais de conhecimentos/
competéncias atualizados/as.
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RESUMO
INTRODUGAO

A historia da enfermagem portuguesa é partilhada pela histéria
da Associacdo Catdlica dos Enfermeiros e Profissionais da satide
(ACEPS) desde 1950, data em que se formalizou a Comissdo
Organizadora da Associacao.

DESENVOLVIMENTO

Enfermeiras portuguesas notdveis com idoneidade moral e
competéncia reconhecida estiveram na génese, implementacdo
e desenvolvimento da ACEPS, e por via da mesma promoveram
o desenvolvimento técnico-cientifico com enfoque humanista
dos enfermeiros e da enfermagem em Portugal.

A historia das organizacbes e dos movimentos, € feita pelas
pessoas que os integram. Dai ser imperativo destacar o
incontornavel contributo da Enfermeira Emilia Maria da Costa
Macedo para os designios da ACEPS.

CONCLUSOES

Conhecer a histdria, ajuda-nos a compreender o presente, mas
deve, sobretudo, preparar-nos para enfrentar o futuro. Como
aconteceu no passado, a enfermagem e a comunidade de hoje
precisam que a ACEPS continue o seu caminho e a sua missao.

PALAVRAS CHAVE

Histaria; Enfermagem; Associacdo Catdlica de Enfermeiros e
Profissionais Saude

ABSTRACT
INTRODUCTION

The Portuguese nursing history is shared with the history
of the Catholic Nurses and Health Professionals Association
(ACEPS) since 1950, the date when the Association’s Organizing
Committee was formalized.

DEVELOPMENT

Notable Portuguese nurses with moral integrity and
acknowledged competence were in the genesis, implementation
and development of the ACEPS, and through it promoted the
humanistic centred technical-scientific development of nurses
and nursing in Portugal.

The history of organizations and movements is made through
the persons in them. It is though imperative to highlight the
undeniable and singular contribute of the Nurse Emilia Maria da
Costa Macedo for the ACEPS’ purposes.

CONCLUSIONS

To know the history helps understanding the present, but above
all, should prepare us for facing the future. As happened in the
past, nursing and nowadays community need ACEPS to continue
its path and its mission.

KEYWORDS

History; Nursing; Catholic Association of Nurses and Health

Professionals
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ARELEVANCIA DA ACEPS NO PERCURSO HISTORICO DA ENFERMAGEM

INTRODUCAO

Pediu-me a organizacdo do 32 Congresso Macional da ACEPS
que reflita sobre a relevancia da associacdo no percurso da
enfermagem. Considerando o tempo disponivel, desde logo
importa impor alguns limites a esta reflexdo. O titulo sugere
gue nos devemos referir ao periodo da histdria de enfermagem
partilhado pela histdria da ACEPS, portanto, desde 1950 — data
em que se formalizou a Comissdo Organizadora da Associacdo
composta por: Maria Inés Stilwell, Amélia de Montalvdo, Maria
Antonia Torres Pereira, sendo seu Assistente Pe Victor Franco.
Mas & certo que nada nasce por acaso; nesta origem esteve
o grupo de enfermeiras que no ano anterior tinha visitado a
sede do CICIAMS, auscultando a possibilidade da integracdo de
uma associacdo nacional nesta federacdo. Este grupo tinha ja
participado no congresso do CICIAMS em 1948 e aquiseiniciaram
0s primeiros contactos para a criagdo de uma associacdo em
Portugal. Para nos, que sabemos que a vida se inicia na concecao
e nao no nascimento, faz sentido considerar também este
periodo de incubacdo como ja historia da associacao.

DESENVOLVIMENTO

Por razdes metodoldgicas (1), parece-nos adeguado, numa
primeira fase, lembrar o contexto da enfermagem portuguesa
na primeira metade do século XX, para depois nos determos na
influéncia da ACEPS no percurso seguinte.

0 mundo vivia no rescaldo da Il guerra mundial e os avancos da
medicina, da tecnologia e da farmacologia, também se faziam
sentir em Portugal. Desde 1918 dispinhamos em Lisboa de
uma Escola Profissional de Enfermagem. O Decreto 4:563, de
12 de lulho de 1918, da entdo Secretaria de Estado do Interior
— Direcdo Geral de Assisténcia, que rearganizou 0s servigos
dos Hospitais Civis de Lishoa, considerava no seu preambulo
que “deixam muito a desejar os servicos de enfermagem e
€ mau o recrutamento do seu pessoal, porque & menos de
miseravelmente retribuido, apesar de ser pesado o encargo e
esgotante a missdo desta prestigiante classe. Urgia por termo a
semelhante situacdo, absolutamente inadiavel, por ser a fome
sempre ma conselheira, tratar-se dos funcionarios do Estado que
pior remunerados sao e sem sombra de equidade com gquaisquer
outros, além da sua imediata melhoria ser antiga e constante
reclamacdo do corpo clinico, dos proprios interessados e todos
os gue conhecem a sua desgracada existéncia.” (2)

No mesmo decreto, “constituiram preocupacdo” a “completa
remodelacdo dos servicos de enfermagem, da Escola
Profissional de Enfermagem e a fixacdo do critério de
competéncia, idoneidade moral e aptidao para tal modo de vida,
no recrutamento do pessoal”. Considerava-se ainda gue estes
critérios precisavam ser “pontos cardiais a orientar as direcOes
hospitalares, se quiserem ter e criar para todo o pais servico de
enfermagem e ndo um nateiro de curandeiros ou enfermeiros

clinicos, como os hospitais tém produzido por quasi exclusiva
culpa dos seus clinicos”. (2)

Destinava-se entdo a Escola Profissional de Enfermeiros a
formacdo de pessoal de enfermagem, oferecendo uma formacdo
de trés anos, dividida em curso geral de dois anos e curso
complementar de um ano, sendo este exigido para a nomeacao
de enfermeiros chefes; e passaram os seus diplomas a ser
exigidos para a nomeacao do pessoal definitivo dos quadros dos
Hospitais Civis de Lishoa (2).

E interessante notar neste diploma o que se verificaria em
todas as sucessivas reformas do ensino nas suas repercusses
na organizacao profissional. Previa-se aqui que as nomeacdes
do pessoal de enfermagem viessem a ser feitas nos termos
agora definidos e logo que estivesse publicado o respetivo
regulamento, mas garantia-se que “ao pessoal existente nessa
data é garantida a sua promocao até enfermeiro sub-chefe, nos
termos da actual legislacdo e com as preferéncias até agora
consignadas aos diplomados pela actual Escola de Enfermagem,
cujo curso ficard equiparado, para tal efeito, ao curso geral da
nova escola”. A “actual escola” era a Escola criada pela Portaria
Ministério do Reino em 28 de janeiro de 1886, por iniciativa
do Dr Tomas de Carvalho, enfermeiro-mor a altura e de que foi
primeiro professor o Dr. Artur Ravara, que viria a dar nome a
esta escola em 1930 (3). O interessante neste diploma é prever
um corpo docente de “trés ou mais professores, conforme
a frequéncia e necessidade do servico, que deveriam ser
clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa”. E para os coadjuvar a
“educacdo profissional e moral dos alunos da Escola Profissional
de Enfermagem e o respetivo diretor na direcdo e vigilancia
dos servicos e pessoal ndo docente, podera ser contratada no
estrangeiro uma enfermeira com idoneidade e competéncia, a
qual desempenhara as funcdes de enfermeira chefe das duas
enfermarias do servico clinico anexo a escola e as de regente
e fiscal do pessoal e edificio”. N3o & este o espaco para refletir
sobre as competéncias aqui atribuidas a esta enfermeira
chefe — basta reparar que a permissdo para ser contratada no
“estrangeiro” permite concluir que se duvidava ser possivel
encontrar em Portugal uma enfermeira com a idoneidade e
competéncia para tal.

Havia certamente jovens de boas familias, com idoneidade
moral e competéncia, porgue formadas em enfermagem, mas
ndo estariam dispostas a exercer tal funcdo — isto &, a exercer
uma profissdo remunerada, porque tal ndo estava destinado
a meninas ou senhoras da sociedade. Mas nem por isso elas
deixavam de aprender enfermagem, pois esses conhecimentos
eram uteis e necessarios a qualguer dona de casa — como
preconizou Florence Nightingale (4). Alids, no Relatorio Geral de
1917-1918, da Cruzada das Mulheres Portuguesas pode ler-se
“A comissdo de enfermagem trabalhou t3o inteligentemente
que num curto espaco de tempo conseguiu habilitar um
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avultado numero de enfermeiras, algumas ja prontas a partir
para os hospitais de sangue, e atualmente prestando servico em
hospitais militares”. Do que se |& no relatdrio, estas enfermeiras
foram formadas por clinicos do Hospital de 5. losé e sujeitas a
exame presidido por um Delegado do Governo (como se exigia
em Exames de Estado) ja que se pretendia fosse formado "um
corpo de enfermeiras portuguesas que estivesse a altura do
valor militar, do patriotismo e do sacrificio dos nossos soldados”

(5)

Recorde-se que, nesta data (1918), funcionavam em Portugal
cursos de enfermagem nesta Escola Profissional de Enfermeiros,
em Lisboa, na Escola de Enfermagem dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (assim denominada desde 1916) e
funcionava no Hospital de Santo Antonio, no Porto, um Curso de
Enfermagem. Também em Braga, a Santa Casa da Misericordia
tinha criado a Escola de Enfermagem do Hospital de S. Marcos
em 1912. Passados vinte anos teriamos ja duas escolas
privadas, instituidas por congregacoes religiosas — no Porto, a
congregacao das Irmds Franciscanas Hospitaleiras da Imaculada
Conceicdo iniciou em 1935, na Casa de Salde da Boavista, um
curso de enfermagem e a qual seria concedido o Alvara para
funcionamento em 1937 com designacdo de Instituto de Ensino
de Enfermagem da Associacdo das Franciscanas em “regime
de planos e programas proprios”. Neste ano, sob a direcdo da
Irma Eugénia Tourinho, da Congregacdo das Filhas da Caridade
de 5. Vicente de Paulo, iniciou o funcionamento a Escola de
Enfermagem da Associacdo de Beneficéncia das Casas de 53o
Vicente de Paulo que viria a ser reconhecida oficialmente em
1939, Nesta escola se viria a publicar mais tarde um boletim que
esteve na genese da Revista Servir.

Precisamos de esperar por 1942 para o Estado reconhecer que
continuava a verificar-se “no ensino e pratica de enfermagem,
geral e especializada, graves deficiéncias” (6). Reconhece-
se neste diploma que “a aprendizagem é confiada ao simples
tirocinio pratico ou a improvisacdo das boas vontades que, por
generosa dedicacdo ou necessidade profissional, se entregam
a esse nobre mester” e acrescenta que “as proprias escolas
existentes, particulares ou oficializadas, trabalham longe de
uma accdo educativa e exemplificadora eficiente, que so poderia
advir-lhe de um pessoal de escol incumbido de formar os seus
pares, mas este, ou ndo existe, ou ndo se encontra selecionado
e posto ao servico do ensino” o que é agravado pela “falta de
qualguer espécie de coordenacdo entre as escolas existentes”.
Urgia por isso introduzir disposicGes ha muito previstas em
legislacdo anterior para a Escola de Enfermagem Artur Ravarra e
demais escolas em estabelecimentos dependentes do Ministério
do Interior. Ao gue aqui nos importa, vale a pena ressaltar que
se reconhecia neste diploma que “cada vez mais a profissdo de
enfermagem reclama competéncia técnica assegurada” mas
afirmava que tal ndo seria suficiente. Ndo poderiam esquecer-
se ou secundarizar-se os “demais factores de que depende

a eficiéncia da sua funcdo” e que deviam ser apurados e
cultivados em escolas e estagios que para isso reunissem as
condicGes indispensaveis. Eram estes fatores: “o valor pessoal e
moral, a cultura geral, a educacdo, o sentido de observacdo e a
capacidade de referéncia exacta dos dados recolhidos” (6).

Por outro lado, o decreto 32171, de 29 de julho de 1942 tinha
definido das circunstancias do exercicio ilegal de atos médicos e
urgia definir as condigdes em que poderia ser concedido diploma
ou permissao de exercer a enfermagem a, nomeadamente a
quem o viesse fazendo ha anos sem diploma (7). Foi entdo que
se criou uma comissdo para estudar, propor e dar execucdo
as melhorias e modificagdes indispensaveis a transformacdo e
ampliacdo da Escola de Enfermagem Artur Ravara para gue esta
cumprisse os fins previstos nos decretos n2 4563, de 1918 (2) e 0
n2 19060, de 1930 (3). E a partir daqui se definiram a duracdo do
curso e condicOes para admissdo, entre as quais a idade minima
de 18 anos e maxima de 30, habilitacdes literarias comprovadas
e bom comportamento moral, e ainda, para os candidatos a
enfermagem hospitalar do sexo feminino, ser solteira ou vidva
sem filhos. Este decreto (n? 32:612, de 31 de Dezembro de
1942) é muitas vezes citado por proibir o acesso 3 enfermagem
hospitalar a mulheres casadas, mas a sua importancia maior
reside no seu artigo 102, ao prescrever que “ a partir de 1 de
Janeiro de 1944 sera proibido o exercicio publico da profissdo
de enfermagem a quem ndo esteja munido de diploma”. Mas de
novo se evitam ruturas e se excetua “...o pessoal de enfermagem
gue em 31 de Dezembro de 1942 tenha completado mais de
cinco anos de pratica profissional” e “o pessoal que, tendo mais
de dois anos e menos de cinco anos de tirocinio, der provas de
aptidao profissional perante juris propostos pela Diregdo Geral
de Saude”, sendo que estas “provas” poderiam ser feitas por
atestado passado pelos diretores dos estabelecimentos ou casas
de assisténcia onde o pessoal de enfermagem estiver prestando
servico ou por atestado do respetivo delegado de saude” — e
assim se passou a usar “papel azul” para “provar” a competéncia
para o exercicio da profissao.

Neste ano, em 1942, também ha que registar outro facto
importante: na Escola de Enfermagem da Associacdo de
Beneficéncia das Casas de 530 Vicente de Paulo termina o Curso
de Enfermagem uma jovem gue viria a influenciar o percurso
de enfermagem até a viragem do século: de seu nome, Emilia
Maria da Costa Macedo da Costa Cabral. O seu papel viria a ser
determinante no desenvolvimento da enfermagem nas décadas
seguintes, como veremos mais a frente.

Teriamos ainda que esperar por 1947, para de novo o estado
reconhecer que, além da falta de pessoal de enfermagem,
o “problema reveste ainda um outro aspecto: baixo nivel de
preparacao técnica, embora compensado, em parte, pelo
tradicional carinho dispensado aos doentes pelos enfermeiros
que os assistem” (8). Apresentando como justificacdo o que
se passava em Inglaterra desde a criacdo da primeira escola
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de enfermagem em 1860, pelo exemplo dos Estados Unidos
onde se tinham criado 2100 escolas entre 1873 e 1926, mas
sobretudo com a necessidade de formar enfermeiros para
0s hospitais cuja construcdo de uns e ampliacdo de outros, ja
tinha sido decidida, procede-se a reorganizacdo do ensino de
enfermagem “visando assegurar a melhor preparacdo do pessoal
£ a sua mais rigorosa seleccdo técnica e moral, dando-se aberta
preferéncia ao sexo feminino” (8). Passam entdo a formar-se
Auxiliares de Enfermagem e Enfermeiros e prevé-se a formacdo
de Enfermeiros Chefes e Monitores.

Em 1952 ha dois acontecimentos a registar: desde logo um
novo diploma legal, passados que estavam cinco anos da
reorganizacao do ensino, afirmando que nada havia a rever ou
emendar, mas se considera fundamental melhorar a preparacdo
técnica dos enfermeiros e elevar o seu nivel social e profissional.
Na falta de elementos necessarios a efetivacdo dum diagndstico
seguro sobre a vocacao das candidatas, apertam-se as regras
gue condicionam a admissao nas escolas de enfermagem. E é
também em 1952 que a enfermagem se comeca a desenvolver
mais internacionalmente. Recordemos que é nesta data que
é lancada a primeira revista de investigacdo em enfermagem
— Nursing Research (9) — e publicada a tese de Hildegarde
Peplau (10), que viria a ser considerada a primeira tedrica de
Enfermagem apos Nightingale.

E pois, neste contexto, que surge a Associacio Nacional de
Enfermeiras Catodlicos (ANEC), com a sua génese em 1948,
como inicialmente foi referido. Em 1552 iniciou-se a publicacdo
da revista SERVIR e em 1955 ja estavam criadas as regides de
Coimbra, Braga e Porto.

Desde logo a ANEC visou, com a sua acao, a formacao integral
dos seus membros. Estavamos num tempo onde, para alem
da formacdo técnica se impunham valores pessoais e morais,
a cultura geral e a educacdo. Quem conhece a historia da
associacao e os relatorios das suas atividades sabe como levou a
peito a sua missdo, proporcionando acoes de formacao, retiros,
passeios e campos de férias, visitas de estudo e visitas culturais,
procurando elevar o nivel social e cultural das enfermeiras. E,
ndo menos importante, zelando pelo valor pessoal e moral, no
acompanhamento de tantas jovens gue vinham da provincia
para a cidade grande, solteiras e ingénuas, como era suposto,
onde passavam a residir e trabalhar, sujeitas a um ambiente nem
sempre protetor das suas virtudes.

E, hoje, agui, podemos dizer que a ACEPS, enguanto organizacao
ou pela influéncia direta dos seus membros ou dirigentes,
participou e influenciou o percurso da enfermagem nas
décadas seguintes. Além do apoio diretos aos socios, e do zelo
constante pelo seu desenvolvimento social, cultural e espiritual,
a associacao tem vindo a contribuir significativamente para o
desenvolvimento da enfermagem. Desses contributos, porque

ndo cabe aqui dissecar toda a acdo, destaco:

- 0 inegavel contributo 3 formacdo continua dos enfermeiros,
quando era escassa e de dificil acesso, com organizacdo
de inumeros cursos, semindrios e congressos. Saliente-se
o contributo ac desenvolvimento teodrico da enfermagem
portuguesa pelos cursos lecionados por Wanda de Aguiar
Horta, entre outros conferencistas de renome internacional;
o Congresso Europeu, em 1964, subordinado a tematica
“Enfermagem na Europa de Amanha”, e o Congresso Mundial da
CICIAMS, em Lisboa, em QOutubro de 1986;

- a participacdo no Congresso Nacional de Enfermagem, em
1973, que abriu portas a luta por uma carreira Unica, a integracao
no ensino superior e a criagdo da Ordem dos Enfermeiros;

- a promocao e o desenvolvimento do ensino, de que destaco
a representacao na elaboracdo da reforma curricular de 1976,
que dotou o ensino de um curriculum inovador; e a criacao do
primeiro mestrado em enfermagem em Portugal, pela influéncia
junto da Universidade Catdlica, em 1991.

- a divulgacdo da deontologia profissional, e a participacdo na
elaboracdo do Codigo Deontoldgico portugués, que viria a ser
aprovado por todas as organizactes profissionais, em 1991 e foi
assumido, em 1998, pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

- 0 movimento pela humanizacdo dos hospitais, levando a todos
os recantos, pela acdo das suas regides e dos seus socios, uma
mensagem ainda tdo atual quanto necessaria;

- a luta pelo reconhecimento do direito a objecdo de consciéncia
entre os profissionais de saude, e da valorizagdo da vida, desde
a concecao.

- a criacdio da Ordem dos Enfermeiros, participando no
movimento para a sua criacdo e indicando um membro para a
Comissdo Instaladora.

