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RESUMO

O posicionamento terapéutico e os seus efeitos sdo complexos e importantes para a prestagao de cuida-
dos de satide, mas tem sido pouco valorizado na pratica clinica, na formagao e na investigacio. Estas in-
quietagdes levaram-nos a questionar a influéncia histdrica do posicionamento terapéutico nos cuidados
de enfermagem em Portugal. Este estudo, teve por objetivos: a) identificar referéncias sobre posiciona-
mento terapéutico nos regulamentos, regimentos e livros de referéncia dos cuidados de satde no recorte
temporal compreendido entre 1329 e 1900 e b) analisar a intervengao dos enfermeiros na execugao deste
cuidado. Recorremos ao método histérico, com recurso a técnica de pesquisa documental. A colhei-
ta de dados foi feita com consulta a fontes primdrias, destacando-se os Regulamentos, os Regimentos
hospitalares e livros editados no periodo em analise. Os documentos da amostra respeitam os critérios
de inclusao, previamente definidos e foram sujeitos a critica interna e externa. Nos regulamentos e regi-
mentos de diferentes hospitais, encontramos essencialmente referéncia a material distribuido para con-
forto e bem-estar do doente, nomeadamente material para a cama dos doentes, equipamento esse com
potencialidade para ser usado em diferentes posicionamentos, mas sobre isso as fontes nada revelam. E
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sobretudo com o aparecimento de um livro para a formagao dos enfermeiros que encontramos referén-
cias a0 posicionamento e como o utilizar na aplicagdo de diversos tratamentos. E necessaria investigagio
que valorize esta intervengdo autobnoma de enfermagem.

Descritores: Histdria; Posicionamento do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

The positioning and its effects are complex and important for the delivery of health care, but it has been
little valued in clinical practice, training and research. These concerns led us to question the historical in-
fluence of the therapeutic position in nursing care in Portugal. This study aimed to: a) identify references
on therapeutic positioning in regulations, regiments and reference books of health care in the temporal
cut between 1329-1900 and b) analyze the intervention of the nurses in the execution of this care. The
historical method, with the technique of documentary research was used. The data collection was done
in primary sources, especially the regulations, hospital regimes and books published in the period under
analysis. The documents in the bibliographic sample meet the inclusion criteria, previously defined and
were subject to internal and external criticism. In the regulations and regiments of different hospitals,
we find essentially reference to material distributed for the patient’s comfort and well-being, namely ma-
terial for the patients’ bed, equipment that can be used in different positions, but the documents do not
reveal anything about the different positions. It is mainly with the appearance of a book for the training
of nurses that we find references to the positioning and how to use it in the application of several treat-
ments. We need more research in this area that values this autonomous nursing intervention.
Keywords: History; Patient Positioning; Nursing.

RESUMEN

El posicionamiento terapéutico y sus efectos son complejos e importantes para la prestacion de atencién
de salud, pero ha sido poco valorada en la préctica clinica, en la formacidn y en la investigacion. Estas
inquietudes nos llevaron a cuestionar la influencia histérica del posicionamiento terapéutico en los cui-
dados de enfermeria en Portugal. Este estudio, tuvo por objetivos: a) identificar referencias sobre posi-
cionamiento terapéutico en los reglamentos, regimientos y libros de referencia de los cuidados de salud
en el recorte temporal comprendido entre 1329 y 1900 y b) analizar la intervencién de los enfermeros
en la ejecucion de este cuidado. Se recurre al método histérico, utilizando la técnica de investigacion
documental. La recoleccién de datos se realiz6 con consulta a fuentes primarias, destacindose los Re-
glamentos, los Registros hospitalarios y los libros editados en el periodo en analisis. Los documentos de
la muestra bibliografica cumplen los criterios de inclusion, previamente definidos y sujetos a la critica
interna y externa. En los reglamentos y regimientos de diferentes hospitales, encontramos esencialmente
referencia a material distribuido para confort y bienestar del paciente, en particular material para la cama
de los enfermos, equipo que potencialmente puede ser utilizado en diferentes ubicaciones, pero sobre
eso los documentos no revelan nada. Es sobre todo con la aparicién de un libro para la formacion de los
enfermeros que encontramos referencias al posicionamiento y como utilizarlo en la aplicacion de diver-
sos tratamientos. Es necesaria una investigacion que valore esta intervencién auténoma de enfermeria.
Descriptores: Historia; Posicionar al paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO

