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Orgulho e reconhecimento

EM CADA NOVO EDITORIAL do Memo procuramos, habitualmente, tratar um tema

central na vida da Escola durante o semestre a que o mesmo se reporta.

Nessa linha, tinhamos decidido que este editorial seria sobre o desenvolvimento do

Plano Estratégico 2009-2013: Desenhar o Futuro com Todos.

Naio sera assim. Quando lemos as provas do boletim que agora se publica sentimos que

era da maior justica que este texto fosse uma pequena, mas sentida, homenagem a toda

a comunidade educativa.Afinal, sobre o trabalho que estamos a desenvolver no ambito

da definicao do plano estratégico todos temos participado activamente. Estamos, por

isso, informados.

O QUETALVEZ NEM TODOS SAIBAM, porque talvez nao tenhamos tido ainda sufi-

cientes oportunidades para o afirmar publicamente, é do nosso profundo orgulho e

reconhecimento pelo muito e excelente trabalho que docentes, nao docentes e estudantes tém desenvolvido
ao longo deste dltimo ano.

NESTE TERCEIRO MEMO DA ESENFC da-se conta de uma parte do trabalho realizado. Ao |é-lo, temos a
nocao clara do dinamismo, da iniciativa e do envolvimento da comunidade educativa em areas como a inves-
tigacao e divulgagao do conhecimento, as actividades de extensao na comunidade, a organizagao da formagao
especializada, a mobilidade internacional, a reorganizagao dos servigos para os centrar cada vez mais nos
estudantes, a vivéncia das tradicoes académicas.

FICA, NO ENTANTO, INVISIVEL a maior parte do esforgo quotidiano e envolvimento de todos. De facto,
este tem sido um ano impar de trabalho. Adequaram-se todos os planos de estudo a Bolonha — licenciatura
e mestrados —; adequaram-se os estatutos da Escola ao novo Regime Juridico das Instituicdes de Ensino
Superior; continuou-se a reorganizagao cientifico-pedagogica e dos servigos; definiu-se o plano estratégico
2009-2013; alargaram-se os projectos de extensdo na comunidade; desenvolveram-se os processos de autoa-
valiagao e de avaliagao externa internacional da Escola e da Unidade de Investigagao; continuou-se o esforgo
de qualificagao académica dos docentes, de reforgo da investigagao, da divulgagao cientifica e da internaciona-
lizacao.Ao mesmo tempo que todos, docentes, nao docentes e estudantes trabalharam para garantir o normal
funcionamento e para o sucesso de todos os cursos da Escola.

DO BALANCO QUE FAZEMOS neste momento do ano fica-nos a ideia clara de que se nao podemos con-
tinuar a pedir a comunidade educativa que acrescente mais horas as que o dia tem — nem mais dias aos que
o ano tem —, podemos ter a certeza de que continuara a responder com sentido profissional e qualidade aos

desafios que se lhe colocarem.

editorial



AS PESSOAS QUE CONSTITUEM
A NOSSA COMUNIDADE
EDUCATIVA SAO A MAIOR
RIQUEZA QUE A INSTITUICAO
PossUl. CONSTITUEM UMA
MASSA CRITICA JOVEM,
DINAMICA, EMPENHADA E
QUALIFICADA, CAPAZ DE,
COM AUTONOMIA, TOMAR
AS DECISOES QUE HA QUE
TOMAR E DE REORGANIZAR
CONTINUAMENTE OS
PROCESSOS QUE HA QUE
REORGANIZAR. CAPAZ DE
ASSEGURAR QUE A ESCOLA
TEM AS CONDICOES PARA
PERCORRER UMA TRAJECTORIA
DE CRESCIMENTO
SUSTENTADO, ASSENTE
NO CONHECIMENTO, NA
CAPACIDADE DE INOVACAO
E MUDANCA, NO EXERCICIO
DA LIBERDADE COM
RESPONSABILIDADE, CAPAZ
DE CONVERTER A ESENFC
NUMA DAS MELHORES
INSTITUICOES DE ENSINO DE
ENFERMAGEM DO MUNDO

editorial

NAO TEMOS QUALQUER DUVIDA de que as pessoas que constituem a
nossa comunidade educativa sao a maior riqueza que a instituicdo possui.
Constituem uma massa critica jovem, dindmica, empenhada e qualificada, ca-
paz de, com autonomia, tomar as decisoes que ha que tomar e de reorganizar
continuamente os processos que ha que reorganizar. Capaz de assegurar que
a escola tem as condi¢oes para percorrer uma trajectoria de crescimento
sustentado, assente no conhecimento, na capacidade de inovagao e mudanga,
no exercicio da liberdade com responsabilidade, capaz de converter a ESEn-
fC numa das melhores instituigbes de ensino de Enfermagem do mundo.
COMO SABEMOS, o ano lectivo de 2006/2007 foi vivido por toda a co-
munidade escolar como um ano de transicido entre as “velhas” e as “novas”
formas de organizagao e projectos. Apesar das mudangas nem sempre te-
rem sido, do ponto de vista emocional, faceis, foram maioritariamente vividas
como momentos de crescimento e desenvolvimento positivo. Produtoras
de uma nova “ordem” com maior potencialidade que as anteriores. O ano
lectivo de 2007/2008 tem sido o ano de afirmagao da nova identidade de
Escola, que a comunidade educativa, revelando inteligéncia institucional, tem
procurado que se caracterize por uma cultura revestida de caracteristicas
intangiveis, integradora das diferengas e potencialidades de todos os que a
escola pertencem, uma organizagao democratica, qualificante, impulsionado-
ra da criatividade e com capacidade de pensar estrategicamente, honrando a
histéria e o patrimonio de meticulosa construgao que a ESEnfC herdou.

A TODOS DOCENTES, ESTUDANTES E NAO DOCENTES, e a cada um,
que tém posto o seu trabalho, dedicagio e empenho ao servigo da concre-
tizagdo do projecto colectivo de escola, é de justiga reconhecer e agradecer.
A todos muito obrigada!

MUITO OBRIGADA, pelas ideias inovadoras e pela coragem de as transfor-
marem em accao, pela curiosidade, pelo conhecimento, pela criatividade, pela
imaginagao, pela tolerancia, pela disponibilidade, pela lucidez.

Muito obrigada, pela capacidade de critica, pelo didlogo, pela frontalidade,
pela diferenga, pelo rigor, pela discordancia, pela preocupagao, pela inquieta-
¢ao, pelo desejo permanente de justica, de liberdade, de participagao demo-
cratica e de humanizacao.

Muito obrigada, pelo compromisso, pelo entusiasmo mobilizador, pela lide-
ranga, pela autenticidade, pela alegria, pelo cuidado com que se tém envol-
vido neste projecto de afirmagao da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

ESTOU CERTA de que “assim nos traz a mudanga, de esperanca em esperanca”

(Luis de Camoes) a Escola que queremos Ser.

oty



ENTREVISTAS A PROFESSORES QUE CONCLUIRAM DOUTORAMENTO

Professor Doutor Carlos Ferreira - Tese de doutoramento: “Validagao de um método pedagdgico
interactivo em contexto de ensino clinico” [Universidade de Evora, Fevereiro de 2008]

Professora Doutora Irma da Silva Brito - Tese de doutoramento: “Intervencao de conscientizagao para
prevengao da brucelose em area endémica” [Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Janeiro de 2008]

Professora Doutora Isabel Margarida Mendes - Tese de doutoramento: “Ajustamento materno e
paterno: experiéncias vivenciadas pelos pais no pés-parto” [Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Outubro de 2007]

Professora Doutora Providéncia Marinheiro - Tese de doutoramento: “A familia da crianga com asma:
factores que influenciam a qualidade de vida do sistema familiar” [Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Outubro de 2007]

discurso directo > entrevistas



“E possivel que o estudante
concilie os seus objectivos
com os da Escola”

Antes, era o docente que seleccionava os doentes para os formandos em ensino clinico.

Com o novo método pedagogico interactivo, introduzido pelo Professor Doutor Carlos

Ferreira, os estudantes passaram a planear as suas actividades, o que lhes elevou a auto-
-estima e os dotou de capacidade de intervir de uma forma mais consciente e responsavel

Em que consiste o método pedagégico
interactivo analisado na sua tese de
doutoramento?

Este método pedagdgico interactivo € novo na
sua concepgao, embora a sua matriz aglutine
pressupostos defendidos por pedagogos classicos e
contemporaneos. Hoje, com o processo de Bolonha
instituido, todos consideramos que quem deve
estar no centro da formagio é o estudante e nio
o professor. Isto é uma ideia velha. Eu iniciei-a em
1996. Em parte, também, porque comegamos a ter
menos enfermeiros disponiveis para acompanhar
os estudantes em ensino clinico. E porque, com a
integracdo do ensino de Enfermagem no Sistema
Educativo Nacional, passamos a ter menos
disponibilidade para os acompanhar, em fungao

de outras actividades que nos foram solicitadas.

Verificou-se que os estudantes estavam insatisfeitos
por nio terem o apoio de que necessitavam no
contexto das praticas clinicas. Por isso, comecei por
introduzir a primeira técnica: semanalmente, cada
estudante definia os seus objectivos e, no final da
semana, verificava se eram conseguidos ou nio.

E quais foram os resultados?

Os resultados da implementagdo desta primeira
técnica (Definigdo de Objectivos) foram muito
bons. Pelo menos no fim do estagio, os estudantes
sabiam que, semana a semana, tinham conseguido
atingir determinados objectivos e isso dava-lhes mais
seguranga.

Sucessivamente, foram implementadas mais
trés técnicas.

Depois de definidos os objectivos, introduzi a segunda
técnica.Comajuda do docente,os estudantes passaram
a seleccionar os doentes com quem poderiam atingir
os objectivos. O aumento da satisfagdo dos estudantes
tornou-se cada vez mais evidente.

discurso directo > entrevistas

E importante a seleccdo do utente?

Considerando as pessoas dependentes,
essencialmente na prestagio dos cuidados de
higiene, toca-se muito o corpo do doente. Um
jovem de 18 ou de |9 anos pode ndo sentir-se
a-vontade ao tocar o corpo de um adulto ou de
um idoso. Dai a possibilidade de o estudante
seleccionar o utente, para haver uma maior empatia
entre ambos. Mas a selecgao do utente é importante
por outra razao. Porque o estudante podera ja ter
vindo de outro campo de estagio, onde desenvolveu
aprendizagens desconhecidas pelo docente. Neste
caso, podera ser-lhe distribuido um doente cujo

Hoje, com o processo de Bolonha
instituido, todos consideramos
que quem deve estar no centro da

formacao é o estudante e nao o
professor. Isto € uma ideia velha.
Eu iniciei-a em 1996

contexto de aprendizagem pouco lhe traz de
novo. Posteriormente, verificamos que havia toda a
vantagem da aprendizagem cooperativa, em grupos
de dois.

Essa é a terceira técnica?

E a diade de trabalho, para desenvolver a cooperagio
ou a aprendizagem cooperativa.

Desta forma, o estudante sente-se mais seguro. Se
ha algum conhecimento que ele nao possui, pode ser
ajudado pelo colega.No fim de qualquer intervengao,
os dois podem trocar opinibes, perguntando, um
ao outro, onde é que cada um esta bem, onde esta
menos bem e o que pode melhorar.



Professor Doutor Carlos Ferreira

E a quarta técnica?

E a técnica de espelhamento, que permite recriar
a acgao fora do contexto. Imaginemos um
estudante que esteve a puncionar um doente com
a colaboracao do colega. Depois do procedimento
realizado, retiram-se para uma sala com o docente.O
estudante que o executou recria a acgdo, enquanto
o colega que esteve a colaborar serve de espelho.
Em vez de ser o docente a dizer o que esteve bem,
ou o que esteve mal, é o colega que o faz. Isso &

Em vez de ser o docente a dizer o que
esteve bem, ou o que esteve mal, é o

colega que o faz. Isso é positivo, porque
o estudante aceita melhor do seu par a
chamada de atengao e a correcgao

positivo, porque o estudante aceita melhor do seu
par a chamada de atencao e a correcgao. E claro

que o docente tem sempre a possibilidade de fazer
as suas observagoes. Esta técnica tem a vantagem,
de quando o orientador nao esta, os estudantes
poderem continuar a espelhar-se. E um processo
que agiliza a aprendizagem, dando-lhe contudo mais
consisténcia.

Estas quatro técnicas ja tinham sido
desenvolvidas no seu mestrado. Qual foi a
mais-valia do doutoramento?

A mais-valia do doutoramento foi termos outra
escola de Enfermagem a trabalhar connosco.
Portanto, alargamos o nosso universo. Entretanto, a
lei permitiu-nos ter afigura de orientador pedagogico
(enfermeiros nos locais de estagio, a colaborar na
orientacao e avaliagao dos estudantes). Desta forma,
tivemos a possibilidade de envolver enfermeiros de
duas instituicoes: dos Hospitais da Universidade
de Coimbra e do Centro Regional de Oncologia
de Coimbra. Foi um enriquecimento muito grande
para todos, além de alargarmos a nossa amostra e
podermos validar este método.

discurso directo > entrevistas
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“O estudante vai com medos para o ensino clinico”

A amostra foi bastante mais reduzida no
mestrado?

Foram 25 estudantes.No projecto de doutoramento
conseguimos envolver 417, sendo 268 da Escola
Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca e
149 da Escola Superior de Enfermagem de Viseu.

E os resultados sio muito semelhantes?

Os resultados sao semelhantes. Nio houve nenhum
estudante a desistir, nem a ficar insatisfeito com
esta nova metodologia. Todos referiram que é mais
trabalhosa, mas mais envolvente, exigindo mais
responsabilidade do estudante, que esta a ser nao s6
consumidor, mas também construtor e cooperante
no processo de investigacgao. Isto € um processo que
o mobiliza, atribuindo-lhe mais responsabilidade e
autonomia.

discurso directo > entrevistas

Nas conclusGes a que chegou neste estudo,
verificou que diminuiram os medos nos
estudantes. Que receios eram estes?

O estudante quando vai para ensino clinico
vai com medos. E o medo principal, que todos
referem, é nao serem capazes de aplicar na pratica
os conhecimentos tedricos. Enquanto no ensino
tedrico a visdo da pessoa fica muito espartilhada,
na pratica ha que encontrar respostas globais para a
pessoa e/ou familia. Também referem medo de nao
conseguirem dar resposta as necessidades do utente
em tempo Util. Depois, € um ambiente desconhecido,
que, associado a multiplos factores stressantes, leva-
os a ter medo de n3o se adaptarem e de concluirem
que nao é a profissao que aspiravam para a sua vida.
Isto tudo faz com que iniciem o ensino clinico com
muita ansiedade. Este método minimiza esses medos,
porque eles acabam por nunca estar sozinhos. Ao
menos um colega esta sempre com eles.

E o medo principal, que todos referem,
€ nao serem capazes de aplicar na
pratica os conhecimentos tedricos.
Enquanto no ensino tedrico a visao

da pessoa fica muito espartilhada, na
pratica ha que encontrar respostas
globais para a pessoa e/ou familia

Este método pedagégico interactivo, testado
na vertente hospitalar, deve ser aplicado a
todos os ensinos clinicos?

Sdo os estudantes que o referem, desde o trabalho
que eu realizei no Curso de Mestrado: que “era bom
que fosse extensivo a todos os ensinos clinicos”.

E ja houve esse reflexo?

Ha alguns docentes e orientadores pedagdgicos que
estio, desde os resultados do Curso de Mestrado,
a introduzir a primeira e a segunda técnica. Os
estudantes definem os seus objectivos, planeiam a
semana de trabalho, que fazem em diade. Outros
orientadores,sobretudo os que cooperaram nos dois
estudos, integram o método na sua globalidade.

E para si gratificante? N&o foi em vio todo
este trabalho.

Estao a ser colhidos os frutos. Eu digo que este
trabalho nio é meu. E nosso, porque interessa
a todos ndés que nos preocupamos e SOMOS
responsaveis pela formagao em ensino clinico, que
€ uma area que merece todos os estudos possiveis,
porque ha muito para fazer ainda neste campo. E



necessario dar contributos para o desenvolvimento
do conhecimento nas praticas do cuidar em Saude,
especificamente na qualidade dos cuidados de
Enfermagem a que temos direito.

Passados |12 anos sobre o seu mestrado, ainda
ha muito a fazer no ensino clinico?

Ha sempre muito a fazer, mas é evidente que se
verificam melhorias significativas. Neste momento,
penso que se deve investir mais na formagao
especifica dos enfermeiros que colaboram com a
escola.

determinagao e esforgo, mas acredito que a partir
deste, outros estudos poderio ser desenvolvidos e
reforgar, ou nio, a utilidade deste método.

Os estudantes reconheceram que este
método foi util para melhor se prepararem
para a pratica profissional?

Muitos estudantes referiram: “Finalmente, foi-nos
dada a oportunidade de planearmos as nossas
actividades”. Consideraram que isso lhes elevou
o auto-conceito e a auto-estima. Consideraram,
também, que foi um bom método, precisamente por

Gostava que outras pessoas ou instituicoes pudessem analisar este
trabalho, dar o seu feedback, implementar este método nos seus locais de trabalho
e fazer as melhorias que considerem pertinentes. Isto foi um trabalho pioneiro, que

exigiu muita determinagao e esforgo, mas acredito que a partir deste outros estudos
poderao ser desenvolvidos e reforgar, ou nao, a utilidade deste método

Algo mais que queira salientar deste estudo?
Gostava que outras pessoas ou instituigoes
pudessem analisar este trabalho, dar o seu feedback,
implementar este método nos seus locais de trabalho

e fazer as melhorias que considerem pertinentes.