Como dizia antes, a historia das organizaces e dos movimentos,
¢ feita pelas pessoas que os integram. Podemos por isso afirmar
o incontornavel contributo da Enfermeira Emilia Maria da Costa
Macedo para os designios da ACEPS.

Como todos sabem, a Enfermeira Costa Macedo integrou
os corpos diretivos da Associacdo Catolica de Enfermeiros e
Profissionais de Saude (ACEPS) em 1956, tendo sido presidente
nacional de 1962 a 2006.

Pelo servico realizado em prol da dignidade humana, foi-lhe
atribuida, em 1982, a Medalha Pro Ecclesia et Pontifice, pela
Santa 5é e, em 1988, a condecoracado do grau de oficial da Ordem
de Meérito, pelo Presidente da Republica e a Medalha de Ouro do
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Ministério daSaide de Portugal. Pelo seu contributo na afirmacao
social da Enfermagem em Portugal e, fundamentalmente, na
criacdo da Ordem dos Enfermeiros, em 2000 obtém um Louvor
com Distingdo, sendo o primeiro processo de reconhecimento
por mérito na Ordem dos Enfermeiros.

E certo que muito do seu esforco e contributo foi realizado
enquanto diretora da Escola Artur Ravara, mas ndo menos o
foi enquanto presidente da ACEPS. Aqui era o seu lugar, por
exceléncia. Era agui a sua casa, o lugar da sua realizacdo mais
genuina. O seu contributo para a Enfermagem portuguesa
confunde-se com o contributo da ACEPS e é dificil separa-los.

CONCLUSOES

Conhecer a histdria, ajuda-nos a compreender o presente, mas
deve, sobretudo, preparar-nos para enfrentar o futuro.

Hoje, a enfermagem estd social e academicamente consolidada,
apesar da insatisfacdo de muitos enfermeiros com os seus
contratos de trabalho. A formacdo continua e avancada nao
carece mais da boa vontade e esforcos das organizacdes
profissionais; pelo contrario, a multiplicidade da oferta formativa
das instituigbes de ensino obriga os enfermeiros a percursos
avisados sobre o que pode tracar o seu futuro.

Mas a comunidade continua a precisar de vozes que gritem no
deserto da desumanizacado e violéncia que vinga nos cuidados
de salde. Vozes que falem do essencial, que abram caminho
e iluminem as escolhas profissionais — porgue os enfermeiros
conftinuam a ser pessoas gue cuidam de pessoas, mas precisam
continuamente alimentar a chamar que acalenta a compaixdo;
precisam de encontrar e alimentar o sentido do que fazem,
renovando-se continuamente no servico e fidelidade ao
essencial da sua profissdo, que para muitos, nomeadamente
para os membros da ACEPS, é também a sua profissdo de fé.

Como aconteceu no passado, a enfermagem e a comunidade
de hoje precisam que a ACEPS continue o seu caminho e a sua

missao.

Bem hajam!
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RESUMO
INTRODUGAO

A apresentacdo biografica de Inés Stilwell sugere uma reflexdo
prévia sobre a histdria social da enfermagem, a histdria das
mulheres, o valor do método biografico e os movimentos
juvenis enquadrados pelo Movimento Escutista e a Acdo Catdlica
Portuguesa.

OBIETIVO

E objetivo deste trabalho fazer a apresentacio biografica e
contextuali-zar a histdria de vida de Inés Stilwell.

METODOS

Procedeu-se a recolha de fragmentos (auto)biograficos de uma
entrevista feita a Inés Stilwell e de outros elementos da sua
historia de vida.

RESULTADOS

A biografada fez os primeiros estudos em Inglaterra, voltando
a Portugal aos 17 anos, concluindo o curso de enfermagem
na Escola Artur Ravara, em 1934. Dirigente da Juventude
Operaria Catdlica (JOC), entrou aos 21 anos para as Guias de
Portugal. Aos 39 anos, inscreveu-se no curso de enfermagem
do Nightingale Training School St. Thomas' Hospital. Participou
na criacdo do Centro de Reabilitacdo do Alcoitdo e na formacao
de enfermeiros nesta area. Em 1957, coadjuvou a coordenacao
dos primeiros cursos de Agentes Técnicos de Fisioterapia e de
Terapéutica Ocupacional, da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (SCML). Fez parte do conselho pedagdgica da Escola de
Ensino e Administracdo de Enfermagem e, em 1973, integrou o
grupo de trabalho para a revisdo do plano de estudos do curso
de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo.

CONCLUSOES

A sua vida foi estruturada pelas guerras mundiais, pelas
memdarias da Monarguia e da Replblica e por acontecimentos
de vida familiar traumaticos. Muito jovem, debateu-se com o
dilema de optar entre a vida religiosa e a secular.

PALAVRAS CHAVE

Biografia; Historia da Enfermagem; Enfermagem em reabilitacéo
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Biographical presentation of Inés Stilwell suggests a previous
reflection about the social history of nursing, women’s history,
the value of biographical method and youth movements framed
by Maovimento Escutista and Accdo Catdlica Portuguesa.

OBJECTIVE

The aim of this work is to do the biography and contextualize the
life story of Inés Stilwell.

METHODS

We proceeded to data collection of fragments (auto) biographical
through a interview made Inés Stilwell and other elements of
her life story.

RESULTS

The biographee started studying in England, returning to
Portugal when she was 17 years old, completing the nursing
program at the school “Artur Ravara” in 1934. Lider of the
Juventude Operaria Catodlica (10C), joined at 21 years old
for “Guias de Portugal”. By 39, she registered in the nursing
course of the Nightingale Training School St. Thomas' Hospital.
She participated in the foundation of “Centro de Reabilitacdo
do Alcoitdo” and also in the training of nurses in this area. In
1957, she took part in the coordination of the first courses of
physiotherapist and occupational therapist, of Santa Casa da
Misericordia de Lisboa (SCML). She take place in the pedagogical
council of Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem
and in 1973 joined a work group to review the curriculum of
rehabilitation specialists nurses.

CONCLUSION

Her life was structured by the world wars, the memories of the
Monarchy and the Republic and traumatic family life events.
Very young, struggled with the dilemma of choosing between
the religious or secular life.

KEYWORDS
Biography; History of Nursing; Rehabilitation nursing



INTRODUCAO

ImpGem-se quatro notas prévias a apresentacdo de alguns
tracos biograficos de Maria Inés Stilwell, fundadora da ACEPS. A
primeira, sobre a importancia da historia social da enfermagem;
a segunda, sobre a historia das mulheres; a terceira, sobre o
valor do método biografico e a quarta, sobre os movimentos
juvenis enquadrados pelo Movimento Escutista (ME) e a Acdo
Catdlica Portuguesa (ACP), organizacdes em gue a biografada se
comprometeu.

Na perspetiva da historia social, mais do que elaborar
narrativas, proceder a frisos cronoldgicos ou enumerar factos
e acontecimentos relevantes do passado da enfermagem,
pretende-se interrogar esse passado, problematizar os
acontecimentos, analisar e interpretar esses acontecimentos
nos contextos sociais, politicos, ideologicos e culturais em que
foram produzidos. Por isso, sdo de evitar analises superficiais
que procurem, de forma mais ou menos explicita, uma certa
legitimacdo corporativa ou profissional, a confirmacdo de teses
feministas ou a demarcacdo do ascendente médico. As opcdes
metodologicas devem orientar para estudos gue abranjam as
subdisciplinas da Historia das religides, de género ou da vida
privada. A abordagem histdrica baseada no recurso a micro-
histaria dos individuos, das familias ou das comunidades &, pela
sua propria natureza, inclusiva e assegura uma visdo holistica
das relacdes sociais.

A historia da enfermagem € uma historia associada as longinguas
praticas de cuidados relacionados com o nascimento, a
conservacio da vida e a morte, desde a Antiguidade. E uma
historia de cuidados prestados por mulheres e homens no lar,
nos espacos para a oracdo e purificacdo das almas, no campo
de batalha, nas gafarias ou hospicios da Idade Média fundados
pelas ordens religiosas hospitaleiras. E uma histéria de mulheres
e de homens, de enfermeiras e enfermeiros que povoaram os
estabelecimentos pios e de beneficéncia, de amas, parteiras,
irmds da caridade e visitadoras que se foram diferenciando a
medida que aumentava a importancia da higiene publica e a
organizacdo de servicos publicos de saude organizados pelos
estados providéncia contemporaneos mas cuja fundacdo
remonta a finais da ldade Moderna.

Ndo faz sentido associar a enfermagem a uma atividade
tipicamente feminina, como ndo faz sentido escamotear o
seu elevado indice de feminizacdo ou mesmo o exercicio
exclusivamente feminino, no caso das parteiras ou da assisténcia
domiciliaria aos mendigos e desvalidos, feita por religiosas e,
mais tarde, pelas educadoras laicas. Foi a partir do século XIX
que determinadas profissbes = inscritas no prolongamento
das fun¢des maternas e domeésticas — assumiram o estatuto de
trabalho feminino. Foi o caso das enfermeiras, das professoras
ou das assistentes sociais (Vaquinhas, 2005).

Por outro lado, os discursos histdricos sé muito recentemente
& que se libertaram do jugo indiscriminado e asséptico duma
historiografia totalizadora e positivista, escrita no masculino e

inscrita em pretensas objetividades, mantendo imersas outras
histdrias tais como a das mulheres ou da vida privada cujos
primeiros estudos s muito recentemente se iniciaram, pela
acao de varios centros de investigacdo dos quais se destaca o
Centro de Estudos sobre a Mulher, da Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa.

A enfermagem no feminino teve uma ascensdo fulgurante
no Estado Novo, na figura das enfermeiras visitadoras, grupo
relevante para o desenvolvimento da politica de salde publica
emergente. Mas, num quadro de ditadura, a sua condicdo
feminina gerou siléncios e desvalorizou intervencdes que é
necessario resgatar.

Afalta de outrasfontes, o recursoa materiais biograficos priméarios
ou secundarios permite a escrita da historia sobretudo guando
se refere a periodos e personagens gue ficaram submersas,
como é o caso das enfermeiras. O método biografico é uma
excelente opcdo, sobretudo quando € quase o Unico que permite
resgatar personalidades femininas que tiveram um papel de
relevo no desenvolvimento da enfermagem portuguesa. Sobre
as mulheres enfermeiras, as biografias realizadas por Marilia
de Freitas, também ela enfermeira, que constam do | volume
do “Diciondrio no Feminino” e do livro “Vidas de Enfermeiras”
foram trabalhos pioneiros. Na introducdo a esta dltima obra, a
autora adverte para a auséncia de muitas outras personalidades
por dificuldade em obter elementos ou por desconhecimento da
propria. Maria Inés Stilwell &€ um desses casos.

Finalmente, breves consideracbes sobre os dois movimentos
femininos em gue militou M. Inés Stilwell, as Guias de Portugal e
a luventude Operaria Catolica (JOC).

A Associacdo Guias de Portugal (AGP) nasceu no Porto e na
Madeira, por iniciativa particular e influéncia dos meios sociais
britanicos (Fontes, 2000).

E uma das instituicBes matriciais do escutismo em Portugal,
juntamente com a Associacdo dos Escuteiros de Portugal
(AEP) e o Corpo Nacional de Escutas (CNE). Praticado desde
1911, a vida do escutismo divide-se em trés periodos: o de
implantacdo (1911-1942); o de enraizamento (1942 — 1970) e
o de consolidacdo (de 1970 ao momento presente). O estado
exerceu, desde muito cedo, um certo condicionamento sobre
estas organizacoes de juventude, particularmente a partir de
1942, quando as submeteu a tutela da Mocidade Portuguesa
(Vicente, 2004)2,

A 10C foi uma organizacdo de juventude que fazia parte duma
complexa estrutura da ACP?. Fundada em 1933, foi “uma das
principais formas de presenca da lgreja Catolica na sociedade
portuguesa e de renovacdo da propria nocdo de apostolado
catolico no século XX, com significativo impacto em varios
campos da vida civica, social e cultural” (Ferreira & Fontes, 2000,

p. 9).

METODOS

Procedeu-se a recolha de fragmentos etno e psicobiograficos da
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histdria de vida de Inés Stilwell que permitiram uma construcao
interpretativa do sentido que a biografada conferiu as suas
experiéncias de vida e das estratégias que desenvolveu em
funcdo do seu contexto familiar, da sua orientacdo espiritual e
religiosa e das situacdes sociais em gue esteve envolvida.

RESULTADOS

Em 1948, um grupo de enfermeiras portuguesas participou num
congresso do Comité Internacional das AssociacGes Catdlicas
de Enfermeiros® e iniciou os contactos para a criacdo de uma
associacdo em Portugal, iniciativa que se inscrevia na estratégia
de desenvolvimento daquele comité. No ano seguinte, fizeram
uma primeira visita a sede daquela organizacdo, com o objetivo
de se tornarem seus membros. Em 1950, formalizou-se a
comissdo organizadora composta por Maria Inés Stilwell, Amélia
de Montalvdo e Maria Antonia Torres Pereira, sendo assistente
o Pe. Victor Franco.

Maria Inés Stilwell ndo tem surgido entre as personalidades
coevas que em narrativas biograficas, homenagens ou eventos
comemorativos tém sido objeto de referéncia pelo papel
de lideranca que assumiram no processo que conduziu a
enfermagem portuguesa atual.

Porque também ela faz parte dessa galeria de notaveis,
recolhemos dados da sua vida e obra de forma a resgata-la
ao esquecimento e prestar a homenagem que lhe é devida. A
principal fonte de informacéo foi sua sobrinha mais velha, Mary
Anne Stilwell, também ela enfermeira.
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Figura 1- Maria Inés Stilwell. Foto cedida por sua sobrinha Mary Anne Avillez,
2016

A enfermeira Maria Inés Stilwell, Mary Agnes de registo ou “tia
Molly” em familia e entre amigos, para além do seu papel na
fundacdo da ACEPS portuguesa, teve um papel relevante na
criacdo e desenvolvimento da enfermagem de reabilitacao,
como iremaos verificar.

Quem era esta mulher e que circunstancias lhe definiram o perfil
profissional como enfermeira?

Nascida a 10 de Maio de 1914, na freguesia da Lapa (Lisboa), era
filha de William Martin Francis Stilwell, de nacionalidade inglesa,
e de Maria Ferreira Pinto Basto Stilwell cujo pai era portugués e
a mae inglesa (Fig. 2). Foi a mais velha de dez irmdos, dos quais
dois morreram em combate na Segunda Guerra Mundial, um
no norte de Africa e outro no sul de Itilia, a lutar pelas Forcas
Armadas Britanicas.
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Figura 2- Genograma familiar de M. Inés Stilwell



Estudou em casa com governantas juntamente com outras
meninas inglesas da mesma idade. Pelos 13-14 anos foi estudar
para o Princethorpe College, um colégio catdlico interno,
voltando a Portugal aos 17 anos, com vontade de ser freira. O
pai pediu-lhe para tomar a decisdo quando perfizesse 21 anos
ao gue Maria Inés acedeu. Em 1933, inscreveu-se no curso geral
de enfermagem da Escola de Enfermagem Artur Ravara que
concluiu em 1934,

Durante a frequéncia do curso (1933), a pedido de D. Manuel
Gongalves Cerejeira, cardeal patriarca de Lisboa, deslocou-se a
Bélgica para se informar sobre a JOC, no intuito de fundar esse
movimento em Portugal, tendo-lhe o cardeal pedido para chefiar
a organizagao. Maria Inés protestou e achou a ideia inapropriada
porgue, nao sendo ela operdria, a situacdo podia ndo ser bem
aceite. A insisténcia do cardeal, M. Inés acabou por aceitar a
direcdo da JOC até que outros membros estivessem preparados
para assumir o cargo.

Aos 21 anos M. Inés continuava a manifestar vontade de entrar
para uma ordem religiosa, mas D. Manuel Cerejeira pediu-lhe
que se mantivesse como leiga ativa pois as suas qualidades
faziam falta numa época em que era preciso um grande esforco
para “recristianizar a sociedade portuguesa”.

Catdlica convicta, inteligente e ativa, Maria Inés entrou para o
movimento Guias de Portugal®. Fez parte da Comissdo “ad hoc”
que, a pedido do Cardeal Patriarca, elaborou os seus EstatutosS.
Freguentou varios cursos de treino de dirigentes no Centro de
Treino Foxlease, em Inglaterra.

Em 1953, aos 39 anos, M. Inés entrou para o curso de enfermagem
do Nightingale Training School 5t. Thomas' Hospital, em Londres.
Este curso, na escola fundada por Florence Nightingale, exigia
guatro anos de frequéncia, mais um ano do que o curso geral
estatal. Por ja ter estudado enfermagem, teve uma reducido de
Seis meses no primeiro ano.

Em 1957, a Mesa da SCML tomou varias deliberacdes acerca da
criacao do Centro de Medicina de Reabilitacdo e dos cursos de
agentes técnicos de fisioterapia e de terapéutica ocupacional.
Para além da definicdo do local onde haveria de ser instalado
o centro, a formacdo daqueles profissionais era o principal
problema, peladuracaodaformacao(2 anos), pela especificidade
técnica do curso e pelo nimero elevado de profissionais
necessarias. A coordenacdo destes cursos foi entregue ao Dr.
Santana Carlos que tinha beneficiado de uma bolsa de estagio
de 17 meses nos Servicos de Reabilitacdo da Universidade de
Nova lorgue. Os cursos tiveram lugar nas Casas de S3o Vicente
de Paulo, coadjuvados por Miss Frances Robertson (terapéutica
ocupacional americana), Miss Inés Stilwell (Fig. 3) e Miss
Dorothea Ann Cepik (Fonseca, 2012).
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Figura 3- Grupo das primeiras diplomadas em fisioterapia e terapia ocupacional,
pela Casa de S. Vicente de Paulo, 1959.

(Retirado do site da ESS Alcoitdo, Fevereiro, 2011. Inés Stilwell € a terceira da fila
de baixo (da esq. para a dir.).

Numa entrevista concedida mais tarde a Fundacdo Nightingale,
€ a propria Maria Inés que enuncia as suas opcdes e a sua
trajetoria profissional da qual se destaca a sua nomeacdo como
diretora dos Servicos de Enfermagem da SCML, a indigitacdo
para a chefia do servicos de Enfermagem do Centro Medico de
Reabilitacdo e a sua nomeacao para subdiretora da Escola de
Reabilitacdo, daquela SCML (Extrato de Entrevista).

“0 meu objetivo ao frequentar o curso foi o de pader contribuir
para a melhoria dos niveis e do qualidade dos cuidodos de
enfermagem em Portugal. Portanto escolhi o Nightingale School
pelo alto nivel de ensino e o seu espirito pioneiro.

Ao voltar para Portugal foram-me logo oferecidos lugares
de chefia. Aceitei trabalhar com uma equipa formada por um
médico (Dr. Santana Carlos), uma fisioterapeuta americana e
uma terapeuta ocupacional britGnica. Faziamos parte de uma
Comissdo Preparatoria para a organizacdo de um centro Médico
de Reabilitagdo — 200 camas, mais consultas externas e uma
Escola de Reabilitacdo para Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e do Fala e um curso pos-bdsico de um ano para enfermeiras.
A experiéncia ganha no Nightingale School foi de grande valor
para este empreendimento pioneiro. Facilitou a introducdo de
treino pratico bdsico, até ai desconhecido em Portugal onde a
enfase era posta na teoria. Ndo havia experiéncia prdtica viva
com os doentes ou com o trabalho em eguipa.

Uma vez estabelecido o esquema bdsico de ensino e quando
os professores de lingua inglesa ja falavam um portugués
adequado, foi possivel arrancar com o projeto.

Em 1957 fui nomeada Diretora {‘superintendent’ na original
inglés) dos Servicos de Enfermagem da Santa Caosa da
Misericordia de Lishoa. Este grupo oferece servicos médicos e de
enfermagem aos desfavorecidos da cidade de Lishoa.

