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Esta dissertagéo foi elaborada de acordo com a antiga ortografia
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RESUMO

Os cuidados paliativos visam proporcionar acompanhamento e assisténcia aos
doentes em sofrimento quer estes tenham ou ndo possibilidade de cura e pretendem
assegurar que os doentes em fim de vida ndo sejam incorrectamente tratados e votados a
um sofrimento indesejavel e intoleravel.

Apesar do conceito de cuidados paliativos ser relativamente recente, houve
desde sempre tradicdo de assisténcia aos doentes moribundos com raizes mais antigas,
tal como se pode verificar em documentos e textos publicados no passado.

No século XVIII e apesar das limitaces existentes proprias da época em si e do
estado de desenvolvimento do conhecimento, j& eram notdrias as preocupacdes para
com aqgueles que sofriam e se encontravam em situacao de morte eminente. Nesta altura,
0 processo de morrer sucedia em regra na propria casa, na cama, sendo um acto publico,
organizado, com um protocolo conhecido, a que o moribundo presidia. A morte era algo
familiar e morria-se sem medo nem desespero, resignado e confiando em Deus ao
contréario do conceito actual de morte medicalizada e hospitalizada dos nossos tempos
em que esta passa a ser ocultada e dissimulada junto do moribundo.

Apesar da evolucdo histdrica e cientifica, ainda se procura nos dias de hoje
encontrar no passado aquilo que de boa pratica era concretizavel e com o0s
conhecimentos e evolugdes actuais promover os melhores cuidados e assisténcia aqueles

gue deles necessitam.

Palavras-chave: cuidados paliativos; moribundo; assisténcia; morte
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ABSTRACT

Palliative care aimed at providing monitoring and assistance to patients suffering
or not they want the possibility of healing and want to ensure that patients in end of life
are not correctly treated and voted on an undesirable and unacceptable suffering.
Although the concept of palliative care is relatively recent, there has always been the
tradition of care for patients dying with older roots, as can be seen in documents and
texts published in the past.

In the eighteenth century and despite the limitations of the time you own and the
state of knowledge development, the concerns were already well-known to those who
suffered and were in a situation of imminent death. At this point, the process of dying
usually happened at home, in bed, being a public act, organized, with a known protocol,
which presided over the dying. Death was something familiar and died without fear or
despair, resigned and trusting in God, unlike the present concept of medicalized death
and hospitalized of our times that this happens to be hidden and disguised with the
dying.

Despite the historical evolution and science, is still being sought today in the
past to find what was achievable good practice and knowledge with current
developments and promote the best care and assistance to those in need.

Key-words: Palliative care; dying person; assistance; death
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“A crenga de que originalmente Deus
criou 0 homem para a vida e a eterna
felicidade, fundamenta a esperanca na
transcendéncia da vida e a disposicao de
manter a graca do sopro de vida no Ser
Humano para sempre. A morte foi
introduzida na vida como ocorréncia do
ciclo  biologico:  nascer,  crescer,
desenvolver-se e encaminhar-se para o
declinio. E a curvatura que acompanha
a finitude, a limitagdo de cada ser criado
que amanhece, desperta cheio de vico,
fenece e seca. No entanto, o amor de
Deus € infinito e permite ao Homem
uma oportunidade de ser feliz para
sempre apoOs a missao nesta vida”.

Claricia Thomas (1999)
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos foram definidos em 2002 pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) como “cuidados dirigidos a doentes e familiares que se encontram
perante uma doenga activa e progressiva que ameace a continuidade da vida,
tentando prevenir e aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida”.

O objetivo dos Cuidados Paliativos consiste em oferecer o tratamento eficaz para
os sintomas de desconforto que podem acompanhar o doente sejam eles causados
pela doenca ou pelo tratamento. Em nenhum momento se pretende deixar de cuidar
ou so cuidar nos ultimos momentos de vida.

Paliativo € uma palavra de origem latina (pallium) que significa manto, cobertor.
Diz-se daquilo que tem a qualidade de acalmar temporariamente um sinal ou uma dor
(Barbosa, Valente, & Okay, 2001). Portanto, cuidados paliativos sdo os cuidados de
protecdo que melhoram a qualidade de vida dos doentes, pois pretendem diminuir o
sofrimento que doenca pode trazer.

A OMS estabeleceu os principios que regem os cuidados paliativos: atuar nas
necessidades do doente e da sua familia, comprometendo-se a avaliar e tratar 0s
sintomas fisicos de desconforto que possam causar sofrimento e piorar a qualidade
de vida. Ao mesmo tempo em que trata os sintomas da dimensao fisica, orienta-se no
sentido de avaliar e cuidar das necessidades emocionais, sociais, familiares e
espirituais da pessoa e da sua familia, respeitando as suas crencas e valores.
Tratando-se de um cuidado integral e holistico, devem incluir na sua assisténcia as
maultiplas dimens@es do ser humano tais como as dimensoes fisica, emocional, social,
familiar e espiritual.

A OMS explicita que “O cuidado paliativo reconhece o valor da vida e olha a
morte como um processo normal; ndo apressa nem adia a morte, trata com eficacia a
dor e o sofrimento, integra 0s aspectos psicolégicos e espirituais do cuidado de saude
e oferece um sistema de apoios para que o doente viva tdo activo quanto possivel até

a morte”.
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A meta dos cuidados paliativos é alcancar 0 maximo possivel da qualidade de vida
dos doentes e das suas familias. Muitos aspectos destes cuidados sdo aplicaveis as fases
precoces da doenca, em conjunto com o tratamento curativo (Twycross, 2000).

Desde sempre e ao longo da histdria da humanidade, houve pessoas com espirito de
servico disponiveis para assistir aqueles que necessitavam de cuidados e cuidar pessoas
em fim de vida foi pratica corrente ao longo da evolu¢do do mundo, muito antes da
existéncia do conceito “cuidados paliativos”.

Apesar das limitacbes de conhecimentos cientificos e técnicos relativas ao periodo
historico em estudo, aliviar o sofrimento do outro e ajuda-lo a morrer em paz era
essencial para aqueles que prestavam assisténcia aos moribundos.

O conceito de assisténcia tem origem no verbo assistir que € sindbnimo de ajudar,
auxiliar ou socorrer 0s mais necessitados. A grande marca da assisténcia é a caridade,
caracteristica daquele que se solidariza com o sofrimento alheio e procura, dentro das
suas possibilidades, ajuda-lo a vencer essa dor. A assisténcia prestada pelos enfermeiros
ao doente enfermo depende para além do conceito de salde e de doenca, dos
sentimentos de humanidade que nos levam enguanto seres humanos a servir 0 nosso
semelhante, principalmente quando este se encontra sofredor e incapaz de prover as
préprias necessidades. Segundo Margarida Vieira, “...Cuidar, mais do que um saber
cientifico, uma ac¢do técnica ou uma relagdo interpessoal, deve ser um imperativo
moral que fundamente o exercicio da Enfermagem na defesa e preservacao da dignidade
da pessoa que, como enfermeiros cuidamos” (Vieira, 1995).

E objectivo deste trabalho tentar perceber de que forma era prestada no século
XVIII a assisténcia ao doente moribundo e que acgbes eram tomadas com esse
objectivo; ac¢des essas baseadas na obra e no progresso humanos ao longo dos séculos,
sob o aspecto de auxilio ao seu semelhante.

Durante a realizacdo deste trabalho tive sempre presente que a investigacdo deve ser
reconhecida pela Enfermagem como uma forma de ampliar o conhecimento cientifico
fundamental para a sua pratica, na medida em que o Enfermeiro investigador adquire
conhecimentos essenciais para a tomada de decisdo na prestacdo de cuidados ao outro

que deles necessita.
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Ferro (Colliere, 1985) refere que, a compreensdo do mundo actual exige o
conhecimento da historia e que se esse passado for analisado e confrontado com o
tempo presente pode-se identificar sobrevivéncias e rupturas”. A realizacdo de um
trabalho de investigacdo baseado na revisao da literatura de trabalhos historicos vai
contribuir através do conhecimento da trajectoria que a assisténcia aos doentes
moribundos naquilo que foram os primérdios dos cuidados paliativos, percorreu ao
longo da historia, para que compreendendo o passado possamos avangar na construcao
de melhores cuidados no futuro.
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2. ASSISTENCIA AOS DOENTES: UMA PRATICA DE SEMPRE

Os cuidados paliativos modernos e a sua histéria remontam a década de sessenta do
século XX com a fundagdo do Hospicio de S. Cristovdo em Londres por Cicely
Saunders® apesar da origem do movimento “hospice” remontar ao século IV.

A palavra francesa “hospice” ¢é tradu¢do do vocabulo latino hospitium, cujo
significado é “hospedagem, hospitalidade” e traduz um sentimento de acolhimento.
Naquela época, o hospitium significava tanto o local como o vinculo que se estabelecia
entre as pessoas. (Abu-Saad & Courtens, 2001).

Fabiola, matrona romana, no século 1V, colocou a sua casa a disposi¢cdo para 0S
carentes, praticando a caridade cristd, oferecendo alimentos, vestindo os nus e
acolhendo os estrangeiros além de visitar os doentes e os prisioneiros dando origem ao
movimento “hospice” (Twycross, 2000).

No século VI, os beneditinos acolhiam e cuidavam de monges e peregrinos cansados
e exaustos. Gradativamente foram acolhendo também os doentes. Nos “hospices”
religiosos, as pessoas que ndo tinham a possibilidade de cura recebiam cuidados basicos
de alimentacdo e conforto, aliados aos cuidados espirituais (Abu-Saad & Courtens,
2001). Portanto, antigamente o ‘“hospice” representava um lugar de descanso para
viajantes ou peregrinos. Posteriormente o tema foi relacionado aos hospitais, conventos

e asilos. Hoje, hospice mais do que um lugar é um conceito. E todo um conjunto de

! Cicely Saunders comegou sua carreira profissional como enfermeira e assistente social. Depois estudou medicina,
para, segundo ela mesma, “cuidar bem dos doentes terminais, esquecidos pelos médicos tradicionais”. Ela ¢
reconhecida como a fundadora do movimento moderno de Hospice. O St. Christopher’s Hospice por ela fundado em
1967 foi o primeiro hospice que numa visdo holistica da pessoa humana e cuidados integrados ligou o alivio da dor e
controlo de sintomas, com cuidado humanizado, ensino e pesquisa clinica. Essa nova filosofia de cuidados
direccionados aos doentes fora de possibilidades terapéuticas influenciou muito os cuidados em saide em todo o
mundo, bem como gerou novas atitudes em relagdo a morte, ao morrer o periodo do luto. Aos 87 anos, no dia 14 de
Julho de 2005, Cicely Saunders despedia-se da vida, no St. Christopher’s Hospice, por ela fundado em 1967. No dizer
de Barbara Monroe, directora administrativa do St. Christopher's Hospice, “A visdo e o trabalho de Cicely Saunders
transformou o cuidado dos que estdo a morrer e a pratica da medicina no Reino Unido e no Mundo”

Fonte: http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2041/pgs/materia%2021-41.html
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accOes destinadas a proporcionar conforto e assisténcia a um enfermo com expectativa
de vida de semanas ou poucos meses; um programa organizado para ‘“um cuidado
melhor para os viajantes cansados que comegaram a ultima viajem” (Coelho &
Almeida, 2010).