Isto foi um trabalho pioneiro, que exigiu muita

essa liberdade de acgao co-participada pelo colega e
pelo docente.Antes era o docente que seleccionava
os doentes. Com esta metodologia & possivel que
o estudante concilie os seus objectivos com os da
escola e seja capaz de intervir de uma forma mais
consciente e responsavel.

discurso directo > entrevistas
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“Havia algo para fazer
no sentido de reduzir

a incidencia
da brucelose”

Professora Doutora Irma Brito

Por que motivo escolheu a prevencdo da bru-
celose em area endémica para o seu douto-
ramento?

Escolhi este tema, porque, no ambito do meu mes-
trado, ja tinha feito um estudo de seroprevaléncia de
brucelose em duas regices. Nesse estudo constatei
que a seroprevaléncia era cerca de cinco a seis ve-
zes superior aos casos notificados. Isso suscitou em
mim a preocupacao de que havia algo para fazer no
sentido de reduzir a incidéncia desta doenca, que
tem caracteristicas cronicas e € um pouco dificil de
diagnosticar. Por isso, conjugando o apoio de uma
associacao de ovinicultores da Serra da Estrela com
o meu interesse de fazer educagio para a saude e de
medir os seus efeitos, resolvi apostar nesta area.

Segundo a OMS, a incidéncia de brucelose
esta subdiagnosticada.

Em todas as regioes onde existe brucelose ela esta
subnotificada. A brucelose manifesta-se na sua fase
inicial com febres muito ligeiras e ainda por cima
vespertinas, que nestas populagdes de ovinicultores

discurso directo > entrevistas

Trabalho desenvolvido

pela Professora Doutora Irma Brito
centrou-se na formagao para a
prevencao da brucelose.

No final do curso, muitos
formandos aumentaram os
conhecimentos, mas a alteracao
efectiva de atitudes sé se verificou
ao fim de trés meses.

«Os pastores precisaram de voltar
para o seu rebanho, experimentar tudo
o que foi falado naquelas sessoes e
verificar se era mesmo assim aquilo
que, como eles me chamavam, a
doutora diziay

leva a uma desvalorizagio. Eles levantam-se muito
cedo para fazer a ordenha e, ao fim da tarde, estao
cansados. E o cansaco, embora resultante também
de um estado febril, ¢ muitas vezes confundido com
o cansa¢o de um dia de trabalho. Por isso, numa fase
inicial de doenca, é desvalorizado. Sao notificados os
casos em que ha uma infeccdo muito grave das arti-
culagées (anca, joelho e maos), o que acontece cer-
ca de um més apés a infecgio inicial. E isso que leva
muitas vezes o doente a procura de cuidados médi-
cos. A brucelose é provocada por um microrganis-
mo (Gram negativo) e assume formas semelhantes
a da tuberculose, em que muitas vezes o diagndstico
é feito ja numa situagao muito avangada de doenga.
E com sequelas muitas vezes irreversiveis.

Quantos serdo os portadores da doenca em
Portugal?

Em Portugal a taxa de incidéncia em 2006 foi de 9
casos por 100 mil habitantes, mas na Serra da Es-
trela ha regices onde chega a 50 ou 60 casos noti-
ficados. Ora, utilizando os padroes da Organizagao



Mundial de Satde, e multiplicando por cinco ou seis,
teremos taxas de 250.

E ha mais casos na Serra da Estrela porqué?

Isto acontece, porque ha uma inversao do ciclo re-
produtivo da ovelha, devido a necessidade de pro-
dugdo de leite durante o Inverno para o fabrico
do queijo Serra da Estrela. A brucella é expelida de
uma forma macica na altura do parto e, depois, na
lactagdo. Na altura do parto, formam-se aerossois
infectantes, o que quer dizer que todas as pessoas e
animais que estiverem no circulo de um metro qua-
drado daquela ovelha infectada tém elevada proba-
bilidade de virem a ser contaminados (por inalagio).
Depois da lactagio essa ovelha fica ainda a eliminar
brucella durante muito tempo: trés a seis meses. Nas
cabras pode durar até um ano. Se a parigao se desse
ao ar livre a maioria dessa brucella morreria com
as radiagoes solares, mas, invertendo-se o ciclo re-
produtivo da ovelha, parindo no periodo de Inverno,
muitas vezes dentro do estabulo, em condi¢des de
escuridao e de humidade, aumentam a sobrevida do
microrganismo e a probabilidade de contaminagao.

Que medias devem ser tomadas para evitar o
contagio da brucelose?

Um efectivo controlo da brucelose. Os animais sao
muito melhor vigiados do que as pessoas. Sao obri-
gados a fazer rastreios anuais a varias doengas, inclu-
sive a brucelose.

E sdo feitos?

Sao. Porque é obrigatorio para que se tenha acesso
a subsidios.Acontece que uma pessoa que tem cinco
ou seis ovelhas velhas ndo recebe qualquer subsidio
e, portanto, ndo acha importante fazer o rastreio.
Por outro lado, como sé tem ovelhas fémeas, nor-
malmente pede os machos (para cobrigao) empres-
tados as grandes exploragdes. E é aqui que se da a
transmissao da brucelose, aumentando o risco.
Com o rastreio, depois de detectados os animais
positivos, o processo de passagem de informagao da
tempo para que os pastores troquem os “brincos”
das ovelhas. Ou seja, como na maioria dos casos
positivos detectados se trata de ovelhas parideiras,
gordinhas, os pastores trocam os “brincos” por ove-
Ihas mais escanzeladas, ja em fim de vida, que eles
venderiam para abate, mantendo por isso as ovelhas
contaminadas dentro do rebanho.

Por que é que isso acontece?

Isto acontece porque as pessoas acham que o Esta-
do é que é responsavel por organizar este combate
a brucelose. Nao assumem que a principal respon-
sabilidade é delas. Por outro lado, existem alguns
mitos. De que o Estado, como |hes levava as ovelhas
melhores, estaria a fazer o seu proprio rebanho.Isso

levou a estas acgoes de fuga.

Esta desresponsabilizacao dos pastores pela

vigilancia sanitaria dos animais decorre, tam-

bém, do nivel cultural e de escolaridade que

tém?

Poderiamos dizer que sim. Mas estes numeros sao
os reais. Porque se estes individuos tivessem mais
escolaridade nao seriam pastores. A vida de pastor
nao é facil. Nao se tem um Unico dia de férias, de

fim-de-semana, ou de folga. Encontramos algumas

pessoas com estudos superiores, nomeadamente

Ha uma inversao do ciclo reprodutivo da ovelha

devido a necessidade de producao de leite
durante o Inverno para o fabrico do queijo

na area da Engenharia Agraria, mas que tém quem

trabalhe para elas.
A aprendizagem artesanal poderia justificar este
tipo de atitude de fuga. Mas nos anos que eu andei

na Serra da Estrela deu para perceber que a cul-
pa também reside na forma como foram feitos os
apoios ao desenvolvimento rural, que consistiam
na subsidiagdo. Nao era explicado as pessoas com
baixo nivel cultural como é que acediam a esses
subsidios. Eram-lhes quase impostas determinadas
acgoes, que elas nao assumiam e ndo interiorizavam,
mas obedeciam. No caso da brucelose, comegou-se
a fazer recolha de sangue para analise, mas ndo se
explicava o que era a doenga, como é que ela se

transmitia e quais os efeitos de ter um animal positi-
vo no rebanho. Por outro lado, houve um momento

deste plano de erradicagao em que a indemnizagao
pelo abate de amimais positivos era superior ao
preco de um animal vendido no mercado. O que
levou a que as pessoas andassem a injectar animais
para obter lucros faceis. Isto resultou numa epide-
mia muito grave.
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No ambito do seu estudo, mais de 300 pes-
soas, das quais 210 ovinicultores, frequenta-
ram um curso de formacdo para prevencio
da brucelose.

O curso foi desenhado em fungao das necessidades
educativas que eu encontrei, tendo por base a peda-
gogia de conscientizagao de Paulo Freire. Uma pe-
dagogia que permite que as pessoas falem das suas
experiéncias e vivéncias, encontrem nelas algum sig-
nificado, revejam nas suas praticas aquilo que esta
mal feito e se proponham a fazer bem feito: aquilo
que Paulo Freire chama de acgao transformadora.
Este modelo pedagégico é muito poderoso, porque,
muitas vezes, implica que as pessoas se mobilizem
de forma comunitdria para obterem os recursos
que sustentem as suas modificagées de comporta-
mento. Este curso era para pequenos grupos, com o
maximo de |4 produtores, de ambos sexos. Muitos
pastores mandavam as mulheres.

Algumas delas serdo pastoras.

Sim. Alias, isto € uma economia familiar. A familia
toda trabalha no rebanho e no fabrico de queijo.

s

cimentos e de atitudes so se verificou ao fim de trés
meses. Ou seja, eles precisaram de voltar para o seu
rebanho, experimentar tudo o que foi falado naque-
las sessoes e verificar se era mesmo assim aquilo
que, como eles me chamavam, a doutora dizia.

Foram resistentes a mudanca. Para os outros
uma matéria nova mais facilmente é assimi-
lada.

Nos temos essa tendéncia a chama-los resisten-
tes. Na perspectiva de Paulo Freire, eles sao vistos

E claro que eu gostaria de ter o tempo
€ Os recursos necessarios

para voltar |a um ano depois.

Tenho a certeza que eles me iriam receber muito
bem e que eu poderia avaliar
se os efeitos perduraram nesta populagao
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Trés meses ap6s essa formagdo, houve um au-
mento significativo dos conhecimentos sobre
o controlo da doenca, mas também da auto-
responsabilizacao dos produtores pecuarios.
Efectivamente, foi isso. Mas a novidade que me trou-
xe esta intervengao foi que inicialmente tinha dois
grupos, que nao pude controlar. No estudo prévio
que fiz nao vinham sé pastores. Vinham também
para a formagao algumas pessoas que nao tinham
rebanhos, mas que por estarem desempregadas, e
por verem no curso uma forma de ocupagio ou de
valorizagao pessoal e profissional, o frequentaram.O
meu dilema foi:“Excluo-os ou nao?” Mas, atendendo
a regiao interior, onde existem muito poucos recur-
sos, eles ficaram. E foram muito (teis para o meu
estudo. No final da formagao, essas pessoas, que nao
tinham experiéncia como ovinicultoras, adquiriram
muito rapidamente os conhecimentos. Como que
os absorveram. Mas nos pastores isso ja nao se ve-
rificou. No final do curso, muitos aumentaram os
conhecimentos, mas a alteracao efectiva de conhe-
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como os verdadeiros adultos em formacao. Quando
nods transmitimos conhecimentos e as outras pesso-
as absorvem o que nés dizemos e reproduzem, elas
funcionam como recipientes. Isto pode acontecer
quando somos criangas, quando toda a informagao
que obtemos do exterior € fundamental para o nos-
so crescimento e desenvolvimento intelectual. Mas
quando somos adultos aquilo que nds recebemos
tem de estar em sintonia com aquilo que ja sabe-
mos. Se houve essa modificagdo apds trés meses,
quer dizer que eles maturaram essa informagao, fi-
zeram transferéncia de saberes e, portanto, a apren-
dizagem neles foi, quase de certeza absoluta, mais
efectiva. E claro que eu gostaria de ter o tempo e os
recursos necessarios para voltar la um ano depois.
Tenho a certeza que eles me iriam receber muito
bem e que eu poderia avaliar se os efeitos perdura-
ram nesta populagao.



Nao é possivel saber se as fontes de infeccao,
através do contacto directo, foram diminui-
das, ou se a precaucdo na ingestdo de produ-
tos frescos derivados do leite aumentou?

Nao. O unico feedback que nés podemos ter é, da-
qui a uns cinco anos, verificar se houve uma descida
abrupta, ou nao, das notificagdes de brucelose. De
qualquer maneira, eu creio que pelo menos a pre-
caugao na ingestao de produtos frescos tera sido
resolvida. O problema nio reside em comer quei-
jo fresco, porque o queijo de ovelha fresco nao é
muito agradavel, tem um sabor muito forte e nao é
comercializavel. A transmissao fazia-se pelas queijei-
ras, que tinham o habito de provar a coalhada, para
saber se estava boa de sal. E eu penso que todas elas
perceberam o risco que correm ao fazer isto.A cer-
tificagao das queijarias reduziu muito o niumero de
queijarias artesanais. Passaram a ser muito mais as

queijarias industriais. Essas queijeiras, que antes tra-
balhavam em casa, passaram a trabalhar nas fabricas.
E comegaram a perceber que o leite proveniente
dos varios rebanhos poderia ja nao ser de tao boa
qualidade quanto elas asseguravam quando o leite
era proéprio, quando tinham todos os seus cuidados
de higiene e de respeito no fabrico do queijo.

As queijarias devem ter esse cuidado.
Mas nao tém. Um pastor, quando faz a sua orde-
nha, c6a o leite e nao deixa que vao fezes de ovelha
dentro do leite. Eu verifiquei que isso nao acontecia
quando o leite era vendido para as fabricas.

Se adoptasse outro modelo pedagégico, que
nio o de conscientizacio, os resultados se-
riam diferentes?

Nestes pequenos grupos, que Paulo Freire designa
de circulos de cultura, as pessoas podem conversar,
sentem-se iguais ao formador, que, neste caso, € o
dinamizador de uma reuniado, e, portanto, sentem-

-se empoderadas. Sentem que lhes é dado valor, que
as suas experiéncias sao conhecimento. Este envol-
vimento das pessoas na participagao resulta, efecti-
vamente, numa mudanga de atitudes. Penso que se
tivesse utilizado um modelo de conferéncias teria
abrangido uma amostra maior com menores custos,
mas talvez nio obtivesse efeito na mudanca de atitu-
des.Teriam apenas mais informagao.

Ficou satisfeita com os resultados alcanca-
dos?

Muito satisfeita. Em termos de especialista em satde
publica, o meu longo percurso — eu sempre trabalhei
em cuidados de saide primarios — deixava-me um
pouco insatisfeita, pela forma como se faz educagao
para a salde em Portugal. Faz-se muitos projectos
de intervengao, mas avalia-se muito pouco os efeitos
dos mesmos. E essa era uma area que me deixava

sempre insatisfeita: o facto de nao sabermos se to-
dos os recursos gastos na educagao para a salde
produziam mudangas de comportamento. Com este
trabalho foi possivel constatar que, na area de edu-
cacio de adultos, se as pessoas participarem na sua
proépria formagao ela torna-se muito mais efectiva.

Este modelo de concientizacio deve, entio,
ser replicado noutros contextos de educac¢ao
para a saude?

Penso que sim. Embora as pessoas nio o chamem
assim, este modelo é muito utilizado com diabéti-
cos e com hipertensos.Alguns centros de salide tém
experiéncias de reunides com estes doentes para
mobilizarem a adesao a terapéutica. Mas este mode-
lo pode e esta a ser utilizado com alunos. Envolver
os estudantes em formas de autoformacio leva-os
a adquirirem mais conhecimentos mais depressa e
a modificaram muito mais rapidamente atitudes e
comportamentos. Esse é o exemplo da educagao
por pares.
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Professora Doutora Isabel Margarida Mendes

“Os pais sentiram que se o
centro de saude chegasse a casa
deles o apoio seria diferente”

As dificuldades por que passam os pais pela primeira vez, durante o primeiro més de vida
do bebé, foram objecto de estudo pela Professora Doutora Isabel Margarida Marques

Ha quase uma revolucdo na vida dos pais
quando nasce o primeiro bebé.O ajustamento
que tém de fazer a nova realidade justifica,
plenamente, um estudo desta natureza.

A expressio é essa. E uma revolugio na vida familiar.
Apesar de ja existir alguma informagao cientifica
de relevincia que nos permite contextualizar o
fendmeno, pareceu-nos que o estudo de natureza
qualitativa, que da ao participante a possibilidade
de se expressar, seria o percurso mais adequado
para compreendermos o processo de ajustamento
materno e paterno ao papel parental, no periodo
pos-parto. E importante dizer que estamos a falar
de pais pela primeira vez.

discurso directo > entrevistas

Monteiro Dias Mendes

E natural que existam preocupacdes. E a
inexperiéncia e a inseguranca ao cuidar do
bebé. Quais os aspectos que dificultam o
ajustamento que sobressaem?

Quer relativamente as maes, quer aos pais, a
preocupagiao é com os cuidados a volta do bebé.
Tudo o que tenha a ver com o desenvolvimento
das competéncias no cuidar do recém-nascido
€ uma preocupagao de ambos e, claro esta, com
o processo de transicio para a parentalidade. E
curioso que, ao primeiro més, ainda muitos dos pais
esbogavam preocupagdes relativamente a cuidados
instrumentais, como os cuidados de higiene e
conforto e o posicionamento do bebé. Alguns



desses casais nao tinham apoio nenhum; revezavam-
-se nas suas necessidades.Alguns tém a avé materna,
fazendo de elemento de referéncia chave, mas,
mesmo existindo pessoas do seu convivio e suporte
social, € mais de visita. Aquele suporte instrumental
faltava-lhes.

Quase sempre é a avé materna, e ndo a
paterna, a apoiar o casal, o que em parte se
percebe, pelo a-vontade que a filha tem com
a mae, que nao tera com a sogra.