O facto de ser uma ‘Nightingale” deu-me autoridade e prestigio.
Enfermeiras da escola de Enfermagem da Fundacido Rockefeller
que ndo aceitam trabalhar sob o chefia de enfermeiras formadas
em escolas nacionais, ofereceram-se para trabalhar e aceitaram
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lugares, dando uma excelente colaboracdao.

Finalmente em 1966 frequentei o ‘Spinal Injury Course’ no
Hospital de Stoke Mandeville, em Inglaterra, com o intuito de
ficar Chefe dos Servicos de Enfermagem no novo Centro Meédico
de Reabilitacdo. No entanto uma falha no pessoal das escolas
fez com que fosse necessdrio chamar novamente uma equipa
de professores ingleses e, assim, fui nomeada Sub-Directora da
Escola. A directora foi uma fisioterapeuta treinada nos Estados
Unidos.

Reformei-me aos 70 anos mas ainda organizei a biblioteca
Meédica

Extrato de Entrevista - Respostas dadas por M. Inés Stilwell numa entrevista
concedida a revista Nightingale Fellowship

Em 1964, fez parte da comissao preparatoria para a fundacao do
Lar da Boa Vontade (Cheshire Homes de Portugal)’, que acolhe
pessoas com deficiéncia, situado atualmente em Carcavelos.
Entre outros documentos, a sua sobrinha conserva a copia de
uma comunicacao da Direc¢do-Geral dos Hospitais® a nomea-la
para o Conselho de Orientacdo Pedagogica da Escola de Ensino
e Administracdo de Enfermagem. O conselho era composto
pelos Professores Francisco Cambournac (presidente), Ducla
Soares e Gongalves Ferreira (vogais), os Drs. Silva Araljo, Jorge
Santos e M. Manuela Silva e as Enf2s Fernanda Rezende, Franco
Henriques, M. Inés Stilwell e Moniz Pereira.

Em 1973, fez parte do grupo de trabalho para a revisdo do
plano de estudos do curso de especializacdo em enfermagem
de reabilitacdo, juntamente com as enfermeiras Monteiro de
Barros e Sales Luis e os fisiatras Evaristo Fonseca e Felipe (Luis,
Barros, Olazabal, & Caneira, 2003).

Preocupada com a ideia de ndo ser um peso para os irmaos,
vendeu o seu apartamento em Lisboa e mudou-se para o British
Retirement Home, em S. Pedro do Estoril, varios anos antes de
morrer. Viria a falecer no Hospital Egas Moniz, em Lisboa, a 23
de Marco de 2001, vitima de complicactes da bronquite cronica.
Alguns anos mais tarde de M.nés Stilwell ter concluido o
seu curso no Nightingale School, a sua sobrinha Mary Anne
frequentou e concluiu o curso de enfermagem nessa mesma
escola. Viarias das suas professoras comentaram-lhe a admiracao
que tinham pela tia que, com 39 anos, tinha frequentado um
“curso muito duro”, numa escola com um grau de exigéncia
muito elevado e tendo por condiscipulas raparigas de 18 anos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Da compilacdo dos dados biograficos de M. Inés Stilwell
destacariamos dois aspetos: o primeiro, sobre os elementos
que estruturaram a sua vida e as opcoes que foi tomando e, o
segundo, sobre a sua orientacdo profissional.

0O ano do seu nascimento foi marcado pelo eclodir da | Guerra
Mundial, a sua infancia e adolescéncia pelas memdrias da queda
da monarquia, da instauracdo da republica e pelos subsequentes
movimentos de demarcacio sociopolitica, cultural e mental que

se fizeram em relacdo a Igreja e ao clero. Depois, foi crescendo
e vivendo num quadro de tensdo e instabilidade politica que
conduziram ao “Estado Novo”, regime no qual viveu a sua vida
adulta, até 1974. Com a Il Guerra Mundial viveu a experiéncia
traumatica da perda de dois irm&dos, em combate. Teve, ainda, a
oportunidade de participar ativamente na era mais promissora
da saude publica, nomeadamente numa area inovadora, a da
criacdo do Centro de Reabilitacdo do Alcoitdo e da formacgdo de
enfermeiros nesta area, prosseguindo, depois do 25 de Abril, na
tarefa de consolidacdo desses projetos.

Toda a sua vida foi, assim, estruturada e organizada pela(s)
guerra(s), por acontecimentos de vida familiar traumaticos, pelo
confronto de duas culturas, a inglesa e a portuguesa, e por um
tempo de profundas mudancas politicas e sociais. Aos dezassete
anos, confrontou-se com o seu primeiro dilema de vida, a opcdo
entre a vida religiosa ou secular. Ao ceder ao pedido do pai
para adiar a decisdo, M. Inés reorientou a sua vocacao para o
movimento das Guias de Portugal. Este movimento, tal como
outras organizacGes juvenis criadas pela ACP, tinha uma forte
dimensdo religiosa o que se conformava com a sua orientacdo
catdlica e condicdo feminina. No tempo que ai permaneceu,
revelou, desde logo, as suas capacidades de lideranca, de
iniciativa e de organizacdo, assumindo a chefia da 32 Companhia
de lisboa. O movimento escutista feminino estava a dar os
seus primeiros passos e M. Inés revelou dotes de estratega ao
propor gque fosse organizada uma Unica associagdo cujo estatuto
salvaguardasse os interesses das filiadas catadlicas, tal como viria
a acontecer com a criacao da associacdo Guias de Portugal cujos
estatutos foram elaborados por uma comissdo da qual fez parte.
Entretanto, aos 19 anos, a sua inscricdo no curso de enfermagem
confirma os tracos da sua personalidade, o seu sentido de
missdo e de dedicacdo ao proximo e a opcao pelo exercicio duma
atividade desafiadora e exigente, num tempo de provacdes.
Continuando a querer entrar para uma ordem religiosa, acabou
por ceder ao cardeal patriarca que, ao pedir-lhe para se manter
ativa como leiga, via nesta jovem um elemento de valor para a
recristianizacdo da sociedade portuguesa, fortemente laicizada
desde finais do século XIX. Tera sido nesse sentido que lhe pediu
para se inteirar do modelo de funcionamento da 10C na Bélgica,
com o objetivo de a fundar em Portugal, para se vencerem as
dificuldades que o episcopado portugués estava a sentir na
implantacdo das varias organizacoes da ACP. Esta familia tinha
facil acesso ou estava muito proxima do Patriarcado. Fica-se por
saber se este designio do cardeal era genuino e exclusivo dos
interesses da lgreja ou se este desiderato tera sido pressionado
pelos pais que ndo teriam tracado para a filha um futuro de
religiosa.

Finalmente, a sua orientacdo profissional para a area da
enfermagem de reabilitagdo. A proveniéncia de familias das
camadas superiores da sociedade portuguesa e inglesa,
concederam-lhe uma situacdo de privilégio em termos
educativos e culturais. Num pais predominantemente rural
e num tempo em que as taxas de analfabetismo e a pobreza



eram assustadoramente elevadas, Maria Inés, em crianca, foi
educada por perceptoras, em ambiente privado e familiar e, na
primeira metade da sua juventude, continuou os seus estudos
no Princethorpe College, um colégio catélico interno.

A geracdo de M. Inés Stilwell foi fortemente marcada pela guerra
e, na sua familia, pela morte de dois jovens irmdos em combate
nas fileiras dos aliados. Foi uma mulher e uma enfermeira que,
vivendo entre Portugal e Inglaterra, conhecia bem e como
poucas, 0s progressos e os avangos técnicos e cientificos em
certas dreas da saude e da medicina.

Ndo |lhe tera sido indiferente o exemplo de trés de cinco filhas
do Presidente da Republica Bernardino Machado ou de Ana
Guedes, gue foram enfermeiras da Cruzada das Mulheres
Portuguesas na altura da | Grande Guerra. Coevas de Inés, foram
Angélica Lima Basto Hansen, Palmira Tito de Morais, Fernanda
Diniz, Maria Monjardino e Emilia Costa Macedo, todas filhas de
aristocratas ou de personalidades gue ocuparam altos cargos
na administracdo publica, no setor bancario ou nas Forcas
Armadas. Todas elas enfermeiras, viriam a desempenhar papéis
de lideranca no ensino, na administracdo e no exercicio da
enfermagem. Foi neste contexto e porque o seu estatuto familiar
e sociocultural o permitiram, que ndo tera ficado satisfeita com
a sua formacdo em Portugal e tenha optado por se inscrever na
Nightingale School, “pelo alto nivel de ensino e o seu espirito
pioneira”, pela qualidade e duracdo da sua formacao, na certeza
de que “ficaria com mais autoridade e prestigio”. A experiéncia
clinica adguirida durante o curso colocou-a em vantagem para
fazer parte da equipa que elaborou o projeto de criacdo do
primeiro centro médico de reabilitagdo, da primeira escola de
fisioterapia, terapia ocupacional e da fala e do primeiro curso
pos-basico para enfermeiros, acabando por ser nomeada
diretora dos Servicos de Enfermagem da SCML. Doravante, M.
Inés Stilwell esteve presente nos momentos mais significativos
da Escola de Reabilitacdo e do desenvolvimento da formacao de
enfermeiros especialistas em reabilitacao, ao nivel das reformas
curriculares.

Em sintese, estamos perante uma personalidade que, para além
de fundadora da ACEPS, foi percursora e lider do movimento
escutista e da JOC, entre 1930-1950, lider da enfermagem
portuguesa que se destacou pela criacdo dos servicos de
medicina de reabilitacdo e da formacdo de enfermeiros
especialistas em reabilitacdo.
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GLOSSARIO

2 Cf. Decreto-Lei n2 31908, de 9 de Marco de 1942. Para
além das referidas, as restantes formas de pratica escutista
institucionalizadas em Portugal sdo a Associacdo das Guias
e Escuteiros da Europa-Portugal (AGEEP), o Clube de
Desbravadores (CD) e os Royal Rangers-Portugal (RR).
Adependéncia obrigatoria doescutismoemrelacdoaorganizacdo
estatal da Mocidade Portuguesa (MP), passou a ser opcional
(1966) e, depois, voluntaria (1970) pelas reformas dos Ministros
da Educacdo Galvdo Teles e Veiga Simao, respetivamente. A MP
viria a ser extinta com o 25 de Abril de 1974.

3 0 modelo organizativo da ACP abrangia quatro grandes
organizacbes: a Liga dos Homens da Accdo Catdlica, mais
tarde designada apenas por Liga Catdlica (LC), a Liga da Accdo
Catdlica Feminina, depois designada Liga Catdlica Feminina
(LCF), a Juventude Catdlica (JC) e a Juventude Catdlica Feminina
(ICF) & um corpo organico hierarquicamente organizado a nivel
central, da diocese e da pardquia, por idades (adultos, jovens,
e criangas), por sexo (masculino e feminino) e segundo o meio
social e profissional (agrario, escolar, independente, operario e
universitario).

4 Em Basileia (Suica, 1928), os presidentes de varias associacdes
nacionais de enfermeiras catolicas propuseram a formacdo
de uma organizacdo internacional que se viria a constituir
num congresso realizado em Lourdes (Franca, 1933), sob a
designacdo de Comité Internacional das AssociacGes Catdlicas
de Enfermeiros, formado por enfermeiras de dez paises. Os
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seus estatutos foram aprovados pela Santa Sé. A organizacdo
expandiu-se entre 1933 e 1950, a excecdo do periodo da Il
Guerra Mundial. Em 1950, mudou de designacdo para Comité
Internacional Catdlico de Enfermeiras e assistentes médico-
sociais (CICIAMS), com o objetivo de incluir outros profissionais,
refletir o sentido de mudanca da enfermagem e a natureza
interprofissional dos cuidados de salde.

% No Sumario do Desenvolvimento do Movimento de Guias de
Portugal — 1911 a 1936 lé-se: “Organizacdo da 32 Companhia
de Lisboa; as Guias eram todas portuguesas e catodlicas. Chefe —
Maria Inés Stilwell; Ajudante — Ana Maria Bourbon.

Durante os anos 1933/34 iniciou-se e intensificou-se todo
o trabalho para a oficializacdo do Movimento (...) Um grupo
representativo do movimento pro-Guias de Portugal — D.
Fernanda d'Orey, Maria Inés Stilwell e Isabel Mello Ulrich = foi
recebido por S. Eminéncia o Cardeal Patriarca a quem advogou
que fosse organizada uma unica Associacdo, cujo Estatuto
salvaguardasse os interesses das filiadas catdlicas.”

® Cf. Decreto-Lei n2 23.760 e Portaria n2 7.831, ambos de 1934.

7 Geoffrey Leonard Cheshire (n:1917) foi piloto da Forca Aérea
durante a Il Guerra Mundial, acabando conhecido como herdi
de guerra. Mais tarde, resolveu cuidar de um ex-combatente
que sofria de cancro e assim foi criada a obra que hoje tem o
seu nome. Apos a sua visita a Lisboa para dar uma conferéncia
sobre a sua obra- Leonard Cheshire ficou em casa de M. Inés
— foi criada a Leonard Cheshire Disability e aberto, mais tarde,
um lar em Qeiras, transferindo-se depois para Carcavelos. Nas
memorias de familia existe uma longa carta de Cheshire para
Inés Stilwell a agradecer a estadia e cheio de esperanca em
concretizar os planos para um lar em Portugal, que se viria a
concretizar, gracas a esta.

# Comunicacdo de 7 de Julho de 1967, Ref. n2. 4673, Processo
EEO12¢/5226-1.
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RESUMO
INTRODUCAO

Ao longo da historia da Enfermagem, assistimos também ao
desenvolvimento da Enfermagem de Satde Mental e Psiguidtrica
que, em Portugal, se iniciou nos asilos, casas de sadde e hospitais
de alienados que surgiram em meados do seculo XIX.

OBIJETIVO

Descrever as intervencSes de Enfermagem expostas no livro
“Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”,

METODOS

E um trabalho que resulta de uma investigacdo historica, tendo
comao base os pressupostos que decorrem da pesquisa e analise
documental que incide sobre o “Manual del Enfermero para
Pacientes Nerviosos y Mentales”, publicado em 1936, e que
& uma traducdo espanhola de uma versdo primaria na lingua
alem3, de 1935.

RESULTADOS

0 referido manual apresenta trés objetivos principais, que sao:
reunir nogBes profissionais indispensaveis, chamar a atencdo
para as dificuldades da profissdo e os limites do conhecimento
e promover as qualidades de caracter que sdo indispensaveis
ao exercicio da profissdo. Encontra-se estruturado em cinco
partes: a primeira dirigida aoc homem sdo, a segunda ao doente,
a terceira aos cuidados a ter com os doentes, a quarta a
higiene mental e assisténcia e a Gltima a historia da medicina
mental. As intervengbes de Enfermagem, como por exemplo
a hidroterapia, a ergoterapia e a administragdo de medicacdo,
sdo baseadas numa avaliacdo da pessoa e na vigilancia do seu
comportamento, tendo em conta o respeito do enfermeiro pela
pessoa doente, os seus familiares e amigos, a instituicdo e os
restantes enfermeiros.

CONCLUSOES

Concluimos que o manual, tendo em conta o seu estado
e a andlise do seu contelido, foi importante na formacdo
e no desenvolvimento profissional dos enfermeiros que, a
época, trabalharam no Centro Hospitalar Conde Ferreira. As
intervencdes de Enfermagem sdo encaminhadas tanto para o
cuidado com o corpo como da mente, sendo que a familia, ja
na altura, também era objeto da atencao dos seus profissionais.

PALAVRAS CHAVE

Manual; Pacientes; Enfermeiro.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Throughout the history of Nursing we also witnessed to the
development of the Mental Health and Psychiatric Nursing,
that, in Portugal, was initiated in asylums, nursing homes and
psychiatric hospitals that emerged in the mid-nineteenth
century.

OBJECTIVES

Describe the Nursing interventions exposed in the book “Manual
del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”.

METHODS

It is an work that results from an historical research, based on
the assumptions that result from documental analysis that is
focused on the “Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos
vy Mentales”, edited in 1936, which is a spanish translation of a
primary version of german language, published in 1935.

INTRODUCAO

Ao longo da historia da Enfermagem, assistimos também ao
desenvolvimento da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
que, em Portugal, se iniciou nos asilos, casas de salude e hospitais
de alienados que surgiram a partir de meados do século XIX. A
psiquiatria deu os seus primeiros passos durante esse mesmo
seculo, sendo o seu ensino, no dmbito da medicina, apenas
incorporado nos planos de estudos universitarios no final de
oitocentos. A Enfermagem inicia, em terras lusas, o seu percurso
profissional no inicio do século XX, sendo a Enfermagem de
Satude Mental e Psiquiatrica influenciada pelas experiéncias dos
enfermeiros que constituiam o corpo profissional dos asilos,
casas de salde e hospitais de alienados referenciados.

Cabia aos primeiros enfermeiros que trabalharam no Hospital
de Alienados do Conde de Ferreira, primeiro hospital de
alienados a ser construido de raiz em Portugal e inaugurado em
1883, e que se enquadravam na categoria da diregdo clinica do
hospital, “(...) executar as disposicdes regulamentares relativas
ao bom tratamento dos doentes, e aos fructos scientificos que
podem auferir-se dos estudos prescriptos n'este regulamento.”

RESULTS

The manual presents three main objectives, that are: bring
together indispensable professional notions, draw attention to
the difficulties of the profession and to the limits of knowledge,
and promote the qualities of character that are necessary to the
exercise of Nursing. It is structured into five parts: the first one
is directed to the healthy man, the second to the unhealthy, the
third to the care of patients, the fourth to mental hygiene and
assistance and the last part to the history of mental medicine.
The MNursing interventions, such as hydrotherapy, ergotherapy
and administration of medication, are based on the evaluation
of the person and the surveillance of his behavior, taking into
account the respect of the nurse for the sick people, their
families and friends, the institution and the remaining nurses.

CONCLUSIONS

We conclude that the manual, taking into acount its presentation
and the analysis of its content, it was important in the training
and in the professional development of nurses that, at the
time, worked at Centro Hospitalar Conde Ferreira. Nursing
interventions are addressed either to the care of the body and
of the mind, and the family was also subject of attention of the
nurses.

KEYWORDS

Manual; Patients; Nurse.

(Santa Casa da Misericordia do Porto SCMP, p.3, 1883).
Deviam, igualmente, ser brandos, privilegiar a prevencao de
comportamentos inadequados ou agressivos, administrar
o0s medicamentos prescritos e colaborar na execucdo dos
tratamentos, considerados vanguardistas a época, como, por
exemplo, a contencdo para os agitados e furiosos num edificio
pandtico, a hidroterapia, a ergoterapia, entre outros (SCMP,
1883).

Apesar de, na restante Europa, os cursos de Enfermagem e
Enfermagem Psiquiatrica ja existirem nas primeiras décadas de
novecentos, em Portugal estes cursos foram impulsionados pelos
alienistas, que consideravam que os enfermeiros deviam receber
melhor formacgdo e terem mais informacdo sobre os cuidados a
prestar aos alienados. Miguel Bombarda foi um grande defensor
do curso de Enfermagem no Hospital de Rilhafoles, mas ndo
assistiu a sua concretizacao por, entretanto, ter falecido (Botelho
(a), 2004). Em 1911, “(...) um Decreto do Ministério do Interior,
Diario do Governo n2158, cria o curso de Enfermagem do
Hospital de Alienados do Conde de Ferreira.” (Botelho (b), 2004,
p.108), destinado a criados, ajudantes e enfermeiros, que teria
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lugar em dois trimestres. O primeiro, que deveria decorrer de
novembro a janeiro, teria como objetivo abordar “(...) nocBes de
pequena cirurgia, de medicina e de higiene elementares (...}”; no
segundo trimestre, que decorreria de fevereiro a abril, seriam
abordados “(...) os cuidados especiais exigidos pela assisténcia
elementar dos alienados e neuropatas.” (SCMP, 1916, p.38).