Na literatura o posicionamento surge como uma intervenc¢do associada aos cuidados de saude,
mais particularmente aos de enfermagem. Uma andlise mais aprofundada permite-nos afirmar que
esta intervengao comegou a ser valorizada com os estudos sobre a etiologia e o tratamento das tlce-
ras por pressdo!).
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Na bibliografia especifica é designado com mudanga de decubito, alternéncia de decubitos, posi-
cionamento, posicionamento terapéutico e muitas vezes nem é mencionada, mas sim descrita pela
tarefa a executar, por exemplo colocar almofada na regido x ou'y ®.

Quando a pessoa ndo se consegue mover e posicionar na cama, é necessario garantir um posicio-
namento correto e para tal usar técnicas de mobilizacdo/posicionamento especificos?. O Conselho
Internacional de Enfermeiros, define posicionar como colocar alguém ou alguma coisa em determi-
nada posicao® . Posicionar ¢ pois colocar o corpo numa das muitas posturas®?, o que implica por
o utente numa posi¢do diferente daquela em que se encontrava, de forma a redistribuir a pressiao
exercida sobre uma determinada parte do corpo®.

Este é um relevante cuidado de enfermagem, que envolve vérias ciéncias, demonstrando que por
mais simples que possa parecer, possui sempre determinada complexidade®. Esta técnica é realizada
no quotidiano da prética apenas para prevencao de ulceras por pressdo e a sua influéncia noutros
aspetos com implica¢do na saude das pessoas nao estd sendo valorizada, por isso se aconselha que se
deve considerar e priorizar esses beneficios, antes da prescri¢do da mudanca de dectbito. Mas mes-
mo que a unica finalidade daquele posicionamento seja a preven¢io de tlcera por pressio, este tem
de ser feito corretamente, mantendo os principios do alinhamento corporal na posi¢ao de deitado, o
que implica avaliar, planear, antever beneficios, complicagdes e reavaliar .

Estd comprovado que a simples mudanca de dectibito em pessoas acamados incrementa a redu-
¢do de infe¢des da arvore traqueobronquica, diminui o risco de aspiragio e de outras complicagdes
respiratdrias”, dado que a posi¢do corporal influi na distribui¢do da ventilagao, da perfusdo, tama-
nho dos alvéolos, mecinica respiratoria e oxigenagéo arterial, entre outras vantagens.

Apesar do consenso existente de que o posicionamento terapéutico e os seus efeitos sdo comple-
x0s e importantes para a prestagdo de cuidados de satde, este tem sido pouco valorizada na pratica
clinica, na formagéo e na investigagio.

Atualmente, existem poucos estudos randomizados sobre os efeitos, positivos (ou ndo) das dife-
rentes posturas e poucos artigos publicados especificamente sobre este assunto. Um exemplo claro é
que apesar desta intervencéo ser divulgada pela literatura como crucial para o conforto do cliente, a
sua relacdo com o bem-estar nao estd suficientemente estudada®*©),

Estas inquietagdes levaram-nos a questionar a influéncia histéorica do posicionamento terapéutico
nos cuidados de enfermagem em Portugal. Compartilhamos a opinido de que a compreenséo histo-
rica dos fendmenos de enfermagem, pelos enfermeiros, é importante para melhor compreender os
cuidados e as suas praticas e deste modo a esséncia da enfermagem® e numa época em que muito se
tem discutido as questoes do campo da interveng¢do autdénoma dos enfermeiros, importa valorizar o
que pela tradi¢do e conhecimento adquirido tem sido campo de competéncia destes profissionais.