Ha estudos que descrevem isso. Para nés, novidade
foi alguns casais expressarem que a avé materna,
mesmo querendo ajudar, nao podia, por estar ainda
numa actividade, e haver o suporte de vizinhos e
amigos nesta fase. Mas maioritariamente ainda é a
avé materna. Mesmo com algumas situagdes em
que pudesse existir algum conflito emocional entre
ambas, o bebé como que veio unir e fortificar
esse lago. Isso foi expresso pelas maes. E outro
dado extremamente importante foi o pai sentir-
se mais proximo do seu pai. Achei extremamente
interessante a compreensao de toda uma vivéncia
anterior na fungao de papel parental do seu pai para
com ele.
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E curioso que, ao primeiro més,
ainda muitos dos pais esbogavam
preocupagoes relativamente a cuidados

instrumentais, como os cuidados de
higiene e conforto e o posicionamento
do bebé

Logo ao primeiro més de vida da crianca?

Da parte da mae, € muito importante o apoio
instrumental da avé materna em actividades
domésticas que, nos primeiros tempos, nds sabemos
que s3ao mais complicadas, devido a recuperagao
funcional em que a mulher se encontra nesse
momento. E da parte do pai é mais o avo paterno
como pilar de apoio emocional ao pai pela primeira
vez. Tenho relatos interessantissimos de situagcdes
que foram conflituosas no percurso de alguns recém-
-pais, enquanto adolescentes, com o poder paternal,
e, nesta fase, ha o assumir da compreensao de todo
este papel determinante que teve anteriormente.
Como eles diziam: “Sé quando nds nos tornamos
pais é que percebemos essas coisas por que
passaram os nossos’.

Os novos pais ficam logo alarmados com a
sindrome da morte subita.

Muitos disseram isso, que a forma como ¢é referida
nio os apazigua. Mas também é certo que a
informagao tem de ser veiculada. O nome é que
ndo é o melhor. E evidente que ouvi-lo preocupa de
imediato os pais.

Um filho traz unido ao casal, mas por outro
lado, quase que paradoxalmente, afasta o
casal da sua habitual intimidade.Sdo também
muitos os casais que referem isto como uma
dificuldade?

Nas experiéncias negativas vivenciadas pelos pais
foi referido: “menos tempo para o casal”, “mudanga
das rotinas do casal”,“reinicio da actividade sexual”
(expresso por alguns como o tal afastamento) e
“distanciamento do companheiro devido a dedicagao
exclusiva ao bebé”.

E é maior o constrangimento por parte da
mulher ou por parte do homem?

Dependendo dos casais, aconteceu existir da parte
de algumas maes, pela presenga do berco do bebé
no quarto. Outras referiram receio de nao se
sentirem desejadas pelo companheiro, porque o seu
corpo ainda esta em transformagao e recuperagao.
Algumas também referiram o distanciamento do
companheiro e, claro que acrescido a tudo isto, o
menor tempo que o casal tem para estar junto.
Estamos no primeiro més do pés-parto e alguns casais
ja tinham reiniciado a sua relagao sexual. Outros nao,
porque achavam nao estar ainda preparados e que a
mulher estaria susceptivel a infecgoes.A informagao,
sobre a recuperagao funcional, é veiculada aquando
da alta nas unidades de puerpério. Porém, é um
trabalho em que nés, como enfermeiros, temos de
investir mais e melhor.

Estes casais sentem-se pouco apoiados pelos
profissionais de saude.

Sobressai, por um lado, a necessidade que estes
casais, no contexto de sociedades contemporaneas
ocidentais, tém de sentir proximidade dos
profissionais de salide, que sao para eles pessoas de
referéncia, independentemente de terem suporte
social familiar. Nesse momento, estes casais dizem
que nao ¢é suficiente aquilo que lhes é dado. Eles
referiram mesmo a necessidade de linhas telefonicas
de apoio, ligadas aos servicos onde estiveram. Ja
existe uma linha, mas essa tem a ver especificamente
com a crianga.

A linha Déi, D6i, Trim, Trim?

Exactamente. Que, alias, muitos referiram ter
utilizado, mas que nao correspondia as suas
necessidades. Outro aspecto interessante foi terem
questionado por que € que os profissionais de salide
nao iam a casa dos novos pais. E nos temos legislagao
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que suporta a existéncia de visita domicilidria. E o
primeiro més, o periodo de maior fragilidade daquele
nucleo familiar. Os pais deslocam-se aos centros de
salde, mas eles sentiram que se o centro de salde
chegasse a casa deles, o apoio seria diferente. E isso
¢ valido. Porque no contexto familiar ¢ que nos
apercebemos das verdadeiras dificuldades. Nao é
quando vém ter connosco, estando limitados pelo
tempo...

Mas é possivel, olhando para os recursos
humanos disponiveis nos servicos de saude,
por em pratica as visitas domiciliarias?

Ha, na zona Norte e no Alentejo, centros de salde
que fazem visitas domiciliarias, o que preveniu a
ida as urgéncias do hospital pediatrico. E muitos
casais entrevistados revelaram que nio tiveram
outra alternativa senao, com um bebé de dias, ir ao
hospital pediatrico, por situagdes que poderiam ser
resolvidas, ou por uma linha de apoio, ou por uma
visita domiciliaria, porque tinham a ver com a tal
inseguranga e inexperiéncia no cuidar do bebé.

E a proximidade da avé, nalguns casos, péde
“substituir’” a distancia dos profissionais de
saude?

Em termos do apoio emocional, sim. Em termos da
informagio relativa aos cuidados, nao. O discurso
dos avos, do género “foi assim que eu fiz”’, nao entra
nestes jovens pais. No que diz respeito aos cuidados,
vao pela informagao que lhes é transmitida pelos
profissionais de salde.

Tem conhecimento da implementacdao de
alguma linha telefénica de apoio no periodo
pos-parto?

Tenho conhecimento de um projecto de linha
telefénica no Hospital de Santo André, em Leiria,
que arrancou em Maio de 2007, da qual esta para
sair informagao sobre a opinidao das puérperas sobre
a sua utilizacio.

Das conclusées a que chega, o que é que pode
mudar de imediato e o que é que vai levar
muito tempo a alterar?

A curto prazo, e uma vez que temos na nossa Escola
formagao de Pos-Licenciatura de Especializagao
em Saude Materna e Obstetricia, temos em vista
a realizagdo de um projecto de parceria com a
Maternidade Dr. Daniel de Matos (HUC), que
colaborou no estudo, para a implementagao de uma
linha telefonica de apoio aos pais no pos-parto, onde
também integrariamos os nossos estudantes que
estio em formagcao.

A longo prazo, gostariamos de ver implementada
a visita domiciliaria, que pode ser feita entre a
primeira e a segunda semana de vida do bebg,
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independentemente das idas dos pais com o bebé
ao centro de salde. S3io necessidades reais de um
grupo de cidadaos que se esta a adaptar ao processo
parental, e que requerem o nosso apoio. S6 por
isto, acho que merece todo o investimento. E este
investimento n3o é sé para os pais; € para toda a
sociedade.

Melhorou a sua prestagio enquanto
professora dos enfermeiros que vao ter de
lidar com este tipo de situagées?

O percurso de investigagao do estudo que realizei
permitiu-me aprofundar os conhecimentos que
tinha sobre a temadtica das vivéncias materna e
paterna no ajustamento ao papel parental no
pos-parto. Este tipo de estudo qualitativo, com
a aplicacdo de metodologia de fenomenologia
descritiva de acordo com o método de Giorgi,
teve a vantagem de permitir ao investigador estar
préximo dos participantes e de lhes dar tempo

Estes casais dizem que nao ¢ suficiente
aquilo que lhes é dado. Eles referiram
mesmo a necessidade de linhas
telefonicas de apoio, ligadas aos
servicos onde estiveram

para poderem expressar, no relato que fazem das
suas vivéncias, as suas necessidades e dificuldades.
Deste modo, permitiu-nos compreender melhor o
processo vivenciado pelos pais, para os podermos
ajudar. Por outro lado, abriu-nos perspectivas para
dinamizar, nos contextos formativos, abordagens
que compreendam a pessoa no seu todo, atendendo
as suas vivéncias nos diferentes contextos do seu
ciclo vital.

Esta satisfeita com o estudo?

A gratificagdo maior com a realizagao deste estudo,
para além da obtengao do grau de doutor,cumprindo
mais uma etapa no meu percurso académico, foi dar
visibilidade, ndo s6 no meio académico, mas também
na sociedade, as reais necessidades de ambos os
pais pela primeira vez, num contexto de transi¢ao
particular do seu ciclo vital como é o periodo pos-
parto. O percurso vivido com estes casais ao longo
das entrevistas, s6 por si, ja valeu a pena.



O que sugere que se investigue a seguir?
Parece-nos importante que se fagam mais estudos
sobre o percurso masculino no processo de
transicao para a parentalidade. Assim como sobre
as vivéncias dos avos: um estudo transgeracional,
para compreender as vivéncias, sentimentos e
necessidades destes outros intervenientes da familia
que se transformam com a chegada do bebé.

A gratificagao maior com a realizagao
deste estudo, para além da obtengao
do grau de doutor, cumprindo
mais uma etapa No meu percurso
académico, foi dar visibilidade, nao sé
no meio académico, mas também na

sociedade, as reais necessidades de
ambos os pais pela primeira vez, num
contexto de transigao particular do
seu ciclo vital como é
o periodo pos-parto
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“Metade dos pais

apresentou valores de qualidade
de vida entre razoavel e boa”

EsTupo DESENVOLVIDO PELA PROFESSORA DOUTORA PROVIDENCIA MARINHEIRO, NO AMBITO DA TESE
DE DOUTORAMENTO, REVELA QUE A QUALIDADE DE VIDA DOS PAIS DAS CRIANCAS COM ASMA VARIA ENTRE
RAZOAVEL E BOA. EMBORA 62,5% CONSIDEREM QUE A SAUDE DOS FILHOS E MA
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Professora Doutora Providéncia Marinheiro
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No estudo que conduziuao seudoutoramento,
que percepcao tém os pais sobre a satide dos
filhos asmaticos?

A maioria dos pais (62,5%) classificou a saide do
filho com asma como ma. Razoavel foi considerada
por 24,7%, enquanto que boa e muito boa foi
atribuida por uma percentagem muito pequena:
respectivamente 7,8% e 0,7%.

Apesar da maioria dos pais que abordou
- foram trés centenas — considerar mau o
estado de saude dos filhos, a qualidade de
vida familiar é razoavel.

Metade dos pais apresentou valores de qualidade
de vida entre razoavel e boa, falando em termos de
média. No entanto, ndio podemos deixar de referir
que cerca de um tergo dos pais apresentou valores
abaixo de razoavel, evidenciando que a asma da
crianga afecta a sua qualidade de vida de uma forma
significativa.

Quer dizer que os pais ja lidam bem com a
doenca?

Alguns pais lidarao melhor e outros lidarao pior,
porque isso depende de muitas variaveis:da gravidade
da asma, da frequéncia dos sintomas e da frequéncia
das crises. Se a crianga tem menos sintomas, se tem
um controlo maior sobre as crises — porque toma
medicagdo profilactica, ou porque houve controlo
dos alergénios no ambiente da crianga, ou porque
a asma tem uma gravidade moderada ou ligeira,
com crises menos repetidas —, os pais conseguirao
gerir melhor o processo. Com certeza que os que
tém pior qualidade de vida tém criangas com uma
asma mais grave, ou eles proprios terio menos
competéncias para gerir a doenca.

Ha sempre as noites mal dormidas, as
interrupcoes no trabalho...

Uma percentagem de pais apresentou valores
elevados de noites mal dormidas.



Passar noites sem dormir, faltar ao emprego, ou
ter acordado de noite por causa dos sintomas da
asma da crianga, foram variaveis que tiveram uma
representatividade significativa nesta populagio.
E pelo conhecimento que temos da relagio com
familias asmaticas, a noite € o pior momento. A
angustia, aquela inseguranga que os pais sentem, é
continua. Mesmo que a crianga até esteja a dormir,
os pais estdo sempre alerta. Porque as crises
desencadeiam-se com maior frequéncia durante a
noite. E, embora hoje os conhecimentos sobre as
medidas profilacticas e a educagao da populagao
sejam maiores, sabemos que as crises podem ser
mortais.

Sera que o tempo de durac¢do da doenca da
crianca ndo pode melhorar a qualidade de
vida da familia?

Quanto maior for o tempo de convivéncia com a
doenga, maior a competéncia para lidar com ela.
Se o diagnéstico ja foi feito ha quatro ou cinco
anos, os pais ja tiveram toda uma aprendizagem
decorrente das crises sucessivas, de todo o
manuseio dos medicamentos, que |hes permite
minimizar os efeitos da doenca na crianca e na
propria familia. Se o diagnostico for recente, ha
todo um desconhecimento de como a doenca se
comporta, das implicagdes de tomar ou nao tomar
os medicamentos. E isso € uma aprendizagem que se
vai fazendo com a experiéncia.

O seu estudo conclui que a qualidade de
vida dos pais das criangas com asma esta
correlacionada com o nivel de escolaridade
ou com a situacdo de empregados.

A qualidade de vida é um conceito muito complexo
e dificil de medir. Tem a ver com factores sociais,
econdémicos e culturais. Neste estudo, a avaliacao
da qualidade de vida é exclusivamente medida por
questoes que tém a ver com a asma da crianga, para,

lidar com a informagao dada pelos técnicos de saude.
Nos sabemos que um dos problemas maiores das
doengas cronicas, e da asma em especial, é a fraca
ades3ao aos regimes terapéuticos. Porque a asma
obriga a uma continua medicagao, quer profilactica,
quer nas crises.

Podemos, entdo, generalizar: quanto mais
baixo o nivel socioeconémico e cultural dos
pais, em principio, pior a sua qualidade de
vida.

Pior a qualidade de vida, especialmente da crianga.
E quando a qualidade de vida da crianga é ma, pelo
facto de estar continuamente doente, ou de ter
muitas crises que nao sao devidamente controladas,
isso vai afectar toda a familia. Porque uma crise
asmatica € muito aparatosa: gera muita ansiedade e
angustia. Especialmente em pessoas que sao menos
informadas e que ja viram que a crianga fica com
uma dificuldade real em respirar.

O rendimento familiar mensal também
influi na qualidade de vida destes pais. Quem
tem dinheiro mais facilmente chega aos
cuidados?

Nio é sé por isso. E porque, normalmente, os
maiores rendimentos estdo associados a um melhor
nivel socio-cultural. Estio também relacionados
com a qualidade da habitagdo e com uma série
de condigées de vida que nem todas as pessoas
terdo. A hiperactividade bronquica é estimulada por
alergénios do meio ambiente, nomeadamente pelas
condigbes de salubridade da casa. Percebe-se, por
isso, que conhecimento e poder econémico podem
ser fortes aliados no controlo das crises asmaticas.

Ha acaros em todas as casas.

Ha, mas que os pais podem minimizar e eliminar.
Claro que sao medidas de higiene rigorosas, que
exigem algum equipamento também. Hoje existem

QUANTO MAIOR FOR O TEMPO DE CONVIVENCIA COM A DOENCA, MAIOR A COMPETENCIA PARA LIDAR
COM ELA. SE O DIAGNOSTICO JA FOI FEITO HA QUATRO OU CINCO ANOS, OS PAIS JA TIVERAM TODA UMA
APRENDIZAGEM DECORRENTE DAS CRISES SUCESSIVAS, DE TODO O MANUSEIO DOS MEDICAMENTOS, QUE
LHES PERMITE MINIMIZAR OS EFEITOS DA DOENGA NA CRIANGA E NA PROPRIA FAMILIA

digamos, quantificar o impacto da asma sobre a
familia. E, portanto, uma avaliagao especifica e nao
global. O nivel de informagao, que é subjacente a
escolaridade, é um factor protector para lidar com a
doenga. Familias com baixa escolaridade terao pouca
compreensao sobre estes fendmenos de salde e
doenca e, com certeza, menos competéncias para

colchdes e almofadas anti-acaros, coberturas,
revestimentos... Mas é preciso nao esquecer todo
o processo de limpeza e de arejamento necessario.
A qualidade do ar que os asmaticos respiram é
fundamental para a sua saude.

A reforma que os pais fizeram em casa -

discurso directo > entrevistas
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retirar tapetes, cortinados — contribuiu para
a melhoria da qualidade de vida da crianca e
da familia?

Essa questdao nao foi incluida neste estudo, embora
inicialmente tenha feito entrevistas exploratorias
e foi notodrio que as pessoas disseram ter mudado

Que conselhos deixa aos pais para que
melhorem a qualidade de vida da crianga?

Quando as criangas comecam muito cedo a ter
dificuldade em respirar; os pais devem o mais
precocemente possivel dirigir-se a uma consulta
especializada, para fazer testes e um diagndstico

O DIAGNOSTICO DA ASMA NAO E POSTO LOGO COMO UMA HIPOTESE INICIAL. A MEDICAGAO QUE AS
CRIANGAS TOMAM, AS VEZES NO PRIMEIRO E NO SEGUNDO ANO DE VIDA, MASCARA TODO ESTE QUADRO E
ATE VAl AGRAVAR A SINTOMATOLOGIA

muita coisa. Algumas tiverem de mudar de casa. Os
produtos de limpeza também tém de ser diferentes.
Os quimicos utilizados nos sabdes e nos produtos
de lavar o chao, ou os aerossodis de ambiente e
os insecticidas, podem ser desencadeadores de
uma crise asmatica na crianga. As pessoas tém de
aprender a identificar quais sao os alergénios que
provocam sintomas na crianga e elimina-los do seu
ambiente.

Pode dizer-se que quanto mais conforto —
leia-se mais coisas em casa — mais asma?

O comportamento actual dos pais, de encher
o quarto da crianga de brinquedos, tem de ser
minimizado. E tem de se optar por produtos lavaveis
e que nao acumulem pé. O ar condicionado nas casas
também é um factor desencadeador de alergia.