Assiste-se, entdo, ao ensino da Enfermagem nos hospitais e
nas casas de sadude. Estas instituicbes estavam providas de
uma biblioteca para apoio as praticas pedagogicas, nao s0 no
ambito da investigacdo realizada pelos médicos que praticavam
a sua clinica, mas também para apoio a construcdo dos
planos de estudos dos cursos de Enfermagem. O Hospital de
Alienados do Conde de Ferreira, atualmente denominado de
Centro Hospitalar Conde Ferreira, possui uma biblioteca com
exemplares vindos de colectes pessoais, como, por exemplo de
Antonio Maria de Sena, ldlio de Matos ou Magalhdes de Lemaos,
bem como de aquisicGes ou doacdes, de ambito nacional e
internacional. Nesta biblioteca existe um exemplar do “Manual
del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”, que foi
editado em 1935, na lingua alem3, e, em 1936, foi publicada
uma traducdo espanhola. Os autores, W. Morgenthaler e O-L
Forel, ambos meédicos e professores universitarios, escreveram a
obra seguindo as orientacdes da Sociedade Suica de Psiquiatria.
A traducdo espanhola foi realizada por G. Capo Balle e Irazoqui
Villalonga, igualmente médicos, e sob a direcdo de B- Rodriguez
Arias, médico e professor universitario de neurologia.

Este manual tem em vista trés objetivos principais: reunir
nogdbes profissionais indispensaveis; chamar a atencdo para
as dificuldades da profissdo de Enfermagem e os limites do
conhecimento; e promover as qualidades de caracter que sdo
indispensaveis ao exercicio da profissao (Morgenthaler & Forel,
1936). Encontra-se estruturado em cinco partes: aparece,
em primeiro lugar, uma breve analise anatomo-fisioldgica do
ser humano e seguem-se nocoes de psicologia elementar;
a segunda parte é dedicada a descricdo das enfermidades
psicopatoldgicas e seguidamente é feita a apresentacdo da
sintomatologia especifica; na terceira parte sdo descritos os
cuidados de Enfermagem propriamente ditos, influenciados
pelas nocoes de assisténcia social e higiene mental, que surgem
na quarta parte; de notar que a ultima parte corresponde a
uma revisdo da historia da medicina mental, em que se verifica
a preocupacdo pelo estudo do passado para evitar que sejam
cometidos cometer 0s mesmos erros no presente.

METODOS

A investigacdo historica e a analise das transformacdes sociais
e humanas através dos tempos podem ajudar o Homem a
entender o seu passado, no sentido de operacionalizar o
presente, trazendo ganhos para o futuro. Em Enfermagem a
investigacdo historica ndo pode ser negligenciada, dado que o

entendimento do nosso objeto de estudo e a nossa resposta
na sociedade sdo influenciados pelos diferentes percursos e
escolhas realizadas. Entender a Enfermagem de 5aude Mental e
Psiquiatrica & perceber que iniciamos as nossas funcdes dentro
de portas fechadas e espacos asilados, compreender que fomos
guardas e vigilantes e aceitar gque contribuimos, através dos
nossos cuidados e da assisténcia prestada aos alienados, para a
evolucdo da psiquiatria.

As fontes da historia sdo variadas, porém, neste trabalho, iremos
utilizar as fontes primarias escritas pertencentes a biblioteca do
Centro Hospitalar Conde de Ferreira. O método utilizado sera
a pesquisa e analise documental, que ira incidir principalmente
sobre o livro “Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos y
Mentales”, que se encontra na biblioteca do Centro Hospitalar
Conde Ferreira, sendo o seu estado sugestivo de uma alargada
utilizacdo no que diz respeito ao ensino da Enfermagem nessa
instituicdo. A pesquisa documental deve ser realizada com base
no trabalho intelectual do investigador e na sua interpretacao
(Junior, 2011), tendo em conta os objetivos da investigacdo.
Deste modo, pretendemos com este trabalho descrever as
intervencdes de Enfermagem descritas no livro “Manual del
Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”, publicado em
1936, considerando a época e a evolucdo da profissdo na década
de trinta do século XX.

A historia deve ser escrita tendo em conta que nunca se
encontra terminada. Temos assistido a repeticdo de alguns
acontecimentos através dos anos, e a analise dos factos e a sua
descricdo podem impulsionar a Enfermagem e, em particular, a
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no caminho que
ainda falta percorrer, como, por exemplo, no ambito dos estudos
e desenvolvimento das intervencdes psicoterapéuticas.

RESULTADOS

0 “Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”
apresenta na sua primeira parte, intitulada “El Hombre Sano”,
uma revisao anatomo-fisioldgica do ser humano, com especial
incidéncia na neurcanatomia e naneurcfisiologia. Sdoenunciados
alguns conceitos, tais como fisiologia, histologia, psiquiatria ou
neurologia, a célula e o érgdo. E ainda apresentado o aparelho
locomotor, sendo posteriormente iniciada uma exaustiva revisdo
do sistema nervoso e das funcdes cerebrais, com imagens de
cérebros considerados sdos e doentes. Sdo ainda explorados o
que os autores denominam de drgaos dos sentidos (a visdo, o
olfacto, ...), o aparelho respiratdrio, circulatdrio, gastrointestinal
e geniturinario. Ao longo desta primeira parte, os autores vdo
dando exemplos de sintomas relativos 3 presenca de algumas
patologias especificas, tais como a tuberculose, a sifilis ou a
diabetes.

Ainda nesta primeira parte sao abordadas nocbes de primeiros
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socorros para enfermeiros, tendo em conta as problematicas
de feridas exteriores, hemorragias, hemoptises, hematemese,
epistaxis, hemorragia cerebral e apoplexia, desmaio e perda da
consciéncia, queimaduras, asfixia ou envenenamento. Assim, o
enfermeiro deveria saber prestar cuidados em todas as ocasiges,
sem “(...) jamas traspasar las competencias que le hayan sido
asignadas por los médicos.” (Morgenthaler & Forel, 1936, p.37).

No final da primeira parte sdo mencionados os requisitos de
um bom enfermeiro, em especial de um enfermeiro dedicado
aos cuidados mentais. Deste modo, o bom enfermeiro deve
apresentar gualidades cardinais, ponderadas e conjugadas
entre si: a confianga em si mesmo, amor ao trabalho, as atitudes
profissionais e defeitos e incompatibilidades. A primeira
qualidade cardinal, a confianca em si mesmo, consegue-se
através de um equilibrio na vida pessoal, sem exageros, com
humildade mas sem subserviéncia, com altruismo e ambicdo. A
segunda qualidade, o amor ao trabalho, pode ser influenciada
pela educacdo do enfermeiro. Deve ter bom humor, uma boa
atitude interior, bondade e caridade, ressonancia afetiva,
calma, valores morais, confianca em si e nos outros, iniciativa
e imaginacdo. O trabalho em equipa é privilegiado, assim como
o respeito pelos colegas. A terceira gualidade, as atitudes
profissionais, & atingida atraveés da disciplina, do sentimento
de dever, da paciéncia, da verdade, franqueza e lealdade, da
discricdo e do siléncio, da autoridade, do tacto, do sentido
critico em relacdo a si e aos outros, da sua higiene e aspeto,
do tipo de vida, das boas maneiras e cortesia, assim como da
educacdo formal. Por ultimo, a qualidade relativa aos defeitos e
incompatibilidades € alcancada através da luta gue o enfermeiro
trava contra as suas proprias carateristicas negativas, tais como
a vaidade, timidez, covardia ou falta de iniciativa (Morgenthaler
& Forel, 1936).

A segunda parte do “Manual del Enfermero para Pacientes
Nerviosos y Mentales” denomina-se de “El Enfermo”.
Primeiramente, sdo abordadas as causas das doencas mentais,
a sua evolucdo e a sintomatologia: transtornos da percecdo,
onde sdo englobadas as ilustes e alucinacdes; transtornos da
memoria, como por exemplo a desorientacio espacio-temporal;
transtornos do pensamento, sendo analisado principalmente o
delirio, com referéncia a fuga de ideias e ideia fixa; transtornos
da consciéncia do eu, onde sdo englobadas a confusdo mental,
o sonambulismo e o estado comatoso e crise, com alusdo a
epilepsia, histeria e sincopes; transtornos dos sentimentos,
onde sdo analisadas a depressdo e a euforia; e transtornos da
atencdo e transtornos da volicdo, agdo e da esfera instintiva,
sendo estes uUltimos dirigidos a homossexualidade e vontades
sexuais inadeguadas, como, por exemplo, o exibicionismo.

As deméncias e as dependéncias sdo ainda exploradas na
segunda parte, sendo que o alcool, a morfina, a cocaina e o
veronal, sdo apontados como as substdncias com maior grau

de dependéncia, e a cafeina, a teobromina e a nicotina como
estimulantes. Esta segunda parte termina com a exploracdo
das diferentes doencas mentais, as suas carateristicas e a sua
possivel causa.

A terceira parte, talvez a mais importante no ambito deste
trabalho, & denominada “Cuidados a los Enfermos”®. Inicia-se
com algumas recomendagdes dirigidas aos enfermeiros: “(...) el
enfermero para enfiermos nerviosos y mentales no solamente
cuida el cuerpo de sus enfermos, sino, sobre todo, su alma.
(...) El valor terapéutico y la reputacion de un establecimiento
psiquiatrico dependen en gran parte de la calidad y de la
actividad del personal enfermero” (Morgenthaler & Forel,
1936, p. 143). E referido, igualmente, que o conhecimento de
um enfermeiro é de duas ordens: o do estabelecimento e das
suas dinamicas, instalacoes, fins e meios; e 0s conhecimentos
profissionais propriamente ditos, os cuidados aos doentes.

De acordo com o manual estudado, os estabelecimentos
psiquiatricos devem estar organizados em funcdo do seu
principal objetivo: tratar as pessoas doentes que se encontram
internadas. Devem dispor de comodidades para os acolher,
visto gue a sua estadia sera prolongada, e de espacos que
proporcionem um ambiente calmo e tranquilo e que tenham
condicGes que possibilitemn a aplicacdo de terapias ocupacionais
e arealizacdo de atividades lddicas. As celas devem ser evitadas e
os doentes agitados e furiosos devem ser instalados em guartos
com apenas uma cama, sem qualquer mobilia ou utensilio com
que se possam magoar.

Os autores defendem ainda algumas regras gerais de atuacdo
dos enfermeiros, que devem ser adaptadas a realidade de cada
instituicdo: “El enfermero debe conocer las particularidades de
sus enfermos vy la importancia y extension de su tarea cerca de
ellos; obrar com tacto, aun ejecutando las drdenes recibidas;
establecer el mayor contacto posible com sus enfermos, evitar
el ruido, no correr, ni golpear las puertas, ni andar pesadamente,
ni reir, ni charlar (ni cuchichear nunca detras de las puertas;
evitar hablar delante de los enfermos en un idioma que ellos
no entidendan, etc).” (Morgenthaler & Forel, 1936, p.157). Os
enfermeiros, de acordo com o manual, tém um servico noturno
e diurno, em gue sdo prestados cuidados relativos a higiene
e arranjo pessoal, vestudrio e alimentacdo, ou seja, acbes
direcionadas ao autocuidado. Em tudo aquilo que as pessoas
internadas possam colaborar (higiene total ou parcial, vestir-se/
despir-se, ou, por exemplo, arrumacdo dos quartos) devem ser
incentivadas a fazé-lo. Também as pessoas com competéncias
para ajudar no servico geral da instituicdo devem colaborar:
colocar os utensilios para as refeicdes, ajudar na cozinha e na
preparacao dos alimentos ou auxiliar outras pessoas internadas.
Ja na altura € demonstrada a preocupacdo pelos ensinos
relativamente ao autocuidado, intervencdo que cabia aos
enfermeiros.
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Segundo os autores do “Manual del Enfermero para Pacientes
Nerviosos y Mentales”, Morgenthaler & Forel (1936), cabe ainda
aos enfermeiros a vigildncia dos doentes, que devia ser discreta,
perspicaz e habil. Esta vigildncia devia ser reforcada em relacédo
as pessoas que demonstrassem ideacdo suicida ou tentativa de
suicidio. Devia haver especial cuidado com o encerramento de
portas e janelas, a deambulacdo dos doentes, os conflitos entre
eles. Nos periodos de acompanhamento em sala comum ou de
convivio, deveriam estar presentes pelo menos dois enfermeiros.
O cumprimento da hidroterapia & considerado como
responsabilidade do pessoal de Enfermagem. Sdo apresentados
diversos exemplos de acidentes que poderiam ocorrer durante o
momento dos banhos: as submersdes voluntarias e involuntarias,
as queimaduras, os resfriados e os traumatismos provocados
por quedas. S3o de diversa natureza os banhos preconizados no
manual, tais como de limpeza, parciais e de longa duracio, estes
ultimos com objetivos terapéuticos de tratamento no que diz
respeito a maior agitacao do doente ou euforia, e que poderiam
durar varios dias e noites, e as vezes até semanas. Durante a
hidroterapia, os enfermeiros tém a obrigacao de estarem atentos
as carateristicas da pele, da respiracdo, do pulso, da temperatura
e do estado mental da pessoa que se encontra em tratamento.
Os banhos prolongados devem ser vistos como uma terapia, ndo
comao um castigo.

Os enfermeiros monitorizam ainda o peso das pessoas
internadas, que deve ser avaliado agquando a sua admissdo na
instituicdo. Segundo os autores do manual, a monitorizacdo
do peso e o controlo da quantidade e gualidade dos alimentos
ingeridos devem estar relacionados. Apenas se pode afirmar
que a alimentacdo é adeguada as necessidades do doente se
o mesmo, durante as monitorizagdes, aumentou o seu peso.
A distribuicdo da medicacdo é ainda da responsabilidade dos
enfermeiros, e sdo indmeras as tarefas que estes devem cumprir
nesse dominio. Referimos algumas das que consideramos mais
importantes: vigiar o pulso e a respiracdo, de hora a hora, da
pessoa a quem foi administrada uma injecdo de escopolamina-
morfina; estar presente no momento em que o doente toma
a sua medicacdo, assegurando que a mesma foi ingerida;
desconfiar dos toxicodependentes, para impedir o furto de
medicacdo ou as tomas repetidas; submeter regularmente a
lista da medicacdo de cada doente aos médicos, para eventuais
alteragbes, de preferéncia aquando da visita médica.

O servico noturno € assegurado por enfermeiros com
experiéncia, com especial espirito de iniciativa e sentimento
de dever a toda a prova. As velas sdo momentos de grande
compromisso, visto ser funcdo da Enfermagem cuidar do bom
sono e repouso dos doentes, assim como da seguranca geral.
Se algum mostra inquietagdo ou agitacdo, deve ser tranquilizado
e encaminhado para o seu leito, sendo chamado o médico em
caso de situacoes urgentes. Ao enfermeiro compete, em geral,

cuidar da instituicdo como se da sua casa fosse — economizar,
manter e vigiar.

A observacdo € realizada de forma visual e registada em notas,
devendo ser passada informacdo pertinente ao colega que
segue o turno, para vigilancia do que for mais necessario.
Aguando da admissao de um doente, o enfermeiro deve registar
os resultados do exame fisico completo e ainda as carateristicas
da maneira de andar, da conduta, do humor, do pensamento,
da urbanidade/cortesia e linguagem, do comportamento antes
e apos o banho de admissdo, as carateristicas da roupa e dos
utensilios que a pessoa trouxe consigo (guardando e afastando
os objetos perigosos), do grau de higiene pessoal e do vestudrio,
a medicacdo no domicilio e ainda a presenca de ideias suicidas/
homicidas ou de auto/hetero-lesdo. A admissdo € um momento
de grande importancia para o enfermeiro, pois é neste momento
que ainda lhe é possivel conhecer a realidade do préprio doente
e por vezes conhecer a familia e/ou amigos.

Ainda na terceira parte do manual é apresentado um capitulo
designado “Los Cuidados Propiamente Dichos”, em que os autores
referem que “Los cuidados a los enfermos nerviosos y mentales
tienen a la vez algo de psicoterapia, de pedagogia, de terapéutica
médica y de vigilancia” (Morgenthaler & Forel, 1936, p.176). E
recomendado aos enfermeiros que conhecam bem os doentes
por guem estdo responsaveis, que tenham bem presentes as
carateristicas das diversas doengas mentais, os sintomas e que
utilizem a experiéncia em favor dos seus cuidados. Perante uma
pessoa agitada, com alucinacdo ou delirio, € necessario que o
enfermeiro eduque para a realidade e que utilize técnicas de
distragdo, embora o siléncio seja recomendado em algumas
situagdes. O enfermeiro ndo deve entrar nas alteragtes de
pensamento e de percecao identificadas, nem fomenta-las,
tendo paciéncia, perseveranca e espirito de continuidade. As
técnicas de ocupacdo sdo as mais aconselhadas. Os novicos,
considerados como principiantes na profissdo, devem abster-
se de agir quando ndo tém competéncias de intervencdo
adequada, respeitando os seus superiores. As pessoas com
diminuicdo da interagdo social, isolamento ou ideac3o suicida,
devem ser estimuladas a participar em atividades de grupo. O
enfermeiro, por seu lado, pode providenciar atividades praprias
para os débeis e os considerados como autistas, incentivando o
seu desenvolvimento cognitivo e motor.

As pessoas com alteracdo do comportamento alimentar devem,
de acordo com o manual, ser incentivadas a alimentar-se,
podendo ser preparadas refeicdes a seu gosto para que se sintam
mais motivadas para a alimentacdo. Se as diferentes estratégias
ndo produzirem efeito, o medico devera ser avisado, e cabe ao
enfermeiro a colaboracdo na técnica de alimentacdo forcada,
tanto por via oral como por entubacso oro/nasogastrica.

Concluindo a analise a terceira parte do manual, a contencao dos
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doentes furiosos ou agitados deve ser realizada por mais do que
um enfermeiro, evitando-se a agressao fisica ou o maltrato. Esta
contencdo deve ser realizada quando a pessoa apresenta risco de
lesdo para si, para os outros ou quando o seu comportamento é
motivo de agitacdo e inquietacdo para os restantes doentes. No
“Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”
é referido que o enfermeiro pode ajudar de forma eficaz no
tratamento das pessoas com problemas de adicdo, através do
estimulo ao trabalho — alias, a ergoterapia € um dos tratamentos
mais defendidos no manual - e do incentivo a escolha de uma
pessoa de referéncia e exemplo para o doente, com guem possa
conversar e a quem possa pedir apoio. Nesta parte do manual
sdo ainda apresentadas diversas imagens e fotografias, que
ilustram os cuidados e as intervencoes de Enfermagem, tal como
se pode ver na Figura 1, Figura 2 e Figura 3.

