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EM MEMORIA DE...

De todos os imigrantes ilegais falecidos na travessia entre o Norte de Africae a

Europa, desafiando as dguas do Mediterréneo, a procura de uma vida melhor...
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Diferentes até na morte: a ltélia paga a morte de Muammar al Gaddafi

Numa altura em que cada vez mais estamos a voltar para as aporias dialdgicas das
axiologias, dizer certo, ou melhor, assumir o certo ou o errado, tem vindo a ser visto como
um risco desnecessario para um certo tipo de fazer politica e um certo tipo de viver
imagético. Dai que, entre a ternura, a consternagéo, a revolta, mas sobretudo, a auséncia
da palavra certeira, o outro mundo, o nosso, o dos humanos demasiado humanos para
serem vistos e serem compreendidos, sendo a partir da brutalidade do nefasto, o outro
mundo, aquele que ndo & nosso, olha com perplexidade e assombro, ndo aquele filosdfico,
mas aquele de instante que em sequida & superado pelo esquecimento e por “deixades”,
lamenta o sucedido, condena o sucedido e promete |utar para que néo volte a acontecer.
E, dito isto assim, tudo muda, para que tudo continue a ser o mesmo, coma j& o dizia Tomasi

di Lampedusa.

S 0s mares podem compreender e descrever as epopeias herdicas. loucas,
desnecessérias ou inoportunas dagueles que neles deram suas vidas, porque era
preferivel que as perdessem ai em lugar de perdé-las nas terras que ja nio séo terras,
nos lugares que ja nao sdo lugares. £ portanto, uma infinita esperanga que desaba
tragicamente num infinito mar. £ a infinita coragem que seré reconduzida a realidade pela
infinita imparcialidade da realidade que ndo se explica nem se justifica: outros podem

chegar, mas outros néo.
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Estes mares que se tornaram palco do viver contraditrio, fizeram lembrar a
imortalidade de Gaddafi, a imortalidade de todo o ditador (o gestor de uma transigan) que
garante sequranga ao seu povo. 0 demasiado ocidentalismo, néo aquele de Mercea Eliade
ou de Amin Maalouf, mas aquele dos tedricos da dltima verdade e o demasiado
1 . . n . . . . ~
democraticismo”, continua a impedir e continua a obscurecer a reflexdo sobre a
inoportuna intervengéo Ocidental na Libia, fruto precisamente de entre outras coisas, do
desmando fronteirigo e paralelamente, a multiplicidade de frotas com vinculagdo ao trafico

humano, & custa do prego de esperanca de dias melhores nas terras prometidas.

Mas. a busca das terras douradas abre o debate tanto de um lado como do outrao,
sobre o sim ou néo da sua |egitimidade, debate este que conduz inequivocamente a uma
aporia politica, mercantilista e axiolagica. E aqui sabemos que qualguer que seja a
resposta, serd sempre aquela resposta inacabada. 0 Sim & um Sim-Néo e o Nao & um Néo-
Sim, portanto, algo pior que uma Tautologia. Nem todos os dias seréo dias milagrosos para
a politica, mas todos os dias serdo sempre dias de experiéncia para a Politica, a politica
como forma de experiéncia e as vidas perdidas nos mares séo vidas vitimas da experiéncia
politica. Por outras palavras, as vidas perdidas no mar representam a incompatibilidade

Entre a estética politica e «préaticas estéticas».

Por Inécio Valentim
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FACTORES DE RISCO DA HIPERTENSAO ARTERIAL: UM DESAFIO PARA
AS UNIDADES ASSISTENCIAIS ANGOLANAS

Katia Galindo Estradal

Katiagalindo76@yahoo.com

RESUMO: As doencas cardiovasculares, em especial a Hipertensdo Arterial, constituem
hoje um problema de salde que afecta a grande por¢do da populacdo mundial,
provocando complicacBes em diferentes sistemas do organismo e até a morte em casos
mais graves. A este fardo soma-se o custo econémico que gera para a familia e para o
pais: Angola ndo é uma excepcdo. Por vezes, a melhor solucéo é evitar esta enfermidade
e melhorar o estilo de vida, mas o desconhecimento dos factores de risco é uma incognita
para muitas pessoas. Isto leva-nos a reflectir sobre a importancia de desenvolver mais
accOes de prevencdo e promocao de salde em todos 0s centros hospitalares, em especial
na atencdo primaria de satde. Torna-se uma necessidade o desenho e a implementacao
de um programa educativo com a finalidade de diminuir a incidéncia e prevaléncia da
doenga. O presente artigo tem como objectivo esclarecer algumas destas questdes,
aprofundar em especial os factores de risco que se podem modificar e ajudam a manter

um estilo de vida saudavel.
Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial, Estilo de Vida, Factor de Risco.

Abstract: Heart disease, especially arterial hypertension is today a health problem that
affects large portion of the world population, causing complications in different body
systems and even death in several cases. Besides there is an economic cost for the family
and for the country: Angola is no exception. Sometimes the best solution is to prevent
this disease and enhance the lifestyle, but there is a lack of information about the risk

factors. This leads us to reflect on the importance of developing further measures in

! Licenciada em Enfermagem. Mestre em Urgéncias e Emergéncias Médicas. Especialista do Primeiro Grau
de Terapia Intensiva. Coordenadora do Curso de Enfermagem do Instituto Superior Politécnico Sol
Nascente (ISPSN).
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prevention and health promotion in all hospitals, especially in primary health care. It is a
necessity to design and implement an educational program for the purpose of reducing
the incidence and prevalence of the disease. This article aims to clarify some of these
issues, especially the risk factors that may be modified and can help to maintain a healthy

lifestyle.

Keywords: Arterial Hypertension, Lifestyle, Risk factors.

INTRODUCAO:

Nas Ultimas décadas o aumento significativo das doencas infecciosas e nao infecciosas e
0s acidentes de viacdo estdo a provocar um forte impacto do ponto de vista
epidemioldgico, econémico e social em Africa. O controlo das doencas infecciosas ou
transmissiveis constitui um enorme desafio, onde os programas de saude e a vigilancia
epidemioldgica concentram toda a sua atencdo. Mas enfrentam também uma epidemia

muito significativa: as doencas cardiovasculares e as suas complicagdes.

As doencas cardiovasculares, consideradas enfermidades ndo transmissiveis ou néo
infecciosas, sdo responsaveis pelo maior numero de mortes em muitos paises,
apresentando um elevado custo médico-social. Hoje, a hipertensdo arterial € uma delas
favorecendo uma série de complica¢cdes que podem ou ndo comprometer 6rgaos tao

importantes como o cérebro, o coracéo e rins-conhecidos como 6rgéos alvos 8.

A Hipertensdo Arterial (HTA) é um sindrome clinico caracterizado pela elevagdo da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistolica e/ ou 90
mm Hg de diastolica — em pelo menos trés medicBes subsequentes — obtidas em dias

diferentes, ou em condicdes de repouso e ambiente tranquilo® 839,

Porém, envolve duas medidas, sistolica e diastolica, referentes ao periodo em que o

musculo cardiaco esta contraido (sistolica) ou relaxado (diastélica) 243,

Existem diferentes tipos de classificacGes, as mais recentes sdo as utilizadas pela
Sociedade Europeia de Hipertensdo/Sociedade Europeia de Cardiologia e Sociedade

Brasileira de Hipertensédo baseada em parametros Norte Americanos®’ 23,
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O diagnostico da hipertensdo arterial é feito pela medida da pressao além de outros testes
significativos. A forma mais comum é a medida casual, feita no consultério com
aparelhos manuais ou automaticos chamados de esfigmomandmetros sejam de mercurio,

digital ou aneroide. Os ultimos sdo os mais utilizados na pratica medica.

A incidéncia e prevaléncia desta enfermidade estdo relacionadas em especial com os
factores de risco, com 0 ndo cumprimento do tratamento medicamentoso e, por vezes,

com 0 conhecimento escasso ou mesmo nenhum.

Na abordagem do estudo da pressdo arterial devem-se ter em conta os factores de risco®’.
Embora ndo tenha cura, a hipertensdo pode ser controlada e evitada com algumas
mudancas nos habitos de vida.

Diante da alta prevaléncia da doenca na populagdo angolana, em especial na provincia do
Huambo e tendo em conta que hoje a principal causa de faléncia dos rins é precisamente
a hipertenséo arterial realiza-se este trabalho com o objectivo de esclarecer algumas
questBes em ocasides ignoradas pela populacdo. Alias, propor um programa educativo

para diminuir ou evitar a sua incidéncia ajudando assim na sua prevencao.
Epidemiologia:

A Organizacdo Mundial de Salde apontou a hipertensdo, ou a pressao arterial elevada,
como a principal causa de mortalidade cardiovascular. Estudos realizados pela Liga
Mundial de Hipertenséo reflectiram que mais de 50% dos hipertensos no mundo néo estao
conscientes desse estado. A organizacao iniciou uma campanha global em 2005 com o
objectivo de aumentar a percepcdo publica do problema, e decretou o dia 17 de Maio
como Dia Mundial da Hipertenséo Arterial 6.

Em Africa mais de 50 por cento dos adultos s&o hipertensos. Em 2000, os casos detectados
em Africa a sul do Sahara, completaram um valor de aproximadamente 80 milhdes de
adultos. No ano 2005 o numero aumentou gradualmente e hoje estimativas afirmam que

0 numero de pessoas afectadas com esta patologia ira subir para 150 milhdes até 2025.

Classificacéo:

Segundo a Sociedade Europeia de Hipertensao e Cardiologia, a presséo arterial pode ser

classificada em:
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-Optima: <120 /80 mmHg
-Normal: 120-129 / 80-84 mmHg
-Normal alta: 130-139 / 85-89 mmHg

A Sociedade Brasileira de Cardiologia utiliza os mesmos niveis de referéncia s6 que a

terminologia Normal alta € substituida pela terminologia Limitrofe.

Quando os valores estdo acima de 140 / 90 mmHg considera-se a seguinte classificacéo:
10,25

-Hipertensao Arterial de I grau ou estagio I: 140-159 / 90-99

-Hipertensao Arterial de 11 grau ou estagio Il: 160-179 / 100-109

- Hipertenséo Arterial de 111 grau ou estagio III: > 180 /> 110

Existem autores que utilizam a classificacdo, segundo a fisiopatologia:

1. Hipertensao arterial primaria, idiopatica ou essencial aquela que ndo tem uma causa
atribuivel e identificavel. E o tipo mais comum de hipertensio e afecta cerca de 95% dos
hipertensos®>16:

2. Hipertensdo arterial secundaria na qual existe um factor causal °.
Diagnostico:

O pessoal médico e de Enfermagem realizara o interrogatorio, anamnese ou entrevista ao
doente além do exame fisico. As informacGes encontradas ajudardo no diagnostico da
patologia em especial a toma da tensdo arterial. Além disso, poderdo realizar-se outros
testes como: fundo do globo ocular, eletrocardiograma, ultra-sonografia abdominal.
Podem também ser realizados exames de laboratorio: colesterol, glicemia, creatinina com
0 intuito de eludir a presenca de doencas renais, Diabetes Mellitus que podem ser tanto

causa como consequéncia da hipertensao arterial °.
Quadro Clinico:

-Vertigem
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-Insénia

-Fraqueza

-Dor no peito

-Viséo com dificuldade

-Zumbido nos ouvidos.

-Sangramento nasal (epistaxe)

-Presenca de cefaléia pulsatil, intensa, na regido occipital.
-Alteracdes na frequéncia cardiaca, no volume urinério.
Complicag0es:

A Hipertensdo Arterial afecta diferentes sistemas no organismo. Dentro das principais e
mais graves complicagOes encontram-se 0s AVC (Acidentes Cerebrovasculares) nas suas
diferentes formas de apresentagdo-isquémicos ou hemorragicos °, Retinopatia e
Nefropatia Hipertensival,Urgéncia e Emergéncias hipertensivas®®,Arritmias Cardiacas,
Angina do Peito, Infarto Agudo do Miocéardio'4 e Insuficiéncia Renal sdo exemplos de

muitas delas.

A grandeza dos problemas causados pela Hipertensdo Arterial leva-nos a reflectir sobre
a importancia da prevencdo da doenca, bem como do conhecimento dos principais
factores de risco, com a finalidade de minimizar o nimero de pessoas com esta doenca, e

consequentemente os custos gerados e 0 nimero de mortes 4.

Quando se fala de Factores de Risco é necessario definir terminologias importantes como

estilo de vida porque ha uma relacdo directa entre eles.

"Estilo de Vida'" ¢ um conceito amplo que inclui a pessoa como um todo e que tem
muitos aspectos. Conforme definicdo abordada 35-sdo: “habitos e comportamentos
autodeterminados, adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou em grupo”
3. Ramos Calero definiu-o como uma categoria socio-psicologica que se utiliza para
descrever comportamentos humanos no seu meio social, cultural e econdémico, portanto,
esta condicionado pelo modo de vida, classe ou grupos a que pertence motivagdes e

necessidade individuais, sistema social 2. Para a Organizagdo Mundial para a Satde —
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OMS - estilo de vida ¢ a percepgao que um individuo tem do seu lugar na existéncia, no
contexto da cultura e do sistema de valores nos que vive e em relagdo com os seus

objectivos, as suas expectativas, as suas normas, as suas inquietagdes %2,

Consideram-se, segundo outros autores, como expressdes que se designam, de uma
maneira genérica, ao estilo ou forma em que se entende a vida; a cultura e a arte,
identidade, idiossincrasia ou um caracter, particular ou de grupo, expresso em todos ou
em qualquer dos ambitos do comportamento fundamentalmente nos costumes ou a vida
quotidiana, mas também na moradia e o urbanismo*?% 12,

Casimiro e cols. definem estilo de vida como "os comportamentos de uma pessoa, tanto
desde o ponto de vista individual como de suas relagGes de grupo, que se constréi em
torno a uma série de patrées de conduta comuns". Gutiérrez (2000) define-o como “a
forma de viver que adopta uma pessoa ou grupo, a maneira de ocupar o seu tempo livre,

0 consumo, as costumes alimentares, os habitos higiénicos” 2.

Factor de risco sdo 0s rasgos ou caracteristicas, condi¢fes bioldgicas, circunstancias,
habitos, transtornos, associados ao incremento da susceptibilidade para desenvolver
determinadas enfermidades ou maior probabilidade para a sua aparigdo com agravo para

a saude”. Dependem do estilo e modo de vida %%

De acordo com Rothman é “probabilidade de um evento ocorrer durante um periodo

especificado” L.

Outra definicdo muito difundida é a que considera os factores de risco como um conjunto
de fendmenos dos quais depende a probabilidade de ocorréncia de uma enfermidade e a
sua complicagdo ou morte. Para o seu melhor estudo, estes foram classificados em:
Modificaveis (aqueles que podemos controlar ou modificar,) e Ndo Modificaveis (aqueles
que ndo podemos fazé-lo). Neste trabalho serdo abordados com maior profundidade os
factores de risco modificaveis 22 2733 pelo facto de se modificarem com ajuda do pessoal
da saude, da familia, em caso de existir consciencializacdo no individuo e desta feita

prevenir comorbidades (correlacdo de outras doengas).

Entre os principais factores de risco modificaveis encontram-se:

- Tabagismo, Café, Alcool. Os efeitos do tabagismo s&o maléficos em curto ou longo

prazo para saude. A nicotina é um estimulante poderoso e é um dos principais factores
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que levam ao consumo continuo de tabaco. Embora a quantidade de nicotina inalada no
fumo seja muito pequena (a maior parte da substancia é destruida pelo calor), ela ainda é
suficiente para causar dependéncia psicolégica e/ou fisica. Provoca a chamada
vasoconstricao (estreitamento dos vasos sanguineos) o que faz com que diminua o fluxo
sanguineo para o coracgdo, provocando dor no peito o que eleva a probabilidade de ter
episodios de Angina ou risco de Enfarte Agudo do Miocérdio. Além disso, aumenta 0s
niveis de tensdo arterial. Acelera a carga do trabalho do coragdo e favorece o acumular

de gorduras nas artériasz 32 36.4041.

Geralmente, o fumador procura o café para se sentir mais relaxado o que também
condiciona o consumo de cafeina. A cafeina ¢ considerada uma droga pelo que

provoca dependéncia quimica, sendo a mais consumida no mundo, pois além dela ser

encontrada no café é também encontrada em alimentos como o chocolate, coca-cola, cha-
mate e no cacau. Em excesso também causa a contragao das veias e artérias o que dificulta
a circula¢do sanguinea e acelera os batimentos cardiacos (taquicardia) 45 Em Angola
nao se evidenciam quantidades significativas de consumidores de café, embora o cigarro
e 0 alcool tenham grande influéncia. Hoje o consumo deles em especial pelos mais jovens,
¢ um problema que esta a afectar ndo s6 a saude, mas contribui para a deterioragdo do

individuo, da familia, afecta a comunidade e danifica a imagem do pais.

A violéncia doméstica constitui hoje um dos problemas significativos em Africa e Angola
ndo ¢ uma excepcdo. Perante os conflitos no lar muitos adolescentes abandonam os
estudos, deixam o lar e procuram refligio no alcool, no cigarro e em piores casos, nas

drogas.

- Sedentarismo, Obesidade. Uma pessoa pouco activa ou sedentaria desenvolve a sua
vida diaria com um recurso minimo a movimentacéo fisica. Os exercicios realizados de
forma sistematica, com moderada intensidade, mas suficiente para produzir um efeito de
exercicio fisico, contribuem para a descida dos valores de tensdo arterial ajudando
também a diminuir o peso corporal. Por vezes, existem ocupagdes chamadas de
sedentarias, onde o individuo passa grande parte do tempo sentado, envolvido em
actividades que implicam pouco movimento do corpo. As pessoas sedentarias ndo gastam

muitas calorias. A obesidade estd associada ao incremento do tecido adiposo do
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organismo provoca diversas complicacfes na saude. As pessoas acima do peso possuem
maior tendéncia a apresentar a acumulacdo de gordura, o que ocasiona complicacfes

arteriais 3346,

-Hébitos alimentares inadequados. O mais importante sobre a alimentagcdo ndo é o
numero de vezes, mas sim a qualidade do que é ingerido. Muitas pessoas trabalham ou
estudam distante de casa, por vezes a alimentacdo adequada € substituida por lanches que
carecem de valor nutricional além de ser uma boa fonte de calorias e gorduras. A
quantidade de sal utilizada no preparo dos alimentos em restaurantes ndo é informada e
ao se utilizar o saleiro, acrescenta-se mais sal a alimentos que naturalmente ja contém
sodio em quantidade ideal. Uma grande parte da populacdo angolana gosta do consumo
de carnes salgadas (carne de sol ou carne seca), carnes vermelhas, massas e 0 famoso
gindungo ou piri-piri. Nos grandes centros urbanos, € comum o consumo de enlatados e
conservas devido a praticidade para o consumo. Eles possuem uma significativa

quantidade de condimentos — entre eles o sal — e calorias.

Os refrigerantes sao fonte também de calorias e contém acgucar. Alguns estudos sugerem
que as dietas ricas em agucar ou com muita carga glicémica estdo relacionadas ao maior
risco de desenvolvermos doencas cardiacas. O excesso de agucar é a causa da elevacao
dos triglicerideos no sangue, ja que aquele é um tipo de gordura que armazena as calorias
adicionais do acuUcar e diminui 0s niveis protectores de colesterol provocando excesso de
peso, obesidade. Apesar de ainda ndo se ter esclarecido qual o0 mecanismo que provoca
este efeito, os investigadores acreditam que o aclcar em maior quantidade no sangue pode
desequilibrar a tonicidade dos vasos sanguineos o que acaba por provocar o aumento da

pressdo 31529,

Por outra, temos pessoas que consumem mantimentos que contém quantidades elevadas
de colesterol. O LDL-mau colesterol-gera acumulacao de placas de gordura no interior
das artérias, porém diminui a passagem de sangue dentro delas podendo levar ao enfarte

do miocardio, hipertens&o arterial ou acidente vascular cerebral 4> 4748,

-SituacOes de stress. O stress pode ser causado por qualquer evento ou sensacdo que 0
faz sentir frustrado, irritado ou nervoso. E uma sensacio de medo, desconforto e

preocupacdo 3. E a resposta do organismo a circunstancias subitas ou ameagadoras 3.
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Hoje as pessoas vivem em constante convulséo, os problemas no lar, socioeconémicos,
na escola ou trabalho geram conflitos internos. Algumas pessoas tém a capacidade de agir
positivamente, outras ndo encontram a saida, 0 caminho certo e comegam a apresentar
alteracbes no comportamento, sofrem depressdo, ansiedade, manifestacOes
dermatoldgicas (na pele). Geralmente as condi¢Ges de stresse levam ao consumo de
algumas substancias toxicas-ja& mencionadas- gerando aumento da frequéncia cardiaca e
da tensdo arterial. Suspeita-se que os padrdes de comportamento, em especial a
personalidade tipo A, o stresse social aumentam a incidéncia de enfermidades
cardiovasculares. As pessoas com personalidade tipo A caracterizam-se pela luta
continua, cronica e incessante na tentativa de atingir mais em menos tempo, abrigando
uma hostilidade dissimulada e constante. O sentido de urgéncia no tempo, a competéncia
e a agressividade manifesta ou dissimulada ddo origem a aborrecimentos, irritacéo, rancor
e impaciéncia que influem grandemente no funcionamento do coracdo com as eventuais
complicacdes neste 6rgdo 2. Pesquisas mostram que certos anticoncepcionais orais

elevam os niveis da tensdo arterial.
Entre os factores de risco ndo modificaveis 2’encontram-se:

-Idade. Durante o envelhecimento os vasos sanguineos perdem a flexibilidade, o que
provoca uma pressdo crescente, aumentando o risco para a hipertensao e doengas

cardiovasculares 3°,

-Sexo. Existe uma tendéncia para encontrar mais homens hipertensos que mulheres (antes
dos 45 anos). Depois dos 64, as mulheres s&o muito mais propensas do que 0s homens a
ter presséo arterial elevada. Infelizmente, em Africa, a mulher vive em constante stresse
desde jovem, os problemas gerados pela violéncia no lar, o abandono do marido e a
necessidade imperiosa de sustentar aos filhos, passar muitas horas na rua tratando da
venda da sua mercadoria, sem se alimentar correctamente, geram situacfes de stress,
inadequada alimentacdo, sofrimento o que provoca alteracdes também ao nivel do
coragdo, pelo que em grande medida hoje se encontra uma tendéncia do sexo feminino

para desenvolver doencas cardiacas 334,

-Raca. A Hipertensao Arterial € mais frequente e grave nos individuos da raca negra. N&o
existe uma justificativa certa, mas estudos corroboram diferencas entre o comportamento

da tensdo arterial em populacbes africanas, europeias e de América Latina. Existem
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evidéncias de que a hipertensdo arterial na raca negra tem maior prevaléncia e prognostico
menos afortunado. Hipdteses involucram alteragdes genéticas neste sentido assim como

aumento da hiperactividade.

-Heranca. A influéncia genética na hipertensdo primaria é muito conhecida. Quanto mais
parentes portadores de pressdo alta a pessoa tiver, maiores sdo as possibilidades de
também desenvolver hipertensao arterial. Pessoas pelo menos com um parente hipertenso
de primeiro grau ttm o dobro de possibilidades de desenvolver presséo alta quando

comparado com pessoas sem historia familiar.
Outros factores:

Investigadores acham que existem outros factores que intervém no aumento da tenséo
arterial como o consumo de anticoncepcionais orais, factores ambientais e factores

socieconGmicos.
Considerac6es Finais:

Para além das politicas de salde existentes, cabe a cada cidaddo e profissional da saude
valorizar ainda mais a prevencdo e controlo dos factores de risco, ajudando assim 0s
individuos a ter uma maior percepcdo e consciéncia das causas e complicacdes que
poderdo provocar caso ndo mudem o estilo de vida. Procurar mudar os habitos realmente

ndo é uma tarefa facil, mas possivel com esforco, vontade e motivacéo.

Sendo assim, sugerimos a necessidade por parte das instituicdes de salde, em especial na
Atencdo Primaria, de criar um programa de intervencdo educativa para minimizar o
numero de pessoas afectadas e consequentemente os custos gerados e o numero de

mortes.

1-Capacitar o pessoal de Enfermagem que trabalha nas entidades hospitalares em especial
na Atencdo Primaria de Salde, quanto aos factores de risco da hipertenséo arterial e

complicacdes que provocam no organismo.

2-Divulgar nos diferentes meios de comunicacdo as medidas para evitar a doenca,

oferecer palestras na comunidade, nas areas de saude, nas igrejas.

3-Distribuir folhetos instrutivos relacionados com o tema e dicas para melhorar o estilo

de vida.
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4-Avaliar peso e tensdo arterial quinzenalmente no caso das pessoas consideradas como

risco.

5- Fomentar a préatica de exercicios.

6- Manter um peso saudavel.

7- Substituir o sal por condimentos como ervas aromaticas.
8- Optar por uma alimentacédo de cozidos e grelhados.

9- Consumir carnes magras, figado, peixe fresco, queijo branco sem sal, sumo de frutas

naturais.

10- Evitar o consumo exagerado de alimentos ricos em acUcar, gorduras, picantes.
11- Evitar os refrigerantes assim como consumo de alcool, café e cigarro.

12- Tentar levar os problemas do dia-a-dia da maneira mais tranquila.

13- Ver frequentemente os valores da tensao arterial e do peso corporal.

Estas sdo algumas dicas que poderdo ser divulgadas, embora had muito que planear e fazer

para que desta forma contribua para diminuir a incidéncia.
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PROMOCAO DE UMA CULTURA DE SEGURANCA NA INJECCAO
ENDOVENOSA DE CONTRASTE EM RADIODIAGNOSTICO

Ricardo Carvalho?

ricardoemcarvalho@hotmail.com

Resumo

Os contrastes Radiologicos sdo substancias usadas em Radiologia que potenciam a

diferenciacéo entre estruturas vizinhas com densidade similar.

A administracdo de contraste, procedimento habitual na maioria das Unidades de
Radiodiagndstico, tem vindo a banalizar-se na pratica diaria. No entanto, esta rotina pode
conduzir a descuidos, aumentando a probabilidade de ocorrerem diversas reaccdes e
complicacdes durante e apds a injeccdo endovenosa do produto contrastante,
nomeadamente, 0 seu extravasamento, embolias gasosas, rompimento de uma veia e

choque anafilactico.