Em Portugal, a introducdo dos cuidados paliativos foi bastante mais tardia mas é
importante assinalar que existe uma tradi¢do de assisténcia os doentes moribundos com
raizes mais antigas. No século XVI, Amato Lusitano aconselhava tratamentos dirigidos
ao alivio dos sintomas nos doentes incuraveis. Também no século XVI, no Hospital de
todos os Santos, houve um anexo no Poco do Chéo, destinado a 16 doentes incuraveis.
No inicio do século XIX, os padres de S. Camilo prestam, em Lisboa, assisténcia
religiosa, mas também corporal, aos moribundos.

Além de todas estas referéncias relacionadas com o cuidado aos moribundos, desde
sempre a Enfermagem se sustentou nos cuidados desenvolvidos aos outros e neste
sentido, tal como sistematiza Colliére “essa pratica seja tdo antiga como a propria
Humanidade” (Colliére, 1985).

O Ser Humano tem necessidade de cuidados ao longo do seu ciclo de vida; quando
ainda ndo é capaz de cuidar de si préprio logo apds o nascimento e primeiros anos de
vida, quando se torna incapaz durante algumas etapas transitorias tais como gravidez ou
doenga ou em situagdes definitivas de incapacidade e fase final da vida. Esta condigédo
de fragilidade da espécie determinou que sempre houvesse necessidade de cuidados
sendo essa préatica tdo antiga como a propria ancestralidade do Homem.

Ainda de acordo com Colliére, os cuidados de enfermagem na idade antiga ndo
pertenciam a um oficio e muito menos ainda a uma profissdo. Diziam respeito a
qualquer pessoa que ajudava qualquer outra a garantir o que era necessario para a sua
sobrevivéncia: ““ desde que surge a vida que existe cuidados porque é preciso tomar

conta da vida para que ela possa permanecer” Colliere (1989).
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2.1 Origem da prética de cuidados

Dado o conjunto de preconceitos e esteredtipos de natureza filoséfica e de
metodologia da historia, pré-historia, antropologia e outras ciéncias que dificultam a
visdo do passado, é dificil seguir os rastos daquilo que foram os primoérdios da
Enfermagem.

Atraveés dos estudos das sociedades pré-historicas é possivel perceber que as préaticas
de saude instintivas foram as primeiras formas de prestacdo de assisténcia. Numa
primeira fase da evolucdo da civilizacdo, estas accOes garantiam ao homem a
manutengdo da sua sobrevivéncia, estando na sua origem associadas ao trabalho
feminino, caracterizado pela prética do cuidar nos grupos némadas primitivos. Enquanto
0s homens iam a caca, eram as mulheres que se ocupavam de assistir e tratar os doentes
ou enfermos, pessoas carenciadas de cuidados de higiene e alimentacdo, havendo
sempre algum que, por experiéncia ou dote pessoal, era detentor do conhecimento
empirico necessario para aconselhar no caso de alguém adoecer, e mesmo, intervir no
sentido de alterar a situacdo problema (Pedrosa, 2001).

Mas a mais profunda raiz da enfermagem ¢é religiosa, mesmo estando muitas vezes
oculta sob a panoplia de instituicdes proprias de impérios, reinos e republicas que gerem
0 mundo comunitario (Cunha-Oliveira, 1989). As préaticas de salde magico-sacerdotais
abordavam a relacdo mistica entre as praticas religiosas e de salde primitivas
desenvolvidas pelos sacerdotes nos templos que durante muitos séculos foram
simultaneamente locais de culto e de recuperacdo da salde, ou seja, 0 cuidado ou a
manutencdo da saude permaneciam funcGes de cariz religioso. Os templos-termas e 0s
templos lugares de repouso passaram, assim, do Antigo Egipto a Grécia classica, desta
aos primeiros Hospitais de inspiracdo cristd, destes aos hospitais mugulmanos e assim
por diante, sempre num contexto proprio da religido e das crengas dominantes (Pedrosa,
2001).

A enfermagem radica no altruismo comum a todos 0S povos, nas respectivas
formulagdes religiosas, no compadecimento perante o mal-estar e o sofrimento do nosso
semelhante, ou seja na misericordia — isto €, a capacidade de ter o coracdo sensivel
perante a miséria. O judaismo, o cristianismo, o islamismo e de um modo geral todas as

religibes aceitam como obras de misericérdia praticamente 0 mesmo tipo de atitudes
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perante o semelhante em dificuldade: os 6rfdos, vilvas, desprotegidos da sorte, os
enfermos, os estropiados, os desamparados e os peregrinos (Pedrosa, 2001).

E com o Cristianismo que a natureza dos cuidados tomou uma outra dimensio.
Segundo Dolan et al. (Vieira, 2009, p.14), os ensinamentos e exemplo de Jesus Cristo
tiveram uma profunda influéncia no surgir de dotados lideres da Enfermagem assim
como na extensdo do papel dos enfermeiros. Cristo acentua a importancia de amar a
Deus e ao proximo. O primeiro grupo organizado surgiu como resposta directa ao seu

exemplo, como veremos a seguir.

2.2 Periodo da Era Cristd

Com o aparecimento da doutrina crista, os cuidados passaram a ter um caracter
mais altruista na medida em que se cuidava do outro por amor a Deus e que toma a
sua expressdo méaxima, naquele que sofria ou que necessitava de ajuda (Donahue,
1985), para que quem cuidava conseguisse assim o perddo dos proprios pecados.

Desde muito cedo a igreja cristd assumiu o cuidado aos doentes, pobres e
desfavorecidos como sendo um dever de todos através do exemplo do “Bom
Samaritano?, destacando-se nessa época o aparecimento de grupos de mulheres como

as diaconisas e as damas romanas que convertidas a nova doutrina, desenvolveram um

2 Um estudioso da lei de Moisés, tendo ouvido Jesus falar da necessidade de amar ao préximo como a si mesmo,
perguntou-lhe quem era este préximo; esta pergunta deu a Jesus a oportunidade de narrar a parabola do bom
samaritano, na qual um Homem descia de Jerusalém para Jericd, tendo sido assaltado, despojado das suas vestes,
espancado e no final abandonado como morto. Casualmente, descia por este caminho um sacerdote que o viu e
passou adiante; Igualmente um levita, atravessando este lugar, viu-o e prosseguiu. Certo Samaritano em viagem,
chegou junto dele, viu-o e moveu-se de compaixdo. Aproximou-se, cuidou das suas feridas, colocou-o em cima do
seu proprio animal e conduziu-o a uma hospedaria. Disse entdo ao hospedeiro que cuidasse dele e o que fosse gasto a
mais seria pago no seu regresso. Através desta narrativa é possivel apreciar o exercicio da caridade despretensiosa,
incondicional e sem limitagBes. O seu grande mérito consiste em fazer evidenciar aos nossos olhos que, o individuo
que se intitula religioso e se julga virtuoso aos olhos de Deus, nem sempre é o verdadeiro expoente de virtudes que
julga possuir. O sacerdote que passou primeiramente, certamente atribuia a si qualidades excepcionais e julgava-se
zeloso cumpridor da lei e dos preceitos religiosos. O mesmo sucedeu com o levita. O samaritano, considerado
desprezivel pelos judeus ortodoxos, mas cumpridor dos seus deveres humanos, ndo se limitou a condoer-se do
moribundo. Chegou-se a ele, prestou-lhe socorro e levou-o em seguida para um lugar de repouso prontificando-se a
ressarcir todos 0s gastos aquando da sua volta. A caridade foi ali dispensada a um desconhecido, e quem a praticou
n&o objectivou recompensa.

FoNTE: Lucas 10:30-37
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trabalho caritativo e de assisténcia em favor dos mais necessitados, cuidando dos
pobres e doentes. Assim, prestar cuidados ao outro, ou seja, a uma terceira pessoa
comecou por ser uma actividade desenvolvida maioritariamente por mulheres, que
convertidas ao cristianismo faziam na caridade o seu caminho de santificacdo (Vieira,
2009, p. 14).

Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores que, com o
passar dos tempos, foram aos poucos legitimados a aceites pela sociedade como
caracteristicas inerentes a Enfermagem tais como a abnegacdo, o espirito de servico, a
obediéncia e outros atributos que deram & Enfermagem ndo uma conotagdo de préatica
profissional, mas de sacerddcio.

Figuras impares como estas podem ser encontradas ao longo da historia dos
paises cristdos, que de certa forma deram continuidade ao trabalho iniciado e, foram
assim consolidando cada vez mais, essa forma de ajuda ao préximo, por um periodo
que se estendeu até aos finais da Idade Média. Esta fase foi caracterizada por Colliere

como a da identificacdo da pratica dos cuidados com a mulher (Colliere, 1985, p. 35).

2.3 Idade Média

Conservando este espirito de servigo ao proximo e de dedicacdo, na Idade Média
surge a imagem da mulher consagrada, uma religiosa enfermeira que vai continuar a
cuidar dos pobres de forma abnegada e repleta de amor cristdo e que prestava também
cuidados nos hospitais como instituicbes que eram essencialmente casas de caridade
situadas nas grandes cidades e que permitiam recolher os pobres e assistir os doentes.

No entanto, a restante populacao de caracteristicas essencialmente rurais, continuava
a manter as praticas dos cuidados tradicionais.

Surgiram também as grandes ordens hospitaleiras militares, fundadas em Jerusalém,
para dar resposta as condigdes criadas pelas multiplas invasdes, peregrinacfes e
cruzadas, inspirando-se no hospital-hospicio, estabelecimento de assisténcia que servia
a dupla finalidade de cuidados aos doentes e acolhimento aos pobres. Nesta época, 0s

cuidados de Enfermagem estavam centralizados nos mosteiros e quem queria servir a
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Deus cuidava dos irméos e de quem estava doente, juntando-se todos 0s que tivessem a
mesma vocacao (Vieira, 2009).

Pelas caracteristicas da vida monastica, as enfermeiras religiosas ndo tinham
capacidade de assistir grandes faixas da populacdo, pelo que no sentido de assistir de
forma mais vasta os mais humildes e desfavorecidos comegaram a surgir agrupamentos
de mulheres que, sem formular votos, formaram comunidades com espirito semelhante
a das primeiras comunidades de diaconisas, como por exemplo as Béguines em Franga e
na Bélgica. (Donahue, 1985).

No século XIII, as Augustinas do Hotel de Dieu de Paris, tornam-se 0 modelo das
congregacOes hospitaleiras, que, tendo por base a doutrina de Santo Agostinho,
influenciaram toda a concepcéo e préatica dos cuidados. (Colliére, 1985).

O movimento da fundacdo de Ordens e CongregacOes religiosas com vista a
assisténcia aos mais necessitados, tem o seu apogeu no século XVI, onde é a propria
Igreja Catdlica a impor o esfor¢o de renovacao (Donahue, 1985).

Como ordens religiosas masculinas mais importantes na sua dedicacdo a
enfermagem devo destacar os Irmdos de Sdo Jodo de Deus (a qual abordarei mais a
frente) e os Irmé&os Camilianos.