Figura 1—-Exemplo de contencdo fisica in “Manual del Enfermero para Pacientes
Nerviosos y Mentales” (Morgenthaler & Forel, 1936, Ldmina XXI1)

Figura 2 = Exemplo de intervencdo para o autocuidado alimentar-se in “Manual
del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales” (Morgenthaler & Forel,
1936, Lamina XVIII)

Figura 3 = Oficina de encadernagdo in “Manual del Enfermero para Pacientes
Nerviosos y Mentales” (Morgenthaler & Forel, 1936, LAmina XXXI)

Relativamente a quarta e quinta parte do documento
analisado, estas intitulam-se, respetivamente, “Higiene Mental
y Asistencia” e “Historia de la Medicina Mental”, sendo que na
quarta parte os autores revelam um especial cuidado no que
diz respeito a profilaxia da doenca mental e a importancia da
manutencdo da higiene mental desde a infancia. A familia e
considerada como uma fonte de salde e bem-estar, devendo
ser a sua agao essencial do que diz respeito a prevencao dos
problemas que derivam da alienacdo. Quando as familias tém
algum dos seus membros internado, o seu encontro deve ser
fomentado e os cuidados em casa devem ser privilegiados, com
a assisténcia social adeguada. A Gltima parte descreve a histdria
da psiquiatria, com énfase para a ldade Média e a informacéo
sobre as mudancas que se deram na visao da psiquiatria durante
0s anos de oitocentos, recorrendo a imagens de instrumentos
de tratamento psiquiatrico, como se pode observar na Figura 4
e na Figura 5.

Figura 4 — Cela para transporte de alienado in “Manual del Enfermero para
Pacientes Nerviosos y Mentales” (Morgenthaler & Forel, 1936, Lamina XXXIV)



Figura 5 = Banheira coberta para tratamento in “Manual del Enfermero para
Pacientes Nerviosos y Mentales” (Morgenthaler & Forel, 1936, Ldmina XXXV)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A historia da salde mental e da psiquiatria mistura-se com a
historia dos hospitais psiquiatricos, das sociedades, das crencas
e valores e com a prépria historia da saude. A Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica apresentou uma grande evolucdo
ao longo do século XX, para qual contribuiram todos quantos
cuidaram dos considerados “sem-juiza”

Verificamos que, ao longo dos tempos, a atuacdo da Enfermagem
foi essencial no tratamento e no cuidado das pessoas com
doenca mental (Botelho (a), 2004; 53 & Sousa, 2011), e o que
& considerado como doenca mental, e o estigma que |he esta
associado, tem evoluido com a passagem dos anos. Alias, como
refere Esteves (2011, p.199), “A humanizacdo da loucura, fruto
do desenvolvimento cientifico, permitiu que esta fosse abordada
sob o prisma da cientificidade e ndo do obscurantismo.” —clareza
gue nos permite olhar para a pessoa com doenca mental como
parte integrante da nossa comunidade, e ndo como alguém
considerado na margem social.

De acordo com a analise realizada, as intervencbes de
Enfermagem enunciadas no “Manual del Enfermero para
Pacientes Nerviosos y Mentales” sdo encaminhadas tanto para
o cuidado com o corpo como da mente, sendo que a familia,
ja na altura, também era objeto da atencao dos enfermeiros.
Assistimos, com a apresentacao deste manual, a evolucdo dos
cuidados de enfermagem, passando dos costumes da vigilancia
e do castigo (Sa & Sousa, 2011) para a acdo planeada, com base
no juizo critico e no pensamento profissional.

No manual estudado, ndo é ainda apresentada, nem referida,
a eletroconvulsivoterapia, embora tenha sido iniciada a sua
utilizacdo no inicio dos anos 30 do século XX, ainda que em fase
experimental. Os enfermeiros cuidavam de acordo com a sua
experiéncia, sistema hierarquico e carateristicas institucionais,
sendo as casas de cariz religioso orientadas para um cuidado
guase vocativo e caritativo. Podemos observar que a acdo
dos enfermeiros deve ser regida por um cddigo moral e de
servico bastante rigoroso, em que a paciéncia, a perspicacia,
a aprendizagem rapida e a iniciativa eram consideradas como
carateristicas de um bom enfermeiro que se dedicasse ao
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cuidado das pessoas com doenca mental (Esteves, 2011; 53 &
Sousa, 2011).

A admissdo de doentes, a hidroterapia, a administracdo de
medicamentos (com os injetaveis a poderem ser administrados
apenas por enfermeiros com diploma), a vigilancia, a
ergoterapia e as atividades ludicas e de distracdo, sdo a grande
parte da intervencdo dos enfermeiros descritas no documento
analisado. De referir que se considerava o papel do enfermeiro
fundamental no que diz respeito ao tratamento das pessoas com
problemas aditivos e que a manutenc¢do de um ambiente calmo
e tranquilo, adequado as necessidades das pessoas internadas
e em colaboracdo da familia, era igualmente importante no
tratamento. Os cuidados com a alimentacdo eram vistos como
parte integrante do tratamento e a qualidade e quantidade dos
alimentos deviam manter-se sob a supervisdao dos profissionais
de Enfermagem. Podemos afirmar que o risco de desnutricdo
era monitorizado através da avaliacdo do peso, até porgue a
recusa alimentar poderia advir de uma ideacdo suicida que
era necessario vigiar e controlar. Botelho ((b), 2004) também
aclarou que a alimentacdo, muitas vezes, tinha de ser forcada,
com a intervencdo dos enfermeiros.

0O facto de o documento analisado ter sido encontrado na
biblioteca do Centro Hospitalar Conde de Ferreira, em estado
que indicia muito uso e manuseio, com uma folha no seu
interior com o titulo “Ponto Escrito de Enfermagem Psiquiatrica”
e contendo diversas questdes manuscritas, sugere que o
“"Manual del Enfermero para Pacientes Nerviosos y Mentales”
possa ter sido importante na formacgdo dos enfermeiros que,
a época, trabalharam no hospital, até por estar escrito em
espanhol, lingua de facil acesso e transposicdo para a realidade
portuguesa. Trata-se, afinal, de uma obra vanguardista, que ndo
tem equivalente em Portugal.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA NO INICIO DO SECULO XX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Botelho (a), ). R. (2004). Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica — Alguns Contributos para a sua Histdria em
Portugal, Servir, 52 (2), 55-64.

Botelho (b), 1. R. (2004), Enfermagem de Sadde Mental e
Psiquidtrica — Alguns Contributos para a sua Histdria em
Portugal, Servir, 52 (3), 108-118.

Esteves, A.. (2011). Engulhos de Ontem, Doente de Hoje: Pensar
a Loucura em Portugal no Século XIX. O Caso do Distrito de
Viana do Castelo. in Lobo de Aradjo, Maria Marta & Esteves,
Alexandra (Coords.). Marginalidade, pobreza e respostas sociais
na Peninsula Ibérica (séculos XVI-XIX). Braga: CITCEM. 199-216

Junior, Q. C. S.. (2011). Pesquisa Documental. In Oguisso, Taka,
Campos, Paulo Fernando de Souza & Fernandes de Freitas,
Genival. Pesquisa em Histdria da Enfermagem. Sdo Paulo:
Editora Manole. 339-362

Morgenthaler, W. & Forel, O-L.. (1936). Manual del Enfermero
para Pacientes Nerviosos y Mentales. Barcelona: Salvat Editores,
SA

S4, L. & Sousa, 1. (2011). Evolucdo da Prdtica dos Cuidados
de Enfermagem em Psiquiatria e Saude Mental. in Pereira,
Ana Leonor & Pita, Jodo Rui (Eds.). Il Jornadas de Histéria da
Psiquiatria e Salde Mental. Coimbra: CEIS20. 97-104

Santa Casa da Misericordia do Porto. (1883). Regulamento Geral
do Hospital de Alienados do Conde de Ferreira. Porto: Santa
Casa da Misericordia do Porto

Santa Casa da Misericordia do Porto. (1916). Regulamento Geral
do Hospital de Alienados do Conde de Ferreira. Porto: Santa
Casa da Misericordia do Porto



HISTORIA DA ENFERMAGEM 55

PARTO NO DOMICILIO EM PORTUGAL: DAS VIVENCIAS DAS DECADAS DE 40 A 60 DO SECULO XX AS RECOMENDAGOES

99 N°1| REVISTA SERVIR | 2016 | 55 - 66

PARTO NO DOMICILIO EM PORTUGAL: DAS VIVENCIAS DAS DECADAS DE 40 A 60 DO SECULO XX AS RECOMENDAGOES ATURIS
CHILDBIRTH AT HOME IN PORTUGAL: PRACTICES BETWEEN THE FORTIES AND SIXTIES TO NOWADAYS RECOMMENDATIONS

Madalena Cunha .

Manuela Ferreira’

Graca Aparicio’

Isabel Bica',?

Estudantes 262CLE, ESSV, IPV"

CI&DETS, Escola Superior de Saiude, Instituto Politécnico de Viseu
2CIEC, Universidade do Minho, Portugal
3CINTESIS, Center for Health Technology and Services Research

RESUMO
INTRODUGAO

Em Portugal, nas décadas de 40 a 60, o parto era considerado
como um “ato doméstico” realizado com ajuda de mulheres
experientes na area. Afalta de assisténcia especializada a gravidez
e ao parto revelava-se nas elevadas taxas de mortalidade materna
e neonatal, verificadas na época. O parto era um acontecimento
que envolvia varios procedimentos e utensilios rudimentarese a
acdo de mulheres leigas designadas de parteiras.

A assisténcia no parto sofreu melhorias até aos dias de hoje,
melhorando também a prestacdo de cuidados na area de saude
materna, obstétrica e neonatal. Em parceria com a evolugdo
cientifica, atualmente o parto no domicilio esta novamente a ser
eqguacionada sobretudo por mulheres e profissionais defensores
do humanismo no parto.

OBIETIVO

Explorar a evidéncia cientifica e as vivéncias do parto no domicilio
nas décadas de 40 a 60 do século XX em Portugal.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura segundo o método PICOD e
estudo exploratorio realizado com 55 mulheres portuguesas
com idades compreendidas entre 72 e 97 anos gue viveram a
experiéncia do parto no domicilio nas décadas de 40 a 60 do
século XX em Portugal.

RESULTADOS

Os resultados revelaram que na década de 40 a 60, as mulheres
eram assistidas maioritariamente por parteiras que utilizavam
procedimentos muito rudimentares. As posicdes de preferéncia
foram a ginecologica e a lateral, e a maioria ficou com sequelas
devido as condicGes de assisténcia precarias, destacando-se a
deformacdo da vagina e a incontinéncia urinaria.

CONCLUSOES

A evolugdo da arte de partejar foi uma mais-valia para os dias
de hoje, contribuindo para uma diminuicdo significativa das
taxas de mortalidade materna e perinatal e para um aumento
da qualidade dos cuidados prestados a parturiente e ao recém-
nascido. E imprescindivel que os profissionais de satde reflitam
sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto e
sobre as condicdes mais humanas e seguras para o nascimento.
As politicas de saude devem ser centradas na Mulher e devem
garantir a possibilidade de escolha no acesso ao tipo de cuidados
na assisténcia pré e pés-natal e ao local de parto. As mulheres
devem ter a possibilidade de optar pelo tipo de parto e local de
parto que desejam, por isso, o parto domiciliar planeado ndo
deve ser descurado, mas considerado como um direito e uma
possibilidade de escolha pela mulher e sua familia. E, no entanto,
necessario que as politicas de sadde invistam nesta dimensdo
da prestacdo de cuidados obstétricos, garantindo também no
domicilio assisténcia perinatal segura e humanizada, baseada na
melhor evidéncia cientifica / recomendaces.

PALAVRAS-CHAVE

Parto normal, Parto no domicilio, Parteira.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

In Portugal, between the 40 and 60, the birth was considered
a “household affair” carried out with the help of expert women
in the area. The lack of skilled assistance to pregnancy and
childbirth was revealed by the high rates of maternal and
neonatal mortality, observed during this period.

The birthwas anexperience thatinvolved not only proceduresand
elementary tools but also the work of women, called midwives,
without proper training. The assistance during childbirth had
improved tremendously up to nowadays. Progresses were also
made in maternal health as well as in the obstetric and neonatal
fields. Along with scientific developments, childbirth at home is
currently and once again under consideration mainly by women
and professionals that defend a humanist approach during the
childbirth act.

OBIECTIVE

To explore scientific evidences and the experience of childbirth
at home during the 40°s and 60's in Portugal.

METHODS

An integrative literature review according to the PICOD method
and an exploratory research with 55 Portuguese women aged
between 72 and 97 years old who have lived the experience of
childbirth at home.

INTRODUGAO

0O parto nem sempre foi vivenciado como o conhecemos
hoje. Contudo a sua vivéncia foi e sera sempre significativa,
pois como refere Ferreira, Rocha & Monteiro (2009, p.12), a
gravidez, o trabalho de parto e parto sdo eventos marcantes na
vida das mulheres e da familia. S3o também marcantes todos
0s momentos e atitudes que se relacionem com o0s mesmaos,
sobretudo os cuidados que recebem a mae e o bébé.

Na década de 40 a 60, do século XX, a grande maioria dos partos
em Portugal era realizada no domicilio, por parteiras locais,
sem formacdo e muitas vezes em fracas condicSes sanitarias e
de higiene. Carmo & Leandro (2000) cit in Pedras, (2010, p. 48)
relatam que a "arte de partejar” foi durante séculos reservada
as mulheres, ndo so pela sua reconhecida experiéncia e
competéncia, desenvolvida ao longo dos tempos, como também
por razoes socioculturais.

RESULTS

The results revealed that in the 40's to 60°s, women were mainly
assisted by midwives who used very elementary procedures.
The most used positions were gynecological and side-lying
position and the majority of women remained with sequelae
due to poor assistance conditions, therefore the deformation of
the vagina and urinary incontinence can be highlighted as the
most common consequences.

CONCLUSION

The advance of the art of childbirth at home was an advantage
to our time because it contributed to a significant reduction of
maternal and perinatal mortality rates and to the increase of
the quality in care system to the woman and the newborns. It
is essential that health professionals reflect on the advantages
and disadvantages of each type of childbirth and on the most
humane and safe conditions for this procedure. Health policies
should be focused on Women and should not only ensure the
possibility of choice in accessing the type of care in the pre-
and post-natal but also in the childbirth place. Women should
be able to choose the type of birth they want as well as and
its place, so the planned home hirth should not be neglected,
but considered as a right and a choice for the woman and her
family. However it is essential that health policies invest in the
dimension of providing obstetric care to these women, ensuring
a safe and humanized perinatal care at home, based on the best
scientific evidence/recommendations.

KEYWORDS
Natural Chilbirth, Home childbirth, Midwife.

Assim, o parto no domicilio foi, durante muito tempo, uma
pratica comum considerada normal no quotidiano da vida em
sociedade. O local do parto era preferencialmente no quarto, no
entanto existiam outras divisGes de elei¢do tais como a cozinha
devido ao calor da lareira. Crizéstomo, Nery & Luz (2007, p.99),
salientam que o ambiente onde se realiza o parto & importante,
uma vez que este pode ajudar ou "atrapalhar” a evolucdo do
trabalho de parto.

As técnicas e instrumentos utilizados durante o trabalho de
parto baseavam-se na sabedoria popular, que era transmitida
as parteiras entre geracoes. Esta revelava-se muitas vezes
insuficiente e propiciava taxas de mortalidade materna e
perinatais elevadas.

A formacdo de parteiras term em Portugal décadas de existéncia.
Um dos primeiros registos que documentam a preparacdo
pratica ministrada a parteiras na Casa Pia data de 1780. Foi
aprovado em 1903 o Decreto de 28 de Qutubro, que regulava
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o curso de parteiras. Posteriormente, ja na era moderna, em
laneiro de 1936, foi criado nas escolas de Médico-cirdrgica de
Lisboa e Porto um curso de parteiras, com duracdo de dois anos
e um estagio final (Verneau, 1971 cit. in Rodrigues, Gomes &
Lopes, 2009, p.80).

A partir do seculo XX, a medicina transformou o parto de evento
fisioldgico em evento hospitalar, medicalizado e intervencionado.
Assim, emboracomevolucdoinquestionavel na pratica obstétrica,
a assisténcia a mulher no parto continua a ser considerada um
desafio no que se refere a qualidade dos cuidados prestados,
surgindo na atualidade novas propostas de atencdo ao parto,
centradas na mulher, nas suas especificidades e assentes em
modelos de cuidados menos intervencionistas.

Como forma de melhor conhecer a vivéncia do parto no
domicilio, recorreu-se a revisdo integrativa da literatura e a um
estudo empirico com recolha de dados e trabalho de campo
descrito no capitulo dos Métodos.

Para realizar o levantamento bibliografico, de suporte ao
enquadramento tedrico utilizaram-se as seguintes bases de
dados: PubMed, SCIELO, Repositorios da Universidade Nova
de Lisboa e da Universidade Catdlica Portuguesa, Biblioteca do
Conhecimento Online (B-on) bem como, documentos oficiais da
Organizacdo Mundial de Saide, livros provenientes da biblioteca
da Escola Superior de Salde de Viseu (ESSV), (Ajudar a Nascer, O
saber médico do povo, Enfermagem na Maternidade e Medicina
Materno-Fetal) e ainda o livro Fecundacdo, Gravidez e Parto.

Os descritores utilizados para a localizacdo das referéncias
foram: Natural Chilbirth, Homechilbirth e Midwifery, tendo sido
adotada a seguinte estratégia de pesquisa de bases de dados
mencionadas:

#1 MeSH descriptor Natural Chilbirth; #2 MeSH descriptor
Homechilbirth; #3 MeSH descriptor Midwifery; #4 [#1 AND #2]
(Title); #5 [#1 AND #3] (Title); #6 [#2 AND #3] (Title)

Foram identificados 70.839 estudos pela pesquisa da literatura.
Posteriormente, foram aplicados os seguintes requisitos:

. Texto Completo (fulltext);

. Data de publicacdo (2005- até a atualidade);
. Idioma: portugués, inglés e espanhol;

. Estudos qualitativos e quantitativos;

. Estudos em humanos

Foram ainda definidos critérios de inclusdo e exclusio,
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1= Critérios de incluso e exclusdo para a selecdo dos estudos

Critérios de Selecio  Critdrios de incluslo Critérios de exclusio
Participantes Mulheres que foram m3es ou parteiras.
Intervengbes Parto no domicilio.
da vivéncia do Parto no domicllie na
Comparages Comparacho Todos o0s estudos que ndo
década de 40 a 60 do séoulo X0 e na atualidade. i o cribrios de lnchusSo.
Recanhecer as diferengas entre as vivdncias dos
Dutcomes .
partos nas diferentes épocas/sécubos.
Desenho Todo o tipo de estudes

A analise das listas de bibliografia de todos os estudos
selecionados permitiu a selecdo de 18 estudos. Destes, 10 ndo
cumpriram os critérios de inclusdo sendo por isso excluidos.
Assim, incluiram-se 8 estudos, sendo 4 estudos da PubMed, 2
estudos da Sciello e 2 estudos da B-on. (cf. Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma representativo das etapas de refinamento do corpus do
estudo

Potenciais estudos relevantes identificadas pela
pesquisa da literatura, (n=70839).

Estudos excluidos pelos limitadores: data de publicagio
(10 anes), idioma (portugués, inglés e espanhol), estudos
qualitativos e quantitativos (em humanos) e texto completo,
(n=12197).
Estudos para aplicagio de Logica Boleana,
(n=58642).

Estudos excluidos apds aplicagdo de logica boleana,
(n=53513).

Estudos excluidos apds a leitura do titulo, (n=5129).

Estudes excluidos apos a leitura do titulo e resumo, (n=5111).

Estudo incluidos apds a leitura e andlise do texto
completo, (n=18).

Estudos excluldos apds a leitura e andlise do texto completo,
{n=10).

EﬁuMs i.m:luldos na revisdo integrativa da literatura,
(n=8).