Os filhos destes pais estudados tém mais
asma grave ou ligeira?

As percentagens do estudo em termos de gravidade
da asma sao muito semelhantes as estatisticas de
outros estudos. No grau de maior perigosidade
(asma persistente grave) temos |3% da amostra, na
asma persistente moderada 35%,na asma persistente
ligeira 29% e na asma intermitente 23%.

A amostra é representativa dos dados
conhecidos do todo nacional?

Penso que é representativa, tanto pela distribuicao
como porque as criangas estdo inscritas numa
consulta da especialidade num hospital central. A
partida, poderia pensar-se que sao criangas com
uma asma mais grave, mas o que ¢ facto € que nao.
Algumas criangas estdo numa fase da doenga mais
avangada, com menor gravidade, porque a asma,
apesar de ser uma doenga cronica —a hiperactividade
brénquica mantém-se durante toda a vida — pode
ser controlada. A frequéncia dos sintomas vai
diminuindo a2 medida que o sistema imunitario da
crianga amadurece e a medida que as competéncias
em lidar com a doenga também aumentam.
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exacto desse problema. Ainda hoje é apontado em
muitos estudos — e nés sabemos pelos testemunhos
dos pais que isso é assim — que as criangas andam
as vezes um ano, dois anos, até que alguém se
lembra: “Isto é asma!” A asma ainda &€ muito
subdiagnosticada, devido a semelhanga dos sintomas
com outras doengas respiratorias agudas da infancia,
mas, sobretudo, porque na avaliagdo da crianga nao
se valoriza devidamente o factor noite. E, de facto,
durante a noite, em presenga dos acaros da cama,
que as crises comegam com tosse, pieira, dispneia e
aperto toracico.

A asma é subdiagnosticada pelos préprios
profissionais de saude.

Pelos profissionais de salde, que pensam que é
uma bronqueolite, que é uma coisita benigna, da
infancia, decorrente da imaturidade, quer do sistema
pulmonar, quer do sistema imunitario. E, por isso,
o diagnodstico da asma nao é posto logo como
uma hipétese inicial. A medicagdo que as criangas
tomam, as vezes no primeiro e no segundo ano de
vida, mascara todo este quadro e até vai agravar
a sintomatologia. O que aconselho aos pais é que
tentem obter um diagnostico diferencial precoce,
principalmente quando ja ha histéria de asma na
familia, porque ha uma prevaléncia elevada de asma
nas criangas quando o pai, 2 mae, o avd ou a tia,
na linha directa de consanguinidade, tém ou tiveram
problemas do foro respiratorio.

Em Portugal 10% das criangcas sofrem de
asma, sendo a tendéncia para aumentar.

Ja ha estudos que apontam para percentagens de
1% e de 13%. E esses valores estao inquinados
pelo subdiagnostico. Os nimeros reais sao sempre
superiores, porque nds sabemos que a asma tem
um inicio precoce na infancia. Hd uma década que
a asma tem evoluido num crescendo, mediante
também as condigées atmosféricas em que
vivemos. Nos somos todos asmaticos em potencial.
Hoje, mesmo na populagio adulta, os problemas



alérgicos respiratérios tém vindo a aumentar
exponencialmente.

Em que medida os resultados do seu estudo
podem melhorar o ensino dos alunos de
Enfermagem?

Os resultados da investigagao sao Uteis se forem
aplicados. Se ficarem apenas como um trabalho
académico nas bibliotecas poucos resultados terao
na pratica. E evidente que ja incluo os resultados
deste estudo na minha leccionagao, nomeadamente
na disciplina de opgao “Crianga com Necessidades
Especiais” e em dois outros nilcleos tematicos na
especialidade de Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatria, procurando que os enfermeiros
desenvolvam sensibilidade e competéncias para
apoiar as familias das criangas com doenga cronica,
de um modo geral, e ndo s6 com asma. Nas minhas
praticas de professora, ando sempre a procura do
que esta feito de mais recente e espero que os Nossos
enfermeiros utilizem também estes conhecimentos
nas suas praticas.

HA UMA DECADA QUE A ASMA TEM EVOLUIDO
NUM CRESCENDO, MEDIANTE TAMBEM AS
CONDICOES ATMOSFERICAS EM QUE VIVEMOS. NOs
SOMOS TODOS ASMATICOS EM POTENCIAL

Que contributos pensa que esta investigacdao
vem trazer a pratica profissional?

Este trabalho veio reforcar a necessidade de
implementar a Enfermagem de Ligagdo como
estratégia de ajudar as familias de criangas com
doenca cronica, incluindo a asma, a lidarem com as
multiplas dificuldades impostas pela doenga a todo
o sistema familiar.

Vem trazer uma melhor compreensao destas doengas
e a urgéncia de uma intervengao mais personalizada
junto das familias que tém criangas com asma.
Como a especificidade da asma € muito grande, tém
de ser abordados os contextos onde a crianga vive.
A Enfermagem de Ligagao, que eu defendo ha varios
anos, assenta na filosofia de Enfermagem de Familia
e na filosofia dos Cuidados Continuados.

discurso directo > entrevistas
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“DESENHAR O FUTURO COM TODOS”

PLANO ESTRATEGICO 2009-2013



Plano Estratégico
para os proximos quatro anos

Promover o reconhecimento e a procura a nivel internacional, ou construir um centro
lider de redes de producao, divulgagao e aplicagao do conhecimento em Enfermagem sao
alguns dos objectivos a alcancar até 2013

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) esta mobilizada na elaboragao do Plano
Estratégico 2009-2013, um instrumento que a vai
ajudar a projectar-se como instituicio de ensino
superior de referéncia no pais e no contexto inter-
nacional.

Neste trabalho que envolve representantes de toda
a comunidade escolar, a ESEnfC conta com a asses-
soria de Joan Cortadellas — que entrevistamos de
seguida —, o director técnico da Catedra UNESCO
de Direcciao Universitaria da Universidade da Ca-
talunha.

Beneficia, ainda, do contributo de figuras reconhe-
cidas da comunidade exterior: Doutor Domingos
Fernandes (antigo Secretario de Estado da Admi-
nistracdo Educativa no XIV Governo Constitucio-
nal liderado pelo Engenheiro Anténio Guterres e
professor da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacio da Universidade de Lisboa, com um
curriculo muito ligado a investigagao e a docéncia,
bem como a influéncia da avaliagio nos contextos
da aprendizagem e do ensino), Enfermeiro Anténio
Manuel Oliveira (presidente da Secgao Regional do
Centro da Ordem dos Enfermeiros) e Enfermeiro
Sérgio Gomes (Chief Nursing Officer, elemento
designado para fornecer aconselhamento especiali-
zado em Enfermagem aos membros do Governo e
ajudar a desenvolver, implementar e avaliar a politica
de saude, enquadrada no ambito das estratégias e
objectivos definidos para a area de Enfermagem).

Até Abril foram redefinidos a missao, os valores e
os eixos estratégicos de intervengao, tendo também
decorrido mesas de trabalho para determinagao das
accdes a desenvolver no ambito deste ambicioso
Plano Estratégico, sob o lema “Desenhar o Futuro
com Todos”.

Alguns dos objectivos a alcangar até 2013 passam
por melhorar a formagao docente e dinamizar a
proximidade com instituicoes de salide e de ensino
superior; por construir um centro lider de redes de
produgao, divulgagao e aplicagio do conhecimento
em Enfermagem;ou por promover o reconhecimen-
to e a procura a nivel internacional.

Incentivar a formagao global dos estudantes e a rea-
lizagao pessoal e profissional das pessoas que traba-
lham na Escola, assim como consolidar os servicos
de consultadoria sio outras linhas de actuaciao da
ESEnfC.

Foram definidos seis eixos de intervencio: For-
magao; Investigagao, Desenvolvimento e Inovagao;
Comunidade Educativa; Direccio, Gestiao, Desen-
volvimento e Consolidacio; Prestacido de Servicos a
Comunidade e Internacionalizagao e Cooperagio.
A comissao de planificagao do Plano Estratégico é
constituia por 29 pessoas, maioritariamente profes-
sores, mas também estudantes e funcionarios nio
docentes.Todavia, sio muitos mais os intervenientes
nesta discussao alargada, na medida em que foram
dados contributos por mais de uma centena de
membros da Escola.

ordem do dia > noticias relevantes da vida da escola
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Entrevista a Joan Cortadellas

“E importante o esforco de
todos, porque estamos a jogar o
futuro da Escola”

Director TECNICO DA CATEDRA UNESCO DE DIREcCAO UNIVERSITARIA DA UNIVERSIDADE
DA CATALUNHA, JOAN CORTADELLAS FALA DA IMPORTANCIA DO PLANO ESTRATEGICO QUE A
EscoLA SuperIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA ESTA A DEFINIR E PARA O QUAL CONTA COM A SUA
CONSULTORIA

No actual contexto do ensino superior, uma
direccdo universitaria forte pode fazer a di-
ferenca?

Em qualquer momento de renovagao das institui-
¢Oes convém ter um projecto consensual e uma
direcgao que seja capaz de ir impulsionando este
projecto, reforgando e apoiando diariamente as pes-
soas que tém de se responsabilizar pela realizagao
de acgoes. A forga da direcgdo é para facilitar o de-
senho de um plano, para o apoiar, para por toda a
comunidade escolar de acordo e para ir conseguin-
do os objectivos propostos.

Que opinido tem do que esta a ser feito na
ESEnfC?

Parece-me um momento forte da institui¢do. E é in-
teressante que tenha coincidido com o momento
de revisao dos estatutos, porque as duas coisas se
vao alimentando entre si. Agora, € importante que
isto requeira o esforco de todos, porque estamos a
jogar o futuro da escola: ser uma escola excelente,
ou ser mais uma escola, que nao se destaque das
restantes.

E o que pensa dos contributos do grupo en-
volvido nesta discussdo?

Fiquei impressionado com o grau de participagao.
Todas as mesas tiveram um nivel de participagao
muito alto e muito livre. A sensagdo que tenho é
que diante das pessoas do Conselho Directivo se
pode dizer aquilo que se pensa. E isto é muito sau-
davel. Logicamente, como € natural, a maior parte
das acgSes propostas nao se podem realizar. S6 se
podem realizar algumas.

E um plano muito ambicioso?
Claro. Ha muitas acgbes que niao se podem organi-
zar em cinco anos. Mas sairam muitas ideias fortes,
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que podem levar a que a escola se destaque de ou-
tras instituigoes.

Dos varios eixos estratégicos que estdo a ser
trabalhados elegeria um como prioritario?
Isso é como termos de fraccionar um bolo em par-
tes iguais e dizer que uma é mais importante do que
as outras. Para mim, todas sio importantes. E a soma
destas partes que faz a instituigdo. Agora, tendo de
destacar alguma, creio que a mais importante é a da
formagao. Porque é o que, maioritariamente, legiti-
ma a instituicao. Poderia suceder que a investigagao
em curso ndo fosse de tanta categoria, mas nao se
perdoaria que a formagio fosse de inferior qualida-
de. Porque esta é uma instituicdo de formagao e a
investigagao serve para reforgar a formagao.

Quando o acesso ao trabalho por parte dos
novos diplomados comeca a ser uma preocu-
pacdo, qual deve ser o enfoque da Escola ao
nivel da oferta formativa?

Um eixo que esta a ser trabalhado é o da interna-
cionalizagdo. Um especialista em temas de forma-
¢do em valores, Simon Dolan, dizia que uma pessoa
sem trabalho é aquela que, em todo o mundo, ndo
encontrou um trabalho que lhe sirva. Nao no seu
contexto imediato. Ndao em Coimbra, nem em Por-
tugal, ou na Europa... Se ha vagas de Enfermagem em
Timor-Leste, ha que formar estudantes para que ve-
nham a trabalhar nesse pais. Isso ¢ a globalizagao.Al-
gures no mundo haver a possibilidade de os nossos
diplomados encontrarem trabalho.Agora, claro, para
isso € preciso prepara-los. Uma coisa fundamental é
dominar o inglés.

Se a escola conseguir formar os melhores,
ser-lhes-a mais facil encontrar trabalho.
Num mundo competitivo terao vantagem aqueles



que estiverem melhor formados.

O que é a Catedra UNESCO de Direcciao
Universitaria?

Depois da Conferéncia Internacional de Educagao
Superior, ha uns 20 anos, pensou-se em criar as ca-
tedras UNESCO, a forma de incorporar dentro das
universidades e instituicdes de ensino superior os
principios da UNESCO. A primeira catedra UNES-
CO que se criou no mundo foi na nossa Univer-
sidade. E agora ha mais de 700, cada uma com um
ambito concreto de actividade. Ha muitas que sao
de desenvolvimento cultural, de multiculturalidade,
ou de promogao da equidade, da igualdade de gé-
nero ou da paz. A nossa estd dedicada a formagao
de direcgoes de instituicoes de ensino superior. Os
nossos alunos sao reitores, vice-reitores, presiden-
tes, directores de departamentos, directores de
servigos, gerentes, etc. Tentando que tenham maior
capacidade para dirigir melhor as institui¢oes de en-
sino superior, que sao muito complexas de dirigir.

O que esta a fazer neste momento na ESEn-
fC ja fez em quantas institui¢cGes?

Em muitas. Em Espanha numas quantas e aqui em
Portugal também.Um exercicio parecido com o que
estamos a fazer aqui, ja fizemos no Instituto Poli-
técnico (IP) de Leiria, na Escola Superior de Tecno-

SE HA VAGAS DE
ENFERMAGEM EM
TIMOR-LESTE, HA
QUE FORMAR
ESTUDANTES PARA
QUE VENHAM A
TRABALHAR
NESSE PAIS. Isso E
A GLOBALIZAGCAO.
ALGURES
NO MUNDO HAVER
A POSSIBILIDADE
DE OS NOSSOS
DIPLOMADOS
ENCONTRAREM
TRABALHO

logia e Gestao de Leria, no IP de Viana do Castelo,
no IP do Cavado e do Ave e no IP do Porto. Além
disso, fizemos formagao, através de seminarios de
trés semanas, de directores de todos os institutos
politécnicos do pais. Nos ajudamos a fazer um plano
estratégico institucional, ou de uma Faculdade ou de
uma Escola, ou um plano estratégico de um aspecto
sectorial. Por exemplo, de Relagbes Internacionais,
ou de Comunicagao.

Elaborados os planos estratégicos, a que re-
sultados chegaram essas institui¢cGes?

S6 fracassam as instituigdes que nao consigam im-
plementar o plano. Kaplan e Norton, que escreve-
ram o livro “The Balanced Score Card”, dizem que
s6 10% das instituigdes que consigam ter um bom
plano estratégico o conseguem implementar bem.
O que quer dizer que ou é uma ferramenta que nao
serve, ou temos de esforgar-nos por estar nestes
10%. Na ESEnfC vamos, durante dois meses, defi-
nir as linhas de orientagao, com medidas de accao
muito concretas (indicadores, metas, calendarios,
recursos). Isso é extremamente necessario para se
garantir que o plano esta a ser executado. E, logica-
mente, ao cabo dos quatro ou cinco anos, nunca se
tera conseguido 100% do que se delineou. Mas se
conseguirmos 50% ja avangamos muito.
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Professor Domingos Fernandes

“A afirmacao de uma

instituicao de ensino superior

deve fazer-se pela investigacao”

«MANIFESTEI JUNTO de varias pessoas da
Escola com quem tenho falado a minha admiragao
pelo facto de ter decidido desenvolver um plano es-
tratégicoy.

Esta é a opinido do Professor Domingos Fernan-
des, especialista em avaliagdo e antigo secretario de
Estado da Administragdo Educativa, agora também
“colaborador” da ESEnfC enquanto personalidade
da comunidade externa que a esta a apoiar na ela-
boragao do seu Plano Estratégico.

Na optica do Professor de Ciéncias da Educagao,
este € «um processo fundamental para que uma
instituicao de ensino superior que tem ambigao se
possa projectar no futuro e desenvolver todos os
processos com uma orientagao previamente defi-
niday.

Porém, o ex-governante observa que a Escola tera
de ser capaz de «distinguir, dentro de tudo aquilo
que esta ja previsto, o essencial do acessérioy, ir
fazendo e nao querer fazer tudo de uma vez.

Para o Professor Domingos Fernandes,«o desenvolvi-
mento do plano estratégico tem duas vertentes muito
importantesy. Por um lado, «vai ter efeitos internos,
que téma ver com a coesao que se cria.Se for possivel
gerar um consenso em torno dos eixos estratégicos,
da missao, do que sao os objectivos a definir, isso vai

constituir uma oportunidade para que as pessoas
desenvolvam o seu trabalho de uma forma mais co-
esay.

Outro aspecto interno tem a ver com a «clareza re-
lativamente ao desenvolvimento da investigacao, da
formacao e da relagao com as outras instituicoesy.

Depois, ha um «aspecto de orientagao geral das
pessoas: esta a ser mobilizado para este plano o me-
Ihor pensamento da Escola e, nesse sentido, a Escola
pode ser uma instituicao mais inteligente», observa
o Professor Domingos Fernandes.

Finalmente, ha os efeitos externos do plano: a afir-
magao da instituicio em termos nacionais e inter-
nacionais.

Sem querer eleger um dos eixos de intervencao
como o mais importante — diz haver relagoes es-
treitas entre todos —, o Professor Domingos Fer-
nandes salienta que «a afirmagao de uma instituicao
de ensino superior, quer nacional quer internacional,
deve fazer-se pela investigagao e pelo conhecimento
produzidoy.

