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EM MEMDRI A

De todos iosigrantefegais falecidos na travessia entre o Norte de Africa e a

Europa, desafiando as agvediterraneo, apracera uma vi da m
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Diferentes até na morte: a Italia paga a morte de Muammar al Gaddafi

Numa altura em que cada vez mais estamos a voltar para as aporias dia
axiologias, dizer certo, ou melhor, assumir o certo ou o errado, tem vindo a se
unrisco desnecessariapacarto tipo de fazer @aliticaerto tipo de viver

imagético. Dai que, entre a ternura, a consternacao, a revolta, mas sobretud
da palavra certeira, o outro mundo, 0 nosso, o dos humanos demasiado ht
seem vistos e serem compreendidos, senao a partir da brutalidade do nefas
mundo, aquele que n&o € nosso, olha com perplexidade e assombro, ndo ac
mas aquele de Iinstante que em segu
lamenta o sucedido, condena o sucedido e promete lutar para que nao volte
E, dito isto assim, tudo muda, para que tudo continue a ser 0 mesmo, cComo ja

di Lampedusa.

S6 os mares podem coenpeedascrever as epopéas leicas,
desnecessarias ou inopoatyrelesdque neles deram suas vidas, porque el
preferivel que as perdessem ai em ldgamds pErdd que ja ndo sao terras,
nos lugares que ja ndo sdo lugares. E portanto, uma infinitaa esperanca
tragicamente num infinito mar. E a infinita coragem que seréa reconduzida & re
infinita imparcialidade da realidade que nao se explica nem se justifica: oL

chegar, mas outros néo.
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Estes mares que se tornaram palco do vigelfizerdradeémbrar a
imortalidade de Gaddafi, a imortalidade de todo o ditador (o gestor de uma tr
garante seguranca ao seu povo. O demasiado ocidentalismo, ndo aquele de
ou de Amin Maalouf, mas aquele dos teoricdsdga elltindeenasiado
odemocratici smoo, continua a | mpec
inoportuna intervencao Ocidental na Libia, fruto precisamente de entre outre
desmando fronteirico e paralelamente, a multiplicidsde lde dictas tcaiico

humano, a custa do preco de esperanca de dias melhores nas terras promet

Mas, a busca das teremas@bre o debate tanto de um lado como do out
sobre simounaada sua legitimidade, d&bgteeeeonduz inequioaaneen
aporia politica, mercantilista e axialogaberBoagque qualguseja a
resposta, sera sempre aquela resposta inacabiaaa @ GNMEe o
Simportanto, algo pior que uma Tautologia. Nem todos gsatias parao dias mil
apolitica, mas todos os dias serdo sempre dias de experiéncia para a Politic
como forma de experiéncia e as vidas perdidas nos mares sao vidas vitimas c
politica. Por outras palavras, as vidas perdidagarmn marc@appegédiilidade

entre a estética politica e «praticas estéticas».

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

Katia Galindo Estrada?

Katiagalindo76@yahoo.com

RESUMO: As doencas cardiovasculares, em especial a Hipertensdo Arterial, constituem
hoje um problema de saludpie afeta a grande porcdo da populacdo mundial
provocando complicacdes em diferentes sistemas do organismo e até a morte em casos
mais graves. A este fardo sois& 0 custo econdmico que gera pafanailia e parao

pais: Angola ndo é uma exgdo. Por vees a melhor solucaé evitar esta enfermidade
emelhorar o estilo de vida, masdiesconhecimento dosfares de risco € uma incogit

para muitas pessoas. Idevanosa reflectir sobre a importancia de desenvolver mais
accoes de prevencao e promoc&osdlde em todos os centros hospital@msespecial

na atencdo primaria de saude. Teseauma necessidade o desentadreplementacéo

de um programa educativo com a finalidade de diminuir a incidéncia e prevaléncia da
doenca. O presente artigo tem comigectivo esclarecer algumas destas questdes,
aprofundar em especial dactores de risco que se podem modificar e ajudam a manter

um estilo de vida saudavel.
Palavras-Chave: Hipertenséo Arterial, Estilo de Vida, &ar de Risco.

Abstract: Heart disease,speciallyarterial hypertension is todag health problem that
affects large portion of the world population, causing complications in different body
systems and even death in seveesesBesideghere is areconomic cost for the family
and for the country: Angola is no exception. Sometimes the best sakitmmprevent

this disease and enhance the lifestieat there isa lack of informationabout therisk

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

lLicenciada em Enfermagem. Mestre em Urg°ncias e Eme
de Terapia Intensiva. Coordenadora do Curso de En
NascéehSBSN) .
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prevention and health promotion in all hospitals, especially in primary health care. Itis a
necessity to design and implement an educational program for the purpose of reducing
the incidence and prevalee of the disese. This articlaaims to claify some of these
issuesespecially the risk factors that may be modified eaxthelpto maintain a healthy

lifestyle.

Keywords: Arterial Hypertension, Lifestyle, Risk factors.

INTRODUCAO:

Nas ultimas décadas o aumesignificativo das doencas irdgosas e nao inéeiosase
0os acidentes de viacdo estdo a provocar um forte impacto do pentvista
epidemioldgico, econdémico e social ékfrica. O controlo das doencas imfgosas ou
transmissiveigonstitui um enorme defia, onde oprogramas de sde ea vigilancia
epidemiolégica concentram todasua atencadvias enfrentan também uma epidemia

muito significativa: as doencas cardiovascularasseias complicacdes.

As doencas cardiovascularesnsideradas enfermidades n&o transmissiveis ou néo
infecciosas, sdo responsaveis pelo maior nimero oetem em muitos paises,
apresentandam elevado custo médiesmcial. Hoje, a hipertensdo arterial € uma delas
favorecendo uma série de complicacdes pogem ou ndo comprometer orgados téao

importantes como cérebroo coragéo e ringonhecidos como 6rgdos alviSs

A Hipertensdo Artéal (HTA) € un sindrome clinicacaracterizadgela elevagéo da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mdeHlhgessao sistélica e/ ou 90
mm Hg de diastolicd em pelo menos trés medi¢cdes subsequéntebtidas em dias

diferentes, ou em condi¢cdes de repouso e ambiente tramgeflo

Porém, envolve duas medidas, sistdlica e diastélica, referentes ao pariogiae o

musculo cardiaco esta contraido (sistélica) ou relaxado (diastéfi¢a)

Existem diferentes tipos de classificacbes, as mais recentes sao as utilizadas pela
Sociedad€uropeia de Hipertensédo/Sociedade Europeia de Cardiologia e Sociedade

Brasileira de Hipertensdobaseada em parametrosri¢ Americanos: 23
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O diagnostico da hipertensao arterial € feito pela medida da presséo além de outros testes
significativos. A foma mais comum é a medida casual, feita no consultério com
aparelhos manuais ou automaticos chamados de esfigmomandémetros sejandiiiie merc

digital ou aneroide. O&ltimossaoos mais utilizados na préatica médica.

A incidéncia e prevaléncia desta enferndieleestdo relacionadas em especial com os
factores de risco, com o0 ndo cumprirteenlo tratamento medicamentosoper vezes

com o0 conhecimentescasso omesmonenhum.

Na abordagem ¢oesstwdsaer ¢teerrc aht adeoemfPact or es
Embora n&o tenha cura, a hipertensdo pode ser controlada e evitada com algumas
mudancas rehabitcs de vida.

Diante da alta prevaléncia da doenca na popula¢édo angolana, em especial ha provincia do
Huambo e tendo em conta que hoje a principal causdéieitados rins € precisamente
a hipertenséo arterial realiza este trabalho com o otilgo de esclarecer algumas
questdes em ocasides igadas pela populacdo.iA$, propor um programa educativo

para diminuir ou evitar a sua incidéncia ajudando assiisua prevencao.

Epidemiologia:

A Organizacdo Mundial de Saude apontou a hipertensdo, ou a pressao arterial elevada,
como a principal causa de mortalidade cardiovascular. Estudos realizados pela Liga
Mundial de Hipertenséo refttram que mais de 50% dbgertensos no mundo nast&o
conscientes desse estadoorganizacdo iniciou uma campanha global em 2005 com o
objectivo de aumentar a percepcao publica do problema, e decretou o dia 17 de Maio
como Dia Mundial da Hipertensao Arterfdll

Em Africa mas de50 por cento dos adultos s&o hiperten§as2000, s casos detectados

em Africa a sul do Sahar@ompletaranmum valorde aproximadamente 80 milhdés

adultos. No ano 2005 o numeaomentou gradualmente e hoje estimativas afirmam que

0 numero de pessoas etidas com esta patologia itgbg para 150 milhdes até 2025.

Classificacéo:

Segundo a Sociedade Europeia de Hipertenséo e ©aidica pressao arterial pode ser

classificadaem:
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-Optima: <120 /80 mmHg
-Normal: 120129 / 8084 mmHg
-Normal alta: 130139 / 8589 mmHg

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

terminologiaNormal altaé substituida pela terminolodiamitrofe.

Quando os valores estdoima de 140 / 90 mmHg consida®a seguinte classificacao:
10,25

-Hipertensao Arterial degrau ou estagio |: 14059 / 9699

-Hipertensao Arterial dB grau ou estagio Il: 16479 / 100109

- Hipertens&o Arterialddlgrauau est §gi o I 11: O 180 / O 110

Existem autores que utilizanchssificacdpsegundo a fisiopatologia:

1. Hipertenséo arterial pniaria, idiopatica ou essenciajuela que ndo tem uma causa
atribuivel e identificavel. E o tipo mais comum de hipertensdeateacerca de 95% dos
hipertenso%16.,

2. Hipertenséo arterial secundaria na qual existe otorfeausa¥.
Diagnastico:

O pessoal médico e de Enfermagem realizara o interrogatério, anamnese ou entrevista ao
doentealém do exame fisico. Asformacdes encontragdajudardo no diagnostico da
patologia em especial a toma da tenaderial. Além disso, poder&ealizarse outros

testes como: fundo do globo ocular, eletrocardiograma,-sdimagrafia abdominal.
Podem também ser realizados exadeekmboratorio: colesterol, glicemia, creatinina com

o intuito de eludir a presenca de doencas renais, Diabetes Mellitus que podem ser tanto

causa como consequéncia da hipertenséo afterial
Quadro Clinico:

-Vertigem
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-Insonia

-Fraqueza

-Dor no peito

-Visdo com dificuldade

-Zumbido nos ouvidos.

-Sangramento nasal (epistaxe)

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

A Hipertenséo Arterial afgta diferentes sistemas no organismo. Dentro das principais e
mais graves complicacdes encontrs@os AVC (Acidentes Cerebrovasculares) nas suas
diferentes formas de apresentaggguémicos ou hemorragicoy Retinopatia e
Nefropatia HipertensivdJrgénciae Emergéncias hipertensivgrritmias Cardiacas,
Angina do Peito, Infarto Agudo do Miocardte Insuficiéncia Renal sdo exemplos de

muitas delas.

A grandeza dos problemas causagela Hipertenséo Arterildvanosa reflectir sobre
a importancia da pvencdo da doenca, bem como do conhecimento dos principais
factores de risco, com a finalidade de minimiaanimero de pessoas com ekianca, e

consequentemente os custos gerados e 0 nimero de fnortes

Quando se fala de &ares de Risco é necessatifinir terminologias importantes como

estilo de vida porque ha uma relacdo daentre eles.

"Estil o @eunvidandc aiet o narhpulio ag pessgae coenm u
muitos aspectos. Conégkiles bd e foisnie «oombporrtda
autodeterminados, adquiridos social dou cul't

g Ramos fOQadieuwr o mal eu ma cmdiegolr:i @i csaocqwe se L
deg ever comport aseaentmes ohl &mana@hieo agc opno-r t ant
est8 condicionado pelo modo de vida, cl ass
necessidade indi % dPamii@r,g amii ztae maS aviidneda lal p
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OMSest il o deer cveipd-ac o® qauep umeiundiug@adumat emi ¢o

contexto da cultura e do sistemaosleu sval

o bgt € vaossu,a s e x paescutaast inosrem@ass ,i nd¢lui et a- »es

Consideranrsg segundo outros autoresomo expressfes que se designam, de uma
maneira genérica, ao estilo ou forma em que sendata vida; a cultura e a arte
identidade, idiossincrasia ou um caed, particular ou de grupo, expresso em todos ou

em qualquer dos ambitos do comportamentadnmendlmente nos costumes ou a vida
quotidiana, mas também na moradia e o urbanisrito

Casimiro e cols. definem estilo de vida como "os comportamentos de uma pessoa, tanto
desde o ponto de vista individual como de suas relagdes de grupo, quetise eons

torno a uma série de patrdes de conduta comuns". Gutiérrez (2000}aleficeo mo i a
forma de viver que adopta uma pessoa ou grupo, a maneira de os@patempo like,

0 conNsumo, as costumes alimentaresos h 8bi t®s hi gi ®ni coso

Factor de risco sdoos rasgos ou caracteristicas, condi¢cdes bioldgicas, circunstancias,
hébitos, transtornos, associados ao incremento dapsibdimade para desenvolver
determinadas enfermidades ou maior probabilidadegmsua aparicdo com agravo para

as a ¥4d e indem Dceeptito e modo de vidfla

De acordo com Rothmaé "probabilidade de um evento ocorrer durante um periodo

especi#¥icadoo

Outra definicdo muito difundida € a que considera dsffes @& risco como um conjunto

de fendnenos dos quais depende a probabilidade de ocorréncia de uma enfernaidade e
sua complicacdo ou morte. Payaseu melhor estudceestes foram classificados em:
Modificaveis (aqueles que podemos controlar ou modificar,) e Nao Modificaveis (aqueles
gue nao pdemos fazéo). Neste trabalho serdo abordados com maior profundidade os
factores de risco modificavets 2"33pelo facto de se modificarem com ajuda do pessoal
da saude, da familia, em cade existir consciencializacdo no indduo e dsta feita

prevenir comorbidadegcorrelacao de outras doencas).

Entre os principais tdores de risco modificaveis encontraex

- Tabagismo, Café, AlcoolOs efeitos do tabagismo sé&mléficos em curto ou longo

prazo para saude. A nicotina € um estimulante poderosoredds principais fa@ores
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gue levam ao consumo continuo de tabaco. Embora a quantidade de nicotina inalada no
fumo seja muito pequena (a maior parte da substancia € destruida pelo calor), ela ainda é
suficiente para causar dependéncia psicologica efsisafi Provoca a chamada
vasoconstricao (estreitamento dos vasos sanguineos) o que faz com que diminua o fluxo
sanguineo para o coracao, provocando dor no peito o que eleva a probabilidade de ter
episodios de Angina ou risco de Enfarte Agudo do MiocardiémAdisso, aumenta os

niveis de tensao arterial. Acelera a carga dathabdo coracao e favorece o acumular

de gorduras nas artéiag? 36.4041

Ger al menftiemadon prRO®uUrpaar a Is&xasdeontor gumai samw
condi oi croans ucnaof e @aaf e?2 na @& mao ndsriodgear aplal o
pr ovdoecppae nd ° nc,i as egueonsi ca@aomaeumiddp oi de kad ®m
encontcafM@t amb®m e md 0 mitenodndrad oecno | @aadaelaa-, ¢ h §

mat ecacmao. Em excesso tamb®m causa a contr a
a circula-«0 sangu2nea e acel%g‘2 Bamgobat i me|
nN«o se evidenciam quanti dadesemhaorna fa ccitg avra
eo8 | ctoeonlgamnde iHofjlewosdemobes em especial pelo
® um probl amafmeoesa e sdm@issoad a,i b u i pada a det

i ndividuo, ctdaofmami ldiaale &f edaonipfai2csa a i magem

A viol °ncia dom®stprablkemas i $iugnihMiealuanvdss

nN«o ® Ppmaoeaxamhd e os conflitos no | ar muito
estudos, dei xam¥%gi banoe8pbcocpj amecss,Cgmas o
dr ogas.

- Sedentarismo, ObesidadeUma pessoa poucativa ou sedentaria desenvolasua
vida diaria com um recurso minindgomovimentacao fisica. Os exercicios realizados de
forma sistematica, com moderada intensidakssuficientepara produzir um efeito de
exercicio fisico contribuem para aescidados valoresde tensdo arterial ajudando
também a diminuir o peso corporal. Por vezesistem ocupacfes chamadas de
sedentérias, onde o indfluo passa grandparte dotempo sentado,n&olvido em
actividades que implicam pouco movimento do codpessoas sedtrias hdo gastam

muitas caloms. A obesidade esta 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 apresentracumulacaae gordurao que ocasiona complicacdes

arteriais3346

-Habitos alimentares inadequadosO mais importante sobre a alimentagdo nao é o
namero 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 val nutricional além deser uma boa fonte de calorias e gorduras. A
quantidade de sal utilizada no preparo dos alimesrtosestaurantes ndo € informada e

ao se utilizar o saleiro, acrescesamais sal a atientos que naturalmente ja canté

sbédio em quaidade ideal. Uma grande parte da populacdo angolana gosta do consumo
de carnes salgadas (earde sobu carne seca), carnes vermelhas, massas e o famoso
gindungo ou pirpiri. Nos grandes centros urbanos, € comum o consumo de enlatados e
conservas devida praticidade para o consumo. Eles possuem uma sigwdicati

guanti dade deenctornedienheenst cos s'a l e calori as.

Os refrigeantes séo fonte também de calorias e comélcarAlguns estudos sugerem

gue as dietas ricas em acucar ou com muita cdigfmica estao relacionadas ao maior

risco de desenvolvermos doencas cardiacas. O excesso de agUcar é a causa da elevacao
dos triglicerideos no sangue, ja que aquele € um tipo de gordura que armazena as calorias
adicionais do acucar e diminui os niveietprtores de colesterol provocando excesso de

peso, obesidadépesar de ainda néo se ter esclarecido qual 0 mecanismo que provoca
este efeito, os investigadores acreditam que o acicar em maior quantidade no sangue pode
desequilibrar a tonicidade dos vasos sanguineos o que acaba por provocar o aumento da

pressad3 29,

Por outra, temos pessoas que consumem mantimentos que contém quantidades elevadas
de colestero O LDL-mau colestereyera acumulacade placas de gordura no interior

das artérias, porém diminui a passagem de satenteo delas podendo levar aoantd

do miocardio, hipertenséo arterial ou acidente vascular cefédref

-Situacdes destress O stresgpode ser causado por qualgegento ou sensacao que o
faz sentir frustrado, irritado ou nervos& uma sensacio de medo, desconforto e

preocupacaé®. E a resposta do organismo a circunstancias subitas ou ameaé&doras
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Hoje as pessoas vivem em constante convulséo, os problemas no lar, socioeconémicos,
na escola ou trabalho geram cadio8liinternosAlgumas pessoasrtéacapacidade de agir
positivamente, outras ndo encontram a saida, o caminho certo e coaagasentar
alteracbes no comportamento, sofrem depressdo, ansiedade, manifestacbes
dermatoldgicas (na pEl. Geralmente as condicdes steesse levam ao consumo de
algumas substancias toxigasmencionadasggerando aumento da frequéncia cardiaca e

da tenséo arterial. Suspe#ta que os padrdes de comportamento, emcispa
personalidade tipo A, cstresse social aumentam a incidéncia etdermidades
cardiovascularesAs pessoas com personalidade tipo cAractezamse peh luta
continua, crénica e incessante na tentativa de atingir mais em menos tempo, abrigando
uma hostilidade dissimulada e constante. O sentido de urgéncia no temppgetécaia

e a agressividade manifesta ou dissimulada d&o origem a aborrecimentos, irritacéo, rancor
e impaciéncia que influem grandemente no funcionamento do coragcdo com as eventuais
complicacdes neste 6rg&o Pesquisas mostram que certos anticorioeps orais

elevam os niveis dansdo arterial
Entre os fatores de risco ndo modificaveéi®ncontranmse:

-l daderante o envel hecimento 0s vasos sangu
provoca uma Ppress«o cresadrntpee,r edomantaaando

cardiovascul ar es

-Sexa Existe umdaendéncigara encontrar mais homens hipertensos que mulheres (antes
dos 45 anos). Depois dos 64, as mulheres sdo muito mais propensas do que os homens a
ter presséo arterial elevadafelizmente, emAfri ca, a mulher vive em constante stresse
desde jovemos problemagerados 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 atamente, geram situacdes steess
inadequada aliméacdo, soffmento o que provoca alteracbes tambémnével do

coracao, pelo que em grande medida hoje se encontra uma tendéncia do sexo feminino

para desenvolver doencas cardigé#s

-Raca.A Hipertensao Arterial € mais frequente e grave nos individuos da raca negra. Nao
existe uma justificativa certa, m&studos corroboram diferencas entre o corapmmto

da tensdo arterial em pdpgbes africanas, europeias e de América Latina. Existem
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evidéncias de que a hipertensao arterial na raca negra tem maior prevaléncia e prognéstico
menos afortunado. Hipoteses involucram alteracdes genéticas neste sentido assim como

aumento da hipectvidade.

-Heranca. A influéncia genética na hipertengdmaria € muito conhecida. Quanto mais
parentes portadores de pressado alta aopesger, maiores sdo as possibilidadies
também desenvolver hipertenséo arterial. Pessoas pelo menos com um parente hipertenso
de prineiro grau tém o dobro de possibilidad#e desenvolver pressao alta quando

comparado com pessoas sem histéria familiar.
Outros fatores:

Investigadores acham que existem outratofes que intervém no aumento da tenséo
arterial comoo consumo de anticoncepcionais oraisstdees ambientais éactores

socieconémicos.
Consideracdes Finais:

Para além das politicas de salde existentes, cabe a cada cidaddo e profissional da saude
valorizar ainda mais a prevencao e controlo dotofas de risco, ajudando assis
individuos a ter uma maiqgoercepcdo e consciéncia das causas e complicacdes que
poderdo provocar caso nao mudemstilo de vida. Procurar mudar os habitos reate

nao é uma tarefa facihaspossivel com esforco, vontade e motivacéo.

Sendo assim, sugerimos a necessidade pta gas institicbes de salude, em especial na
Atencdo Priméria, de criar um programa de intervencédo educativa para minimizar o
namero de pessoas efi@das e consequentemente os custos gerados e o numero de

mortes.