S&o Camilo de Lellis® fundou em Roma uma companhia de homens que prestavam
socorro aos pobres doentes, sem recompensa alguma, como “voluntario por amor a
Deus”, a congregacdo dos Ministros dos Enfermos. A sua paixdo pelos doentes foi
despertando a medida que ia vendo o nimero de pessoas doentes e poucos 0S
preocupados em criar situac@es de alivio para quem tanto necessitava. Organizou um

grupo de pessoas que trabalhassem por amor ao proximo e aos poucos foi-se

* Camilo de Lellis nasceu a 25 de Maio de 1550 na provincia de Abruzzo em Italia. Pertencente a uma familia nobre e
tradicional foi militar e, pelo seu caracter, expulso da tropa. Viciado no jogo, leva uma vida profana e decadente,
tendo perdido todos os seus bens. Fragilizado economicamente e a nivel de salde pediu auxilio no Hospital de
Santiago, em Roma, para tratar de uma Ulcera no pé direito e que o iria acompanhar toda a sua vida. Ja recuperado,
voltou a cair no vicio do jogo, perdendo tudo. Conseguiu abrigo no Convento dos Capuchinhos, convertendo-se a
vida religiosa. Em 1582 teve a primeira inspiragdo para a criagdo de uma companhia de homens que aceitassem
socorrer 0s enfermos sem recompensa. Foi ordenado sacerdote aos 34 anos. A 18 de Marco de 1586, o papa Sisto V
aprova a Congregacdo religiosa fundada por Camilo, promovida em 1591 pelo papa Gregdrio XIV a Ordem
Religiosa. Faleceu em Roma a 14 de Julho de 1614. Em 1886, Ledo XIII declarou Sdo Camilo, juntamente com sdo
Jodo de Deus, celestes protectores de todos os enfermos e hospitais catdlicos. O papa Pio XI, em 1930 proclamou
Camilo “Protector dos Profissionais de saude”.

Fonte: http://www.camilianos.org.br/historia.asp
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preparando para ser padre para melhor ajudar a quem necessitasse. Saiu do Hospital
de Santiago e foi trabalhar no Hospital Espirito Santo fazendo tudo o que pudesse para
proporcionar alivio os doentes. Devido ao numero sempre crescente de doentes, 0s
hospitais tornaram-se pequenos para acolher tantos enfermos. Camilo partiu entdo
com 0s companheiros para servir nas casas e foi assim que, pelo zelo e amor com que
assistiam os moribundos foram chamados "os padres da boa morte". Aos poucos 0s
camilianos foram sendo conhecidos e solicitados em diversos lugares da Italia
tornando-se assim os missionarios da caridade. S&o Camilo de Lellis é o padroeiro dos
doentes, hospitais e enfermeiros. Dedicou sua vida aos enfermos e a organizagao de
hospitais. Fundou a Ordem dos Camilianos, padres e irmdos que trabalham no campo
da satde (Fernandes, Pessini, & S&, 2010).

Uma das mais impressionantes e interessantes organizacgdes religiosas femininas que
se dedicaram a enfermagem e que ainda se mantém na actualidade foi a das Filhas da
Caridade fundada por S. Vicente de Paulo em 1633.

S. Vicente de Paulo (1576-1660) depois de constatar as enormes dificuldades da
sociedade do seu tempo, marcada pelo sofrimento e miséria, organizou com Luisa de

Marillac*, uma ordem de enfermagem onde as irmés, fazendo apenas votos simples,

* Nascida em 1591, no seio de uma familia nobre, tinha trés anos quando foi colocada num convento dominicano
onde uma tia era religiosa. Com a morte do pai, ficou como tutor um tio; Luisa tinha entdo 13 anos de idade e em
contacto com as Irmas Capuchinhas Filhas da Cruz, pensou em fazer-se religiosa. A vida simples e pobre dessas
religiosas, jovens e alegres, deixou-a encantada inspirando-a a fazer um voto de consagragdo ao servico de Deus que
acabaria por ndo se realizar devido a questfes de satde. Casou, mas a sua felicidade conjugal durou pouco devido a
fragil salde do seu esposo que veio a falecer em 1625 caindo Luisa numa depressdo. Enquanto rezava, Luisa teve
uma visdo na qual se via a servir os pobres e a viver votos religiosos em Comunidade. Nesta visdo, um Padre
apareceu-lhe, tendo-o identificado mais tarde como sendo Vicente de Paulo, seu futuro confessor e colaborador no
servigo. Em 1629, Vicente de Paulo que tinha estabelecido a Congregacdo da Missdo (os Lazaristas) em 1625,
convida Luisa para ajuda-lo nas Confrarias da Caridade nas paroquias de Franga. Ela realizava visitas para certificar-
se da qualidade dos servigos que eram oferecidos; revisava as contas e os relatorios dos administradores e encorajava
os trabalhadores e voluntarios a verem Cristo nas pessoas as quais serviam. A 29 de Novembro de 1633, na sua
prépria casa, comegou a formar algumas jovens para responder as necessidades dos pobres apoiando-se no
sustentaculo da vida em comum. Destes comegos humildes, nasceu a comunidade das Filhas da Caridade. Luisa
dirigia e administrava esta rede de servicos em evolugdo permanente que Vicente e ela inspiraram. Luisa morreu em
15 de Margo de 1660, alguns meses antes de Vicente de Paulo sendo proclamada Santa da Igreja em 1934. Em 1960,

o0 Papa Jodo XXIII proclamou-a Patrona das Obras Sociais.

Fonte: http://www.filles-de-la-charite.org/pt/st_louise_de marillac.aspx
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inauguravam uma vida religiosa bem diferente do modelo monastico e que lhes permitia
uma intervencdo mais proxima dos necessitados. As Filhas da Caridade constituem
possivelmente a mais extensa de todas as ordens femininas que se dedicaram a
enfermagem; encarregavam-se dos hospitais, dos asilos e também do trabalho paroquial,
reconhecendo-se o seu trabalho como enfermeiras que prestavam cuidados no domicilio
aos pobres e doentes. S. Vicente de Paulo falava desta forma acerca da intervencdo das
Filhas da Caridade “0 seu convento deve ser a casa dos pobres; a sua cela a cdmara de
sofrimento; a sua capela a Igreja da paroquia; o seu claustro as ruas da cidade e as salas
do hospital” (Donahue, 1985, p. 222).

As ordens religiosas foram fundamentais na sua contribuicdo de regras e
regulamentos hospitalares por ele descritos para as actividades dos enfermeiros, até
hoje empregados na hierarquia profissional, competéncias, sistematizacdo e

construgéo disciplinar.

2.4 Periodo critico

Vaérios autores, tais como Paixdo (1979) fazem referéncia a um chamado periodo
critico na Enfermagem, decorrente da exigéncia de uma reforma religiosa devido a
diminuicdo do espirito cristdo. Tal periodo teve origem no inicio do século XVI, onde,
segundo a mesma autora, Martinho Lutero, monge alemdo, langou o grito de protesto
que valeu a ele e aos seus adeptos, assim como aos dos muitos grupos que se
diferenciariam em seguida, 0 nome genérico de protestantes. Lutero, na Alemanha,
Henrique VIII, na Inglaterra, Calvino na Suica, foram os principais chefes que
precipitaram diversas nacdes europeias numa reforma cujo maior ponto de contacto era
sua separacao da Igreja de Roma. Assim, renunciando ao Catolicismo, a Alemanha e a
Inglaterra — principalmente esta Gltima, onde a reforma foi promovida pelo proprio rei,
tornando-se religido — oficial (anglicanismo) — expulsaram dos hospitais as religiosas
que se dedicavam aos doentes. N&o dispondo logo de nenhuma organizacao, religiosa
ou leiga, para substitui-las, foram obrigados a fechar grande nimero de hospitais. SO na
Inglaterra, foram mais de mil. Entre os restantes, foi preciso, da noite para o dia,

recrutar pessoal remunerado para o servigo dos doentes. O servi¢o era pesado e com
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remuneracao escassa. A imagem social era tdo negra que foi até retratada por Charles
Dickens®, que caricaturou as enfermeiras de entdo na figura de uma mulher descuidada e

mal-humorada (Donahue, 1985).

2.5 Reforma de Nightingale

Florence Nightingale viria a ser considerada a grande figura da enfermagem
moderna. Filha de pais ingleses e bastante ricos, usufruiu de uma cultura superior e
desde cedo demonstrou forte motivacdo para o cuidado aos outros. Motivada pela
profunda vontade de ajudar o préximo, Florence contactou com varias instituicdes de
assisténcia por toda a Europa adquirindo assim diversas competéncias e conhecimentos
na area dos cuidados.

Teve 0 seu maior éxito na guerra da Crimeia, onde fez baixar a taxa de mortalidade
de 42 para 2%. A 9 de Junho de 1860 cria uma escola de enfermagem anexa ao Hospital
de S. Toméas em Londres segundo um sistema de formacao e bases de profissionalizacédo
tendo em conta um ensino metodico e a seleccao de candidatas sob ponto de vista fisico,
social, intelectual e de aptiddo profissional (Nogueira, 1982, p. 92).

O sistema de formacao de Nightingale e as suas ideias foram sendo divulgados por
todo o mundo, saindo pioneiras da escola de S. Tomas para outros paises fundando
novas escolas com a mesma competéncia espalhadas pela Europa e América.

A formagdo em enfermagem institucionalizou-se com a reforma de Ninghtingale,
criando-se programas de formacdo que sao construidos em torno do papel ideoldgico e

moral da enfermeira, tendo por base os cuidados os doentes na sua dimensdo técnica.

® Charles John Huffam Dickens (7 de Fevereiro de 1812 - 9 de Junho de 1870) foi um escritor inglés. Também
adoptou o pseudénimo Boz no inicio da sua actividade literaria, tendo sido um dos mais populares romancistas
ingleses da era vitoriana. Autor do romance Martin Chzzlewit, onde com a personagem Sara Gramp pretendeu
caricaturar a enfermeira do século XV que se ocupa dos doentes nos hospitais publicos com indiferenca e
impessoalidade.

Fonte: http://educacao.uol.com.br/biografias/charles-dickens.jhtm
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A partir deste periodo tiveram inicio mudancas nas préaticas de assisténcia aos pobres e
moribundos que viria mais tarde a ser potenciadora das transformacfes que dai

adviriam.

2.6 Enfermagem em Portugal

A historia da enfermagem portuguesa segue, no essencial, 0s passos e as
vicissitudes do cuidado e do tratamento dos enfermos e necessitados, comuns a
historia da enfermagem de outros paises.

A assisténcia de enfermagem em Portugal tem tradicdo desde o inicio das
misericordias e com as ordens religiosas que, oriundas de outros paises, fundaram ca
comunidades, definiram uma base para a enfermagem que se mantém até a
actualidade tal como referido anteriormente.