Pelo supracitado este estudo, teve por objetivos: Identificar referéncias sobre posicionamento te-
rapéutico nos regulamentos , regimentos e livros de referencia dos cuidados de satide no recorte
temporal compreendido entre 1329 e 1900 e analisar a intervengao do enfermeiro na execugdo deste
cuidado.

METODO

Com a finalidade de responder as duas questoes de investigagdo: 1) Quais as referéncias a uti-
lizagdo do posicionamento terapéutico, no periodo de 1329-1900, nas enfermarias conventuais e
hospitalares, em Portugal? e 2) Quais os cuidados de Enfermagem na aplicacio desta terapéutica, no
periodo em estudo? optou-se por um estudo histérico.

Recorremos ao método historico, com a técnica da pesquisa documental, para preencher os va-
zios dos fatos e acontecimentos, reconstruindo-os, de modo a assegurar a perce¢do da continuidade
e do entrelacamento dos fendbmenos®.

A colheita de dados foi feita com consulta a fontes primérias, destacando-se: os Regulamentos e
os Regimentos hospitalares disponiveis no periodo histdrico em analise; as obras “Luz da medicina
prdtica, racional e metddica, guia de enfermeiros, directério de principiantes”, publicada em Lisboa
pela primeira vez em 1664, “Anchora Medicinal para conservar a vida com savide” (1731) e “Postilla
Religiosa e Arte de Enfermeiros” (1741).
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Os dados foram coletados entre janeiro de 2015 e mar¢o de 2016. Para aumentar a validade da
pesquisa definiram-se critérios de inclusdo das fontes primarias: regulamentos hospitalares; regula-
mentos de ordens religiosas com atividade em enfermarias de conventos; livros e documentos legais,
e outras fontes datadas entre 1329-1900, que indiquem a utilizagao do posicionamento como cuida-
do ou coadjuvante no tratamento de doengas e/ou as intervengdes dos enfermeiros na sua execugao.

Apds a leitura das fontes e definigdo da amostra documental, estas foram sujeitas a critica interna
e externa pelos investigadores, apos o que foi feita a analise qualitativa dos dados e a categorizacio
dos achados, com o compromisso de conseguir estruturar o processo analitico para tornar compre-
ensivel o que os dados revelavam e construir uma versdo historica consistente.

Norteou-nos nesta pesquisa a consciéncia de que as disciplinas sdo organizadas por estrutura e
tradigao®. A estrutura proporciona a organizagio e determina a quantidade, o relacionamento e a
proporgao de cada tipo de conhecimento que compreende a disciplina. A tradigdo promove o conte-
udo, que inclui a ética, o pessoal, a estética e o conhecimento cientifico ©.

Ao criar ciéncia histérica, contribuimos também para a atualizagdo identitdria, pelo esclareci-
mento que proporcionam as linhas constituintes dos contextos, onde mentalidades e as ideologias
dao cor e matizam visdes da Enfermagem e dos enfermeiros!'?.

Na analise dos documentos e fontes tedricas que respeitavam os critérios de inclusdo definidos
para este estudo, tentamos desvendar a tradi¢do do posicionamento na pratica dos cuidados de ma-
nutengéo de vida e recuperagdo da doenga.

Como este estudo nao envolveu seres humanos nao foi solicitado parecer a um conselho de ética.
Foram garantidos os principios éticos associados a pesquisa histdrica, garantindo a qualidade das
fontes documentais e dos esfor¢os do investigador, que deve proteger a memoria da profissdo, me-
diante a recuperacio, preservacgio e producio de fontes historicas'?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro documento identificado que permite retratar a questdo do posicionamento terapéu-
tico foi o Regimento da Gafaria do Hospital de S. Lazaro de Coimbra, data de 1329, o qual faz uma
abordagem ao material distribuido para o conforto dos doentes: “Item manda El Rey que quando
algum gaffo entrar na ragom da dicta Gaffaria se for prove que nom tenha como de seu que lhe den
o veedor huum almadraque e hua coberta de burel e huum cabegal e 0 almadraque e o cabegal sejam
de 132”1, Outros documentos da época fazem referéncia a material, como almofadas, que poderiam
ser usadas para garantir o posicionamento dos doentes nas enfermarias dos conventos, albergarias
e hospitais.