1-Capacitao pessoal de Enfermagem québtahanas entidades hospitalares em especial
na Atencdo Primaria de Saude, quanto aotras de risco da hipertensdo arterial e

complicacbesgjue provocam no organismo.

2-Divulgar nos diferentes meios de comunicac8onsedidas para evitar @goenca

ofere@r 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 tensao arterial quinzenalmente no caso das pessoas consideradas como

risco.

5- Fomentar a pitica de exercicios.

6- Manter um peso saudavel.

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

9- Consumir carnes maag, figado, peixe fresco, queijo branco sem salpsilenfrias

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 -@aia damaneira mais tranquila.

13- Ver frequetemente os valores dansao arterial e do peso corporal.

Estas sao algumas dicas que poderao ser divaty embora ha muito que plane fazer

paraque desta forma contribyara diminuir aincidéncia.
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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 Radioldgicos sdo substancias usadas em Radiologia que potenciam a

diferenciacao entre estruturas vizinhas com densidade similar.

A administracdo de contraste, procedimento habitual na maioria das Unidades de
Radiodiagnéstico, tem vindo a kaizarse na pratica diaria. No entanto, esta rotina pode
conduzir a descuidos, aumentando a probabilidade de ocorrerem diversas reaccoes e
complicacbes durante e apdés a injeccdo endovenosa do produto contrastante,
nomeadamente, 0 seu extravasamento, eéasghsosas, rompimento de uma veia e

choque anafilactico.

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

complicacbes derivadas ageccéo.
Palavras-Chave

Contraste Radioldgico; administracdo endovenosa; Radiologia; Seguranca

2 Licenciado em Radiologia pela Escola Superiofeenologias d Saude de CoimbiaPortugal; PésSraduado em
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Abstract

The Radiological catrastsare substares used in Radiology that allpwhrough the
contrast enhancement between neighbostrgctures with similadensity sufficient
differentiation.

The contrast administratiprstandard procedure in most Radiologwyit, has been
trivialized in the daily practice. However, this tme could lead to carelessngess
increasing the likelihood of various reactions andnplications during and after
intravenous contrast injection, including air emboligmoduct leakag rupture of a

blood vessel and anaphylactic shock.

This work aims to highlight the need farsafe contrast administratioand to identify
and prevent siations that may increase the risk of complications of injection.

Keywords:

Radiological contrasintravenous administrain; radiology; security

INTRODUCAO

A pratica da radiologia clinica tornee possivel devido a progresso$io s no
conhecimento médico e equipamento diagnostico, como também na criacdo dos produtos
de contraste, que permitiram a visualizacao dos detalhes das estruturas e érgdos internos,
gue de outro modo ndo seriam demonstraveis.

A extraordinaria toleranciaos produtos de contraste modernos foi alcancada através de
sucessivos desenvolvimentos farmacolégicos, sendo os efeitos adversos da sua
administracao intravascular habitualmente ligeiros e autolimit@das reaccdes ao seu

uso extravascular raras. Comdo, reaccfes graves com risco de vida ocorrenme

ambas as vias de administradéo
Assim, os radiologistasautros especialistas devem conhecer os factores de risco para as
reaccOes adversas gmodutos de contraste dominar as estratégias necessapara

minimizar essas reacg¢odes através do seu rapido reconhecimento e eficaz tratamento.
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Com o uso generalizado dos produtos de contraste endovenosos, nomeadamente atraves
da utilizacdo crescente da Tomografia Computorizada e Angiografia, este éaiquism

sem duvida, interessa ndo s6 a médicos e técnicos radiologistas, como também a todos os

clinicos em gera?.
METO DOLOGIA

Foi realizado um levantamento das condigcBes de injeccdo em varios Servigos de
Radidogia em 17 Unidades de Radiodiagndstico, nacionais e estrangeiras, das quais 6
Pulblicas e 11 Privadas. Esses resultados foram analisados de acordogoaielaes

europeias e internacionais.
DESENVOLVIMENTO

Segundo uma definicdo generalista, contragteefeito de acentuagédo de uma oposicao
qualitativa ou quantitativa entre duas coisas ou pessoas das quais uma faz realcar a outra
3,

Nos estudosadiol6gicos as caracteristicas inerentes as estruturas permitem a criacao,
nas imagens, de contrastes natur@u seja, diferentes estruturas amadds atenuam o

feixe de Raios »Xem diferentes graus atenuacédo do feixe de RaiosvAria de acordo

com o numero de electrbes que se encontram no caminho desse feixe, dependendo esse
numero da espessurda&densicade bem como daumero atébmico da estrutura a estudar
Quandoas densidades de dois 6rgdos sdo muito diferertie®s) por exemplogntre o

musculo carthco e o ar dos pulmdes, assestruturas podem ser visualizados numa
radiografiamuito bem delimitadasjevido aocontraste natural existente. Do mesmo
modo, seo numero atomico médio de dois tecidos diferente comoaconteceentre

teddos moles, (compostos palementos de baixo numero atén)ic@ o0 0SSO,
parcialmente composto pealcio de elevadaumero atdbmico, entdo os limites dessas
estruturasambémpodem ser descriminaddsvido ao seu contraste natural

Pelo contrario, por falta de contraste natutafs estruturasom densidades e niumero

atémico médio semelhantes sao dificeis de distinguir nas radiografias sfinples
Duascaracteristicgslas estruturas anatomiceslevantes na criagdo de contraste podem
ser alteradasurtificialmente: adensidades o nUmero atdmico médio. $sim, podese
redwir a densidade de um 6rgdo oco preenchemammar ougas,que origina um

contrastenegativo.
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A uma estruturaca, CoOmo um vaso sanguineo, pedaumentao seu niumero atémico
médioatravés d@reenclmentoda suacavidade com um liquidgue possuam rmimero
atdbmico méio muito superior ao do sangug.o que aconteceom os produtos de
contraste endovenosos, que salucdes o suspensdes de substancidxiaas como o

iodo, que contém uma quantidaignificativa de elementos de elevadonero atémico

4 E de referir que a administracdo destes contrastes também pode provocar reac¢des

adversas.

Classificacdo das reaccdes de contraste, consoante a gravidade

Reaccbes SeverasAbrangem choque hipotensivo, edema pulmonar, paragem
cardiorrespiratéria, convulsées, edema cerebral, edema da laringe, coma, podendo

mesmo, levar a morte;

Reaccbes Adversas ou TardiasSao aseaccdes que geralmente ocorrem uma
hora apés a administrép do contraste, por vezes até mesmo passado uma
semana, podendo ou ndo estar directamente reldemnaom o meio de

contraste.

Classificacdo das reaccfes ao contraste, consoantuaceptibilidade do paciente

Reaccbes nao idiossincrasicak sao reacgds previsiveis, relacionadas com
propriedades toxicologicas inerentes aos contrastes, dependendo da dose, da

osmolaridade do produto, dos efeitos farmacoldgicos, entre outros.

Reaccbes anafilactoides ou idiossincrasicassao reaccdes qualitativamente
anomais a uma substancia, que nao dependem de sensibilizacdo prévia,
independente da dose, imprevisiveis, mas, dependentes da susceptibilidade de

cada individuo

Reaccdes de hipersensibilidad@lérgicas) regra geral, sdo desencadeadas pelo

mecanismo imundlgico, independentemente da dose de contraste.

GuidelinesEuropeias e Internacionais:

Orientacdes para a injeccéo 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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Utilizar, preferencialmente e se possivel, produtos de contraste ndo ionicos e de

baixa osmolaridade;
Fazer uso de calmantes em dosmtesiosos

Empregar hidratagdo oral e intravenosa em doentes com insuficiéncia renal e

diabéticos;

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

assim a situacéo possa reverter de uma forma répida e eficaz;
Nunca injectar @ontraste em local isolado;
Manter sempre uma via de acesso.

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

moderada.

Por isso, é essencial a presengameios humanos diferenciados aquando a

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

cardiorrespiratori®.
RESULTADOS
Sintese do Levantamento

Das17 instituicbes(Quadro 1)apenas em 6 delas todos os técnicos possuiam formacéo

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 instituicéesspem carro de emergéncia completo

(com desfibrilhador e bala de)O

No que respeita aos farmacos, 13 destas instituicdes possuem o0s essenciais e, uma delas

apresentou farmacos fora de prazo.

E de realcar que em 17 instituicdes s6 5 é que contém pmtieprevencio de reaccoes

alérgicas.
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Quadro 1

Levantamento das Condicbes de Injeccao

5BV

Instituicdo
1

Instituicdo
2

Instituicdo
3

Instituicio
4

Instituicdo
5

Instituicdo
1

Instituicdo
7

Instituicdo
3

Instituicdo
9

Instituicio
10

Instituicdo
11

Instituicdo
12

Instituicdo
13

Instituicdo
14

Instituicdo
15

InstituicSo
16

Instituicdo
17

Tec. Cf

N&o/Sim

Sim/Nio

Eim

Avizo do
Medico Carro de
Sim/ Nao
Presente Sala do lado
Presente Sim
Eim
Presente
Presente Sim
Sim /N3o Sim S/
presente)  desfibrilhador)
Presente Sim
Sim/ Nao
Presente Nio
Sim/ Nio
Presente Nio
Sim/ Nio
Presente Nio
Sim/ Nao
Presente Sim
Simy N3o N3o
Presente
sim [s/
Sim/ N3o desfibrilhador)
presente [A menos de
10m)
Sim (5/
Presente desfibrilhador)
Prasente Sim
Presente Sim
Presente N3a (3 5m)
Zim /Mem
SEmpre Sim
presente

CSN

Anamnese

Sim

Sim

Sim

Sim

Inty
INIOB

INI

INI

INI

INI

INI
+HMIBD

INI

IMI

IMI

INI

INI

IMI

INI

INI

INI

INI

I
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Farmacos
*

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos (Fora
de prazo)

Todos

Todos

Todos

Alguns

Alguns

Alguns

Todos

Todos

Todos:

Todos:

Todos

Todos

Protocolo

de

Prevengdo

Nio

Sim

Sim

Outros
Meios
Humanos

NZo

Medico de
Urgéncia
Interno
Urgéncia,
Equipa de
Anestesia e

Equipa de
Reanimacio

Salade
reanimacdo
[menos de
10m)

5AV 35m

Salade
Reanimagdoa
menaos de
50m

Quem

Consentimento  Administra o

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Contraste
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Salientase que 10 das instituicgesrangidas neste estudép possuem meios humanos

diferenciados em caso de reaccdo alérgica (equipa de reanimagdo), recorrendo ao
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INEMA, enquanto as restantes apréam meios diferenciados como sala de reanimacéo,

equipa de anestesia, supat@ancado de vida, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

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

seguem a risca &g u i d eréconmedaslas pela Sociedade Europeia de Radiologia

Urogenital aquando da administragao de contraste.

No entanto, se forem salvaguardados alguns requisitos, sobretudo formacao em injeccéo

endovenosa e suportédico de vida, ou o sobreavisoutea equipa de reanaga da

unidade hospitalar, diminuese consideravelments oiscos a ela associados
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INFECCOES RELACIONADAS COM A ALTERACAO DA VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO NA PROVINCIA DO HUAMBO

Marcelino Chipa3

Marcelino.chipa@ispsn.org

Resumo:

Desde os tempos mais antigos, 0 homem procurou semefiterar o seu estado de saude,
usandapenas o racionalismo e ndo o conhecimento cientifgte artigo tratde varios
aspectos relacionados a VH&®ua importancia clinicapma finalidade de caracterizar

o impactoda Hemossedimentacao nos HospidaiProvincia do Huambe as patologias
mais frequentesios pacientes quecarem aos servicos de sauddospital Geral,
Sanatério, Hospital Municipalo Cambiote e Centro de Saude do Casseque sobre as
infeccbes patologicas que alteram a velade do sangge no homem. A Promcia
localizase no Planalto Central com uma alfitkude 1800 m em relcdo ao n@wssui o
ndmero de2.301.524habitantes. Destaniverso dehabitaries retiramos uma amostra
aleatériade 2.776 a partir dos livros de registo o que correspond8,B%. Com a
evolucdo da ciéncjaa velocidade de Hemossedimentaca® liamacias no sistema de
saudecomecou a ser de grande interesse cljrsobretudo nos sinais e sintondes
diversas patologiaacompanhadasedum processo inflamatériocgomo: inflamatérias,
neoplasias, cardiacas, reumatoldgicas, infec¢des, tuberculose,, voiaiese,
insuficiéncia renalentre outras. A velocidade de hemossedimentacao (VHS) mede o grau
de sedimetacédo de glébulos vermelhosma amostra de sangue durante um period

especifico. A VHS é um teste sensivel, porém nao espeéifi@muentemente o primeiro

3 Marcelino Chipa. Licenciado em Ciéncias de Educacao no Instituto Superior de Ciéncias de Educac¢éo do Huambo,
e Técnico Especialista de Diagndstico e Terag@@rincipal pelo Instituto Médio de Saiude do Huambo. Actualmente

€ docente da disciplina de Microbiologia e Parasitologia na Escola de Formagado de Técnicos de Saude do Huambo e
Colaborador no Instituto Superior SOL Nascente e coordenador do Curso de#\@éhicas 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 influénainas infec¢des patagicas dogacientes da Provincia do Huambo
Palavras-Chave:

Hemossedimentacamfeccdes PatoldgicaBjanalto central

Abstract:

Since the oldest times, the man always tried to imphis#aer health conditiorysing

the rationalism and mehe scientific knowledge. This article treats sevenaéets related

to VHS and itsclinical importance; with the purpose to descrittee impact of
Hemossedimentatiom the Hospitals of the Province of Huambo and the possible
pathologies in the patient® the services of health: General Hospital, Sanatorium,
Municipal Hospital of Cambiote and Center of Health of Casseque abouwtthiwdqgical
infections thathey alte the speed of the blood man. The Province is located at the
Central Plateau withn altitude of 1800 nn to the sea, it ha8.301.524 inhabitants

this universe of inhabitants wemoved a random sample of 2.7f&he register books
that corresponds to ,IP%. With the evolution ofscience the speed of
Hemossedimentatioof the heaies in the system of health began to be of great clinical
interest especially diseases with symptoms followedabynflammatory process, such

as: neoplasias, heart, rheumatology, infections, tuberculosis, viral, cirrhosis, renal
inadequacy among othefhe henossedimentaciospeed (VHS)neasures the degree of
sedmentation of erythrocytes in sample of blood during a specific period. VHS is a
sensitive test, however no specific, it is frequently the first indicataerdiease when
other chemical angdhysical signs are normal. VHS has a great influence in the patients'

of the Province oHuambo pathological infections.

Keywords:

HemossedimentatiofPathological InfectionsCentral Plateau
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INTRODUCAO

Velocidade deHemossedimentacdo Globulegpresentda pelas siglas (VSG, V8,

VSH, VHS) é o tempo que leva as Hemacfas globulos vermelhos) separarerse

pelo sistema de gravidade por ueripdo de tempd@l hora) numa pipetgpipeta de
Westergreen)Velocidade com a qual se produz a descigsted globulos vermelhos
denominase velocidade deemosedimentacdo globular (VHSYHS significaque éa
velocidade com que os glébulos vermelhos se separam do soro e se depositam no fundo
da pipetaporémantes coloc@e o sanguaum tubo com anticoaguante Osglobulos
vermelhos (hemacias)do sendo puxadas para baixo pela gravidade e tendem a se

aglomerar no fundo do tubo.

As hemdacias possuenma forca magnética de repulsdo que contraede gravidade, e
naturalmente diminui a velocidade com queamacias 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 hemacias e também a repulsdo magnética entre
elas, permitind@sua aglutinacddlestecasq a gravidadeleslizasozinha e a velocidade

com gue elas caem (velocidade de hemossedimentacéo) é acelerada. O VHS é expresso
como o numero de milimetros que o sangue sedimentou (no tubo) no espaco deauma hor
(mm/h) (Azevedq 2009)

O exame deelocidade de hemossedimentag@anicio do século XXoi idealizado para
auxiliar ro diagnostico da gravidegosteriormente empregaemo indicador de doencas
inflamataorias ou infecciosas e até mesmo da condicdo geral de salde ouCoeneaa
esse exame dmaneira mais detalhada e proveitgsarque ele apresenta uma grande

utilidade na clinica médica e terafiéa.

A VHSctreefa eprogressividade e agress«o de um

gue a doen-va,esqgtusanalo nor mal a doen-a est §
mar cador inespec?2fico de doen-a quer infl an
ser interpretada, em considera-«o0o 0 cont ex
nNos Hespidde®m n¥mer a® isedi ca-®tasi,mples. Erro

i ndi cae««onterdpreta-«ommsammpacequeaertgas, vo pa

m®di cos e institui-»es de saVde.
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A VHS é um método incecto paramedir a presenca inflamatéwa infeccdo no corpo.

A Velocidade de hemossedimenta€&®lS) ou taxa de sedimentacéo de eritréciéoa

taxa na qual ogritrocitos precipitam mm periodo de tempo. E um tes@mum na
hematologiausado para uma medida nRéspecifica danflamacdo A velocidade de
hemossedimdacao (VHS) mede o grau de sedimacéo de glébulos vermelhasnma
amostra de sanguenoso durante um periodo especifico de uma hora. A VHS é um teste
muito sensivel, porém ndo especifico, que é frequentemente o primeiro indicador de
doenca quando outrosinais quimicos e fisicos estdo normais. A S/Humenta
significativamente em doencas inflamatorias disseminadas: as elevacbes podem ser

prolongadasma inflamacéo localizada e canc(@hakr eAlegriti, 2011).

E influenciada pelos niveis séricos de fibriéog, de imunoglobinas e de outras
proteinas déase aguda, além de eventual anemiatdras inespecificos como a idade,

0 Sexo, a cor e 0 eventual wWcontraceptivos orais, penicilina e outras drogas, também
podem influenciar no resultado do exanfe.VHS deve ser usadapenas como
auxiliadora do diagnéstico, tratamento e acompanhamento de diversas condi¢des clinicas.
Sendo um exame inespecifico, ndo deve ser usado como indice geral de saude em
pacientes assintométicos ou com queixas vagas. E um eX@me confirmacao
diagndstica de arterite temporal, polimialgia reumatica e outras doencas difusas do tecido
conjuntivo, mas uma VHS normal num paciente com sintomas destas doencas nao exclui

o diagnostico

Por ser umexame inespecifico avalia o estadidoenca e saude do individuo,sna
pessoas saudaveis, é aconsathéepetir o exame; depois de repetido o exame muitas
vezes se 0 resultado ndo mostrar alteracdo € normal. Mais se o teste repetido também for
alterado, pode haver uma doenca subjacentdtf&). Quanto maior for o valor da VHS,
maior é a possibilidadele uma doenca em fase aguda. Todas as doencas podem alterar a
velocidade de hemossedintacéo, desde uma gripe atéanao, por esta razdo, € um
exame iespecifico. Como nos referimos e€ima, diz apenas se a doenca estiva ou

ndo, portanto, somente um exame clinico (médico) permite dizer qual a doeregg&u

causando alteracéela
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Objectivo

Descrever ompacb da Hemossedimentacédo sobréndesccdes patologicas que alteram

a velocidade do sangue no homem.

PROBLEMA DE PESQUISA

Os exames com@mentares tém conduzido oabs ao diagnostico em certas infeccdes
patol@icas como: a tuberculose, camchepatite, tumores de origens ndo especificos.
Assim durante a realizacdo das aulas préaticas nos Laboratériasatises Clinicas;
verificourseque maior parte dos pedidos de exame complementares mencicr@vam
frequénciao pedido de Hemossedimentac&®16); o indice dos multadosdterados da
VHS era frequente. 8giram entdo lgumas inquetacdes sobretipo de infeccdes
patolégicasgque estdo na base dasnstanteslteracdes na determinacdo deste exame.

Assim colocotse una pergunta:

Quais sdo asnfeccbes patologicague estdona base da alteracdo da VH3

Metodologia

Tipo de estudo

Tratase de uma pesquisa deseat com abordagem de andlise qualitativa transversal.
Foi desenvolvido no municipitasededo HuambonaProvincia do Huamba@ Provincia
possui 0 ninero de2.301.524habitantesDesteuniverso @& habitantes retiramos uma
amostra d&.776a partir dos livros de registo o que correspondk12%. A recolha de
dados nos livros de registo dos laboratorios clinicos acima mencio@sddados foram
recolhidos por £studantes finestas do cursoalAndlises clinicas da Escola de formacéo
de técnicos de saude do Huambo e o 1 professor do mesmaeorsofinalidade de
caracterizaa VHS e até que ponto tem influenciado nas patologias que padecesn certo
doentes nos hospitais da Prmia em referéncia. Os hospitais alaixencionados
serviram de referéncia na recolha dos dadtsspital Geral do Huambo, Hospital

Sanatorio, Hospitd{lunicipal do Cambiote, Centro Médico do Casseque.
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Condic¢desque influenciam na alteracdo da VHS

As outras prote2nas tamb®m s«o0 capazes de ¢
Fibrinog°nio (necess8rio para a degyl a-«o
i munogl obulinas dqtamdnasor pps¢depiplasappe) 6 &
exempl os. Al ®m di sso, a dilui -«o do sang
i nsufici®°ncia renal) diminui a viscosidade
Uma das principais pr ot es?en aasl bduomipnlaa s nEal as atnag
carga negativasupoocdrmndmnt rqa-acxa@ ocai (fal °nci
i ntesisomMphdPporci onal mente mais cargas posi:
el evando a VHS. Outro mecani smo de el eva- «
nYmer o de hem8cias (anemia) ou altera-«o da
obesidade, o diabetes cda®lrleismp@e dmrEexenei arn
VHS zeA 2®09) .