Este trabalho pretende salientar a necessidade de se realizar uma administracdo de
contraste segura, bem como identificar e prevenir situacdes que possam elevar o risco de

complicacdes derivadas da injeccao.
Palavras-Chave

Contraste Radioldgico; administracdo endovenosa; Radiologia; Seguranca
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Abstract

The Radiological contrasts are substances used in Radiology that allow, through the
contrast enhancement between neighboring structures with similar density, sufficient

differentiation.

The contrast administration, standard procedure in most Radiology Unit, has been
trivialized in the daily practice. However, this routine could lead to carelessness,
increasing the likelihood of various reactions and complications during and after
intravenous contrast injection, including air embolism, product leakage, rupture of a

blood vessel and anaphylactic shock.

This work aims to highlight the need for a safe contrast administration, and to identify
and prevent situations that may increase the risk of complications of injection.

Keywords:

Radiological contrast; intravenous administration; radiology; security

INTRODUCAO

A prética da radiologia clinica tornou-se possivel devido a progressos, ndo sé no
conhecimento médico e equipamento diagnostico, como também na criacdo dos produtos
de contraste, que permitiram a visualizacdo dos detalhes das estruturas e 6rgédos internos,
gue de outro modo ndo seriam demonstraveis.

A extraordinaria tolerancia aos produtos de contraste modernos foi alcancada através de
sucessivos desenvolvimentos farmacol6gicos, sendo os efeitos adversos da sua
administracdo intravascular habitualmente ligeiros e autolimitados, e as reac¢des ao seu
uso extra-vascular raras. Contudo, reac¢es graves ou com risco de vida ocorrem em
ambas as vias de administrago 1.

Assim, os radiologistas e outros especialistas devem conhecer os factores de risco para as
reacgdes adversas aos produtos de contraste e dominar as estratégias necessarias para

minimizar essas reaccoes através do seu rapido reconhecimento e eficaz tratamento.
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Com o uso generalizado dos produtos de contraste endovenosos, nomeadamente através
da utilizagdo crescente da Tomografia Computorizada e Angiografia, este € um tema que,

sem davida, interessa ndo s6 a médicos e técnicos radiologistas, como também a todos o0s

clinicos em geral 2.
METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento das condigdes de injeccdo em VAarios Servigos de
Radiologia em 17 Unidades de Radiodiagndstico, nacionais e estrangeiras, das quais 6
Publicas e 11 Privadas. Esses resultados foram analisados de acordo com as guidelines

europeias e internacionais.
DESENVOLVIMENTO

Segundo uma defini¢do generalista, contraste é o efeito de acentuagdo de uma oposigdo
qualitativa ou quantitativa entre duas coisas ou pessoas das quais uma faz realcar a outra
3,

Nos estudos radioldgicos, as caracteristicas inerentes as estruturas permitem a criagao,
nas imagens, de contrastes naturais. Ou seja, diferentes estruturas anatbmicas atenuam o
feixe de Raios X em diferentes graus. A atenuacdo do feixe de Raios X varia de acordo
com o numero de electrdes que se encontram no caminho desse feixe, dependendo esse
namero da espessura e da densidade, bem como do nimero atémico da estrutura a estudar.
Quando as densidades de dois 6rgdos sdo muito diferentes, como, por exemplo, entre o
musculo cardiaco e o ar dos pulmdes, essas estruturas podem ser visualizados numa
radiografia muito bem delimitadas, devido ao contraste natural existente. Do mesmo
modo, se 0 nimero atbmico médio de dois tecidos for diferente, como acontece entre
tecidos moles, (compostos por elementos de baixo ndmero atémico), e 0 0sso,
parcialmente composto por célcio, de elevado nimero atdmico, entdo os limites dessas
estruturas também podem ser descriminados devido ao seu contraste natural.

Pelo contrério, por falta de contraste natural, duas estruturas com densidades e nimero

atémico médio semelhantes sdo dificeis de distinguir nas radiografias simples 4.

Duas caracteristicas, das estruturas anatomicas, relevantes na criacdo de contraste podem
ser alteradas artificialmente: a densidade e 0o numero atomico médio. Assim, pode-se
reduzir a densidade de um 6rgédo oco preenchendo-o com ar ou gas, que origina um

contraste negativo.
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A uma estrutura oca, Como um vaso sanguineo, pode-se aumentar o seu namero atomico

médio através do preenchimento da sua cavidade com um liquido que possua um ndmero

atdmico médio muito superior ao do sangue. E o que acontece com os produtos de

contraste endovenosos, que sdo solucdes ou suspensdes de substancias atoxicas, como o

iodo, que contém uma quantidade significativa de elementos de elevado nimero atdbmico

4. E de referir que a administragdo destes contrastes também pode provocar reaccdes

adversas.

Classificacéo das reacgOes de contraste, consoante a gravidade:

Reaccgdes Severas - Abrangem choque hipotensivo, edema pulmonar, paragem
cardiorrespiratdria, convulsdes, edema cerebral, edema da laringe, coma, podendo

mesmo, levar a morte;

Reacgdes Adversas ou Tardias - S&o as reac¢oes que geralmente ocorrem uma
hora apds a administracdo do contraste, por vezes até mesmo passado uma
semana, podendo ou ndo estar directamente relacionadas com o meio de

contraste.

Classificacéo das reacgfes ao contraste, consoante a susceptibilidade do paciente:

Reacc¢des ndo idiossincrasicas — sdo reaccdes previsiveis, relacionadas com
propriedades toxicoldgicas inerentes aos contrastes, dependendo da dose, da

osmolaridade do produto, dos efeitos farmacoldgicos, entre outros.

Reacc¢des anafilactoides ou idiossincrasicas - sao reaccdes qualitativamente
anormais a uma substancia, que ndo dependem de sensibilizacdo prévia,
independente da dose, imprevisiveis, mas, dependentes da susceptibilidade de

cada individuo.

Reaccdes de hipersensibilidade (alérgicas) — regra geral, sdo desencadeadas pelo

mecanismo imunoldgico, independentemente da dose de contraste. °

Guidelines Europeias e Internacionais:

Orientacdes para a injecgdo de contraste endovenoso:

Obter uma boa anamnese, consultar o processo clinico do paciente de forma a

obter conhecimentos basicos acerca do mesmo;
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e Utilizar, preferencialmente e se possivel, produtos de contraste ndo ionicos e de

baixa osmolaridade;
e [Fazer uso de calmantes em doentes ansiosos

e Empregar hidratagdo oral e intravenosa em doentes com insuficiéncia renal e

diabéticos;

e Reconhecer rapidamente os sintomas e identificar o tipo de reacgédo, para que

assim a situacéo possa reverter de uma forma réapida e eficaz;
* Nunca injectar o contraste em local isolado;
e Manter sempre uma via de acesso.

e Cerca de 50 % das reaccOes alérgicas ao contraste ocorrem nos primeiros 15
minutos apds a sua administracdo, sendo geralmente de gravidade ligeira ou

moderada.

e Por isso, € essencial a presenca de meios humanos diferenciados aquando a

realizacio do exame, tais como: equipa de reanimacdo e equipa

cardiorrespiratéria.®
RESULTADOS
Sintese do Levantamento

Das 17 instituicBes, (Quadro 1), apenas em 6 delas todos os técnicos possuiam formacao

em suporte basico de vida.

Nestas instituicdes, o médico radiologista é avisado, sendo que, em apenas 8 este se

encontra presente aquando a injeccao.

Verificou-se que somente 8 destas instituicbes possuem carro de emergéncia completo
(com desfibrilhador e bala de O>).

No que respeita aos farmacos, 13 destas instituicdes possuem os essenciais e, uma delas

apresentou farmacos fora de prazo.

E de realcar que em 17 instituicdes s6 5 é que contém protocolo de prevencao de reaccdes

alérgicas.
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Quadro 1

Levantamento das Condicbes de Injeccao

Tec.Cf Aviso do Protocolo Outros Quem
Instituigde  Formacao Medico Carro de Anamnese My Farmacos de Meios Consentimento  Administrao
5BV { E &nci: IMIOB * Prevengdo Humanos Informado Contraste
Instituicdo Sim/ Nio )
1 Sim Presente Sala dolado Sim INI Todos Nio Nio Sim Tec.
Instituicdo Todos )
2 Sim Presente Sim Sim INI Ndo Nio Sim Tec.
Instituicdo Sim Todos ) )
3 Nio Presente Sim INI N3o Nio Sim Téc.
Instituicio Todos )
4 Ndo Presente Sim Sim INI Sim Nio Sim Téc.
Instituicdo Medico de . .,
= N3o Sim /N3o Sim S/ Sim INI Todos (Fora Nio Urgéncia NSo Tec.
presente)  desfibrilhador) de prazo) Interng
Instituigdo Urgéncia,
& Sim Equipa de Sim Tec.
N&o/Sim Presente Sim Sim INI Todos Anestesiz e
+INIBO Equipa de
Reanimacio
Instituicdo Sim/ Nio INI )
7 Ndo Presente Nio Sim Todos Nio Nio Sim Tec.
Instituicdo sim/ N3o INI . )
8 Nio Presente Nio Sim Todos NEo Nio Sim Téc.
Instituicdo sim/ N3o INI ) )
g Nio Presente Nio Sim Alguns N3o Nio Sim Téc.
Instituicio Sim/ Nio INI )
19 Sim/Ndo Fresente Sim Sim Alguns Nio Sim Sim Ninguém
Instituicso ;
11 5im 5im/ Ndo Nio 5im INI Alguns Nio Nio Sim Ninguém
Presente
Sim (S Salade
Instituicdo Sim Sim/Ndc  desfibrilhador) Sim INI Todos Sim reanimacdo Nio Enfermeiro faz a
12 presente [A menos de [menos de puncicecTéca
10m) 10m) injeccio.
InstituicSo Sim [S/ .
13 Sim Fresente desfibrilhador) Sim INI Todos Sim N3o Sim Tec.
Instituicdo )
14 Nio Presente Sim Sim IMI Todos Nio N3o Sim Tac.
Instituicdo N
15 Sim/Nio Presente Sim Sim 11l Todos Nio Sim Sim Tec.
InstituicSo )
16 Nio Presente N&o (a3 5m) 5im INI Todos Sim 5AV 35m Sim Tec.
Instituicdo Sim /Nem Zalade
17 Sim sempre Sim Sim IMI Todos Nig Reanimacdo a Sim Tec.
presente menos de
50m

Salienta-se que 10 das instituicdes, abrangidas neste estudo, ndo possuem meios humanos
diferenciados em caso de reaccdo alérgica (equipa de reanimacdo), recorrendo ao
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INEMA, enquanto as restantes apresentam meios diferenciados como sala de reanimacao,

equipa de anestesia, suporte avancado de vida, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos elementos recolhidos concluimos que nem todas as instituicoes

seguem a risca as “guidelines” recomendadas pela Sociedade Europeia de Radiologia

Urogenital aquando da administracdo de contraste.

No entanto, se forem salvaguardados alguns requisitos, sobretudo formagédo em injec¢éo

endovenosa e suporte basico de vida, ou o sobreaviso de uma equipa de reanimacao da

unidade hospitalar, diminuem-se consideravelmente os riscos a ela associados.
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INFECCOES RELACIONADAS COM A ALTERACAO DA VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO NA PROVINCIA DO HUAMBO

Marcelino Chipa®

Marcelino.chipa@ispsn.org

Resumo:

Desde os tempos mais antigos, 0 homem procurou sempre melhorar o seu estado de salde,
usando apenas o racionalismo e ndo o conhecimento cientifico. Este artigo trata de varios
aspectos relacionados a VHS e a sua importancia clinica, com a finalidade de caracterizar
o0 impacto da Hemossedimentacao nos Hospitais da Provincia do Huambo e as patologias
mais frequentes nos pacientes que acorrem aos servicos de salde: Hospital Geral,
Sanatorio, Hospital Municipal do Cambiote e Centro de Saude do Casseque sobre as
infeccbes patoldgicas que alteram a velocidade do sangue no homem. A Provincia
localiza-se no Planalto Central com uma altitude de 1800 m em rel¢do ao mar, possui 0
ndmero de 2.301.524 habitantes. Deste universo de habitantes retiramos uma amostra
aleatoria de 2.776 a partir dos livros de registo o que corresponde a 0,12%. Com a
evolucdo da ciéncia, a velocidade de Hemossedimentacdo das hemécias no sistema de
salde comecou a ser de grande interesse clinico, sobretudo nos sinais e sintomas de
diversas patologias acompanhadas de um processo inflamatorio, como: inflamatdrias,
neoplasias, cardiacas, reumatologicas, infeccdes, tuberculose, virais, cirrose,
insuficiéncia renal, entre outras. A velocidade de hemossedimentacédo (VHS) mede o grau
de sedimentacdo de glébulos vermelhos numa amostra de sangue durante um periodo

especifico. A VHS é um teste sensivel, porém néo especifico, € frequentemente o primeiro

3 Marcelino Chipa. Licenciado em Ciéncias de Educagao no Instituto Superior de Ciéncias de Educacdo do Huambo,
e Técnico Especialista de Diagndstico e Terapéutica Principal pelo Instituto Médio de Satde do Huambo. Actualmente
é docente da disciplina de Microbiologia e Parasitologia na Escola de Formagédo de Técnicos de Satde do Huambo e
Colaborador no Instituto Superior SOL Nascente e coordenador do Curso de Analises Clinicas na E.F.T.S do Huambo.
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indicador de doenca quando outros sinais quimicos e fisicos estdo normais. A VHS tem

uma grande influéncia nas infec¢des patolégicas dos pacientes da Provincia do Huambo
Palavras-Chave:

Hemossedimentacdo; Infec¢fes Patoldgicas; Planalto central

Abstract:

Since the oldest times, the man always tried to improve his/her health condition, using
the rationalism and not the scientific knowledge. This article treats several aspects related
to VHS and its clinical importance; with the purpose to describe the impact of
Hemossedimentation in the Hospitals of the Province of Huambo and the possible
pathologies in the patients in the services of health: General Hospital, Sanatorium,
Municipal Hospital of Cambiote and Center of Health of Casseque about the pathological
infections that they alter the speed of the blood in man. The Province is located at the
Central Plateau with an altitude of 1800 m in to the sea, it has 2.301.524 inhabitants.In
this universe of inhabitants we removed a random sample of 2.776 of the register books
that corresponds to 0,12%. With the evolution of science, the speed of
Hemossedimentation of the heavies in the system of health began to be of great clinical
interest, especially diseases with symptoms followed by an inflammatory process, such
as: neoplasias, heart, rheumatology, infections, tuberculosis, viral, cirrhosis, renal
inadequacy among others. The hemossedimentacion speed (VHS) measures the degree of
sedimentation of erythrocytes in a sample of blood during a specific period. VHS is a
sensitive test, however no specific, it is frequently the first indicator of a disease when
other chemical and physical signs are normal. VHS has a great influence in the patients'

of the Province of Huambo pathological infections.

Keywords:

Hemossedimentation; Pathological Infections; Central Plateau
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INTRODUCAO

Velocidade de Hemossedimentacdo Globular representada pelas siglas (VSG, VHS,
VSH, VHS) é o tempo que leva as Hemécias (ou glébulos vermelhos) a separarem-se
pelo sistema de gravidade por um periodo de tempo (1 hora) numa pipeta (pipeta de
Westergreen). Velocidade com a qual se produz a descida destes globulos vermelhos
denomina-se velocidade de hemossedimentacdo globular (VHS). VHS significa que € a
velocidade com que os globulos vermelhos se separam do soro e se depositam no fundo
da pipeta, porém antes coloca-se 0 sangue num tubo com anti-coagulante. Os glébulos
vermelhos (hemécias) vdo sendo puxadas para baixo pela gravidade e tendem a se

aglomerar no fundo do tubo.

As hemaécias possuem uma forga magnética de repulsdo que contrapde-se a gravidade, e
naturalmente diminui a velocidade com que as hemécias caem (sedimentam). No entanto,
se junto com as hemécias, nadando no soro, haja outras estruturas de cargas positivas,
estas vao anular as cargas negativas das hemécias e também a repulsdo magnética entre
elas, permitindo a sua aglutinacéo. Neste caso, a gravidade desliza sozinha e a velocidade
com que elas caem (velocidade de hemossedimentacgéo) é acelerada. O VHS é expresso
como o numero de milimetros que o sangue sedimentou (no tubo) no espa¢o de uma hora
(mm/h) (Azevedo, 2009).

O exame de velocidade de hemossedimentacdo no inicio do século XX foi idealizado para
auxiliar no diagndstico da gravidez, posteriormente empregue como indicador de doencas
inflamatdrias ou infecciosas e até mesmo da condicédo geral de satde ou doenca. Conheca
esse exame de maneira mais detalhada e proveitosa, porque ele apresenta uma grande

utilidade na clinica médica e terapéutica.

A VHS reflecte a progressividade e agressao de uma doenga. Quando esté alta significa
que a doenca esta activa, quando normal a doenga esta sob controle. Serve como um
marcador inespecifico de doenga quer inflamatdrias ou um processo infeccioso, devendo
ser interpretada, em consideragdo o contexto clinico, ¢ um dos exames mais solicitados
nos Hospitais. Além de inumeras indicagdes, o seu custo pouco ¢ simples. Erros de
indicacdo e de interpretacdo sdo frequentes, com impacto negativo para pacientes,

médicos e institui¢cdes de saude.
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A VHS é um método indirecto para medir a presenca inflamatoria ou infecg¢do no corpo.
A Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) ou taxa de sedimentagdo de eritrocitos é a
taxa na qual os eritrcitos precipitam num periodo de tempo. E um teste comum na
hematologia usado para uma medida ndo-especifica da inflamacdo. A velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) mede o grau de sedimentacdo de glébulos vermelhos numa
amostra de sangue venoso durante um periodo especifico de uma hora. A VHS é um teste
muito sensivel, porém ndo especifico, que € frequentemente o primeiro indicador de
doenca quando outros sinais quimicos e fisicos estdo normais. A VHS aumenta
significativamente em doencas inflamatorias disseminadas: as elevacdes podem ser

prolongadas em inflamacdo localizada e cancro. (Chakr e Alegriti, 2011).

E influenciada pelos niveis séricos de fibrinogénio, de imunoglobulinas e de outras
proteinas da fase aguda, além de eventual anemia. Factores inespecificos como a idade,
0 Sexo, a cor e o eventual uso de contraceptivos orais, penicilina e outras drogas, também
podem influenciar no resultado do exame. A VHS deve ser usada apenas como
auxiliadora do diagnéstico, tratamento e acompanhamento de diversas condicdes clinicas.
Sendo um exame inespecifico, ndo deve ser usado como indice geral de saude em
pacientes assintomaticos ou com queixas vagas. E um exame (til na confirmacio
diagnostica de arterite temporal, polimialgia reumatica e outras doencas difusas do tecido
conjuntivo, mas uma VHS normal num paciente com sintomas destas doencas ndo exclui

o diagnéstico.

Por ser um exame inespecifico avalia o estado da doenca e saude do individuo, nas
pessoas saudaveis, é aconselhavel repetir o exame; depois de repetido 0 exame muitas
vezes se o resultado ndo mostrar altera¢do € normal. Mais se o teste repetido também for
alterado, pode haver uma doenca subjacente (oculta). Quanto maior for o valor da VHS,
maior é a possibilidade de uma doenca em fase aguda. Todas as doencas podem alterar a
velocidade de hemossedimentacdo, desde uma gripe até o cancro, por esta razdo, é um
exame inespecifico. Como nos referimos em cima, diz apenas se a doenca esta activa ou
ndo, portanto, somente um exame clinico (médico) permite dizer qual a doencga que esta

causando alteragdo nela.
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Objectivo

Descrever o impacto da Hemossedimentagéo sobre as infec¢Bes patoldgicas que alteram

a velocidade do sangue no homem.

PROBLEMA DE PESQUISA

Os exames complementares tém conduzido os clinicos ao diagndstico em certas infeccoes
patoldgicas como: a tuberculose, cancro, hepatite, tumores de origens ndo especificos.
Assim durante a realizacdo das aulas praticas nos Laboratorios de Analises Clinicas;
verificou-se que maior parte dos pedidos de exame complementares mencionavam com
frequéncia o pedido de Hemossedimentacdo (VHS); o indice dos resultados alterados da
VHS era frequente. Surgiram entdo algumas inquetacfes sobre o tipo de infecgdes
patoldgicas que estdo na base das constantes alteracdes na determinacdo deste exame.

Assim colocou-se uma pergunta:

Quais sdo as infecgdes patoldgicas que estdo na base da alteracdo da VHS?

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem de andlise qualitativa transversal.
Foi desenvolvido no municipio da sede do Huambo, na Provincia do Huambo. A Provincia
possui 0 numero de 2.301.524 habitantes. Deste universo de habitantes retiramos uma
amostra de 2.776 a partir dos livros de registo o que corresponde a 0,12%. A recolha de
dados nos livros de registo dos laboratérios clinicos acima mencionados. Os dados foram
recolhidos por 4 estudantes finalistas do curso de Anélises clinicas da Escola de formacédo
de técnicos de saude do Huambo e o 1 professor do mesmo curso com a finalidade de
caracterizar a VHS e até que ponto tem influenciado nas patologias que padecem certos
doentes nos hospitais da Provincia em referéncia. Os hospitais abaixo mencionados
serviram de referéncia na recolha dos dados: Hospital Geral do Huambo, Hospital

Sanatorio, Hospital Municipal do Cambiote, Centro Médico do Casseque.
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Condicdes que influenciam na alteracdo da VHS

As outras proteinas também sao capazes de alterar a velocidade da queda das hemacias.
Fibrinogénio (necessario para a cogulacdo e produzido em excesso na gravidez),
imunoglobulinas (anticorpos) e paraproteinas (produzidas por cancro do sangue) sdo
exemplos. Além disso, a diluigdo do sangue (gravidez, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal) diminui a viscosidade e separa as cargas repulsivas elevando a VHS.
Uma das principais proteinas do plasma sanguineo chama-se albumina. Ela também tem
carga negativa, portanto quando a sua concentracao cai (faléncia hepética, perda renal ou
intestinal) “sobra” proporcionalmente mais cargas positivas para anular as hemacias,
elevando a VHS. Outro mecanismo de elevagdo da VHS consiste na diminui¢ao do
numero de hemacias (anemia) ou alteragdo da forma das mesmas (anemia falciforme). A
obesidade, o diabetes mellitus, o sexo e a idade sdo factores que também influenciam o

VHS (Azevedo,2009).

Existem diversas condic¢Oes que podem alterar a VHS, muitas delas como: corriqueiras e
passageiras como uma gripe ou constipacdo, uma amigdalite e ou uma infec¢do urinaria.
Um exame pontualmente alterado pode nao querer dizer nada! Frente a um VHS elevado
a melhor postura muitas vezes é aguardar e repetir o exame mais tarde (como a VHS pode
demorar semanas para cair mesmo depois da melhora clinica, o ideal € repetir o exame

somente 1 més mais tarde).

Ela pode estar elevada em doencas infecciosas (ex., hepatite aguda, infec¢Bes bacterianas,
tuberculose), reumatoldgicas (ex., artrite reumatoide, polimialgia reumatica, lUpus
eritematoso sistémico, arterite de células gigantes), cardiacas (ex. sindrome coronariana
aguda), condicBes ginecoldgicas (ex. doenca inflamatdria pélvica, gravidez, menstruacéo,
puerpério), neoplasias (ex. mieloma mdaltiplo, linfoma, leucemias, carcinomas), bem
como hipo/hipertireoidismo, cirrose e insuficiéncia renal, entre outras. A actividade
inflamatdria aumenta a VHS por alterar os niveis séricos de proteinas de fase aguda,

especialmente o fibrinogénio. (Chakr e Alegriti, 2011);

Pagina 38 de 121




CENTRD DE
(IS 8%

Algumas infec¢bes que aceleram a velocidade de hemossedimentacéo
Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa documentada desde mais longa data e que
continua a afligir a Humanidade nos dias actuais. E causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como bacilo de koch. A tuberculose é uma doenca
infecto-contagiosa causada por uma bactéria que afecta principalmente os pulmdes, mas,
também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo, como 0Ss0S, rins e meninges
(membranas que envolvem o cérebro) comprometendo assim, o sistema respiratorio. Uma
infeccdo € causada pela presenca e multiplicagdo de microrganismos no organismo
humano, desencadeando uma resposta imunoldgica que pode condicionar o aparecimento
de sintomas. Os agentes infecciosos implicados na maioria das infec¢bes sdo virus,
bactérias, fungos e parasitas. As infec¢bes graves causadas por bactérias ou fungos
afectam, muitas vezes, doentes com as defesas naturais diminuidas por outras doencas,

tratamentos, internamentos prolongados ou idades extremas. (Mark, 2012).
Hepatite aguda

Um individuo com hepatite a sua velocidade de Sedimentacdo globular tende a aumentar.
Hepatite aguda € a inflamacdo do figado causada por virus, que dura até 6 meses sendo
solucionada até este periodo de tempo. Ela pode ser causada ainda por determinados
medicamentos ou por algumas doencas. De forma geral, independente da causa, é
importante que se faca o diagnostico precoce da hepatite aguda para que o tratamento seja
instituido de forma mais réapida e eficaz. O uso de drogas ou medicagdes que possam ser
toxicas ao figado, uso de alcool e a possibilidade de exposicao a agentes infecciosos para
que o diagnostico seja realizado. Normalmente as hepatites agudas evoluem de forma
benigna, mas, se ndo tratadas da forma correcta, mesmo quando estdo associadas a causas

menos agressivas como o virus da hepatite A, podem levar a morte.