«E um aspecto incontornavel. Nio s6 porque é atra-
vés dele que, normalmente, as instituigoes de finan-
ciamento se orientam para financiar projectos, mas,
sobretudo, pelos impactos que tem ao nivel da for-
macao e das praticas das ciéncias da Enfermagemy.

Enfermeiro Manuel Oliveira

O PRESIDENTE do Conselho Directivo Regional
do Centro da Ordem dos Enfermeiros (OE) consi-
dera que a concepgao de um plano estratégico é «a
base de trabalho que todas as organizagdes, inde-
pendentemente da sua area de intervengao, devem
adoptary.

Para o Enfermeiro Manuel Oliveira, em Portugal nao
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existe muito uma cultura de planeamento, pelo que
esta «é uma experiéncia fantastica para a Escola Su-
perior de Enfermagem de Coimbray, ndo s6 «pelo
seu historial», mas sobretudo por estar «a pensar o
presente e o futuroy.

Desta forma, acrescenta o responsavel da OFE, ao
definir uma missdo e uma visao, ao tragar eixos es-



tratégicos e um conjunto de objectivos com vista a
cumprir o caminho proposto,a ESEnfC esta a actuar
de modo orientado e organizado.

Paralelamente, havendo o envolvimento de toda a
comunidade escolar e estando prevista a avaliagao
do trabalho que vier a ser desenvolvido, este é «um
processo que responsabilizay, observa o Enfermeiro
Manuel Oliveira.

O representante da OE na regido Centro diz, ainda,
que «a preocupagao de recorrer a uma entidade ex-
terna acrescenta valor a iniciativay.

«[A ESEnfC] poderia desenvolver este plano com
a prata da casa, mas teve o cuidado de recorrer a
alguém que domina muito bem a técnica do planea-
mento estratégico, o que |lhe garantira, certamente,

O PLANO Estratégico da ESEnfC «vale pelo seu
todoy». «Tem uma matriz que é envolvente e que,
estando centrada na qualidade, na investigagao e
também nas pessoas, vai criar condigdes para que,
cada vez mais, a ESEnfC seja a Escola de referéncia
tal como a missao prevéy.

E assim que o Enfermeiro Sérgio Gomes avalia o
trabalho realizado até ao momento, no ambito da
construgao do Plano Estratégico da ESEnfC.

Para o Chief Nursing Officer (elemento designado
para fornecer aconselhamento especializado em En-
fermagem aos membros do Governo), «percebe-se
que ha um conjunto de decisdes que sio tomadas
em partilhay. E «um plano, quando é construido
com conhecimento da realidade, com participagao
das pessoas, com responsabilizagdo mutua, é segura-
mente mais rico, traduzindo-se ai a sua concepgao
diferente relativamente a outrosy.

um plano que cumpra o designio desta organiza-
¢aoy, sublinha.

O Enfermeiro Manuel Oliveira valoriza, igualmente,
«a preocupagiao de pensar a organizagao centrada
nas pessoas, com uma filosofia subjacente e trans-
versal a todo o trabalho realizado até agora, que é a
centralidade na resposta as necessidades dos cida-
daos em termos dos cuidados de Enfermagemy».

De outro angulo, este Plano Estratégico assume-se
como instrumento de unificacio.

«Num periodo que nao ¢ facil, de fusao de duas es-
colas superiores de Enfermagem, o Plano Estratégi-
co € mais uma oportunidade para consolidar este
percurso que a instituigao esta a querer construiry,
observa o Enfermeiro Manuel Oliveira.

No que toca ao grande nimero de acgdes e de ob-
jectivos previstos, o Enfermeiro Sérgio Gomes nota
que «a ambigao acaba por ser a energia que nos faz
chegar onde queremos chegar».

O Chief Nursing Officer afirma que o Plano «pre-
tende projectar o que se espera da Escola». «Pre-
tende dar uma orientagdo para que, nos proxi-
mos cinco anos, se consiga consolidar uma Esco-
la que ja é de referéncia, dando-lhe uma direcgio
que pode ser ainda reforgada, e orientar naquilo
que vai ser, em Portugal, o futuro da procura de
cuidados de Enfermagem e de formagiao nesta
areay, afirma o Enfermeiro Sérgio Gomes.

E toda esta envolvente, acrescenta, pode cativar e
atrair quem quer fazer a sua formagao em Enfer-
magem, «nao s6 a formagao inicial, mas também a
pos-graduagiao e depois os mestrados e doutora-
mentosy.
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Projecto para a Ordem dos Enfermeiros em parceria com mais trés instituicoes

Investigadores da ESEnfC estudam
necessidades de cuidados de Enfermagem
da populacao portuguesa

Estudo, ainda numa fase inicial, resulta de um concurso lancado em Julho de 2007 pela
Ordem dos Enfermeiros, com vista a compreender melhor as areas prioritarias em
cuidados de Enfermagem e, consequentemente, a suportar uma futura intervengao ao nivel
das politicas de saude e de formacao

Quatro investigadores da Escola Superior de Enfer- ¢do ao nivel das politicas de saude e de formagao.
magem de Coimbra (ESEnfC) — professores Paulo Além dos docentes da Unidade de Investigagio
Queirds, Pedro Parreira, Isabel Moreira e Cristina
Verissimo — integram um grupo de dez especialistas
portugueses que estao a avaliar as necessidades de
cuidados de Enfermagem no pais.

Este estudo, ainda numa fase inicial, resulta de um

Vao ser avaliadas a capacidade de auto-cuidado
familiar, as necessidades de cuidados a familia (...)

concurso langado em Julho de 2007 pela Ordem as necessidades da crianca, do jovem, do jovem
dos Enfermeiros, com vista a compreender melhor adulto, do adulto e do idoso”, afirma o Professor
as areas prioritarias em cuidados de Enfermagem e, Paulo Queirds (na foto a direita)

consequentemente, a suportar uma futura interven-
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em Ciéncias da Saide: dominio de Enfermagem
(UICiSa:dE) da ESEnfC, fazem parte deste grupo de
trabalho investigadores da Unidade de Investigagao
& Desenvolvimento em Enfermagem da Escola Su-
perior de Enfermagem de Lisboa, da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Santarém e do Centro de
Investigagao em Ciéncias e Tecnologias da Saude da
Universidade de Evora.

Segundo explica o Professor Paulo Queirods, os en-
fermeiros sabem que os idosos sao individuos de-
samparados, que as criangas precisavam de mais su-
porte afectivo e emocional e que os adultos andam
numa “lufa-lufa” diaria entre o trabalho e a familia.
Tém, portanto, nogdo do que siao as necessidades
de auto-cuidado familiar, um pouco a semelhanga de
outros profissionais (como psicélogos, ou médicos),
que também andam preocupados com as questoes
da saude, da felicidade e do bem-estar das pessoas.
Todavia, «o grande objectivo deste estudo ¢é identi-
ficar as particularidades da intervengao dos enfer-
meiros para a satisfagdo deste auto-cuidado fami-
liary, acrescenta o Professor da ESEnfC.

Avaliar a capacidade
de auto-cuidado familiar

No ambito deste projecto, vai ser avaliada a capa-
cidade de auto-cuidado familiar, as necessidades de
cuidados a familia, as necessidades de cuidados da
“familia em constituigao”, da “familia em expansao”
e da “familia em contracgao”. Serao também avalia-
das as necessidades da crianga, do jovem, do jovem
adulto, do adulto e do idoso.

Embora o foco da investigagao seja o contexto fami-
liar, ndo deixarao, pois, de ser igualmente avaliadas as
necessidades dos seus membros. Por exemplo, além
da avaliagao da capacidade da familia para cuidar de
um idoso, serao avaliadas as necessidades de cuida-
dos desse idoso.

Por outro lado, sera tido em conta o conceito alar-
gado de familia, que vai para la dos lagos de consan-
guinidade e que abrange também a “pessoa significa-
tiva” (o vizinho que visita todos os dias o idoso que
vive sozinho).

Numa primeira fase, esta equipa de nove investiga-
dores esta a fazer o levantamento exaustivo daqui-
lo que podem ser os indicadores das necessidades
de cuidados, através de uma revisao sistematica de
todas as bases de dados internacionais existentes
relativas aos Ultimos dez anos — para concluir até
Setembro de 2008.

«Ao fazer este levantamento, pensamos que tere-
mos uma boa base para, depois, partirmos com pro-
postas concretas para a populagdo, que levem a uma
qualificagdo dos proprios cuidados e das respostas
estruturadas em Enfermagemy, prossegue o Profes-
sor Paulo Queirds, que fala de um «projecto am-

bicioso» que devera prolongar-se no tempo e por
varias fases.

“Desinvestimento nos cuidados
de saide primarios”

Se no final do estudo se verificar que ha necessida-
des que tém de ser supridas, com certeza que elas
serao confrontadas com os recursos da comunida-
de disponibilizados para esse efeito.

E «tudo indicara que os recursos serao escassos,
porque nds vivemos nesta contradi¢ao, que é termos
um racio de enfermeiro por habitantes extrema-
mente baixo, comparando com os outros parceiros
da Comunidade Europeia, mas haver enfermeiros no
desemprego», constata o Professor Paulo Queirds.
«lsto tem a ver com a desorganizagdo do sistema
e com o desinvestimento, durante muitos anos, nos

Os enfermeiros sabem que os idosos
sao individuos desamparados, que as
criangas precisavam de mais suporte
afectivo e emocional e que os adultos
andam numa “lufa-lufa” diaria entre

o trabalho e a familia. (....) Todavia,
«o grande objectivo deste estudo
é identificar as particularidades da
intervencao dos enfermeiros para a
satisfacao deste auto-cuidado familiary,
acrescenta o Professor da ESEnfC

cuidados de salde primariosy, conclui o professor
da Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem
Fundamental.

A coordenagiao do “Estudo das Necessidades de
Cuidados de Enfermagem da Populagao Residente
em Portugal” é assumida pelo Professor Manuel
José Lopes, da Universidade de Evora.

A equipa completa-se com os investigadores José
Amendoeira (Santarém), Fiolmena Gaspar, Antonia
Botelho, César Fonseca (Lisboa) e Felismina Mendes
(Evora).
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Avaliacao da Unidade de Investigagao

“Os investigadores procuraram saber o
maximo sobre a nossa unidade”

Serena e a aguardar os resultados, para, em fungao deles, decidir o futuro.
E esta a postura da Unidade de Investigagao em Ciéncias da Saude: dominio de
Enfermagem face a avaliagao internacional iniciada em Fevereiro

’

O Professor Doutor Manuel Alves Rodrigues é cla-
ro.A Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude:
dominio de Enfermagem (UICiSa:dE) almeja o “bom”
como resultado do processo de avaliagao interna-
cional iniciado, em Fevereiro ultimo, com a visita do
painel de avaliadores coordenado pelo reputado
neurocientista portugués Fernando Henrique Lopes
da Silva (Universidade de Amesterdao — Holanda) e
do qual fizeram, ainda, parte as Professoras Carol Ti-

demonstrado pelo painel —, «isso nao passa de um
sentimentoy.

«O painel surpreendeu-nos positivamente. Os inves-
tigadores procuraram saber o maximo sobre a nos-
sa unidade. Analisaram, pormenorizadamente, quer
a constituicao da equipa, quer a sua produtividade,
mostrando alguma satisfagdo em relagao aquilo que
estavam a very, afirma o coordenador da UICiSa:dE
Por outro lado, «o juri tinha na sua constituicao duas

O FUTURO

A UICiSa:dE é parceira em sete projectos
internacionais, em colaboragdo com uni-
dades de investigagdo de varios paises da
Europa e do mundo. O grande objectivo ¢é
um dia liderar um projecto de nivel inter-
nacional.

Neste momento,a UICiSa:dE esta envolvida
num total de 3| projectos e tem inscritos
perto de 100 investigadores: 32 doutorados
(6 deles de outras instituiges), 54 mestres
e || licenciados.

Até Setembro de 2008, a unidade preten-
de aumentar o nimero de candidaturas a
financiamento a FCT, passando dos actuais
sete projectos para qualquer coisa como
entre 20 a 24.

Outra intengao € que todos os investigadores estejam ligados a projectos e que publiquem artigos ou apresentem comunicagoes
em encontros cientificos em fungdo dos resultados dos projectos e «nao em fungdo de outra produtividade avulsa, recomenda o
Professor Manuel Rodrigues (na foto a direita), ao sustentar que «isso da forga aos projectos, torna-os capazes e profundos para

se candidatarem aos financiamentosy.

shelman (Escola de Enfermagem da Universidade de
Manchester) e Mieke H.F. Grypdonck (Universidade
de Utreque — Holanda).

«A nossa meta é o bom, para termos financiamento
e acreditacao, afirma o coordenador da UICiSa:dE,
que, no entanto, se mostra cauteloso quanto a nota
que vier a ser atribuida pelo Painel Externo Interna-
cional de Salde, preferindo nao fazer qualquer tipo
de previsao.

E que, se o primeiro impacto da visita foi anima-
dor — pelas questoes colocadas e pelo interesse
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investigadoras ligadas a Enfermagemy, o que, segun-
do o Professor Manuel Rodrigues, significou alguma
«tranquilidade» e uma «oportunidade para melhor
poder explicar o desenvolvimento» que a unidade
de investigagdo sofreu «desde a primeira avaliagao
que foi feita em 2004».

Recorde-se que, em 2004, a primeira avaliagdo valeu
um “suficiente” a UICiSa:dE.

Nessa altura, «nao tinhamos histéria de como se
constituiam os painéis, de como agiam ou de como
questionavam, e tinhamos uma produtividade mais



limitaday, constata o Professor Manuel Rodrigues.
Desta feita, a realidade € outra: «Ja tinhamos algum
saber acumulado, apresentamo-nos com mais pro-
dutividade e com mais historiay, prossegue.
Todavia, «estavamos conscientes de que as dificul-
dades eram maiores, porque, ao nivel da FCT e do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
(MCTES), se desenharam novos indicadores e cri-
térios para a produgio cientifica avangaday. Mas
também «porque a perspectiva da investigagao na
Europa, e sobretudo em Portugal, onde o orgamen-
to é mais baixo, passa por criar fusdes e nio por
fragmentar mais ainday, analisa o coordenador da
UICiSa:dE.

Depois de reunir com jovens investigadores, com
doutores e com estudantes de mestrado, o painel
faz a sua avaliagdo, redige os relatorios e conside-
ra uma unidade de investigagdo num determinado
nivel.

«Nao sabemos se os resultados vao no sentido de
encerrar unidades para elas se reconstituirem, ou
simplesmente validar as que existem e demonstra-
ram o minimo de qualidade. Até ao momento, s
foram avaliadas as unidades de Coimbra e de Lisboa
e, considerando o universo das unidades de inves-
tigacao, pode acontecer que a FCT pense nalguma
forma de fusdo, nalguma estratégia alternativa...»,
admite o Professor Manuel Alves Rodrigues.

Preparacao complementar para enfermeiros do pais africano

Ministro da Saude de Sao Tome e Principe
visitou a Escola de Enfermagem

A ESCOLA Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) disponibilizou-se a dar formagao comple-
mentar, necessaria a obtencdo do grau de licencia-
do, a sete enfermeiros sao-tomenses, que poderiam
também frequentar cursos de formagio em areas
especializadas.

Esta intengao foi mani-
festada no ambito de
um projecto de acordo
de cooperagiao entre a
Escola de Coimbra e o
Governo da Republica
de Sdo Tomé e Principe,
com vista a formagio de
recursos humanos em
salde para aquele pais.
Os termos do acordo
foram discutidos, no
dia Il de Fevereiro de
2008, com o entao mi-
nistro da Saude de Sio
Tomé e Principe, Dr.
Arlindo Vicente de As-
sungao Carvalho, numa
visita que fez a ESEnfC,
tendo o governante ficado impressionado com as
instalagdes e os equipamentos dos laboratérios de
pratica simulada.

O ministro da Salide de Sio Tomé e Principe mos-
trou-se particularmente interessado na formagao
ao nivel da comunicacdo em saude, ao nivel dos
cuidados intensivos e médico-cirdrgicos e fez votos

em Fevereiro na ESEnfC

Dr. Arlindo Vicente de Assungao Carvalho esteve

para que «os lagos de cooperagao» com a ESEnfC
se tornem «mais proximosy.

A presidente do Conselho Directivo da ESEnfC,
Professora Maria da Conceicao Bento, aproveitou
a ocasido para oferecer um conjunto de livros a bi-
blioteca do Instituto de
Ciéncias da Saude Dr.
Vitor Sa Machado, em
Sdo Tomé e Principe.
Arlindo  Vicente de
Assungao Carvalho é
formado em Medici-
na (Clinica Geral) pelo
Instituto de Medicina
de Odessa-Ucrinia (ex-
URSS), dispondo, entre
outras formagoes, do
Curso de Epidemiologia
Tropical, tirado no Insti-
tuto de Higiene e Medi-
cina Tropical de Lisboa,
e de um mestrado em
Satide Pdblica, na area
das Endemias,Ambiente
e Sociedade, atribuido
pela Escola Nacional de Satde Publica — Fiocruz, no
Rio de Janeiro, Brasil.

Foi clinico hospitalar no Hospital Ayres de Menezes
(1989/1990) e no Hospital Escolar Agostinho Neto
(1991/1997). Em 1993 foi professor de Patologia-
-cirdrgica na Escola de Formagdo de Quadros de
Saude (curso de Enfermagem).
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Personalidades da Saude, da Administracao

e do Direito integram Assembleia
para revisao estatutaria

O PROCESSO de revisao dos Estatutos da Esco-
la Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
conta com a experiéncia e o aconselhamento de re-
putadas personalidades da Saude, da Administragao
e do Direito.