Existem diversas condi¢fes que podem alterar a VHS, muitas delas como: corriqueiras e
passageiras como uma gripe ou constipacdo, uma amigdalite e ou uma infec¢ao urinéria.
Um exame pontualmente alterado pode ndo querer dizer nada! Frente a um VHS elevado
amelhor 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 elevadan doencas infecciosas (ex., hépaiguda, infec¢des bacterianas,
tuberculose), reumatoldgicas (ex., artrite reumatoide, polimialgia reumatica, lapus
eritematoso sistémico, arterite de células gigantes), cardiacas (ex. sindrome coronariana
aguda), condicdes ginecoldgicas (ex. doencanmdkoria pélvica, gravidez, menstruacao,
puerpério), neoplasias (ex. mieloma mudltiplo, linfoma, leucemias, carcinomas), bem
como hipo/hipertireoidismo, cirrose esirficiéncia renal, entre outrag actividade
inflamatoéria aumenta a VHS por alterar os isv&ricos de proteinas de fase aguda,

especialmente o fibrinogénio. lt@kr e Alegritj 2011);
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Algumas infeccdes que aceleram a velocidade de hemossedimentacao
Tuberculose

A tuberculoseé umadoencainfecciosa documeatla desde mais longa data e que
continua a afligir aHumanidadenos dias etuais. E causad@elo Mycobacterium
tuberculosis também conhecido comigacilo de koch A tuberculose € uma doenca
infecto-contagiosa causada por uma bactéria queaafeincipalmente opulmdes mas,
também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo, cCOmo 0SS0S, rins e ewening
(membranas que envolvem o cérebroinprometendo assim, o sistema respirat@hna
infeccdo € causada pela presenca e multiplicagionicrorganismos no organismo
humano, deseadeando uma resposta imunoldgica que pode condicionar o aparecimento
de sinomas. Os agentes infecciosos implicados na maioria das infeccoefusgo
bactérias, fungos e parasitasAs infeccdes graves causadas por bactérias ou fungos
afectam, muitas vezes, doentes com as defesas naturais diminuidas por outras doencas,

tratamenos, irternamentos prol@ados ou idades extremas. (MdR12).
Hepatite aguda

Um individuo com hepatite a sua velocidade de Sedimentacéo globular tende a aumentar
Hepatite aguda € a inflamacao 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, €
importante que se faca o diagndéstico precoce da hepatite aguda para que o tratamento seja
instituido de forma mais rapida e eficaz. O uso de drogas ou medicacdes que possam ser
téxicas ao figado, uso de alcool e a possibilidade de exposicdo a agentes infecciosos para
gue o diagnéstico seja realizado. Normalmente as hepatites agudas evoluem de forma
benigna, mas, se nado tratadas da formadasmesmo 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 raca éo estrato séciecondmico. As hepatites virais sdo doengaguentes,

mas é possivel a sua prevencdo e tratamento.hépatite C infeccdo HIV). Os
antibiéticos sdo farmacos que se utilizam para tratar as iné&sct@cterianagMark,

2012).
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Neoplasias

S&o cancros, tecido anormal e sem significacdo fisiologica, formado pela multiplicacéo
continua de células cuja reproducdo deixou de ser regulada pelos mecanismos
homeostéticos, apresentarsi®y em geral, sob a forma de um tumor que evolui de forma
autbnona e quase sempre nociva ao organismo. As neoplasias apresentam um estroma
conjuntivo vascularizado que lhes proporciona sustentacao e nutricdo e de acordo com a
sua velocidade de crescimento, invasividade, e tendéncia a producédo de metéstases (entre
outrascaracteristicas) sdo classificadas em benignas e malignas (cancros). Neoplasia
(benigna) x Neoplasia (maligna) Nao apreseartaplasia (bem diferenciadojao

produz metastases; Dano Compressivo podiaafestruturas anatémicas.
Necrose

E o conjunto @ alteracdes morfoldgicas que se seguem & morte tecidual. Dois processos
ocorrem simultaneamente durante a necrose: a desnaturacdo das proteinas; a digestao

enziméatica das células (autdlise).

Alguns individuos portadores de doencas graves podem apresdotes de VHS dentro

da faixa de referéncia normal. Pacientes com doenca de base que aumenta a
hemosedimentacdo das hemacias também podem ter VHS com resultado dentro da
normalidade dedo a concomitancia de condi¢cdess principais causas que podem
falsear o resultado do VHS, impedindo seu aumento, incluem a perda da
deformabilidade das hemécias, a poliglobulia e a diminuicdo de macroproteinas

circulantes, incluindo o fibrinogénio.

A insuficiéncia cardiaca congestiva tem sido tradicionalmente citaa@® causa de
reducdo na velocidade de seditag@o das hemacias. Entretaniy 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
hemodinamicpo que impliaria em pior prognéstico. Devessaltaise que a eventual
concomitancia de processos inflamatérios ou infecciosos pode normalizar ou mesmo
elevar os valores de VHS, casos ema@seu papel progndstico na insuficiéncia cardiaca
também estaria comprometido. Ao contrario da maioria das doencas infecciosas agudas,
na coqueluche ndo ha desenvolvimento da resposta de fase agudgaxle jstificar

os valores de VHS normais, registradmm frequéncia nessa virose. (Gr2@12).
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Significado Velocidade de hemossedimentacao

A velocidade de hemesdimentacdo @tilizada no diagndstico e avaliacadinica,

embora seja consideranfeespecificaDesignase por \HS a altura da coluna de plaam

até ao limite de separacdo com os eritrocitos sedimentados. O resultado é expresso
milimetros por hora (mm/hA sua aplicacdo prende com o auxilio na deteccéo de
processos inflamatorios, sendo feita quando ha suspeita de problemas reumatologicos
(febre reumética), enfarte de miocardio agudo, na monitorizacdo do curso de uma

patologia e ainda como triagem de condig¢6es inflamatorias ou malignas.ocultas

Os factores que condicionam o resultado da VHS podem gempaaos em:
intrinsecamenteeritrocitarios, plasmaticos ou ainda de natureza fisica ou quimica,
relaciorada com a execucao da técnida.globulos vermelhos contém a henobgia, o

seu tamanho e a concentracdo em hemoglobina e na presenca de qualquer alteracdo de
carga na superficidos eritrocitos 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 macrocitos, pois estes sedimentam
rapidamente devido ao seumanho; sendo baixa nas anemias microcitarias e € elevada

em todas as doencas inflamatdrias, doencas infecciosas ou reuméticas, cancros, necroses
tecidulares, facto que esta relacionado com a hiperfibrinogenemia e o aumento das
Aprote2nas diotbas( hdaept ogf bh maa « or osSomuc -
Encontrase aumentado comos niveis de colesterohlterados As gamapatias
monoclonais estao entre as doencgas que provot#mvais elevadas. Pode pesquisar

um mieloma, uma doenca de Waldenstrom, sempeeagvelocidade de sedimegéa
ultrapassa 120 mm/h. Por dltimba a considerar as elevacfes policlonais das
imunoglobulinas que reflectem a hiperestimulacédo do sistema imunitario assim como o

aumento inespecifico em idosos.

Também pode ser influenciadal@eciclo menstrual, este exame simples e pouco
dispendioso € muito pedido no laboratério, mas ndo é facil de interpretar. Este resultado

é influenciado por certos medicamentos como a heparina, 0os estrogénios e 0s solutos de
macromoléculas. Existem factoréscorrentes da ma pratica da técnica de colheita que
influenciam o resultado. Englobase a formacdo de pequenos coagulos, decorrentes
muitas vezes da ma homogeneizac&o dos tubos, e atraso na realizagéo da prova. E bastante

importante que o tubo na medicda VHS esteja em posicéo estritamente vertical, uma
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oscilacdo de 3° de inclinagédo pode provocar erros até 30%. Da mesma forma, os suportes
dos tubos nédo devem estar sujeitos a movimento. Uma mudancga brusca de temperatura
pode também afectar o resultadaanto maior for a temperatura, maior a velocidade de
sedimentacdo. O tamanho e diametro interno do tubo séo factores que podem modificar

o resultado final(Santoset al, 2000).

O método de referéncia usado para fazer este teste € um tubo vertical,dpipeta
Westergren, que esta calibrada de 0 a 200 mm e possui 2,5 mm de didmetro e tem
capacidade de 1 mD teste é realizado numa amostra de sangue total tratado com citrato
de potassio ou mais recentemente com EDTA. dvaiiniciase com a insercaoum
movimento rapido, da pipeta no tubo proprio, até que o sangue atiajaca 0 da pipeta.

Esta émantida ngosicaovertical e em absoluto repouso durante uma hora, apés a qual
se regista o nivel da coluna de sangue. Esse valor corresponde a velocidade de
sedmentacdo globular em unidades de mm/h. Nos laboratérios ja existem aparelhos

automaticos para realizar esta medicao

Indicagdes e limitagdes da VHS

A VHS pode ser atil na documentacdo de processos infecciosos, inflamatorios ou
neoplasicos, na avaliacdo drau de atividade ou da extensdo da doenca de base e, em
alguns casos, da resposta a terapéutica instituida. Apesar de inespecifico, a VHS é
indispensavel na investigacdo e acompanhamento de casos de arterite temporal ou de
polimialgia reumatica, orientalo o tratamento mesmo antes do resultado de eventual
bidpsia. Além disso, a comprovacdo de uma VHS normal praticamente afasta aquelas
duas possibilidades diagnésticas. A normalizacao do VHS pode ser um marcadof de boa
resposta ao tratamento de doencasgutias e crbnicas como tuberculose, endocardite,
mieloma multiplo, linfomas e doencas reumaticas, além de alguns tipos de cancer. Ao se
interpretar um resultado da VHS, dese considerar que nem sempre esta elevadp em
individuos doentes e que pode atingiveis de 3540mm/h em idosos saudaveis. Uma

VHS dentro da faixa de normalidade também pode ser observado em pacientes com
doenca emdividade, fendmeno possivelmente relacionado ao efeito de medicamentos,
diferencas individuais na funcédo hepatica oentwais Heracdes eritrociticas. (Santels
al, 2000).
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Procedimento para a montagem da VHS

A técnica mais usada nasboratorios clinicos 6 método de westerngreen, em casos
activos a \HS geralmente é proporcionakatensdo da doenca, variandotdS/entre 30

a 100mm/h e pode atingir para além de 100mm/h especialmesntigitgareumatica. O
sangue venoso adicionando o anticoagulante (citrat@die s 3,8%) com a proporgao

de0,5 ml de citrato para 2,5ml de sanguegdrozaro 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 umhora pelo resultado.
A leitura é feita de cima para baixo até onde findar o plasma.

O rsutado € expresso em nmietro porhora (mm/h).

Valor de referéncia

G®nero/ faixa et S8rlVal or de refer°nci s

Homens > 50 0720
Mul heres > 50 0130
Homens < 50 0715
Mul heres < 50 0120
Crian- as 0il10
Rec®msci dos 01 2

A VHS divide-se em trés fasearbitrarias

1- Primeira fase ou de henseglimentacéao inicialonsiste na queda individual das

heméacias antes da agregacao;
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2-Segunda fase ou demosedimentacdo maxima, consiste na formacao globular os

quais tanto mais depressa se depositardao quanto maioresreimarssos;

3-Terceira fase ou deemosedimentacdo 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 vdo acumulando na parte inferiorala pipet

Variacdes fisiologicas: Temperatura elevadaPdsoperatério; na mestruacdo (em

mulheres)na gravidez;

Variacbes patoldgicas Infeccbes agudas e cronicgseumatismo, tuberculose,
broncopneumonia, neoplasiaaemias periodo de convalescengaacienes com dade
acima de 50 anos de idafldade superior a 50 ana® diagndsticocombinacao entre
sintomas B &/HS > 30 mm/h owWHS > 50 mm/h, independentemente da presenca de

sintomagde hepatitd3)

Valores diminuidos: Poliglobulinas; InsuficiénciaCardiaca;Policemia; Terapéutica

solicitada prolongadadipercolestrinemial osse prolongada ndo complicada;

Analise eDiscussaade dados

Tabela 1: Frequéncia deaxes de VHS solicitadosas US em referéncia
durante d° Semestre de 2013

Hospital Geral do 1436
Huambo

Hospital Sanatério 1014
Hospital Municipal 257
Centro de Saude 71
Casseque

Total 2776
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Tabela 2: Dados de VHS referente ao primes@mestre de 2013 no Hospital Central do
Huambo

Més Frequéncia Criancas Adultos Valores Normais G | Valores Patolégicos Observagbes
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 emconta a locaiacdo da Prowtia, associado guedas pluviontéicas, a
temperatura e outros factorambientais verificamos queesta tabela interprete os
dados em funcéda frequéncidanto dos pacientes que acorreram aos servicos de salde
e a solidacéo da VHSoi elevado encriancas, adultos, valorestologicossom um total

de 458 Tratandese dasalde do ser humano este valor sereeaters, porque mesmo

que a VHS nao indique especificamente de que doenca se trate ndo dema de
preocupante para o corporitio desta uilade sanéria, pode estar estar por detdestes
resultados uma pneumonian reumatismdyroncopneumonia, neoplasias e coqueluche

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

Tabela 3:Dados de VHSeferents ao primeirosemestre de 2013 no Hospital Sanatorio
do Huambo

Més Frequéncia | Criancas | Adultos | Valores | Valores Observacoes
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 94 90

Total 1014 105 909 584 430

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

tuberculose pulmonar e evaatmente tubeculose extra pulmonar. Assim € esta tabela
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revela uma frguéncia aosdultos mas também a presermgs criancamesmo que nao
seja de grande relevo pode detar os médicqsporque se pode colocar a questao
daquelas cringas cujos pais ndo procuram os servicos de saude ou se procuram fazem

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

Tabela 4:Dados de VHS referente ao primesemestre de 2013 ktospital Munidpal
do Cambiote

Més Frequéncia | Criancas | Adultos | Valores | Valores Observacgoes
Normais | Patolégicos
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 osmédicos, mas podemos afirmar que por se tratar de um hospital novo, muitos
pacientes preferem peultar directamente o Hospit@kral, porém as cifras ndo devem

ser sulestimads.

Obs: os exames foram mais solicitados em adultos no Hospital em referéncigeTrata

mais de artrite reumatéide, broncopneumonia e tuberculose.

Conclusoes:

Discutidos os resultados recolhidos a paltis registos dos Lalbatorios acima referidos
sobre o impacto ddHS nas infec¢des patoldgicas nos Hospitais da provincia do Huambo

Conc-bgue:

1- A VHS tem uma grande influércinas infeccbes patologicas quecientes da

Provincia do Huambo.
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2- OHos pGearadl do Hmambegfiémwei a de exames S
VH® menor d¢diraqgoabsernvoouCeder dod€aSa&que,;

Recomendacgdes
Quecorpo m®di co ao solicitlo«cossexamsespdei
I nt ermagd otsaans®np acuee nademssul tam servi-o0os exte

sabe querm aposduea tVeHS ah o ediada@gn - goipa® udme@ ab @ao n

cancros,viirnadiesc,- »reesumati smo e doen-as infl am
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RESUMO:

Muito presente em diversos estudos sobre educacao, o termo regulacaencsnpete

a criacdo de normas 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 organizacdes escolares sucede, tendo como finalidade a sua
melhoria continua, é o conjundiversificado de praticas que concretizam a avaliacéo de
escolas (avaliacdo externa, aaimliacdo e avaliacao interna). De facto, no seu conjunto,
estas actividades e as suas consequéncias contribuem para o reajustamento das praticas
escolares capazds garantirem o equilibrio funcional, a estabilidade das escolas e a sua
mudanca controlada, integrando e adequando a realidade decorrente das contingentes
|6gicas de acc¢éo dos diversos actores.

Com este texto pretendemos a) contribuir para um mapeadh@hntipos de regulacao

gue nos ajudam a compreender o funcionamento das organizacdes escolares e b)
evidenciar a sua importancia no quadro da reflexdo sociologica sobre a avaliagdo de

escolas.

4 CHAINHO, Carla, Doutoranda em Sociologia, ECS/Universidade de Evora e CICS.NOVA

> SARAGOCA, Joséoutor em SociologigECS/Universidade de Evora e CICS.NOVA

Paginad8de 121



mailto:cchainho@gmail.com
mailto:jsaragoca@uevora.pt

CENTRD DE
(IS 8%

PALAVRAS -CHAVE: Avaliacdo externa de escolas; Ad#ealiacdo de escolas;

Logicas de accao; 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 thehavior of actors. One of the mechanisms by which the
regulation of school organization operates, with the purpose of continuous improvement,
is the diverse set of practices that embody the evaluation of schools (external evaluation,
selfassessment andternal 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 lagical 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 refition on the evaluation of schools.

KEYWORDS: External Evaluation of Schools; Séifssessment of Schools; Logics of
Action; Regulation.
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1. Regulagao:de que falamos?

O conceito regulacao € pasgs de diferentes significados (Barroso, 2006). O termo esta
longe de gerar consensos e, como veremossado existe uma definicdo estabilizada
como os modos de regulacao séo diversos.

Tratase de um termo muito utilizado nos estudos sobre educacgéo qJeidgatista,

2013), nomeadamente no dominio das politieasicativase da avaliacdo das
organizacdes escolares, entre outros, associado ao entendimeidialdde escola

publica e agapeldestana distribui¢céo igualitdria do bem comum educativo.

De modogenérico, aegulacdaonsiste o acto ou efeito de regular, compreendersdo

por regular, encaminhar segundo a regra, constranger a regras, moderar, tornar conforme
e uniforme Daqui ressalta a ideia de que processo de regulacalui-sea criacdo de

normas e regras que orientam o funcionamento do sistema e reajustam o comportamento
dos atores, levando ao equilibrio e transformacéo do sistema edudadista forma, a
regulacdo tem como principal objwo assegurar o equilibrio, a coeréncia na mgdan
desse mesmo sistem@s reajustamentos e acertos verificadus quotidianoestao
relacionados com as estratégias, interesses e logicagdle dos etores, através da
negociacéo, cedéncia e confrontacéo dectipes e poderes.

Na literatura cientificgpodemos 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, publicadane portugués, que fomos consultando, conscientes de que este

€ um trabalho ainda com ampla margem de progresso.
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Quadro 1: diversos modos de regulacéo e respectiva caracterizacdo sumaria, por

autor.

Modos de L -
Autor ~ Caracterizacao sumaria
Regulacao
JOAO Regulacéo Modos como séo produzidas e aplicadas as regras que
BARROSO Institucional, orientam a ac¢ao dostares
normativa e de
controlo ou
Regulagéo
Nacional
Regulagéo Processo activo de produ-
situacional, activa ¢ compreende os modos goientam o funcionamento do
auténoma sistemaeo seu reajustamento provocado pela diversidad
estratégias e accdes dos varice@s.
Regulacéo Desenvolvimental a fies c ol a adas50mar@ s
burocratice cuja origem remonta aos sistemas educativos nacionais
profissional Séc. XIX.Combinacéo entre uma regulacao de controlo €
regulacdo autbnoma.
Regulacéo Identificaveis através dagfo publicaa a¢éo coletiva é
econémica estruturada com o intuito de resolver um problema de

Regulagéo Social

natureza publica e abrangem outras modalidades.

Regulacéo das
politicas publicas

Necessidade de compreender e piflsobre novas formas
de Regulacdo na Educagédo, nomeadamentgi@aliz
respeito & Regulacdo Estatal.

Regulacéo Estatal

Relacionada com as for¢as de mercado e a procura.soci

Regulacéo Publica:
- Central;

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

- Intermédia; Territorios seleccionados, perspectiva comparada entre
territérios
- Local. Relativa as léigas internasas acolas

Regul a- «o0
mer cadoo

Presentes na Regulacédo Externa e Interna das escolas,
caracter hibrido inerente psliticas adoptadas na fase de
expansao neoliberal.

Regulagéo
Transnacional

Conjunto de normas, discursos e instrumentos que séao
produzidos e circulam nos féruns de decisao e consulta
internacional e sdo tomados pelos politicos como obrigag
legitimacéo.

Micro-regulacdo
local

Relacionada com um jogo complexo de estratégias,
negociagdes e acgdes, de varidsi@s, pelo qual as normal
injuncdes e constrangimentos da regulacdo nacional séo
(re)ajustadas localmente, muitas vezes de modo ndo
intencional (escolas, territérios educativos , municipios.e

Metaregulacao

iSi stema de regul a-»eso,
essencial de fAregul ador -d
regul a-«o0 que permite n«
diversadorcas em presenca, mas também continuar a
garantir a orientacéo global e a transformacéo do préprig
sistema.

Regulacbes Tém como objectivo a coeréncia e o equililoitosistema.
Conservadoras

Regulacbes S&o mais complexagentamcompreender as novas forma:
Transformadoras | de organizagdo, como € que um processo de regulacao

sucede a outro e que interdependéncia se estabelece en
diversos modos de regulacao.

[continua]
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[continuacéo]

Autor hiaElos d~e Caracteriza¢@o sumaria
Regulacéo
JEAN-DANIEL | Regulacéo Interna| Abarcaos processos formais e informais que permitem a
REYNAUD accao de coordenacao colectiva da escola
Regulacéo Relacionada com um conjunto de acg¢des organizadas pg
Institucional uma instancia
Regulacéo Tema ver com a producéo de regras do jogo que tém co
Normativa finalidade orientar o funcionamento do sistema e o seu
préprio reajustamento, existindo uma diversidade de
estratégias que podem ser adoptadas em fungédo dessas
Regulagéo Directamenteelacionada com as regras comuns existente
Conjunta entre os etores.
ISAURA REIS | Regulacdes Sao consideradas fontes de regras
Autonomas e de
Controlo
FATIMA Regulagéo Relacionada com o desenvolvimento dos sistemas
ANTUNES Burocratica educativos, vista como unadianca entre o Estado e os
professores
Regulagéo de Salienta uma ligac@o proxima entre o Estado e ogpais
Mercado alunos,sobretudo da classe média.
Regulacéo de Relativa @s projectos desenvolvidpgla comunidadical
Comunidade onde a escola se insere.
CARLOS Regulacéo ético Limita as concepc¢des de escola, fazendo com que a
ESTEVAO politica organizacéo escolar sobréssa c omo um fil ug
mundos.
Regulacdo Interna| E caracterizada pelo encontro do musdldco, o0 mundo
das Escolas domeéstico, 0 mundo industrial, 0 mundo mercantil e 0 mu
mundial, permitindenos perceber a regulacdo da accao
educativa
GRACA Regulacéo de Tem um sentido resignado e constrangedor, pois a muda|
SIMOES Conformidade nao leva alteracdes.
Regulacéo de Sentido mais voluntarista que leva, por sua vez, a melhof
Emancipacéo continua.