No século XI e inicio do século XII surgem em Portugal, pela méo da Rainha D.
Teresa de Ledo, uma série de albergarias, destinadas, entre outros fins, a dar abrigo a
peregrinos que rumavam até Compostela. A existéncia dessas albergarias permitem
ainda hoje reconstituir velhos caminhos e estradas e imaginar que, nesses locais,
pessoas cansadas, esfomeadas, por vezes doentes ai recorriam, ndo apenas para
pernoitar, mas também para cuidar as feridas, recuperar forcas e saude. (Pedrosa,
2001)

Dois séculos depois, a Rainha D. Isabel, mulher de D. Dinis funda hospitais,
albergues, casas de regeneracdo e orfanatos, a sua propria custa, cuidando
pessoalmente da filosofia, arquitectura, regulamento e mesmo até regime dietético a
que tais estabelecimentos deveriam obedecer. Fundou também “Albergarias”, com as
de Azoeira, Estremoz, Odivelas e Alenquer para acomodar viajantes pobres e doentes.
Criou ainda institui¢bes para 6rféos de Santarém, Lisboa, Obidos, Leiria e Coimbra. O
Hospital dos Enjeitados e Inocentes de Santarém criado em 1321, foi financiado as
suas custas e nele dava sustento e ensinava oficios as criancas abandonadas. Os idosos
mereceram-lhe também um especial interesse, sendo de mencéo o facto de, na época,
se considerar idoso quem tivesse “50 anos e mais”. Fundou dois hospitais para idosos

em Coimbra (o Hospital de Santa Isabel, para 15 homens e 15 mulheres, e o Hospital
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de Velhas Invélidas) e um hospital em Leiria para velhas entrevadas. Tinha a
preocupacdo de visitar todas as instituicbes nas suas deslocagBes protocolares,
surpreendendo tudo e todos ao ocupar-se pessoalmente de tarefas assistenciais e do
trato pessoal com os internados (Salgueiro, 1999, pp. 81-87) .

Pensava-se na ldade Média que ndo poderia haver manutencdo ou recuperacao da
salde sem a manutencdo ou recuperacdo do equilibrio espiritual e material. Nessa
época, como ainda hoje, conheciam-se dois periodos de uma particular taxa de
mortalidade: o Inverno e o pino do Verdo.

Na Peninsula Ibérica, j& no século XV ou mesmo antes, e nos restantes paises
Europeus a partir do século XVI, as comunidades urbanas comegaram
progressivamente a tomar conta das instituicbes hospitalares (hospitais, hospicios e
albergarias), as quais vdo sendo reconhecidas como tdo necessarias aos povos das
cidades como as gentes do campo. Dessas instituicdes, destacamos as Misericérdias,
fruto das preocupagdes da Rainha D. Leonor. Nessa época, Lisboa “era assolada por
auténticos enxames de famintos, orfdos e vilvas que vagueavam pela cidade
estendendo a mdo a caridade” (Pedrosa, 2001). D. Leonor, percebeu que era
indispensavel e premente criar uma nova instituicdo capaz de integrar as muitas
instituicbes de caridade ja existentes mas até entdo ineficazes, e funda-la em novos
moldes, devidamente dimensionada e organizada, capaz de ser implementada em todo
o0 reino. Para o efeito, usou a enorme influéncia de D. Jorge da Costa, o cardeal
Alpedrinha que participou na reorganizacdo dos servigos assistenciais e hospitalares
que decorria a época em lItalia, sendo um dos responsaveis pela remodelacdo do
Hospital Santo Anténio dos Portugueses, em Roma. Além disso, em varias cidades
italianas, sobretudo em Florenca, comecaram a surgir Confrarias e Irmandades da
caridade, com particular relevancia para as que tinham patrocinio de Nossa Senhora
da Misericérdia, cujo culto crescia naqueles tempos em que se buscava a protec¢do
divina para pbr fim a fome, guerra e sucessivas epidemias que atormentavam a
sociedade.

Na criagdo do Hospital termal das Caldas da Rainha e na redaccdo do

Compromisso da Santa Casa da Misericordia de Lisboa® foram tidos em conta os

® O compromisso da Misericérdia de Lishoa é um conjunto de regulamentos que regia o funcionamento das Santas
Casas da Misericordia. O compromisso originario da Misericordia de Lisboa, em 1498, foi aprovado pelo rei D.
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Estatutos da Misericordia de Florenca, embora mais alargados e abertos. Em 1498,
entdo Regente do Reino, D. Leonor decreta a criacdo da Santa Casa da Misericordia

de Lisboa e faz publicar o respectivo Compromisso (Fonseca, 1996).

Manuel Lemos refere, acerca das misericordias: “Rapidamente, (...)
constituiram uma rede, (...) sempre com o0 objectivo de prestar auxilio aos mais
necessitados. Essa Rede tem, naturalmente, vindo a evoluir de acordo com as
necessidades das pessoas e dos locais onde se agrupam; (...) foram surgindo de forma
continua e sempre que os homens de uma qualquer comunidade entendiam que era
chegado o momento de se organizarem para ajudar os mais pobres e 0s mais

desprotegidos” (Lemos, 2003).

Com o reinado de D. Jodo 11, a regéncia de D. Leonor e a subida ao trono de D.
Manuel |, Portugal passa, em pouco tempo, da idade média ao Renascimento e torna-
se um foco de afluéncia de novos conhecimentos e de contacto com outras
civilizagdes e com outros povos (Pedrosa, 2001).

E nesta época que vive Jodo Cidade, que se vem a tornar responsavel pela
fundacdo em Espanha de uma das ordens masculinas mais importante na época, 0s
irmdos de S. Jodo de Deus em 1538. Considerado figura impar na historia de
enfermagem, este portugués foi responsavel pela organizacdo em Granada de uma
assisténcia sem igual aos pobres e necessitados. Acerca da forma como cuidou dos
doentes e pobres ¢ sabido pela literatura que Jodo “alugou uma pequena casa na rua que
chamavam de Lucena, e ali, andando pela cidade, encontrava os pobres debaixo dos

portais (...), pegava neles as costas e os levava para a referida casa” (Mina, 1995).

Manuel | e depois confirmado pelo Papa Alexandre V1. Deste documento foram tiradas diversas copias e fez-se uma
edicdo impressa (1516), que veio permitir a divulgacdo mais rapida do texto e, desta forma, facilitar a criagéo de
outras misericordias por todo o Reino de Portugal e nos territérios da diaspora.

O compromisso era baseado nos ensinamentos de S&o Tomas de Aquino, que agrupou as obras de misericdrdia em
espirituais: ensinar os simples, dar bom conselho, corrigir com caridade os que erram, consolar os que sofrem,
perdoar os que nos ofendem, sofrer as injurias com paciéncia, rezar a Deus pelos vivos e defuntos; e obras corporais:
dar de comer a quem tem fome, dar de beber a quem tem sede, vestir os nus, dar pousada aos peregrinos, remir 0s
cativos, visitar os presos e sepultar 0s mortos.

Fonte: http://ww3.scml.pt/media/revista/rev_10/Santa_Casa.pdf.
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S. Jodo de Deus tornou o hospital num modelo de hospitalidade, através da
adopcdo de higiene, separando os doentes por patologia, rodeando todos os doentes de
carinho e atitude compreensiva e assistindo os doentes mentais de forma mais
humanizada (Nogueira, 1982).

A fama que adquiriu com estas atitudes fez com que ainda em vida lhe

chamassem santo e que muitos a ele se juntassem disponiveis a seguir o seu exemplo.
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3. O SECULO XVIIl: CONSOLIDACAO DAS AQUISICOES MEDICAS E
CARACTERIZACAO DA EPOCA

No inicio de século XVIII, Portugal era um pais em decadéncia apesar dos esforcos
de alguns homens de mérito dos reinados anteriores.

De acordo com a Enciclopédia Universal (16), no reinado de D. Jodo V, as minas de
ouro e diamantes do Brasil deram ao rei de Portugal e ao povo uma riqueza que o reino
Ihes negava. A exploracdo do ouro no Brasil teve inicio no reinado de D. Pedro Il e
desde entdo esta colonia portuguesa inundava de ouro e diamantes a coroa. Entre 1715 e
1755 a coroa portuguesa nunca estivera tdo rica; porém o reino encontrava-se pobre
devido a apatia do povo e as loucuras de grandeza e eshanjamentos do rei. Na corte
portuguesa reinava 0 maximo esplendor enquanto a agricultura e a industria se
definhavam, levando o pais a sentir o efeito da emigracdo em massa para o Brasil. A
custa de despesas fabulosas, D. Jodo V alcangou a elevagdo da diocese de Lisboa
Ocidental a Patriarcado. Nesse mesmo ano deu-se o0 inicio a construcdo do grande
convento de Mafra, de que D. Jodo V, no seu sonho de opuléncia e de grandeza mandou
ainda construir em Roma a Capela de S&8o Jodo Batista que excedeu em luxo tudo o que
até entdo se tinha feito.

O ensino encontrava-se em estado vergonhoso. Apenas um grupo restrito, uma
pequena elite estava a par dos progressos cientificos que se realizavam. A cultura de
entdo era uma cultura de elites pois a maioria da populacdo permanecia analfabeta.
Portugal ndo acompanhava as transformagdes culturais que se vivenciavam na Europa
uma vez que a Inquisicdo actuava eficaz e violentamente contra quem pretendesse
introduzir ou defender as novas ideias. Contudo, estas acabariam por entrar em Portugal
através dos estrangeirados. Eram assim denominados os portugueses gque, saindo do pais
estudaram e desempenharam cargos no estrangeiro.

D. Jodo V construiu ainda algumas obras Uteis para a populagdo assim como o
Hospital das Caldas e para abastecer de dgua a capital, teve o rei de langar um imposto e

assim se construiu 0 Aqueduto das Aguas Livres, cujas obras duraram vinte anos. No
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ano de 1750 com a sua morte e para celebrar as exéquias foi necessario levantar um
empréstimo, devido a situacdo financeira de Portugal.

A 1 de Novembro de 1755 logo no inicio do reinado de Dom Jose I, Portugal sofreu
um terrivel terramoto em que ruiram e arderam muitas casas, cairam edificios soberbos
como o do paco real, a populacdo em desespero praticou muitos tumultos e pilhagens e
€ nesta conjuntura que Sebastido José de Carvalho, depois Conde de Oeiras e Marqués
de Pombal mandou executar os saqueadores que se aproveitavam das circunstancias e
obrigou a corte a permanecer em Lisboa, combateu com firmeza o desanimo e a
anarquia e com a cidade destruida e a nacdo desorganizada por uma nefasta
administracdo, logo tratou de organiza-la e reconstrui-la, tendo desta forma conquistado
a confianga ilimitada do rei.

Influenciado pelo estrangeirados e tendo ele proprio também vivido no estrangeiro no
desempenho de cargos diplomaticos em Londres e Viena, o Marqués de Pombal
procedeu a varias reformas no campo do ensino.

A partir do reinado de D. José foram fundados asilos, recolhimentos, casas de
regeneracgao de raparigas, entre outras instituigdes nas principais cidades. Uma das obras
representativas desta modalidade foi a Casa Pia de Lisboa fundada por Diogo de Pina
Maniqgue. O instituto, a principio estabelecido dentro do castelo de S. Jorge destinava-se
a educacdo de oOrfaos e a recuperacdo, através do trabalho, de mendigos e vadios. Era
composto por oficinas, sobretudo de tecelagem, aulas de primeiras letras, colégios para

diversos ramos de estudo.