PARTO NO DOMICILIO: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Ao longo dos tempos, o parto tem sido descrito por aspetos
antagonicos gue ao mesmo sdao associados, pois tanto sdo
referidos momentos de alegria, esperanca e renovacaoc como
de dor, medo e morte. Estes momentos tdo diferentes tém
sido vivenciados pelas mulheres ao longo de toda a historia da
humanidade em que a maternidade tem sido vista ndo s6 como
um acontecimento fisiologico, mas também social (Silva, 2012,
p.29). Por isso, o momento do trabalho de parto é vivenciado de
forma singular nas diferentes culturas. Enguanto nas sociedades
europeias o parto € “vivido como um processo simples”,
compartilhado com pessocas de confianca e normalmente
do sexo feminino, ha culturas no mundo onde o parto € um
momento pelo qual a mulher passa completamente sozinha (Gil,
1998).

A sua conceptualizacio & também diversa: Graca (2005, p.
253) explica o trabalho de parto como o momento em gue
as contracdes uterinas dolorosas se instalam na parturiente e
em simultdneo se inicia a dilatacdo e o colo do uUtero se apaga;
Verneau, (1971, p.64) designa o parto como ato fisiologico por
meio do qual o produto da concegdo se separa do organismo
materno; Depaul cit. in Verneau, (1971, p.64) classificou os
partos em espontdneos e artificiais, distinguindo ainda os
primeiros em faceis e laboriosos.
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Na atualidade o parto eutdcico é aquele que acontece no final
de uma gravidez sem que haja perturbacGes gque justifiquem
emprego instrumental. Para dar resposta a estas situacdes, existe
o parto distdcico, que & efetuado com o auxilio instrumental
(forceps e ventosas) e intervencdo cirdrgica (cesariana). E
por trabalho de parto entende-se o conjunto de fendmenos
fisioldgicos, que uma vez postos, em marcha conduzem &
dilatagdo do colo uterino, a progressao do feto através do canal
de parto e a sua expulsdo para o exterior Graga (2010, p.320).
Segundo o mesmo autor convencionou-se dividir o trabalho de
parto em trés estadios. O 1%estadio, dilatacdo, decorre desde o
inicio das contracdes uterinas regulares e termina com a dilatacgo
completa do colo. O 22 estadio ou periodo expulsivo, comeca
quando existe dilatacdo completa e termina com a expulsdo do
feto e o 32 estadio chamada dequitadura, inicia na expulsdo do
feto e dura até a expulsdo da placenta e das membranas fetais
(Graca, 2005).

Atualmente, a grande maioria dos partos acontece em
maternidades com apoio especializado, no entanto durante as
décadas de 40 a 60, em Portugal, o parto era vivenciado como
um “ato doméstico” realizado com ajuda de parteiras locais
ou mulheres que ja tinham sido maes ou com experiéncia no
cuidado as parturientes. Também participavam no ato efou
se encontravam no local, avos, irmas mais velhas ou alguém
da comunidade onde a gravida se inseria. Estas no pos-parto
permaneciam em casa da puérpera ajudando-a a cuidar
do recém-nascido, principalmente nos aspetos relativos a
amamentacdo ou a ajudar a cuidar dos outros filhos ja existentes
bem como das lides domésticas (Carvalho, Sousa, Fontes, Ulisses
& Moaoreira, 2006, p.19).

Ao longo do tempo, a falta de assisténcia a gravidez e ao parto foi
uma realidade e a vivéncia da parturiente em partos anteriores
influenciava a sua opc¢do pelo parto no domicilio. O parto era
considerado uma atividade desvalorizada, pois era deixado aos
cuidados femininos, uma vez que nesta década os médicos
eram raros. Consequentemente, as mulheres preferiam as
parteiras, pelo seu conhecimento acerca da gravidez, puerpério
e manobras que facilitavam o trabalho de parto (Briggemann,
2001 Cit. in Crizdstomo et al., 2007, p.99).

No final do século XIV, o cirurgido inglés Peter Chamberlain
passou a utilizar forceps com frequéncia, fazendo com que o
trabalho da parteira, comecasse a sofrer declinio. A intervencao
masculina passou a substituir o paradigma nao-intervencionista
das parteiras e estas passaram a ser rejeitadas nos estratos sociais
mais altos das sociedades mais desenvolvidas (Briggemann,
2001 cit. in Crizdstomo et al., 2007, p. 99).

As parteiras “oficiais” realizavam o parto com protecdo pessoal
em consequéncia do contacto com o sangue, usando luvas e
lavando as maos (Acker, Annoni, Carreno, Hahn & Medeiros cit in
Pimenta et al, 2013). Utilizavam também uma bata branca para
proteger a roupa e mangas arregacadas. As unhas eram cortadas
rentes e lavadas com escova de unhas e sabdo (Verneau, 1971,
p.64).

MNas situacbes em que a parteira ficava diante de um caso
complicado, esta procurava primeiro reconhecer a situacio para,
de seguida, procurar outra parteira mais experiente. Apenas em
ultimo caso procurava auxilio de um cirurgido. Desse modo, a
presenca de um cirurgido no parto era vivenciada com ansiedade
pela mulher, pois indicava a gravidade da situagdo (Osava, 1990
cit in Mamede, Mamede & Dotto, 2007, p.332).

Qutro cuidado das parteiras € que estas continuavam na
residéncia da mulher até cair o coto umbilical do recém-
nascido, com a possibilidade de serem chamadas para qualguer
casualidade, a ndo ser quando a comunidade ndo era muito
distante para se deslocarem (Nascimento, Santos, Erdmann,
Nascimento-Junior & Carvalho cit. in Pimenta et al, 2013, p.501).
Alguns materiais de procedimentos eram fervidos e colocados
em alcool. As parteiras executavam as etapas basicas de atencdo
fundamental 2 mae e ao bebé (Acker et al cit in Pimenta et al,
2013, p. 501) As plantas medicinais tinham um papel importante
no conforto para as dores do trabalho de parto e amenizavam
a indisposicdo e o sofrimento em que as parturientes se
encontravam, sendo uma pratica passada de geracdo em
geracao (Dias, 2002 cit in Pimenta et al, 2013, p.501).

MNas décadas 40-60 em Portugal, existiam diversos preconceitos
e falsas crencas de gue é exemplo a pratica de apertar os
“mamilos” do recém-nascido para provocar a saida do “leite”
de modo a espantar “o leitinho das bruxas”, procedimento
que aumentava a incidéncia de abcessos nos recém-nascidos
(Carneiro, 2008).

Assim, existia necessidade ndo so de prestar cuidados de satude
as mdes e recem-nascidos, como também informar e alertar
para alguns procedimentos sem fundamento cientifico, tais
como, “ndo lavar os olhos do recem-nascido como forma de
prevenir a cequeira, ndo dar banho aa bebé de forma reqular,
ndo retirarem as crostas da cabeca, por estas ajudarem a manter
o bebé sauddvel.” (Sara Benoliel cit. in Carneiro, 2008, p.492).
Em 1971, Verneau, (p168-169) considerava que a prevencao das
patologias oftalmologicas deveria ser realizada de imediato, pela
instilacdo de 5 gotas de uma solucdo de nitrato de prata a 1% em
cada olho sendo desnecessario neutralizar com agua salgada.

A evolucdo do conhecimento cientifico e a educacdo/
formacao realizada pelas parteiras/enfermeiras especialistas
em enfermagem de salde materna e obstétrica e enfermeiras
certificadas levou ao abandono de muitas das praticas referidas
e a alteracdo de alguns procedimentos. Na atualidade segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2011) cit in Fernandes,
Oliveira & Machado (2011, p.106), o primeiro banho do recém-
nascido deve ser dado apenas seis horas apds o parto, pelo risco
de hipotermia antes e apos o banho. Beck, Ganges, Goldman &
Long (2004, p. 52) reforgcam que o primeiro banho deve ser dado,
pelo menos seis horas depois do nascimento de preferéncia ate
vinte e guatro horas depois do parto. Assim, imediatamente
apas o nascimento, o0 vérnix caseoso deve ser “limpo” com uma
toalha.

Existemn também recomendacGes em Portugal, Ministério da
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Saude (MS), Direcao Geral da Saude (DGS) (2005), relativamente
ao enxoval do bebé e a roupa gque a mae necessitara para
0 momento do parto e pos-parto. A mae deverda preparar
previamente o enxoval do bebé que devera ser constituido
por fraldas de pano e fraldas descartaveis, camisas interiores,
botinhas, babetes, fatinhos exteriores, manta, toalha de banho
& uma peca de roupa mais quente para abriga-lo na altura da
alta clinica. Relativamente, a roupa da mde, devera fazer-se
acompanhar de roupa interior (minimo guatro pegas), camisas
de dormir, robe, soutiens de amamentacao (pelo menaos, dois),
chinelos, toalha de rosto, toalha de banho, outros objetos
pessoais de higiene e conforto que considere necessarios.

A Organizacdo Mundial de Saude tem vindo a emitir pareceres
com o objetivo de facultar orientacdes sobre boas praticas no
Parto Normal. Merece destaque o relatério que a OMS emitiu
em 1996, onde identificou as praticas a incentivar, a corrigir e
a eliminar, resultante de um consenso alcancado e apoiado nos
estudos de varios especialistas internacionais.

Na atualidade, no que diz respeito a alimentacdo e ingestao de
liguidos, frequentemente a restricio completa é utilizada de
forma inapropriada OMS (1996) cit in Garcia (2009), pelo risco
de aspiracdo do conteldo gastrico. O parto € um momento
de grande gasto energético, portanto, em meio hospitalar
a pratica é ser colocada uma infusdo intravenosa de glicose
para evitar desidratacdo e cetose. Praticas como tricotomia e
limpeza intestinal realizadas no passado a todas as mulheres
em trabalho de parto, sdo consideradas hoje pela OMS como
“Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam
ser eliminadas”. A realizacdo da tricotomia remove ndo so os
pélos, como também a camada protetora da pele que previne
a infegcdo por bactérias. No que se refere a limpeza intestinal,
esta € desaconselhada pois mesmo apds a sua realizacdo
permanecem restos de fezes no intestino, gue durante o parto
podem ser facilmente libertados, provocando infecdo no recém-
nascido (OMS, 1996 cit in Garcia, 2009).

1a no século XX, o saber cientifico comeca a distanciar-se do
saber popular e, numa tentativa de diminuir a morbilidade e
mortalidade materno-infantil, as parturientes, sobretudo dos
meios urbanos, passam a ser internadas em instituicdoes de
saude para parir. A mulher comeca a parir num ambiente publico
longe dos familiares e amigos, em que expde o0 corpo a inumeros
profissionais de salde, deixando-se tocar e desvalorizando a
questdo de pudor e vergonha, em prol do bem - estar do filho
(Pedras, 2010, p.47).

Em Portugal, a partir dos anos 40, observou-se uma queda
significativa da taxa de natalidade acompanhada de uma
significativa taxa de mortalidade materna e perinatal, sentindo-
se assim a necessidade emergente em desenvolver organizacdes
assistenciais, que formassem mulheres com conhecimento para
prestar assisténcia antes, durante e apos o parto (Carneiro,
2008).

De acordo com a Base de Dados Portugal Contemporaneo, do
Instituto Nacional de Estatistica, em 1960, a taxa de mortalidade

perinatal era de 42.2%, a taxa de mortalidade neonatal era de
28% e ataxa de mortalidade materna 115.5%, comparativamente
com os dados de 2013 (3.4%; 1.9%; 6.0%, respetivamente)
Fundac3o Francisco Manuel dos Santos, (2015 a), b)). Os ganhos
em salude s3o evidentes, contudo, o modelo (bio) médico
enraizado trouxe também algumas perdas na pratica tradicional
das parteiras.

METODOS

0 estudo descritivo retrospetivo, de natureza exploratoria
foi realizado numa amostra ndo probabilistica objetiva de 55
mulheres que vivenciaram o parto no domicilio nas décadas
de 40 a 60 do século XX. As participantes foram selecionadas
pela técnica de amostragem em bola-de-neve e a colheita de
informacdo foi suportada no guestiondrio de Cunha {2013),
tendo a mesma ocorrido nas regides Norte, Centro e Sul
de Portugal Continental. MNeste processo de amostragem,
seguiram-se os pressupostos de Coutinho (2011), pelo que cada
investigador da equipa selecionou a sua area de residéncia para
estabelecer contacto inicial com 2 a 4 sujeitos, previamente
identificados como membros do grupo que se pretendia estudar.
No presente estudo foram como ja referido, as mulheres
portuguesas que haviam vivenciado o parto do domicilio nas
décadas de 40 a 60 do século XX e foram estas que por sua vez,
colocaram o investigador em contacto com outras mulheres e,
assim, sucessivamente.

A fim de orientar a investigacdo conceptualizou-se a seguinte
guestdo de investigacdo: Que vivéncias sobre o parto no
domicilio nas décadas de 40 a 60 do século XX em Portugal sdo
relatadas pelas mulheres?

Em consonancia, definiu-se como objetivo: Descrever as
vivéncias das mulheres sobre o parto no domicilio nas décadas
de 40 a 60 do 5¢éc. XX, em Portugal.

A recolha de informacgdo foi realizada de forma livre e
convenientemente esclarecida, pois para além da informacdo
sobre o ambito e objetivos do estudo que acompanhava o
Termo de Consentimento, as participantes foram, sempre
que solicitado, esclarecidas, numa linguagem acessivel, dos
propositos do estudo.

PARTICIPANTES

A caraterizagdo sociodemografica das 55 mulheres (parturiente
e parteira) revela que a idade minima da mulher inquirida era,
no momento da colheita de informacdo para o estudo, 72 anos
e a maxima de 97 anos, com uma média de idades de 75.72
anos, a maioria (50,9%) tinha idade inferior ou igual a 75 anos e
estavam casadas (56,4%.).

Aidade minima da parturiente no primeiro parto foi de 17 anos
e a maxima era de 35 anos, a que corresponde uma media de
idades de 21,89 anos, inferindo-se ser muito jovem.

Das mulheres inquiridas, 22 desempenharam no passado a
funcdo de parteira.
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A idade minima da parteira, na altura do parto foi de 17 anos e
a maxima de 80 anos, sendo a media de idades de 44.22 anos,
tradutora de alguma experiéncia de vida (cf. Tabela 1).

Das inguiridas, 31 mulheres eram analfabetas e 24 estavam
habilitadas com a 32 classe. A maioria destas mulheres residia
na regido Centro (69,1%), no entanto também foram inquiridas
mulheres da regido Norte e Sul. Estas mulheres tinham como
ocupacado serem doméstica (54,5%) e agricultoras (23,6%) (cf.
Tabela 2).

Tabela 1 - Idade das participantes & data do estudo e da parturiente e parteiras
na altura do primeire parto.

mw

|dades A Min Mix Médla  Dp ome | Rfema KsiK)
Idade das inguiridas 58 72 97 75727 9007 12 -1@% 1806 0279
Idade das inguiridas
i R 48 17 35 21895 3771 165 3679 2275 QUDOD
gl ma e 2 7 B0 44227 15574 352 0B90 0513 Q421

403 &0

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo as carateristicas sociodemograficas

[« n=55 10.00 %
Idade
==75anos 28 509
»75 anos 7 49.1
Zona de Residéncia
Centro 38 631
Norte: 13 236
Sul 4 73
Estado Civil
Casada it S6.4
Viinva 2 436
Habilitagbes Literdrias
Analfabeto 31 564
3classe ou mats 23 436
Profissio
Doméstica 30 545
Agricultora 13 236
Comerciante 3 55
Costureira 3 55
Operdria 3 55
Fadetra 3 55
RESULTADOS

“PREPARACAQ” PARA O PARTOD

O padrdo alimentar praticado pelas parturientes no periodo pre-
parto em 81.8% foi classificado como alimentagdo normal e no
periodo pds-parto, 61.8% ingeriam canja de galinha (cf. Tabela

3). Relativamente a limpeza intestinal, 70.9% das mulheres
inquiridas ndo limpavam e apenas 3.6% usou clister. A tricotomia
foi realizada em apenas 6 mulheres. (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres acerca da “preparacdo para o parto.”

PreparagSo para o parto n 5%
Limpeza Intestinal no Pré Parto
N realizavam 39 0.9
Tomavarn Cha 5 2.1
Canja de Galinha 3 55
“Ingeriam” multos vegetais 2 36
no abdd 2 36
ingestio de dgua z 36
Realizagio de Clister 2 36
Realizagio de Tricotomia
Sim 6 109
N3o 49 B9.1
Alimentacio no Pré Parto
Normal 45 818
Sopa 4 T3
Vegetals 2 16
Batatas cozidas  f 18
Tormavarn Canja de Galinha : 18
Ensopado 1 18
Massa, arroz, sardinha e sopa 1 18
Alimentagio ne Pés-Parto
Canja de Galinha 34 618
HNormal ] 164
Sapa 4 73
Peixe Cozido 3 55
“Caldo” de Cebola 2 36
Chid 1 11
Ensopado 1 11
Peixe frita 1 11

CONTEXTO/CONDICOES/MEIOS/PESSOAS ENVOLVIDAS NO PROCESSO
DO PARTO

O local e posicao adotada pelas inquiridas durante o periodo
expulsivo foram predominantemente o quarto (87.3%) e a
cozinha (12.7%). A posicdo adotada pelas parturientes foi
diversificada, sendo a posicdo ginecologica a mais comum em
40 mulheres (72.2%) (cf. Tabela 4).

As pessoas presentes durante o parto foram maioritariamente
(89.1%) a parteira, sendo apenas 4 os partos que foram assistidos
pelo médico.

Quanto a fonte de calor, as mais utilizadas foram os cobertores
e a botija de dgua quente (41.8% e 18.2%, respetivamente) (cf.
Tabela 4).

No gue diz respeito a episiotomia, esta foi realizada a 7 inquiridas
(12.7%), enguanto a episiorrafia foi realizada em 9 mulheres
(16,4%). Duas das nove inguiridas referem ter sido submetidas
a episiorrafia por “rasgodura da vagina” (laceracio do perinea)



PARTO NO DOMICILIO EM PORTUGAL: DAS VIVENCIAS DAS DECADAS DE 40 A GO DO SECULO XX AS RECOMENDAGOES
ATUAIS

durante o periodo expulsivo (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Contexto/condigbes/meios/pessoas envolvidas no processo do parto

Processo de Parto n %
Local do Parto

Quarte 48 873
Cozinha 7 127
Parteira 49 B9.1
Wédica. 4 73
‘Outros F i i6
Fonte Calor

‘Cobertor 23 a18
stia w w2
Ambiente 8 145
Lareira 7 127
Toalhas Quentes 3 55
Lengts : 38
Candesiro 2 36
Velas. 1 18
Pasilia (perindo expulsiva)

Deﬂihln- Lateral 7 127
De Pé 5 91
De Chcoras 2 36
DeJoelhas 1 18
Episiotomia

Sim- 7 127
Mo 48 B73
Sim 9 164
Nao & 863

PROCEDIMENTOS RELATIVOS AO CORTE DO CORDAO UMBILICAL

Como objetos utilizados no corte do corddo umbilical, 54.5%,
referiam ter utilizado objetos cortantes (tesoura e faca) e em
76.4% eram sujeitos a um processo de “limpeza/assepsia”.
A maioria das mulheres (43.7%) indicou a associacdo de dois
objetos para realizar o corte do cord3o e apenas 1 inquirida
referiu que o método utilizado para a cicatrizacdo era a secagem
ao natural.

O métado de eleicdo para a “limpeza/assepsia” da tesoura foi a
dgua a ferver (43.4%), seguindo-se a "chama” (34.5%) e o alcool
(14,5%) (cf. Tabela. 5).

Tabela 5 - Procedimentos relativos ao corte do corddo umbilical.