Jodo Barroso, um dos autores portugueses que mais contribui para a delimitacdo
conceptual neste dominio, fala da regulacao institucional, near&tie controlo, como

a gque esta relacionada com o conjunto de normas e regras instituidas a nivel central ou a
partir da hierarquia organizacional. O autor refered regulacéo situacional, activa e
autbnoma, como aquela que se refere a producéo ds migjogo e esta relacionada com

a definicdo de regras e também com o seu (re)ajustamento ao sistema, face a diversas
estratégias e acc¢des datoaes existentes no sistema face a essas regras.

Este autor falaos igualmente deegulacdo mercantd u A -gqne a € iaqgdecemergiu

atraveés das politicas neoliberais em inUmeros paises a partir dos anos 80, e fez com que

surgissem mercados educativos fundamentais nos padrées de qualidade, situacdo que se
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verificou também em Portugal no ensino privad@akumas escolas estatais. Tendo em
conta as caracteristicas demograficas, uma taxa de natalidade baixa e o indice de
envelhecimento elevado, verifis& uma diminuicdo do numero de alunos nas escolas,
contribuindo para que os pais, possam escolher aaspoelpreferem para os seus filhos,

nao tendo em conta o local de residéncia. Dai que esta nova situacdo da escola faca com
que as familias muitas vezes optem por critérios que tém por base a imagem publica de
maior qualidade, havendo maior concorrénciaesas escolas com o objwo 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 desigualdademtendo a estratificacdo social. O facto de
alguns dos melhores alunos solicitarem transferéncia para as Escolas Secundarias nunca
foi do agrado das Escolas Basicas. Dai também as Escolas Basicas terem procedido ao
desenvol vi ment o dar ¢ sdstaa ®sgii tasa -p«@a aa tfirt a va®s
extacurricul ares aliciantes, constitui-«o de
encarregados de educacdo nao passem a transferir os seus filhos para as Escolas
Secundarias. Por sua vez, as Escotasifdarias também se movimentaram no sentido

de parar este processo. E necessario quet@®s se questionem permanente, de modo
compreensivo com o intuito ampliar o pensamento critico de todostaesacom o
objectivo de reforgar a parte cognitiva & processos de ad&valiagédo e regulagéo.
Talcomoreferar r os o, @perasepgrunkcanismade jogos atraves dos quais

o0s c¢c8lculos racionais fAestrat®gicoso dos a
um model o estr ut u7B Defacto,(aBragras Es avnseget Préver
tudo, dai que sdeva proceder a sua interpretacéo, de modo a se possa tirar o maior partido
tendo em consideracao os interesses particulares, assim como o interesse geral do grupo.
A regulacéo, enquanto aatie regular essencial para a manutencdo de qualquer sistema
social, esta relacionada com a acgd@ccado politica é sempre tida em consideracao
segundo as regras que se encontram estipuladas e recursos disponivetpesdendo

sempre presente as aebes sociais estabelecidas e o grau de institucionalizacdo e a
existéncia de programas de cooperacao, apoio e investimento que poderao ter origem em
diversos organismos internacionais.

Podemos falagle regulacao central e de regulacéo lo&gslregulacdglocais 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 organizagédo, que tem como principativdjeoadenar as
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actividades dos diferentestares 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 necessaligeesao dessa organizacao.

Quantoa regulacdo central, podemos enteladéomo sistemas globais dos sistemas
educativos tendo em conta os paises da GCBEregulacdo transnacional esta
relacionada com um inimero conjunto de normas vistas como obriga¢des e legitimacdes
de modo a tomar dmdes 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 solucées.
Este tipo de mgulacdo esta relacionada com o dominio da regulacdo nacional, ajuda a
sedimentacdo normativa e interventiva do Estado. Contudo, ndo nos podemos esquecer
gue a partir da regulacédo nacionals#ga micreregulacédo local que consiste na adaptacao

da regulacamacional as especificidades locais, renrgie para um jogo complexo de
estratégias, accdes e negociacdes de inimeros actores, aos (re)ajustamentos locais que
grande parte das vezes nao sdo intencionais. A 1magrdacdo local é percepcionada

como um proesso de coordenacdo de accdo no contexto especifico em interaccao,
confronto, tendo em conta varios interesses, logicas e estratégias que se movem um
espaco que é interdependente. A mretpulacdo tenta contrabalancar e estabelecer a
ligagdo entre a regatdo nacional e a micregulagéo, salienta a complexidade dos
processosle regulacao das politicas e accéo publica em educacéo, tenta esbater a ideia
critica acerca do Estado Educador.

Jodo Barroso falaos, ainda, da possivel distincdo de dois tiposretulacdo
complementar: as regulagdes conservadoras e as regulacdes transformadoras (Barroso,
2005). As regulacBes conservadoras tém como abivi@ a coeréncia e o equilibrio,
enguanto as regulacdes transformadoras sdo mais complexaam compreendesa

novas formas de organizacdo, como € que um processo de regulacdo se sucede a outro e
gue interdependéncia se estabelece entre os diversos modos de regulacao.

Segundo a teoria da regulacado social de-Deanel Reynaugpodemos faladeregulacao

interng como aquela quabarca, precisamente, os processos formais e informais que
permitem a ecao de coordenacéo cdi@a das organizacoesstes processos englobam

a regulacdo de controlo e a regulacdo auton(Ress, 2013). Quando se verifica a
interaccao atre estes dois tipos de regulacdo estamos perante a regulacéo conjunta.

60Organi za-«0 para a Co&penamkooe Desenvolvimento
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A regulacéo conjunta € 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 gpartes se opdem. Este tipo

de regulacao esta relacionado com a interligacdo entre regulacdes, contudo, apresenta
limitacbes. O seu resultado ndo é um equilibrio, é principalmente o ponto em que
convergen expectativa transformadas num equilibrio social. Esta regulagéo resulta da
negociacgao explicita, e tem como atij@ mostrar qual é a solucéo possivel. A regulacéo
conjunta ndo € estavel, apenas indica um compromisso possivel. Nado estabelece um
conflito e ndo consegue encontrar uma resolucéo para todos os problemas. Acaba por ser
processo de regulacdo social, articula dois tipos de regulacdo, a autbnoma e a de controlo,
procurando um funcionamento equilibrado das organizacgdes, utilizando o conflito e a
negociacdo como base para a construcdo dos compromissos.

Reynaud (1997 e 2003) identifieandatrés dimensdes do processo de regulacdo dos
sistemas sociais: regulagéo institucional, normativa e de controlo (Barroso, 2005). A
regulacao institucional estelacionada com um conjunto ag@es 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 o0 seu proprio reajustamento, existindo
uma diversidade de estratégpue podem ser aotladas em funcdo dessas regras. No que

diz respeito a regulacdo conjunta, estadthireente relacionada com as regras comuns
existentes entre ostares.

Por seu turnolsaura Reig2013) defende que as regras séo construidas e reédastru

no processo de regulacdo, a regulacao autbnoma ou situacional esta relacionada com os
elementos que fazem parte e sdo estruturantes dos sistemas, das politicas e praticas
educativas sob o ponto de vista da accéo. A regulacdo de controlseiags spectos

mais descritivos e morfolégicos d@sranjos institucionaisde caracteristicas mais
abrangentes (macrossociais).

Para Fatima Antunesiio trés os modelos de regulacao, tendo em conta aliancasaslistint
entre os etores que fazenparte 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 osspsobretudo da classe média e uma regulacao
baseada na comunidadeendo em conta os prajes desenvolvidos a nivel local
(Antunes, 2006). No ambito da educacao, a regulacdo deverd ser entendida como o

conjunto de mecanismos colocados eipéaa para origiar comportamentos coerentes
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gue ajudem a mediar os conflitos sociais, assim como para tentar eliminar distorcdes que
possam por em risco a coesao social, nomeadamente a definicdo de padrbes e regras que
estdo na base do funcionamento institucional.

Carlcs Estevao (2012eferese agegulacdes éticpoliticascomo aquelas que acabam

por condicionar as concepcOes de escola, fazendo com que a organizacdo escolar
sobressa?2a como um Alugar de Vv8rios mundos
civicooomunda o m®st i co, o mundo industrial, o mun
(Estev&92012 51). E o encontro destas légicas relacionadas com a regulagéo interna das
escolas que nos permitem perceber a regulacédo da accao educativa, sendo fundamental
compreender quanto e 0 como.

Por seu turno, Graga Simdesb or da o0s ¢ o n c ede comfermidhé@e efir e g u |
regul a- «o d gSindesa200:i4ppprmeicacomum sentido resignado e
constrangedor, pois a mudanca ndo leva a alterag@esegundaomum ntido mais

voluntarista que leva, por sua vez, a melhoria contilasaorganizacdedleste caso, a

grande questao que se coloca é saber quais sao as condi¢des que favorecem uma regulacéo
mais conformista ou uma regulacéo mais emancipatoéria? Sé atrawrésedtudo de caso

poderemos ter acesso a essa informacdo, atravéstdossantervenientes e as suas

|6gicas de ecdo, tendo em conta o contexto global e complexo onde estes se movimentam

dentro da organizagéo.

2. Aavaliacdo de escolas:

A avaliacdo de escolas € 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 ndo superior estrutgcom base na adavdiacao, a realizar em cada escola

nao agrupada ou agrupamento de escolas, e na avaliacdo externa, actividade a cargo da
InspeccaeGeral da Educacédo e Ciéncia, através do designado Programa de Avaliacédo
Externa das Escolague, entre outros, tem como oltjec v o , Acontribuir par
da educacao, dotando os responsaveis pelas politicas educativas e pela administracdo das

escol as de i nf or ma-Geml dpEducacaore €idricia, 8013:9).n s p e c - «

7 Este Programa foniciado em 2006, e actualmente cumpre o 2.° ciclo, iniciado em 2011. O quadro de referéncia da
avaliacdo externa das escolas pode ser consultadutemiwww.ige.minedu.pt/upload/AEE_2012015/AEE_14
15 (1) Quadro_de Referencia.pdf
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Podemos considerar duas formas distintas dieg@o: a avaliacao externa e a avaliacado
interna.

Na generalidade dos paises onde existem sistemas de avaliacdo de eaval&s;é®

externa € efguada através da supervisdo, por icEges ou responsaveis
administrativos e esta relacionada comvaliacdo pormenorizada do desempenho,
exigindo a elaboracéo de planos de melhoria face aos pontos fracos verificados.

A avaliagcéo interna pode ser eigada por pessoas que fazem parte da escola ou
exteriores a escaglguando se trata de uma equipa de auditoria contratada pela escola ou
até mesmala visdo deima pessoa externa a esaolas profundamente conhecedora da
mesma, o chamadoa mi go &cr 2t i coo

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

De facto, a avaliagédo externa desencadeou nas escolas procedimentosetiEagao

e de melhoria, levando a umaaior consciencializagdo da necessidade das escolas se
autoavaliarem, de reflgirem sobre as suas praticas e se-aeolarem. Tal como refere
Pinto, na avalia-«o0o externa, o fAacento ® co
h& um juizo de valona avaliacéo interna o objectivo € a arggulacao, € a mudanca, a

mel horia sustentada, a supera-«o0o dos pontos
avaliacao externa é controladora e a avaliacdo internaegutadora (Pinto, 2010: 72).

A reguacao tem como principal olmivo assegurar o equilibrio, a coeréncia na mudanca
desse mesmo sistema. Neste processo, esta implicita a criacdo de normas e regras que
orientam o funcionamento do sistema e reajustam o comportamentiates,devando

ao auilibrio e transformacdo do sistema educativo. Os reajustamentos e acertos
verificados decorrem e, simultaneamente influenciam, das estratégias, interesses e logicas
de &cado dos eores, através daegociacao, cedéncia e confrontacdo de objectivos e

podees.

3. Regulacao na organizagéao escolar:

80flami go O®r UAtmac @essoa que pelo conhecimento que-tem da es

aval da- e cpdidsr gpnosdpeor t ar p-aval oagrkope @garauboan8lise um
amplo e comprometido das situa-»es e um permanente ques
considerado um facilitador da tomada de decis»es (Leite.
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O Estado e os organismos que tutelam as escolas sdo actores da sua regulacéo. Além da
legislacdo e de outros mecanismos de que dispde, a criagdo dos agrupamentos de escolas
gue Trecent ement e politicacminstrumento que peznuté aloaEstado

definir regras e normas de funcionamento e, por outro lado, permite regular a aplicacédo

das pol2ticas educativaso (Mateus, 2008: 114
Porém, uma vez que a regulagdo é um combinado de dispositivos que peerai¢éedt

na maneira de funcionamento que busca o equilibrio funcional, a estabilidade tentando
impedir a confusdo, 0 caos, a organizacao escolar tem capacidade paraeguiate

para entender tem competéncia para construir regras que contribuendgfareg@o das

suas proprias directrizes. De fact@saolgpode ser percepcionada como uma instituicao
(auto)organizada e local de producdo de regras em que os actores gozam de uma
autonomia relativa, na construcdo das suas proprias regras, formai®rotaisf na

medida em que, para além das regras formais de natureza oficial, explicita, estruturada e

fi xada em documentos, o0s membros da escol a
como forma de n«o cumprimentos das pri meir a
O comportamento dosceres 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 economicos, de modo a potenciar recursos, e, sobretudo, os aspectos humanos

de justica e equidade.

Compreender os processospeducao de regras na organizacdo € fundamental para a
elaboracdo de uma andalise micropolitica da organizacdo agsomntrada na
ficonstituicdo de grupos de interesse, coligaces e estratégias que os diversos actores
organizacionais recorrem para alcancarem a concretizacdo dos seus objectivos/interesses

no sei o das es c ekups ancgit@&halvevras, molilifatioBpoderf )

conflito, interesse, estratégiddgicas de accao.

Daniela Silva lembra que a proposta tedrica apresentada por Boltanski e Thévenot (1991)
remetenos para a Acompreens«o das | -gicas de a
do @pmpim superior comumbéb que regula as ac->
do estabeleci mento de Acompromi ssoso0 que pr
os diferentes actores organizacionaeso (Sil
um objestivo comum acaba por permitir o desenvolvimento de acordos entosossa

sdo capazes de estabelecer equivaléncias que os possibilita determinar um acordo dentro

da organizagdo 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 &tores acabam por transparecer na acc¢ao.

Devemos ter em conta ge&istem varias racionalidades organizacionais e relacdes de
poder na organizacao escolar.a&sspodem ser de natureza muito diversa: empresarial,
burocrética, relacional, contextual, ambigua, politica, (neo)institucionahpderna e
pésestruturalista e cultural (Rocha, 2007).

A racionalidade empresarial deftise sobretudo pela preocupacgaoogtimizar recursos

variados (financeiros, materiais e humanos), tudo deve ser racionado ao pormenor nao
devem existir desperdicios. A racionalidade burocrética esta relacionada com o facto do
sistema burocratico portugués ser bastante centralizado, asxig@scias perante o
cumprimento das regras e na existéncia de uma hierarquia que seja inequivoca, para que
nao haja qualquer duvida, muitas das decis6es tomadas sdo baseadas em normativos e
posteriormente relatadas egtaa A inovacéo do sistema educatportugués passa pela
descentralizacédo, 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 prendgentom as comunidades educativas

gue envolvem um processo de constru¢do complexo que podera ser gerador de conflitos,
mas que se assume como um ideal democratizante e que impulsiona a participagdo activa.
A racionalidade contextual estd directamente retexla com as relacdes que a escola
consegue manter com as outras organiza¢des que lhe estdo proximas e permanente relacédo
e adaptacdo com o0s costumes e mutacdes existentes nesse mesmo ambiente, muitas vezes
gerador de negociagbes. Quando enumeramos estasnalidades n&o devemos
esquecenos da sua ambiguidade; isoladamente ndo nos permitem estabelecer uma viséo
holistica e multidimensional acerca da organizacdo e as situacfes ambiguas podem
conduzir a procedi ment os de ofse asfriorchasl i dade
burocraticas. A racionalidade cultural permite visionar as culturas organizacionais da
escola e definir relacbes de tipo comunitario que fazem transparecer uma cultura e gestao
colaborativas e a partida consensuais. Muitas das organizaddestieas tém sido
anali sadas a partir de model os e racional:
micropol 2t i coso onde s e encontram interligac
multidireccionais, estratégicos, conflituais e outros. As orged&s escolares sao
formadas por inumeras redes de poder, com regras e racionalidades e o resultado dessa
relacdo complexa da origem a legitimacdo da sua existéncia, percepcionadas como

organizac6es (re)construidas e (des)construidas. Neste quadtorexs@ganizacionais
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guestionam as dimensodes burocraticas existentes da organizacdo escolar, o seu poder €
percepcionado de um modo global, visto como disperso e multiplo, e é colocada em causa
a autonomia das escolas, sendo necessério e fundamental coadigdes para que a
autonomia seja efectivamente construida e vivida na escola.

Em suma, a regulacdo € o resultado de um comprorargse a regulacdo de controlo,
externag a regulacdo autdbnoma, interna. A escola é percepcionada como uma instituicao
(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 autbnoma, caracterizada pela
forma ou modo como os executantes pdem em pratica as regras instituidas pela
organizacéo, o grupo é produtor de regras e respeita essas mesmas regras, procura regular
a sua actividade do exterior e consegue isso através da negociacao. Enquanto processo de
articulacdo e de coordenacdo de accao dos diferentees sociais, resultante dos
(re)conhecimentos, das interacgoes, dos conflitos e dos compromissos entre os diferentes
interesses, racionalidades e estratégias inscritos nos \@admssasociais em psenca, a
regulacao local nas escolas pode também ser descrita como «regula¢cdo sociocomunitaria»
(Azevedo, 2007:11314). Outrossim, quando as normas sao impostas a pasgir
ministérios que tém a seu cargo a educacao ou dos organismos da tutela,pEstamtes

umaregulacao de controlo

4. Consideracgdes finais:

Reguladas através de mecanismos extersa@s@las sdo organizacdes com capacidade

de regulacdo através daitoregulacdo eo-regulacdo. A avaliacdo das escolas é um
mecanismode regulacdoque se exerceob formas distintasdas quais destacamos a
avaliacdo externa a auteavaliagédo

Sendo ascola uma organizagae, por conseguinte, um sistem@qual os fendmenos

se encontram interligados, o ofijeo das ac¢bes dos actoresanseguiro equilibrio
funcional, a estabilidadéntando evitar a confusao e caos.

Na nossa perspectivaas mecanisme de regulacdo e autegulacdoderivados ou
produzidos no quadro das praticas da sua avaliacao externa e-deadiaipio sO podem
sercompreendidos no contexto de um sistema de acg¢ao concreto em que a observagao do

comportamento dos ctores, enquanto (re)construtores dessa mesma estrutura
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organizacional, € fundamentaDra, dsvendar as dinamicas micropoliticas da
organizacgdo escolanplica perceber a existéncia de dominagao de uns actores sobre 0s
outros e adisar as estratégias e tacticas quotidianas inerentes as praticas dos actores
escolares, no ambito da heterogeneidade das interacg@esoante os diferentes

protagonistas, aseus interesses ocultos e as suas ideologias (Silva, 2010: 9).
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ADESAO AS MEDIDAS DE PRECAUCAO DOS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS: LAVAGEM DAS MAOS UMA INTERVENCAO PARA A
SAUDE DO TRABALHADOR

MARISA APARECIA TOLENTINO

marisaaptolentino@yahoo.com.br

Resumo:

Tratase 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 aabgpiir: Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.Br Enfermagem (enfermagenbvs.brj, Associacdo Nacional de

Enfermagem do Trabalh¢www.anent.org.b)/ e ABEn - Associacdo Brasileira de

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

Online (www.scielo.org).

A andlise dos estudos foi definida primeiramente em acordo com o contributo brasileiro
sobre biosseguranca e lavagem das maos, de onde ebseangla programacao por

parte do Ministério da Saude dedrvencao teorico pratico na prevencao de agravos a
saude do trabalhador na higienizacdo adequada das maos bem como na utilizacdo de
equipamentos de protecao individual.

O conhecimento apresentado neste trabalho requer impactar indieidwbstividade

como agentes modificadores.

Estudo com o objetivo de avaliar a técréca adesao a lavagem das maos comadida

de precaucapadrao nas acdess de saude.

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

Concluimos que, apesar da alta adesao a lavagem das méos 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 apds cada procedinegitenciando a necessidade de
programar estratégias que desenvolvam maior conscientiza¢do e capacitacéo acerca desse

ato importante para o controle de infec¢do nas Unidades de Saude.

Palavras-chave:

Adesdo. Lavagem das maénfermeiro.

Abstract

This is an updateof a research throughterature review studiesfrom the year200Q
through systematic searclof articles in the following databasesHealth Sciences
(http://decs.bvs.br)Nursing enfermagem.bvs.br/), National Association lodbour
Nursing (www. anent.org.b)/ and ABEn - the Brazilian Nursing Association
(www.abennacional.org.br/)and SCIELO-Scientific Electronic Library Online
(www.scielo.org/).

The analysi®f the studies wafirst definedin accordance witkhe Braziliancontribution
of biosafetyandhandwashingwherethere has beeextensive prograrby the Ministry
of Healthwith theoretical and practicahtervention in theprevention of injurieso
workers' health fopropercleaningof handsas well asthe use ofpersonal protective
equipment

Theknowledge presentad this workputs individuals andocietyasmodifying agents
The goal of this study is tevaluate the technical ardiherence tthandwashings a
precautiorstandardneasuren healthactions.

The results showed théte nursing staffjoined thehandwashingbut using in most
casesthe incorrectechnique.

We concluddhat despite theaigh adherence handwashingamong professionalshey
do not always us#he right techniquanddon 60 t before and after eagbrocedure
highlighting the needb planstrategiedo developgreater awareness atrdining about
this important acfor infection controlin health units

Keywords

Support. Handwashing. Nurse.
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1. INTRODUCAO

Na area da saude do trabalhadorgdeterminadas situacdes, tamatuado em condicdes
laborais inadequadas, com sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos, o
que muitas vezes propicia o acontecimento de acidente de trabalho com fluidos
biologicos.(Caetancet al, 2006).