Neste caminho por vérios séculos, a importancia atribuida ao conforto surgiu sempre referencia-
da e, embora a posi¢do seja pouco referida, havia uma preocupagdo constante com o bem-estar e o
conforto do doente quando este estava internado no Hospital 1%,

No inicio do século XVI (1504) encontramos nas fun¢des dos enfermeiros do Hospital Real de
Todos os Santos em Lisboa, varias alusdes a higiene dos leitos, ao conforto dos doentes e ao material
necessario para esse conforto:

”Fa lhe ham as camas o mais limpamente que o poderem fazer (...) (2:147), ou “Ytem sam os ditos
emferm (eiros) de lavar os doemtes (...) de maneyra que esteem nos leitos em toda limpeza porque
esta he huua das primcipaes cousas que aproveita aos doentes e de que os emfermeiros devem ther
mayor cuydado”(2:149-150) 4.

Ainda em relagio a este hospital, uma descrigdo sobre o material das camas dos doentes:

“Jtem em cada leito huum emxerguam de palha (...) E huum allmadraque de laa (...) E huum trave-
seyro de trez bramco cheo de pena (...) E dous lemgdes de linho (...) E huum cobertor de chapristoll
bramco (...) E outro cobertor de tanaby branquo (...) E duas allmofadinhas de trez cheas de pena
emfronhadas em suas fronhas (...) Em cada leito ha d’aver duas corredigas de pano de linho diamte
dos leitos com que sejam cubertos quamdo comprir” (2:155) 4.
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Quatro anos mais tarde, em Coimbra, no Regulamento do Hospital Del Rei, também uma abor-
dagem do material para as camas do hospital:

“(...) ordenamos que cada cama das enfermarias do dito hospital tenha esta roupa hum enxergao
hum almadraque hum colchdo hum par de lencoes hum cabe¢al huma manta ou cobertor qual destes
melhor for” (3:122) %),

No Compromisso do Hospital das Caldas da Rainha (1512), uma abordagem ao material essen-
cial para as camas dos doentes:

« ~ . Lo .

Item serdo os ditos hospitaleiros obrigados proverem a roupa das camas para verem se se dana com
alguma humidade, suores ou mau trato, assoalhando-se e fazendo-a assoalhar e tratar que se nao
dane” (4:145) 19,

E cerca de um século e meio depois da redagio deste Compromisso, que surge o livro de Francisco
Morato Roma, intitulado Luz da medicina prdtica, racional e metédica, guia de enfermeiros, directério
de principiantes, o qual foi publicada em Lisboa pela primeira vez em 1664. O autor estudou filosofia
em Evora e formou-se em medicina na Universidade de Coimbra. Em 1649 passou a residir em Lis-
boa tornando-se médico da Camara Real de D. Jodo IV e de D. Afonso VI.

Relativamente a terapéutica de posi¢do, Roma (1753), aborda-a no Capitulo XII — Do regimento
que devem guardar as prenhadas para bem parir. Ai refere que:

“Quando se vier chegando o parto, (...); quando [a mulher] se sentar, mantenha o corpo direito, e pés
estendidos; e quando se deitar, seja de costas. Suba, e des¢a escadas muito atentamente, porque assim
toma o feto melhor queda para nascer” (p.309) 7.