Objetos Cortantes 30 545
Linha e Faca 12 218
Tesoura e Fio L] 164
fﬂ-une Linha 3 55
Tesoura e secava so natural 1 18
Utilizagia Material “Limpeza/Assética™

Nio 1 16
Sim 42 T84

el fe

Agua a ferver 24 436
Chama 13 35
Alcoal B 145
Processo de “Limpeza/Assepsia® (Faca)

Alcoal & Chama 1 18

TROUXA MATERNA E DO RECEM-NASCIDO

As parturientes usavam maioritariamente camisas de dormir
(81,8%) e apenas (3.6%) usava roupa branca ou roupa larga. Para
vestir o recém-nascido, a maioria referiu usar fraldas de pano
(78,2%), fatinhos de bebé (56,4%) e camisola (9,1%). Quanto
a trouxa do bebé, a maioria (87.3%) referiu prepara-la com
roupa de bebé (casaco, camisola, touca, meias, vestido, lencol
e “batinha”). As fraldas de pano como uso exclusivo no recém-
nascido foram opgdo de 78.2% das mulheres (cf. Tabela 6).

Tabela 6 = Trouxa Materna e do Recém-nascido.

Roupa da m .

Camisa ge dormic s sis
Roupa que tinha vestida & 109
Roupa Branca 1 18
Roupa Larga 1 18
Roupa do recém-nascido

Fraldas de Pana a3 2
Fatinhos de Bebé 31 56.4
Cobertor n 20
C.m\l;.t.ln 5 9.1
Casaca 2 16
Panos 2 36
Vestido z 36
Toalhas 36
Touca 1 18
Roupa Branca 1 18
Trocha do recém-nascido

Roupa Bebd 48 873
Fraldas Pano a3 2
M 11 Z_I';
Toatha 2 20
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VIVENCIAS APOS O PARTO

O primeiro banho das parturientes ocorreu em 40% dos casos
no dia seguinte ao parto e 1,8% das inquiridas referiram que
ocorreu passados 3 dias ou que apenas foram “favadas” com
“panos” no periodo pos-parto. A higiene da mulher era feita com
agua qguente e sabao azul.

O primeiro banho do recém-nascido, foi realizado imediatamente
apos o nascimento em 40% dos partos, no entanto 56,4% das
mulheres referiram ndo se lembrar desse momento (cf. Tabela
7).

Tabela 7 - Primeiro banho da puérpera e do recém-nascido

Primeire Banho da Puérpera e Recém-Nascide n %
Primeire banho da Puérpera

Dia seguinte Fri 400
A seguir 30 do bebé 2 36
Passado 2 dias 3 55
Passado 3 dias 1 1.8
Passado & dias 6 109
Antes e apds do parto 2 36
Mo Pés-Parto 15 273
Lavadas com pano 1 18
Passado 1 més 3 55
Primeiro banho do Bebé

Logo 2 seguir 30 parto n 400
Passado 4 dias 2 36
MEo se lembra 3 56.4

A ocorréncia de relacbes sexuais com o seu parceiro no pos-
parto foi vivenciada por 61.8% das inquiridas “passado” um més.
Apenas 1.8% das inquiridas referiram ter tido relacbes sexuais
no espaco de uma semana e apos o alivio das dores e paragem
da hemorragia. Com igual percentual surgem as que ocorreram
passados dois anos. No entanto, 14.5% das inquiridas referiram

quando os maridos “queriam” (cf. Tabela 8).
Tabela 8 = Vivéncia das relages sexuais no pds-parto

Relaghes Sexuais pds-partn n %
Passado 1 mids 34 6138
‘Ouande as maridos queriam 8 145
Passado 2 meses 7 127
Passado 3 meses 2 EXS
Passado 1 semana i 18
Apts alivio das dores 1 18
Apds paragem da hemorragla 1 18
Passadas 2 anos 1 1B

SEQUELAS DO PARTO

As sequelas do parto no domicilio sem assisténcia meédica
revelaram-se presentes na maioria das mulheres, pois 74.5%
afirmaram ter sofrido sequelas pds-parto. Quanto as sequelas
referidas, 19.5% referiu ter sofrido pequenas hemorragias,
14.6% afirmam ter ficado com a vagina “deformada” devido a
dificil cicatrizacdo e 12.2% ficaram com incontinéncia urinaria

(cf. Tabela 9).
Tabela 9 - Tipo de sequelas apresentadas no pds-parto

Sequelas no Pds-parto n %

Sim 41 745
N3a 14 255
Tipas de Sequelas

Pequenas Hemorragias 8 195
\agina deformada devido a dificil dicatrizagio 6 146
Incontinéncia Urindria 5! 122
Hemarrdides 5 122
Cieatriz Dolorosa a 9B
Obstipagtn 3 73
Ardor e Prurida 2 49
Abddmen Distendida 2 49
Lirnitagio de movimentos 2 49
Laceraghes 2 a3
“Fragqueza” 2 49

A analise inferencial permitiu apurar através do Teste de Fisher
gque ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre as variaveis Realizar Episiotomia e Apresentar sequelas
no pos-parto. (p=0,172) e Realizar Episiorrafia e apresentar
sequelas no pos-parto (p=0,421). Existemn, contudo, diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis usar material
asséptico e apresentar sequelas no pds-parto, (p=0,000),
constatando-se que o facto de o material ser sujeito a processo
de “limpeza/assepsia” diminuiu o aparecimento de sequelas no
periodo pos-parto.

DISCUSSAO

O parto domiciliar foi, durante muito tempo, uma pratica comum
e considerada normal na sociedade portuguesa. Durante as
décadas de 40 e 60 do século XX, o parto no domicilio era um
procedimento frequente em conseqguéncia das dificuldades de
acesso da populacdo ao hospital ou a outro servico de saide. O
estudo realizado por Kukulu & Oncel (2006, p.34) mostra que na
Turquia 69.6% das participantes alegavam que a razdo do parto
ser no domicilio era consequéncia das dificuldades econdmicas
e 19.6% referiam ter dificuldades em aceder aos servicos de
saude.

Crizastomo et al, (2007, p.103) advogam que o parto domiciliar
ocorria de forma natural, humanizado e gque as parteiras
tradicionais experientes prestavam assisténcia ao parto. Estas
mulheres, chamadas de “gparadeiras” ou “comadres” eram
mulheres de confianca da gestante e eram reconhecidas pela
comunidade devido a sua experiencia na realizacdo do parto
e acompanhamento do mesmo. Facto também documentado
através dos resultados no presente estudo em que 89.1%
das mulheres questionadas refere que os seus partos foram
realizados pela parteira.

No estudo realizado por Kukulu & Oncel (2006, p.34), as idades
das parturientes variavam entre 18 e 49 anos, sendo que 98%
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eram domeésticas, 47.4% possuiam a 32 classe e 35.5% eram
analfabetas. Similarmente no presente estudo, inferimos que
a idade das mulheres aquando do nascimento dos seus filhos,
variou entre 0s 17 e 0s 35 anos, sendo 54.5% domeésticas, 23.6%
agricultoras e 43.6% possuiam a 32 classe.

Verneau em 1971 (p.59-60) afirmava que (..} as mulheres
gravidas sdo atreitas a prisdo de ventre, o que se torna
agbsolutamente necessdrio combater a fim de evitar graves
complicacdes (...) € suficiente o uso de ameixas, laranjas, uvas
tomadas de manhd em jejum; uma colher de sopa de mel em
jejum e a pratica de exercicio moderado. Apos se terem comido
as ameixas secas e o mel beber-se-ag um copo de agua morna ou
fria {...) pode recorrer-se ao uso de supositorios de glicerina so
por ultimo se deverd usar laxantes (duas colheres de magnésia
efervescente num copo grande de agua) ou duas colheres de
sopa de carabafa. Também se pode recorrer a clisteres |...)"
Recomendava-se a administracdo de um clister (uma ou duas
colheres de glicerina) a fim de limpar a ampola retal, para nao
expulsar as fezes com a forca executada no periodo expulsivo
(Verneau, 1971 p.84). No que diz respeito a limpeza intestinal,
das mulheres inguiridas, 39 referiram nao ter efetuado sendo
que 5 fizeram a limpeza intestinal com a ingestdo de cha. Hoje,
esta & uma pratica ndo recomendada pela OMS, pois ndo ha
evidéncia dos beneficios da sua utilizacdo.

Relativamente a posicdo adotada durante o periodo expulsivo,
o presente estudo mostrou que 72.7% das inquiridas adotaram
posicdo ginecologica e apenas 1.8% optou pela posicdo de
joelhos. No estudo realizado por Colacioppo, Koiffman, Riesco,
Schneck & Osava (2010, p.86) a posicdo de joelhos foi adotada
por 10.6% das inquiridas bem como a posicao ginecologica
(referida como dorsal horizontal). Na década de 70, Verneau,
(1971 p.85) referia que, apos a rutura de membranas, a mulher
deveria ser colocada na cama em posicdo obstéetrica.

As diferentes posicies de parto adotadas encontram-se
documentadas no livio Ajudor a Nascer de Carneiro (2008,
p.101) onde relata que, tradicionalmente, as posictes adotadas
para o periodo expulsivo eram a posicdo de joelhos, de cocoras,
de pé, apoiada entre cadeiras, sentada na cama ou no bordo
da cadeira. Naquela época as mulheres adotavam a posicdo de
decubito dorsal apenas para descanso.

Em relacdo a fonte de calor, Carneiro (2008) refere que
maioritariamente era utilizada a lareira e a dgua quente. No
presente estudo 41.8% das participantes referem ter utilizado o
cobertor como a principal fonte de calor, enquanto a lareira foi
utilizada como fonte de calor por 12.7% das mulheres.

0O momento do parto era visto como um acontecimento que
s as mulheres tinham direito a assistir e as pessoas presentes
eram mulheres da familia, amigas, vizinhas e a parteira (Gil,
1998). Também no presente estudo, se constatou que 89.1% dos
partos tinham a assisténcia da parteira e apenas 7.3% a presenca
de um médico.

Apos a expulsdo do feto, procedia-se ao corte do corddo umbilical
utilizando diversos objetos, nomeadamente cortantes (tesoura e

faca) em 54.5% dos partos e 45.5% referiu ter utilizado: tesoura
e fio (16.4%), linha e faca (21.8%) e tesoura e linha (apenas
5,5%). De acordo com Nunes (1997, p.108-109) o corte do
corddo umbilical era realizado recorrendo a varias estratégias
que passavam por: rasga-lo com as unhas ou corta-lo com uma
tesoura ou faca, sendo colocada cinza na extremidade do corddo
umbilical. Verneau, (1971, p.169-170) referia que: “Deve esperar
5 o 10 minutos, antes de ligar o corddo, pois ndo se deve liga-
lo enguanto tinha movimentos, porgue a crianca ganha com
esta esperag 80 gramas. Fazendo pressdo sobre o corddo, isto
€, apertando este entre os dedos e caminhando assim desde a
parte que aparece na vulva até ao umbigo da crianca, aumentar-
the a quantidade de sangue. {...) Pode-se servir de fio de seda,
de linho, ou cdnhamo. Deve ter-se o maior cuidado em ferver
bem, durante 20 minutos, o fio que vai ser empregado. Liga-se o
cordao a cerca de 6 centimetros. Faz-se um no simples podendo
empregar-se, no entanto, um outro N6 que ndo se desata. Evitar
o0s nos complicados. Uma vez ligado o umbigo, corta-se com a
tesoura fervida ou passada pela chama de dlcool a 902. Feito o
corte, estanca-se o sangue e ver-se-d se a ligadura foi bem feita;
para esse fim, aperta-se o corddo entre os dedos. No caso de
sair algum sangue liga-se outra vez. (...) empregar um parche
de dlcool a 902. Envolve-se o corddo com uma pasta de algoddo
embebida em dlcool 902 e mantida por meio de gaze esterilizada.
Deixa-se este parche durante 24 horas e podemos verificar que,
decorrido este tempo o corddo estd completamente seco. (...) O
corddo é seccionado, raso, ao fim de dois dias, com tesoura em
todo resistente. Esta seccdo faz-se sem perigo algum. Do 82 dia
ao 102 da-se a queda por necrose asséptica.”

Na década de 50-60 do séc. XX, nas criangas nascidas em meio
hospitalar, onde os bebés eram separados das mdes para seu
descanso, o risco de infecBes nosocomiais e infegdes cruzadas
entre os lactentes aumentou acentuadamente o que condicionou
a conduta do uso profildtico de antisséticos/antimicrobianos
topicos, natentativade “esterilizar” o umbigo. Apesar da evolucdo
e da evidéncia cientifica, algumas dessas praticas chegaram
aos nossos dias, pois a utilizacdo de soluches antisséticas
para a limpeza do coto umbilical, como a iodopovidona, agua
estéril, dlcool 702C, clorohexidina continuaram a ser utilizadas
(Branco, 2003). Atualmente a técnica do “limpo e seco” ou dry
care (Awhonn, 2007 citado por Whitmore, 2010) é a técnica
recomendada, desde que o RN se mantenha junto da mae. Esta
tendéncia recente nos cuidados ao coto umbilical - dry care-
significa manter o corddo limpo e seco apds o banho ou apds
limpeza parcial do local, sem aplicacdo de solutos por rotina.
Esta técnica é atualmente apoiada pela Academia Americana de
Pediatria, que recomenda gue o coto umbilical deve ser mantido
apenas limpo e seco apos o nascimento (Bautista, Mantaring,
Uy, Senen, 2010).

De acordo com as recomendacdes de Portugal, M5, DGS (2005),
as parturientes devem usar roupa interior, nomeadamente,
cuecas e soutiens de amamentacdo, camisas de dormir, robe e
chinelos. No presente estudo, a maioria das mulheres, (81.8%),
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usou camisa de dormir, no entanto 1.8% das mulheres usavam
roupa branca e roupa larga.

A episiotomia foi relatada por 12.7% das inquiridas que
referem ter sido submetidas a esta intervencdo. Porém, no
estudo realizado por Colacioppo et al. (2010,p.86) apenas
6.1% das inguiridas foram submetidas a episiotomia, e 59.1%
das mulheres referiam laceracdes no pos-parto enguanto no
presente estudo apenas 3.6% referem este tipo de seqguelas.
Segundo Tornier cit in Verneau (1971, p.87) para evitar a rotura
do perineo, é aconselhado fazer incisGes nos lados da vulva ou
na sua linha mediana.

No que diz respeito a pratica da tricotomia, apenas & das
mulheres inquiridas referiram té-la realizado. Verneau (1971,
p.84) afirmou que “Serd de toda a conveniéncia rapar os pélos
vulvares e limpar-se bem a vulva com gaze embebida em solugcdo
de sublimado.” Esta pratica hoje ndo esta de todo aconselhada
pois a evidéncia cientifica demonstrou a sua inutilidade.
Relativamente a utilizacdo de objetos sujeitos a um processo
de “limpezafassepsia”, 76.4% das inquiridas referem a sua
utilizacdo. Na década de 70, Verneau (1571, p.83) afirmava que
as pingas e tesoura eram colocadas em alcool para desinfegdo.
Hoje os materiais sdo esterilizados ou de uso tnico/descartavel.
Das mulheres inquiridas, 40% afirmaram ter dado o primeiro
banho ao recém-nascido apos o seu nascimento. Verneut (1971,
p.171) afirmava que quando a crianca nascia precisava de um
banho para a “desembaracar do involucro sebdcec mais ou
menos abundante que lhe cobre o corpo” e que se deve secar
o corpo com um lengol aguecido. Este procedimento é tambeém
descrito por Nunes cit in Carneiro (2008,p.109) em que o banho
ao bebé era dado logo a seguir ao parto e vestido com roupas
proprias, cueiros, casaguinhos e camisinhas, e envolvido numa
manta. Neste estudo, as roupas utilizadas predominantemente
no recém-nascido foram: as fraldas de pano (78.2%) e fatinhos
de bebé (56.4%). As menos utilizadas foram o casaco (3.6%) e o
cobertor (2.0%).

A OMS cit in Garcia (2009) refere gue a alimentacdo da mulher
deve manter os padrBes normais de diversificacdo quer antes
quer apos o parto. Os resultados deste estudo mostram que
81.8% das mulheres mantinham uma alimentacdo normal antes
do parto embora apds o parto apenas 16.4% o fizessem, pois
61.8% das mulheres alimentava-se com canja de galinha.

Nunes (1997, p.109) relativamente aos cuidados a puérpera
referia que era comum lavarem-se 8 dias apos o parto ou
quando a hemorragia do parto terminava. Este facto foi também
apurado nesta investigacdo, pois 10.9% das mulheres referiam
ter tomado banho apenas passado 8 dias. Contudo, 40.0% das
mulheres referiam ter-se banhado no dia seguinte ao parto.
Sobre as técnicas e procedimentos de assisténcia no parto no
domicilio, na década em estudo, (40-60 do século XX), foram
ainda descritas uma panoplia diversificada comao se exemplifica
em seguida.

De acordo com varias inquiridas durante o periodo de dilatacdo a
parturiente era incentivada a “puxar” (a fazer forca contraindo o

abdémen/perineo) para aumentar a dilatacdo da vagina. Para o
efeito era dado a beber 3 mulher cha de “anticdo” (centeio) para
dar forca. Hoje em dia tal facto ndo se verifica, pois a parturiente
espera que a dilatacdo da vagina aconteca e, caso esta nao dilate
naturalmente, € administrada de forma controlada ocitocina para
gue a dilatacdo ocorra. Se depois de administrada a ocitocina,
ndo se verificar evolucdo favoravel da dilatacdo, a parturiente
ira ser submetida a uma cesariana. (Lowdermilk & Perry, 2008).
A fim de facilitar e promover a colaboracdo da mulher durante
o trabalho de parto, a mulher gravida € ensinada a respirar de
forma adequada. A técnica de respiragdo consiste, na inspiracdo
pelo nariz e expiracdo pela boca, durante o periodo expulsivo.
Atualmente ainda se encontra em vigor a respiracac descrita
no paragrafo acima, sendo esta executada sempre que ocorre
uma contragao. Atualmente € utilizado outro tipo de respiracdo
designado como sopro, usado quando a parturiente sente a
necessidade de “puxar” e no entanto ainda ndo o deve/pode
fazer (Lowdermilk & Perry, 2008).

Durante o periodo de dilatacdo e na presenca de contracdes, a
parteira auxiliava, verbalmente, a parturiente na colocacdo dos
joelhos junto ao tdrax e, utilizava vaselina ou dleo da cozinha
para ajudar durante a expulsdo do feto, (Sic Inquiridas). Para
aliviar as dores durante as contractes, eram colocadas toalhas
guentes na abdomen. (Sic Inquiridas).

Para a remocdo da placenta foram referidas pelas inquiridas as
seguintes técnicas:

“Prendia-se a ponta de um fio a placenta e outra ao Hallux. A
parturiente levantava-se e debrucava-se sobre a cama. Ao
mesmo tempo que puxava, soprava para dentro de uma garrafa
de vidro.” “A parteira mandava a parturiente “puxar” go mesmo
tempo que esta se apoiava na barriga, carregando até ocorrer a
expulsdo da placenta.” (Sic Inquiridas).

Para alivio das dores, apos a expulsdo da placenta, era colocado
um saco de dgua quente no abdomen ou era realizada massagem
abdominal (Sic Inquiridas).

No periodo pos-parto, as mulheres colocavam ligaduras em
torno do abddmen (enfaixamento), para que o Utero “ndo
ficasse distendido”. (Sic Inquiridas).