A exposicdo a material biolégico se caracteriza pelo contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho e sdo uma das principais inquietacdes de gestores e
profissionais da area de seguranca ocupacional, pelo risco da ocorréncia de transmissao
de mcrorganismos por meio de sangue e/ou secrecdes corgbtieasdaet al.2011;

Sailer; Marziale, 2007; Brasil, 2006

Segundo a lei do trabalho Angolaadigo 84de 1981,decorre sobre aSeguranca e

higiene no trabalhcuidar que nenhum trabalhador seja exposto a ac¢ao 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 salude e dos meios de 0s evitar)
Este trabalhgartiu da inquietacdo quanto a pratica de ndo adesao do profissional de
saude na lavagem adequada da mao no ambiente de trabalho apesar das recomendacdes
no sentido de proteger os profissionais estarem disponiveis e de facil acesso ainda assim
€ perceptiel inconsisténcia nesse quesito de higienizacdo mesmo considerando a
inovacdo 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 @Wwtarsmissao da febre
puerperal, observese entdo a capacidade que da pele em abrigar microrganismos e
transferilos de uma superficie para outra.

A microbiota da pele € dividida em residente e transitoria e esta classificagéo é essencial
para o entendiento da transmissdo de infecciosos, pois levam microrganismos
patogénicos ou oportunistas capazes de desenvolver dodweasignassi e Axt,
200955).

Por volta de 1850, a teoria miasmatica da doenca foi ultrapassada pela nova teoria
germinal da doencaemeétodo antisséptico tornae pratica usual na atividade meédica,
foram varios os cientistas que estudavam os microrganismos dentre eles o Pasteur e
Robert Koch que proporcionaram a ciéncia, grande conhecimento na area de

microbiologia enfatizando a de&&ecao de instrumentos cirdrgicos, lavagem das méaos
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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 (Bb5) nossa@orpo contém dezezes mais bactérias

do que células humanas que ndo sdo apenas parte de nosso corpo nds que somos parte
delas, que consiste em patogénicos ou ndo e permanece na pele por horas ou semanas.
Sao diversas as causas de contaminacado nos ceatsasde, e uma das maiores formas

de transmissao de microrganismos sdo os proprios profissionais de saude atuando como
vetor indireto ou diretamente a pacientes vulneraveis ou mesmo aos objetos do seu local
de trabalho.

Diante de todas as evidéncias d@osina cadeia de transmissao das infec¢des associadas
aos cuidados de saude e os efeitos da higienizacdo na diminuicdo das taxas de infeccao,
muitos profissionais sao passs/diante do problema, enquaniee os servicos adotam
formas eficazes para envoh@smesmos em campanhas educativa

Mesmo sendo a lavagem das maos a intervencdo mais importante determinante de
transmisséo de infecgdes nos centros de saude e a higiene diminuirem taxas consideraveis
de mortalidade ainda assim o cotidiano faz com gofesgronais de salde esqueegaen

da lavagem das maos antes e ap0s o0s procedimentos acreditando que apenas a luva
material de protecéo individual seja capaz de prevenir e proteger a si préprio e ao paciente
(PIATTI, 2006).

De acordo com Pierantoat al.(2008),foi necessario conceituar as precaucdes padroes

por partir do pressuposto que todos os clientes podem estar potencialmente infectados
com patdgenos, sendo assim € necessario que os profissionais de saude utilizem medidas
de prevencao com uso adequads EPI.

Em 2009 o Ministério da Saude de Angola editou ogpoaje Biosseguranca Reblica

de Angola umaCampanha Nacional de lavagem das maos nas unidamésrias
objetivando efetivar tal técnica nas unidades de saude com intuito de prevenir a
disseminacgéo e contaminacéo de microrganig@MS Angola, 2009)

Os procediment® de controle de infeccbes se pEla prevencdo da transmissao de
doencas infectoontagiosas entre a equipe de saude e pacientes.

Os enfermeiros em especiad discentegshgiariosem enfermagenestdo sempre se
deparando com inumeras situacdes referentes aospmode aprendizagem, nos mais
riados momentos, executando atividadesdi@ea-dia contribuindo para sua formacao

dentre estes estédo os treinamentos relacionadodgabesio e lavagem das méaos.
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A prevencdo e controle requerem medidas técnicas e comportamentais, refletindo na
qualidade a saude, e na reducao de esforcos, problemas, complicacdes e recursos
Sendo assim o conceito da biosseguranca pode ser definido tarab@msendo um
conjunto de acdes voltadas para a prevencdo e minimizacdo ou eliminacdo de riscos
inerentes a prestacao de servicos, tendo como finalidade a satde do homem e dos animais
preservando o meio ambiente, garantindo qualidade na seguranca ltho teatbaadde.

Por ser constante a exposi¢do a procedimentos e a materiais bioldgicos potencialmente
infectantes, o grau de conhecimento e a mudanca de habitos antigos altera a rotina diaria
evitando que profissionais neghigciem as leiprotetord, associado a outras medidas de
precaucéo padrao foi instituindeedidas internas de cada isntituicao a fim de orientar e
aprimorar acfes de higienizagdas servicos d8audebiossegurancaP@dilha Vieira,

2008).

A eficacia da higienizacédo das méaos depatalduracéo e da técnica empregada a técnica

de higienizagcdo das méaos deve ser feitaisdguos seguintes passos (Anvisa, 2009)

a) Abrir a torneira e molhar as méaos, evitando encasta pia.

b) Aplicar na palma da méo 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 odorso da mao esquerda entrelacando os dedos &erg®
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais. Esfregar o dorso dos
dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta, segurando os dedos, com
movimento de vae-vem e viceversa.

d) Esfregar o plegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando
se movimento circular e vieeersa. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma da méo direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular e viceversa.

e) Esfregaro punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando
movimento circular e vicgersa. Enxaguar as maos, retirando os residuos de
sabonete.

f) Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira. Secar as maos com
papel toalha descartavgisiciando pelas maos e seguindo pelos purilosaso
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 araip. Ao iniciar o turno de
trabalho. Apos ir ao banheiro. Antes e depois das refei¢des.
Tal protocolo consiste em orientagdes quanto aos cuidados locais, imediatamente apds o
acidente, atendimento médico para avaliacdo da lesdo e da exposicéo, &mluitac
sorologias do acidentado e paciefutete quando possivel a acompanhamento sorologico
do acidentado.
Apesar das leisangolanascumprirem teoricamente com varias recomendacdes
internacionss, identificase em Angolaue o cotidiano da maioria dos servicos de saude
pouco representa um cenario de cumprimento dessas nderhagienizacao e lavagem
das maos.Quando hé& equipamentos e condicbes ambientais seguras para o0s
trabalhadores, o fator "tempo" e as pressoes dacta equipe e da demanda impedem
gue o trabalhador preze sua salde e-bstar, em detrimento das responsabilidades do
cuidado a um grande numero de pacie(iEnascenet al, 2006; Rbeiro; Shimizu,
2007).
Esse procedimento motivou a realizacdo desttido que teve como finalidade
reconhecer a exposicdo aos liquidos corporais humanos, para intervir com estratégia
especificas de prevencéo, e oferecer subsidigstivando seguranca e qualidade no
atendimento aos trabalhadores das instituigoes.
Por ouro 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 séo
constantes, acarretam prejuizo para toda a sociedade.
Este estudo busca sinalizar airdiaecessidade de buscar estratégias de intencéo capazes
de modificar o comportamento dos profissioreagiscentesle enfermagem para maior
adesdo a medidas protetorlka(tins N, Felix JPMamari LSS. NR32 2005:15).
Abordando também a questdo daaidio em biosseguranca em Angqle 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,trabalho faz reflexdes e propde algumas
competéncias que devem ser geradas, visando a formacao plena de profissionais de saude
envolvidos em curso de biosseguranca.
Esperase que o estudo favoreca reflexdes sobre as praticas de ensino e de prevencao de
addentes 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
avaliacdo da assisténcia de enfermagem.

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

A saude ocupacional possui como funcao géxea saude do trabalhador identificando
riscos e tomando devidas providéncias para que anule ou diminua os riscos a que estéao
expostos os trabalhadores. O enfermeiro do trabalho é peca chave na equipe de saude
ocupacional, pois € um vinculo entre trabalbres, empresa e equipe de saude do
trabalhador. Possui fungédo de prevencédo, promoc¢do da saude, identificacdo de riscos e

minimizag&o e/ou anulagdo dos mesmos.

2. REVISAO DE LITERATURA

A prética profissional de enfermagem do trabalho compreende &assistcuidado,
educaéo e pesquisa e administrac@ial pratica consiste no que ha de mais expressivo

na enfermagem, sendo este o seu proposito primordial, enquanto que a pratica educativa
e de pesquisa séo o corpo de conhecimento para o desenvolviaeatwidades.

Sendo assim lavar as mdos é um ato de importante profilaxia contra as infec¢cdes nas
unidades de saude, que, conjugada a outras estratégias, representa medidas
imprescindiveis para o controle de infeccdo no ambiente hospitalar (Brunneragtisudd
1990). A importancia da higienizacdo das méos na prevengdo da transmissdo das
infeccBes hospitalares é baseada na sua capacidade de abrigar microrganismos e de
transferilos de uma superficie para outra, por contato direto, pele com pele, otojndire
através de objetos (Sant@00).

A lavagem das maos €, sem duvida, um tema que se pode tornar embaracoso quando
abordado diretamente, pois € dificil a um profissional de saude assumir que falha em um
aspecto tdo elementar.

Quanto ao habito de lavar as maos. Apesar das campanhas para controle das infec¢des
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 contaeninacao
disseminacgéao de infeccéo (Carva#ial, 1988).

Segundo, Koch et al.(2004), a n&o higienizacdo das m&os no inicio e término do

procedimento € um passo da técnica muito importante para ser negligenciado;as maos sao
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a principal via de infeccdo hospitglassim a técnica deve ser realizada cuidadosamente,
visando a remocao da flora normal e transitéria.

Segundo, Andrade Sanna (2007) os profissionais precisam entender a importancia,
propésitos e acdes da biosseguranca, pois o enfermeiro, no setor atcamesponsavel

pela seguranca ocupacional de toda a equipe.

2.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE

A Unidade de saude possui uma equipe de enfermagem que presta assisténcia a saude
como imunizacéo, curativo simples, administracdo de medi¢cant&am prescricao

médica, dispensacdo de medicamentos basicos, orientagcdo e educacdo em saude,
primeiros socorros, acompanhamento dernatél, crescimento e desenvolvimento de
criangas, reidratacdo oral, acompanhamento do tratamento de diabetes, Bipertens
arterial, hanseniase e tuberculose, doenca mental e neurolégica, dentre outros.
(DAMASCENO, p. 7277, 2006).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude constituem um problema grave e um
grande desafio, exigindo acdes efetivas de prevencao eleqrdtos servicos de saude.

As infec¢des nesses servicos ameagam tanto os pacientes quanto os profissionais e podem
acarretar sofrimentos e gastos excessivos para o sistema de saude. Ainda, podem resultar
em processos e indenizacdes judiciais, nos casogrogados de negligencia durante a
assisténcia prestada.

Em 1996, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) editaram as medidas de
precaucdes padrdo, para o controle de Infec¢do e recomendaram que estas devessem ser
adotadas pelo profissional daude em especial enfermeiros, na assisténcia a todos os
pacientes, independentemente do estado presumivel de infeccdo e é considerada uma
precaucao padrdo para o controle de infec@@nvisa Ministério da Saude, BrasiD08)

A equipe de enfermagem doepente estudo acorda com a questao de higgeaizacao

das méos é, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencdo e controle das
infeccdes hospitalargBrasil, 1998; Santos, 2003).

Além deste, ha outros grandes nomes na literatura que tambéinwicarn para ressaltar

tal prética no controle das infec¢des, como Oliver Wendel Holmes, Pasteur, Lister, Robert

Koch, Florence Nightingale e muitos outros.

Paginar2de 121




CENTRD DE
E Sr\l NYESTIGACAD

Ja foi demonstrado que a lavagem das méos reduz a transmissdo de patdogenos potenciais,
incluindo mcrorganismos resistentes a antimicrobianos, reduz também o risco de
morbidade e mortalidade devido a infec¢Bes hospitalares e em Unidades de Saude.

A lavagem das méaos € uma medida eficaz de prevencdo da transmissédo cruzada de
microrganismos e, apesar adativa simplicidade deste procedimento, ainda se observa
uma forte resisténcia em sua adesao apos 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 né&s colonizacdo, pois a microbiota das méaos cons#udle bactérias
transitérias e residentes. A flora transitoria, que coloniza a camada superior da pele, é de
mais facil remogé&o pela lavagem das méaos e é frequentemente adquirida pelo contato com
os doetes ou com superficies contaminadas. A flora residente, localizada nas camadas
mais profundas da pele, € mais dificil de ser removida e nhormalmente ndo esta associada
infecgbes cruzadds&iomo, D. B.et al 2009, v. 17, n. 1, p. 229).

As méos dogprofissionais de saude podem se tornar permanentemente colonizada com
uma flora patogénica adquirida no ambiente hospitalar.

Muitas vezes, a colonizacdo das maos $taphylococcus aureeisbacilos Gram
negativos adquiridos durante as mais variadas atiegdad

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 procedimemiesapresentam riscos (Carvaktaal,

2009; Valleet al, 2008).

De acordo com Valle et al., (2008) torenecessario a conscientizacdo dos profissionais

de enfermagem visando a realizacao de procedimentos e técnicas assépticas para garantir
seguranca ndo apenas ao profissional, mas tambémpaaiente e seus familiares.
Conforme Gir et al., (2004) as medidas de protecao recomendadas néo tem sido aderidas
pelos profissionais de enfermagem, apesar da potencializacéo dos riscos de exposicao.
Andrade e Sanna (2007) relatam a Biosseguranca conaoineispensavel na formacéao

do enfermeiro. Complemento, afirmando que se precisa ter um maior enfoque através da
existéncia de novas pesquisas e sensibilizagdo das instituicbes de saude e educacionais,
para introducéo de disciplinas voltadas a essa temati

Infeccbes tais como hepatites B e C, e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém

sido descritas em trabalhadores da saude ap0s a exposicao acidental a material bioldgico,
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sejam por lesGes percutaneas e/ou contato do sangue contaminado com a membrana
mucosa ou pele néo integra.

Dessa forma, para reduzir o risco de transmissao, principalmente de hepatite B e HIV, e
de acidentes ocupacionais por exposicdo a material bioldgico e possiveis infeccdes sédo
necessarias medidas preventivas; Para isso, agaB96, o CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, Estados Unidos) editouGaideline for Isolation and
Precautionom recomendacOes a serem adotadas no atendimento de todo e qualquer
paciente independente de seu diagndéstico, denominado precpagiis Tais medidas
incluem a higienizacdo das méos, o uso de equipamento de protecao individual (EPI), a
vacinacao contra a hepatite B e o descarte adequado de materiaisq@athntes.

A microbiota transitoria, também conhecida como microbiota ountnte, néo
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), €
extremamente variavel, ndo aderente ao epitélio e, portanto, facilmente transferida para
outros individuos. A microbiota transitéria sobrevive na pele por curto periodo de tempo

e € removida pelo suor ou eliminada pelos mecanismosnéetciosos locais e pes

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

Os profissionais de enfermagem devem visar a concepcao de situacdes de trabalho que
ndo alterem a sua saude, locais onde possam exercer suas atividades em um plano
individual e coletivo, encontrando possibilidades de valorizacdo de suas capacidades e

condicbes de trabalho adaptados as suas caracteristicas fisioldgicas, garantindo deste
modo, a manutencdo de sua saude e qualidade de vida senda aggilemizacdo das

maos sempre foi considerada uma medida béasica para o cuidado ao paciente e do
profissionalde enfermagem.

Desde o estudo de Semmelweis, no século XIX, as méos dos profissionais de salude vém
sendo implicadas como fonte de transmissao de microrganismos no ambiente hospitalar

e outras unidades de saude.

Como no século passado, os profissionaisadieles ainda necessitam serem lembrados

constantemente de lavar suas maos 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 indjreom produtos e equipamentos ao

seu redor, barras protetoras das camas e estetoscOpio, dentre outros. Bactérias
multirresistentes e mesmo fungos co@ndida parasitose Rodotorulaspp. Podem

fazer parte da microbiota transitoria das maos e assinsssmnarem entre pacientes.

A higienizagdo das méos é recomendada antes de calcar as luvas, imediatamente apés a
sua remocdao e antes da realizacdo de qualquer procedimento. A utilizacdo de agua e sabdo
ou antisséptico, além de produzir uma limpeza efiei@emove a microbiota transitoria.

Porém, ndo ha evidéncia epidemioldégica de que o uso de produtos antissépticos ofereca
beneficios adicionais na prevencédo e transmisséo de patégenos.

A Evidéncia Indireta € caracterizada pdirus, bactérias e fungos e gmm ser
transmitidos pelas méaos dos profissionais de saude em especial equipe de enfermagem.
Alguns virus podem ser transmitidos pelo contato das maos como: herpes virus e virus
respiratérios como da influenza A e B, da sindrome respiratéria aguda gnélvereza

aviaria. S. pyogenes,Clostridium difficilee meningococos sdo exemplos de outros
patdgenos que podem ser transmitidos dessa forma.

Indiretamente, mesmo sem a comprovacao da colonizacdo das méaos dos profissionais de
saude, ja havia sido demonstrado que a baixa adesao a higienizacdo das maos era uma
das causas dos surtos de colonizagéo e infeccamipmrganismogsle transmissao de
padente a paciente pelas maos dos profissionais de saude.

Dentre as medidas implementadas no controle de surtos de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, a higienizacdo das maos sempre exerceu um papel preponderante.
Muitos surtos sao controlados apoadmcao de medidas que melhoram a adeséo a esta
pratica, como intervencdo educacional, uso de novos produtos como gel alcodlico e
melhorias relacionadas admeroe a localiza¢éo de lavatorios.

Muitas vezes a tripagem molecular evidencia a presenca deniagmalone durante a
investigagdo de um surto. Apesar de nem sempre ocorrer & identificagdo diretamente do
agente nas maos do profissional de saude, a fonte da transmissdo termina sendo
caracterizada como cruzada, ou seja, as magsadissional serviranmomo ve¢ulo de
transmissdo. Surtos associados a transmissdo cruzada com comprovagdo por meio de
tipagem molecular sem identificagcdo do agente nas maos do profissional de saude.

Na area da saude muitas técnicas de biologia molecular sédo aplicadas e astudo

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

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

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

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

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

-Lavatério adequado das Maos

Durante a manipulacéo de produtos quimicos e biolégicos vale salientar novamente que
0 uso correto dos EPI's e a utilizacdo e manuseiotoatos produtos, diminuem, mas

nao acabam com o risco de lesGes da pele e/ou mucosas. Por isso é importante observar
sempre o0s rétulos de todos os produtos utilizados e ter cuidado com a associacdo de
produtos pelas reacdes quimi¢@adilha e Vieira2008§.

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

Definiramse como dermatoses as causadas por virus, bactérias e eit&gp@arasusco
contagioso, Herpes simplex, verrugas, pitiriase résea, impetigo, ectima, celulite aguda,
erisipela, foliculite, carbunculo, hidroadenite supurativa, Ulcera tropical, eritrasma,
periporite, abscessos, escleroma, hordéolo, larva migrans, lpsdiamiiase, fungiase e
escabiose); micoses superficiais as que englobassem fungos sem poder queratoliticos
sobre a pele, penetrando nos intersticios da camada cérnea ou ao redor dos pélos; micoses
cutaneas os dermatdfitos e as leveduras do género Caautideetendo 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 avaliaimero 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 saude para a suspeita do nexo entre a lesdo cutanea e a atividade
profissional; e a desinformagao dos tthbdores sobre os riscos decorrentes das
atividades desenvolvidas.

Profissionais de saude com problemas dermatoldgicos tém altas taxas de colonizacao das
MAos por microrganismos, tais co@oaureusnultirresistente, o que esta diretamente
associado com a transmissao 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 seiteg@@pkem 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 habitos
profissionais se a doenca for causada por alguma exposicéo relacionada ho.trabal
(Ministério da Previdéncigocil, 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
finalidadeprimordial é a protecdo dos profissionais da salde a exposi¢cado 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
exempb, na realizacdo de procedimentos invas{(&wid KLS, Carvalho M2006:14).

Servem de protecéo para as maos, devem ser usadas sempre que for realizar limpeza e
desinfeccdo de areas contaminadas. Nao devem ser usadas indevidamente, como por
exemplo, pear em fechaduras das portas, torneiras, telefone e outros objetos de uso
comum e que tenham risco de transmitir infeccO&aS, (2004).

Ha de se considerar que o uso indiscriminado de luvas, além de ocasionar, por parte dos
usuarios, uma falsa segurancamjid a prevencao de transmissao de infec¢céo, gera custos
aos servicos de saudBrasil, 2006).

Segundo a OMS, as luvas devem ser utilizadas como item de uso Unico e trocadas entre
o cuidado de diferentes pacientes e nas diferentes atividades/cuidadesnmopaciente.

Ainda, necessitam ser colocadas imediatamente antes dos procedimentos a serem
executadas e descartadas tdo logo essas atividades tenham terminado.

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

contatocom 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 corpéreos, seceeedexcrecdes. (Almeida, Tippl8ilva e

Souwa. 2009; 17: 59600).

Por outro lado, as luvas quando utilizadas de maneira inadequada, pode transferir
contaminacgao ou secrecfes organicas para as superficies tocadas fora do atendimento,
como, por exemplo, ao manipular prontuarios ou aparelhos telef)rdaracterizando

uso inadguado de EPIs. (Almeida, Tippl8ilva e Souza. 2009; p, 17).

Versignassi e Axet al(2009)consideram que iddispensavel a HM antes e ap0s 0 uso

das luvas com intuito de reduzir o risco de infectar o paciente, insumoségrm pr
funcionario para isso segue algumas orientgreprocedimentos de longa duragio

luvas deverdo sesubstituidagpois essas ndo resistem ao contato prolongado com as

secrecoes :

Ztanto as luvas para procedimento como as cirurgicas deverdessartadasdo sendo
permitida a sua reutilizacéo, pois:

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

I a acdo dos agentes desinfetantes, 6leos, lo¢des oleosas e tratamentos térmicos, como o
uso do auto cla, podem determinar sua deterioragao;

I os ant&épticos aumentam o tamanho e o nimero de orificios nas luvas e removem o
revestimento externo da maioria das luvas comerciais.

A Méscaraé usadadurante procedimento e atividades de atendimento que tenham
probabilidade de gerar respingos ou borrifos de sangue, liquidos corporais, secrecdes e
excrecdes que requer exposicdo do paciente e ou do profissional. A niéseaéaser
descartavel e apresentar camada tripla, para filtracéo efidi@aidel et al, 200).