Mas para que o parto fosse um processo rapido, um bom posicionamento do feto era também
fundamental. Nesse sentido Roma (1735), alerta para que:

“Quando o feto vem ao nascedouro de brugos, de lado; ou de costas; ou aparecendo pé, ou méo jun-
tamente, é a pior figura, a qual se deve tratar com particular cuidado, de acomodar o feto, para tomar
queda natural (...) (p.310) @7,

Curiosamente aconselha ainda a terapéutica de posicdo para tratar a gonorreia propondo nesse
sentido: “(...). pouco exercicio, ndo dormir de costas, nem com muitos colchdes: (...)” (p. 268) 17,
bem como para a redu¢ao manual das hérnias inguinais. Com esse objetivo devia-se “acomodar o
enfermo de costas, recolhendo as curvas até que firme os calcanhares nas nadegas, e o ministro que
fizer a obra (...) fard diligéncia para recolher as tripas com brandura.” (p. 265 e 266) (7).

Como remédio para os que ndo conseguiam urinar prescrevia “(...) deixe-se estar na cama, bem
abrigado, porque dentro de duas ou trés horas fard urinar, e quebrara a pedra dos rins” (p.379); e
para as frieiras dos meninos “(...) lavardo os pés com ela, (...) e depois embrulhardo os pés, (...) e
deitar-se-do na cama, (...)” (p. 403) 7.

Para prevenir os pesadelos e tratd-los importava ndo apenas a ingestdo de ceias frugais, como
dormir acompanhado de alguém que pudesse acordar a pessoa acometida de pesadelo e muda-lo de
decubito. “(...) As ceias sejam parcas, comam favas, avelas, améndoas, gema de ovos frescos e bran-
dos. (...) e ndo durmam desacompanhados porque muitos se achardo na outra vida, por nio terem,
quem os acordasse e virasse na cama” (p. 163) 17,

E em 1721, que verificamos a publicagio de uma outra obra onde existem sérias preocupagdes com
os decubitos e consequentemente com aquilo que atualmente denominamos de terapéutica de posigdo.
Trata-se do livro “Anchora Medicinal para conservar a vida com satide” escrita pelo Doutor Francisco da
Fonseca Henriquez!'®. Nesta obra o autor faz varias referencias a posi¢éo a adotar para promover a satide.

Para potenciar os beneficios do sono e minimizar potenciais danos preconiza um periodo de sono
quanto baste, em tempo oportuno, e num decubito conveniente 1%,
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Quanto ao decubito a adotar durante o sono propde primeiro o decubito lateral direito para o pri-
meiro sono e s6 depois o esquerdo. Baseia os seus conselhos no facto de que o decubito lateral direito
permite que “(...) os alimentos descam melhor ao fundo do estomago” (p.332)"® e o dectbito lateral
esquerdo “(...) que [os alimentos] melhor se cozam com a vizinhanga do figado”@®.

Todavia em Portugal, as referencias ao posicionamento associado aos cuidados de enfermagem apa-
rece com a primeira obra escrita por um enfermeiro para a formacao de enfermeiros: Postilla Religiosa e
Arte de Enfermeiros, publicada em 1741, por Frei Diogo de Santiago, religioso do Convento de Elvas 1.

A maioria dos tratamentos prescritos nesta obra é acompanhada da referéncia a posigao em que
a pessoa deveria ser colocada. Assim e quanto a administracdo de emborcagao' deveria o enfermeiro
“para melhor aplicar o remédio” (p.79), mudar a cabeceira para os pés, pondo ao redor da cabega do
doente um lengo torcido e bem apertado para que o remédio ndo corra pelo rosto do enfermo o qual
deveria ficar em decubito dorsal com a cabeca de fora da cama®.

A aplicagio de colirio ou camoesa® nos olhos obrigava também o doente a assumir o decubito
dorsal: “Mandareis por o enfermo de costas, e abertos os olhos lhe deitareis dentro deles trés ou qua-
tro gotas de colirio tépido (...). Se 0o médico mandar por alguma camoeza nos olhos do enfermo, Iha
aplicareis assada, e aparada (...), presa com um lenco (...) para nio cair” (p.83) ®.

Ja a aplicagdo de gargarejos obrigava a que o doente se sentasse na cama, olhasse para o teto da
casa e com a boca aberta gargarejasse o liquido que o enfermeiro lhe tivesse dado até lhe faltar o ar
“e langando-o fora, torne a tomar outro, e fazer o mesmo” (p.88)".