Integram a Assembleia Estatutaria da ESEnfC, na
qualidade de personalidades externas, o Doutor
Anténio Arnaut (advogado reconhecido como o
pai do Servico Nacional de Saude), o Professor Fer-
nando de Jesus Regateiro (presidente do Conselho
de Administragao dos Hospitais da Universidade
de Coimbra), o Engenheiro Jodo Vasco da Fonseca
Jorge Ribeiro (responsavel pela administragio do
QREN na regido Centro), a Doutora Maria Leonor
Couceiro Pizarro Beleza (antiga ministra da Salde e
actual presidente da Fundagdo Champalimaud) e a
Enfermeira Mariana Dulce Diniz de Sousa (primeira
Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros).

Estas cinco individualidades, que tomaram posse no
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dia 27 de Margo — a excepgdo do Dr. Anténio Ar-
naut, empossado dias mais tarde —, juntam-se aos
restantes |15 elementos (12 professores e trés estu-
dantes) que vao redigir o novo documento orienta-
dor do funcionamento da ESEnfC.

Na ceriménia de tomada de posse, a presidente do
Conselho Directivo da ESEnfC, Professora Maria da
Conceigdo Bento, agradeceu o contributo destas
personalidades de reconhecido mérito, que, apesar
de serem «pessoas ocupadas, que dao um contribu-
to para o desenvolvimento da sociedadey, aceitaram
«mais um desafio, ajudando a construir a nossa es-
cola».

As alteragSes estatutarias enquadram-se no Regime
Juridico das Instituigdes de Ensino Superior (Lei n.°
62/2007, de 10 de Setembro), que veio introduzir
mudangas ao nivel da organizagdo de universidades
e politécnicos: na estrutura, composi¢io e compe-
téncias dos respectivos 6rgaos de governo.



Servicos Académicos de “referéncia”

Um funcionario que acompanha o estudante
do inicio a fim do curso

Entrar na secretaria, falar hoje com um funcionario e na semana seguinte com outro,
faz parte do passado. Na ESEnfC a palavra de ordem é proximidade. Para que nenhuma
informacao falte ao estudante

Desde o inicio do ano lectivo de 2007/2008 que os
estudantes da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra tém ao dispor um “funcionario de referén-
cia”, que lhes gere os assuntos académicos.

Ao destacar um funcionario, devidamente identifi-
cado, para cada ano lectivo do curso de licenciatura
e dos cursos de pos-licenciatura de especializagao,
a ESEnfC esta a contribuir para a satisfagao integral
das necessidades dos estudantes que procuram os
Servicos Académicos.

Entre os varios compromissos do servigo estao, por
exemplo, os de responder as solicitagdes dos estu-
dantes efectuadas por e-mail no prazo maximo de
24 horas Uteis e de avisar (por SMS ou por e-mail)
da assiduidade do estudante assim que atinja o limi-
te de faltas autorizado em cada unidade curricular.
Dar conhecimento por escrito de todas as delibe-
ragoes que recaiam sobre pedidos formulados pelos
estudantes, também no prazo maximo de 24 horas
Uteis apds despacho do Conselho Directivo, e emi-
tir certificados de conclusao de curso em dois dias
Uteis contados a partir da formalizagdo do pedido
sdo outras metas que os Servigos Académicos da
ESEnfC se obrigam a estabelecer.

Para o presidente da Associagao de Estudantes (AE)
da ESEnfC, André Filipe Patricio, apesar de muitos
colegas ainda estarem a tomar conhecimento da
existéncia do funcionario de referéncia, kem termos
de politica de Escolay a medida parece-lhe bem,
«porque aumenta a centralidade no estudante, que
acaba por ser o cliente» da instituigao.

«Uma situagao que achei curiosa foi um estudante
ter uma falta em ensino clinico e a funcionaria de
referéncia enviar-lhe logo um e-mail para o avisar e
o informar sobre como a poderia justificar. Hd um
atendimento muito mais personalizado e o estudan-
te sabe que se precisar de alguma coisa vai recorrer
aquela pessoa do inicio ao fim do cursoy, afirma An-
dré Patricio.

O presidente da AE da ESEnfC nota que «ninguém
gosta de ir para o desconhecidoy. Por isso, ao entrar
na secretaria dos Servicos Académicos e conhecer a
pessoa certa, «a abertura sera logo outra, as coisas
tornam-se mais claras e as pessoas ganham maior
a-vontade».

Outros compromissos dos Servigos Académicos
passam pelo envio por correio das Cartas de Cur-
so seis meses apos a formalizagdo do pedido e pela
entrega imediata dos recibos de pagamento dos va-
lores de emolumentos, do alojamento, ou das pro-
pinas.

OUTROS COMPROMISSOS

Divulgar informacao relativa aos concursos de
admissao aos cursos de Pos-Licenciatura e de
pos-graduagao no proéprio dia de publicagao
em Diario da Republica ou de aprovagao pelo
Conselho Cientifico.

Publicitar nas vitrinas do piso correspondente
a cada ano dos cursos as informagoes refe-
rentes as datas das inscricdes em exames e
o calendario de frequéncias e exames, com a
antecedéncia de um més.

Afixar nas vitrinas do piso correspondente a
cada ano do curso as pautas de classificagao
final de cada unidade curricular no proprio dia
da sua recepgao pelo Servigo.

Actualizar de forma sistematica as informa-
¢oes contidas na pagina web nos dominios da
sua actuagao.
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Saltde Mental e Psiquiatria

Portugal necessita de mais enfermeiros
especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica

33% dos anos vividos com incapacidade devem-se a doengas mentais, causa de muitas
reformas antecipadas e de pensoes por invalidez. Razoes suficientes para a abertura de
uma pos-licenciatura de especializagao em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) inaugurou, em Margo, o curso de pos-
-licenciatura de especializagio em Enfermagem de
Satide Mental e Psiquiatria, area onde existe uma
manifesta falta de profissionais para as necessidades
identificadas no pais.

A Direcgao-Geral de Saude (DGS) estima uma pre-
valéncia de 30% de perturbagoes psiquicas em Por-
tugal, 12% das quais graves, sendo que, no espaco
da Uniao Europeia, mais de 40% dos doentes com
depressao nao sao tratados.

Estes e outros numeros foram referidos, durante a
sessao solene de abertura do novo curso da ESEn-
fC, pela Professora Aida Mendes (coordenadora da
pos-licenciatura), ao vincar que, embora os proble-
mas de salde mental e psiquidtrica representem
uma dimensao importante, se estd perante uma
«area frequentemente subvalorizada nos planos de
saldey, quer quanto a meios humanos, quer no que
toca a financiamentos disponibilizados.

Portugal precisa de mais enfermeiros especialistas
em Saude Mental e Psiquiatria e a ESEnfC tem como
meta, no final da primeira edicao deste curso, colo-
car no mercado de trabalho 3| novos enfermeiros
com competéncias suficientes para responderem as
necessidades da populagao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, em 2007
haveria 904 enfermeiros especialistas em Enferma-
gem de Salde Mental e Psiquiatrica (a maioria dos
quais com uma média de idades alta).
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Nos centros de salde havera «pouco mais de 50
enfermeiros com a especialidade de satide mental, o
que é manifestamente poucoy, sustenta a coordena-
dora do curso de pos-licenciatura de especializagao
em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria.

E que «ha muitas pessoas que tém sofrimento men-
tal e que ni3o recorrem aos servicos de salde es-
pecializadosy. «Algumas porque nao sabem como
recorrer, outras porque nao sabem que precisam
de recorrery, explica a professora Aida Mendes, ao
defender a «necessidade de os servicos de salde
terem um comportamento pré-activo para auxiliar
estes cidadaosy.

A Professora Aida Mendes afirma que as verbas ca-
nalizadas para esta area correspondem a uma pe-
quena parcela dos orgamentos para a Saude nos di-
ferentes paises, notando que a salide mental repre-
senta |13% da carga global das doencas, mas apenas
2% dos custos totais em Salde.

Acontece que os «dados da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) sao claros: uma em cada cinco pes-
soas (20% da populagao), ao longo da sua vida, algu-
ma vez vai ter necessidade de recorrer a servigos de
saide mental especializadosy, explica a Professora
da ESEnfC.

A OMS estima que, na Europa, «33% dos anos vi-
vidos com incapacidade sao causados por doengas
mentaisy, insiste a coordenadora do curso, que afir-
ma que esta é «uma das principais causas das refor-
mas antecipadas e das pensoes por invalidezy.



Médico-Cirurgica
Poucas vagas para o nhumero
de candidatos interessados

Foram admitidos 36 estudantes no curso de pés-licenciatura de especializagao em
Enfermagem Médico-Cirurgica, mas o niimero de inscritos ultrapassou a centena

Foram poucas as vagas para o nimero de candida- Novidades nesta edi¢ao do curso? «Ha sempre mu-
tos interessados no curso de pos-licenciatura de dangas e inovagoes em termos metodoldgicos. E o
especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica, “trazer” varios prelectores “experts” em determi-

inaugurado no passado dia 28 de Fe-
vereiro de 2008.

O nimero de alunos/enfermeiros
inscritos foi de | ||, sendo admitidos
apenas 36.

Segundo a coordenadora da pos-
-licenciatura de especializagao, Pro-
fessora Conceicio Madanelo, «os
objectivos do curso inserem-se no
desenvolvimento de competéncias
para cuidar Pessoas com faléncia
multiorganica e sua familia; para que
o Enfermeiro assuma o papel de pe-
rito nas equipas profissionais, multi-
profissionais e multissectoriais; para
que dinamize processos de mudanca
e inovagao tendo em vista a evolugio
cultural, tecnolédgica e cientifica atra-
vés da investigagao, e salvaguardando
os principios éticos, que sao determi-
nantes do Cuidar em Enfermagemy.
De acordo com os dados disponi-
veis pela Ordem dos Enfermeiros,
em Abril de 2007 havia 1214 enfer-
meiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

A Professora Conceicao Madanelo
real¢a que «a maior parte dos Hospi-
tais tem Enfermeiros directores com 3 7
esta especialidadey, de resto tam-
bém a especialidade do Chief Nur-
sing Officer do Ministério da Saude
(elemento designado para fornecer
aconselhamento especializado em
Enfermagem aos membros do Go-
verno), o Enfermeiro Sérgio Gomes.
«Esta area esta e estara em grande
desenvolvimento, pois na dltima con-
feréncia a que assisti na Universidade
de Mdrcia atribuiram a Enfermagem

do Adulto um peso muito grande face a outras es- nadas areas para que a Enfermagem Médico-Cirurgi-
pecialidadesy, acrescenta a Professora Conceigao ca se inove e acompanhe a evolugao dos cuidados».
Madanelo. O curso termina a 23 de Julho de 2009.
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Saude Infantil e Pediatria

“A criancga, para se desenvolver e crescer de
forma saudavel, precisa...” do Enfermeiro

Os enfermeiros facultam aos pais as ferramentas necessarias para um melhor desempenho
das suas fungoes parentais. Precisam, por isso, de dominar um conjunto de saberes
cientificos, técnicos, relacionais, éticos, morais e estéticos

«Se queremos apostar na satde da crianga e do jo-
vem necessitamos de maior nimero de enfermeiros
especialistasy.

Quem o diz é a Professora Dulce Galvao, coorde-
nadora do curso de pos-licenciatura de especiali-
zagao em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
inaugurado em Fevereiro de 2008, com 27 alunos
inscritos.

Segundo dados estatisticos da Ordem dos Enfermei-
ros (OE), em 2007 estavam inscritos 1059 enfermei-
ros especialistas em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatria, o que «é manifestamente insuficiente,
dado que, segundo os Ultimos censos, a populagao
infantil em termos de grupo etario dos 0 aos 14
anos corresponde a |6% do total da populagao por-
tuguesay, argumenta a Professora Dulce Galvao.
Por outro lado, «também se verifica € que ha algu-
ma falta de equidade na distribuicao de enfermeiros
especialistas. Ou seja, nés esta-

mos numa zona onde ha mais

enfermeiros especialistas em

Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica, porque estamos mui-

to proximos de um hospital es-

pecialista em pediatriay, observa

a docente.

Segundo a Professora especia-

lista nesta darea, «a crianga, para

se desenvolver e crescer de uma

forma saudavel, precisa de um

conjunto de factores sustenta-

dos nos enfermeiros especialis-

tas que prestam cuidados junto

das criangas» e dos respectivos

pais, «de forma a assegurar-lhes

um conjunto de habilidades e de
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conhecimentos».
«As criangas para se desenvolverem precisam de es-
tar no ambiente certo, precisam de técnicas e cuida-
dos especificos, de atengao, de dedicagao, de conhe-
cimentos, de carinho e de amor. E os enfermeiros,
[para facultarem aos pais as ferramentas necessarias
para o melhor desempenho das suas fungoes paren-
tais], precisam de um conjunto de saberes cientifi-
cos, técnicos, relacionais, éticos, morais, estéticos e
também pessoais, que s6 o enfermeiro especialista
deve dominary, sustenta a coordenadora do curso
de pos-licenciatura de especializagio em Enferma-
gem de Salde Infantil e Pediatria.
O presente curso € inovador no curriculo e na sua
organizagao.
«E um curso centrado no formando, que procura
equilibrio entre a preparagao cientifica, a técnica e
a relacional. O plano de estudos foi concebido ten-
do em conta o contexto social,
cultural e educativo, a politica
de educacgio e de saude direc-
cionadas para o atendimento a
crianca e familia, as tendéncias
demograficas e epidemioldgicas
no mesmo ambito, e ainda as
concepgoes actuais acerca dos
cuidados de enfermagem espe-
cializados a crianga, ao jovem e a
sua familiay, acrescenta a Profes-
sora Dulce Galvao.
Esta pos-licenciatura tem a com-
ponente pratica integrada na te-
orica, sendo «um curso bastante
reflexivo», que permite ao for-
mando procurar as suas oportu-
nidades de aprendizagem.



Visita da EUA em Junho
ESEnfC: o momento da avaliacao
internacional

Durante trés dias, a Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra (ESEnfC) recebe a primeira visita
da equipa de avaliadores da Associagao Europeia de
Universidades (EUA).

O encontro, marcado para Junho (dias 18, 19 e 20),
é considerado importante na construgao e no re-
conhecimento da qualidade da institui¢ao a nivel in-
ternacional. Dai que, nos meses anteriores, se tenha
constatado o enorme envolvimento da comunidade
da ESEnfC nas reunides de autoavaliagio.

Os peritos internacionais fardo visitas aos dois po-
los da Escola.

Vao reunir-se com os érgaos de gestio, com docen-
tes, funcionarios nao docentes e estudantes.

Nesta fase do processo, os peritos da EUA vém
conhecer a realidade da ESEnfC e constatar a per-
tinéncia do relatério de autoavaliagdo que lhes foi
enviado.

Esse relatorio é o resultado de || reunies de tra-
balho, nas quais estiveram envolvidas para cima de
uma centena de pessoas: além dos dez elementos da
comissao de avaliacdo interna da ESEnfC, também
outros 79 docentes, 29 nao docentes e |7 alunos.
Durante a autoavaliacao, foi feita a analise SWOT
(pontos fortes, pontos fracos, ameagas e oportuni-
dades), que, desde entdo, tem sido articulada com
os eixos de intervengao que a ESEnfC definiu para
os proximos quatro anos, no contexto do Plano
Estratégico 2009-2013 (“Desenhar o Futuro com
Todos”).

Para o Professor José Carlos Santos, elemento do
Conselho Directivo da ESEnfC na comissio de
autoavaliagdo e pessoa de ligagdo com a EUA, «a
Escola tem desenvolvido um processo de melhoria

continua que se traduz nos dados disponiveis, no-
meadamente na qualificagdo do corpo docente, na
produgao cientifica e na capacidade de transformar
em oportunidades as avaliages externas ja realiza-
das, denotando uma grande capacidade de mudan-
can.

Por outro lado, tratando-se da primeira avaliagao in-
ternacional pela EUA, exclusivamente numa escola
de Enfermagem, a opinido dos peritos — entende o
Professor José Carlos Santos — sera determinante
para o desenvolvimento do ensino desta area do
saber, tanto a nivel nacional, como a escala global
(cenarios europeu e mundial).

Tanto mais que a qualidade e a independéncia do
trabalho realizado pela EUA tornam esta instituigao
«crucial para o reconhecimento da Enfermagem e
da ESEnfCy, conclui o Professor José Carlos Santos.
Num segundo momento (entre Setembro e Outu-
bro), os avaliadores da EUA regressarao a ESEnfC
para solicitarem novos esclarecimentos.

Depois, entre Outubro e Dezembro, a equipa da
EUA ira elaborar um relatorio preliminar, a subme-
ter a equipa de autoavaliagdo da ESEnfC e aos res-
pectivos 6rgaos de gestio. Um relatério que apos
alguma eventual reformulagdo passara a definitivo,
deixando sugestoes para a melhoria da qualidade da
Escola.

A ESEnfC foi uma das dez instituicdes seleccionadas
pela Direc¢ao-Geral do Ensino Superior para o co-
financiamento do programa voluntario de avaliagao
pela EUA em 2008.

Os peritos vém apreciar aspectos como a governa-
¢ao, os recursos financeiros, a capacidade de inter-
nacionalizagao e as regras de acesso.

internacional > actividades internacionais desenvolvidas pela escola
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VIERAM DO Brasil, de Espanha, de Angola e de
Cabo Verde — também de Portugal — para o Con-
gresso de Investigacao em Enfermagem Ibero-Ame-
ricano e de Paises de Lingua Oficial Portuguesa, re-
alizado em Coimbra, nos dias 14 a 16 de Novembro
de 2008.