A mascara deve adapfe confortavelmente a face, sem tocar labios e narinas;

Znao devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos;

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

Os 6culoservem para protecao dos olhos contra substancias que sao usadas no ambiente
gue possam causar danos oculares, por este motivo as méos devem ser anteriormente

higienizads.
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O avental deve ser usado evitando contaminac&o das roupas limpas e do restante do corpo,
sempre lavando as maos antes e ap0s seu uso.

- Deve estar sempre limpo, conservado e abotoado;

- De uso restrito ao servico e individual;

- Se estiver contaminaddeve ser retirado e dobrado pelo avesso, coloeando
imediatamente no local para higienizacéo;

Dentre os riscos bioldgicos, virus, fungos e bactérias podem ser transmitidos pelas maos
ou pela utilizacdo de materiais ndo limpos, ndo desinfetadeastetilizados e pelo
contagio indireto, por objetos contaminados do paciente ou por inierrdédar
(Zapparoli, Marziale, 20081).

Apos realizagdo de um atendimento a saude deve ser realizada uma desinfec¢do de
material contaminada area afetada deve $ienpa imediatamente (usando luvas) e entéo
desinfetada. Equipamentos e material de enfermagem, ferramentas e superficies pequenas
devem ser limpas com alcool a 70%. Superficies maiores como o piso sao desinfetadas
com solucéo de cloro 1000 ppibstas preaucdes incluem a utilizacdo de barreira para
prote-«o, c o mo o-losucsreetanttete éEde kudna impotténdiaj poi§
permite a realizacdo de procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que esta
prestando assisténcia como para agrde e ambiente de trabalho.

Cabe a@oordenador de enfermag@mesponsabilidade pelo abastecimento dos insumos
necessarios para HM e dos materiais principalmente da orientacdo diaria relacionada as

normas basicas de higienizacao no trabalho.

2.5 CONTROLES DA DISSEMINACAO DE MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Segundo Guideline 200hos ultimos anos, as infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, causadas por microrganismos multirresistentes com relevancia epidemioldgica,
tém sido motivo dggrande preocupacao nas Instifiesde S@de A definicdo de
multirresisténcia, entretanto, é muito variavel e depende da complexidade de cada
instituicdo. Geralmente, um microrganismo € considerado multirresistente quando
apresenta resisténcia a duas wmais classes de antimicrobianos. Os principais
microrganismos multirresistentes que causam infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

sdo: MRSA, VRE, cepas produtoras de Hatdamases de espectro estendido (Extended
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Spectrum Betdactamases ESBL) e hkaécas Grarmmegativas resistentes aos
carbapenens.

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

As maos dos profissionais de saude também podem ficsisteatemente colonizadas

com bactérias multirresistentes, principalmente na presenca de fatores locais que
facilitam essa condi¢cdo, como dermatites e/ou onicomicoses (BOYCE et al., 2002).

Na epidemiologia da transmissdo de microrganismos multirresistagesnaos 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 infeccdo em
servigos de saude. Entretantstaeferramenta mostrou de forma mais clara a importancia

da infeccéo 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 saude ja foranmtifieadas como fonte de surtos de
infeccdo em servicos de saude causados por varias bactériasnéyatinas
multirresistentes como Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophiliae
Klebsiellapneumoniaprodutora de ESBLKraniotakiet al., 2006; @ssettaet al., 2006).

As mdos de um profissional de saude com onicomicose foram identificadas como fonte
de um surto de infeccéo causadakhdPneumonia grodutora de ESBL descrito em uma
unidade de neonatologia de um hospital brasileiro.

Como precaucdes osglissionaise discentegstagiariogle enfermagem devem aplicar
algumas medidas quando houver risco de contaminagdo com sangue ou outro fluido
corporal, mesmo que estes ndo sejam visiveis.

Quanto a higiene das maos € necessario manter as unhas cursasadetnos e ser
realizada a lavagem com agua e sabdo ou alcool em gel é indispensavel também
selecionar qual o EPI adequado para a agéo de saude a ser realizada.

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

contaminacgdo cruzada entre diferentes sitios anatémicos, retirando apés 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 € um EPI que deve ser usado sempre que houver risco de sujar a roupa com
sangue ou fluidos corpéreos e apos as acles retaaental o mais rapido possivel e

lavar as maos.

Os artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente devem ser mamcoseadaado

para evitar a disseminacéo, caso houver a sua reutilizacao entre diferentes pacientes deve
ser realizado limpeza / degéccao ou esterilizacdo quantoaambiente de trabalho deve
seestabelecer e garantir procedimentos de rotina para a limpeza e descontaminacao das
superficies ambientais, especialmente na presenca de matéria organica extravasadas.

A avaliacdo da desinfe&g 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 sao consideradas as principais vias de diss@émidagnfeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Sendo assim, por este motivo a higienizacdo das maos é uma medida
elementar para evitar estas infeccbes, mesmo que tais medidas ainda sejam pouco
aderidas pelos profissionais de saéneespecial enfernreis

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

Dentre os equipamentos basiquara a higienizacdo das méaos temos:

- O lavatorio exclusivo para a higienizacdo das maos devendo os mesmos terem
profundidade suficiente para que o profissional de saude lave as maos semsenaosta

nas paredes laterais ou bordas da peca e tampotmmesa.

- O lavabo destinadpreferencialmente a lavagem de utensilios.

- Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimens6es minimas iguais a 50 cm de
largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova torneira inserida
devese acresgdgar 80 cm ao comprimento da peca.

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

provisdo de recursos para a higienizacdo das maoseiorda lavatérios ou pias para
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uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de insumos, amostras,
medicamentos, alimentos, também e obrigatéria a instalacdo de lavatorios/pias e junto a
estes deve existir sabonete liquido, além de recursos pagesedas 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 saboit&te,cprovisédo de
antisséptico junto as torneiras de higienizacado das maos.

Todos esses lavatoriaevem ter facil acesso e atender, de acordo com este estudo a
ambientes destinados a realizacdo de procedimentos de reabilitacdo e coleta laboratorial,
undade destinada ao processamento de roupas:
um | avat  -rio na 8rea Ali mpabo.

Sendo assim oprodutos para higienizacdo das maos e os dispensadores devem ser
avaliados para assegurar seu correto funcionamento, facitiéddapeza, liberacdo de
volume suficiente do produto e existéncia de dispositivos que ndo RDC/Anvisa n°.
50/2002 favoreca a contaminacao do produto.

A validade do produto fora da embalagem do fabricante ou fracionado deve ser validada,
ou seja, deve sanenor 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 portgapel toalha a instalacéo deve ser tiéotana que ele néo receba respingos

de agua e sabonete. E necessario o estabelecimento de rotinas de limpeza e de protocolos
de reposicdo dpapel, pelos servigcos das Instifiésde saude.

A unidade de saude deve corlieeira para descarte do papellt@junto aos lavatorios

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 utilizagdo das maos.

A agua o papeloalha sabonetes, e agentes antissépticos constituem, respectivamente,
insumo e suprimento imprescindiveis para a pratica da higienizacdo das maos nas
Unidades de saude.

A qualidade da agua utilizada nas unidades de saude é de fundamental importancia para
as préaticas de higienizacdo das maos. Deve ser livre de contaminantes quimicos e
bioldgicos, obedecendo aos dispositivos da Portaria GM/MS n°. 518, den2&r@ele

2004, que estabelece os procedimentos relativos ao controle e a vigilancia da qualidade

dege insumo. Os reservatorios devem ser construidos conforme normas vigentes. Ainda,
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devem possuir tampa ser limpos desinfetados, com realizacdo dmntrole
microbiolégico semestral.

Ressaltese ainda, que o papel toalha utilizado para a secagem dasewécsedsuave,
composto com 100% de fibras celulésicas, sem fragrancia, impureza ou furos, nao liberar

particulas e possuir boa propriedade de secagem.

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

O enfermeiraatua dentre as atividades administrativas acfes de estatisticas relacionadas
aos atendimentos da unidade de saude liderando procedimentos criticos e ndo criticos
coordenando a equipe e solucionando intercorréncias relacionadas ao trabalho, para tal
funcdoo mesmo requer conhecimento cientifico pratico e técnico para assim tomar
decisdes que possibilitem a integridade fidicduncionario e do pacient€icolini et, al

Labio 2008).

Tal profissional estuda e observa condi¢des de higiene no ambiente éewmpaipcal

de trabalho, promovendo seguranca, aflenplanejar e executar servighs prevencao

de riscos e acidentes ocupacionais.

Ao promover a HM o profissional reduz infec¢es, morbidez e os custos relacionados as
infeccdes relacionadas a assistéacsaude.

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

Osorgaos administrativos devem atuar com os demais funcionarios com o propdésito de
proporcionar educacéo e apoio aos funciondrios treinamentos sobre as acdes na area de
saude e os cuidados com pacientes que podem contaminar as maos e sobre as vantagens
e desantagens dos varios métodos usados para higienizacao dagAhdass. Passos,
Tocantinset al.,2009.

Apés as orietacdes o enfermeiro dewsr monitor paraa adesdo dos profissionais de
saude as recomendacdes de HM e avaliar as praticas diariasjegmmos pacientes e
familiares a participarem da conduta melhorando a qualidade da assisténcia de saude.
N&o € necessario apenas orientar as técnicas adequadas de HM é primordial refletir sobre

a melhor escolha dos produtos para tal acdo devendo o eindefBasamo200653):
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1 Fornecer aos profissionais de saude produtos eficazes de higienizacdo das maos
com baixo potencial de irritacao.

1 Maximizar a aceitacéo de produtos de higienizacdo das maos pelos profissionais
de saude peca a opinidao deles solsersacao de tato, fragrancia, tolerancia da
pele de qualquer produto que esteja sendo considerado para aquisicdo. Em alguns
ambientes, o custo pode ser um fator basico.

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

1 Peca informacbes aos fabricantes sobre os riscos de contaminacdo do produto
(antes da compra e durante o uso);

1 Certifiguese de que os dispensadores do produto estejam acessilaial do
cuidado;

71 Certifiguese de que os dispensadores do produto funcionem adequadamente e
com seguranca e abastegsmcom um volume adequado do produto;

1 Certifiguese de que o sistema de recipientes para formulas a base de alcool sejam
aprovados para materiais inflamaveis;

1 Peca informacdo aos fabricantes a respeito de qualquer efeito que as logdes,
cremes e produtos para higienizacdo das maos a base de alcool produzam sobre
os efeitos de sabdes aséiptico que estejam em uso na instéaic

1 N&o adicione sab0es aos recipientes parcialmente vazios. Se 0s recipientes de
sabéo forem reutilizados, siga os procedimentos recomendados para limpeza.

As intervencdes destinadas a melhorargiehizacdo das maos nos servigessaude
podem exigir @mprego de significativos recursos financeiros e humanos por este motivo
a integracdo entre administracdo e enfermeiro do trabalho é necesséria no cotidiano das

instituicdes, Barboza e Fracolli (2005).

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

A enfermagendesempenha papel fundamental na prevencao e reducgéo das infecgoes.

PaginaB84de 121




CENTRD DE
E Sr\l NYESTIGACAD

ANVISA, Brasil 2008; O programa de manutencdo corretiva e preventiva de
equipamentos e de vigilancia em salude do trabalhador segudireteges da propria
instituicéo do trabalhador.

Como gestdo da comunicacdo e informacdo em Biosseguranca vale ressaltar que os
laboratérios e demais ambientes na area de saude sé&o sinalizados com simbolos de risco,
identificacdo do nivel de biosseguramcaapa de risco

A lavagem de maos, portanto deve ser adotada rotineiramente durarnge otdo
procedimentosle saude onde haja riscos de contaminacao.

Sua prevencdo e controle necessitam de medidas técnicas e comportamentais da
assisténcia prestada natingcdo o que vai refletir na qualidade & salude ocasionando
reducdo de esforcos, de problemas, de complicactss mecursos (Brasil1998a;
Lacerda2003).

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

Evidenciando, portanto, a necessidade de implementacao de estratégias de incentivo em
cursos de formacdo na area da saude e entre profissionais desta area na expectativa de que
o contole e prevencdo de infeccéo, que representa importante proldesaad® publica,

tanto em Angolg@guanto no mundo.

Estudos mostram que profissionais possuem baixa adesdo a higienizacdo das maos,
justificando esse comportamento por falta de motivagéesponsabilidade, falta de
consciéncia, pouca importancia ao fato da transmissao de microrganismos pela infeccéo
cruzada, auséncia de pias proximas ao paciente reacao cutaneas nas maos e falta de tempo
(Santos2000; Q Boyle, Henry, Larson 2001; &ntos 2003).

Programas educacionais continuados se fazem necessario como campanhas e educacao
continuada sobre higienizacdo das méaos realizadas periodicamente, motivando os
profissionais de enfermagem a realizar a higienizagdo, e consequentemente reduzir os
indices de infec¢do nas unidades de sdligmle et al,2007; ipple, 2010).

A educacdo € um processo inacabado e, portanto apresenta uma realidade de constante
transformacao, havendo necessidade de refletirmos sobre os determinantes dos problemas
gue nos afiam para favorecer analises com propostas para a superacéao e transformacao
destes de forma continua e permanente, visando o futarel(a 2003).

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

fatores de risco, ggreceitos da educacdo permanente devem ser utilizados com intuito
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de aumentar adesdo dos profissionais de enfermagem a lavagem das maos de forma
efetiva e eficaz.

Para este trabalho a aprendizagem deve ser relevante ao sujeito, inclusive com
envolvimento @ 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 adeséao,
pois, segundo Bordenave; Pereira (2004) quando ha participacao ativa e diglmgs ent
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 proseiegraus para se ter projetos

mais eficientes sobre as estratégias de intervencédo utilizadas para a modificacdo deste.
Em revisdo sistematica da literatura evidenciou a relacdo entre o aumento da adesao a
HM e a reducao nas taxas de infec¢cdo. Saliemtmportancia da eficacia das estratégias
adotadas e discusséo das variaveis que interferem nessa pratica pris&zandes que
resultem na adesao e influenciem no comportamento, mais do que na elaboracédo de
complexos estudos epidemiologicos.

Bordenavee Pereira (2004)Sob a dtica 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 foo risco de contaminacao desses dispensadores.

Acdes educativas com uso de pdsteres, mensagens e envolvim@nbdisssonais da

saude foranutilizadassegund@rientacao do Ministério da Saude Angolaembora néo

haja estudos da sua efetividade em lgmgzo.

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,
observaranse deficiéncias na pratica de HM realizado pelos pacientes, asisd u
banheiro e da comadre.

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

As estratégias devem considerar os fatores associados a ndo a adesao de acordo com o0s
niveisenvolvidos, individual, grupal e institucional, reconhecendo que adeséo e crencas
sao variaveis que necessitam abordagem diversificada e multidisc{SIBE&EL 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, crengas e conhecimento.

Sob esta 6tica, atitude positiva, rigorosattole de comportamento e percepcao do valor
atribuido pelos superiores a HM foram associados com a intencionalidade da adesé&o. Por
outro lado, demonstraram que o habito pode suplantar a intencéo de realizar determinada
acao. Neste sentido, para os pesagores embora os profissionais valorizem e reconheca

a importancia da HM, o habito inadequado resulta em ndo adesédo, OMS, (2004).

A Organizacdo Mundialde Saugey opts em ©Ombi t o mundi al a #fAA
Seguran-a do Paci eamtoehjetivodeaeduzieod riscogassodadad 4 , ¢

as infecgBes relacionadas a assisténcia a saude. O primeiro Desafio Global de Seguranca
do Paciente est8 focado na higieniza-«o0 da:c
Assisténcia Limpa é uma AssisténciasnaiSegur ao, e conta com o0 ¢
varios paises do mundo, com a inclusdo do Brasil em 28IHGEL et al., 2007)

A Organizacao PaAmericana de Saude OPAS/OMS iniciou em 2007 um projeto piloto

para testar as diretrizes da OMS, traduzidas ppoatagués, 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 unidadesadide. A estratégia multimodal envolve cinco
componentes criticos a serem desenvolvidos pelas unidades de saude, (CDC, 2002,
WHO, 2006) como:

- Mudanca de sistema& um componente vital para a Implantacdo da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higienizdo das Maos em Servicos de Saude. Envolve a
infraestrutura necessaria na unidade para as praticas de higienizacdo das maos.

Sem as devidas melhorias locais, 0os outros componentes da Estratégia Multimodal néo
serdo efetivos.

- Treinamento e educacaos pofissionais de saude necessitam de um treinamento claro

e sucinto sobre a importancia da higienizacdo das maos, especialmente direcionado para
AOs cinco momentos para a higieniza-«o0o das
higienizacdo antisséptica slandos com preparacdes alcoodlicas (gel ou solucédo) e
higienizagcdo simples das méaos com uso de agua e sabonete liquido associado ou ndo a

antissépticos.
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- Avaliacdo e retornoA avaliacdo das praticas de higienizacdo das maos, percepc¢ao e
conhecimento sobr® tema, nos servicos de saude, sdo elementos vitais para o
planejamento e também para verificar se as mudancas implementadas nestes servigos tem
sido efetivas na melhoria da higienizacdo das méos e reducédo das infeccdes relacionadas
a assisténcia a saudsto € essencial para a sustentabilidade das praticas de higienizacao
das maos.

- Lembretes no local de traballf@s cartazes nos locais de trabalho s&o importantes, pois
servem com lembretes para os profissionais de saude sobre a necessidade dakepraticas
higienizacdo das méos, além de informarem pacientes e visitantes a respeito do padrao de
assisténcia que eles podem esperar dos profissionais de saude.

- Clima de seguranca institucionak refere ao ambiente e as percep¢des de seguranca
do paciente os servicos de saude, nos quais a melhoria da higienizacdo das maos €&
considerada prioridade.

Para incentivar os profissionais, estudantes a aderirem a HM -gaeétender sua
importancia, € imprescindivel que todos os esfor¢os sejam imphaheenem tmo
crescente (Tipplet 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 &mn experiéncia mais significativa,
aumentando o impacto da acdo. Acrediga que estratégias implemetda
continuamente sejam uma dasmas de promover mudanca de comportamento (TIPPLE

et al, 2007).

6. METODOLOGIA

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

Ciéncias da Saudehtfp://decs.bvs.Br Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem

(enfermagenbvs.br), Associacdo Nacional de Enfeagem do Trabalho

(www.anent.org.bj/ e ABEn - Associacdo Brasileira de Enfermagem

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

consideracfes: a almgéncia 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 efetSadaL®

- Scientific Electronic Library Onlinévww.scielo.org).

O descritor utilizado no SCIELO faiisco de contaminacdo por meio das maos em areas

de saude para profissionais, ambiente e clientes evidenciando critérios adequados para
realizacdo da higienizacdo das maos.

A selecgao de artigos foi taiem conformidade com o assunto proposto, sendo descartados

os estudos que, apesar de constarem no resultado da busca, ndo apresentaram metodologia
para avaliacdo das causas de contamina¢ao por meio das maos.

Para melhor compreensdo e visualizacdo dogitae®s da pesquisa, o trabalho foi

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

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizarmos as publica-»es sobre a
as divergénciasvidenciadas entre a pratica e o ideal preconizado, concluimos nao ser
uma problematica de facil e Unica solucdmeste estudo observamos que muitos
profissionais permanecem diariamente higienizando inadequadamente as maos
acreditando na sua real limpezarmao conseguirem visualizar os microrganismos
existentes por meio das acdes de saude.

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude sdo da maior importancia em todo o
mundo, pois afetam a qualidad& assisténcia e a segurancas duacientes e dos
trabalhadores, muitas Institbesde salde ndo possuem insumos para HM devidamente
adaptados que promovam a desinfec¢cdo sem agredir a integridade fisica das maos do
profissional.

Portanto, necessitamos entender etegninantes da baixa adesdoM He acordacom

a realidade institucional e explorar alternativas facilitadoras para mugdaabasdo ao
enfermeiro coordenador tal funcdo junto aos Orgdos administrativos avaliando e
discutindo ac6es que modifiquem a ndo adesao a acdo de HM

Muitas lacunas ainda nessitam 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 conhecimentaientifico, em conformidade com o codigo de ética de erdgam,

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 minimida as divergéncias entre a pratica e o idealizado,
proporcionando maior seguranca e qualidade na assisténcia em saude.

O enfermeiranecessita compreender o processo de liderar e desenvolver as habilidades
necessarias, dentre elas, salientamos a comuajcacéelacionamento interpessoal,
tomada de decisdo e competéncia clinica, bem como-tguicea sua prética profissional

com campanhas educativas, treinamento continuo e avaliagdo na unidade de saude sobre

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

Carlos Alberto Alves®

Re s umo

Este artigo destaca a estrat®gil®7a8doteand a |

pr ol da defesa da soberania pol2tica col oni
pri s«o e no ex2|lio dos defensoremscldwai ndaep:c
uma minoria cat- -1l ica. O artigo descreve ai
resist°ncia dos <cat-licos em Angola durant
portuguesa, inspirados no Coeln9c6?5)i.0 Ecum®ni c

Pa | a vcrhaasv e :

Angol a; <cat-licos; Estado Novo portugu®s; I

Abstract:

The present paper highlights the strategy
Estado NAWd4)19d3 order to defend whhiechcol on

resulted in censorship, prison and exile of
i ndependence, including a Catholic minority
those exiled abroad as wel Angsl aheéuriesgstih
years of Portuguese ©political admini strati

Counci l-1965f1962

9 Professor na ilha de S. Vicente, MindeBabo Verde, Africa Ocidental.
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AJ8 fui Selva
Jé& fu Reino

Ja fui Colonia e Provincia
Passei por Estado e ca ando

Chameme Ang®¥8l a. . . 0

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 estabelestactes com a corte
congolesa,0 que tornoupossivel o envio de alguns jovens congoleses para serem
instruidos em Portugal na religido, nas leis, nos usos e costumes lusitanos. A
documentacdo da época mostra que o0 primeiro corgaatealizolentre sobenos que
mantiveram alianca pgrouco tempo, dando, depois, origem ao inicio das guerras de
ocupacao de reinos e poyate modoa acelerarem a sudassimilacdo a cultura
portuguesa.