As hepatites virais podem afectar qualquer ser humano, independentemente da idade, do
sexo, da raga e do estrato socio-economico. As hepatites virais sdo doencgas frequentes,
mas é possivel a sua prevencdo e tratamento. (ex. hepatite C, infeccdo HIV). Os
antibidticos sdo farmacos que se utilizam para tratar as infecgdes bacterianas. (Mark,
2012).
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Neoplasias

Sdo cancros, tecido anormal e sem significacdo fisioldgica, formado pela multiplicacdo
continua de células cuja reproducdo deixou de ser regulada pelos mecanismos
homeostaticos, apresentando-se, em geral, sob a forma de um tumor que evolui de forma
autbnoma e quase sempre nociva ao organismo. As neoplasias apresentam um estroma
conjuntivo vascularizado que lhes proporciona sustentacdo e nutricdo e de acordo com a
sua velocidade de crescimento, invasividade, e tendéncia a producéo de metastases (entre
outras caracteristicas) sdo classificadas em benignas e malignas (cancros). Neoplasia
(benigna) x Neoplasia (maligna) Nao apresenta anaplasia (bem diferenciados); Nao

produz metéstases; Dano Compressivo pode afectar estruturas anatdmicas.
Necrose

E o conjunto de alteragdes morfoldgicas que se seguem & morte tecidual. Dois processos
ocorrem simultaneamente durante a necrose: a desnaturacdo das proteinas; a digestdo

enzimatica das células (autolise).

Alguns individuos portadores de doencas graves podem apresentar valores de VHS dentro
da faixa de referéncia normal. Pacientes com doenca de base que aumenta a
hemossedimentacdo das heméacias também podem ter VHS com resultado dentro da
normalidade devido a concomitancia de condi¢Ges. As principais causas que podem
falsear o resultado do VHS, impedindo o seu aumento, incluem a perda da
deformabilidade das hemacias, a poliglobulia e a diminuicdo de macroproteinas

circulantes, incluindo o fibrinogénio.

A insuficiéncia cardiaca congestiva tem sido tradicionalmente citada como causa de
reducdo na velocidade de sedimentacdo das hemacias. Entretanto, um estudo recente
registra resultados abaixo de 5mm/h em apenas 10% dos casos com ICC, tendo os
menores valores do VHS ocorrido em pacientes com maior comprometimento
hemodindmico, o que implicaria em pior prognostico. Deve ressaltar-se que a eventual
concomitancia de processos inflamatérios ou infecciosos pode normalizar ou mesmo
elevar os valores de VHS, casos em gue o seu papel progndéstico na insuficiéncia cardiaca
também estaria comprometido. Ao contrario da maioria das doencas infecciosas agudas,
na coqueluche ndo ha desenvolvimento da resposta de fase aguda, o que pode justificar

os valores de VHS normais, registrados com frequéncia nessa virose. (Cruz, 2012).
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Significado Velocidade de hemossedimentacao

A velocidade de hemossedimentacdo é utilizada no diagnostico e avaliacdo clinica,
embora seja considerada inespecifica. Designa-se por VHS a altura da coluna de plasma,
até ao limite de separacdo com os eritrocitos sedimentados. O resultado é expresso em
milimetros por hora (mm/h). A sua aplicacdo prende-se com o auxilio na deteccdo de
processos inflamatdrios, sendo feita quando ha suspeita de problemas reumatoldgicos
(febre reumatica), enfarte de miocardio agudo, na monitorizacdo do curso de uma

patologia e ainda como triagem de condicGes inflamatorias ou malignas ocultas.

Os factores que condicionam o resultado da VHS podem ser agrupados em:
intrinsecamente eritrocitarios, plasmaticos ou ainda de natureza fisica ou quimica,
relacionada com a execucao da técnica. Os glébulos vermelhos contém a hemoglobina, o
seu tamanho e a concentracdo em hemoglobina e na presenca de qualquer alteracdo de
carga na superficie dos eritrdcitos que leve a diminuicdo da forca de repulsdo entre eles
(aumento da VHS.). A VHS pode estar aumentada em caso de anemia e diminui muito
nas poliglobulias. E elevada na presenca de macrdcitos, pois estes sedimentam
rapidamente devido ao seu tamanho; sendo baixa nas anemias microcitarias e € elevada
em todas as doengas inflamatorias, doencas infecciosas ou reumaticas, cancros, necroses
tecidulares, facto que estd relacionado com a hiperfibrinogenemia e o aumento das
“proteinas ditas de inflamagdo” (haptoglobina, orosomucoide). O valor de VHS.
Encontra-se aumentado com os niveis de colesterol alterados. As gamapatias
monoclonais estdo entre as doencas que provocam VHS mais elevadas. Pode-se pesquisar
um mieloma, uma doenca de Waldenstrom, sempre que a velocidade de sedimentagéo
ultrapassa 120 mm/h. Por ultimo ha a considerar as elevacGes policlonais das
imunoglobulinas que reflectem a hiperestimulacédo do sistema imunitario assim como o

aumento inespecifico em idosos.

Também pode ser influenciada pelo ciclo menstrual, este exame simples e pouco
dispendioso é muito pedido no laboratério, mas nédo é fécil de interpretar. Este resultado
é influenciado por certos medicamentos como a heparina, 0s estrogénios e 0s solutos de
macromoléculas. Existem factores decorrentes da ma pratica da técnica de colheita que
influenciam o resultado. Englobam-se a formacdo de pequenos coagulos, decorrentes
muitas vezes da ma homogeneizagio dos tubos, e atraso na realizago da prova. E bastante

importante que o tubo na medicdo da VHS esteja em posicao estritamente vertical, uma
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oscilacdo de 3° de inclinacdo pode provocar erros até 30%. Da mesma forma, os suportes
dos tubos néo devem estar sujeitos a movimento. Uma mudanca brusca de temperatura
pode também afectar o resultado; quanto maior for a temperatura, maior a velocidade de
sedimentacdo. O tamanho e didmetro interno do tubo sdo factores que podem modificar
o resultado final. (Santos et al, 2000).

O método de referéncia usado para fazer este teste € um tubo vertical, pipeta de
Westergren, que esta calibrada de 0 a 200 mm e possui 2,5 mm de didmetro e tem
capacidade de 1 ml. O teste é realizado numa amostra de sangue total tratado com citrato
de potéssio ou mais recentemente com EDTA. A prova inicia-se com a insercdo num
movimento rapido, da pipeta no tubo préprio, até que o sangue atinja a marca 0 da pipeta.
Esta é mantida na posicao vertical e em absoluto repouso durante uma hora, apés a qual
se regista 0 nivel da coluna de sangue. Esse valor corresponde a velocidade de
sedimentacdo globular em unidades de mm/h. Nos laboratérios ja existem aparelhos

automaticos para realizar esta medicao

Indicagdes e limitagbes da VHS

A VHS pode ser Gtil na documentacdo de processos infecciosos, inflamatorios ou
neoplésicos, na avaliagdo do grau de atividade ou da extensdo da doenca de base e, em
alguns casos, da resposta a terapéutica instituida. Apesar de inespecifico, a VHS ¢
indispensavel na investigacdo e acompanhamento de casos de arterite temporal ou de
polimialgia reumatica, orientando o tratamento mesmo antes do resultado de eventual
bidpsia. Além disso, a comprovacdo de uma VHS normal praticamente afasta aquelas
duas possibilidades diagndsticas. A normalizacdo do VHS pode ser um marcador de boa
resposta ao tratamento de doencas subagudas e cronicas como tuberculose, endocardite,
mieloma multiplo, linfomas e doencas reumaticas, além de alguns tipos de cancer. Ao se
interpretar um resultado da VHS, deve-se considerar que nem sempre esta elevado em
individuos doentes e que pode atingir niveis de 35- 40mm/h em idosos saudaveis. Uma
VHS dentro da faixa de normalidade também pode ser observado em pacientes com
doenca em actividade, fendmeno possivelmente relacionado ao efeito de medicamentos,
diferencas individuais na funcdo hepatica ou eventuais alteragdes eritrociticas. (Santos et
al, 2000).
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Procedimento para a montagem da VHS

A técnica mais usada nos Laboratorios clinicos € 0 método de westerngreen, em casos
activos a VHS geralmente é proporcional a extensdo da doenga, variando a VHS entre 30
a 100mm/h e pode atingir para além de 100mm/h especialmente na artrite reumatica. O
sangue venoso adicionando o anticoagulante (citrato de sodio a 3,8%) com a propor¢édo

de 0,5 ml de citrato para 2,5ml de sangue, hogenizar o tubo vagarosamente.

Aspirar 0 sangue para a pipeta até a marca 0 mm num tubo que mede de 0 a 200mm

colocamos no suporte de forma vertical.
Aguardamos uma hora pelo resultado.
A leitura é feita de cima para baixo até onde findar o plasma.

O rsultado é expresso em milimetro por hora (mm/h).

Valor de referéncia

Género/faixa etaria Valor de referéncia (em mm/h)

Homens > 50 0-20
Mulheres > 50 0-30
Homens < 50 0-15
Mulheres < 50 0-20
Criangas 0-10
Recém-nascidos 0-2

A VHS divide-se em trés fases arbitrarias

1- Primeira fase ou de hemossedimentacao inicial consiste na queda individual das

hemaécias antes da agregacao;
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2-Segunda fase ou de hemossedimentacdo maxima, consiste na formacdo globular os

quais tanto mais depressa se depositardo quanto maiores e mais Nnumerosos;

3-Terceira fase ou de hemossedimentacdo constante, os agregados globulares atingem,
por uma unidade de tempo, de queda constante a qual entra em declinio no periodo final,

na medida em que as hemacias se vao acumulando na parte inferior da pipeta.

VariacOes fisioldgicas: Temperatura elevada; PoOs-operatério; na mestruacdo (em

mulheres); na gravidez;

VariacOes patoldgicas: Infeccdes agudas e cronicas (reumatismo, tuberculose,
broncopneumonia, neoplasias), anemias, periodo de convalescenca; pacientes com idade
acima de 50 anos de idade (idade superior a 50 anos ao diagnostico; combinacao entre
sintomas B e VHS > 30 mm/h ou VHS > 50 mm/h, independentemente da presenca de

sintomas de hepatite B)

Valores diminuidos: Poliglobulinas; Insuficiéncia Cardiaca; Policemia; Terapéutica

solicitada prolongada; Hipercolestrinemia; Tosse prolongada ndo complicada;

Anadlise e Discussao de dados

Tabela 1: Frequéncia de exames de VHS solicitados nas US em referéncia
durante o 1° Semestre de 2013

Hospital Geral do 1436
Huambo

Hospital Sanatorio 1014
Hospital Municipal 257
Centro de Saude 71
Casseque

Total 2776
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Tabela 2: Dados de VHS referente ao primeiro semestre de 2013 no Hospital Central do
Huambo

Més Frequéncia Criancas Adultos Valores Normais 0- | Valores Patol6gicos Observagdes
30mm/h Acima de 100mm/h

Janeiro 239 133 106 162 77

Fevereiro | 237 132 105 153 84

Marco 241 140 101 174 69

Abril 209 123 86 124 85

Maio 239 136 103 162 77

Junho 270 131 140 199 70

Total 1436 795 641 974 458

Tendo em conta a localizacdo da Provincia, associado a quedas pluviométricas, a
temperatura e outros factores ambientais verificamos que nesta tabela interpreta-se 0s
dados em funcdo da frequéncia tanto dos pacientes que acorreram aos servicos de salde
e a solicitacdo da VHS foi elevado em criancas, adultos, valores patologicos com um total
de 458. Tratando-se da saude do ser humano este valor serve de alerta, porque mesmo
que a VHS ndo indique especificamente de que doenca se trate ndo deixa de ser
preocupante para o corpo clinico desta unidade sanitaria, pode estar estar por detrés destes
resultados uma pneumonia, um reumatismo, broncopneumonia, neoplasias e coqueluche

ou outro tipo de doenca que ainda ndo se tenha revelado.

Tabela 3: Dados de VHS referentes ao primeiro semestre de 2013 no Hospital Sanatério
do Huambo

Més Frequéncia | Criancas | Adultos | Valores | Valores Observacdes
Normais | Patologicos

Janeiro 160 20 140 110 50

Fevereiro 178 15 163 98 83

Marco 169 20 149 79 90

Abril 164 13 151 124 40

Maio 159 23 136 79 23

Junho 184 14 170 9 90

Total 1014 105 909 584 430

A natureza desta unidade sanitaria, pelo tipo de enfermidade que se trata com maior
frequéncia (TBP) também pode-se fazer outras pesquisas como a pneumonia ou outras
infeccdes causadas por Streptococos, Estafilococos que sédo doencgas pulmonares a par da

tuberculose pulmonar e eventualmente tubeculose extra pulmonar. Assim € esta tabela
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revela uma frequéncia aos adultos mas também a presenca das criangcas mesmo que nao
seja de grande relevo pode acautelar os médicos, porque se pode colocar a questdo
daquelas cringas cujos pais ndo procuram os servicos de salde ou se procuram fazem

muito depois ou na fase terminal de uma doenca (morte).

Tabela 4: Dados de VHS referente ao primeiro semestre de 2013 no Hospital Municipal
do Cambiote

Més Frequéncia | Criancas | Adultos | Valores | Valores Observagdes
Normais | Patoldgicos
Janeiro 40 15 25 27 13
Fevereiro 46 11 35 35 11
Marco 16 10 6 4 12
Abril 45 20 25 33 12
Maio 70 5 65 57 13
Junho 40 26 14 27 13
Total 257 87 170 183 74

Os resultados desta tabela num simples olhar pode parecer que ndo tenha grande impacto
para os médicos, mas podemos afirmar que por se tratar de um hospital novo, muitos
pacientes preferem consultar directamente o Hospital Geral, porém as cifras ndo devem

ser subestimadas.

Obs: os exames foram mais solicitados em adultos no Hospital em referéncia. Trata-se

mais de artrite reumatoide, broncopneumonia e tuberculose.

Conclusoes:

Discutidos os resultados recolhidos a partir dos registos dos Laboratérios acima referidos
sobre o impacto da VVHS nas infeccGes patologicas nos Hospitais da provincia do Huambo

Concluiu-se que:

1- A VHS tem uma grande influéncia nas infec¢des patologicas dos pacientes da

Provincia do Huambo.
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2- O Hospital Geral do Huambo teve a maior frequéncia de exames solicitados de

VHS e a menor frequéncia observou-se no Centro de Saude do Casseque;
Recomendacdes:

Que o corpo médico ao solicitar os exames de VHS deve fazé-lo ndo sé aos pacientes
internados, mas também aos pacientes que consultam servigos externos ja que nunca se
sabe quem pode ter a sua VHS alterada, que sirva no diagnostico de broncopneumonia,

cancros, infecgoes virais, reumatismo e doencas inflamatorias etc.
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RESUMO:

Muito presente em diversos estudos sobre educacdo, o termo regulacdo remete-nos para
a criacdo de normas e regras no sistema educativo que procuram, sobretudo, ajustar
continuamente o sistema e o comportamento dos actores. Um dos mecanismos através
dos quais a regulacdo das organizacfes escolares sucede, tendo como finalidade a sua
melhoria continua, é o conjunto diversificado de praticas que concretizam a avaliacao de
escolas (avaliacdo externa, auto-avaliacéo e avaliacdo interna). De facto, no seu conjunto,
estas actividades e as suas consequéncias contribuem para o reajustamento das préaticas
escolares capazes de garantirem o equilibrio funcional, a estabilidade das escolas e a sua
mudanca controlada, integrando e adequando a realidade decorrente das contingentes
I6gicas de accdo dos diversos actores.

Com este texto pretendemos a) contribuir para um mapeamento dos tipos de regulagéo
gue nos ajudam a compreender o funcionamento das organizacdes escolares e b)
evidenciar a sua importancia no quadro da reflexdo socioldgica sobre a avaliacdo de

escolas.
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PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo externa de escolas; Auto-avaliacdo de escolas;

Légicas de accdo; Regulacao.

ABSTRACT:

Very present in several studies on education, the term regulation is brings us to the
creation of rules and regulations in the education system seeking, above all, continuously
adjust the system and the behavior of actors. One of the mechanisms by which the
regulation of school organization operates, with the purpose of continuous improvement,
iIs the diverse set of practices that embody the evaluation of schools (external evaluation,
self-assessment and internal evaluation). In fact, as a whole, these activities contribute to
the readjustment of school practices to ensure the functional balance, stability of the
schools and their controlled change, integrating and adapting the reality resulting from
the logical contingent of action of the various actors.

With this paper we intended to a) contribute to a mapping of the types of regulation that
help us understand the functioning of the school organizations and b) show their

importance in the sociological reflection on the evaluation of schools.

KEYWORDS: External Evaluation of Schools; Self-Assessment of Schools; Logics of
Action; Regulation.

Pagina 49 de 121




CENTRD DE
(IS 8%

1. Regulagéo: de que falamos?

O conceito regulacéo ¢ passivel de diferentes significados (Barroso, 2006). O termo esta
longe de gerar consensos e, como veremos, ndo s ndo existe uma defini¢do estabilizada
como os modos de regulacéo séo diversos.

Trata-se de um termo muito utilizado nos estudos sobre educacdo (Justino e Batista,
2013), nomeadamente no dominio das politicas educativas e da avaliacdo das
organizacOes escolares, entre outros, associado ao entendimento do ideal de escola
publica e ao papel desta na distribuicdo igualitaria do bem comum educativo.

De modo genérico, a regulacdo consiste no acto ou efeito de regular, compreendendo-se
por regular, encaminhar segundo a regra, constranger a regras, moderar, tornar conforme
e uniforme. Daqui ressalta a ideia de que no processo de regulacdo inclui-se a criacdo de
normas e regras que orientam o funcionamento do sistema e reajustam o comportamento
dos actores, levando ao equilibrio e transformacéo do sistema educativo. Desta forma, a
regulacdao tem como principal objectivo assegurar o equilibrio, a coeréncia na mudanca
desse mesmo sistema. Os reajustamentos e acertos verificados no quotidiano estéo
relacionados com as estratégias, interesses e ldgicas de accdo dos actores, através da
negociacéo, cedéncia e confrontacédo de objectivos e poderes.

Na literatura cientifica podemos encontrar referéncias a diversos modos de regulacéo.
Sem preocupacdo de exaustividade e de aprofundamento conceptual, mapeamos (Cf.
Quadro 1) e caracterizamos, de seguida, alguns dos modos de regulacéo encontrados na
literatura tifica, publicada em portugués, que fomos consultando, conscientes de que este

é um trabalho ainda com ampla margem de progresso.
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Quadro 1: diversos modos de regulacéo e respectiva caracteriza¢cdo sumaria, por

autor.

Modos de o -
Autor ~ Caracterizagdo sumaria
Regulacdo
JOAO Regulacdo Modos como séo produzidas e aplicadas as regras que
BARROSO Institucional, orientam a accdo dos actores.
normativa e de
controlo ou
Regulacéo
Nacional
Regulacéo Processo activo de produgdo de “regras do jogo™-

situacional, activa e
auténoma

compreende 0s modos que orientam o funcionamento do
sistema, e 0 seu reajustamento provocado pela diversidade de
estratégias e ac¢des dos varios actores.

Regulacdo Desenvolvimento da “escola de massas” (décadas 50 a 70)

burocratico- cuja origem remonta aos sistemas educativos nacionais do

profissional Séc. XIX. Combinagéo entre uma regulacdo de controlo e a
regulacdo auténoma.

Regulacéao Identificaveis através da ac¢do publica; a accéo colectiva é

econoémica estruturada com o intuito de resolver um problema de

Regulacéo Social

natureza publica e abrangem outras modalidades.

Regulacéo das
politicas publicas

Necessidade de compreender e reflectir sobre novas formas
de Regulacdo na Educagdo, nomeadamente no que diz
respeito & Regulagdo Estatal.

Regulaco Estatal

Relacionada com as forcas de mercado e a procura social.

Regulacédo Pdblica:
- Central,

Tendéncias Globais dos sistemas educativos tendo em conta
os diferentes paises (inquérito internacional PISA).

- Intermédia; Territdrios seleccionados, perspectiva comparada entre
territorios.
- Local. Relativa as logicas internas nas escolas.

Regulagdo “quasi-
mercado”

Presentes na Regulagdo Externa e Interna das escolas, de
cardcter hibrido inerente as politicas adoptadas na fase de
expansdo neoliberal.

Regulacéo
Transnacional

Conjunto de normas, discursos e instrumentos que sao
produzidos e circulam nos féruns de deciséo e consulta
internacional e sdo tomados pelos politicos como obrigagdo e
legitimacdo.

Micro-regulagéo
local

Relacionada com um jogo complexo de estratégias,
negociacdes e ac¢oes, de varios actores, pelo qual as normas,
injuncdes e constrangimentos da regulacéo nacional séo
(re)ajustadas localmente, muitas vezes de modo ndo
intencional (escolas, territdrios educativos , municipios etc.).

Meta-regulagéo

“Sistema de regula¢des”, o estado deve assumir a fungdo
essencial de “regulador das regulagdes”, isto ¢ uma “meta-
regulac@o” que permite ndo s6 equilibrar a ac¢do das
diversas forcas em presencga, mas também continuar a
garantir a orientacéo global e a transformacéo do proprio
sistema.

Regulagbes Tém como objectivo a coeréncia e o equilibrio do sistema.
Conservadoras

Regulagbes S8o mais complexas - tentam compreender as novas formas
Transformadoras de organizagdo, como € que um processo de regulacéo se

sucede a outro e que interdependéncia se estabelece entre os
diversos modos de regulacéo.

[continua]
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Autor BT c{e Caracterizacdo sumaria
Regulacao
JEAN-DANIEL | Regulacdo Interna | Abarca os processos formais e informais que permitem a
REYNAUD accado de coordenacéo colectiva da escola.
Regulacdo Relacionada com um conjunto de ac¢des organizadas por
Institucional uma instancia.
Regulacdo Tem a ver com a producdo de regras do jogo que tém como
Normativa finalidade orientar o funcionamento do sistema e 0 seu
préprio reajustamento, existindo uma diversidade de
estratégias que podem ser adoptadas em fungdo dessas regras.
Regulacéo Directamente relacionada com as regras comuns existentes
Conjunta entre os actores.
ISAURA REIS | Regulages Sdo consideradas fontes de regras.
Auténomas e de
Controlo
FATIMA Regulacéo Relacionada com o desenvolvimento dos sistemas
ANTUNES Burocrética educativos, vista como uma alian¢a entre o Estado e 0s
professores
Regulacédo de Salienta uma ligacdo proxima entre o Estado e os pais dos
Mercado alunos, sobretudo da classe média.
Regulacéo de Relativa aos projectos desenvolvidos pela comunidade local
Comunidade onde a escola se insere.
CARLOS Regulacéo ético- Limita as concepgdes de escola, fazendo com que a
ESTEVAO politica organizacéo escolar sobressaia como um “lugar de varios
mundos”.
Regulacdo Interna | E caracterizada pelo encontro do mundo civico, o0 mundo
das Escolas domeéstico, 0 mundo industrial, o mundo mercantil e 0 mundo
mundial, permitindo-nos perceber a regulacdo da ac¢do
educativa.
GRACA Regulacdo de Tem um sentido resignado e constrangedor, pois a mudanga
SIMOES Conformidade ndo leva a alteracdes.
Regulacédo de Sentido mais voluntarista que leva, por sua vez, a melhoria
Emancipacéo continua.

Jodo Barroso, um dos autores portugueses que mais contribui para a delimitagéo
conceptual neste dominio, fala da regulacdo institucional, normativa e de controlo, como
a que esté relacionada com o conjunto de normas e regras instituidas a nivel central ou a
partir da hierarquia organizacional. O autor refere-se a regulagdo situacional, activa e
autonoma, como aquela que se refere a producéo de regras do jogo e esta relacionada com
a definigcdo de regras e também com o seu (re)ajustamento ao sistema, face a diversas
estratégias e acc¢Oes dos actores existentes no sistema face a essas regras.

Este autor fala-nos igualmente da regulacdo mercantil ou “quasi-mercado”, que emergiu
através das politicas neoliberais em inimeros paises a partir dos anos 80, e fez com que

surgissem mercados educativos fundamentais nos padrées de qualidade, situagdo que se
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verificou também em Portugal no ensino privado e nalgumas escolas estatais. Tendo em
conta as caracteristicas demograficas, uma taxa de natalidade baixa e o indice de
envelhecimento elevado, verifica-se uma diminui¢do do numero de alunos nas escolas,
contribuindo para que os pais, possam escolher a escola que preferem para os seus filhos,
ndo tendo em conta o local de residéncia. Dai que esta nova situacao da escola faca com
que as familias muitas vezes optem por critérios que tém por base a imagem publica de
maior qualidade, havendo maior concorréncia entre as escolas com o objectivo de atrair
alunos. A regulacdo mercantil cria estratos sociais para as escolas. Isto significa que a
educacdo em vez de possibilitar a diminuicdo de discrepancias na sociedade, pode
contribuir para acentuar as desigualdades, mantendo a estratificagéo social. O facto de
alguns dos melhores alunos solicitarem transferéncia para as Escolas Secundérias nunca
foi do agrado das Escolas Basicas. Dai também as Escolas Basicas terem procedido ao
desenvolvimento de estratégias para “travar” esta situacdo através da oferta de programas
extra-curriculares aliciantes, constitui¢do de turmas de “bons alunos”, de modo a que os
encarregados de educacdo ndo passem a transferir os seus filhos para as Escolas
Secundérias. Por sua vez, as Escolas Secundarias também se movimentaram no sentido
de parar este processo. E necessério que os actores se questionem permanente, de modo
compreensivo com o intuito ampliar o pensamento critico de todos os actores com o
objectivo de reforcar a parte cognitiva e 0s processos de auto-avaliacao e regulagéo.

Tal como refere Barroso, a regulagdo “opera-se por mecanismo de jogos através dos quais
os calculos racionais “estratégicos” dos actores se encontram integrados em fungao de
um modelo estruturado” (Barroso, 2005: 730). De facto, as regras ndo conseguem prever
tudo, dai que se deva proceder a sua interpretacdo, de modo a se possa tirar o maior partido
tendo em consideracao os interesses particulares, assim como o interesse geral do grupo.
A regulacdo, enquanto acto de regular essencial para a manutencdo de qualquer sistema
social, esta relacionada com a accdo. A ac¢do politica € sempre tida em consideracdo
segundo as regras que se encontram estipuladas e recursos disponiveis pelos actores tendo
sempre presente as relacdes sociais estabelecidas e o grau de institucionalizacdo e a
existéncia de programas de cooperagdo, apoio e investimento que poderao ter origem em
diversos organismos internacionais.