3.1 As instituigdes hospitalares no XVIII

Relativamente as questdes de assisténcia e salde, durante este século
encontrava-se em marcha a centralizacdo das obras de assisténcia, com a organizagao de
grandes hospitais civis, que iriam substituir e absorver os pequenos hospitais medievais.
Porém o funcionamento dos grandes hospitais ainda deixava muito a desejar. O
hospital, até ao final do século XVIII, era uma instituicdo de assisténcia religiosa e
espiritual destinada aos pobres que iriam morrer com o objectivo de exclui-los, ja que

representavam uma espécie de perigo social. Desta forma, passou a ser um deposito de
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doentes, onde homens, mulheres e criancas utilizam as mesmas dependéncias,
amontoados em leitos colectivos. Havia sobretudo, uma grande superpopulagédo
chegando a estar pessoas sds, cronicos e moribundos a mistura. De acordo com
Foucault, “o hospital que funcionava na Europa desde a Idade Média néo era, de modo
algum, um meio de cura, ndo era concebido para curar (...) ndo € uma institui¢ao
médica, e a medicina €, nesta época, uma pratica nao hospitalar (...) era uma institui¢ao
de assisténcia aos pobres. O pobre como pobre tem necessidades de assisténcia e, como
doente, portador de doenga e de possivel contagio, € perigoso. (...) O personagem ideal
do hospital até ao século XVIII ndo é o doente que € preciso curar, mas 0 pobre que esta
a morrer, alguém a quem devem ser dados os ultimos cuidados e o ultimo sacramento.
Esta ¢ a fungdo essencial do hospital, (...) um lugar para morrer. E o pessoal hospitalar
ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do doente mas a conseguir a
prépria salvacdo”. (Foulcault, 1979, p. 101)

Um dos maiores defeitos era o convergirem para o hospital, além dos doentes,
também as criancas enjeitadas, os invalidos, os velhos e os vagabundos; na época, a
mendicidade tinha-se tornado numa verdadeira calamidade sendo vista como cémoda
maneira de viver, mesmo para quem tinha capacidade de trabalhar (Nogueira, 1982).

Foi este estado de coisas que conduziu a criacdo de grandes asilos, onde seriam
recolhidos os invalidos e se procuraria educar para o trabalho aqueles que estivessem
em condigdes para isso. Estes grandes asilos (chamados hospitais gerais) comecgaram a

estabelecer-se por toda a parte, fundados uns pelo estado e outros pelos particulares.

3.2 Higiene e satde Pablica no século XVIII

Relativamente as condicGes de higiene, no século XVIII estas praticamente nao
existiam. As povoacdes, por toda a Europa ficaram até este século sem esgotos e sem
distribuicio de agua. As casas eram "arruinadas, construidas em becos escuros com 0s
andares superiores sobressalientes, impedindo o sol de aclarar as vielas; porcaria saia
das casas e escorria pelas bermas (...) falanges de moscas que empestavam as casas e
cobriam as paredes (Nogueira, 1982, p. 55). Tudo isto em consequéncia das guerras,

exploracdo de classes pobres e as epidemias pela auséncia de redes sanitarias.
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O século XVIII foi fundamental para que as populacBes olhassem mais para o
problema da satde publica, permitindo dessa forma o seu estudo e as melhores formas
de o atacarem. Em Londres, o fildsofo Bentham’, tomou a divisa da sua escola “a maior
felicidade para o maior nimero” como um auténtico programa de ac¢ao. E, convencido
que a saude publica era o primeiro requisito para o bem das populagdes lutou com todas
as forcas pelas reformas sanitarias na sua patria conseguindo gque as redes de esgotos e
distribuicdo de aguas, a pavimentacgdo e iluminacdo das ruas, e tantas outras medidas de
higiene civil e social se tornassem moda por toda a parte.

Ribeiro Sanches®, médico portugués de renome internacional colaborou também
nesta obra gigantesca. Estando em Franca, gizou para Portugal os planos de higiene
publica e escreveu o tratado de conservacao da salde dos povos onde se focam todos 0s
problemas de higiene urbana. O século XVIII despertou para o problema da salde

publica e deu os primeiros passos no estudo da sua solucdo.

3.3 A Medicina e a Cirurgia no século XVIII

Pode considerar-se o seculo XVIII como o periodo de consolidacdo da medicina

em que foi possivel, depois dos dois séculos anteriores terem sido tdo férteis em

7 Jeremy Bentham (15 de Fevereiro de 1748 — 6 de Junho de 1832) foi um filésofo e jurista inglés. Juntamente com
John Stuart Mill e James Mill, difundiu o utilitarismo, teoria ética que responde todas as questdes acerca do que fazer,
do que admirar e de como viver, em termos da maximizagdo da utilidade e da felicidade. Bentham expde o conceito
central da utilidade no primeiro capitulo do livro Introduction to the Principles of Morals and Legislation
(“Introdugdo aos principios da moral e legislacdo”), da seguinte forma: “Por principio da utilidade, entendemos o
principio segundo o qual toda a acgdo, qualquer que seja, deve ser aprovada ou rejeitada em funcéo da sua tendéncia
de aumentar ou reduzir o bem-estar das partes afectadas pela acgdo. (...) Designamos por utilidade a tendéncia de
alguma coisa em alcancar o bem-estar, o bem, o belo, a felicidade, as vantagens, etc. O conceito de utilidade ndo deve
ser reduzido ao sentido corrente de modo de vida com um fim imediato.”

Fonte: http://www.dialogocomosfilosofos.com.br/category/bentham/

& Antonio Nunes Ribeiro Sanches foi um médico, filésofo e pedagogo. Nasceu em Penamacor em 1699 e faleceu em
Paris em 1783. Pertence ao nimero dos intelectuais portugueses que exerceram a sua actividade no estrangeiro, de
onde a comum designagdo de “estrangeirado”. De imediato ressalta, nos seus textos, o firme e generoso propésito de
intervir na reforma da cultura filosofica e cientifica do seu pais, “ainda que por tantos anos longe de Portugal” como o
proprio referia.

Fonte: http://cvc.instituto-camoes.pt/filosofia/ilu10.html
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descobertas e ideias novas, alcancar agora um periodo de reflexdo e aplicacdo do que se
conseguira. Citando Nogueira “como é facil acontecer, os autores e seguidores de uma
nova descoberta entusiasmam-se com ela, exageram-lhe as vantagens e algumas vezes
tentaram mesmo erigi-la em sistema Unico, acontecendo o0 mesmo & medicina nesta
época” (Nogueira, 1982).

Em primeiro lugar, julgaram muitos que, visto agora as ciéncias experimentais
estarem em condi¢Bes de explicar tantos fendmenos da vida humana, ja ndo seria
preciso atribuir & alma ou a qualquer outro agente imaterial o préprio conjunto dos
fendmenos vitais uma vez que bastariam as leis fisicas e biolégicas para tudo explicar
materialmente. Lancados nesta pista, e entusiasmados pelas leis da mecanica celeste
descobertas por Newton, julgaram alguns que as manifestacbes da vida se reduziam
todas a movimentos. Estudam-se 0s 0ssos, musculos, articulagbes e correlativos
movimentos; 0 coracdo e a mecanica circulatéria. Tal como estes, outros se
entusiasmaram pelas descobertas de laboratorio, considerando o organismo como uma
complexa maquina laboratorial, em que tudo se fazia por reacgdes, fermentacGes,
decomposigdes, combustdes e deflagracoes.

Outros ainda, como Giovanni Battista Morgagni anatomista italiano,
considerado o pai da anatomia moderna, desenvolvem a teoria localizadora e anatémica
das doengas, das quais seria possivel encontrar todas as causas de origem fisica e curéa-
las por mé&o do cirurgido.

No campo médico o século XVIII foi a época classica das opiniGes, das
discussbes e das investigacbes em diversos ramos. Apesar desta disparidade de
orientacOes, foi um século fecundo em progressos de varios géneros. Cada um seguia
pelo seu rumo de acordo com as suas crengas, mas e segundo mais uma vez Nogueira “a
seu tempo havia de prevalecer o bom senso e todos comecariam a ver que 0 organismo
humano ndo é exclusivamente nem mecanico, nem fisico, nem quimico mas uma
composicao de tudo, a qual o espirito confere o poder de viver e reagir por si proprio”
(Nogueira, 1982).

Quanto ao progresso da parte pratica da medicina, procurou-se dar uma profunda
remodelagdo ao ensino e escola médica, conjugando estas com hospitais em que 0s
estudantes pudessem ser bem treinados na observacdo da marcha das doencas. No

entanto o século XVIII ndo foi marcado por grandes progressos na medicina. Muito se
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estudou e debateu, mas muitos resultados destas investigacdes s6 no século seguinte
puderam entrar na pratica corrente e comecar a produzir os seus beneficios.

Também a cirurgia como ramo da medicina ndo deu passos gigantes no século
XVIII apesar de dispor ja de uma conveniente base de conhecimentos anatomicos. Tal
como refere Nogueira, havia ainda alguns obstaculos a vencer: um sobre os microbios,
de cuja existéncia e maleficios se comecava a suspeitar; outra sobre a dor, que era facil
de sentir mas dificil de evitar. Os insucessos cirdrgicos, ocasionados pela falta de
assepsia eram frequentes. Quanto a dor, punha em enorme tensao tanto o0 médico como
o cirurgido. O unico método de diminuir a tensdo era efectuar a operacdo num espaco
minimo de tempo, o que dificultava as boas operacdes (Nogueira, 1982).

Vivia-se uma época de transicdo. A salde comecava a ser encarada ndo como
um privilégio de poucos mas como um direito de quase todos. O Estado, surgido das
ideias da Renascenca, passava, a pouco e pouco, a ser responsabilizado pelo bem-estar

dos seus cidaddos.

3.4 Assisténcia e os cuidados de enfermagem no século XVIII

Relativamente a prestacdo de cuidados que vem mais tarde a ser
institucionalizada na Enfermagem, a sua historia seguiu em Portugal um percurso
semelhante aos demais paises de tradicdo cristd ja anteriormente descrito. Esta tradi¢do
de assisténcia de enfermagem em Portugal tem o seu inicio com as misericordias e as
ordens religiosas que, oriundas de outros paises, fundaram ca comunidades, definiram
uma base para a enfermagem que é conhecida ainda hoje, das quais se destacam as
Irmas da Caridade e os irmdos de S. Jodo de Deus.

Desde o inicio da sua constitui¢do, a ordem dos Irméos de S. Jodo de Deus teve
grande reconhecimento em areas exigentes de prestacdo de servi¢os. Até mesmo os reis
de Espanha e Portugal exigiam que alguns irmdos acompanhassem as naus, COmo
enfermeiros durante as viagens (Nogueira, 1982, p. 51). Foram também chamados a
socorrer doentes durante as batalhas e epidemias e duma forma global quase todos os
hospitais militares eram assistidos pelos irmdos de S. Jodo de Deus. Esta ordem

preocupava-se em formar irmaos em diversas areas de assisténcia como a enfermagem,
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a medicina e a farmacia, entre outras. Este espirito de formacédo esta patente desde
sempre, sendo da sua responsabilidade os primeiros escritos referentes a enfermagem.