Perto de meio milhar de congressistas (487) partici-
pou neste encontro cientifico, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, organizado pela Unidade
de Investigagdo em Ciéncias da Saude: dominio de
Enfermagem.

Ao congresso foram submetidos mais de 400 traba-
Ihos — porém, nem todos aceites.

Do programa fizeram parte seis conferéncias, 14
comunicagoes em mesas redondas, 122 comunica-
¢oes livres (por areas tematicas), | |6 posters e dois
workshops.

A ética na investigagdo, a partilha do conhecimento,
as tendéncias da pesquisa em Enfermagem cardio-
vascular; os cuidados intensivos, a saide mental, o
doente dependente, o idoso e o envelhecimento

populacional, a familia como parceiro de cuidados,
o cuidar na crianga, a satde materna, o cuidar em
contexto extra-hospitalar, os recursos humanos em
salde, a gestdo da qualidade dos cuidados, a segu-
ran¢a no trabalho e a formagao em Enfermagem
foram alguns dos muitos temas discutidos, durante
aqueles trés dias, na ESEnfC.

De acordo com os investigadores responsaveis pelo
encontro, a avaliagdo dos resultados foi muito posi-
tiva. Estabeleceram-se se varios protocolos e parce-
rias entre a unidade de investigagao, a instituicao de
acolhimento (ESEnfC) e investigadores nacionais e
internacionais (Brasil e Angola)

Segundo a opinido da comissao organizadora do
congresso — composta pelos professores José Roxo,
Maria da Concei¢ao Madanelo, Manuela Frederico
e Vitor Pereira Rodrigues —, o congresso revelou-
-se «marcante no quadro nacional e internacional da
Enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento
do seu conhecimento cientifico e permitiu alargar o
reconhecimento da Escola».
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De entre os congressistas
contavam-se 64 docentes
e 59 estudantes da ESEn-
fC.

Num questionario apli-
cado a 59 participantes,
a maijor percentagem de
respostas deu conta de
uma elevada qualidade das
intervengoes dos oradores
(assim consideraram 58%
dos inquiridos). O nivel de
participagdo da assisténcia
foi avaliada entre média
(37%) e elevada (36%) e a
adequagao do espago e do
apoio logistico foi conside-
rada elevada (por 42%).

A margem do congresso,
realizou-se um convivio Tuna de Enfermagem de Coimbra e um jantar acom-
(Beirao de Honra) abrilhantado pela actuagio da panhado por Fados de Coimbra.

internacional > actividades internacionais desenvolvidas pela escola
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2003/2004 2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008
Ano lectivo

“Docentes Enviados @Docentes Recehidos

O “boom” na mobilidade de docentes e de
estudantes da ESEnfC

Escola de Enfermagem de Coimbra da maior importancia a formagao em contexto
internacional e ao intercambio de experiéncias culturais. Mobilidade cresce 150% entre os
docentes e 80% ao nivel dos estudantes

internacional > actividades internacionais desenvolvidas pela escola



O MAIOR crescimento, de acordo com as previ-
soes, regista-se no numero de docentes enviados
em mobilidade: de 16 em 2006/2007 para cerca de
40 no presente ano lectivo. Um aumento de 150%.
Os destinos sao instituigdes de ensino superior da
Noruega, da Finlandia, da Franga, da Dinamarca, da
Holanda, da Bélgica, da Grécia, da Turquia, da Litua-
nia, da Bulgaria, da Espanha e da Suécia.

Porém, também ao nivel dos estudantes se verifica
um incremento muito significativo.

Em 2008, 36 estudantes da Es-

cola Superior de Enfermagem

de Coimbra (ESEnfC) receberam

formagao em instituigoes congé-

neres de sete paises europeus,

no ambito do Programa Aprendi-

zagem ao Longo daVida (Lifelong

Learning Program) — subprogra-

ma Erasmus —, o que representa

um crescimento de 80% nas mo-

bilidades em relagdo ao ano lec-

tivo anterior, quando 20 alunos

estudaram fora de portas.

Os estudantes, do 3.° e 4.° ano,

desenvolveram ensino clinico,

durante |12 semanas, em esco-

las superiores e em universida-

des com as quais a ESEnfC tem

acordos bilaterais, nos seguintes

paises: Bulgaria, Dinamarca, Es-

panha, Finlandia, Franga, Grécia e

Noruega.

De acordo com a Professora Tere-

sa Calvario, responsavel pelo Gabinete de Relagoes
Internacionais da ESEnfC, «a Escola envolveu-se de
forma diferente na mobilidade de docentes e de es-
tudantes e investiu mais em termos de disponibili-
dade econdmicay. Por exemplo, ao oferecer bolsas
de mobilidade para estudantes criadas com financia-
mento de receitas proprias da instituigao.

Este crescente interesse pelas vivéncias de mobili-
dade deve-se também a «uma nova atitude do Gabi-
netey, através da divulgagao/publicidade que faz dos
programas existentes, ou dos seminarios de partilha
de experiéncias, acrescenta a Professora.
ParaTeresa Calvario, «ha um envolvimento diferente
dos professores na mobilidade, porque perceberam
que é importante no seu percurso profissional e
pessoal. E uma mais-valia para o individuo enquanto
professor e pessoa: contacta culturas e paises dife-
rentes, que o enriquecem. E a oportunidade de con-
tactar instituicdes de ensino superior, organizagoes
de salde e mentalidades diferentesy, observa.

Para a coordenadora do Gabinete de Rela¢des In-
ternacionais da ESEnfC, os portugueses recebem,
mas também dao.

«Nobs temos muitas coisas boas. Na formacio em

Ne Estudantes
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Ano lectivo

Estudantes Enviados ® Estudantes Recebidos

Enfermagem somos muito melhores que alguns pai-
ses europeus, o que so se consegue perceber estan-
do la. Desta forma, a ideia que os outros europeus
tém dos portugueses também melhoray, afianga a
professora Teresa Calvario.

Também para os estudantes, a mobilidade repre-
senta «inumeras possibilidades de conhecer outras
formas de organizagao e prestagao de cuidados, de
aprender, de adquirir conhecimentos em novos con-
textos de ensino/aprendizagem, de contactar com
novos planos curriculares, novas culturas, novos co-
legas».

«Penso que é uma experiéncia que a maioria dos
estudantes deveria aproveitar, dado ser uma opor-
tunidade Unica nas suas vidasy», recomenda, ainda, a
Professora Teresa Calvario.

Além dos estudantes enviados, a ESEnfC também
recebe alunos de instituicdes parceiras de varios
paises.

No presente ano lectivo, os alunos acolhidos tam-
bém aumentaram em relagio ao ano anterior, pas-
sando de 14 (em 2006/2007) para 22.

Alguma diminuicao verifica-se no tocante aos pro-
fessores recebidos: seis no presente ano lectivo,
contra dez no anterior.
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Projecto IP: aprendizagem por resolugao de problemas

E se houvesse: umas colisao
no, Eurotunel!

DOIS COMBOIOS colidiram no eurotunel, que liga pelo fun-
do do mar Franca a Inglaterra. Um transportava cargas quimicas
e algum material potencialmente radioactivo. No outro seguiam
passageiros. No momento do choque deu-se uma pequena ex-
plosao.

O cenario é virtual. Mas, e se acontecesse mesmo? Como é que
um conjunto de estudantes de Enfermagem, de Recursos Huma-
nos e de Gestao — de diferentes nacionalidades —, resolveria o
problema, minimizando os riscos associados?

André Silva Lopes, Catarina Silva, Catia Patricia de Almeida, Pa-
tricia Rodrigues, Romana Rodrigues e Sofia Vasconcelos foram
os estudantes que a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) enviou a Lille (norte da Franga),ao “4.° Forum Europeu
Pluridisciplinar”, realizado entre os dias 16 e 23 de Marco de
2008.

O encontro, que desde 2005 reune estudantes e docentes de
alguns paises europeus, enquadra-se no Projecto Intensivo (IP),
pensado por uma instituicao de ensino superior belga — a Haute
Ecole Namuroise Catholique (HENaC) —, que utiliza como me-
todologia pedagdgica a aprendizagem por resolucao de proble-
mas (“Problem Based Learning” - PBL).

O que se pretende é que os estudantes, em grupos multidiscipli-
nares e multiculturais, desenvolvam competéncias para saberem
agir em situagoes inesperadas, um pouco a semelhanga do que
poderao vir a encontrar no dia-a-dia da profissao.

Conforme explicou ao Memo o estudante André Silva Lopes, o
desafio colocado aos seis grupos participantes — num total de
48 alunos de instituigoes de seis paises (Bélgica, Espanha, Franga,
Finlandia, Letonia e Portugal) — foi o de retirar todas as pessoas
do eurotunel, controlando, ao maximo, os efeitos decorrentes
da explosao.

Para isso, e tendo em conta os recursos disponiveis no Euro-
tinel, nos Hospitais de Inglaterra e de Franga, bem como os
protocolos de intervengao para este tipo de situagoes, foram
analisadas «as potenciais consequénciasy do acidente e discuti-
das «as potenciais solugoesy.

«Todos os grupos chegaram a solugées semelhantesy, adianta,
ainda, o finalista da ESEnfC, ao salientar que, enquanto os estu-
dantes de Gestao/ Economia e de Recursos Humanos comega-
ram por definir o tipo de profissionais que iriam ser necessarios
— procurando equilibrar os custos econémicos da crise para
ambos os lados do Canal da Mancha —, a intervengao dos co-
legas de Enfermagem (fundamentada no conceito de “Medicina
de catastrofe”) passou, prioritariamente, por fazer a triagem dos
passageiros, de acordo com o cédigo de Manchester, socorren-
do e encaminhando as pessoas com necessidade de atendimento




urgente para as unidades de salide mais proximas.

A titulo de exemplo, foi proposta a montagem de um
hospital de campanha, munido de meios materiais e hu-
manos que assegurassem a «desintoxicagao radioacti-
vay, com possibilidade de as pessoas tomarem banho
(para diminuir o risco de contaminagao), com equipas
de cuidados diferenciados: cirurgia, saide mental...

A Biblioteca e a Internet, disponibilizadas pela Universi-
dade em Lille, foram os meios oferecidos aos oito gru-
pos de estudantes europeus, com vista a procura de
solugoes para o problema colocado.

Uma dificuldade encontrada, analisa André Lopes, foi
a de que «nem todos os participantes dominavam ao
mesmo nivel a lingua inglesa».

O “4.° Férum Europeu Pluridisciplinar” nao foi sé exer-
citar neurénios.Além do trabalho, houve momentos de
lazer e de convivio, um dos quais voltado para a gastro-
nomia dos paises presentes no encontro.

A equipa da ESEnfC levou pao-de-16 de Ovar, pastéis de
Tentugal e vinho do Porto.

Ha um ano, a ESEnfC foi a anfitria do evento, tendo as
duas primeiras edi¢oes do “Férum Europeu Pluridisci-
plinar” decorrido, respectivamente, em Namur (Bélgica)
e em Kemi (Finlandia). Durante esses trés anos, o Pro-
jecto foi apoiado financeiramente pela Comissao Euro-
peia, o que ja nao aconteceu em 2008.

Cidalina Abreu e Candida Loureiro siao as professoras
da ESEnfC envolvidas no IP.

Ao incentivar a interac¢io de jovens com experiéncias
culturais e disciplinares distintas (provém de diferentes
paises e cursos), o Projecto Intensivo tem a vantagem
de dotar os estudantes de capacidade de trabalho de
equipa e de interligagio dos conhecimentos prévios
com os novos conhecimentos. Além de lhes permitir
aprofundar competéncias linguisticas no dominio do
inglés.

No ambito deste projecto, os estudantes das diferentes
areas disciplinares sao confrontados com uma situagao
problema, que desconhecem por completo.

Terao, entao, de estabelecer objectivos, sob a tutoria de
professores (simples orientadores do processo), com
vista a responderem a interrogacio colocada, assim
como fazer as pesquisas necessarias para aprofundar os
conhecimentos sobre a tematica.

Primeiro por area disciplinar e, num segundo momen-
to, por area pluridisciplinar, os estudantes reinem-se e
debatem ideias, para chegarem em conjunto a uma so-
lugao consensual.

Também ao nivel da Enfermagem, muitas vezes as pra-
ticas sao inesperadas. Dai a importancia de um aluno
desenvolver um determinado nimero de competéncias
reflexivas, no sentido de conseguir dar respostas ime-
diatas.
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Hospital Virtual

Instituicoes europeias constroem estrutura
“online” para o ensino da Enfermagem

Construir um suporte de aprendizagem multimédia, a utilizar no ensino da Enfermagem
por parceiros de cinco paises, é o objectivo do projecto, que vai permitir a simulagao de
muitos cenarios clinicos, o mais proximos possivel da realidade

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENnfC) é parceira no projecto Hospital Virtual, no
ambito do qual esta a ser construido um instrumen-
to pedagdgico multimédia que permitira diversas
ocasioes de aprendizagem para os estudantes, em
contexto profissional simulado.

Sao, ainda, parceiros estabelecimentos de ensino su-
perior e algumas instituigdes de saude de mais qua-
tro paises europeus: Bélgica, Bulgaria, Franga e Itdlia.
Estas entidades estao a reflectir sobre a criagao de
um suporte “online” que facilitara ao estudante o
desenvolvimento de competéncias clinicas em En-
fermagem.

No Hospital Virtual, o estudante podera realizar
actividades pedagodgicas propostas pelo professor,
podendo ir de um simples exercicio de observagio
até a analise de um caso real complexo, que exigira
aplicar e desenvolver as competéncias visadas.

O Hospital Virtual é, pois, segundo os elementos do
grupo da ESEnfC nele envolvidos, «uma estrutura
on-line que utiliza as TICE (Tecnologias de Informa-
¢ao e Comunicagao em Enfermagem), que permitem
ao estudante ter acesso a casos clinicos concretos
e a informagao complexa a eles relativa, apresentada
sob diferentes formas (texto, audio, fotos, video...)
e num formato o mais proximo possivel daquele
que ele encontrara na realidade profissionaly.

Cada um dos paises participantes contribui para o
projecto com dois casos clinicos, de modo a per-
mitir o desenvolvimento das competéncias de juizo
clinico e comunicagdo em Enfermagem. No caso da
ESEnfC sao eles a diabetes e a mulher mastectomi-
zada.

Entre outros objectivos deste projecto, esta o de
proporcionar aos estudantes o desenvolvimento de
conhecimentos, qualificagoes e aptidoes que lhes fa-
cilitem a entrada no mercado de trabalho nacional
e europeu.

O projecto Hospital Virtual tem a duragdo 24 me-
ses, devendo estar concluido a 15 de Dezembro de
2009. E financiado pela Comissio Europeia, no am-
bito do Programa Educagao e Formagao ao Longo
daVida de Leonardo daVinci.

Cada pais parceiro tera um grupo de acompanha-
mento.

Este grupo — no caso portugués constituido por ele-
mentos da Ordem dos Enfermeiros, da Escola Supe-
rior de Enfermagem do Porto, da Escola Superior de
Salde do Instituto Politécnico de Leiria, dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, do IPO (Centro
Regional de Oncologia de Coimbra) e pelo Chief
Nursing Officer (enfermeiro Sérgio Gomes) - ficara
responsavel pela validagdo dos trabalhos desenvolvi-
dos pelo parceiro respectivo, tendo em vista a con-
cretizagao dos objectivos tragados para o projecto.

SOBRE O PROJECTO

Os parceiros

Haute Ecole Mosane d’Enseignement Supérieur —
HEMES, Liége - Bélgica (Promotor); Haute Ecole
Galilée — ISSIG (Institut Supérieur de Soins Infir-
miers Galilée), Bruxelas — Bélgica (Coordenador);
IFSI du CHU de Rouen - Franga; Universita degli
Studi di Torino - Corso di Laurea in Infermieristica
Cuneo — Italia; Colléges de Médecine a L'Université
de Médecine a Plovdiv - Bulgaria; Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra — Portugal; FINE Europe
(European Federation of Nurse Educators); Institui-
¢oes de Saude Belgas.

O grupo da ESEnfC
Teresa Calvario, Helena Brisio, José Carlos Martins,
Isabel Simdes e Luis Sarnadas
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ESEnfC foi parceira no Coléquio Luso-Brasileiro organizado na Universidade de Evora

Saude, Educagao e Representagoes Sociais

A ESCOLA Superior de Enfermagem de Coimbra
participou no Coloquio Luso-Brasileiro sobre Sau-
de, Educacao e Representagdes Sociais, organizado,
entre os dias 12 e |5 de Margo de 2008, na Univer-
sidade de Evora.

A ESEnfC fez parte do Conselho Cientifico e Edito-
rial do evento, promovido pela Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus e Centro de Investiga-
¢ao em Ciéncias e Tecnologias da Satde (Universi-
dade de Evora) e pela Universidade Federal da Para-
iba (Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Programa de
P&s-Graduagao de Enfermagem).

Promover o estudo contextualizado das relagoes
entre cultura, saude e educagao, envolvendo mode-
los e praticas, em diferentes campos de actividade
humana; propiciar o intercimbio académico, visando
nao soé a intensificagao, aprofundamento e diversifi-

cagao da produgao, mas também ao favorecimento
da formacgao cientifica de estudantes brasileiros e
portugueses em estagios menos avanc¢ados de ini-
ciacao ao campo da saude, educagio e das repre-
sentagoes sociais, foram alguns objectivos deste
Coloquio.