O banho total do doente deveria ser dado com este sentado, ou deitado e convenientemente am-
parado para que caso perdesse a consciéncia nio sofresse qualquer dano (p.104)"*. Por sua vez, a
administragdo de énemas’® implicava que o doente fosse colocado de lado, com os joelhos encolhidos
e a boca aberta para expirar facilmente!?.

Importa realgar que a obra de Florence Nightingale, difundida mundialmente, aborda a ques-
tdo do posicionamento. A mae da Enfermagem Moderna refere “standing is, of all positions, the
most trying to a weak patient”?” e ao posicionar um doente para evitar o surgimento de tlceras por
pressdo, as quais atribui a maus cuidados de enfermagem, a autora informava que nunca se deveria
colocar um cobertor sob o doente pois este “retains damp and acts like a poultice™?.

Quanto aos Regimentos por nds consultados verificamos que também no século XIX (1833), no Hos-
pital de Angra, se faz referéncia ao material para as camas do hospital: “Cada cama devera constar de um
xergdo, um travesseiro, (...)” (5:5)Y, aquilo a que hoje denominamos de unidade do doente.

Em 1893 no Hospital Nacional e Real de S. José e Anexos de Lisboa, de novo a importancia do
material, o conforto e o bem-estar no leito: “Vigiar cuidadosamente se os enfermeiros téem todos
os utensilios necessarios (...); (...) se ndo deteriorem as roupas das camas, e que estas estejam sempre
limpas (...) Observar se nas enfermarias existe a quantidade de roupa necesséaria para agasalho dos
doentes” (7:8)®, e

“E da obrigagio dos enfermeiros: mandar proceder ao arranjo das camas, e vigiar que elle se faga com
toda a regularidade, voltando-se os enxergdes duas vezes, pelo menos em cada semana (...) Observar
as seguintes regras: Os doentes que, pelo seu melhor estado, poderem levantar-se o fardo enquanto
as camas se preparam (...) Os que porém ndo podérem fazer tanto serdo cuidadosamente removidos,
mas sempre de maneira que sofram o menor incomodo. E os que, finalmente, por seus padecimentos
se tornarem imundos serdo lavados com dgua morna, como for mais conveniente, ficando enxutos e
bem accomodados, isto com todo o esmero que cumpre haver com eles... (7:13) ?2.

No Hospital Termal Militar Provisério de Vizela, em 1886, o repouso no leito surgia apds a re-
alizagao do tratamento termal prescrito, onde os decubitos dorsal ou ventral, as posi¢cdes de fowler
ou semi-fowler e outras passiveis de ser adotadas pelos doentes na cama, eram parte integrante do
processo terapéutico: “Recolherem-se ao hospital e nos referidos grupos, logo apds o uso diario das
aguas sulfurosas, devendo em seguida cada uma das pragas repousar no leito respectivo durante uma
hora, a bem da efficacia do tratamento”(10:76) .

No periodo histérico em andlise os documentos trabalhados permitem aferir a existéncia de dois
momentos diferentes. Um periodo anterior a existéncia de livros especificos para a formagao dos
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enfermeiros, onde se encontra a referéncia ao material necessario para o posicionamento, mas sem
informacédo sobre como o fazer; e um segundo momento ap6s a Postilla Religiosa onde a descrigdo
do posicionamento e a sua associagdo com o tipo de tratamento a aplicar a época esta descrito e
valorizado.

Os resultados desta investigacio reforcam o que tem sido defendido por alguns autores que con-
sideram que a mudanga de decubito ¢ uma tecnologia inserida na pratica assistencial da equipa de
enfermagem, e que este cuidado prioriza, primordialmente, a manutencio de vida com qualidade e
que a mobiliza¢do realizada de forma terapéutica interfere com a qualidade de vida®®, inscrevendo-
-se na pratica clinica como uma terapéutica de enfermagem individualizada e ndo prescritiva” e
que essa individualizagdo implica avaliar, planear e decidir sobre o posicionamento a efetuar. O en-
fermeiro interage com o ser humano, o qual faz parte de um contexto sociocultural, numa condi¢io
de satide/doenca e vive, de alguma maneira, uma transi¢ao real ou por antecipagdo. A intera¢do en-
fermeiro/cliente organiza-se em torno de uma inten¢do que conduz a agao para promover, restaurar
ou facilitar a saade®®.