Os Portugueses mantiveram relacfes exclusivas aemadoCongo atél575, fase em

gue passaram a ter interesses mais a sul, no reino do Ngola, considerado ceperiodo
gue tem inicio a colonizacdo daquele estadecpl@nial. A partir de 1764, foi dada
atencdo a agricultura, o que permitiu reduzir o estado de dependénizgdia em
relacéo adrasil; foramreconhecids, naquela alturga importancia e a possibilidade de
certas regidesgjue fazem parte da Angola contemporéapaea a colonizagéo sistematica,
permitindo aos Portugueses a congtio da primeira fortaleza eia de Cabinda, em
1783.

Portugal estabeleceu nos reinos do Congo, da Matamba e do Ndongo a organizacao
politica, pdicial e administrativa europeigEntretanto, a abolicdo do trafico da
escravatura, em 1836, originou o primeiro Cédigo de Trabalho Iraligdativo as ex

colénias portuguesas, em 1875, e o fim oficial da condicdo de escravo, em 1878, deu

1%Jorge PessdaMario Rui Silva,fiA noite dos novos digisNé&o foi isto que combinamos
faixa n.° 2, Muzikangola, 2007.
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lugar ao Regulamento de Servicais e ColonosPmasgincias da Africa Portuguesa. Na
verdadep Cdédigo de Trabalho dos Indigenas das Coldnias de 1899ipeymeturso ao
trabalho forcado, compelido e correcional, tanto em obras de interesse publico, como
através de contrato ou recrutamento nas aldeias.

Porém,a implantacédo do liberalismo, na segunda metade do século XIX em Portugal,
apos a Revolucdo de 1®2permitiu o surgimento da imprensa livre em Angola, sendo
alguma dela controlada poaturais de Angolaobretudo mesticos, como aconteceu, por
exemplo, com diPharol do Povg jornal fundado em 1883, defensor da civilizacéo
portuguesa através de red#s escolas, reclamando autonomia para Angola enquanto
denuncava o racismo e a escravatura. Co@oaferéncia de Berlinoi estabelecid@

direito publico colonial doram definidasas atuaisfronteiras de Angola. Entre 1883 e
1885, as autoridades cabindea com soberania sobre os territorios 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 populacdes dos varios reinos estadokpieds deu
origem a um mosaico cultural, primeiro rzmas costeiras, onde a proximidade com os
europeus veio alterar modus vivenddas populacdedA partir da segunda metade do
século XIX, a ocupacdo militar, iniciada em 1885 e que se prolongou atéif915,
modificar a identidade da populacao do interior de Angola.

Na realidade, primeira fase da presenca portuguesa no atual territério angolansesitua
entre 1482 (viagem de Diogo Cao, escudeiro da casa real, ao reino do Congo) e a
assinatura do Ato Geral da Conferéncia de Berlnenlizada entrel8841885),
promovida por Bismargldando iniciao imperialismo europeupértilha de Africa, que
marcou o inicio da segunda fase da presenca portugudsa@sdeAngola que vai até

a proclamacdo da independéncia politica, em novembro de 1975, disputada pelo
movimentos de libertacdoom apoio externo, que culminou com a vitéridvidivimento
Popular de Libertacdo de AngolslPLA), que governa o pais presentemente, apos um
periodo de guerra civilque terminou em 2002, intercalado por um perioddyde

relativao.
1. Religido e politicacolonial/ultramarina

O historiador John Baur (200@p. 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 evangelizags@aefrontowwom varios problemas de ordem
interna entre catolicos e separatistas donatistas; a segunda épseads@antigos reinos
africanos do Condd, de Angola, do Monomotapa, de Mogcambique e do Zimbabwe. A
evangelizacdo estava confiada aos reis de Portuga &sganha. Entretanto, os
deficientes métodos de evangelizacdo, a auséncia de religiosos e de religiosas, de
catequistase a brmacédo precaria do clero locahtre outros fatores, contribuiram para

a decadéncia da evangelizacdo; a terceira época deetizag@o em Africa ocorreu nos
séculos XIX e XX, altura em que a missionacao catolica passou a ser tarefa de toda a
Igreja e ndo apenas dos reis portugueses e espanhdis. Assatium desenvolvimento

do catecumenato, a formacédo de catequistas e amgelvimento na evangekbdo, a
formacao do clero locadas familias cristds, bem como a fundagcdo de congregacfes
religiosas e de missdes religiosas com escolas, igrejas e centros de assisténcia médica.
Com aretiada, do Congo, dos missionariesyitasa evangelizacédo e ogno da lingua
portuguesa entraraem declinio.Os missionarios capuchinhcg quem foi confiada a
prefeitura do Congochegaram ao Porto do Pinda em maio de 1645, tendo iniciado a
evangelizacdajue se estendeu ao reino da Matamba, até 1834.

A congre@cao dos missionaridsspiritanos nasceu a partir da fusdo da congregacéo do
Imaculado Coracao de Maria com a congregacao do Espirito Santo. Fundaram as missdes
de Landana, de Caconda, consideraflana« e 0 das mi ss»es cat -1l i ca:
de Angola (Huambo, Bié e Benguela), as missdes de Malanje, de Cabinda, do Lucula, de
Calulo, do Libolo, do Bailundo, entre outras.

Foram @ monarquicogjue concederam vantagens aos sacerdotes que foss@m
missionarios para Africa melhoraram as condi¢ées dos missionarios e dos cénegos de
Luanda. Na verdade, coube aos republicanos a instituicd&oniEsdes civilizadoras a
equiparacao dos missionarios a funcionarios publicos para fins civilizaderasomo

o0 restabelecimento das lede 3 de setembro de 1789%de 28 de agosto de 17@Ig
Marqués de Pombal contra os jesuitass leis de 28 de maio de 183de Joaquim
Augusto de Agiar, que extinguem 0s conventos, mosteiros, colégios e casas religiosas
das ordens regulares.

Entretanto, no século XX a atividade mission&dddblicaserviu de apoio a politica

colonial do Estado portugué&.Republica Portuguesa, proclamada em 5 de outubro de

YEm 1483 foi plantado o Padr«o de S. Jorge na foz do rio
Entretant o, a diocese do Congo e Angoll6a05)c,r i aatdraa ve@s 1d5a9 6l
Super Specul a Miolm tserdtei £ nESc | Sxilvador d Zaire (atwual Ml
para Luanda, em 1676.
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1910, deu lugar a medidas para a defesa da soberania porteguAsgola. Durante a
Primeira Republica (191926) a administracdoda foi estendida ao territoramgolano

foi levado a cabo o projeto de colonizagao por meio da ocupagéo, concedendo vantagens
para o ingresso de familias portuguesas, para se estabelegeterritorio angolano.

De facto, a Lei da Separacdo do Estado e das Igrejas, de 20l de d®11, que foi
estendida a Angola, em 19%3¢ também obra dos republicamqsrtuguesesSegundo

as informacdes recolhidas de um mapa da Secretaria GésahM@ono de Angola, de 29

de novembro de 1911, das cinquenta e nove missEhggosas existentes naquele
territorio apenas trés eram portuguesas (Lunango, Mandimba, S. Salvador do Congo),
treze missdes eram americanas, onze inglesas, vinte e oito fraagesa alemas.

Na realidadeforam os republicanos que criaram o Ministério das Colonias, em 1911, a
Agéncia Geral das Colbnias, em 1924, o Boletim Geral das Colbnias, em 1925, e o
Concursode Literatura Colonial, em 1926, para intensificacdo da caoa@ das ex
colénias africanasTambémconsideraram extemporénea a existéncia de um rei no
Congq que foi declarado soba o seu reino extinto formalmente.

Na década de vintdp século passadimj reforcado o projeto de colonizacdo portuguesa

e foram cacedidasa Empresa de Colonizacédo de Africa, Limitada, vantagens para o
ingresso em Angola, de familias portuguesas. A missionacdo catélica rasGias
africanaseneficiou com a criagdem 192Qda Associacdo de Nossa Senhora de Africa
para ajudar as obras missionariatdlicas assim como com aprova- :
Org©ni co das Mi ss»es Cat - -|licams 19®hqueugues as
reorganizouas missoes religsas catélicas. O Estatutjue esteve em vigor até 1940,
definiu o papel do missionaricomo fiagente civilizador junto das populacées
permitindo que os missionariastolicosfizessem suas asalavras do padre Antonio

Vieira que transcrevemos a sediiaixao 1940, pl30),

fi O sutros homens, por instituicdo divina, tém obrigacdo de ser catdlicos; o portugués tem
obrigacdo de ser catdlico e de ser apostolico. Os outros cristdos tém obrigacdo de crer a Fé; o

portugu°®°s tem obriga-«o de a crer, e mais de a

Entretanto,0 golpe militar de 28 de maio de 1926 veio reforgar a ideologia colenial

substituiu as disposi¢cdes autonomistas para as colbnias, radidalia politica

2pec rleetio n. U 23
U 12

, de 22 de novembro de 19
BDec rleetio n. 1

3 3.
485, de 13 de outubro de 2

1
926 .
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portuguesa para as colonidsditadura militar em Portugal (192030) e mais tarde o

Estado Novoportugués (1933974) - regime politico anticomunista, antidemocrata,
antiliberal, autoritario, intervencionista, colonialistaerdodeterminads num contexto
internacional de crise econdmica e financegaje avidez das colénias por outras
poténcias er opei as, situa-«0 Qque originou O e
nacionalizagdo dos mercados nas colorieste modo, d\to Colonial aprovado em

19304 deucontinuidade a politica defiha pela ditadura militar, (re) organizayolitica

colonial, dando o mote ao imperialismo colonial

Apos aassinatura da Concordata e do Acordo Missionario entre a Santa Sé e a Republica
Portuguesa, em 7 de maio de 194d), possivela remodelacdo das circunscricdes
eclesiasticas de Angola, ouferritorio 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 desers®laarolta

da sua diocese. Comeca®aasim, para a Igreja catolica, uma nova fase de crescimento e
de desenvolvimento, conservando, porém, a clausula (do Padroado de 1551) dos bispos
portugueses, deixando as missdes catodlicas de depender da Congregacao da Propaganda
Fide conhecida tambénppCongregacapara a Evangelizacdo dos Poviomdada pelo

Papa Gregorio XV (1554623), em junho de 1622, para cuidar das questdes relacionadas
com a evangelizacdo; os limites diocesanos passaram a corresponder aos limites
administrativos e os prelados 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, &oncordata criou uma situacée privilégio da Igreja catdlica por causa
dasfirazdes histéricase politicas, relacionadacom a atividade missionaria nas-
coldnias; possibilitou a remodelacdo das circunscri¢cdes eclesiasticas de Angola, divisao
eclesiastica em vigor desde 1909, agdb de novas dioceses, em substituicdo da antiga
diocese de Angola e Congo, das Prefeituras Apostélicas do Baixo Congo e do Cubango,
como também das missdes da Lunda e do Cunene.

De facto, aConcordata veio permitir a aprovacéo do Estatuto Missiofiagoe define

no seu Artigo 2.° as missOes catdlicascéimon st i t ui - »es de wutil i dad
emi nent e me nt que possiilitdlEdsznasdianariosatolicos portugueses e

estrangeiroslesempenharem um papel importante no ensino, na forrdadgé@mmens e

“Decrleetio n. U 18570, de 8 de julho de 1930.
’Deetloei 31207, de 5 de abril de 1941.
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mulheres, recorrendo a uma pedagogia nacionalista, em prol da integracdo e assimilacao
dos evangelizados swalores culturais portugueses.

Os missionarioscatolicos construiram e fundaram missfesom escolas, igrejas,
internatos, seminaripsbras de assisténcia social e médica; reuniram imenso patrimonio
no campo da linguistica, da botanica, da etnografia e da geografia de Amgadtanto,

a atividade missionaria catolica no territério angolammmtou com a colaboracédo de
irmaos auxiliaes, de catequistas e de missionanmevenientes de varios paises, que
prepararam raparigas para o matriménio 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 ree@tidas Orfds de mae, 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 domestica ou escola doméstica
recebiaraparigas solteirade idade entre 0s 16 e 0s 22 anos, residentes na area da Missao,
onde lhes era administrada formagdo com a duragdo de dois anos, em regime de
internamento, para a preparacdo domésticamilionente, este curso antecedia
casamento dasparigas internaspntribuindo para a preparacéo de casamentos catélicos
das suas educandas, dando iniciorenagdo do lar cristdo entre as populagfes angolanas.
Os doentes eram assistidos pelas irmas enfermeiras, sendo 0s casos mais graves
transferiabs para o hospital da cidade mais proxima. Nas miss@es os doentes eram tratados
gratuitamente, embora tivessem que pagar alguns medicamentos adminigaaaos
ajudar a garantir a assisténcia a outros doeAtemissionarias enfermeiras aplicaram a
profilaxia médica nas aldeias, vigiando a mulher gravida, os latentes, educando as maes
e fazendo a profilaxia das doencas contagiosas e hereditarias; contribuiram para o
combate de doengagais como tripanossomiase, paludismo, doencas venéreas e as
helmintiags, consideradas naquele tempo um flagelo social; ocuz&;antretanto, das
vacinacdes, da protecdo mateinfantil e do acompanhamento das mulheres gravidas
nas maternidades.

Todavia, aescola asobras de assisténcia social e médicaargo dosmissionarios
catolicos contaram corapoio do Estad®ovo. Entretanto, e 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 famdiares, d

benfeitores, de leigos e de organiza¢des catohoatros paises, nomeadamente na
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Europa, para permitir que o papel social das missfes fosse levado a cabo, em que uma
minoria deleigoschegou a desempenhan papel importante na agdo missionaria.

Com Antonio de Oliveira Salazar no poder (193%68), a politica portuguesa até 1950 é
caracterizada pela proclamac&o da grandeza imperial, considerando Africa para Portugal
Auma justi fi aa-i«o onpadaddddea darcellm@aetargue sucedeu
Salazar no podgepublicadas em 1935 na revisitdundo Portugués, citadas no livrale

John P. Cannl@98,p. 35).

Portanto, a ideologia colonial pretendeu criar um Portugal maior, mantendo ligacao entre
a metropole e as suas colonias; reforcou a unigatisca do Estado que partir da
década de i@quenta incorporou na sua politica o lustropicalismo, teorizado pelo
brasileio Gilberto Freyre, criticado pelo angolakt@rio Pinto de Andradeum artigo

que escreveu para a revisiiRrésence Africairg editada em Franca, utilizando
pseuddénimo (Fele 195pp.1-12). O lusetropicalismo foi utilizado em defesa da politica

e da soberania portugues®s excoldnias, apds a revisdo da Constituicao Politica, em
1951, que substituiu a expresséo coldnia fbamar, por causa da crescente ofensiva
anticolonial.

O Estado Novo regulamentou a censura prévia as publicacbes ¢Pafinasriu
disposicdes relativas a censura, a correspondéncia postal, as comunicacdes telegraficas,
telefénicas, radiotécnicasradiotelegraficas; tornou extensivo as colonias disposicées
relativas a censurd Foi o Estado Novo que, tambénrjou a Policia Internacional de
Defesa do Estad(PIDE)'8, em substituicio da Policia de Vigilancia e de Defesa do
Estado (PVDE), eestabeleceuas penalidades a aplicar aqueles que fundassem
associagdes que pusessem em perigo a seguranca dmEstad

Durante as décadas de Cinquentass&nta Estado Novo tomowvdriasmedidas para a
defesa daoberania portuguesa em Angola, nomeadameai@ganento ag territorios
africanos onde exercia soberania politica as competéncias dgaBHd& como ariacédo

de postos e dependéncias em varias localidades de Ahdégulamentou aplicacéo

da medida de fixacdo de residén@aindividuos cuja atividaddizesse recear a

8De c rleetio 3
I"Dec rleetio
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18Dec rleetio 3
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perpetracdo de crimes contra a seguranca do EStémimado extensivo aos territorios
africanosa aplicacdo da medida de fixagdo de residéncia por razdes pdfiticas

Na verdadefoi também aprovadkegislacdo para permitir a criacdo emghta de um

corpo de voluntarios para cooperiarna manutencdo da ordem e defesa da soberania
portuguesasegulamentacdo do imposto para a defeswalorizacdo dos territérios
administrados por Portugahssim como a criagdo de col6nias penais, correcjonais
granjas correcionais para cumprimento de trabalho penal adticola

Na realidade, o ensino de adaptacao, inicialmente designado por ensino rudimentar, era
administrado pelas missdes religiosas e dirigido aos indigenas, o que levou um destacado
membro déhierarquia catélia portuguesa a afirmar, em 1960ando ainda vigorava o
Estatuto dos Indigenas Portugueses das Provincias da Guiné, Angola e Mogcambique,

aprovadaem 1954% e revogad@m 196%° que em Africa enm necessarias

fiescolas onde seja ensinado aos indigenas o caminho para a dignidade do
Homem e a gloria da Nacdo que o protege. Queremos ensinar os indigenas a
escrever, a |ler e a contar, mas n«o
(Margarido 2000, p. 62, nota 10).

Alguns missionarios do clero secular e de algumas congregacdes religidseante a

guerra colonial, guerra de libertacdo e guerra de Africiedicararmse a assisténcia

religiosa dos soldados portuguedea.verdade, os bispos de Angaia sua Exortacao

Pastwoal, com data de 13 de abril de 1961, tomaram posi¢ao contraref@osores da

independéncia politicde Angola, como mostra o trecho que transcrevemos a segulir:
AEmM primeiro |lugar e acima de qual quer
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 solidariedadeaibalho, o desejo do

progresso, a civiliza-«o0o crist«o.
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Para finalizar este capitulo, convém destacar equnePortugalcomo nas exolonias
africanas durante o Estado Nowivia-se sob profundas limitagbes as liberdades
sindicais, associativas e de irapsa; a formacao de partidos politicos estava proibida
com excecdo da Unido Nacional; as obras literarias publicacbes eram censuradas
(Medina 2003p. 26).

1.1.Refugiados, presos e exilados
O enfermeiro Manuel Barros Nekaka, natural de Mbanza Cargmrou para 0 ex
Congo Belgdatual Republica Democratica do Congemn 1942. De visita a Angola, em
1954, manteve contacto coma@anego Manuel das Neves, vigageral de Luandacom
Victor de Carvalho, que veio a fazer parte da Organizacdo para pehu@mcia de
Angola(OlA), fundada em 1957. Conversou também com os enfermeiros Pedro Benge,
Mendes de Carvalho e José Jodo Webba. Barros Nekaka era préximo de Jodo César
Correia, que foi portadprem 1960 de correspondéncia e panfletos da Unido das
Popubc¢des de Angol@JPA), provenientes de Léopoldville, atual Kinshasa, dirigidos ao
conego Manuel das Neves, como nos da conta o depoimento recolhido por Jaime e Barber
(1999,pp. 159-160).
Os refugiados catodlicos angolanos no Congo criggamjunho de 1962 Acéo Catdlica
Operéria de Anda (ACOA), movimento sindicalista antimunista, com o objetivo de
cativar catélicos a interessaresm pela independéncia politica de Angola. Tinha sede em
ex-Léopoldville, atuaKinshasa eapital da Repdlza Democraticalo Congo. En1964
a ACOA apelou aos lideres dos movimes de libertacdo de Angola & autoridades
politicas portuguesamra que adotass uma politica baseada na negociacao, lembrando
que a independéncia politica é um direito natural e inalienavel destacou &evue
du Clergé Africaindifundida naex-Congo Léopoldville, em janeiro d®64 Na verdade,
um grande numero de refugiados angolanos foram acolhidos nas regiées de Moerbeke,
Lukala e Songololo, locais onde as criancas tinham condicOesgguaritarem a escola
e as familiaseorganizarem a vida, como nosatta apublicagdoEtoile du Congae
Courrier d"Afrique na sua edicdo de 19 de julho de 1965, publicadax@ongo
Léopoldville.
Para apoiar os refugiados e imigrantes cristdogepientes 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 Sfmgoiada a Familia Catélica

Paginal04de 121




CENTRD DE
E Sr\l NYESTIGACAD

de Angola Refugiada n&strangeiré®. Foi aprovada pelarcebispo de Léopoldville,
Joseph Malula, no dia 8 de agoste 1964. Tinha como modelo a Sagradmffia, de

modo a incentivar entre os refugiados a coeséo e a saladeiecontando, para o efeito,

com a colaboracdo de oas associacfes, designadamemt@ssociacaada Mulher
Catolica de Angolaa Federacdo dosstidantes Catolicos de AngolAssociacao dos
Trabalhadore€atoélicos de Angolaa Associacao pela dtecédo da Infancia de Angola e

a Organizacdo da Elite Catodlica de Angola.

De factq a Famila Catdlica de Angola Refugiada no Estrangeiro era dirigida por leigos
catélicos naturais de Angoé&funcionava por nuclepgom o maximo de dez membros.

O presidente,0 vicepresidente, o secretario @ tesoureiroeram designados pelo
presidente fundado€ada nucleo tinha um assistente eclesiastico, nomeado pelo bispo,
cuja missao era promover a assisténcia e formacao religisaadas de estugdbdem

como interessar as pardquias pela situacdo dos refugiados. As reunibes dos nucleos
tinham lugar duas vezes por més. Nelas eram tratados assuntos relacionados com o
recengamento das familias refugiadasa condi¢éo social, religiosa e econdmicam

a questé das visitas aos doentes, da venda de jornais cat@aestimulo para a adesao

dos refugiados ao escutismo e aos outros movimeatoboos, assim como o combate

ao analfabetismo, considerado inimigo do progresso, e a erradicacdo do materialismo
atey em defesa da promocéao dos valores morais e culturais.

Apoés a fundacdo do Partido Comunista Angolano (PCA), em novembro de 1955, em
Luanda, e do PLUAA, em 1956considerado @ano em que Viriato Clemente da Cruz

el aborou o Mani f es bvanerqoPepular dd Léertacdoode Angatap | o M
[MPLA] o, surgiram v8rios movimentos <cl andest
portuguesa em Angola. E o caso\diovimento de Libertacéo de Angolsll(A ), também
conhecido por ELA, doMovimento para a Independéncia dAngola (MIA), do
Movimento de Independéncia Nacional de AngM#NA ), doMovimento de Libertacao
Nacional de AngolaMLNA ), daOrganizacao para a Independéncia de An{ola),

entre outros.