Podemos falar de regulacgéo central e de regulacdo local. As regulacGes locais deverao ser
privilegiadas, pois ajudam a conhecer e compreender melhor as iniciativas tomadas no
terreno. A regulacdo local estd relacionada com um conjunto de normas e regras

estabelecidas por uma organizagdo, que tem como principal objectivo coordenar as
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actividades dos diferentes actores que agem nesse contexto, através do qual resultam os
conflitos, interesses e jogos de poder existentes, de modo a que se verifique o equilibrio
e coeréncia que sdo necessarios a coesdo dessa organizacao.

Quanto a regulacdo central, podemos entendé-la como sistemas globais dos sistemas
educativos tendo em conta os paises da OCDE®. A regulagdo transnacional esta
relacionada com um inumero conjunto de normas vistas como obrigaces e legitimacGes
de modo a tomar decisGes referentes ao funcionamento do sistema educativo, tem origem
nos paises centrais e é tomada como referéncia pelos paises periféricos. E considerada
como uma espécie de modelo capaz de resolver diversos problemas e apresentar solugdes.
Este tipo de regulacéo esté relacionada com o dominio da regulacdo nacional, ajuda a
sedimentacdo normativa e interventiva do Estado. Contudo, ndo nos podemos esquecer
que a partir da regulacdo nacional da-se a micro-regulacdo local que consiste na adaptacéo
da regulacdo nacional as especificidades locais, remete-nos para um jogo complexo de
estratégias, accdes e negociacdes de iniUmeros actores, aos (re)ajustamentos locais que
grande parte das vezes ndo sdo intencionais. A micro-regulacdo local é percepcionada
como um processo de coordenacdo de accdo no contexto especifico em interaccéo,
confronto, tendo em conta varios interesses, ldgicas e estratégias que se movem um
espaco que € interdependente. A meta-regulacdo tenta contrabalancar e estabelecer a
ligagdo entre a regulagdo nacional e a micro-regulagéo, salienta a complexidade dos
processos de regulacdo das politicas e accdo publica em educacéo, tenta esbater a ideia
critica acerca do Estado Educador.

Jodo Barroso fala-nos, ainda, da possivel distincdo de dois tipos de regulacdo
complementar: as regulacdes conservadoras e as regulac6es transformadoras (Barroso,
2005). As regulacdes conservadoras tém como objectivo a coeréncia e o equilibrio,
enquanto as regulacdes transformadoras sdo mais complexas - tentam compreender as
novas formas de organizacdo, como é que um processo de regulacdo se sucede a outro e
que interdependéncia se estabelece entre os diversos modos de regulacéo.

Segundo a teoria da regulacdo social de Jean-Daniel Reynaud, podemaos falar de regulacédo
interna, como aquela que abarca, precisamente, 0s processos formais e informais que
permitem a acgdo de coordenacéo colectiva das organizagdes. Estes processos englobam
a regulacdo de controlo e a regulacdo autonoma (Reis, 2013). Quando se verifica a

interaccao entre estes dois tipos de regulacdo estamos perante a regulacdo conjunta.

® Organizagdo para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico
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A regulacdo conjunta é composta por um conjunto de regras que € aceite pelas duas partes,
de modo a combinar de maneira harmoniosa as regras de autonomia e de controlo, com a
finalidade de arbitrar de maneira aceitavel pontos em que as partes se opdem. Este tipo
de regulacédo esta relacionado com a interligacdo entre regulacdes, contudo, apresenta
limitacBes. O seu resultado ndo é um equilibrio, é principalmente o ponto em que
convergem expectativa transformadas num equilibrio social. Esta regulacdo resulta da
negociacao explicita, e tem como objectivo mostrar qual é a solucao possivel. A regulagdo
conjunta ndo é estavel, apenas indica um compromisso possivel. Ndo estabelece um
conflito e ndo consegue encontrar uma resolugdo para todos os problemas. Acaba por ser
processo de regulacdo social, articula dois tipos de regulacdo, a autdnoma e a de controlo,
procurando um funcionamento equilibrado das organizac6es, utilizando o conflito e a
negociacdo como base para a constru¢do dos compromissos.

Reynaud (1997 e 2003) identifica ainda trés dimens6es do processo de regulacdo dos
sistemas sociais: regulacdo institucional, normativa e de controlo (Barroso, 2005). A
regulacdo institucional esta relacionada com um conjunto de ac¢des organizadas por uma
instancia, a normativa tem a ver com a producdo de regras do jogo que tém como
finalidade orientar o funcionamento do sistema e o seu préprio reajustamento, existindo
uma diversidade de estratégias que podem ser adoptadas em funcdo dessas regras. No que
diz respeito a regulacdo conjunta, esta directamente relacionada com as regras comuns
existentes entre os actores.

Por seu turno, Isaura Reis (2013) defende que as regras sdo construidas e reconstruidas
no processo de regulacdo, a regulacdo autbnoma ou situacional esté relacionada com os
elementos que fazem parte e sdo estruturantes dos sistemas, das politicas e préaticas
educativas sob o ponto de vista da accdo. A regulacdo de controlo cinge-se aos aspectos
mais descritivos e morfologicos dos arranjos institucionais de caracteristicas mais
abrangentes (macrossociais).

Para Fatima Antunes sdo trés os modelos de regulacdo, tendo em conta aliancas distintas
entre os actores que fazem parte do campo educativo: uma regulacdo burocratica
relacionada com o desenvolvimento dos sistemas educativos, vista como uma alianga
entre o Estado e os professores; uma regulacdo baseada no mercado que salienta uma
ligagdo proxima entre o Estado e os pais sobretudo da classe média e uma regulagao
baseada na comunidade, tendo em conta os projectos desenvolvidos a nivel local
(Antunes, 2006). No &mbito da educagdo, a regulacdo deverd ser entendida como o

conjunto de mecanismos colocados em acgdo para originar comportamentos coerentes
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que ajudem a mediar os conflitos sociais, assim como para tentar eliminar distor¢oes que
possam por em risco a coesao social, nomeadamente a definicdo de padrdes e regras que
estdo na base do funcionamento institucional.

Carlos Estevao (2012) refere-se as regulacdes ético-politicas como aquelas que acabam
por condicionar as concepcdes de escola, fazendo com que a organizacdo escolar
sobressaia como um “lugar de varios mundos, com destaque particular para o mundo
civico, 0 mundo doméstico, o mundo industrial, 0 mundo mercantil e 0 mundo mundial”
(Estevao, 2012: 51). E o encontro destas l6gicas relacionadas com a regulacio interna das
escolas que nos permitem perceber a regulacdo da accdo educativa, sendo fundamental
compreender o quanto e 0 como.

Por seu turno, Graca Simdes aborda os conceitos de “regulagdo de conformidade e
regulacdo de emancipagdo” (Simdes, 2007: 42), a primeira com um sentido resignado e
constrangedor, pois a mudanca ndo leva a alteracGes, e a segunda com um sentido mais
voluntarista que leva, por sua vez, & melhoria continua das organizacdes. Neste caso, a
grande questao que se coloca é saber quais sao as condic6es que favorecem uma regulacao
mais conformista ou uma regulacdo mais emancipatdria? So através de um estudo de caso
poderemos ter acesso a essa informacdo, através dos actores intervenientes e as suas
I6gicas de ac¢do, tendo em conta o contexto global e complexo onde estes se movimentam

dentro da organizagéo.
2. A avaliacdo de escolas:

A avaliacdo de escolas é hoje uma pratica comum na generalidade dos paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Em Portugal, nos termos da lei n.° 31/2002, de 20 de Dezembro, a avaliacdo das escolas
de ensino n&o superior estrutura-se com base na auto-avaliacdo, a realizar em cada escola
nédo agrupada ou agrupamento de escolas, e na avaliacdo externa, actividade a cargo da
Inspeccdo-Geral da Educacdo e Ciéncia, através do designado Programa de Avaliacdo
Externa das Escolas’ que, entre outros, tem como objectivo, “contribuir para a regulacio
da educacéo, dotando os responsaveis pelas politicas educativas e pela administracdo das

escolas de informagdo pertinente” (Inspecg¢do-Geral da Educacédo e Ciéncia, 2013: 9).

7 Este Programa foi iniciado em 2006, e actualmente cumpre o 2.° ciclo, iniciado em 2011. O quadro de referéncia da
avaliacdo externa das escolas pode ser consultado em http://www.ige.min-edu.pt/upload/AEE_2014-2015/AEE_14-
15 (1) Quadro_de_Referencia.pdf.
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Podemos considerar duas formas distintas de avaliacdo: a avaliacéo externa e a avaliacao
interna.

Na generalidade dos paises onde existem sistemas de avaliacdo de escolas, a avaliagcdo
externa € efectuada através da supervisdo, por inspectores ou responsaveis
administrativos e estd relacionada com a avaliacdo pormenorizada do desempenho,
exigindo a elaboracédo de planos de melhoria face aos pontos fracos verificados.

A avaliacdo interna pode ser efectuada por pessoas que fazem parte da escola ou
exteriores a escola, quando se trata de uma equipa de auditoria contratada pela escola ou
até mesmo da visdo de uma pessoa externa a escola mas profundamente conhecedora da
mesma, 0 chamado “amigo critico”®.

Tanto os processos de avaliagdo externa como de avaliacdo interna das escolas (auto-
avaliacdo) podem ser entendidos como mecanismos reguladores do sistema escolar, em
geral, e das escolas, em particular.

De facto, a avaliacdo externa desencadeou nas escolas procedimentos de auto-regulacao
e de melhoria, levando a uma maior consciencializagdo da necessidade das escolas se
auto-avaliarem, de reflectirem sobre as suas praticas e se auto-regularem. Tal como refere
Pinto, na avaliacdo externa, o “acento ¢ colocado na formula¢do de um juizo qualitativo,
ha& um juizo de valor; na avaliagdo interna o objectivo é a auto-regulacédo, é a mudanca, a
melhoria sustentada, a superagao dos pontos fracos detectados”. Assim, para este autor, a
avaliacdo externa é controladora e a avaliacdo interna auto-reguladora (Pinto, 2010: 72).
A regulacdo tem como principal objectivo assegurar o equilibrio, a coeréncia ha mudanca
desse mesmo sistema. Neste processo, esta implicita a criacdo de normas e regras que
orientam o funcionamento do sistema e reajustam o comportamento dos actores, levando
ao equilibrio e transformacdo do sistema educativo. Os reajustamentos e acertos
verificados decorrem e, simultaneamente influenciam, das estratégias, interesses e ldgicas
de accdo dos actores, através da negociacdo, cedéncia e confrontacdo de objectivos e

poderes.

3. Regulacéo na organizacéo escolar:

8 O “amigo critico” é uma pessoa que pelo conhecimento que tem da escola pode ter um papel de relevo na auto-
avaliac@o da escola, pois pode transportar para o grupo de auto-avaliagdo e para a analise um olhar distanciado mas
amplo e comprometido das situagdes e um permanente questionamento dos aspectos em jogo, pelo que pode ser
considerado um facilitador da tomada de decisdes (Leite, 2002).
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O Estado e os organismos que tutelam as escolas séo actores da sua regulacdo. Além da
legislacdo e de outros mecanismos de que disp0e, a criagdo dos agrupamentos de escolas
que recentemente “sdo, como medida politica, o instrumento que permite ao Estado
definir regras e normas de funcionamento e, por outro lado, permite regular a aplicacédo
das politicas educativas” (Mateus, 2008: 148).

Porém, uma vez que a regulacdo € um combinado de dispositivos que permite alteragdes
na maneira de funcionamento que busca o equilibrio funcional, a estabilidade tentando
impedir a confusdo, o caos, a organizacao escolar tem capacidade para se auto-regular e
para entender tem competéncia para construir regras que contribuem para a definicao das
suas proprias directrizes. De facto, a escola pode ser percepcionada como uma institui¢ao
(auto)organizada e local de producdo de regras em que 0s actores gozam de uma
autonomia relativa, na constru¢do das suas proprias regras, formais ou informais, na
medida em que, para além das regras formais de natureza oficial, explicita, estruturada e
fixada em documentos, os membros da escola “produzem regras informais, muitas vezes
como forma de ndo cumprimentos das primeiras” (Silva, 2003: 94).

O comportamento dos actores ndo devera, por isso, ser compreendido tendo apenas em
conta as regras existentes, e sim considerando as suas tentativas de modificar, mudar,
transformar essas regras do jogo a seu favor (Friedberg, 1995), ainda que tendo em conta
0s aspectos econdmicos, de modo a potenciar recursos, e, sobretudo, os aspectos humanos
de justica e equidade.

Compreender os processos de producdo de regras na organizacdo é fundamental para a
elaboracdo de uma analise micropolitica da organizacdo escolar, centrada na
“constituicdo de grupos de interesse, coligacOes e estratégias que os diversos actores
organizacionais recorrem para alcangcarem a concretizacdo dos seus objectivos/interesses
no seio das escolas” (Silva, 2010: 6) e cujos conceitos-chave mais mobilizados poder,
conflito, interesse, estratégia e légicas de accao.

Daniela Silva lembra que a proposta tedrica apresentada por Boltanski e Thévenot (1991)
remete-nos para a “compreensao das logicas de ac¢cdo, nomeadamente para a identificagao
do ‘principio superior comum’ que regula as acg¢des dos actores organizacionais, através
do estabelecimento de “compromissos” que procuram anular a incerteza e os litigios entre
os diferentes actores organizacionais” (Silva, 2007: 117). Efectivamente, a existéncia de
um objectivo comum acaba por permitir o desenvolvimento de acordos entre os actores,
sdo capazes de estabelecer equivaléncias que os possibilita determinar um acordo dentro

da organizacdo escolar. As logicas de accdo estabelecidas a luz dos compromissos
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supdem reflectir sobre diversos processos negociais, interesses, estratégias, tacticas que
0s actores acabam por transparecer na acg&o.

Devemos ter em conta que existem varias racionalidades organizacionais e relacdes de
poder na organizacgdo escolar. Estas podem ser de natureza muito diversa: empresarial,
burocratica, relacional, contextual, ambigua, politica, (neo)institucional pés-moderna e
pos-estruturalista e cultural (Rocha, 2007).

A racionalidade empresarial define-se sobretudo pela preocupacgdo em optimizar recursos
variados (financeiros, materiais e humanos), tudo deve ser racionado ao pormenor ndo
devem existir desperdicios. A racionalidade burocratica esta relacionada com o facto do
sistema burocratico portugués ser bastante centralizado, as suas exigéncias perante o
cumprimento das regras e na existéncia de uma hierarquia que seja inequivoca, para que
ndo haja qualquer davida, muitas das decisfes tomadas sdo baseadas em normativos e
posteriormente relatadas em acta. A inovacgdo do sistema educativo portugués passa pela
descentralizacdo, a partir do qual as escolas tém de se tornar instituicbes mais flexiveis e
moveis deixando de parte a inércia burocratica e administrativa que tanto as caracteriza.
Os principios da racionalidade relacional prendem-se com as comunidades educativas
gue envolvem um processo de construcdo complexo que podera ser gerador de conflitos,
mas que se assume como um ideal democratizante e que impulsiona a participagéo activa.
A racionalidade contextual esta directamente relacionada com as relagdes que a escola
consegue manter com as outras organizacdes que Ihe estdo proximas e permanente relacédo
e adaptacdo com os costumes e mutacdes existentes nesse mesmo ambiente, muitas vezes
gerador de negociagbes. Quando enumeramos estas racionalidades ndo devemos
esquecer-nos da sua ambiguidade; isoladamente ndo nos permitem estabelecer uma viséo
holistica e multidimensional acerca da organizacdo e as situacfes ambiguas podem
conduzir a procedimentos de “infidelidade normativa”, contrapondo-se as normas
burocréticas. A racionalidade cultural permite visionar as culturas organizacionais da
escola e definir relagdes de tipo comunitario que fazem transparecer uma cultura e gestao
colaborativas e a partida consensuais. Muitas das organizacdes educativas tém sido
analisadas a partir de modelos e racionalidades politicas, sendo consideradas “espagos
micro-politicos” onde se encontram interligados aspectos dialécticos, interactivos,
multidireccionais, estratégicos, conflituais e outros. As organizacGes escolares sao
formadas por inumeras redes de poder, com regras e racionalidades e o resultado dessa
relacdo complexa da origem a legitimagdo da sua existéncia, percepcionadas como

organizacdes (re)construidas e (des)construidas. Neste quadro, 0s actores organizacionais
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questionam as dimensdes burocréaticas existentes da organizacéo escolar, o seu poder €
percepcionado de um modo global, visto como disperso e multiplo, e é colocada em causa
a autonomia das escolas, sendo necessario e fundamental criar as condi¢Ges para que a
autonomia seja efectivamente construida e vivida na escola.

Em suma, a regulacéo é o resultado de um compromisso entre a regulacdo de controlo,
externa, e a regulacdo autonoma, interna. A escola é percepcionada como uma institui¢éo
(auto) organizada e local de producgéo de regras, sendo que os seus actores, dotados de
uma autonomia relativa, sdo, eles proprios, construtores das suas proprias regras na
escola. Nestas situacdes, estamos perante uma regulacdo autdnoma, caracterizada pela
forma ou modo como os executantes pem em prética as regras instituidas pela
organizacao, o grupo € produtor de regras e respeita essas mesmas regras, procura regular
a sua actividade do exterior e consegue isso atraves da negociacao. Enquanto processo de
articulacdo e de coordenacdo de accdo dos diferentes actores sociais, resultante dos
(re)conhecimentos, das interacgdes, dos conflitos e dos compromissos entre os diferentes
interesses, racionalidades e estratégias inscritos nos varios actores sociais em presenca, a
regulacgéo local nas escolas pode também ser descrita como «regulagéo sociocomunitaria»
(Azevedo, 2007:113-114). Outrossim, quando as normas sdo impostas a partir dos
ministérios que tém a seu cargo a educacao ou dos organismos da tutela, estamos perante

uma regulacéo de controlo.

4. Consideracdes finais:

Reguladas através de mecanismos externos, as escolas sao organizacdes com capacidade
de regulacdo através da auto-regulacdo e co-regulacdo. A avaliacdo das escolas é um
mecanismo de regulacdo que se exerce sob formas distintas, das quais destacamos a
avaliacdo externa e a auto-avaliagao.

Sendo a escola uma organizacdo, e, por conseguinte, um sistema no qual os fendmenos
se encontram interligados, o objectivo das ac¢des dos actores € conseguir o equilibrio
funcional, a estabilidade, tentando evitar a confuséo e caos.

Na nossa perspectiva, 0s mecanismos de regulacdo e auto-regulacdo derivados ou
produzidos no quadro das praticas da sua avaliacdo externa e de auto-avaliagao s6 podem
ser compreendidos no contexto de um sistema de ac¢ao concreto em que a observagao do

comportamento dos actores, enguanto (re)construtores dessa mesma estrutura
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organizacional, é fundamental. Ora, desvendar as dinamicas micropoliticas da
organizacao escolar implica perceber a existéncia de dominagéo de uns actores sobre 0s
outros e analisar as estratégias e tacticas quotidianas inerentes as praticas dos actores
escolares, no ambito da heterogeneidade das interac¢fes, consoante os diferentes

protagonistas, 0s seus interesses ocultos e as suas ideologias (Silva, 2010: 9).
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Resumo:

Trata-se de uma pesquisa de actualizacdo por meio de revisdo bibliografica com
abrangéncia temporal dos estudos definida a partir do ano 2000; Por meio de busca
sistematizada a artigos de periddicos nas bases de dados a seguir: Ciéncias da Salde
(http://decs.bvs.br), Enfermagem (enfermagem.bvs.br/),  Associacdo Nacional de

Enfermagem do Trabalho (www.anent.org.br/) e ABEn - Associacdo Brasileira de

Enfermagem (www.abennacional.org.br/) e SCIELO-Scientific Electronic Library

Online (www.scielo.orqg/).

A analise dos estudos foi definida primeiramente em acordo com o contributo brasileiro
sobre biosseguranca e lavagem das maos, de onde observa-se ampla programacdo por
parte do Ministério da Saude de intervencado teorico pratico na prevencdo de agravos a
salde do trabalhador na higienizacdo adequada das maos bem como na utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual.

O conhecimento apresentado neste trabalho requer impactar individuos e coletividade
como agentes modificadores.

Estudo com o objetivo de avaliar a técnica e a adesdo a lavagem das méos como medida
de precaucdo-padrédo nas acdess de salde.

Os resultados mostraram que as equipes de enfermagem, aderiram a lavagem das maos,
porém utilizando, em sua maioria, a técnica incorreta.

Concluimos que, apesar da alta adesdo a lavagem das maos entre os profissionais que

permanecem maior tempo nas unidades citadas, estes nem sempre utilizam a técnica
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correta e ndo o fazem antes e ap0s cada procedimento, evidenciando a necessidade de
programar estratégias que desenvolvam maior conscientizagéo e capacitacdo acerca desse

ato importante para o controle de infeccdo nas Unidades de Saude.

Palavras-chave:

Adesdo. Lavagem das méos. Enfermeiro.

Abstract

This is an update of a research through literature review - studies from the year 2000;
through systematic search of articles in the following databases: Health Sciences
(http://decs.bvs.br), Nursing (enfermagem.bvs.br/), National Association of Labour
Nursing (www. anent.org.br/) and ABEn - the Brazilian Nursing Association
(www.abennacional.org.br/) and SCIELO-Scientific Electronic Library Online
(wwwe.scielo.org/).

The analysis of the studies was first defined in accordance with the Brazilian contribution
of biosafety and handwashing, where there has been extensive program by the Ministry
of Health with theoretical and practical intervention in the prevention of injuries to
workers' health for proper cleaning of hands as well as the use of personal protective
equipment.

The knowledge presented in this work puts individuals and society as modifying agents.
The goal of this study is to evaluate the technical and adherence to handwashing as a
precaution standard measure in health actions.

The results showed that the nursing staff, joined the handwashing, but using, in most
cases, the incorrect technique.

We conclude that despite the high adherence to handwashing among professionals, they
do not always use the right technique and don’t do it before and after each procedure,
highlighting the need to plan strategies to develop greater awareness and training about
this important act for infection control in health units.

Keywords

Support. Handwashing. Nurse.
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1. INTRODUCAO

Na area da saude do trabalhador, em determinadas situacdes, tem-se atuado em condi¢cfes
laborais inadequadas, com sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos, o
que muitas vezes propicia o acontecimento de acidente de trabalho com fluidos
bioldgicos. (Caetano et al., 2006).

A exposicdo a material bioldgico se caracteriza pelo contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho e sdo uma das principais inquietacfes de gestores e
profissionais da area de seguranca ocupacional, pelo risco da ocorréncia de transmissao
de microrganismos por meio de sangue e/ou secrecfes corporeas (Miranda et al.,2011;
Sailer; Marziale, 2007; Brasil, 2006).

Segundo a lei do trabalho Angolano artigo 84 de 1981, decorre sobre a Seguranca e
higiene no trabalho (cuidar que nenhum trabalhador seja exposto a ac¢éo de condi¢des ou
agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ambientais ou de qualquer outra natureza ou a
pesos, sem ser avisado dos prejuizos que possam causar a satde e dos meios de os evitar)
Este trabalho partiu da inquietacdo quanto a pratica de ndo adesdo do profissional de
salde na lavagem adequada da m&do no ambiente de trabalho apesar das recomendacgdes
no sentido de proteger os profissionais estarem disponiveis e de facil acesso ainda assim
¢ perceptivel inconsisténcia nesse quesito de higienizacdo mesmo considerando a
inovacédo de conhecimento sobre epidemiologia.

No século XIX, surgiu a preocupacdo com a higienizacdo das maos, foi quando
evidenciou cientificamente que a limpeza das méos poderia evitar a transmisséo da febre
puerperal, observou-se entdo a capacidade que da pele em abrigar microrganismos e
transferi-los de uma superficie para outra.

A microbiota da pele € dividida em residente e transitoria e esta classificagdo € essencial
para o entendimento da transmissdo de infecciosos, pois levam microrganismos
patogénicos ou oportunistas capazes de desenvolver doencas; (Versignassi e Axt,
2009:55).

Por volta de 1850, a teoria miasmatica da doenca foi ultrapassada pela nova teoria
germinal da doenca e 0 método antisseptico tornou-se pratica usual na atividade médica,
foram vérios os cientistas que estudavam os microrganismos dentre eles o Pasteur e
Robert Koch que proporcionaram a ciéncia, grande conhecimento na éarea de

microbiologia enfatizando a desinfeccdo de instrumentos cirurgicos, lavagem das méos
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dos cirurgides permitindo prevenir o desenvolvimento de bactérias patogénicas conceitos
estes que foram consecutivamente aprimorados no decorrer dos anos.

De acordo com Versignassi e Axt (2009:55) nosso corpo contém dez vezes mais bactérias
do que células humanas que ndo sdo apenas parte de nosso corpo nés que somos parte
delas, que consiste em patogénicos ou ndo e permanece na pele por horas ou semanas.
Séo diversas as causas de contaminacao nos centros de saude, e uma das maiores formas
de transmissdo de microrganismos sdo os proprios profissionais de satde atuando como
vetor indireto ou diretamente a pacientes vulneraveis ou mesmo aos objetos do seu local
de trabalho.

Diante de todas as evidéncias das maos na cadeia de transmisséo das infecgdes associadas
aos cuidados de salde e os efeitos da higienizacdo na diminuicdo das taxas de infeccéo,
muitos profissionais sao passivos diante do problema, enquanto que os servi¢os adotam
formas eficazes para envolver os mesmos em campanhas educativas.

Mesmo sendo a lavagem das maos a intervencdo mais importante determinante de
transmissdo de infecgBes nos centros de saude e a higiene diminuirem taxas consideraveis
de mortalidade ainda assim o cotidiano faz com que profissionais de salde esquecam-se
da lavagem das médos antes e ap0s os procedimentos acreditando que apenas a luva
material de protecdo individual seja capaz de prevenir e proteger a si proprio e ao paciente
(PIATTI, 2006).

De acordo com Pierantoni et al. (2008), foi necessario conceituar as precaucfes padroes
por partir do pressuposto que todos os clientes podem estar potencialmente infectados
com patdégenos, sendo assim é necessario que os profissionais de satde utilizem medidas
de prevencdo com uso adequado dos EPI.

Em 2009 o Ministério da Saude de Angola editou o projeto de Biosseguranca Republica
de Angola uma Campanha Nacional de lavagem das maos nas unidades sanitarias
objetivando efetivar tal técnica nas unidades de salde com intuito de prevenir a
disseminagéo e contaminagédo de microrganismos (OMS Angola, 2009).