Nessa inten¢ao, a seguranga da pessoa deve ser garantida, impedindo o dano que é evitavel. Nesta
légica convém salientar que um posicionamento que seja mal avaliado, mal decidido e mal executado
pode induzir e potenciar efeitos adversos nos diferentes sistemas. No sistema musculo-esquelético”,
como efeitos adversos, sio bem conhecidos as atrofias musculares, a rigidez articular e as anquiloses.

Nesta linha de pensamento e, ndo concordando que o ‘posicionamento’ seja algo tdo simples
como possa parecer numa primeira andlise, destacamos a sua importancia como uma terapéutica
que acompanbha as diferentes transi¢oes que a pessoa vivencia ao longo da vida.

Em relagdo ao que subscrevemos acima, acrescentamos que a terapéutica de posigdo acompanha
a pessoa ao longo do ciclo vital em duas vertentes. A primeira, ao longo do ciclo de vida, com a fina-
lidade major de promover uma boa biomecanica e prevenir lesdes musculo-esqueléticas decorrentes
da adogdo e perpetuacdo de posturas incorretas. A segunda, como terapéutica ao longo dos eventos
que produzem desequilibrio, nomeadamente nos processos de satide-doenca e de dependéncia, com
a finalidade major de contribuir para o bem-estar, conforto, recupera¢io da doenga e reabilitagao®.

CONCLUSAO

Nos regulamentos e regimentos de diferentes hospitais, produzidos ao longo destes seis (6) sécu-
los, encontramos essencialmente referéncia a material distribuido para conforto e bem-estar do do-
ente, nomeadamente material para a cama dos doentes, equipamento esse com potencialidade para
ser usado em diferentes posicionamentos, mas sobre isso os documentos nada revelam.

E sobretudo com o aparecimento de um livro para a formagdo dos enfermeiros que encontramos
referéncias ao posicionamento e como o utilizar na aplica¢do de diversos tratamentos como: embor-
cagdo; colirio ou camoesa nos olhos; gargarejos; banho; sangrias; énemas; ventosas; sanguessugas;
unturas das articulagdes; ou tratamentos de doengas especificas como a flatuléncia; a apoplexia; o
delirio; a agitacdo; a febre aguda; doengas toracicas e a sifilis. Tais posicionamentos tinham por fi-
nalidade ndo apenas coadjuvar os tratamentos, permitindo nao s6 que fossem aplicados de forma
rigorosa e eficaz, mas também assegurar a seguranga dos doentes prevenindo a ocorréncia de aci-
dentes deles decorrentes.

Cerca de um século depois, em 1859, Florence Nightingale na sua obra aborda, entre outros aspe-
tos, ndo s6 o posicionamento dos doentes, mas algum do equipamento necessario, embora de forma
muito sumaria. Curiosamente mostra-se preocupada com os aspetos ergondmicos da prestagio de
cuidados e do seu impacto na qualidade de vida dos prestadores de cuidados. A sua aten¢io incide
também sobre a importancia da terapéutica de posi¢do para prevenir tlceras de decubito. Relati-
vamente as ulceras por pressdo alerta para a necessidade de uma adequada utilizagio do material,
de forma a evitar que tais lesdes surjam. Da também énfase as mudancgas de dectibito como sendo
importantes para promover a permeabilidade das vias aéreas.

Pelo interesse terapéutico que assume, enquanto interven¢iao autonoma de enfermagem, conside-
ramos necessario mais investigacdo que valorize esta terapéutica de enfermagem.

W
w
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