O ano de 1958 éaraterizado pela contestacankstado Novo éa sua politicag pelas

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

26 Arquivo PIDE/DGS, processd 1.25H/3,2765SCCI(2)i Fam2 | i a Cat -l ica de A
Refugiada no EséeNTa28eir oo, NT 1850
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oposicae Arlindo Vicente e Humberto Delgado. Em 1959, teve inicio em Angola o
processo politico que foi a julgamento, em 1961, em Luanda, pdianati Militar
Territorial de Angola, no que ficoocn heci do por {(Medina20®3Nao dos 5
verdade, eram 57, mas soO foram presos 46.
Entretanto, houvevarios processos organizadosneedida que a policia politica ia
prendendgessoasdurante o pgodo que durou a soberania politica portuguesa. Alguns
presosi que faziam parte d®MIA e de outros grupos clandestinbs durante os
interrogatériosa que foram sujeitos pelos agentes da policia, mencionaram o contacto
gue mantiveram com alguns padragdticosangolanos residentes em Luanid#o veio
confirmar as suspeitas da polida 1958, altura em que foi estudada a hipotese de saber
se era possivel efetumescuta do telefone da residéncia onde viviam os padres Alexandre
do Nascimento, Manuelr&nklin da Costa e Joaquim Pinto de Andrade.

llidio Machadoi um dos fundadosedo PCAcom Antonio Jacinto, Mario Antonio de
Oliveira e Viriato da CruZ, antes de ser presestava preocupado com a unidade e a
fusdo dos movimentos que atuavam clandestinamente, em Luanda. A fusao e a formacao
de um setor central seriam importantes para coordenar as suas atividades panfletarias
internas e externas, de modo a terem vidiéxdee pedirem apoio externo.
José Bernardo Domingos Quiosa;seminarista e oficial dos Servicos de Fazenda e
Contabilidade de Angola, na qualidade de secretario do MRE&reveuuma carta
datilografada em lingua francesa, com data de 27 de maio de 1&60ea Paungault,
secretariegeral da Confederacdo PAfricana dos Sindicatos Crentes, residente em
Brazzaville, réerindo o i MOUVEMENT POPULAI RE DE LA LI
ANGOLAI SE [>MP duthd cartatambém datilografada e escrita em lingua
francesacom a mesma data foi enviada a Joseph Kasa Vubu, da ABAKO, em
Léopoldville, terminando deste modd ot r e d®v o u ®, Par e MPLA a
Agostinho Netp quando se encontrava em Luanda, em 1960, foi convidado para
participar numa reunido do MINAundado enl957,como nos da conta o inquérito de

Manuel Pedro Pacavita Simdo Pedro Augusto, em 1959, com 18 anos diejdazia

22Ar qui vo PIDE/ DGS, processo 83 SC ClI (2) fAnJoaquim d
folhas 1 e 2, N16960:6962. Na carta apreendida peskelero seguinte comentario A Entr egue pel o p
Pinto de Andrade ao fiel ementoo do MPLA que pretendi

2Arquivo Pl DE/ DGS, [rooacgeusisno d8a3 RO hGl P(i@ytod udne An drNald &6 9¢ 00
696 2.

®Arquivo PIDE/ DGS, processo 111586, NN024 iHol den F
1025.
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parte do MINAde que era responsavel o José Bernardo Domingos Qaidsague fazia

parte também Manuel Pedro Pacavira, que foi umstibscritaes do apelo do MINA

enviado a Comissao AfrAsiatica, com data de 3 de margo de 1960. Apos a prisédo deste
altimo, varios elementos a ele ligadogiram para o Congo.

A policia chegou a efetuar diligéncias para prender José Bernardo DoQimgsa.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
realzou varias detencdes em LuanBatre os presos estavam o padre doadPinto de

Andrade e o0 médico Antonio Agostinho Neto, cuja presenca em Luanda deu origem a
varios comentarios mostrando confianga, como este que transcrefiem@sd e mos f al ar
alto, porque temos o Dr. Neto para nos salvar e agora e3fa ca

O padreJoaquim Pinto de Andraddepois de ter sido preso varias vezes, foi julgado,

mas na década de 70 pediu dispensa das obrigacdes sacerdotais, passou ao estado laical e
casou com a médica Vitdria e Sousa. O cdnego Manuel Franklin da Costa foi impedido

de regessar 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, viggaral, aos 65 anos de idade, em

marco de 198, deixou o arcebispced_uandaastante preocupado, como mostra o trecho

da carta que escreveu ao bispo Daniel Gomes Junqueira, que transcrevemos a seguir:

fiPara os africanos, tudo o gpadresnakves sej a pr
e de numerosdsigos detidos pela PE, tudo o que ndo seja reconheltess direito

a independéncia, e isso ja, sem demora desagradara.

O elemento europeu, por sua vez, desejara a afirmagdo sob o ponto de vista
governamental, desejara a consagracdo da politica de integracdo. Nao o fazendo,

vamos passar por estar incondicionalmente ao lado dos africanos e contra o

Goverlno. o

No interrogatério a que foi sujeito 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 cant@ida ao arcebispo de Luanda, com a

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

¥Arquivo PI DE/ DGS, processo 14.23. A/ 1, dlncide
2050

31Arquivo PIDE/DGS, processo 2668/54 S(R, fALi ga Naci onal Africana,
Mendes das Nevesd88 NTarda a 1, fol has 486
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Manuel das Neves, bem como dos padres Joaquim e Lino Guimaraes. No més de abril de
1961, foram enviados para Lisboa, em regime ddéesia fixa, os padres Vicente José
Rafael e Alexandre do Nascimento, professores no Seminario de Luanda, apoés diligéncias
junto do arcebisp@or ser considerada inconveniente a permanéncia dos dois padres em
Angola, segundo o telegrama enviado paradasicom data de 24 de abril B8613? Os

referidos sacerdoteao chegarem a Lisboapmia 26 de abril de 1964Assinaram um
documento que os proibia de participar na redacdo de noticias, de gamfiietgornais

gue fossem sustieeisde levarao incitanento da oposicéo politica, quer nasceldnias

querem Porntigal.O padre Vicente, durante o periodo em que esteve exilado em Portugal,
foi docente dos Cursos de Formacédo de Catequistas e auxiliou os priores da Ajuda, de
Santa Catarina, de Campolide eS#mta 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 outubrd daltL®é em

que passou a residir na Pensao Condestavel, em Lisboa. No interrogatoério a que foi sujeito
pela policia o padre Domingos afirmou nédo pertencer a nenhum movimento de libertacéo,
mas por ter nascido em Angqlé a favor da independéncia, idejae transmitiu nas
aldeias que visitou como padre, por estar convencido que Angola se tornaria independente
a semelhanca de outros paises africanos.

Em Agosto de 1961oi aplicada a medida de residéncia fixa ao conego Manuel Mendes
das Neves e aos padremduim Pinto de Andrade, Manuel Martinho Campos Samba,
Alfredo Oso6rio Gaspar e Lino Guimaraes, que se encontravam na prisao do Aljube. Foram
enviados para as comunidades religiosas, no Norte de Portugal, apds assinatura de uma
declaracdo. A declaracédo amsia pelo padre Manuel das Neves, em Lisboa, &18 d
agosto de 1961, é semelhanigua foi assinada pelos seus colega® e c | ar o por mi
honra em como nao abandonarei o local de residéncia que me foi fixada, implicando a
violacdo dessa obrigacdo na srsgAo de ordens e impossibilidade de celebrar, de
harmonia com o acordo estabelecido com a Nunciatura Apostolica de Pottugal

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

2Ar quivo Pl DE/ DGS, processo 1096/ 61 SC PC, dAAIl e

Raf ael 0, fol ha 1, NT 5406.

BArquivo PlI DE/ DGS$S,4 [SrCai@dascsioco n2a6l6 8Af ri cana, Manwehsdaaqui m N
1, fol ha 313, NT 2752.
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cardiaco (s0 na década de 90 é gue os setss re®rtais 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 AlexandipeNascimento, Martinho Samba, Domingos
Anténio 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 o compromisso com o seguinte f&d.e ¢ | a r nha hproarquenaima vez
regressado a Provincia de Angola ndo mais me dedicarei a quaisquer atividades de
natureza pol2tica ou subve¥siva, | esiva dos
O padre Lino Guimaraes veio a falecer, em dezembro de 1969, na esteautta

Quibala, em circunstancias estranhas. O padre Vicerdsaotse no ConsuladGeral
deHamburggem dezembro de 1969, tendo residido no albergue catélico de Hamburgo
para maritimos Stella Maris. Participou no Congresso Internacional de Padres
Contestatarios, realizado em Amesterdao, de 28 de setembro a 4 de outubro de 1970, que
contou com a participacdo depresentantes de varios paises.

Dezanove missionarios, do Espirito Santo, portugueses e trés estrangeiros (francés,
holandés e espanhol),sorientacdao missionario portuguékseé 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, abdicand® dobsidios estatais. A proposta nao 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 T agjosto de 197que foi desmantelada uma célula
politica pr6 MPLA que atuava clandénamente 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 senbkros foram

detidos eforam apreendidas cassetgsavadas com hinos como a Internacional, o
Miliciano, Viva la Revolutionuma casste com gravacdes de noticiarios do programa

AAngol a Combat ent AapartirdenBrazzavidle pel o MPL

Arqui vo Pl DE/ DGS, processo 3008 SR, AMartinho
Sambao, fol hal@g, NT 1071 [ 1055]
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Em setembro d&9710 padre LuisloaquimManueln&o chegou a ser preso, para evitar
que o assunto fosse explorado pelo MPh&avés das suas emissbes de propaganda
radiofénica, mas foi enviada informac&o as autoridadesgasitt O padre Luis Manuel
quando residia erhuanda na paroquia de Nossa Senhora de F&finsanhecida por S.
Domingos,que pertencia &rdem dos Frades Menores Capuchinhusnteve contacto

com alguns membros doro@té Nzaji.

1.2Repercussao do Concilio Ecuménico do Vaticano Il

Em 19584 revistaEcclesia num artigo sobre o apostolado deigos e a necessidade da
formacdo do cler@nunciava que o despertar politico de Angola e de Mocambique estava
para breveA convocacdo do Concilio Ecuménico do Vaticano Il (:2885) foi feita
peloPapa Jodo XXIII (1881963),quesucaleu,em janeiro de 195%Pio XII (falecido

em outubro de 1958)

O Concilio Ecumeénicaniciado no pontificado de Jodo XXIII e concluido com o Papa
Paulo V| teve quatro sessG¥sjue revolucimaram a acio missionarigermitindoa
tomada de consciéngigor parte dos catolicog reconhecendo que o anuncio do
Evangelho foi levado a cabo sem ter em conta a cultura dos evangelizados, assim como
0s ritos e as devoc¢Oes ndo foram adaptados aos povos e suas culturas-estigtaja

deu lugarIgreja povo de Deusleterminando o fim do ciclo das missées religiosas como
sistema histérico que se seguiu aos descobrimentos.

O Comité Diretor do MPLA, com data de 2 de outubro de 1962, presidido por Mario
Pinto de Andrade, eimu um apelo aos participantes do Concilio Ecuménico para ter em
conta a situacao das vitimas da politica colonial, nomeadamente os ministros catélicos e
protestantes presos, em Angola. Por seu turno, Roséario Neto, da UPA/FNLA, esteve em
Roma, cidade ondaroferiu uma conferéncia de imprensa, no dia 7 de novembro de 1962,
em gue reafirmou o fact@a hierarquia catdlica de Angola nédo ter tomado uma posicéo

a favor da independéncia politica.

®Ar qui vo PI DE/ DGS, processo L&158 -&®N784.s( Z), AiLu

Ar qui vo Pl DE/ DGS, iOprdeae sines PR.AdD@EHKLHPLUchi nhos

STA pr ismesitteane | ugar entre outubro de 196 ¢e deetenmb oo deée 1D
a dezembr o dedel 9s6e3t;embrterdce i Ir%a64 a novembro de 1964; a q.
de 1965.
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Os coloquios de pastoral que tiveram lugar em Nova Lisboal dttambo), em 1966, e

em Benguela e no Lobito, em 1967, foram noticiados em alguns jornais catolicos da
Europa e de Africa. O objetivo dos coléquios era permitir aos catolicos refletir sobre a
presenca da Igreja em Angola naquele tempo, como eram wdizagl meios de
comunicacdo social, nomeadamente a imprensa, a radio e o cinema na atividade
missionaria da Igreja, como deviam ser feitos e organizados os cursos biblicos, de
religida tendo em consideracao as linguas e a cultura angolana. O coléquedeealin
Benguela e no Lobito destacou o papel dos cristdos na economia e na politica, com a
criacaq por exemplode um centro de cultura cristd no litoede bibliotecase a
organizagéo de ciclos de estudos.

O terceiro coléquio de pastoral tdugarno saldo paroquial da S@€dral do Huambo,

em maio de 1968. Contou com a participacdo de seminaristas, sacerdotes, leigos e
alunos do Instituto Superior Catdlico, criado pelo bispo Daniel Gomes Junqueira, em
1966, ano em que os missionarios do EspBamto 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 promocédo da cultura das
populacdes onde o missionario vivia e trabalhagaim como a formacéo e a promocéao

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 @se organizadores do coloquio
encontravanse no exilio, proibidos de regressarem para Angola.

A Editorial Biblioteca Coléquios, fundada em Luanda para edicdo de livros sobre a
sociedade angolanidendo em conta as recomendadgdesadas no Concilio Ecuménoi
Vaticano 7, publicoy em 19680 | i vr o AEcumeni smo em Angol
cri st«o ao ecumea beparata sabne iovrevingelatd écuménico do
protestantismo e do catolicismo, da autoria de Fernando dos Santos Neves, missionario
do EspiritoSanto, qugjuntamente com os seus colegas Jorge Sanches e Waldo, Garcia
promoveu e organizoos coléquios de pastoral.

A separata e o liviaomposto por trés partes e onze capitulos, foram apreendidos pela
PIDE, em janeirode 1968 par a evcbesanpofis ubbesaso. Segund:«
emitido pela comissao de leitura, com data de 26 de fevereiro de 1968, os capitulos 6 e 8

% odxpul so de Angola o mission8rio Adalberto da Posti oma,
em Angola desde 1961 e professesonrcdonsiSéeni ag@oi pusealaapdar
o direito dos povos " independ°ncia pol?2tica.
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da segunda parte,0 capitulo 9 da terceira parte ndo continham matéria politica e social

contra a politica vigente, mas @pdtulo 10 intituladoA Ec umeni smo uni ver

negr ifoicbedsi der ado

instrumento de propaganda contra a politica portuguesa em.&ftica

De acordo com a comissao de leifuss paginas 278 e72 do capitulo 10, que

transcrevemos a seguir, foram consideradas astibacionais, por servirem de

instrumento ao nacionalismo angolano:

ADirei apenas que a hegritude nem como
se ndo se abrir ao didlogo do humanismiversal; e que também o
humanismo universal ficar4 mais pobre, menos universal e menos humano,

sem o dialogo da negritude. O que deveria bastar para que, em total

Asubver sifvsoere eaxnptlionraacd oo nc

di gni dade, se iniciem novos caminhos qu

(Neves 1968pp.278-279).

A apreensédo do livro e a proibiggmela policia,dos primeiros coléquios sociais que

deviam ter lugar em Luanda, nos dias 1 a 4 de abril de pe®&caranprotestos que

foram expressos numa carta aberta, onde se podbielees 1975pp.201-204)

Uma I greja |ivre ® uma |l greja que se to
pl enamente mundoo (é) fAuma Il greja |ivre
gue (€é) anuncia a Apalavra de Deus©o; un

slogans ocos ou das histériascda r oc hi nha para adultos so

civiliza- «o0 e énspriredo lugdr,guelsd nereck o0 nome

de crist« a sociedade em que se respeit
E s6 mais uma referéncia aos problemas nimero um de Angola deste tempo:

0 problema da aculturac@anegritude e o problema da revolucéo

independéncia. E so para dizer que fazemos nossas as intencdes do capitulo

10, ecumeni smo e negritude, do citado |
ecumeni smo cri st «o adque, pacamdsendicipesdmno uni ver
haver outra maneira de ser evangelicamente cristdos que a de nos

empenhar mos concretamente nos fimovi ment

®Arqui vo
de Castr o, Jor gel58lB758i | veira Sanchesbo,

Gar ci

a

PI DE/ DGS, processo 9704 CI (2), AAnt -7
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Consideracdes finais

A atividade missionariaatélica em Angoladurante o Estado Noyaseguiu uma
metodologiaa nivel da pastoratjue ndo permitia catélicover para além da ideolizg
politica. Mesmo assim, uma minoria datdlicoscriticaram a politica do Estado Novo
portuguésNao contribuiram para a defed@ soberania politica portugsa em Angola
razdo pela qual foram presos, exilados, considerpdogressistas e pregadores do
i EZangelho da subversao

Esta minoria de catdlicos que emafavor da independéncia politicayjjasideias
apresentaram junto dos seus colegas, dosnseistas, exseminaristas, catequistas e
catélicos com quem caettavam, para por fim ao regime politico em vigor em Angola,
posicionararrse contraas injusticas sociaipatentes em varios teees da sociedade
angolana, que fez com que as autoridadedtigad tomassem algumas medidas
legislativagdurante as décadas de 60 e 7(peshdodesenvolvimento econdémico, social,
educacionalsem, no entanto, abdicar da soberania portuguesa.
Manuel Nunes Gabriel, arcebispo de Luanda, em 1973, respondeu agjaetigyiticou
a politica do Estado Novo e a acdo missionéria catdlica que foi escrito pelo padre Jorge
Sanches, publicado no n. U 1$etathi@maoecasodot a Spi
padre Adal berto da Postioma e do fAprojecto
E necessario referir que trés meses antes do 25 de abril dé 46@dtecimento politico
conhecido por firevolu-«o0o dos cravoso, que p
em Portugal e o complexo processo para transferéncia da soberania, palfies
colonias africanaggara os movimentos de libertagda ADE que passou a desigrse
Direcdo Geratle Seguranca (DGS) até ser extinta em 19%4elaborou uma lista com
trinta e seis sacerdotes que estisviefasm i mp
como eram classificados naquele tempo os criticos do regime politico vigente, os
comunistas, os democratas, 0s progressistas e 0s membros dos movimentos de libertacdo

das excolonias portugesas.

¥Decrlestio 49 401, de 24 de novembro de 1969.

“Decrleetio 171/ 74, de 25 de abril de 1974.

“Ar qui vo PI DE/ DGS, processo 13. 18queldstwerami Sacer do
implicadosemtai vi dades il egais.ou subversivaso, NT 19
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Do inventario elaborado pela policia, doze sacesigertenciam ao clero secular da
arquidiocese de Luangdgue abrangia também a atual diocese de Cabinda, criada em 1984
pelo Papa Joéo Paulo Il, e a diocese de Novo Redondo (atual Sumbe), criada pelo Papa
Paulo VI em 1975, dos quais nove sacerdotes estivexilados 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 seculadiolzese de Silva Porto (Kwito Bi€)

criada em 1940, esteve preso noahibbo e em Luanda, na década dssBnta. Os
restantes missionarios faziam parte da congregacdo do Espirito Santo, sendo quatro
estrangeiros e 0s restantes portugueses, entre os quens sldpscreveram igrojeto

Veigao. Nao estiveram presos, mas muitos deles tiveram que partir para o exilio e tiveram

entrada interdita em Angoanoutras exolonias africanas até abril de 1974.

Fonte consultada

Arquivo Nagonal da Torre do Tombo, emdboa,Delegacédo de Angola e Servicos
Centraisda PIDE/DGS.
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As resenhas submetidas ndo devem superar 6 paginas.
Aceitase 0s projectos de investigacaoeyamrtapayipas.
O formato das letras € Times New Roman 12, justificado e com 1,5 de esf

Os textos devem ser enviados em Rerfetbdd@mh Word para o Pc.

o a &~ w0 N

Os artigos enviados devem ser assinados pelos autores que também dev
0S seuygaus académicos

\l

. A redaccao da revista se reserva o direito de publicar ou nao.
8. Havera sempre um comité externo para avaliacéo dos artigos

9. Os titulos dos artigos devem estar na lingua original e em caso de nece
inglés.

10As referéncias bibliagraficotas de pé de paginas numeradas. As referén
bibliograficas devem ser completas na primeira cita.

Livros electronicos:

As citas devem comecar com o primeiro e ultimo nome do (s) autor (es), tit
electronico (em italico), editopultditzagéo, nimero da pagina citada. Endereco
(Disponivel a data da consulta).

Processo de avaliacédo e de selecdo dos artigos:
1. Os artigos devem ser enviadosgianla cegista ou do diretor antes do ultimo
dia de cada més.

2. A direccao acusaezepcao do trabalho sem necessariamente manter con
com o autor antes da deciséao final de publicar ou nao.

3. Os autores dos artigos sao responsaveis pela sua revisédo ortografica e gr:
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APRESENTACAO

O Institubmperior Sol Nascente desuttgambajuadro da premente necessidade
da educacéo competente e competitiva para a nova Angola. Os seus promotc
conhecedores da realidade angolana, véem na sua criagao a maneira mais
participactamente na construcéo do ideal educativo da nova Angola.

O Instituto quer afs@na@dio somente como espaco da meritocracia, mas tambén
espaco dagssidade de uma avaliagaakecnti | ci dade 6seda mer
| ema Ohomiorymdabor et me

Cremos que a crenca num merito equilibrado pode dar lugar a formacéao do |
sociedade precisa. O Instituto defendera os ideais humanistas sem e
humanitarismo. Procurara inculcar aos seus alunos e funcionarios o espirito
arduo e persistente como o caminho seguro do bom aprender. Esta €, pois un
novidades que queremos oferecer: o bom aprender. N&o terd, pois como voc
buracos deixados ou existentes, aiasshre eftas caréncias afea@cend
contribuicdo um ensino de qualidade.

N&o é da vocacao do Instituto formar uma elite endinheirggacaonas sim, afirn
uma alternativa ética da educacéo e na educacéo, constituindo com isso nur
da protecao dos espacos da envengiaaea@aelitismo do Instituto sera, portanto
associado sempre ao ideal da elevacéo ética na sua relacdo com o ensino.

Directdgieral

Phd Inacio Valentim
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