Os procedimentos de controle de infec¢bes se da pela prevencdo da transmissdo de
doencas infecto-contagiosas entre a equipe de saude e pacientes.

Os enfermeiros em especial os discentes estagiarios em enfermagem estdo sempre se
deparando com intmeras situacdes referentes ao processo de aprendizagem, nos mais
riados momentos, executando atividades no dia-a-dia contribuindo para sua formacao

dentre estes estdo os treinamentos relacionados desinfeccdo e lavagem das maos.
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A prevencdo e controle requerem medidas técnicas e comportamentais, refletindo na
qualidade a saude, e na reducéo de esfor¢os, problemas, complicagdes e recursos.

Sendo assim o conceito da biosseguranca pode ser definido também como sendo um
conjunto de acdes voltadas para a prevencao e minimizacao ou eliminacdo de riscos
inerentes a prestacéo de servicos, tendo como finalidade a satide do homem e dos animais
preservando o0 meio ambiente, garantindo qualidade na seguranca do trabalho em saude.
Por ser constante a exposic¢do a procedimentos e a materiais biolégicos potencialmente
infectantes, o grau de conhecimento e a mudanca de habitos antigos altera a rotina diaria
evitando que profissionais negligenciem as leis protetoras, associado a outras medidas de
precaucdo padrdo foi instituindo medidas internas de cada isntituicao a fim de orientar e
aprimorar acdes de higienizacdo nos servicos de Saude. biosseguranca (Padilha, Vieira,
2008).

A eficacia da higienizacao das médos depende da duracdo e da técnica empregada a técnica
de higienizacao das maos deve ser feita seguindo os seguintes passos (Anvisa, 2009):

a) Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia.

b) Aplicar na palma da médo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

c) Ensaboar as palmas das maos, friccionando as entre si. Esfregar a palma da méo
direita contra o dorso da mdo esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais. Esfregar o dorso dos
dedos de uma mao com a palma da médo oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa.

d) Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando-
se movimento circular e vice-versa. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo
esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa.

e) Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mdo direita, utilizando
movimento circular e vice-versa. Enxaguar as mdos, retirando os residuos de
sabonete.

f) Evitar contato direto das méos ensaboadas com a torneira. Secar as maos com
papel toalha descartaveis, iniciando pelas méos e seguindo pelos punhos. No caso
de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Essa pratica de ser feita sempre que as maos estiverem visivelmente sujas ou
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contaminadas com sangue e outros fluidos corporais. Ao iniciar o turno de

trabalho. Apds ir ao banheiro. Antes e depois das refeicdes.
Tal protocolo consiste em orientacfes quanto aos cuidados locais, imediatamente apds o
acidente, atendimento medico para avaliacdo da lesdo e da exposicdo, solicitacdo de
sorologias do acidentado e paciente-fonte quando possivel a acompanhamento sorologico
do acidentado.
Apesar das leis angolanas cumprirem teoricamente com varias recomendagdes
internacionais, identifica-se em Angola que o cotidiano da maioria dos servicos de saude
pouco representa um cenario de cumprimento dessas normas de higienizacéo e lavagem
das mdos. Quando ha equipamentos e condicdes ambientais seguras para 0S
trabalhadores, o fator "tempo" e as pressdes da chefia, da equipe e da demanda impedem
que o trabalhador preze sua saude e bem-estar, em detrimento das responsabilidades do
cuidado a um grande nimero de pacientes (Damasceno et al., 2006; Ribeiro; Shimizu,
2007).
Esse procedimento motivou a realizacdo deste estudo que teve como finalidade
reconhecer a exposicdo aos liquidos corporais humanos, para intervir com estratégia
especificas de prevencdo, e oferecer subsidios, objetivando seguranca e qualidade no
atendimento aos trabalhadores das institui¢Ges.
Por outro lado a prevencéo de acidentes significa melhor qualidade maior produtividade
no ambiente de trabalho uma questdo de ordem publica e se os acidentes de trabalho sdo
constantes, acarretam prejuizo para toda a sociedade.
Este estudo busca sinalizar ainda a necessidade de buscar estratégias de intengdo capazes
de modificar o comportamento dos profissionais e discentes de enfermagem para maior
adesdo a medidas protetoras (Martins N, Felix JP, Mamari LSS. NR32 — 2005: 15).
Abordando também a questdo da educacdo em biosseguranca em Angola que apresenta
as diferencas vertentes desta area de conhecimento, suas interfaces e peculiaridades, além
dos fatores que a tornam pedagogicamente atrativa. Como base de suspensdo para a
qualidade do processo educacional, o trabalho faz reflexdes e propbe algumas
competéncias que devem ser geradas, visando a formac&o plena de profissionais de satde
envolvidos em curso de biosseguranga.
Espera-se que o estudo favoreca reflexdes sobre as praticas de ensino e de prevencédo de
acidentes ocupacionais a medida que os resultados forem sendo divulgados. E preciso

ressaltar a funcéo do enfermeiro como ser educador.
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Foi considerado também como forma de planejamento, de acompanhamento e de
avaliacédo da assisténcia de enfermagem.

A educacéo continuada constitui em uma das formas de assegurar a manutencao da equipe
de enfermagem em relacéo a assisténcia prestada e a sobrevivéncia da instituicdo neste
atual cenario de mudancas e competitividade.

A salde ocupacional possui como fun¢do protecdo a satde do trabalhador identificando
riscos e tomando devidas providéncias para que anule ou diminua os riscos a que estdo
expostos os trabalhadores. O enfermeiro do trabalho é peca chave na equipe de saude
ocupacional, pois é um vinculo entre trabalhadores, empresa e equipe de saude do
trabalhador. Possui funcdo de prevencdo, promocdo da salde, identificacdo de riscos e

minimizacdo e/ou anulagéo dos mesmos.

2. REVISAO DE LITERATURA

A prética profissional de enfermagem do trabalho compreende a assisténcia, cuidado,
educacdo e pesquisa e administracdo. Tal pratica consiste no que ha de mais expressivo
na enfermagem, sendo este o seu propdsito primordial, enquanto que a pratica educativa
e de pesquisa s&o o corpo de conhecimento para o desenvolvimento das atividades.
Sendo assim lavar as mdos € um ato de importante profilaxia contra as infeccGes nas
unidades de salde, que, conjugada a outras estratégias, representa medidas
imprescindiveis para o controle de infeccdo no ambiente hospitalar (Brunner e Suddarth,
1990). A importancia da higienizagdo das mdos na prevencdo da transmissdo das
infeccOes hospitalares € baseada na sua capacidade de abrigar microrganismos e de
transferi-los de uma superficie para outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto,
através de objetos (Santos, 2000).

A lavagem das maos €, sem duvida, um tema que se pode tornar embara¢oso quando
abordado diretamente, pois é dificil a um profissional de satde assumir que falha em um
aspecto tao elementar.

Quanto ao habito de lavar as médos. Apesar das campanhas para controle das infec¢Ges
nos hospitais e unidades de saude e varios trabalhos relativos a lavagem de méos, as maos
dos profissionais de saude continuam sendo a fonte mais frequente de contaminacao e
disseminacéo de infecgéo (Carvalho et al., 1988).

Segundo, Koch et al.(2004), a ndo higienizacdo das mé&os no inicio e término do

procedimento é um passo da técnica muito importante para ser negligenciado;as méaos séo
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a principal via de infeccdo hospitalar, assim a técnica deve ser realizada cuidadosamente,
visando a remog&o da flora normal e transitoria.

Segundo, Andrade Sanna (2007) os profissionais precisam entender a importancia,
propdsitos e acdes da biossegurancga, pois o enfermeiro, no setor atuante, € corresponsavel

pela seguranca ocupacional de toda a equipe.

2.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE

A Unidade de satde possui uma equipe de enfermagem que presta assisténcia a satde
como imunizagdo, curativo simples, administracdo de medicamento com prescrigdo
médica, dispensacdo de medicamentos basicos, orientacdo e educacdo em saude,
primeiros socorros, acompanhamento de pré-natal, crescimento e desenvolvimento de
criangas, reidratacdo oral, acompanhamento do tratamento de diabetes, hipertenséo
arterial, hanseniase e tuberculose, doenca mental e neuroldgica, dentre outros.
(DAMASCENO, p. 72-77, 2006).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde constituem um problema grave e um
grande desafio, exigindo a¢des efetivas de prevencdo e controle pelos servigos de saude.
As infecgdes nesses servigos ameagam tanto 0s pacientes quanto os profissionais e podem
acarretar sofrimentos e gastos excessivos para o sistema de satde. Ainda, podem resultar
em processos e indenizacdes judiciais, nos casos comprovados de negligencia durante a
assisténcia prestada.

Em 1996, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) editaram as medidas de
precaucOes padréo, para o controle de Infeccdo e recomendaram que estas devessem ser
adotadas pelo profissional de saide em especial enfermeiros, na assisténcia a todos os
pacientes, independentemente do estado presumivel de infeccdo e é considerada uma
precaucdo padrédo para o controle de infec¢do. (Anvisa; Ministério da Sadde, Brasil 2008)
A equipe de enfermagem do presente estudo acorda com a questao de que a higienizacao
das maos €, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencdo e controle das
infeccOes hospitalares (Brasil, 1998; Santos, 2003).

Além deste, hd outros grandes nomes na literatura que também contribuiram para ressaltar
tal pratica no controle das infec¢des, como Oliver Wendel Holmes, Pasteur, Lister, Robert

Koch, Florence Nightingale e muitos outros.
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Ja foi demonstrado que a lavagem das méos reduz a transmissao de patdgenos potenciais,
incluindo microrganismos resistentes a antimicrobianos, reduz também o risco de
morbidade e mortalidade devido a infec¢des hospitalares e em Unidades de Saude.

A lavagem das méos ¢ uma medida eficaz de prevencdo da transmissdo cruzada de
microrganismos e, apesar da relativa simplicidade deste procedimento, ainda se observa
uma forte resisténcia em sua adesdo ap0ds o cuidado do paciente por parte dos profissionais
de saude.

A pele do ser humano é colonizada por bactérias e as méos é a parte do corpo mais
preocupante nesta colonizacdo, pois a microbiota das maos constitui-se de bactérias
transitorias e residentes. A flora transitoria, que coloniza a camada superior da pele, é de
mais facil remocéo pela lavagem das méos e é frequentemente adquirida pelo contato com
os doentes ou com superficies contaminadas. A flora residente, localizada nas camadas
mais profundas da pele, é mais dificil de ser removida e normalmente ndo esta associada
infecgOes cruzadas.(Giomo, D. B. et al, 2009, v. 17, n. 1, p. 24-29).

As maos dos profissionais de satde podem se tornar permanentemente colonizada com
uma flora patogénica adquirida no ambiente hospitalar.

Muitas vezes, a colonizacdo das médos por Staphylococcus aureuse bacilos Gram-
negativos adquiridos durante as mais variadas atividades.

As medidas de Biosseguranca existem como meio de prevencao da contaminacao, no qual
grande parte dos acidentes acontece pelo uso inadequado e/ ou ineficaz das normas
propostas, dando origem assim a procedimentos que apresentam riscos (Carvalho et al,
2009; Valle et al, 2008).

De acordo com Valle et al., (2008) torna-se necessario a conscientizacéo dos profissionais
de enfermagem visando a realizacdo de procedimentos e técnicas assépticas para garantir
seguranca ndo apenas ao profissional, mas também a do paciente e seus familiares.
Conforme Gir et al., (2004) as medidas de protecdo recomendadas ndo tem sido aderidas
pelos profissionais de enfermagem, apesar da potencializagdo dos riscos de exposicao.
Andrade e Sanna (2007) relatam a Biosseguranca como tema indispensavel na formacéo
do enfermeiro. Complemento, afirmando que se precisa ter um maior enfoque através da
existéncia de novas pesquisas e sensibilizacdo das instituices de satde e educacionais,
para introducéo de disciplinas voltadas a essa tematica.

Infecgbes tais como hepatites B e C, e 0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém

sido descritas em trabalhadores da saude apds a exposicao acidental a material bioldgico,
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sejam por lesdes percutaneas e/ou contato do sangue contaminado com a membrana
mucosa ou pele ndo integra.

Dessa forma, para reduzir o risco de transmissao, principalmente de hepatite B e HIV, e
de acidentes ocupacionais por exposicao a material bioldgico e possiveis infecces sdo
necessarias medidas preventivas; Para isso, a partir de 1996, o CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, Estados Unidos) editou o Guideline for Isolation and
Precautioncom recomendacfes a serem adotadas no atendimento de todo e qualquer
paciente independente de seu diagnéstico, denominado precaucdes padrao. Tais medidas
incluem a higienizacdo das méaos, o uso de equipamento de protecdo individual (EPI), a
vacinacao contra a hepatite B e o descarte adequado de materiais perfuro-cortantes.

A microbiota transitoria, também conhecida como microbiota contaminante, nédo
colonizadora da pele, pode ser definida como a de microrganismos isolados da pele,
porém ndo demonstrados como consistentemente presentes na maioria das pessoas.
Resulta do contato da pele com o meio ambiente (objeto ou outras pessoas), é
extremamente variavel, ndo aderente ao epitélio e, portanto, facilmente transferida para
outros individuos. A microbiota transitoria sobrevive na pele por curto periodo de tempo
e € removida pelo suor ou eliminada pelos mecanismos anti-infecciosos locais e pelos

procedimentos de limpeza, como lavagem com agua e sabdo (GRAZIANO et al., 2000).
2.2 EVIDENCIA DE TRANSMISSAO DE PATOGENOS POR MEIO DAS MAOS

Os profissionais de enfermagem devem visar a concepc¢ado de situagdes de trabalho que
ndo alterem a sua salde, locais onde possam exercer suas atividades em um plano
individual e coletivo, encontrando possibilidades de valorizacdo de suas capacidades e
condicdes de trabalho adaptados as suas caracteristicas fisioldgicas, garantindo deste
modo, a manutenc¢do de sua salde e qualidade de vida sendo assim a higienizacdo das
mdos sempre foi considerada uma medida bésica para o cuidado ao paciente e do
profissional de enfermagem.

Desde o estudo de Semmelweis, no século XIX, as maos dos profissionais de saude vém
sendo implicadas como fonte de transmissao de microrganismos no ambiente hospitalar
e outras unidades de saude.

Como no século passado, os profissionais de saude ainda necessitam serem lembrados

constantemente de lavar suas médos durante o contato com o paciente (VERONESI, 2005).
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A contaminacdo das maos dos profissionais de saude pode ocorrer durante o contato
direto com o paciente ou por meio do contato indireto, com produtos e equipamentos ao
seu redor, barras protetoras das camas e estetoscopio, dentre outros. Bactérias
multirresistentes e mesmo fungos como Candida parasitose e Rodotorula spp. Podem
fazer parte da microbiota transitéria das maos e assim se disseminarem entre pacientes.
A higienizagdo das maos é recomendada antes de calcar as luvas, imediatamente apds a
sua remog&o e antes da realizacdo de qualquer procedimento. A utilizacéo de gua e sabdo
ou antisséptico, além de produzir uma limpeza eficiente, remove a microbiota transitoria.
Porém, ndo héa evidéncia epidemioldgica de que o uso de produtos antissépticos ofereca
beneficios adicionais na prevencao e transmissdo de patdgenos.

A Evidéncia Indireta é caracterizada por Virus, bactérias e fungos e podem ser
transmitidos pelas maos dos profissionais de satde em especial equipe de enfermagem.
Alguns virus podem ser transmitidos pelo contato das maos como: herpes virus e virus
respiratorios como da influenza A e B, da sindrome respiratoria aguda grave e influenza
aviaria. S. pyogenes,Clostridium difficile e meningococos sdo exemplos de outros
patdgenos que podem ser transmitidos dessa forma.

Indiretamente, mesmo sem a comprovacao da colonizacdo das maos dos profissionais de
salde, ja havia sido demonstrado que a baixa adesdo a higienizacdo das maos era uma
das causas dos surtos de colonizagéo e infeccdo por microrganismos de transmisséo de
paciente a paciente pelas méos dos profissionais de saude.

Dentre as medidas implementadas no controle de surtos de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, a higienizacdo das médos sempre exerceu um papel preponderante.
Muitos surtos séo controlados apos a adocdo de medidas que melhoram a adeséo a esta
pratica, como intervencdo educacional, uso de novos produtos como gel alcodlico e
melhorias relacionadas ao nimero e a localizacdo de lavatérios.

Muitas vezes a tripagem molecular evidencia a presenga de um unico clone durante a
investigacdo de um surto. Apesar de nem sempre ocorrer a identificacdo diretamente do
agente nas maos do profissional de salde, a fonte da transmissdo termina sendo
caracterizada como cruzada, ou seja, as maos do profissional serviram como veiculo de
transmissdo. Surtos associados a transmissdo cruzada com comprovagdo por meio de
tipagem molecular sem identificacdo do agente nas méos do profissional de saude.

Na area da saude muitas teécnicas de biologia molecular sdo aplicadas em estudos de

patogénese e transmissdo de microrganismos em salde.
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2.3 DERMATOSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

A dermatose ocupacional é qualquer anomalia da pele produzida ou agravada pelo
trabalho abrangendo desde o eritema ou descamaces até sérias lesdes de pele, como as
neoplasicas, e podem ser devido a agentes quimicos, fisicos e biolégicos. As medicacdes,
bactérias, desinfetantes (limpeza), detergentes sintéticos, fungos, luvas de borracha,
sabdes, umidade, virus e outros podendo causar dermatoses, (Brasil, 2007).

Com intuito de reduzir a contaminacao da pele com uso adequado dos EPIs o profissional
deve previamente seguir algumas orientacdes basicas de higiene para realizacdo das acdes
no ambiente de trabalho tais como:

-Retirar, aneis, reldgios, joias, pulseiras antes de iniciar a jornada de trabalho.

-Lavar as maos, antes de iniciar o trabalho, ap6s cada procedimento e antes de ir embora.
-Manter unhas aparadas, limpas e cabelos presos.

-Lavatério adequado das Méos

Durante a manipulacdo de produtos quimicos e bioldgicos vale salientar novamente que
0 uso correto dos EPI's e a utilizacdo e manuseio correto dos produtos, diminuem, mas
ndo acabam com o risco de lesdes da pele e/ou mucosas. Por isso é importante observar
sempre 0s rotulos de todos os produtos utilizados e ter cuidado com a associacdo de
produtos pelas reacdes quimicas (Padilha e Vieira, 2008).

Segundo, OMS (2007); No diagnéstico clinico dermatoldgico se incluiram as dermatoses
que poderiam apresentar como intercorréncias de infec¢bes localizadas, assim como as
micoses.

Definiram-se como dermatoses as causadas por virus, bactérias e ectoparasitas (molusco
contagioso, Herpes simplex, verrugas, pitiriase résea, impetigo, ectima, celulite aguda,
erisipela, foliculite, carbunculo, hidroadenite supurativa, Ulcera tropical, eritrasma,
periporite, abscessos, escleroma, hordéolo, larva migrans, pediculose, miiase, fungiase e
escabiose); micoses superficiais as que englobassem fungos sem poder queratoliticos
sobre a pele, penetrando nos intersticios da camada cdrnea ou ao redor dos pélos; micoses
cutaneas os dermatdfitos e as leveduras do género Candida, acometendo a epiderme, pélos
e unhas.

O Servico de Dermatologia Ocupacional do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana da ENSP, destaca os diversos casos de lesdes de pele relacionadas ao
trabalho e observou a dificuldade de avaliar o nimero de trabalhadores afetados e a falta

de servicos especializados em dermatoses profissionais; a falta de preparo dos
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profissionais da area de salde para a suspeita do nexo entre a lesdo cutanea e a atividade
profissional; e a desinformagdo dos trabalhadores sobre os riscos decorrentes das
atividades desenvolvidas.

Profissionais de satude com problemas dermatoldgicos tém altas taxas de colonizacao das
ma&os por microrganismos, tais como S. aureus multirresistente, o que esta diretamente
associado com a transmisséo hospitalar de microrganismos.

As Lesoes de pele ocupam lugar de destaque entre as patologias relacionadas ao trabalho,
sendo assim a dermatite de contato geralmente desaparece sem complicacfes em duas ou
trés semanas, mas pode voltar se a substancia ou o material que a causou nao for
identificado ou evitado. Pode ser necessario mudar de emprego ou de hé&bitos
profissionais se a doenga for causada por alguma exposicdo relacionada ao trabalho.

(Ministério da Previdéncia Socil, Brasil 2007).

2.4 CUIDADOS BASICOS COM EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
ANTES E APOS O USO NAS ACOES DE ENFERMAGEM

As Luvas compdem o arsenal dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) cuja
finalidade primordial € a protecdo dos profissionais da salide a exposi¢do ao sangue ou a
outros fluidos corporais como, secrecdes e excretas. Assim, fica reduzido o contato direto
das maos do profissional com tecidos do paciente, lesbes, membranas mucosas; por
exemplo, na realizacdo de procedimentos invasivos (Sheid KLS, Carvalho M. 2006: 14).
Servem de protecdo para as maos, devem ser usadas sempre que for realizar limpeza e
desinfeccdo de areas contaminadas. Ndo devem ser usadas indevidamente, como por
exemplo, pegar em fechaduras das portas, torneiras, telefone e outros objetos de uso
comum e que tenham risco de transmitir infeccdes. OMS, (2004).

Ha de se considerar que o uso indiscriminado de luvas, além de ocasionar, por parte dos
usuarios, uma falsa seguranca quanto a prevencao de transmissdo de infeccao, gera custos
aos servicos de saude. (Brasil, 2006).

Segundo a OMS, as luvas devem ser utilizadas como item de uso Unico e trocadas entre
o0 cuidado de diferentes pacientes e nas diferentes atividades/cuidados no mesmo paciente.
Ainda, necessitam ser colocadas imediatamente antes dos procedimentos a serem
executadas e descartadas tdo logo essas atividades tenham terminado.

Sdo indicadas quando se realiza procedimentos invasivos, contato com sitios estéreis,

contato com pele ndo integra e mucosa, quando se manipula materiais perfuro cortantes
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e equipamentos contaminados e em todas as atividades que podem expor o profissional a
contato com sangue, fluidos corpdreos, secrecdes e excre¢des. (Almeida, Tipple, Silva e
Souza. 2009; 17: 595-600).

Por outro lado, as luvas quando utilizadas de maneira inadequada, pode transferir
contaminacdo ou secrecOes organicas para as superficies tocadas fora do atendimento,
como, por exemplo, ao manipular prontuérios ou aparelhos telefénicos, caracterizando
uso inadequado de EPIs. (Almeida, Tipple, Silva e Souza. 2009; p, 17).

Versignassi e Axt et al (2009) consideram que € indispensavel a HM antes e ap6s 0 uso
das luvas com intuito de reduzir o risco de infectar o paciente, insumos e o proprio
funcionario para isso segue algumas orientacfes- em procedimentos de longa duracao as
luvas deverdo ser substituidas pois essas ndo resistem ao contato prolongado com as

secregoes :

- tanto as luvas para procedimento como as cirirgicas deverdo ser descartadas, ndo sendo
permitida a sua reutilizacao, pois:

— a lavagem das luvas pode causar a penetracdo de liquidos através de furos
imperceptiveis;

—a acdo dos agentes desinfetantes, 6leos, lo¢Bes oleosas e tratamentos térmicos, como 0
uso do auto clave, podem determinar sua deterioracao;

— 0s anti-sépticos aumentam o tamanho e o nimero de orificios nas luvas e removem o
revestimento externo da maioria das luvas comerciais.

A Méscara € usada durante procedimento e atividades de atendimento que tenham
probabilidade de gerar respingos ou borrifos de sangue, liquidos corporais, secre¢des e
excrecOes que requer exposicao do paciente e ou do profissional. A mascara devera ser
descartavel e apresentar camada tripla, para filtracdo eficiente. (Seidel et al, 2007).

A mascara deve adaptar-se confortavelmente a face, sem tocar labios e narinas;

- ndo devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos;

- devem ser trocadas sempre que se tornarem Umidas, quando dos procedimentos
geradores de aerossois ou respingos, ou apresentarem qualquer teor de sujidade, o que
diminui sua eficiéncia;

Os oculos servem para protecao dos olhos contra substancias que sdo usadas no ambiente
que possam causar danos oculares, por este motivo as méos devem ser anteriormente

higienizadas.
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O avental deve ser usado evitando contaminacéo das roupas limpas e do restante do corpo,
sempre lavando as m&os antes e apos seu uso.

- Deve estar sempre limpo, conservado e abotoado;

- De uso restrito ao servico e individual;

- Se estiver contaminado deve ser retirado e dobrado pelo avesso, colocando-o
imediatamente no local para higienizagéo;

Dentre os riscos bioldgicos, virus, fungos e bactérias podem ser transmitidos pelas maos
ou pela utilizacdo de materiais ndo limpos, ndo desinfetados ou esterilizados e pelo
contagio indireto, por objetos contaminados do paciente ou por intermédio do ar
(Zapparoli, Marziale, 2006:41).

Apos realizacdo de um atendimento a salde deve ser realizada uma desinfeccdo de
material contaminado a area afetada deve ser limpa imediatamente (usando luvas) e entdo
desinfetada. Equipamentos e material de enfermagem, ferramentas e superficies pequenas
devem ser limpas com alcool a 70%. Superficies maiores como o piso sdo desinfetadas
com solucéo de cloro 1000 ppm; Estas precaucdes incluem a utilizacédo de barreira para
protecdo, como o uso de EPI’s utiliza-los corretamente é de suma importancia, pois
permite a realizacdo de procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que esta
prestando assisténcia como para o paciente e ambiente de trabalho.

Cabe ao coordenador de enfermagem a responsabilidade pelo abastecimento dos insumos
necessarios para HM e dos materiais principalmente da orientacdo diaria relacionada as

normas basicas de higienizacdo no trabalho.