A “Postilla Religiosa e a Arte dos Enfermeiros” é considerado 0 livro mais
antigo em lingua portuguesa dedicado a teoria e a préatica de enfermagem. Esta Postilla
foi escrito por Frei Diogo de Santiago e impressa em 1741 e para além de abordar
assuntos ligados a vida religiosa e a disciplina, descreve os ensinamentos que eram
dispensados aos jovens novigos para o cuidado a terem com os doentes. Esta obra
possui descri¢ces Unicas do tipo de tratamentos utilizados para a resolucdo de vérias
enfermidades, bem como maneiras explicitas de cuidar dos doentes, que ainda mantém
alguma actualidade cientifica e fundamentam o trabalho de enfermagem.

Séo atribuidos aos irmdos de S. Jodo de Deus, as primeiras iniciativas para uma
melhor formagdo para os enfermeiros portugueses. Nesse Contexto, em 1793, é o
préprio Comissario Geral da Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus que dirige a Pina
Manigue um requerimento, para que os irmaos frequentassem o curso de medicina na
Universidade de Coimbra, salientando a vantagens desse estudo, no sentido de melhor
poderem acompanhar os doentes durante o seu exercicio como enfermeiros. Mas com a
morte de Pina Manique foi suprimida essa resolucdo, que “serviu pelo menos para
demonstrar a vontade expressa por certos homens publicos em encarar de frente o
problema da enfermagem” (Nogueira, 1982, p. 68). No entanto, estas iniciativas
pontuais poderiam ter constituido o embrido de uma formag&o profissional, ndo tiveram
éxito, deixando a enfermagem somente entregue a praticas hospitalares tradicionais,
sem qualquer outro tipo de orientacdo.

A medicina fez o seu papel neste século, enquanto a Enfermagem aguardava o
momento do seu despertar cientifico tendo percorrido um longo caminho sem o qual
nem a medicina, nem a democratizacdo da salde podiam ter ido mais além. Da sua
evolucdo nasceram 0s modelos conceptuais em enfermagem, a criacdo das escolas de
Enfermagem e a sua consequente profissionalizacao.

O século XVIII viria a terminar ainda com muitas dificuldades por ultrapassar,

permitindo que o seu sucessor obtivesse a gloria dos grandes passos que era preciso dar.
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4. A ASSISTENCIA AOS DOENTES MORIBUNDOS NO SECULO XVIII:

Ao longo deste capitulo e depois de explicadas as origens da enfermagem e dos
cuidados paliativos e efectuada a contextualizacdo historica relativa ao século XVIII,
pretendo abordar o cuidado a pessoa em fim de vida, do ponto de vista fisico e espiritual
e compreender de que forma o mesmo era feito no século das luzes, ainda limitado a
nivel de conhecimentos cientificos e técnicos e de que forma contribui para a assisténcia

aos moribundos de hoje.

4.1 Cuidar a Pessoa em fim de vida

O conceito de cuidar esteve desde sempre ligado a pratica de enfermagem como
sendo a sua esséncia ¢ a “mais velha préatica da historia do mundo” (Colliére, 1985, p.
27), sendo visto como a representacdo de um conjunto de actos que tém por fungéo
manter a vida e sendo dessa forma o fundamento dos cuidados de enfermagem
(Colliére, 1985, p. 29).

Na nossa sociedade ainda se cura muito e cuida-se pouco. O nosso objectivo ndo
deveria ser s6 curar...devera ser também aliviar. Com 0s cuidados paliativos, ha muito
que fazer, quando ja nada se pode fazer (Osswald, 2004). O que as pessoas precisam
qguando em fim de vida é de estarem aliviadas do sofrimento, num ambiente que Ihes dé
seguranca, sustentado por um sistema de cuidados e terem a certeza que eles préprios e
as suas familias ndo serdo abandonadas, dando-lhes condi¢des para que possam dentro
das limitacGes da doenga, guardar a sua dignidade e viver a sua morte pessoal e Unica.

O nascimento e a morte sdo experiéncias muito proximas uma da outra,
comportando na base uma estrutura idéntica: a passagem de um estado a outro, uma
mudanga radical do meio. Segundo o Padre Feytor Pinto “a morte marca o fim da vida,
como 0 nascimento marcou o seu inicio” (Pinto, 1991); logo € importante para o

Homem, redescobrir a morte como plenitude de uma vida ja realizada.
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A Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem define a morte como
um fendmeno pertencente ao desenvolvimento fisico com as seguintes caracteristicas
especificas: cessacdo da vida, diminuicdo gradual ou subita das funcBes organicas
levando ao fim dos processos de manutengédo da vida; a cessa¢do da vida manifesta-se
pela auséncia dos batimentos cardiacos, da respiracdo e da actividade cerebral.

De uma forma geral a morte é um acontecimento que a todos assusta e que nos
lembra a nossa vulnerabilidade humana. A morte lembra-nos a nossa impoténcia e traz-
nos frustracdo. Segundo Neves (2000) nascer é, desde logo, morrer um pouco e sempre
foi a Unica certeza do homem.

Apesar de todos os avangos cientificos e técnicos e do aumento da esperanca de
vida, a morte continua e continuara a ser uma ameaca do sentimento de omnipoténcia
do homem. Cada um de nos reconhece que a sua vida €é limitada no tempo, mas apesar
disso, a morte continua a ser rejeitada e a ser recusada obstinadamente.

As pessoas com doenca grave, incuravel e progressiva, sobretudo quando em fase
avancada e terminal, vivenciam uma multiplicidade de problemas: de cariz fisico,
psicoldgico, emocional e espiritual. Efectivamente, todas as dimensdes da pessoa estéo
afectadas pela irreversibilidade da doenca e pela morte iminente, fazendo emergir a
necessidade de desenvolvimento de uma ldgica de cuidados, que vise preservar a
dignidade da pessoa e garantir-lhe 0 maximo de bem-estar durante o tempo que Ihe resta
viver.

O doente terminal é “aquele que apresenta um estado clinico que provoca uma
expectativa de morte a curto prazo” (Baron & Feliu, 1996). Esta designacéo € atribuida
a uma pessoa que, por circunstancias da vida, adquiriu uma doenga cujo desenlace final
é a morte. Para Baron e Feliu, “é a doenca cuja evolugdo se encaminha para uma fase
em que a morte comeca a ser sentida pelas pessoas como algo que estd muito préximo e
as accdes desenvolvidas pelos enfermeiros dirigem-se exclusivamente para o alivio dos
sintomas e para a promocao do bem-estar” (Baron & Feliu, 1996, p. 1085).

Nesta altura, o processo evolutivo da doencga nao cede a qualquer tratamento. Neste
contexto a pessoa que tem uma doenga terminal € um ser humano igual e diferente de
tantos outros, com uma histéria de vida, uma familia, com amigos; é um ser no mundo
que se apercebe, vive experiéncias e estd em continuidade no tempo e no espago

(Watson, 1985). Dossey e Keegan referem que & um ser multidimensional, possuindo
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pelo menos quatro dimensdes, bioldgica, psicologica, social e espiritual, todas
interdependentes e inter-relacionadas, mas que, por vicissitudes da doenca com
caracteristica cronica e letal, ndo consegue salvaguardar globalmente a sua integridade
(Dossey, Keegan, Cathie, & Kolkmeier, 1995).

No fim de vida e quando confrontada com a impossibilidade de cura da doenca, 0
processo de cuidar assenta essencialmente no acompanhamento e no conforto, pois
“cuidar de significa também apreciar e amar, ocupar-se dos outros, seguir de perto,
alimentar. Cuidar de implica um compromisso que transcende a emocéao e se traduz
numa ac¢do que ultrapassa o dominio médico ou humanitario” (Pacheco, 1999, p. 66).

Para além das necessidades de ordem fisica, a pessoa em fim de vida confronta-se
também com necessidades de ordem espiritual. E, geralmente, no fim de vida que
surgem duavidas e interrogacdes sobre o sentido da vida e o sentido da morte. (Pacheco,
1999, p. 66). As experiéncias, tais como a oracao, a expressao do perddo, a meditacdo, a
crenca numa dimensao transcendental do ser humano ou no sobrenatural, constituem, de
alguma forma, caminhos para um desenvolvimento pessoal, representativo da
perspectiva individual de cada pessoa, que a podera ajudar a viver a sua situacdo de
pessoa em fim de vida, de uma forma mais harmoniosa (Frias, Moniz, & Valentim,
1998).

Ao longo da evolugdo do mundo a doenca e a morte foram sendo observadas pelas
populacBes da forma diferente conforme a época em que se vivia. O ser humano de cada
época foi capaz de ir realizando aquilo que podia de acordo com as raizes e a heranca
que recebeu e os seus dados que foi capaz de introduzir nesse patriménio universal que
eram a ciéncia e a cultura do seu tempo.

Amato Lusitano, médico portugués da época do Renascimento, mostra segundo
relatos da época, uma atitude sempre firme, mesmo perante 0s casos que pareciam sem
grandes hipdteses de cura. Apds um progndéstico mortal, Amato abandonava o doente
informando que na sua decis@o pesava 0 ensinamento de Hipdcrates segundo o qual
“apresentado o diagnostico de que em breve morreria, pedia desculpa e se retirava,
apoiados no conselho de Hipdcrates — que s6 com 0s progndsticos se devem deixar 0s
lamentados”. A medicina hipocritica era bem clara neste ponto; perante as
enfermidades mortais e incurdveis, os médicos tinham por obrigacdo abster-se de

qualquer atitude terapéutica. Este preceito imbricava na suprema regra hipocratica —
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primum non nocure. Assim, se o0 tratamento ja ndo produzia eficacia na restituicdo da
salde, a abstencdo seria a melhor garantia do cumprimento daquele principio.

Thomas Morus (1478-1535) que foi contemporaneo de Amato Lusitano, defendia no
seu livro Utopia em 1516, relativamente a assisténcia dos doentes moribundos e
incuraveis que “aos que assim sofrem, consolam-nos visitando-os assiduamente,
falando-lhes em suma, proporcionando-lhes todo o auxilio possivel”. Amato
aconselhava “todavia, para ndo parecermos insensiveis, se formos chamados de novo a
ver 0s que assim estdo, lamentavelmente perdidos, é nossa obrigacéo visita-los para que
ndo caiam em desespero”. Ha ainda uma outra nobre dimensio envolvida na actuagdo
de Amato perante o moribundo e que diz respeito a tratamentos dirigidos
exclusivamente ao alivio de sintomas extremamente puniveis, ou seja, mesmo perante
um prognéstico de doenca mortal e breve, ja na época ndo eram negados os conselhos

destinados a amenizar o sofrimento do moribundo.
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4.2 A explicagéo da doenga e as funcdes da assisténcia

A prética da medicina era ainda no século XVIII baseada na famosa teoria dos
quatro humores e do seu indispensavel equilibrio para explicar a doenca e manter a
salde que vinha desde Hipocrates. Desde a escola hipocratica, 0 universo e 0 corpo
humano era composto por quatro elementos fundamentais: o fogo, a agua, a terra e 0
ar. A estes quatro elementos estavam associadas quatro qualidades: o quente (fogo), o
frio (agua), o seco (terra), o humido (ar). A vida era mantida pelo equilibrio desses
quatro humores ou fluidos, cada um procedente de uma determinada parte do corpo

humano e tendo diferentes qualidades:
e 0 sangue (coracdo), quente e humido;
o afleuma (cérebro), fria e humida;
« abilis amarela (figado), quente e seca;

o e abilis (bago), fria e seca;

Do predominio de um destes humores na constituicdo do individuo, resultava um
determinado tipo fisiolégico ou caracter: o sanguineo, o fleumatico, o colérico ou o
melancélico; a doenca ndo seria mais do que o desequilibrio dos humores; O papel do
médico e do enfermeiro consistiria entdo em ajudar a physis a seguir 0S seus processos

normais. °

Pretendia-se nesta época, em que o sofrimento, a doenca e a morte sempre

constantes do género humano fossem evitados ou minorados o mais possivel sendo

® De acordo com um dos famosos aforismos hipocraticos, as doencas que resultassem da plenitude eram curadas por
evacuagdo, as provenientes da vacuidade por replecdo e, em geral, os contrarios pelos contréarios; dai o uso (e o0 abuso
até ao Séc. XIX) dos purgantes, vomitivos, cautérios e sangrias a fim de restabelecer o equilibrio dos humores (as
purgas ou clisteres eram chamadas ‘ajudas’, pelo autor da Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros). J4 em meados do
séc. XVII, o uso da sangria (ou flebotomia), praticada por cirurgides e barbeiros-sangradores (uma profissdo s6
extinta entre nds em 1875), tal como a purga ou o clister (ministrada pelos cristaleiros e cristaleiras), generalizara-se
de tal modo que dera motivo ao adagio popular: "Em Lisboa nem sangria ma nem purga boa" sendo este uma
denuncia do uso e abuso, por parte dos praticantes de artes médicas, de técnicas terapéuticas agressivas, invasivas e

de duvidosa eficacia como era o caso da purga e da sangria.