MNos dias de hoje para facilitar a remocdo da placenta aplica-
se uma ligeira tracao no corddo umbilical e com a outra mao
empurra-se o Utero no sentido posterior. Quando a placenta
comecar a descer até a vagina deve-se extrai-la com suavidade
de modo a evitar a retencdo das membranas. Por fim deve-se
efetuar a “espremedura uterina” que tem como objetivo retirar
0s coagulos existentes no interior do Gtero (Graca, 2005, p.322).
Relativamente ao periodo pos-parto os cuidados com a
puérpera sao sobretudo verificar se existem perdas hematicas
significativas, ocorréncia da primeira miccdo, bem como proceder
a realizacdo dos cuidados vulvo perineais (Graca, 2005). Hoje em
dia, os cuidados vulvo perineais sao prestados pelo enfermeiro/
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e
obstétrica, com recurso a técnica limpa e devem ser efetuadas
nas primeiras 24 horas apds o parto e sempre, apds a puérpera
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urinar ou defecar, com lavagem com agua, seguida de secagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Em suma, constatou-se que o local e o processo de vivéncia do
parto sofreu varias alteracies ao longo dos anos. O progresso
tecnologico e cientifico e a institucionalizacdo do parto foram
importantes e uma mais-valia para assisténcia a gestante,
parturiente, puérpera, casal gravidico e feto/recém-nascido em
alternativa ao parto de alto risco no domicilio vivido no passado.
Partilha-se com Crizostomo et al (2007,p.103) a convicgcdo de
ser imprescindivel que os profissionais de enfermagem reflitam
sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, sobre
as condicbes “mais humanas” e seguras para o nascimento de
uma crianga, implementando a melhor forma de atendimento a
parturiente e a crianca. Estamos conscientes de que as praticas
utilizadas durante o parto e o nascimento afetam fisica e
psicologicamente a mae e o bebé.

Hoje em dia algumas mulheres procuram um parto nao
institucionalizado e, optam por ter o seu bebé em casa, um local
privilegiado para o cuidar, podendo esta ser uma opcdo, apenas
quando se trata de uma gravidez de baixo risco, mas sempre
com o acompanhamento de uma enfermeira especialista em
enfermagem de salide materna e obstétrica ou por um médico
obstetra.

CONCLUSOES

Em Portugal, na década de 40-60 do século XX, a maioria dos
partos era realizada no domicilio por parteiras locais, sem
formacdo e com fracas condicbes sanitdrias e de higiene, no
entanto com uma reconhecida experiéncia e competéncia,
desenvolvida ao longo dos tempos. Em 1971, Verneau com o
lancamento do livro Fecundacdo, Gravidez e Parto, descreveu
algumas técnicas e procedimentos que contribuiram para a
melhoria dos cuidados ao parto no domicilio.

A evolucdo das técnicas de parto teve bastante influéncia nos
dias de hoje, contribuindo para uma diminuicdo significativa das
taxas de mortalidade perinatal e materna e para um aumento
da qualidade dos cuidados prestados a puérpera e ao recém-
nascido.

Assim, hoje existem mulheres que cada vez mais procuram
um parto nado institucionalizado e, dependendo das suas
preferéncias e circunstancias, optam por ter o seu bebé em
casa, um local privilegiado para o cuidar, naturalmente com
recurso ao acompanhamento de uma enfermeira especialista
em enfermagem de salude materna e obstetricia ou/e um
meédico obstetra. Este facto é reforcado por Jouhki & Boucher
cit. in 5jéblom, Idvall, Lindgren & Nordic Homebirth Research
Group (2014), que refere que as mulheres gue escolhem o parto
no domicilio desenvolvem a relagdo com a parteira durante a
gravidez e esta & uma das razfes mencionadas para optarem
por este tipo de parto. Ter uma boa relacdo com a parteira &
fundamental e determinante para uma experiéncia positiva
do parto domiciliar, salientam McCrea & Wilde-Larsson cit in

Sjoblom et al (2014).

Entre as razbes apontadas por Jouhki & 5jéblom & Boucher
cit in 5joblom et al, (2014) para a opcdo pelo parto domiciliar
podemos destacar, a elevada autonomia referida pelas
parturientes e a vivéncia do parto como um processo natural
que possibilita a presenga da familia durante este momento
unico. De Vries & Folley & Blix cit in Sjoblom et al (2014) reforcam
que o atendimento das parteiras no domicilio € dotado de
certas qualidades e técnicas que ndo sdo encontradas em meio
hospitalar.

Apesar das limitagdes que este estudo contem, designadamente
um quadro teorico sustentado numa amostra integrativa de 8
estudos e um estudo empirico baseado numa amostra objetiva
de 55 mulheres, o mesmo integra a versatilidade das duas
metodologias e serve o proposito de aportar conhecimento
confirmatdrio sobre a visdo historica do processo do parto
no domicilio no nosso pais, na primeira metade do século XX,
referenciando algumas praticas obstétricas, confrontando-as
com a atualidade.

Tendo em vista a tomada de decisdo informada sobre o parto, a
mulher deve receber informacao completa, baseada na melhor
evidéncia disponivel relativamente aos cuidados que venham
a ser prestados a sua pessoa e ao recém-nascido, de modo a
poder fazer as suas escolhas de forma livre e responsavel.
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RESUMO
INTRODUGAO

Este artigo pretende contribuir para o conhecimento da
historia de enfermagem através da descricdo e explicitacdo das
intervengdes das enfermeiras que participaram na 12 sessdo de
estudos, na 32 Semana de Enfermagem, em 1962.

OBIETIVO

Descrever as intervencOes das enfermeiras que participaram
na 12 sessdo de estudo sobre a enfermagem na sadde puablica,
incluida na lll Semana de Enfermagem, 1962.

Explicitar as tematicas abordadas de forma a concorrer para a
discussdo da trajetoria evolutiva do papel e acdo dos enfermeiros
de salde publica.

METODOS

Recorreu-se 3 metodologia de investigacao historica e a analise
documental abarcando os discursos das enfermeiras de saude
publica.

RESULTADOS

Constatou-se a intervencdo de guatro enfermeiras nessa sessdo.
As suas temdticas constituiam parte integrante do que se
entendia por saude publica, sua acdo no campo da promocdo
da saude, prevencdo da doenga e reabilitacdo. Pretendiam
direcionar os enfermeiros para os programas existentes
realcando as orientacgdes nacionais e da Organizacdo Mundial de
Saude.

CONCLUSOES

Considera-se que a reflexdo e discussdao destas tematicas
possibilitavam aos enfermeiros o conhecimento de experiéncias
e saberes especificos da enfermagem de saude publica tendo
em conta que esta formacdo ndo constava nos programas dos
cursos de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE

Saude publica; Enfermagem; Historia de enfermagem.

ABSTRACT
INTRODUCTION

This article aims to contribute to the knowledge of nursing history
through the description and explanation of the interventions of
the nurses who participated in the 1st session of studies in the
3rd week of Mursing in 1962.

OBJECTIVE

Describe the interventions of the nurses who took part in the
1st study session on-nursing in public health, included in the IlI
Week of Nursing, 1962. Explain the issues addressed in order to
contribute to the discussion of the evolutionary trajectory of the
role and action of public health nurses.

METHODS

He appealed to the historical research methodology and
document analysis covering the speeches public health nurses.

RESULTS

It was found the intervention of four nurses in this session. Their
thematic constituted an integral part of what is meant by public
health, their action in the field of health promotion, disease
prevention and rehabilitation. They intended to direct nurses
to existing programs highlighting national and World Health
Organization guidelines.

CONCLUSIONS

It is considered that the reflection and discussion of these issues
made possible the nurses knowledge of specific experiences and
knowledge of public health nursing taking into account that this
training was not included in the programs of nursing courses.

KEYWORDS
Health public; Nursing; History of nursing
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INTRODUCAO

Foi apds a segunda guerra mundial que as questdes sociais
comecgaram a suscitar o desenvolvimento dos servicos de salde
publica e se assistiu ao incremento da enfermagem de salde
publica, numa época, em gue era arrogado pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) que a educacao geral da populagio,
assim como o ensino e formacao dos profissionais de saude
eram condicdes essenciais para o desenvolvimento da salde da
populacdo e dos paises.

Neste sentido, a qualificacdo e formacaorequerida aenfermagem
de salde publica foi debatida pelo comité de peritos de
enfermagem da Organizacdo Mundial de Saldde, reunido em
1958 em Helsinquia, na conferéncia europeia sobre os servigos
de enfermagem de saude puablica. Esta conferéncia contou com
representantes de 26 paises, entre eles Portugal, e constituiu um
marco importante para o desenvolvimento quer dos servicos,
quer da formacdao em enfermagem de satde publica.

Nesta conferéncia foi determinado gue a enfermagem de salde
publica se inseria no quadro geral da salude publica, como um
servico de enfermagem da comunidade e tinha como objetivo
promover a saude, melhorar as condicdes ambientais, incluindo
o ambiente social, para prevenir a doenca, a invalidez e garantir
a reabilitacdo dos doentes. Esta definicdo implicava uma
variedade de servicos a que a enfermeira de sadde pablica podia
estar associada. Para a formacdo e qualificacdo das enfermeiras
de saude publica, as escolas de enfermagem deviam organizar e
assegurar cursos de aperfeicoamento e de atualizacdo, de forma
a constituirem-se como elemento essencial dos programas do
ensino de enfermagem (Bureau Regional de U'Europe, 1964, p.
36-38).

Em Portugal, a época, tal ndo se verificou. De facto, a excecdo
foi a preocupacdo da Direcdo Geral de Saude, entre 1929 a
1952, com a formacdo adequada das visitadoras sanitarias,
integrada no ensino sanitario do Instituto Central de Higiene,
para o exercicio das suas fungbes nos postos e dispensarios de
assisténcia materno infantil ou para servigcos mais especificos,
com@ a saude escolar, higiene alimentar, higiene industrial e
higiene mental (Garcia & Amendoeira, 2014). Essa preocupacao,
evidenciada na década de 30, marcada pela medicina preventiva,
permitiu que se dessem os primeiros passos no sentido da satde
publica. Formar visitadoras sanitarias possibilitou a Direcdo
Geral de Salde instituir a visitacdo domiciliaria para a educacdo
sanitaria das familias, tendo em conta que a pobreza, aliada
a ignorancia dos cuidados constituiam os principais fatores
contributivos para a morbilidade e mortalidade infantil (Garcia
& Amendoeira, 2015).

TambémocursodeenfermagemdaEscola Técnicade Enfermeiras,
criada em 1940, na dependéncia do Ministério da Educacdo
Nacional, constituia uma excecdo ao integrar a enfermagem de
saude publica no seu plano de estudos. Nas restantes escolas,
oficialmente, a satude publica ndo era comtemplada na formacédo
inicial ou especializada dos enfermeiros.

De acordo com a Enfermeira Mariana Dinis de Sousa, até a
reforma do Ensino de Enfermagem, em 1965, durante o curso de
enfermagem nao era permitida aos alunos a oportunidade “de
avaliar o valor da salde nem tdo pouco aprendiam os processos
de manutencdo e promocdo da satde” (Sousa, 1983, p. 92).
Neste contexto, competia as organizacdes profissionais, entre
estas, a Associacdo Nacional de Enfermeiras Catdlicas e aos
Sindicatos dos Profissionais de Enfermagem, refletir, discutir e
divulgar os saberes especificos de enfermagem de salde publica.
Estes saberes eram transmitidos por enfermeiras gque tinham
obtido a sua especializacdo em enfermagem de saude publica,
em varias escolas, no estrangeiro. Foi nesse sentido, que teve
lugar, em Lisboa, a primeira sessdo de estudos, incluida na 32
Semana da Enfermagem, em 1962, organizada pelos Sindicatos
Nacionais de Enfermagem de Lisboa, Porto e Coimbra.

Com esta comunicacdo pretendemos equacionar a perspetiva
sobre a enfermagem de salde pidblica, no inicio da década de
sessenta, através da descricdo e explicitacdo das intervencoes
das enfermeiras que participaram nal2 sessao de estudos da 32
Semana de Enfermagem, de forma a concorrer para a discussdo
da trajetdria evolutiva do papel e acdo dos enfermeiros de satide
publica, bem como, contribuir para o conhecimento da histaria
de enfermagem e da formacdo em enfermagem de salde
publica, no século XX.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo com recurso ao método
historico e suporte na analise documental (Delgado, 2002).
Utilizamos como fonte primaria os trabalhos apresentados na
12 sessdo de estudo, dedicada a Enfermagem na Salde Publica,
durante a 32 Semana de Enfermagem, publicados na Revista de
Enfermagem em 1962.

Os documentos foram identificados, selecionados e
posteriormente sujeitos a analise critica interna e externa para
apreensdo da sua pertinéncia e valor histdrico (Mattoso,1997).
A analise incidiu sobre os discursos das enfermeiras que
colaboraram nessa sessdo, procurando identificar os temas, o
contexto socio sanitario, o papel social e orientacdo da acdo
atribuida as enfermeiras de salude publica, a época.

RESULTADOS

Constatou-se que, a primeira sessac de estudo teve como
intervenientes principais quatro enfermeiras de salde publica:
Teresa Bastos Pereira Forjaz, Maria Ermelinda Sarafana, Palmira
Bruto da Costa e Maria José Simedo a quem foram atribuidas
abordagens tematicas que constituiam parte integrante do
que se entendia por saude publica e a sua acdo no campo da
promocao da sadude, prevencdo da doenca e reabilitacdo (figura
1).

Verificou-se que as quatro tematicas correspondiam aos
problemas e necessidades de salde do pais, nomeadamente
no que aludia a protecdo materno-infantil, tendo em conta a
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elevada percentagem (56.8%) de partos no domicilio e a falta de
centros especializados para o acompanhamento das mulheres
durante a gravidez, puerpério e salde materno infantil, tendo
comao consequéncia maior risco para a salde materno-infantil.

Figura 1- Temdticas atribuidas &s enfermeiras, na 12 sess3o de estudos, na 32
Semana de Enfermagem.

1
A ENFERMAGEM NA SAUDE PUBLICA

Papel da enfermeira de Sodde Piblica na higiene
da maternidade

Enf. MARIA TERESA BASTOS PEREIRA FORJAZ

Contribvigio da enfermeira paro o saidde da crianga
Enf. MARIA ERMELINDA SARAFAMA

A acg@io da enfermeira no Sadde Escolar
Enf. MARIA PALMIRA BRUTO DA COSTA

Fungdes e responsabilidades da enfermeira para com
os individuos na idade adulta e na anciania

Enf. MARIA JOSE SIMEAD

Fonte: A Enfermagem na Sadde Plblica.

Neste sentido, competia a enfermeira de sadde publica localizar
e sensibilizar as futuras maes, promover uma vigilancia médica
precoce, observar a saude fisica e mental de todos os individuos
da familia, ajudar a familia no planeamento do parto e nas
adaptactes necessarias durante e apos a gravidez, prestar toda
a informacdo e ensinar a familia através de demonstraces,
aulas e conferéncias, e a prestar cuidados aos seus membros. A
enfermeira também devia estimular e sensibilizar 2 comunidade
para a necessidade de orientagdo e formacgdo pré-nupcial,
assisténcia maternal e servicos de salde publica adequados as
suas necessidades.

De igual modo se verificou, consequentemente, o contributo
da enfermeira de salde publica na vigilancia de sadde e
desenvolvimento da criancga, assim como 0 seu seguimento na
doenca, tanto no dispensario como em casa junto da familia.
Também seconstatou avalorizacdoda saude escolar, considerada,
a época, uma das areas com grande atividade relacionada com
a promocao da saude das criancas em grupo. A enfermeira
procurava, atraveés das criancgas e visitas domicilidrias, incutir na
familia habitos de higiene, de vigilancia alimentar e de saldde,
especialmente junto da populacdo de baixo nivel econdamico e
educacional.

De referir também as questdes relacionadas com os adultos,
direcionadas para as areas da higiene do trabalho e ocupacional,
com énfase na educacdo sanitaria, tanto para os adultos,
coma para os individuos mais velhos, sempre na perspetiva
da promocdo, manutencdo da saude, prevencdo da doenga e

reabilitacdo (quadro 1).

Também se constatou que as intervencbes das enfermeiras
faziam realcar os grandes problemas com gue a enfermagem se
debatia, tal como o défice e necessidade de formacdo do pessoal
especializado em enfermagem para o campo da satde publica.

Quadro 1- Sintese dos temas e focos de abordagem para a enfermagem de
salde piblica

Temas Foeo
1-Papel da enfermeira de sadde piblica na higiene O gue & a higiene da matemidade, sua necessidade
da maternidade. no pais.
A enfermeira de sadde piblica e a higiene da
maternidade.

Sadde fisica, mental e preparagiio moral.

Suas fungbes para com a mie, a crianca, a familia e

acomunidade.
2-ContribuicSe da enfermeira para a sadde da Agio centrada nos fatores relaclonados com o
desenvolvimento da crianga: concegSo, maturacio,
mein saiide, educagio, her o

etc.
Supervisio da orianga e da familia na salde e na

3-Ago da enfermeira na sadde escolar. Integragdo na equipa escolar. Elaboragdo de planos de
Acho relacionados com a higlene escolar, e a profilaxia
daz doengas de maior incidénda na idade escolar.
Aglo preventiva: vigiinda da sainde fisica e
desemvobdmentn de acordo Com o grupo
etdrie dos alunos, educagio sanitiria individual, a
grupas e familias dos alunos.

Aglo curativa.: atender, tratar, vigiar e orientar na

doenga.

4-Fungbes e bilidade da enfermeira para  Desenvolvim dos de  higiene
com s Individuos na idade adulta e anclania clonal nos o slacionais  com
daminio de fAbricas, o I
Eao s irdria e vigilincia dos fatores que podiam
Influenciar a sadde [fisicos, psiguicos e ambientais) e
IR PR e e e
definitiva.
Promaver a sadde, evitar a doenga dos individuos que
trabalham & dos seus famillares.
Pr cio da sadde e p ¢S50 da doenga nas
pessoas de mela-idade e retardamento das deengas
da senilidade.
de ik &
de saide destas faixas etdrias.

CONCLUSOES

Podemos concluir que os temas abordados, na primeira sessdo
de estudos, apresentados na 32 semana de enfermagem,
correspondiam aos problemas e necessidades de salde do pais.
As intervencdes das enfermeiras de salde publica orientavam
os enfermeiros para os programas existentes, realgando as
orientacGes nacionais e das comissdes especializadas da OMS,
nomeadamente para a higiene da maternidade, infantil e
servicos de higiene escolar. Também evidenciavam, de certa
forma, o seu pensamento relacionado com a tendéncia e o lugar
gue devia ser dado a enfermagem de saude publica, tanto no
contexto profissional, como na formacao dos enfermeiros.
Neste sentido, transmitiam uma nocao real dos seus deveres
e responsabilidades como enfermeiras de saude publica as
quais, a OMS, atribuia o papel de prestacdo de servicos de
enfermagem, abrangentes para individuos, familias e grupos e
ainda o de participar no desenvolvimento e implementacao de
programas de salude de instituicbes privadas, escolas, empresas
e comunidade e de promover o desenvolvimento de servicos
de enfermagem de salde publica e das pessoas que trabalham
nesse campo.



PERSPETIVA DA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA EM PORTUGAL [1962)

A reflexdo e discussdo destas dreas tematicas possibilitavam,
aos enfermeiros, o conhecimento de experiéncias e saberes
especificos da enfermagem de salde publica. Deste modo,
pretendia-se dar resposta a preparacdo de enfermagem
especializada em salde publica tendo em conta que esta ndo
estava a ser desenvolvida por nenhuma escola de enfermagem
do pais (Pimenta, 1964, p. 39). Também favorecia o debate e o
movimento dos enfermeiros a favor da afirmacao da profissao,
da construcdo do exercicio profissional e da formacdo.

Este estudo contribui para a reflexso e visibilidade da
enfermagem e da formacgdo em enfermagem de sadde publica.
ImpGe-se, assim, a necessidade de a investigacdo continuar
a subsidiar informacdo relacionada com a acdo da enfermeira
de satde publica e com o eixo formativo da enfermagem neste
campo de agdo.
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