2.5 CONTROLES DA DISSEMINACAO DE MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Segundo Guideline 2007, nos ultimos anos, as infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde, causadas por microrganismos multirresistentes com relevancia epidemiolégica,
tém sido motivo de grande preocupacdo nas Instituicbes de Saude. A definicdo de
multirresisténcia, entretanto, € muito varidvel e depende da complexidade de cada
instituicdo. Geralmente, um microrganismo é considerado multirresistente quando
apresenta resisténcia a duas ou mais classes de antimicrobianos. Os principais
microrganismos multirresistentes que causam infec¢des relacionadas a assisténcia a satde

sdo: MRSA, VRE, cepas produtoras de beta-lactamases de espectro estendido (Extended-
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Spectrum Beta-Lactamases ESBL) e bactérias Gram-negativas resistentes aos
carbapenens.

As maos dos profissionais de satde podem adquirir microrganismos multirresistentes por
meio de contato direto com pacientes colonizados ou infectados por esses agentes e
também pelo contato com o meio ambiente ou superficies proximas ao paciente. Os
microrganismos multirresistentes podem, entdo, se tornar parte da microbiota transitoria
da pele, sendo facilmente removidos pela higienizacdo das maos.

As maos dos profissionais de saude também podem ficar persistentemente colonizadas
com bactérias multirresistentes, principalmente na presenca de fatores locais que
facilitam essa condicdo, como dermatites e/ou onicomicoses (BOYCE et al., 2002).

Na epidemiologia da transmissdo de microrganismos multirresistentes, as méaos dos
profissionais de saude constituem a principal ponte entre o paciente colonizado e aquele
gue anteriormente ndo tinha tal status.

A tipagem molecular ndo é fundamental para a elucidacdo de surtos de infecgdo em
servigos de salde. Entretanto, esta ferramenta mostrou de forma mais clara a importancia
da infeccdo cruzada como fonte de surtos causados por microrganismos multirresistentes
(LAl et al., 2006; DUCKRO et al., 2005; LANKFORD et al., 2006).

As maos dos profissionais de saide ja foram identificadas como fonte de surtos de
infeccdo em servicos de salde causados por vérias bactérias Gram-negativas
multirresistentes como Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia e
Klebsiellapneumoniae produtora de ESBL (Kraniotaki et al., 2006; Cassettai et al., 2006).
As médos de um profissional de sadde com onicomicose foram identificadas como fonte
de um surto de infec¢éo causada por K. Pneumonia e produtora de ESBL descrito em uma
unidade de neonatologia de um hospital brasileiro.

Como precaucoes os profissionais e discentes estagiarios de enfermagem devem aplicar
algumas medidas quando houver risco de contaminagdo com sangue ou outro fluido
corporal, mesmo que estes nao sejam visiveis.

Quanto a higiene das méos é necessario manter as unhas curtas, retirar adornos e ser
realizada a lavagem com agua e sabdo ou alcool em gel é indispensavel também
selecionar qual o EPI adequado para a acdo de salde a ser realizada.

Segundo a RDC/Anvisa; Ao se tratar do uso das luvas de procedimento quando houver
possibilidade de contato com sangue, outros fluidos corporais ou artigos contaminados
sdo indispensaveis trocar as mesmas no atendimento do paciente se houver risco de

contaminagéo cruzada entre diferentes sitios anatdbmicos, retirando apds o uso, antes de
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tocar em superficies ambientais ou de contato com outro paciente e lavar as maos
imediatamente apos a retirada das luvas.

O avental é um EPI que deve ser usado sempre que houver risco de sujar a roupa com
sangue ou fluidos corpdreos e apos as acdes retirar 0 avental o mais rapido possivel e
lavar as méos.

Os artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente devem ser manuseados com cuidado
para evitar a disseminagéo, caso houver a sua reutilizagéo entre diferentes pacientes deve
ser realizado limpeza / desinfecgéo ou esterilizacdo quanto ao ambiente de trabalho deve-
se estabelecer e garantir procedimentos de rotina para a limpeza e descontaminacdo das
superficies ambientais, especialmente na presenca de matéria orgénica extravasadas.

A avaliacéo da desinfeccao deve ser realizada por um enfermeiro do trabalho como forma

administrativa, organizacional e educativa aos demais profissionais.

3. EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS PARA HIGIENIZACAO DAS
MAOS

As maos sdo consideradas as principais vias de disseminacdo de infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude. Sendo assim, por este motivo a higienizacao das maos € uma medida
elementar para evitar estas infecgfes, mesmo que tais medidas ainda sejam pouco
aderidas pelos profissionais de salde em especial enfermeiros.

Dentre 0s equipamentos necessarios para a higienizacdo das maos sdo incluidos os
lavatdrios/ lavabo cirdrgico, os dispensadores de sabonete e antissépticos, o porta papel
toalha e a lixeira para descarte do papel toalha.

Dentre 0s equipamentos basicos para a higienizacdo das maos temos:

- O lavatorio exclusivo para a higienizacdo das maos devendo 0s mesmos terem
profundidade suficiente para que o profissional de salde lave as maos sem encosta-se a
nas paredes laterais ou bordas da peca e tampouco na torneira.

- O lavabo destinado preferencialmente a lavagem de utensilios.

- Lavabos com uma unica torneira devem ter dimensGes minimas iguais a 50 cm de
largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova torneira inserida
deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca.

Segundo a RDC/Anvisa n°.50, de 21 de fevereiro de 2002, sempre que houver paciente
acamado ou ndo, examinado, manuseado, tocado, medicado ou tratado, e obrigatéria a

provisdo de recursos para a higienizacdo das médos por meio de lavatorios ou pias para
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uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos, amostras,
medicamentos, alimentos, também e obrigatdria a instalagdo de lavatérios/pias e junto a
estes deve existir sabonete liquido, além de recursos para secagem das maos.

Para os ambientes que executem procedimentos invasivos como nas Unidades de Saude,
cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha contato direto com
feridas e/ou dispositivos invasivos, deve existir, além do sabonete citado, proviséo de
antisséptico junto as torneiras de higienizacdo das maos.

Todos esses lavatorios devem ter fécil acesso e atender, de acordo com este estudo a
ambientes destinados a realizacdo de procedimentos de reabilitacdo e coleta laboratorial,
unidade destinada ao processamento de roupas: um lavatorio na area “suja” (banheiro) e
um lavatério na area “limpa”.

Sendo assim os produtos para higienizacdo das méaos e os dispensadores devem ser
avaliados para assegurar seu correto funcionamento, facilidade de limpeza, liberacao de
volume suficiente do produto e existéncia de dispositivos que ndo RDC/Anvisa n°.
50/2002 favoreca a contaminagéo do produto.

A validade do produto fora da embalagem do fabricante ou fracionado deve ser validada,
ou seja, deve ser menor que aquela definida pelo fabricante, pois o produto ja foi
manipulado; essa validade pode ser monitorada, por exemplo, por testes de pH, a
concentracdo da solucdo e a presenca de matéria organica.

Para o porta-papel toalha a instalacdo deve ser de tal forma que ele ndo receba respingos
de 4gua e sabonete. E necessario o estabelecimento de rotinas de limpeza e de protocolos
de reposicao do papel, pelos servicos das Instituicdes de saude.

A unidade de satde deve conter lixeira para descarte do papel toalha junto aos lavatérios
e as pias, para o acondicionamento do material utilizado na secagem das maos. Este
recipiente deve ser de facil limpeza, o recipiente devera ter tampa articulada com
acionamento de abertura sem utilizacdo das méos.

A é4gua o papel toalha sabonetes, e agentes antissepticos constituem, respectivamente,
insumo e suprimento imprescindiveis para a pratica da higienizacdo das maos nas
Unidades de saude.

A gualidade da agua utilizada nas unidades de saude é de fundamental importancia para
as praticas de higienizacdo das mdos. Deve ser livre de contaminantes quimicos e
bioldgicos, obedecendo aos dispositivos da Portaria GM/MS n°. 518, de 25 de marco de
2004, que estabelece os procedimentos relativos ao controle e a vigilancia da qualidade

deste insumo. Os reservatdrios devem ser construidos conforme normas vigentes. Ainda,
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devem possuir tampa ser limpos e desinfetados, com realizacdo de controle
microbioldgico semestral.

Ressalta-se ainda, que o papel toalha utilizado para a secagem das méos deve ser suave,
composto com 100% de fibras celulésicas, sem fragrancia, impureza ou furos, nédo liberar

particulas e possuir boa propriedade de secagem.

4. O ENFERMEIRO NA ESCOLHA E MANUSEIO DE PRODUTOS DE
HIGIENIZACAO DAS MAOS

O enfermeiro atua dentre as atividades administrativas acfes de estatisticas relacionadas
aos atendimentos da unidade de salde liderando procedimentos criticos e ndo criticos
coordenando a equipe e solucionando intercorréncias relacionadas ao trabalho, para tal
funcdo o mesmo requer conhecimento cientifico pratico e técnico para assim tomar
decisdes que possibilitem a integridade fisica do funcionario e do paciente (Cicolini et, al
Labio 2008).

Tal profissional estuda e observa condic6es de higiene no ambiente e nas acdes no local
de trabalho, promovendo seguranca, além de planejar e executar servicos de prevencgdo
de riscos e acidentes ocupacionais.

Ao promover a HM o profissional reduz infec¢des, morbidez e os custos relacionados as
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde.

O mesmo deve centralizar na promocdo da HM ndo somente no produto para
higienizacdo, mas também na influéncia do cotidiano para reverter estrategicamente o
fato da ndo lavagem adequada das maos.

Os 0Orgaos administrativos devem atuar com os demais funcionarios com o propésito de
proporcionar educacéo e apoio aos funcionarios treinamentos sobre as acdes na area de
salde e os cuidados com pacientes que podem contaminar as maos e sobre as vantagens
e desvantagens dos varios métodos usados para higienizacdo das méaos. (Alves, Passos,
Tocantins, et al., 2009).

Apos as orientagfes o enfermeiro deve ser monitor paraa adesdo dos profissionais de
salde as recomendacdes de HM e avaliar as préaticas diérias, encorajando 0s pacientes e
familiares a participarem da conduta melhorando a qualidade da assisténcia de satde.
N&o é necessario apenas orientar as técnicas adequadas de HM é primordial refletir sobre

a melhor escolha dos produtos para tal agédo devendo o enfermeiro (Balsamo, 2006:53):
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e Fornecer aos profissionais de satde produtos eficazes de higienizacdo das maos
com baixo potencial de irritacéo.

e Maximizar a aceitacdo de produtos de higienizacdo das méos pelos profissionais
de saude peca a opinido deles sobre a sensacdo de tato, fragrancia, tolerancia da
pele de qualquer produto que esteja sendo considerado para aquisi¢do. Em alguns
ambientes, o custo pode ser um fator basico.

e Avalie qualquer interacdo conhecida entre os produtos usados para higienizacéo
das maos, produtos de cuidados com a pele e tipos de luvas utilizados na
instituicao;

e Peca informacOes aos fabricantes sobre os riscos de contaminacdo do produto
(antes da compra e durante 0 uso);

e Certifique-se de que os dispensadores do produto estejam acessiveis no local do
cuidado;

e Certifique-se de que os dispensadores do produto funcionem adequadamente e
com seguranca e abasteca-os com um volume adequado do produto;

e Certifique-se de que o sistema de recipientes para formulas a base de alcool sejam
aprovados para materiais inflamaveis;

e Peca informacdo aos fabricantes a respeito de qualquer efeito que as locGes,
cremes e produtos para higienizacdo das méos a base de alcool produzam sobre
os efeitos de sabdes anti-séptico que estejam em uso na instituicao.

e Na&o adicione sabdes aos recipientes parcialmente vazios. Se 0s recipientes de
sab&o forem reutilizados, siga os procedimentos recomendados para limpeza.

As intervencOes destinadas a melhorar a higienizacdo das maos nos servi¢cos de salde
podem exigir o emprego de significativos recursos financeiros e humanos por este motivo
a integracdo entre administracdo e enfermeiro do trabalho é necessaria no cotidiano das

instituices, Barboza e Fracolli (2005).

5. ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA PROMOVER A ADESAO AS
PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

A enfermagem desempenha papel fundamental na prevencao e reducéo das infeccoes.
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ANVISA, Brasil 2008; O programa de manutencdo corretiva e preventiva de
equipamentos e de vigilancia em saude do trabalhador seguem as diretrizes da prépria
instituicdo do trabalhador.

Como gestdo da comunicacdo e informacdo em Biosseguranca vale ressaltar que os
laboratorios e demais ambientes na area de satde séo sinalizados com simbolos de risco,
identificacdo do nivel de biosseguranca e mapa de risco.

A lavagem de maos, portanto deve ser adotada rotineiramente durante todos o0s
procedimentos de saude onde haja riscos de contaminacéo.

Sua prevencdo e controle necessitam de medidas técnicas e comportamentais da
assisténcia prestada na instituicdo o que vai refletir na qualidade & salde ocasionando
reducdo de esforgos, de problemas, de complicagdes e de recursos (Brasil, 1998a;
Lacerda, 2003).

Estudos tem demonstrado a baixa adesdo a pratica de HM no ambiente hospitalar
(Martini, 2005; Neves et al, 2006 Garcia-Zapata, 2010) e entre graduandos da area da
saude.

Evidenciando, portanto, a necessidade de implementacéo de estratégias de incentivo em
cursos de formacao na area da saude e entre profissionais desta area na expectativa de que
o controle e prevencao de infeccdo, que representa importante problema de sadde publica,
tanto em Angola quanto no mundo.

Estudos mostram que profissionais possuem baixa adesdo a higienizacdo das maos,
justificando esse comportamento por falta de motivacdo, irresponsabilidade, falta de
consciéncia, pouca importancia ao fato da transmissao de microrganismos pela infecgédo
cruzada, auséncia de pias proximas ao paciente reacdo cutaneas nas maos e falta de tempo
(Santos 2000; O. Boyle, Henry; Larson, 2001; Santos, 2003).

Programas educacionais continuados se fazem necessario como campanhas e educacao
continuada sobre higienizacdo das maos realizadas periodicamente, motivando o0s
profissionais de enfermagem a realizar a higienizacdo, e consequentemente reduzir 0s
indices de infeccdo nas unidades de satude (Tipple et al,2007; Tipple, 2010).

A educagdo € um processo inacabado e, portanto apresenta uma realidade de constante
transformacéo, havendo necessidade de refletirmos sobre os determinantes dos problemas
que nos afetam para favorecer analises com propostas para a superagao e transformacéo
destes de forma continua e permanente, visando o futuro (Bezerra; 2003).

A educacdo para a saude deve promover estilos de vida saudaveis com controle dos

fatores de risco, os preceitos da educagdo permanente devem ser utilizados com intuito
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de aumentar adesdo dos profissionais de enfermagem a lavagem das méos de forma
efetiva e eficaz.

Para este trabalho a aprendizagem deve ser relevante ao sujeito, inclusive com
envolvimento de ideias, sentimentos, cultura e sociedade afim de que ela se torne uma
pratica social.

Acreditamos que, as estratégias construidas pelo grupo resultem em aumento da adesao,
pois, segundo Bordenave; Pereira (2004) quando hé& participacao ativa e dialogo entre os
sujeitos de uma relacdo, o conhecimento sera construido de tal forma que ele seja
transformador da realidade.

Segundo Pittet (2004), o conhecimento da motivacao implicita nas situacdes especificas
de um dado comportamento do individuo € um dos primeiros degraus para se ter projetos
mais eficientes sobre as estratégias de intervencdo utilizadas para a modificacéo deste.
Em revisdo sistematica da literatura evidenciou a relacdo entre o aumento da adesdo a
HM e a reducdo nas taxas de infeccdo. Salientou a importancia da eficacia das estratégias
adotadas e discussao das varidveis que interferem nessa pratica priorizando-se agdes que
resultem na adesdo e influenciem no comportamento, mais do que na elaboracdo de
complexos estudos epidemiologicos.

Bordenave e Pereira (2004); Sob a otica dos profissionais, foram valorizadas as
estratégias direcionadas a adequacédo da estrutura fisica, antissépticos menos irritantes e
divulgacdo dos indicadores epidemioldgicos de infeccdo hospitalar. Outra questdo
apontada foi o risco de contaminacdo desses dispensadores.

Acdes educativas com uso de posteres, mensagens e envolvimento de profissionais da
saude foram utilizadas segundo orientacdo do Ministério da Saide de Angola embora ndo
haja estudos da sua efetividade em longo prazo.

A inclusdo dos pacientes como parceiros de seu proprio cuidado foi utilizada como
estratégia e resultou positivamente na adesao a HM pelos profissionais. Por outro lado,
observaram-se deficiéncias na pratica de HM realizado pelos pacientes, apds o uso do
banheiro e da comadre.

Programas educacionais devem valorizar a HM e seus aspectos epidemioldgicos, além
dos comportamentais, motivacionais de envolvimento.

As estratégias devem considerar os fatores associados a ndo a adesdo de acordo com 0s
niveis envolvidos, individual, grupal e institucional, reconhecendo que ades&o e crencas
sdo variaveis que necessitam abordagem diversificada e multidisciplinar (SIEGEL et al.,
2007).
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Embora as técnicas envolvidas nessa pratica sejam simples, sua interdependéncia com as
ciéncias do comportamento as torna complexas e dependentes de um conjunto de fatores
como atitudes, crencas e conhecimento.

Sob esta Gtica, atitude positiva, rigoroso controle de comportamento e percepcao do valor
atribuido pelos superiores a HM foram associados com a intencionalidade da adesédo. Por
outro lado, demonstraram que o habito pode suplantar a intencdo de realizar determinada
acdo. Neste sentido, para os pesquisadores embora os profissionais valorizem e reconheca
a importancia da HM, o habito inadequado resulta em ndo adesdo, OMS, (2004).

A Organizacdo Mundial de Salde, propds em ambito mundial a “Alian¢ga Mundial para a
Seguranga do Paciente”, langada em 2004, com 0 objetivo de reduzir os riscos associados
as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde. O primeiro Desafio Global de Seguranga
do Paciente est4d focado na higienizagdo das maos. Essa proposta tem como lema “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”, e conta com o comprometimento de
varios paises do mundo, com a inclusdo do Brasil em 2007. (SIEGEL et al., 2007)

A Organizacdo Pan-Americana de Saude OPAS/OMS iniciou em 2007 um projeto piloto
para testar as diretrizes da OMS, traduzidas para o portugués, em cinco hospitais da rede
sentinela.

As diretrizes da OMS listam varios componentes que formam a estratégia multimodal,
por considerar ser este um método mais confiavel para oferecer melhorias da higienizacao
das maos sustentadas nas unidades de salde. A estratégia multimodal envolve cinco
componentes criticos a serem desenvolvidos pelas unidades de saude, (CDC, 2002;
WHO, 2006) como:

- Mudanca de sistema: é um componente vital para a Implantacdo da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higienizacdo das Méos em Servicos de Saude. Envolve a
infraestrutura necessaria na unidade para as praticas de higienizacdo das méaos.

Sem as devidas melhorias locais, 0s outros componentes da Estratégia Multimodal ndo
serédo efetivos.

- Treinamento e educacao: Os profissionais de saude necessitam de um treinamento claro
e sucinto sobre a importancia da higienizacdo das méos, especialmente direcionado para
“Os cinco momentos para a higieniza¢do das maos” e para os procedimentos corretos de
higienizacdo antisséptica das médos com preparacdes alcoolicas (gel ou solucdo) e
higienizagdo simples das médos com uso de &gua e sabonete liquido associado ou néo a

antissépticos.
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- Avaliacdo e retorno: A avaliacdo das praticas de higienizacdo das maos, percepcédo e
conhecimento sobre o tema, nos servigos de saude, sdo elementos vitais para o
planejamento e também para verificar se as mudangas implementadas nestes servigos tem
sido efetivas na melhoria da higienizacdo das maos e reducdo das infeccGes relacionadas
a assisténcia a saude. Isto é essencial para a sustentabilidade das praticas de higienizacédo
das méos.

- Lembretes no local de trabalho: Os cartazes nos locais de trabalho sé&o importantes, pois
servem com lembretes para os profissionais de salde sobre a necessidade das praticas de
higienizacdo das maos, além de informarem pacientes e visitantes a respeito do padréo de
assisténcia que eles podem esperar dos profissionais de salde.

- Clima de seguranca institucional: se refere ao ambiente e as percep¢des de seguranca
do paciente nos servicos de saude, nos quais a melhoria da higienizacdo das maos é
considerada prioridade.

Para incentivar os profissionais, estudantes a aderirem a HM e fazé-los entender sua
importancia, é imprescindivel que todos os esfor¢cos sejam implementados em ritmo
crescente (Tipple et al, 2007).

Os recursos utilizados para a aprendizagem devem ter relevancia para o sujeito, devendo
constar, também, de seu envolvimento com ideias de carater cultural, tornando uma
pratica social. Sua participacdo do individuo torna a experiéncia mais significativa,
aumentando o impacto da acdo. Acredita-se que estratégias implementadas
continuamente sejam uma das formas de promover mudanca de comportamento (TIPPLE
et al, 2007).

6. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica sobre a (Adesdo as medidas de precaucdo dos profissionais
enfermeiros: lavagem das mdos uma intervencdo para a saude do trabalhador), foi
dividida em duas etapas: a primeira etapa consistiu na procura dos descritores no site

Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br), Biblioteca Virtual em Salde - Enfermagem

(enfermagem.bvs.br/), Associagdo Nacional de Enfermagem do Trabalho
(www.anent.org.br/) e ABEn - Associacdo Brasileira de Enfermagem

(www.abennacional.org.br/). Depois foram estabelecidos dois critérios para refinar as

consideracdes: a abrangéncia temporal dos estudos definida entre os anos de 2000 a 2011
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e, 0 idioma, textos em portugués, inglés e espanhol. Essa busca foi efetuada no SCIELO

- Scientific Electronic Library Online (www.scielo.org/).

O descritor utilizado no SCIELO foi: risco de contaminagdo por meio das mados em areas
de saude para profissionais, ambiente e clientes evidenciando critérios adequados para
realizacéo da higienizacdo das maos.

A selecdo de artigos foi feita em conformidade com o0 assunto proposto, sendo descartados
0s estudos que, apesar de constarem no resultado da busca, néo apresentaram metodologia
para avaliacdo das causas de contaminacao por meio das méaos.

Para melhor compreensdo e visualizacdo dos resultados da pesquisa, o trabalho foi

sistematizado sendo apresentado no decorrer dos capitulos segundo o tema do estudo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizarmos as publicagdes sobre a “higieniza¢do das maos” e contextualizarmos
as divergéncias evidenciadas entre a préatica e o ideal preconizado, concluimos néo ser
uma problematica de facil e Unica solucdo, neste estudo observamos que muitos
profissionais permanecem diariamente higienizando inadequadamente as maos
acreditando na sua real limpeza por ndo conseguirem visualizar os microrganismos
existentes por meio das a¢Oes de salde.

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude sdo da maior importancia em todo o
mundo, pois afetam a qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes e dos
trabalhadores, muitas Instituicdes de salde ndo possuem insumos para HM devidamente
adaptados que promovam a desinfeccdo sem agredir a integridade fisica das maos do
profissional.

Portanto, necessitamos entender os determinantes da baixa adesdo a HM de acordo com
a realidade institucional e explorar alternativas facilitadoras para mudancas, cabendo ao
enfermeiro coordenador tal funcdo junto aos 6rgdos administrativos avaliando e
discutindo ac¢des que modifiquem a ndo adesdo a acdo de HM.

Muitas lacunas ainda necessitam ser exploradas por meio de pesquisas delineadas a partir
da prética cotidiana de HM.

O enfermeiro tem o objetivo de desenvolver assisténcia direta e indiretamente, embasado
em conhecimento cientifico, em conformidade com o cddigo de ética de enfermagem,
planejar executar e avaliar a assisténcia e educagdo em saude individual ou em grupo com

intuito de promover a saude do trabalhador.
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Os resultados das avaliacdes sobre adequacdo a HM devem ser revertidos no fazer,
transformando a realidade e minimizando as divergéncias entre a pratica e o idealizado,
proporcionando maior seguranca e qualidade na assisténcia em salde.

O enfermeiro necessita compreender o processo de liderar e desenvolver as habilidades
necessarias, dentre elas, salientamos a comunicagdo, o relacionamento interpessoal,
tomada de deciséo e competéncia clinica, bem como aplica-las na sua prética profissional
com campanhas educativas, treinamento continuo e avaliacdo na unidade de saide sobre

as aces e servicos de saude.
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POLITICA, RELIGIAO E COLONIALISMO EM ANGOLA

Carlos Alberto Alves®

Resumo

Este artigo destaca a estratégia adotada pelo Estado Novo portugués (1933-1974) em
prol da defesa da soberania politica colonial em Angola, que se traduziu na censura, na
prisao e no exilio dos defensores da independéncia e dos opositores politicos, incluindo
uma minoria catdlica. O artigo descreve ainda a reacdo desses exilados, bem como, a
resisténcia dos catolicos em Angola durante os ultimos anos da administragdo politica

portuguesa, inspirados no Concilio Ecuménico do Vaticano II (1962-1965).

Palavras-chave:

Angola; catdlicos; Estado Novo portugués; independéncia politica.

Abstract:

The present paper highlights the strategy adopted by the Portuguese regime known as
Estado Novo (1933-1974) in order to defend the colonial sovereignty in Angola, which
resulted in censorship, prison and exile of political opponents and supporters of political
independence, including a Catholic minority. This article also dwells upon the reaction of
those exiled abroad as well as the resistance of the Catholics in Angola during the last
years of Portuguese political administration, inspired upon the Ecumenical Vatican

Council 1T (1962-1965).

9 Professor na ilha de S. Vicente, Mindelo, Cabo Verde, Africa Ocidental.
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Consideracdes iniciais

“Ja fui Selva

Ja fui Reino

Ja fui Colonia e Provincia
Passei por Estado e ca ando

Chamo-me Angola...” 1

O atual territorio angolano esta situado na Africa Austral com uma superficie de 1 246
700 km2. A partir dos finais do século XV, Portugal estabeleceu relagbes com a corte
congolesa, 0 que tornou possivel o envio de alguns jovens congoleses para serem
instruidos em Portugal na religido, nas leis, nos usos e costumes lusitanos. A
documentacao da época mostra que o primeiro contacto se realizou entre soberanos que
mantiveram alianca por pouco tempo, dando, depois, origem ao inicio das guerras de
ocupacdo de reinos e povos, de modo a acelerarem a sua ‘“assimilacdo” a cultura
portuguesa.