Fonte: Postilla Religiosa e a Arte de Enfermeiros
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frequentes os recursos aos intercessores celestes ou terrestres, o que deve ser entendido
como uma demonstracdo da impoténcia do homem para por si sO fazer frente as
adversidades do corpo ou do espirito. Recorria-se aos santos advogados sempre que ndo
houvesse remeédios acessiveis inventados pelos homens. Para qualquer enfermidade,
anomalia ou funcgdo indisponivel do ciclo da vida humana havia um santo milagroso
para 0 qual se voltava o espirito daquele que sofria perante a adversidade. Na mesma
medida, eram recorrentes os pedidos aos intercessores terrestres (feiticeiros, bruxos e
curandeiros) que usavam certos produtos naturais, oracdes e benzeduras para a
alcancarem a libertacdo do mal fisico ou psiquico (Santos, 1983).

Antes do século XVIII, o hospital era uma instituicdo de assisténcia que prestava
cuidados ao outro mas que servia também como recurso de exclusdo social pois existia
tanto para acolher os pobres doentes como também para proteger a sociedade do perigo
que eles representavam. Era essencialmente dirigido aos pobres uma vez que 0s ricos
levavam os recursos médicos para as suas casas. Até este século, o hospital ndo
pretendia a cura tal como referi anteriormente, mas sim uma assisténcia material e
espiritual em que em alguns casos se pretendia dar os ultimos cuidados ou o Ultimo
sacramento.

Nos séculos XVIII e XIX os hospitais passaram a ser locais de tratamento e cura e
ndo tanto de refagio. Depois do século XVIII, com a explosdo do conhecimento e da
técnica e o aparecimento dos meios de diagndstico e tratamento, houve uma inversdo no
papel dos hospitais, em que a maior abordagem da técnica e cientificamente a doenca
em que confortar e consolar o doente passaram a ser coisas do passado. Evidentemente,
também as pessoas sempre procuraram o hospital para cura dos seus males e alivio do
seu sofrimento. De qualquer forma, trata-se de uma busca de alivio, de preservacdo da
vida, de restituicdo da satde e melhoria do conforto pessoal.

Apesar de se estar ja no século das luzes, “a enfermagem era ainda entendida como
mera aplicagdo de medicamentos ou tratamentos sob prescricdo de médicos ou
cirurgides, sem qualquer veleidade, pretensdo ou reivindicagdo de autonomia técnica”.
H&, no entanto, instrugdes interessantes que apontam ja para as especificidades dos
enfermeiros tais como o registo de enfermagem, a posologia e a ordem a seguir na

administragdo dos medicamentos e tratamentos, os procedimentos a observar em caso
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de hemorragia e na auséncia do cirurgido ou os cuidados a ter quando se submetia um
doente a sangria, sem esquecer as preocupacdes éticas e o dever de hospitalidade.

Isto mesmo e outros detalhes do que seria ou deveria ser a enfermagem no século
XVIII séo abordados pelo Frei Diogo de Santiago na sua obra “Postilla religiosa e a
Arte dos Enfermeiros”. Na edi¢do fac-simile de 2005, a apresentacdo é feita por Luis
Graga, da Escola Nacional de Saude Pdblica, Universidade Nova de Lisboa, o qual
refere que a Postilla Religiosa e Arte dos Enfermeiros é o primeiro manual de formacao
em cuidados de enfermagem de que ha noticia em Portugal, publicada em 1741. Trata-
se assim de uma obra didactica de iniciagdo a vida religiosa e exercitagdo do voto de
hospitalidade. Enquanto pratica de enfermagem, oferece aos novigos “claras luzes em
breves periodos”, mas com certo sentido de modernidade, como o proprio autor salienta.

Frei Diogo propde cuidados de nivel fisico e espiritual, que se podem associar em
muitos aspectos ao conceito actual de bem-estar integral e holistico, valorizando o
factor humano e contestando o reducionismo cientifico e tecnolégico.

Os capitulos do tratado Il sdo, sem ddvida, os mais interessantes, do ponto de vista
dos saberes e das praticas de enfermagem de outrora. Sem nunca pdr em causa a
subordinacgdo da enfermagem ao poder médico, o autor defende que o enfermeiro deve
demonstrar experiéncia, crédito e sentido de responsabilidade pelos seus actos, dos
quais depende a satde dos enfermos.

Através da sua analise verificamos quais eram ja na época, as funcdes de assisténcia
principais do enfermeiro para com os doentes, entre 0s quais a importancia dos registos
de enfermagem para a continuidade dos cuidados “Todos os dias de manhd, e tarde
fareis visita particular aos enfermos, principalmente aos que tiveres de maior cuidado,
para dares ao médico informacéo do que Ihe fizestes, e como tem passado (...); porque
alguns enfermos ndo sabem dar a indicagdo necessdria... ” (Sant-lago, 2005 capitulo 11)

Podemos verificar também que na época, j& havia preocupacdo em manter em
segurangca 0S medicamentos para que estes ndo representassem perigo para 0S
moribundos, sendo fungdo do enfermeiro assegurar essa mesma segurangca: “Os
remédios, que aplicares aos enfermos, sejam s pela vossa méo, e a tempo (...); Tende
muito, e muito particular cuidado nos nimeros, que trazem os medicamentos, para que
ndo haja equivocagdo na aplicacio deles; e ndo s6 nos numeros tereis esta vigilancia,

mas também na cor, cheiro, e qualidades deles... ” (Sant-lago, 2005 capitulo I1).
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O autor reforca ainda a necessidade da enfermagem ser entendida como vocagéo e
dever de caridade para com o proximo: “Se o Prelado [superior hierdrquico] vos eleger
Enfermeiro, dai-lhe logo o agradecimento de formar conceito da vossa capacidade
para emprego de tanta importancia, e merecimento, de cuja ocupacgdo pende a saude da
alma, e corpo do enfermo (...), ajudando-o no sofrimento que a doenca pode causar e
ndo descansando enquanto esse desconforto ndo se fica controlado “donde se verifica,
que o enfermo, que padece, pode as queixas sofrer; mas o Enfermeiro abrasado em
amor de caridade ndo as pode tolerar; porém fazendo o que pode, satisfaz ao que deve:
aplica-lhe os remédios: da-lhe alentos: se grita ansiado, acode-lhe vigilante: néo
dorme, se 0 enfermo ndo sossega; e assim em perpétuo labirinto ndo admite tréguas ao
descanso, até que o enfermo nédo tenha alivio, em cuja ac¢do cumpre com toda a Lei de
Deus... ”(Sant-lago, 2005 capitulo I1).

O pioneirismo da Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros esta no facto de ela se
destinar, propositada e especificamente, a formacdo dos individuos, 0s irmaos
hospitaleiros, cuja ocupacdo principal era a pratica da enfermagem.

Na época, o0 termo ainda ndo existia em portugués: trata-se de um vocabulo recente,
ja que soO aparece na nossa lingua em 1913. Em contrapartida, o termo enfermeiro (do
latim, infirmu, fraco de corpo, débil) remonta, tal como enfermaria, a meados do séc.
XII1I. Por sua vez, o termo arte (do latim, arte) significa talento, saber, habilidade; ou
aquilo em que se aplica o talento; ocupacao, oficio, profissdo ou mister; arte, ciéncia.

A arte de enfermeiros era ja vista em meados do séc. XVIII, como uma verdadeira
arte de curar (do latim curare, ter cuidados com, cuidar, tratar), afirmando-se os
enfermeiros lentamente mas com alguma seguranca em relacdo a outros praticantes da

arte médica, como os cirurgides, os barbeiros-sangradores, as cristaleiras ou as parteiras.

4.3 A assisténcia espiritual ao doente moribundo

Mas nem sé do eu fisico vive o ser humano. A OMS assume os cuidados paliativos
como uma abordagem que visa melhorar a vida das pessoas e familiares que enfrentam
doencas incuraveis e que ameacam a vida atraves da prevencao e alivio do sofrimento

fisico, psicolégico e também espiritual. A abordagem das questes familiares, fisicas e
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psicologicas é frequente, sendo o avango ao combate dos sintomas desagradaveis, a
avaliacdo criteriosa do progndstico e as questdes éticas no final de vida significativas.

A vida humana é uma constante série de interac¢des entre individuos e grupos,
através de diversos processos relacionais que ndo se limitam a negociacdo e
acomodacgédo mas que conduzem em muitos casos a uma renovacao do sentido perante a
inevitabilidade da morte. No inicio de uma doenca, toda a esperanga se fixa no
tratamento e a medida que a sua evolucéo se torna fatalista, a esperanca do doente deixa
de ser nos cuidados médicos para se focalizar na religido, espiritualidade e nas
memarias que perpetuardo a sua existéncia no meio dos entes queridos.

Uma das situagdes mais dificeis para o Enfermeiro é lidar com a morte, pois todo
este processo constitui um verdadeiro desafio pessoal e profissional. Encara-se hoje a
morte como um fracasso e como um acontecimento medonho, e por isso evita-se falar
dela, fazendo-se um esforco para a esquecer. No entanto é necessario que 0S
profissionais de salde tenham uma visdo diferente da morte, da sua e da dos outros de
forma a agirem com critérios que reclamem o respeito pela vida até ao ultimo momento.
“...Superem os medos e encontrem a paz, na certeza de que a vida € na sua ponta final
que atinge toda a sua beleza, a sua plenitude. Mas nesta ponta final, 0 moribundo néo
pode ficar sO, tem de ser acompanhado pelos seus, aqueles que estiveram com ele na
vida e a quem vai deixar uma mensagem de realizacdo” (Pinto, 1991). A assisténcia
espiritual € deveras importante principalmente quando a pessoa se encontra perante
situacbes causadoras de incredulidade e sofrimento. J& na época tal como hoje se
pretendia que aquele que se encontrava numa situagdo de morte eminente fosse capaz de
alcancar a nivel espiritual a paz necessaria para a passagem que Se aproximava.