Os Portugueses mantiveram relaces exclusivas com o reino do Congo até 1575, fase em
que passaram a ter interesses mais a sul, no reino do Ngola, considerado o periodo em
que tem inicio a colonizacdo daquele estado pré-colonial. A partir de 1764, foi dada
atencdo a agricultura, o que permitiu reduzir o estado de dependéncia de Angola em
relacdo ao Brasil; foram reconhecidas, naquela altura, a importancia e a possibilidade de
certas regides, que fazem parte da Angola contemporénea, para a colonizacgdo sistematica,
permitindo aos Portugueses a construcdo da primeira fortaleza na baia de Cabinda, em
1783.

Portugal estabeleceu nos reinos do Congo, da Matamba e do Ndongo a organizacao
politica, judicial e administrativa europeia. Entretanto, a abolicdo do trafico da
escravatura, em 1836, originou o primeiro Cadigo de Trabalho Indigena relativo as ex-

colonias portuguesas, em 1875, e o fim oficial da condigdo de escravo, em 1878, deu

19Jorge Pessoa — Mario Rui Silva, “A noite dos novos dias — Néo foi isto que combinamos”,
faixa n.° 2, Muzikangola, 2007.

Pagina 96 de 121




CENTRD DE
(IS 8%

lugar ao Regulamento de Servicais e Colonos nas Provincias da Africa Portuguesa. Na
verdade, o Codigo de Trabalho dos Indigenas das Colonias de 1899 permitiu o recurso ao
trabalho forcado, compelido e correcional, tanto em obras de interesse publico, como
através de contrato ou recrutamento nas aldeias.

Porém, a implantacdo do liberalismo, na segunda metade do século XIX em Portugal,
apos a Revolucdo de 1820, permitiu o surgimento da imprensa livre em Angola, sendo
alguma dela controlada por naturais de Angola sobretudo mesticos, como aconteceu, por
exemplo, com o “Pharol do Povo”, jornal fundado em 1883, defensor da civilizagédo
portuguesa através de redes de escolas, reclamando autonomia para Angola enquanto
denunciava o racismo e a escravatura. Com a Conferéncia de Berlim foi estabelecido o
direito publico colonial e foram definidas as atuais fronteiras de Angola. Entre 1883 e
1885, as autoridades cabindenses com soberania sobre os territdrios dos antigos reinos de
Loango, Kakongo e Ngoio (que se tornou, depois, o enclave de Cabinda) assinaram
tratados de protetorado com Portugal.

A interacdo portuguesa com as popula¢Ges dos varios reinos estados pré-coloniais deu
origem a um mosaico cultural, primeiro nas zonas costeiras, onde a proximidade com 0s
europeus veio alterar o modus vivendi das populacdes. A partir da segunda metade do
século XIX, a ocupacdo militar, iniciada em 1885 e que se prolongou até 1915, ird
modificar a identidade da populacgdo do interior de Angola.

Na realidade, a primeira fase da presenca portuguesa no atual territério angolano situa-se
entre 1482 (viagem de Diogo Céo, escudeiro da casa real, ao reino do Congo) e a
assinatura do Ato Geral da Conferéncia de Berlim, realizada entre 1884-1885),
promovida por Bismarck, dando inicio ao imperialismo europeu, a partilha de Africa, que
marcou o inicio da segunda fase da presenca portuguesa em terras de Angola que, vai até
a proclamacdo da independéncia politica, em novembro de 1975, disputada pelos
movimentos de libertacdo, com apoio externo, que culminou com a vitéria do Movimento
Popular de Libertacdo de Angola (MPLA), que governa o pais presentemente, apds um
periodo de guerra civil, que terminou em 2002, intercalado por um periodo de “paz

relativa”.
1. Religio e politica colonial/ultramarina

O historiador John Baur (2002, pp. 14-271) divide a histéria da Igreja em Africa em trés

épocas. A primeira teve lugar no Egipto, na Etidpia e na Nubia, situados a norte do Sara
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e no corno de Africa, onde a evangelizacio se defrontou com varios problemas de ordem
interna entre catolicos e separatistas donatistas; a segunda época deu-se nos antigos reinos
africanos do Congo!?, de Angola, do Monomotapa, de Mogcambique e do Zimbabwe. A
evangelizacdo estava confiada aos reis de Portugal e de Espanha. Entretanto, os
deficientes métodos de evangelizacdo, a auséncia de religiosos e de religiosas, de
catequistas, e a formacéo precéria do clero local, entre outros fatores, contribuiram para
a decadéncia da evangelizacio; a terceira época da evangelizagdo em Africa ocorreu nos
séculos XIX e XX, altura em que a missionacdo catolica passou a ser tarefa de toda a
Igreja e ndo apenas dos reis portugueses e espanhois. Assistiu-se a um desenvolvimento
do catecumenato, a formacdo de catequistas e ao seu envolvimento na evangelizagdo, a
formacédo do clero local, das familias cristds, bem como a fundacdo de congregacoes
religiosas e de miss@es religiosas com escolas, igrejas e centros de assisténcia médica.
Com aretirada, do Congo, dos missionarios jesuitas, a evangelizacao e o ensino da lingua
portuguesa entraram em declinio. Os missionarios capuchinhos, a quem foi confiada a
prefeitura do Congo, chegaram ao Porto do Pinda em maio de 1645, tendo iniciado a
evangelizacdo, que se estendeu ao reino da Matamba, até 1834.

A congregacao dos missionarios Espiritanos nasceu a partir da fusdo da congregacédo do
Imaculado Coragdo de Maria com a congregacao do Espirito Santo. Fundaram as missdes
de Landana, de Caconda, considerada a “mae” das missdes catolicas no planalto central
de Angola (Huambo, Bié e Benguela), as missdes de Malanje, de Cabinda, do Lucula, de
Calulo, do Libolo, do Bailundo, entre outras.

Foram o0s monarquicos que concederam vantagens aos sacerdotes que fossem como
missionarios para Africa e melhoraram as condigdes dos missionarios e dos conegos de
Luanda. Na verdade, coube aos republicanos a instituicdo das “missdes civilizadoras”, a
equiparacdo dos missionarios a funcionarios publicos para fins civilizadores, bem como
o0 restabelecimento das leis, de 3 de setembro de 1759 e de 28 de agosto de 1767, do
Marqués de Pombal contra os jesuitas e as leis de 28 de maio de 1834, de Joaquim
Augusto de Aguiar, que extinguem os conventos, mosteiros, colégios e casas religiosas
das ordens regulares.

Entretanto, no século XX a atividade missionaria catélica serviu de apoio a politica

colonial do Estado portugués. A Republica Portuguesa, proclamada em 5 de outubro de

11 Em 1483 foi plantado o Padrdo de S. Jorge na foz do rio Congo, mas foi em 1491 que teve inicio a evangelizagio.
Entretanto, a diocese do Congo e Angola, criada em 1596 pelo Papa Clemente VIII (1536-1605), através da bula
Super Specula Militantis Ecclesiae, com sede em S. Salvador do Zaire (atual Mbanza Congo), foi transferida depois
para Luanda, em 1676.
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1910, deu lugar a medidas para a defesa da soberania portuguesa em Angola. Durante a
Primeira Republica (1910-1926) a administracdo lusa foi estendida ao territério angolano,
foi levado a cabo o projeto de colonizagéo por meio da ocupagéo, concedendo vantagens
para o ingresso de familias portuguesas, para se estabelecerem em territério angolano.
De facto, a Lei da Separacdo do Estado e das Igrejas, de 20 de abril de 1911, que foi
estendida a Angola, em 19132, é também obra dos republicanos portugueses. Segundo
as informagdes recolhidas de um mapa da Secretaria Geral do Governo de Angola, de 29
de novembro de 1911, das cinquenta e nove missfes religiosas existentes naquele
territorio apenas trés eram portuguesas (Lunango, Mandimba, S. Salvador do Congo),
treze missOes eram americanas, onze inglesas, vinte e oito francesas e quatro alemas.

Na realidade, foram os republicanos que criaram o Ministério das Colonias, em 1911, a
Agéncia Geral das Colodnias, em 1924, o Boletim Geral das Coldnias, em 1925, e o
Concurso de Literatura Colonial, em 1926, para intensificacdo da colonizacdo das ex-
colonias africanas. Também consideraram extemporanea a existéncia de um rei no
Congo, que foi declarado soba, e 0 seu reino extinto formalmente.

Na década de vinte, do século passado, foi refor¢ado o projeto de colonizacéo portuguesa
e foram concedidas & Empresa de Colonizacdo de Africa, Limitada, vantagens para o
ingresso, em Angola, de familias portuguesas. A missionacdo catdlica nas ex-colonias
africanas beneficiou com a criagdo, em 1920, da Associacéo de Nossa Senhora de Africa
para ajudar as obras missionarias catolicas, assim como com aprovagdo do “Estatuto
Organico das Missdes Catolicas Portuguesas de Africa e Timor”, em 1926 que
reorganizou as missdes religiosas catélicas. O Estatuto que esteve em vigor até 1940,
definiu o papel do missiondrio como ‘“agente civilizador junto das populacdes”,
permitindo que os missionarios catdlicos fizessem suas as palavras do padre Anténio

Vieira que transcrevemos a seguir (Paixao 1940, p. 130),

“Os outros homens, por instituicdo divina, tém obrigacdo de ser catélicos; o portugués tem
obrigacdo de ser catolico e de ser apostélico. Os outros cristdos tém obrigacdo de crer a Fé; o

portugués tem obrigacdo de a crer, e mais de a propagar.”

Entretanto, o golpe militar de 28 de maio de 1926 veio reforgar a ideologia colonial e

substituiu as disposi¢cBes autonomistas para as colénias, radicalizando a politica

12 Decreto-lei n.° 233, de 22 de novembro de 1913.
13 Decreto-lei n.° 12485, de 13 de outubro de 1926.
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portuguesa para as coldnias. A ditadura militar em Portugal (1926-1930), e mais tarde o
Estado Novo portugués (1933-1974) — regime politico anticomunista, antidemocrata,
antiliberal, autoritario, intervencionista, colonialista — serdo determinados num contexto
internacional de crise econdmica e financeira, e de avidez das colonias por outras
poténcias europeias, situagdo que originou o regresso do “pacto colonial” com a
nacionalizagdo dos mercados nas colonias. Deste modo, o Ato Colonial, aprovado em
1930*, deu continuidade & politica definida pela ditadura militar, (re) organizou a politica
colonial, dando o mote ao imperialismo colonial.

Apos a assinatura da Concordata e do Acordo Missiondrio entre a Santa Sé e a Republica
Portuguesa, em 7 de maio de 1940, foi possivel a remodelagdo das circunscricdes
eclesiasticas de Angola, cujo territério foi dividido em trés dioceses, com as sedes em
Luanda, Nova Lisboa (atual arquidiocese do Huambo) e Silva Porto (atual diocese do
Kwito Bié), passando a atividade missionaria de cada territorio a desenvolver-se a volta
da sua diocese. Comecava, assim, para a Igreja catélica, uma nova fase de crescimento e
de desenvolvimento, conservando, porém, a clausula (do Padroado de 1551) dos bispos
portugueses, deixando as miss@es catélicas de depender da Congregacdo da Propaganda
Fide, conhecida também por Congregacao para a Evangelizacéo dos Povos, fundada pelo
Papa Gregorio XV (1554-1623), em junho de 1622, para cuidar das questdes relacionadas
com a evangelizacdo; os limites diocesanos passaram a corresponder aos limites
administrativos e os prelados a enviar relatérios das suas atividades bem como
informacdo ao governo; a Igreja catdlica ficou isenta de impostos sobre as suas
propriedades e o seu pessoal missionario passou a usufruir de subsidios estatais.

Na realidade, a Concordata criou uma situacdo de privilégio da Igreja catolica por causa
das “razbes historicas” e politicas, relacionadas com a atividade missionaria nas ex-
colonias; possibilitou a remodelacédo das circunscricdes eclesiasticas de Angola, divisdo
eclesiastica em vigor desde 1909, a criacdo de novas dioceses, em substituicdo da antiga
diocese de Angola e Congo, das Prefeituras Apostélicas do Baixo Congo e do Cubango,
como também das missfes da Lunda e do Cunene.

De facto, a Concordata veio permitir a aprovagdo do Estatuto Missionario®®, que define
no seu Artigo 2.° as missdes catolicas como “instituigdes de utilidade imperial e sentido
eminentemente civilizador”, que possibilitou aos missionarios catolicos portugueses e

estrangeiros desempenharem um papel importante no ensino, na formacéo de homens e

14 Decreto-lei n.° 18570, de 8 de julho de 1930.
15 Decreto-lei 31207, de 5 de abril de 1941.
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mulheres, recorrendo a uma pedagogia nacionalista, em prol da integracéo e assimilacao
dos evangelizados aos valores culturais portugueses.

Os missionarios cat6licos construiram e fundaram missdes, com escolas, igrejas,
internatos, seminarios, obras de assisténcia social e médica; reuniram imenso patriménio
no campo da linguistica, da botanica, da etnografia e da geografia de Angola. Entretanto,
a atividade missionaria catdlica no territério angolano contou com a colaboracdo de
irmdos auxiliares, de catequistas e de missionarias, provenientes de varios paises, que
prepararam raparigas para 0 matrimonio cristdo, ensinaram a lingua e a cultura
portuguesa, culinaria, doutrina cristd, puericultura, costura e nocdes rudimentares de
agricultura.

A creche era destinada a receber criancas recém-nascidas 6rfds de mée, que eram
entregues aos cuidados e orientacdo das missionarias, que as criavam em regime de
internato até concluirem a 4.2 classe. O centro de educacdo doméstica ou escola doméstica
recebia raparigas solteiras, de idade entre 0s 16 e 0s 22 anos, residentes na area da Misséo,
onde lhes era administrada formacdo com a duracdo de dois anos, em regime de
internamento, para a preparacdo doméstica. Normalmente, este curso antecedia o
casamento das raparigas internas, contribuindo para a preparagédo de casamentos catolicos
das suas educandas, dando inicio a formagao do lar cristdo entre as populagdes angolanas.
Os doentes eram assistidos pelas irmés enfermeiras, sendo 0s casos mais graves
transferidos para o hospital da cidade mais proxima. Nas missfes os doentes eram tratados
gratuitamente, embora tivessem que pagar alguns medicamentos administrados, para
ajudar a garantir a assisténcia a outros doentes. As missionarias enfermeiras aplicaram a
profilaxia médica nas aldeias, vigiando a mulher gréavida, os latentes, educando as maes
e fazendo a profilaxia das doencas contagiosas e hereditarias; contribuiram para o
combate de doencas, tais como tripanossomiase, paludismo, doencas venéreas e as
helmintiases, consideradas naquele tempo um flagelo social; ocuparam-se, entretanto, das
vacinagdes, da protecdo materno-infantil e do acompanhamento das mulheres gravidas
nas maternidades.

Todavia, a escola, as obras de assisténcia social e médica a cargo dos missionarios
catélicos contaram com apoio do Estado Novo. Entretanto, os subsidios estatais eram
insuficientes para as necessidades reais, facto que ndo impediu que 0s missionarios
desempenhassem o seu papel, recorrendo ao apoio de amigos, de familiares, de

benfeitores, de leigos e de organizacGes catolicas noutros paises, nomeadamente na
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Europa, para permitir que o papel social das missdes fosse levado a cabo, em que uma
minoria de leigos chegou a desempenhar um papel importante na acdo missionaria.

Com Antonio de Oliveira Salazar no poder (1932-1968), a politica portuguesa até 1950 é
caracterizada pela proclamacio da grandeza imperial, considerando Africa para Portugal
“uma justificagdo moral ¢ uma raison d’étre”, palavras de Marcello Caetano, que sucedeu
Salazar no poder, publicadas em 1935 na revista “Mundo Portugués ”, citadas no livro de
John P. Cann (1998, p. 35).

Portanto, a ideologia colonial pretendeu criar um Portugal maior, mantendo ligacéo entre
a metrépole e as suas coldnias; reforcou a unidade politica do Estado que, a partir da
década de Cinquenta, incorporou na sua politica o luso- tropicalismo, teorizado pelo
brasileiro Gilberto Freyre, criticado pelo angolano Mario Pinto de Andrade num artigo
que escreveu para a revista “Présence Africaine”, editada em Franca, utilizando
pseudonimo (Fele 1955, pp. 1-12). O luso-tropicalismo foi utilizado em defesa da politica
e da soberania portuguesas nas ex-colonias, apds a revisao da Constituicdo Politica, em
1951, que substituiu a expressao coldnia por ultramar, por causa da crescente ofensiva
anticolonial.

O Estado Novo regulamentou a censura prévia as publicacdes graficas'®; inseriu
disposic¢des relativas a censura, a correspondéncia postal, as comunicacdes telegraficas,
telefonicas, radiotécnicas e radiotelegraficas; tornou extensivo as colénias disposicoes
relativas a censura.!” Foi o Estado Novo que, também, criou a Policia Internacional de
Defesa do Estado (PIDE)*, em substituicdo da Policia de Vigilancia e de Defesa do
Estado (PVDE), e estabeleceu as penalidades a aplicar aqueles que fundassem
associagdes que pusessem em perigo a seguranca do Estado®®.

Durante as décadas de Cinquenta e Sessenta o0 Estado Novo tomou varias medidas para a
defesa da soberania portuguesa em Angola, nomeadamente o alargamento aos territdrios
africanos onde exercia soberania politica as competéncias da PIDE, assim como a cria¢ao
de postos e dependéncias em varias localidades de Angola?’. Regulamentou a aplicacéo

da medida de fixacdo de residéncia a individuos cuja atividade fizesse recear a

16 Decreto-lei 22 469, de 11 de abril de 1933.

17 Decreto-lei 32 670, de 17 de fevereiro de 1943, e Portaria 10547, de 6 de dezembro de 1943.

18 Decreto-lei 35046, de 22 de outubro de 1945.

19 Decreto-lei 37 447, de 13 de junho de 1949.

20 Decreto-lei n.° 39 749, de 9 de agosto de 1954; Portaria 16 662, de 14 de abril de 1958, e o Decreto-lei 18589, de 11
de julho de 1961.
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perpetracdo de crimes contra a seguranca do Estado?!, tornado extensivo aos territorios
africanos a aplicagdo da medida de fixacéo de residéncia por razdes politicas.?

Na verdade, foi também aprovada legislagdo para permitir a criagdo em Angola de um
corpo de voluntarios para cooperarem na manutencdo da ordem e defesa da soberania
portuguesa, regulamentacdo do imposto para a defesa e valorizacdo dos territorios
administrados por Portugal, assim como a criacdo de col6nias penais, correcionais,
granjas correcionais para cumprimento de trabalho penal agricola?®.

Na realidade, o ensino de adaptacdo, inicialmente designado por ensino rudimentar, era
administrado pelas missoes religiosas e dirigido aos indigenas, o que levou um destacado
membro da hierarquia cat6lica portuguesa a afirmar, em 1960, quando ainda vigorava o
Estatuto dos Indigenas Portugueses das Provincias da Guiné, Angola e Mogambique,

aprovado em 1954%*, e revogado em 1961%5, que em Africa eram necessarias:

“escolas onde seja ensinado aos indigenas o caminho para a dignidade do
Homem e a gldria da Nagdo que o protege. Queremos ensinar os indigenas a
escrever, a ler e a contar, mas nao pretendemos fazer deles doutores”

(Margarido 2000, p. 62, nota 10).

Alguns missionarios do clero secular e de algumas congregacdes religiosas — durante a
guerra colonial, guerra de libertacdo e guerra de Africa — dedicaram-se a assisténcia
religiosa dos soldados portugueses. Na verdade, os bispos de Angola, na sua Exortacao
Pastoral, com data de 13 de abril de 1961, tomaram posicao contraria aos defensores da
independéncia politica de Angola, como mostra o trecho que transcrevemos a seguir:
“Em primeiro lugar e acima de qualquer corrente politica, que se afaste o que
possa dividir, que se repudiem energicamente ideologias e praticas
atentatdrias dos direitos humanos, que se combatam rumores tendenciosos,
gue se ponha acima de todas as divergéncias porventura existentes aquilo que
soberanamente nos une: a patria, a solidariedade no trabalho, o desejo do

progresso, a civilizagdo crista”.

2 Decreto-lei 36387, de 1 de julho e 1960.

22 Decreto-lei 36 387, de 1 de julho de 1960 e pela Portaria 43 568, de 28 de margo de 1961.

2 Decreto-lei 43 568, de 28 de margo de 1961, do Decreto-lei 44 267, de 4 de abril de 1962 e do Decreto-lei 44 32, de
2 de maio de 1962.

2 Decreto-lei 39666, de 20 de maio de 1954.

2 Decreto-lei 43 893, de 6 de setembro de 1961.
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Para finalizar este capitulo, convem destacar que em Portugal, como nas ex-colonias
africanas durante o Estado Novo, vivia-se sob profundas limitacbes as liberdades
sindicais, associativas e de imprensa; a formacdo de partidos politicos estava proibida
com excecdo da Unido Nacional; as obras literarias e as publicacGes eram censuradas
(Medina 2003, p. 26).

1.1. Refugiados, presos e exilados

O enfermeiro Manuel Barros Nekaka, natural de Mbanza Congo, emigrou para 0 ex-
Congo Belga (atual Republica Democratica do Congo), em 1942. De visita a Angola, em
1954, manteve contacto com o conego Manuel das Neves, vigario-geral de Luanda, e com
Victor de Carvalho, que veio a fazer parte da Organizacdo para a Independéncia de
Angola (OlA), fundada em 1957. Conversou também com os enfermeiros Pedro Benge,
Mendes de Carvalho e José Jodo Webba. Barros Nekaka era proximo de Jodo César
Correia, que foi portador, em 1960, de correspondéncia e panfletos da Unido das
Populagdes de Angola (UPA), provenientes de Léopoldville, atual Kinshasa, dirigidos ao
cénego Manuel das Neves, como nos da conta o depoimento recolhido por Jaime e Barber
(1999, pp. 159-160).

Os refugiados catdlicos angolanos no Congo criaram, em junho de 1962, a A¢édo Catolica
Operéria de Angola (ACOA), movimento sindicalista anticomunista, com o objetivo de
cativar catolicos a interessarem-se pela independéncia politica de Angola. Tinha sede em
ex-Léopoldville, atual Kinshasa e capital da Republica Democratica do Congo. Em 1964
a ACOA apelou aos lideres dos movimentos de libertacdo de Angola e as autoridades
politicas portuguesas para que adotassem uma politica baseada na negociacao, lembrando
que a independéncia politica € um direito natural e inalienavel, como destacou a Revue
du Clergé Africain, difundida no ex-Congo Léopoldville, em janeiro de 1964. Na verdade,
um grande namero de refugiados angolanos foram acolhidos nas regides de Moerbeke,
Lukala e Songololo, locais onde as criangas tinham condic6es para frequentarem a escola
e as familias reorganizarem a vida, como nos da conta a publicacio Etoile du Congo e
Courrier d"Afrique, na sua edicdo de 19 de julho de 1965, publicada no ex-Congo
Léopoldville.

Para apoiar os refugiados e imigrantes cristaos provenientes de Ambrizete, do Bembe, de
Cabinda, da Damba, de Luanda, de Mbanza Congo, de Malanje, de Maquela do Zombo,

de Nova Caipemba, do Uije, de Sanza Pombo e do Songo, foi criada a Familia Catolica
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de Angola Refugiada no Estrangeiro®®. Foi aprovada pelo arcebispo de Léopoldville,
Joseph Malula, no dia 8 de agosto de 1964. Tinha como modelo a Sagrada Familia, de
modo a incentivar entre os refugiados a coesao e a solidariedade, contando, para o efeito,
com a colaboracdo de outras associacdes, designadamente a Associacdo da Mulher
Catolica de Angola, a Federacdo dos Estudantes Catolicos de Angola, a Associacao dos
Trabalhadores Catolicos de Angola, a Associacao pela Protecdo da Infancia de Angola e
a Organizacdo da Elite Catdlica de Angola.

De facto, a Familia Catdlica de Angola Refugiada no Estrangeiro era dirigida por leigos
catdlicos naturais de Angola e funcionava por nucleos, com 0 maximo de dez membros.
O presidente, o vice-presidente, o secretario e o tesoureiro eram designados pelo
presidente fundador. Cada ndcleo tinha um assistente eclesiastico, nomeado pelo bispo,
cuja misséo era promover a assisténcia e formacéo religiosa, e jornadas de estudo, bem
como interessar as pardquias pela situacdo dos refugiados. As reunides dos nucleos
tinham lugar duas vezes por més. Nelas eram tratados assuntos relacionados com o
recenseamento das familias refugiadas (sua condicdo social, religiosa e econémica), com
a questdo das visitas aos doentes, da venda de jornais catolicos, do estimulo para a adesédo
dos refugiados ao escutismo e aos outros movimentos catdlicos, assim como o combate
ao analfabetismo, considerado inimigo do progresso, e a erradicacdo do materialismo
ateu, em defesa da promocéo dos valores morais e culturais.

Apbs a fundacdo do Partido Comunista Angolano (PCA), em novembro de 1955, em
Luanda, e do PLUAA, em 1956 — considerado o ano em que Viriato Clemente da Cruz
elaborou o Manifesto que refere o “amplo Movimento Popular de Libertagdo de Angola
[MPLA] ”, surgiram varios movimentos clandestinos apelando ao fim da soberania
portuguesa em Angola. E o caso do Movimento de Libertacio de Angola (MLA), também
conhecido por ELA, do Movimento para a Independéncia de Angola (MIA), do
Movimento de Independéncia Nacional de Angola (MINA), do Movimento de Libertacao
Nacional de Angola (MLNA), da Organizacao para a Independéncia de Angola (OIA),
entre outros.

O ano de 1958 é caraterizado pela contestagdo do Estado Novo e da sua politica, e pelas

eleicdes para a Presidéncia da Republica, com a participacdo de dois candidatos da

26 Arquivo PIDE/DGS, processos 11.25.H/3, 2765 SC ClI (2), “Familia Catolica de Angola
Refugiada no Estrangeiro”, NT 1850 e NT 7231.
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oposicdo, Arlindo Vicente e Humberto Delgado. Em 1959, teve inicio em Angola o
processo politico que foi a julgamento, em 1961, em Luanda, pelo Tribunal Militar
Territorial de Angola, no que ficou conhecido por “Processo dos 50 (Medina 2003). Na
verdade, eram 57, mas s6 foram presos 46.

Entretanto, houve varios processos organizados a medida que a policia politica ia
prendendo pessoas, durante o periodo que durou a soberania politica portuguesa. Alguns
presos — que faziam parte do MIA e de outros grupos clandestinos —, durante os
interrogatdrios, a que foram sujeitos pelos agentes da policia, mencionaram o contacto
que mantiveram com alguns padres catolicos angolanos residentes em Luanda. Isto veio
confirmar as suspeitas da policia, de 1958, altura em que foi estudada a hipdtese de saber
se era possivel efetuar a escuta do telefone da residéncia onde viviam os padres Alexandre
do Nascimento, Manuel Franklin da Costa e Joaquim Pinto de Andrade.

Ilidio Machado — um dos fundadores do PCA com Antonio Jacinto, Méario Antonio de
Oliveira e Viriato da Cruz —, antes de ser preso, estava preocupado com a unidade e a
fusdo dos movimentos que atuavam clandestinamente, em Luanda. A fuséo e a formagéo
de um setor central seriam importantes para coordenar as suas atividades panfletarias
internas e externas, de modo a terem visibilidade e pedirem apoio externo.

José Bernardo Domingos Quiosa, ex-seminarista e oficial dos Servigcos de Fazenda e
Contabilidade de Angola, na qualidade de secretario do MPLA, escreveu uma carta
datilografada em lingua francesa, com data de 27 de maio de 1960, a Gilbert Paungault,
secretario-geral da Confederacdo Pan-Africana dos Sindicatos Crentes, residente em
Brazzaville, referindo o “MOUVEMENT POPULAIRE DE LA LIBERATION
ANGOLAISE [MPLA] »?’. A outra carta também datilografada e escrita em lingua
francesa com a mesma data foi enviada a Joseph Kasa Vubu, da ABAKO, em
Léopoldville, terminando deste modo: “Votre dévoué, Par le MPLA ancien MINA.”?

Agostinho Neto, quando se encontrava em Luanda, em 1960, foi convidado para
participar numa reunido do MINA, fundado em 1957, como nos d& conta o inquérito de

Manuel Pedro Pacavira?®. Simao Pedro Augusto, em 1959, com 18 anos de idade, fazia

27 Arquivo PIDE/DGS, processo 83 SC CI (2) “Joaquim da Rocha Pinto de Andrade e outros”, volume 4,
folhas 1 e 2, NT 6960-6962. Na carta apreendida pode-se ler o seguinte comentario: “Entregue pelo padre
Pinto de Andrade ao “elemento” do MPLA que pretendia seguir para o Congo Belga”.

28 Arquivo PIDE/DGS, processo 83 SC CI (2) “Joaquim da Rocha Pinto de Andrade e outros”, volume 4, NT 6960-
6962.

29 Arquivo PIDE/DGS, processo 1115, PI, “Holden Roberto”, vol. 4, folhas 81-86, NT 1024-
1025.
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parte do MINA, de que era responsavel o José Bernardo Domingos Quiosa e de que fazia
parte também Manuel Pedro Pacavira, que foi um dos subscritores do apelo do MINA,
enviado a Comissdo Afro-Asiatica, com data de 3 de margo de 1960. Ap0s a prisdo deste
ultimo, varios elementos a ele ligados fugiram para o Congo.

A policia chegou a efetuar diligéncias para prender José Bernardo Domingos Quiosa, em
junho de 1960, altura em que fugiu para Léopoldville e contactou em Malanje com Luis
Jodo Sebastido Micolo e com o padre Sérgio, natural de Cabinda. Naquele més, a policia
realizou vérias detencdes em Luanda. Entre os presos estavam o padre Joaquim Pinto de
Andrade e 0 médico Antonio Agostinho Neto, cuja presenca em Luanda deu origem a
varios comentarios mostrando confianga, como este que transcrevemos: “Podemos falar
alto, porque temos o Dr. Neto para nos salvar e agora esta ca.”*°

O padre Joaquim Pinto de Andrade, depois de ter sido preso varias vezes, foi julgado,
mas na década de 70 pediu dispensa das obrigacGes sacerdotais, passou ao estado laical e
casou com a médica Vitdria e Sousa. O conego Manuel Franklin da Costa foi impedido
de regressar a Angola, em Junho de 1960. Sem culpa formada e sem julgamento, por
decisdo administrativa, esteve exilado em Portugal até 1974.

A prisdo do conego Manuel Mendes das Neves, vigario-geral, aos 65 anos de idade, em
marc¢o de 1961, deixou o arcebispo de Luanda bastante preocupado, como mostra o trecho

da carta que escreveu ao bispo Daniel Gomes Jungueira, que transcrevemaos a seguir:
“Para os africanos, tudo o que nio seja protestar contra a prisdo dos padres nativos
e de numerosos leigos detidos pela PIDE, tudo o que ndo seja reconhecer-lhes direito
a independéncia, e isso ja, sem demora desagradara.
O elemento europeu, por sua vez, desejard a afirmacdo sob o ponto de vista
governamental, desejard a consagracdo da politica de integracdo. Nao o fazendo,
vamos passar por estar incondicionalmente ao lado dos africanos e contra o

Governo.”3!

No interrogatdrio a que foi sujeito, o padre Manuel Mendes das Neves declarou ser
partidario da independéncia de Angola, por meios pacificos, com a participacdo dos
naturais de Angola nos cargos publicos e na administracdo do pais independente.

Um grupo de catélicos angolanos, numa carta dirigida ao arcebispo de Luanda, com a

data de 2 de abril de 1961, lamentou o exilio do conego Franklin e a prisdo do conego

%0 Arquivo PIDE/DGS, processo 14.23. A/1, “Incidentes entre brancos e nativos”, folha 85, NT
2050.

$LArquivo PIDE/DGS, processo 2668/54 SC SR, “Liga Nacional Africana, Manuel Joaquim
Mendes das Neves”, pasta 1, folhas 486-488, NT 2752.
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Manuel das Neves, bem como dos padres Joaquim e Lino Guimarées. No més de abril de
1961, foram enviados para Lisboa, em regime de residéncia fixa, os padres Vicente José
Rafael e Alexandre do Nascimento, professores no Seminério de Luanda, ap6s diligéncias
junto do arcebispo, por ser considerada inconveniente a permanéncia dos dois padres em
Angola, segundo o telegrama enviado para Lisboa, com data de 24 de abril de 1961.3 Os
referidos sacerdotes, ao chegarem a Lisboa, no dia 26 de abril de 1961, assinaram um
documento que os proibia de participar na redacéo de noticias, de panfletos e de jornais
que fossem suscetiveis de levar ao incitamento da oposicao politica, quer nas ex-colonias,
quer em Portugal. O padre Vicente, durante o periodo em que esteve exilado em Portugal,
foi docente dos Cursos de Formagéo de Catequistas e auxiliou os priores da Ajuda, de
Santa Catarina, de Campolide e de Santa Madalena.

O padre Domingos Anténio Gaspar, paroco da Muxima, foi preso em abril de 1961. Foi
transferido para Lisboa, onde desembarcou em agosto daquele ano, tendo sido enviado
para a cadeia do Aljube, onde permaneceu até ao dia 28 de outubro de 1961, altura em
que passou a residir na Pensdo Condestavel, em Lisboa. No interrogatorio a que foi sujeito
pela policia o padre Domingos afirmou néo pertencer a nenhum movimento de libertacéo,
mas, por ter nascido em Angola, é a favor da independéncia, ideia que transmitiu nas
aldeias que visitou como padre, por estar convencido que Angola se tornaria independente
a semelhanca de outros paises africanos.

Em Agosto de 1961 foi aplicada a medida de residéncia fixa ao conego Manuel Mendes
das Neves e aos padres Joaquim Pinto de Andrade, Manuel Martinho Campos Samba,
Alfredo Os6rio Gaspar e Lino Guimaraes, que se encontravam na prisdo do Aljube. Foram
enviados para as comunidades religiosas, no Norte de Portugal, apds assinatura de uma
declaracdo. A declaracdo assinada pelo padre Manuel das Neves, em Lisboa, a 18 de
agosto de 1961, é semelhante & que foi assinada pelos seus colegas: “Declaro por minha
honra em como ndo abandonarei o local de residéncia que me foi fixada, implicando a
violacdo dessa obrigacdo na suspensdo de ordens e impossibilidade de celebrar, de
harmonia com o acordo estabelecido com a Nunciatura Apostélica de Portugal.”®® O

conego Manuel das Neves faleceu no dia 11 de dezembro de 1966, vitima de ataque

32 Arquivo PIDE/DGS, processo 1096/61 SC PC, “Alexandre do Nascimento, Vicente José

Rafael”, folha 1, NT 5406.

33 Arquivo PIDE/DGS, processo 2668/54 SC SR, “Liga Nacional Africana, Manuel Joaquim Mendes das Neves”, pasta
1, folha 313, NT 2752.
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cardiaco (s6 na década de 90 é que os seus restos mortais foram transladados para
Angola).

Em 1967, os padres angolanos que se encontravam a cumprir medidas de residéncia fixa
no Norte de Portugal foram autorizados a transferir residéncia para Lisboa. Com Marcelo
Caetano no poder, os padres Alexandre do Nascimento, Martinho Samba, Domingos
Antonio Gaspar, Alfredo Osério Gaspar e Lino Guimardes regressaram a Angola. Os
padres Martinho Samba e Domingos Anténio Gaspar, em 5 de novembro de 1969,
assinaram 0 compromisso com o seguinte teor: “Declaro por minha honra que uma vez
regressado a Provincia de Angola ndo mais me dedicarei a quaisquer atividades de
natureza politica ou subversiva, lesiva dos interesses da Nagdo.”%*

O padre Lino Guimarées veio a falecer, em dezembro de 1969, na estrada Luanda-
Quibala, em circunstancias estranhas. O padre Vicente apresentou-se no Consulado-Geral
de Hamburgo, em dezembro de 1969, tendo residido no albergue catolico de Hamburgo,
para maritimos, Stella Maris. Participou no Congresso Internacional de Padres
Contestatéarios, realizado em Amesterddo, de 28 de setembro a 4 de outubro de 1970, que
contou com a participacdo de representantes de varios paises.

Dezanove missionarios, do Espirito Santo, portugueses e trés estrangeiros (francés,
holandés e espanhol), sob orientagdo do missionario portugués José Veiga, na década de
70, apresentaram aos bispos de Angola uma proposta com o intuito de serem
implementadas missGes diferentes das tradicionais, que seriam sustentadas com o
trabalho dos missionarios, abdicando dos subsidios estatais. A proposta ndo foi aceite,
tendo sido, alguns missionarios, obrigados a partir para o exilio, onde criticaram o
anacronismo das relagdes entre a Igreja e o Estado. (Cabral, 2005)

Foi também durante a década de 70, em agosto de 1971 que foi desmantelada uma célula
politica pr6 MPLA, que atuava clandestinamente em Luanda, denominado Comité de
Acdo Nzaji, cuja missdo era despertar a populacdo, procurando organizar comités no
Cuanza Norte, no Huambo, em Benguela e no Bié. Alguns dos seus membros foram
detidos e foram apreendidas cassetes gravadas com hinos como a Internacional, o
Miliciano, Viva la Revolution, uma cassete com gravagdes de noticiarios do programa

“Angola Combatente”, emitido pelo MPLA a partir de Brazzaville.

% Arquivo PIDE/DGS, processo 3008 SR, “Martinho Manuel Campos Samba ou Martinho
Samba”, folhal8, NT 1071 [1055]
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Em setembro de 1971 o padre Luis Joaquim Manuel ndo chegou a ser preso, para evitar
que o assunto fosse explorado pelo MPLA, através das suas emissdes de propaganda
radiofénica, mas foi enviada informagc&o as autoridades politicas®. O padre Luis Manuel
quando residia em Luanda, na paréquia de Nossa Senhora de Fatima®, conhecida por S.
Domingos, que pertencia a Ordem dos Frades Menores Capuchinhos, manteve contacto

com alguns membros do comité Nzaji.

1.2.Repercussao do Concilio Ecuménico do Vaticano 1l

Em 1958, a revista Ecclesia, num artigo sobre o apostolado dos leigos e a necessidade da
formacéo do clero, anunciava que o despertar politico de Angola e de Mocambique estava
para breve. A convocacdo do Concilio Ecuménico do Vaticano 11 (1962-1965) foi feita
pelo Papa Jodo XXII1 (1881-1963), que sucedeu, em janeiro de 1959, a Pio XII (falecido
em outubro de 1958).

O Concilio Ecuménico, iniciado no pontificado de Jodo XXIII e concluido com o Papa
Paulo VI, teve quatro sessdes®’ que revolucionaram a agdo missiondria, permitindo a
tomada de consciéncia, por parte dos catdlicos, e reconhecendo que o andncio do
Evangelho foi levado a cabo sem ter em conta a cultura dos evangelizados, assim como
0s ritos e as devocdes ndo foram adaptados aos povos e suas culturas. A Igreja-estrutura
deu lugar a Igreja povo de Deus, determinando o fim do ciclo das missdes religiosas como
sistema historico que se seguiu aos descobrimentos.

O Comité Diretor do MPLA, com data de 2 de outubro de 1962, presidido por Mario
Pinto de Andrade, enviou um apelo aos participantes do Concilio Ecuménico para ter em
conta a situacdo das vitimas da politica colonial, nomeadamente os ministros catdlicos e
protestantes presos, em Angola. Por seu turno, Rosario Neto, da UPA/FNLA, esteve em
Roma, cidade onde proferiu uma conferéncia de imprensa, no dia 7 de novembro de 1962,
em que reafirmou o facto de a hierarquia cat6lica de Angola ndo ter tomado uma posicédo

a favor da independéncia politica.

$Arquivo PIDE/DGS, processo 18158 SC CI (2),“Luis Joaquim Manuel”, folhas 7-8, NT 7811.

3 Arquivo PIDE/DGS, processo 13.10.H/3, “Ordem dos Padres Capuchinhos”, NT 1981.

37 A primeira sessdo teve lugar entre outubro de 1962 e dezembro de 1962; a segunda, realizou-se de setembro de 1963
adezembro de 1963; a terceira, de setembro de 1964 a novembro de 1964; a quarta, de setembro de 1965 a dezembro
de 1965.
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Os coloquios de pastoral que tiveram lugar em Nova Lisboa (atual Huambo), em 1966, e
em Benguela e no Lobito, em 1967, foram noticiados em alguns jornais cat6licos da
Europa e de Africa. O objetivo dos coldquios era permitir aos catélicos refletir sobre a
presenca da Igreja em Angola naquele tempo, como eram utilizados os meios de
comunicacdo social, nomeadamente a imprensa, a radio e 0 cinema na atividade
missionaria da Igreja, como deviam ser feitos e organizados os cursos biblicos, de
religido, tendo em consideracdo as linguas e a cultura angolana. O col6quio realizado em
Benguela e no Lobito destacou o papel dos cristdos na economia e na politica, com a
criacdo, por exemplo, de um centro de cultura cristd no litoral e de bibliotecas, e a
organizacao de ciclos de estudos.

O terceiro coléquio de pastoral teve lugar no saldo paroquial da Sé Catedral do Huambo,
em maio de 1968%. Contou com a participacio de seminaristas, sacerdotes, leigos e
alunos do Instituto Superior Catodlico, criado pelo bispo Daniel Gomes Junqueira, em
1966, ano em que os missionarios do Espirito Santo celebraram o centenario da sua
presenca em Angola. O coléquio refletiu sobre o cristianismo em Angola, considerou
urgente a implantacdo da Igreja com clero local, o respeito e a promocéo da cultura das
populacdes onde o missionario vivia e trabalhava, assim como a formacéo e a promocao
da mulher angolana. Os promotores do coléquio foram acusados de incentivarem o poder
negro e de organizarem reunides politicas. Alguns participantes chegaram a ser ouvidos
pelas autoridades policiais, numa altura em que o0s organizadores do coléquio
encontravam-se no exilio, proibidos de regressarem para Angola.

A Editorial Biblioteca Coléquios, fundada em Luanda para edicdo de livros sobre a
sociedade angolana — tendo em conta as recomendacdes tomadas no Concilio Ecuménico
Vaticano Il —, publicou, em 1968, o livro “Ecumenismo em Angola, do ecumenismo
Cristao ao ecumenismo universal” ¢ a separata sobre o movimento ecuménico do
protestantismo e do catolicismo, da autoria de Fernando dos Santos Neves, missionario
do Espirito Santo, que, juntamente com o0s seus colegas Jorge Sanches e Waldo Garcia,
promoveu e organizou os coloquios de pastoral.

A separata e o livro, composto por trés partes e onze capitulos, foram apreendidos pela
PIDE, em janeiro de 1968, para evitar “sublevac¢0es antiportuguesas”. Segundo o parecer

emitido pela comisséo de leitura, com data de 26 de fevereiro de 1968, os capitulos 6 e 8

38Foi expulso de Angola o missionario Adalberto da Postioma, membro da Ordem dos Frades Menores Capuchinhos,
em Angola desde 1961 e professor do Semindrio de Luanda, por ter considerado justa a promogdo dos angolanos e
o direito dos povos a independéncia politica.
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da segunda parte, e o capitulo 9 da terceira parte ndo continham materia politica e social
contra a politica vigente, mas o capitulo 10, intitulado “Ecumenismo universal ¢
negritude”, foi considerado “subversivo e antinacional”, podendo “ser explorado como
instrumento de propaganda contra a politica portuguesa em Africa.”*°

De acordo com a comissdo de leitura, as paginas 278 e 279 do capitulo 10, que
transcrevemos a seguir, foram consideradas anticonstitucionais, por servirem de

instrumento ao nacionalismo angolano:

“Direi apenas que a negritude nem como negritude se realizara plenamente,
se ndo se abrir ao didlogo do humanismo universal; e que também o
humanismo universal ficara mais pobre, menos universal e menos humano,
sem o didlogo da negritude. O que deveria bastar para que, em total
dignidade, se iniciem novos caminhos que sejam também caminhos novos.”

(Neves 1968, pp. 278-279).

A apreensdo do livro e a proibicdo, pela policia, dos primeiros coléquios sociais que
deviam ter lugar em Luanda, nos dias 1 a 4 de abril de 1968, provocaram protestos que

foram expressos numa carta aberta, onde se poder ler (Neves 1975, pp. 201-204):

Uma Igreja livre € uma Igreja que se tornou “puramente Igreja num mundo
plenamente mundo” (...) “uma Igreja livre num Estado livre”; uma Igreja
que (...) anuncia a “palavra de Deus”; uma Igreja que ndo vai atras de
slogans ocos ou das historias da carochinha para adultos sobre a “defesa da
civilizacdo cristd”, lembrando-se, em primeiro lugar, gue sé merece 0 home
de cristd a sociedade em que se respeitam os direitos do homem (...)

E s6 mais uma referéncia aos problemas nimero um de Angola deste tempo:
0 problema da aculturacdo — negritude e o problema da revolucéo
independéncia. E s6 para dizer que fazemos nossas as intengdes do capitulo
10, ecumenismo e negritude, do citado livro “Ecumenismo em Angola, do
ecumenismo cristdo ao ecumenismo universal” e que, para nds, nao pode
haver outra maneira de ser evangelicamente cristdos que a de nos

empenharmos concretamente nos “movimentos angolanos de libertacdo.

3 Arquivo PIDE/DGS, processo 9704 CI (2), “Anténio Fernando Santos Neves, Luis Carlos
Garcia de Castro, Jorge da Silveira Sanches”, folhas 13-15, NT 7571.
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Consideracoes finais:

A atividade missionaria catélica em Angola, durante o Estado Novo, seguiu uma
metodologia, a nivel da pastoral, que ndo permitia o catélico ver para além da ideologia
politica. Mesmo assim, uma minoria de catolicos criticaram a politica do Estado Novo
portugués. N&o contribuiram para a defesa da soberania politica portuguesa em Angola,
razdo pela qual foram presos, exilados, considerados progressistas e pregadores do
“Evangelho da subversao”.

Esta minoria de catélicos que era a favor da independéncia politica, cujas ideias
apresentaram junto dos seus colegas, dos seminaristas, ex-seminaristas, catequistas e
catélicos com quem contactavam, para por fim ao regime politico em vigor em Angola,
posicionaram-se contra as injusticas sociais patentes em varios setores da sociedade
angolana, que fez com que as autoridades politicas tomassem algumas medidas
legislativas durante as décadas de 60 e 70 em prol do desenvolvimento econémico, social,
educacional, sem, no entanto, abdicar da soberania portuguesa.

Manuel Nunes Gabriel, arcebispo de Luanda, em 1973, respondeu ao artigo que criticou
a politica do Estado Novo e a acdo missionéria catolica que foi escrito pelo padre Jorge
Sanches, publicado no n.° 15 da revista Spiritus”, em 1972, referiu-se também ao caso do
padre Adalberto da Postioma e do “projecto Veiga”.

E necessario referir que trés meses antes do 25 de abril de 1974 — acontecimento politico
conhecido por “revolugdo dos cravos”, que permitiu a instauragdo do regime democratico
em Portugal e o complexo processo para transferéncia da soberania politica, nas ex-
colonias africanas, para os movimentos de libertacdo — a PIDE que passou a designar-se
Direcio Geral de Seguranca (DGS), até ser extinta em 1974!, elaborou uma lista com
trinta e seis sacerdotes que estiveram “implicados em atividades ilegais ou subversivas™*?,
como eram classificados naquele tempo os criticos do regime politico vigente, os
comunistas, 0s democratas, 0s progressistas e 0s membros dos movimentos de libertacdo

das ex-coldnias portuguesas.

40 Decreto-lei 49 401, de 24 de novembro de 1969.
41 Decreto-lei 171/74, de 25 de abril de 1974.

“2Arquivo PIDE/DGS, processo 13.10.H/4, “Sacerdotes nacionais e estrangeiros que estiveram
implicados em atividades ilegais ou subversivas”, NT 1981.
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Do inventario elaborado pela policia, doze sacerdotes pertenciam ao clero secular da
arquidiocese de Luanda, que abrangia também a atual diocese de Cabinda, criada em 1984
pelo Papa Jodo Paulo 1, e a diocese de Novo Redondo (atual Sumbe), criada pelo Papa
Paulo VI em 1975, dos quais nove sacerdotes estiveram exilados e presos em Portugal. O
padre Antonio da Silva Maia, missionario do clero secular portugués, que se encontrava
no Ambriz, foi preso e depois repatriado para Portugal, em 1961. Joaquim Francisco
Trindade, sacerdote angolano do clero secular da diocese de Silva Porto (Kwito Bié),
criada em 1940, esteve preso no Huambo e em Luanda, na década de Sessenta. Os
restantes missionarios faziam parte da congregacdo do Espirito Santo, sendo quatro
estrangeiros e 0s restantes portugueses, entre os quais alguns subscreveram o “projeto
Veiga”. N&o estiveram presos, mas muitos deles tiveram que partir para o exilio e tiveram

entrada interdita em Angola e noutras ex-coldnias africanas até abril de 1974.

Fonte consultada:

Arquivo Nacional da Torre do Tombo, em Lisboa, Delegacdo de Angola e Servigos
Centrais da PIDE/DGS.
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Os artigos podem ser escritos em portugueés, inglés, espanhol e frances. Tem que ser
inéditos e ndo mais de 20 paginas notas de pé de paginas incluidas.

As resenhas submetidas nio devem superar b péaginas.

Aceitam-se os projectos de investigagao que néo superam 8 paginas.

0 formato das letras & Times New Roman 12, justificado e com 1.0 de espago

Os textos devem ser enviados em formato Word Perfect ou em Word para o Pe.

Os artigos enviados devem ser assinados pelos autores que também deverdo indicar
0S SEus graus académicos

A redacgéo da revista se reserva o direito de publicar ou néo.
Havera sempre um comité externo para avaliagdo dos artigos

Os titulos dos artigos devem estar na lingua original e em caso de necessidade em
ingles.

. As referéncias bibliograficas e notas de pé de paginas numeradas. As referéncias

biblingraficas devem ser completas na primeira cita.

Livros electrdnicos:

As citas devem comegar com o primeiro e dltimo nome do (s) autor (es), titulo do livro
electranico (em italico), editor, data de publicagdo, nimero da pagina citada. Enderego Web
(Disponivel a data da consulta).

Processo de avaliagéo e de selecéio dos artigos:

.

2

(s artigos devem ser enviados para o e-mail da revista ou do diretor antes do dltimo
dia de cada més.

A direcgéo acusara a recepgio do trabalho sem necessariamente manter contacto
com o autor antes da deciséo final de publicar ou néo.

Os autores dos artigos séo responséveis pela sua revisio ortogréfica e gramatical.
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APRESENTACAD

0 Instituto Superior Sol Nascente de Huambo surge no quadro da premente necessidade
da educagéo competente e competitiva para a nova Angola. Os seus promotores profundos
conhecedores da realidade angolana, véem na sua criagdo a maneira mais eficaz para
participar activamente na construgéo do ideal educativo da nova Angola.

0 Instituto quer afirmar-se nao somente como espago da meritocracia, mas também como
espago da necessidade de uma avaliagéo continua da “eticidade” da meritocracia, dai o seu
lema "honor, labor et meritum”,

Cremos que a crenga num mérito equilibrado pode dar lugar a formagéo do homem que a
sociedade precisa. 0 Instituto defenderd os ideais humanistas sem entrar no
humanitarismo. Procurard inculcar aos seus alunos e funcionérios o espirito de trabalho
arduo e persistente como o caminho seguro do bom aprender. Esta &, pois uma das grandes
novidades que queremos oferecer: o bom aprender. Nao terd, pois como vocagéo tapar os
buracos deixados ou existentes, mas sim, reflectir sobre estas caréncias oferecendo como
contribuigdo um ensino de qualidade.

Nao é da vocagéo do Instituto formar uma elite endinheirada, mas sim. afirmar-se como
uma alternativa ética da educagéo e na educagéo. constituindo com isso numa vanguarda
da protegdo dos espagos da emergéncia da verdade. 0 elitismo do Instituto serd, portanto
associado sempre ao ideal da elevagéo ética na sua relagio com o ensino.

Directar-Geral

Phd Incio Valentim
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