No século XVIII assim como hoje, as doencas de evolucdo prolongada podem
despertar importantes desafios existenciais nas vidas dos doentes, das suas familias e
cuidadores.

A finitude da natureza humana impele muitos sujeitos a questionarem-se e a
procurarem significado da vida. A reposta a esta pergunta, apesar da tentativa de
profetas, cientistas e poetas continua ainda no profundo abismo da consciéncia humana
e provavelmente nem a ciéncia ou a religido conseguirdo desvendar. A espiritualidade
procura a resposta a esta pergunta e mais do que isso, procura a experiéncia interior

capaz de revelar esta resposta, ou seja, transcendéncia. Através do conhecimento e
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compreensdo da vida através do desenvolvimento espiritual, a pessoa torna-se capaz de
compreender a morte.

E no sofrimento que descobrimos muitas vezes, através de um dialogo interior,
aquilo a que devemos dar prioridade. Assim todos os profissionais de salde devem
assumir responsabilidades na abordagem dos aspectos existenciais e espirituais daqueles
que se encontram muito perto da morte. Esta abordagem podera ser realizada de forma
intermutavel pelos diferentes membros de uma equipa, reservando-se para 0S
orientadores religiosos aspectos de natureza mais ritual ou teologicos, que ajudem o
doente a manter-se fiel ao sistema de crengas e as praticas de culto correspondentes.

Os historiadores que se tém dedicado ao estudo da morte e do processo de morrer
detectaram que a partir do final da Idade Média uma gradativa tendéncia acentuou-se no
Ocidente na direccdo de exilar o moribundo e de conserva-lo em territério demarcado
por evitacdo, por siléncio, por medo e por tabus. O padrdo cultural do morrer medieval,
que pesquisadores como Phillipe Arigs (Ariés, 1988), por exemplo, retrataram, envolvia
uma pessoa que sentindo a morte proxima, recolhia-se ao leito e convocava seus
parentes, amigos e vizinhos para a ceriménia de despedida. Convocava 0s Sseus
préximos para uma cena que era pensada, entdo, como Ultimo suspiro, momento inicial
de um sono longo e tranquilo, até o dia do Grande Despertar.

No século XVIII, assisténcia espiritual para aqueles cuja morte estava préxima era
ja uma preocupacao, havendo da parte dos que cuidavam os moribundos um conjunto
de atitudes que pretendiam “ajudar a bem morrer”.

Os conteudos da Postilla apontam para uma filosofia de formacdo e de arte de cuidar
0s doentes em que ndo faltam as dimensdes humanas e espirituais. O homem deste
periodo procurava ter uma “boa morte”, esta compreendia na morte preparada,
diferenciada da “ma morte”, pelo planeamento, de modo que morrer repentinamente,
por afogamento, assassinato, acidente ou mau subito, era desgraca muito maior do que
propria morte. Nesta época a morte subita, repentina era considerada vergonhosa e até
castigo de Deus, pois a morte casual inviabilizava o processo do morrer descrito acima.
Segundo Frei Diogo de Santiago, estas adverténcias serviam para ajudar o enfermo a
examinar a sua consciéncia, exortacdes para a sua salvacdo, forma de fazer o testamento

e assim alcangar uma morte tranquila.
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Para contornar o perigo da morte inesperada, era imperioso estar em dia com 0s
sacramentos da confissdo, comunhdo, eucaristia e, por certo, a extrema-un¢do além de,
no caso dos mais afortunados, terem providencia 0 testamento.
Os religiosos confessavam 0s doentes e encaminhavam-nos para o arrependimento e
para a procura do perddo pelas faltas cometidas.

A morte devia ser uma cerimonia publica e organizada. Organizada pelo préprio
moribundo e por seus familiares auxiliados pela Igreja através das irmandades; estas
procuravam fornecer as condigdes para que os irmaos tivessem uma ‘“boa morte”.
Os sacramentos eram parte essencial da preparacdo para a morte; o moribundo deveria
receber a extrema-uncdo, a peniténcia e a eucaristia, sendo o primeiro 0 mais
importante. A extrema-uncdo, tanto para a populacdo livre como para a populacao
cativa, era um sacramento, por exceléncia, purificador, que, paradoxalmente, preparava
a entrada do cristdo no além e, ao mesmo tempo, podia exercer um efeito de restaurar a
salde debilitada dos doentes.

Desde esta época que sdo abordadas questdes de accdo pastoral e espiritual
consideradas da area dos capeldes nas quais ndo devem ser esquecidas pois sdo dirigidas
a todos os irméos que cuidam dos doentes. Propde cuidados pastorais e espirituais de
reconciliacdo (confissdo), oracdo, perddo das ofensas, pagamento das dividas, restituir o
alheio, accéo de gracas pela vida e ajuda do enfermeiro na elaboracdo do testamento. A
forma das propostas destes cuidados pode soar hoje a exagero mas, no essencial,
integram-se no conceito de bem-estar integral ou holistico a promover a favor dos
doentes.

Embora a enfermagem seja entendida como vocacdo e dever de caridade, ndo
deixa de se dar importancia aos aspectos psicossociais da relacdo terapéutica, como se

diria hoje.

[Escrever texto] 42



Assisténcia aos doentes moribundos no século XVIII

5. CONCLUSAO

Desde a Idade Média até meados do século passado, 0 processo de morrer esteve
sempre envolto e foi encarado numa ritualidade caracteristica que ndo encontra
semelhangas no mundo contemporaneo. Actualmente a cena de morte que pode ser
observada em qualquer servico de um qualquer hospital passou a incluir um doente
relegado a uma cama hospitalar onde este se encontra solitario, sedado, inconsciente,
por vezes ligado a um ventilador, a espera que deixe de existir registo de actividade
cerebral de forma a ser decretado o fim da sua existéncia. O morrer acontece cada vez
mais em meio hospitalar e todas as rotinas, antes a cargo da familia, sdo realizadas
agora por técnicos de salde e pelos funcionarios das agéncias funerarias. O doente passa
do circulo familiar para o circulo médico, a linguagem utilizada a sua volta € a
linguagem clinica, o doente é isolado dos outros e atrasa-se 0 mais possivel a entrega da
pessoa a morte. Tal como refere Sapeta “A sociedade dessocializou a morte e
encurralou-a nos hospitais ou noutras instituices onde o doente morre sozinho num
quarto isolado, numa enfermaria ou junto de sofisticadas maquina numa unidade de
cuidados intensivos, mas sempre sozinho... sem ninguém que compartilhe o medo, a
angustia, o sofrimento ou quem sabe, a paz e a alegria de quem parte. Morrer tornou-
se hoje um momento solitario e demasiado triste para ser lembrado” (Sapeta, 1999).

Obviamente que as praticas hospitalares relativas ao moribundo e a morte reflectem
a atitude da sociedade mais alargada, nas quais se inserem. Contudo, h& que reflectir
sobre elas, compreender o que as organiza dessa forma e repensar a sua adequacéo para
0 bem-estar do moribundo, da sua familia e dos proprios técnicos de saude envolvidos.

No hospital, esta-se geralmente perante mortes anunciadas, lentas, tecnologicas. No
entanto toda esta tecnologia, e tal como refere Anabela Jodo, esta desprovida de
relacionamento humano; apesar de possuirem a responsabilidade de cuidar dos doentes
terminais, estes ndo se encontram preparados para o efeito (Jodo, 2010). Encara-se o
problema que finalmente conduzird a morte como parte do servico médico e de

enfermagem, centrado mais na doenca do que na pessoa, mais na cura € no
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prolongamento da vida do que no cuidado e no conforto. Finalmente desiste-se, corre-se
a cortina e informa-se a familia, sumariamente, pelo telefone, tendo a pessoa morrido,
entretanto, s6. Reforcando o que atras foi dito, sobre esta tematica, Miguel Torga
escreveu no seu diario a 5 de Novembro de 1957:

“O pior da doenca € a impessoalidade a que ela nos reduz. Sem nenhuma espécie
de vontade preservada — quanto a intimidade, devassada por dentro e por fora, nem é
bom falar disso — o individuo sente-se apenas um manequim dorido, que maos
estranhas ou familiares manobram com a docura de uma paciéncia exausta. Um
manequim que geme, que abre e fecha os olhos, que toca campainhas, mas que tem a
sua realidade fisioldgica longe de si, reduzida a gréficos e tabelas. Dum ser afirmativo
e facetado, resta uma passividade amorfa, almofada entre almofadas, onde se espetam
agulhas ritualmente. E, embora pareca estranho, o que nestas ocasides mais se deseja é
ndo melhorar: é simplesmente ascender de farrapo humano a homem ou deixar de
existir”. (Torga, 1995).

A ndo-cura continua a ser encarada por muitos profissionais como uma derrota, uma
frustracdo, uma area de ndo-investimento. A doenca terminal e a morte foram
“hospitalizadas” e a sociedade em geral aumentou a distancia face aos problemas do
final de vida.

As questdes em torno da morte constituem ainda hoje um tema tabu. Do ponto de
vista da medicina predominante no nosso tempo, a morte € o inimigo que se pretende
combater até o ultimo momento. Uma guerra muitas vezes contraria a vontade expressa
ou secreta do doente e da familia.

A filosofia dos cuidados paliativos, apesar de recente, pretende ser uma ideologia
alternativa e contra cultural. Um movimento que tem como inspiracdo uma certa
inconformidade contra as atitudes com respeito a morte e ao processo de morrer que
tendem a prevalecer na teoria e na pratica médicas e, por vias de consequéncia, nos
hospitais contemporaneos.

Recusando-se explicitamente & realizacdo de manobras de ressuscitagdo de doentes
considerados “fora de possibilidades terapéuticas”, a proposta dos profissionais de
Cuidados Paliativos é a de, reconhecendo os limites da medicina, oferecer assisténcia ao
moribundo e aos seus proximos até o momento final - e, se necessario, apos. Os

defensores dos cuidados paliativos pretendem, na medida do possivel, propiciar aos seus
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doentes uma “boa morte”, tentando mitigar dores e desconfortos fisicos e psicologicos
de todos os que participam dos episddios funebres, incluindo ai o proprio corpo técnico.
O alvo principal, a “boa morte”, ¢ permitir que a pessoa que esta a morrer assuma o
controlo do processo de morrer, sendo activa e participante das decisdes concernentes a
seu tratamento, tanto do ponto de vista médico quanto do religioso ou relacional. A
meta é que 0 Obito aconteca na propria residéncia do moribundo, no ambiente que é o
seu e 0 dos seus. Todos os papéis devem ficar bem nitidos. Devera ser valorizada a
comunicacdo sincera sobre a situacdo do doente, é atribuido um papel central ao didlogo
entre os envolvidos e colocam em primeiro plano os desejos daquele que vai morrer.
Aspiram ao “resgate” de sua morte por parte do doente, o que s6 pode acontecer se ele
for suportado por amigos e parentes e por uma equipe de diversos especialistas que o
ajudam a preparar-se para encarar seus Ultimos momentos de modo consciente. Atitudes
e comportamentos pouco diferentes daquilo que frei Diogo de Santiago defendia hé trés

séculos atras.
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