Durante o Coléquio em Evora, a apresenta-
¢ao/debate de resultados de pesquisa foi fei-
ta em Grupos Temidticos de Discussao, or-
ganizados em torno das seguintes tematicas:
Temas em Salde; Temas em Educagao; Representa-
¢oes Sociais e Interculturalidade; Satide e Represen-
tacoes Sociais; Educagao e Representagoes Sociais;
Representagoes Sociais e Cidadania, Representa-
¢oes Sociais e Comunicagao,Aproximagoes Teoricas.
Paralelamente, houve lugar a exposi¢ao e ao debate
de estudos em Sessoes Interactivas de Posters.

internacional > actividades internacionais desenvolvidas pela escola

47



André Patricio

Marco Ferreira

Pedro Nunes

(AMP -Tratamento
de Feridas)

Outros projectos apresentados ao Juri:
Aqui ha Saude

Centro de Dia Flor do Mario

Fami-Lar — A Familia no Lar

Formar para Socorrer

Plataforma B2B “Dedicada a Satde”
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Ana Cunha
Deisy Grangeia
Helda Silva
Liliane Calisto
(CuidarDigno)

Carlos Elias

Hilario Soares

Marco Fernandes

Oscar Lopes

Pedro Martins

(Educar para Ganhar)



|2 ideias de negdcios na primeira participagao da ESEnfC no Poliempreende

“Estao todos de parabéns”

UMA DUZIA de projectos de vocacio empresa-
rial na area da Saude ¢ o resultado da participagao
de varias dezenas de estudantes da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra na 5.7 edicao do con-
curso de ideias Poliempreende.

Oito desses projectos foram submetidos a aprecia-
¢ao de um juri regional, trés dos quais premiados
e um admitido a grande final (etapa nacional), em
Castelo Branco, para concorrer com os principais
projectos de cada um dos Institutos Politécnicos do
Pais.

O melhor projecto concebido por estudantes da
ESEnfC, de acordo com a avaliagao do jari, intitula-
-se AMP —Tratamento de Feridas, sendo da autoria
de André Patricio, Marco Ferreira e Pedro Nunes.
CuidarDigno (de Ana Cunha, Deisy Grangeia, Helda
Silva e Liliane Calisto) e Educar para Ganhar (de Os-
car Lopes, Pedro Martins, Marco Fernandes, Hilario
Soares e Carlos Elias) conquistaram, respectivamen-
te, a segunda e a terceira posi¢oes na fase regional
do concurso.

A estes trés melhores planos de negdcios conce-
bidos por alunos do 4.° ano da licenciatura de En-
fermagem da ESEnfC serao atribuidos prémios de
valor pecuniario: 1500, 1000 e 500 euros.

Para o Professor Pedro Parreira, que ao nivel da
ESEnfC coordena o Poliempreende, os alunos «es-
tdo todos de parabénsy, pela heterogeneidade de
projectos apresentados — com alguma consisténcia
— e pelo «a-vontade» com que os defenderam, «de-
notando um trabalho e uma aprendizagem susten-
taday.

Os alunos da ESEnfC idealizaram projectos de ne-

gocios na area da salde, alguns inovadores, muito
vocacionados para o empreendedorismo social e
que, a serem implementados, poderao suprir neces-
sidades do mercado, fomentando a melhoria na rede
de cuidados ou, mesmo, preenchendo alguns nichos
por ocupar.

Criado ha cinco anos pelo Instituto Politécnico de
Castelo Branco, o Concurso Poliempreende integra,
nesta edicao, todos os Institutos Politécnicos portu-
gueses e, pela primeira vez, a ESEnfC.

O projecto Poliempreende, para além de ser um
concurso, caracteriza-se por um grande enrique-
cimento curricular para os intervenientes, dando
resposta, a0 mesmo tempo, aos novos desafios do
Processo de Bolonha e as orientagoes da Estratégia
de Lisboa.

Este projecto tem como objectivo primordial fo-
mentar a promogao do empreendedorismo na co-
munidade escolar, alertando para a importancia da
carreira de empreendedor por conta propria e do
desenvolvimento de competéncias essenciais.

O Poliempreende ajuda a estimular a investigacao
aplicada orientada para o mercado, no sentido da
constituicio de empresas de cariz inovador, com
potencial de crescimento.

O juri regional é composto por representantes da
empresa Formasau (Formagao e Saude Lda.), do
Banco Espirito Santo e da ESEnfC (a presidente do
Conselho Directivo, Professora Maria da Conceigao
Bento).

Neste momento, na ESEnfC encontra-se em fase de
constituicdo um nucleo dinamizador de Empreen-
dedorismo.

projectos > actividades especificas
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A Escola de Enfermagem e a promogao da
saude de jovens em idade escolar

Um contributo inestimavel na formagao de estudantes e de professores do ensino basico
e secundario. E assim que responséveis por estabelecimentos publicos e particulares
véem as actividades de promogao da saude de jovens em idade escolar desenvolvidas por
docentes e discentes da ESEnfC

“Ser Saudavel”,““Crescer Saudavel”,“Amigos amigos,
pressdes a parte”,”(O)Usar & Ser Lago Branco”.Sao
varios os nomes, assim como os projectos de forma-
¢do para a saude, de alerta para os comportamentos
de risco, de sensibilizagdo para a igualdade de géne-
ro e de oportunidades, ou para o fim da violéncia,
designadamente a exercida sobre as mulheres.

Uns sao direccionados exclusivamente para jovens
de escolas do ensino basico e secundario. Outros
— caso do “(O)Usar & Ser Lago Branco” — tém tam-
bém por publico-alvo os estudantes de licenciatura.
Na base de todos estao docentes da ESEnfC — mui-
tas vezes apoiados por estudantes —, que, ao abrigo
de protocolos com estabelecimentos de ensino, as-
seguram um conjunto de actividades que visam dar
respostas as necessidades sentidas pelas comunida-
des escolares (estudantes, docentes e nao docen-
tes), ou mesmo pelos encarregados de educagao.
No presente ano lectivo (2007/2008) foram multi-
plas as palestras e ac¢des de formagao em dominios
como as doengas do comportamento alimentar
(bulimia, anorexia e obesidade), os virus nas escolas
(gripe, hepatite B...), os principios de uma alimenta-
¢do saudavel e mecanismos para prevengio de do-

projectos > actividades especificas

engas, a droga na adolescéncia, os efeitos nocivos do
trabalho e do consumo de alcool, o planeamento
familiar, a higiene pessoal e oral, o sistema reprodu-
tor, os primeiros socorros, as doengas sexualmente
transmissiveis, o cancro na pele ou a importancia da
dadiva de sangue.

Isto para nao falar das visitas de alguns grupos de
estudantes as instalagoes da ESEnfC, em especial aos
laboratorios de praticas simuladas.

Que balango!? Invariavelmente, o feedback é positivo.
As instituicoes agradecem e os jovens ficam mais
ricos e despertos para realidades que os poderao
ajudar a optar por um processo de desenvolvimen-
to sao, mais consciente e equilibrado.

Accoes de acordo com os conteudos
programaticos das disciplinas

Desta vez, 0 Memo foi ouvir membros dos conselhos
executivos ou outros responsaveis pela articulagao
dos estabelecimentos de ensino com a ESEnfC.

A professora Ondina Neves, do Instituto Educativo
de Souselas, considera «extremamente importante
este tipo de acgoes de formagao» e mostra-se mui-



to satisfeita com o desempenho da comunidade da
ESEnfC que as dinamiza, quer junto dos alunos, quer
também para professores.

Muitas destas acgoes, explica a docente do Institu-
to Educativo de Souselas, estio «de acordo com os
contetdos programaticosy das disciplinas, havendo
outras, como as de primeiros socorros, que, pela sua
especificidade, atraem particularmente o publico jo-
vem.

De acordo com a professora Ondina Neves, mesmo
os alunos menos motivados para o conhecimento
gostam destas acgoes de formagdo, que, passados
alguns dias, nas aulas, recordam e sobre as quais vao
fazendo perguntas.

Optimo para a escola, para os alunos
e para os pais

Também a presidente do Conselho Directivo da Es-
cola Secundaria Infanta D. Maria, professora Rosario
Gama, nota que «os alunos gostam bastante» des-
tes momentos de formagao, referindo-se, quer ao
projecto de educagio pelos pares — dirigido a 213
alunos de oito turmas do 10.° ano de escolaridade
—, quer ao diagndstico da situagao de salde e de
bem-estar dos estudantes do 7.° ano, que abrange
85 adolescentes.

«E optimo para a escola, para os alunos e para os
paisy», constata, ao sublinhar, por exemplo, que «foi
feito o despiste de algumas situagoesy de salde oral
e visual, prontamente comunicadas aos encarrega-
dos de educacio.

A professora Rosario Gama solicitou, mesmo, apoio
para a prevencao dos jovens ao nivel dos jogos de
azar. «A gente na escola nao tem hipotese de fazer
tudoy, conclui.

Do Colégio de S. Martinho a reacgao nao pode ser
mais motivadora.

Uma das directoras, a professora Manuela Fonseca,
fala de uma «disponibilidade notavel» dos profissio-
nais da ESEnfC, cujos ensinamentos constituem «um

complemento inestimavel a formagao dos alunos em
determinados temas programaticos, nomeadamente
nas ciéncias, na Biologia, ou na educagao sexual/ do-
encas sexualmente transmissiveis.

Para a directora Manuela Fonseca, trata-se de um
«contributo precioso de técnicos especializados»,
que acabam, no fundo, por estar «melhor prepara-
dos do que os professores da escola nessas areasy.
Neste ambito, observa que a colaboragao da ESEn-
fC permite que os professores adquiram conheci-
mentos especificos e estratégias de abordagem de
alguns temas, que niao conseguiriam «em nenhum
outro centro de formacgaoy.

Poucas escolas tém este privilégio

«Desde sempre que temos tido a melhor colabo-
racao da ESEnfC», recorda esta responsavel do Co-
légio de S. Martinho, dizendo que ha também um
«feedback positivo da parte dos alunos», que «fazem
perguntas pertinentesy aos formadores, o que é re-
velador do interesse dos assuntos tratados.

Mais. A professora Manuela Fonseca acrescenta que
a ESEnfC «da resposta a todos os temas» inseridos
no plano de formagao que é apresentado no inicio
do ano lectivo. Para ela, «poucas escolas tém este
privilégioy.

Também os directores de turma dos alunos da Esco-
la Jaime Cortesao «consideraram que a iniciativa foi
util», afirma a presidente do Conselho Executivo.

A Dra. Lucinda Henriques nota que «o protocolo
que as duas escolas estabeleceram no ambito da
Educagao para a Saude foi bastante positivoy.

«As turmas envolvidas ganharam mais-valias nesta
area, que, de certeza, lhes vao ser Uteis ao longo
da vida. O facto de haver um trabalho continuado
constitui um dos factores de sucesso desta iniciati-
va, uma vez que acgoes isoladas nio tém o mesmo
impacto e os conhecimentos transmitidos acabam
por se perder», conclui a professora Lucinda Sobral
Henriques.
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Escola lidera projecto de combate a violéncia sobre as mulheres...

A comecar pelo namoro

“(O)Usar & Ser Lago Branco” é o nome do projecto que procura reduzir a violéncia
exercida sobre as mulheres e promover ao maximo a igualdade de género e de
oportunidades

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) iniciou, em 2008, um projecto de preven-
¢do e combate a violéncia sobre as mulheres, atra-
vés de acgdes de sensibilizagio dirigidas aos jovens,
com especial enfoque junto dos que ja namoram.
O projecto, denominado “(O)Usar & Ser Lago Bran-
co”, procura reduzir a violéncia exercida duran-
te o namoro, assim como promover ao maximo a
igualdade de género e de oportunidades, contando,
para isso, com a colaboragao de duas organizagoes
ndo-governamentais (ONG’s): Mulheres Século XXI
(Leiria) e Gaudeamus - Associagao Juvenil (Tabua).
De acordo com a responsavel pelo projecto da
ESEnfC, Professora Maria Neto, pretende-se cons-
ciencializar para o incremento de relagoes de in-
timidade — conjugais ou equiparadas, presentes ou
passadas —, que sejam promotoras do desenvolvi-
mento, tanto do homem como da mulher, ao invés
de espagos de violéncia e de opressio.

Para isso, homens e mulheres tém de ser capazes
de resolver os seus conflitos de forma pacifica, sem
recurso a agressividade.

O caminho proposto passa pela estratégia da educa-
¢ao pelos pares (modelo em que jovens formam ou-
tros jovens), que, em termos cientificos, esta com-
provado ser bastante mais eficaz, seja no dominio da
promocao da igualdade do género, seja nas questSes
de promogdo de comportamentos saudaveis.

O projecto, sempre com professores na retaguarda,
contempla a formagdo de voluntarios de ambos os
sexos (estudantes de licenciatura de Enfermagem),
que vao envolver-se com os seus colegas em cam-
panhas de sensibilizagdo interna na ESEnfC e, depois,
com os jovens e adolescentes de escolas do ensino
secundario, propondo e desenvolvendo a formagao
de outros pares educadores desses contextos edu-
cativos.

A educagdo informal esta também prevista, corres-
pondendo ao trabalho em todos os espagos de vida
onde os estudantes estao com amigos e colegas.
«Os dados disponiveis sobre a violéncia de género
dizem que nas relagées de intimidade as mulheres
sdo as principais vitimas e os homens os principais
abusadores. A violéncia traz custos muito elevados,
em primeiro lugar para as mulheres que sdo vitimas/
sobreviventes e, depois, para os filhos e familias. Os
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Mais de 40 estudantes de um universo
de cerca de 80 inscritos iniciaram
o plano de formagao que os vai

tornar capazes de intervir através da
estratégia de educagao pelos pares




préprios homens, os abusadores, sao afectados no
seu bem-estar global com este seu comportamen-
toy, afirma a Professora Maria Neto, da Unidade
Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem Materna e
Infanto-Juvenil.

De acordo com a docente, pretende-se com o pro-
jecto que os homens se revejam noutras formas de
masculinidade: que nao sejam violentos, nem tole-
rem a violéncia contra as mulheres.

O mesmo ¢ valido para o género feminino.*“(O)Usar
& Ser Lago Branco” visa promover nas estudantes a
assertividade, para que nao aceitem a violéncia so-
bre elas, mas também para que nao exergam violén-
cia sobre os parceiros.

Com uma estimativa de dois anos de vigéncia, o pro-

O desejo de contribuir
para uma sociedade
melhor

Mais de 40 estudantes de um universo de cerca
de 80 inscritos, entre eles sete angolanos que
ja realizaram algumas actividades curriculares
na ESEnfC, iniciaram o plano de formagao que
os vai tornar capazes de intervir no ambito do
projecto “(O)Usar & Ser Lago Branco”.

Entre as razoes que os levaram a aderir ao
projecto, estao, por exemplo, o desejo de “con-
tribuir para a formagdo de uma sociedade me-
Ihor”, ou a necessidade de “conhecer melhor
os tipos de violéncia mais frequentes”, para,
assim, “os poder reduzir’.

O:s jovens participantes na primeira sessao con-
sideraram “interessante poder formar outros
colegas para fazer passar a mensagem”,além de
muito “importante a abordagem do tema “na
formagao dos enfermeiros”.

jecto representa alguns custos, pelo que a ESEnfC e
as entidades parceiras apresentaram uma candidatu-
ra ao QREN (Quadro de Referéncia Estratégico Na-
cional), procurando financiamento que o suporte.
Estao previstas formas de divulgagdo atractivas e
campanhas de sensibilizagio com diversos mate-
riais.

O projecto “(O)Usar & Ser Lago Branco” procu-
ra responder ao preconizado no lll Plano Nacional
de Combate a Violéncia Doméstica (Il PNCVD) e
pretende integrar-se numa rede de apoio nacional e
internacional, concretamente com o Parlamento Eu-
ropeu e Portugués, com a Comissao para a Cidada-
nia e Igualdade de Género (CIG) e com o Instituto
Promundo do Brasil.
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Os novos laboratérios: Mar ende

Laboratorio simula
unidade de internamento
para pessoas com
alteracoes da mobilidade

Para melhor apetrechar o laborato ram
adquiridos os mais modernos equipamentos, com o
objectivo de aproximar os estudantes da pratica de

enfermagem em contexto real

Aqui estdo disponiveis os materiais mais recentes
para dotar os estudantes de conhecimentos prati-
cos sobre a maioria dos procedimentos que terao
de desenvolver em situagao de ensino clinico, per-
mitindo uma boa aproximagao ao quotidiano das
unidades de internamento.

Falamos do Laboratério Maria Fernanda Rezende,
que apoia as praticas de demonstragao, execugao e
validacdo que fazem parte do programa da unidade
curricular de Fundamentos de Enfermagem do 1.°
ano do curso de licenciatura em Enfermagem.

O Laboratério Maria Fernanda Rezende foi um dos
cinco laboratérios de priticas clinicas simuladas to-
talmente reformulados e apetrechados com as mais
modernas tecnologias e equipamentos para o ensi-
no de Enfermagem, inaugurados a 9 de Outubro de
2007, no ambito da abertura solene do ano lectivo
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Recebeu o nome de Maria Fernanda Rezende como
homenagem a uma antiga professora da Escola que
foi figura de relevo no desenvolvimento do ensino
de Enfermagem em Portugal.

Entre as novas aquisi¢oes, destaque para um equipa-
mento para oxigenoterapia e aspiragao com rampa
fixa de gases, um carro de emergéncia e electro-
cardiografo (que podem ser deslocados para outros
laboratérios consoante as necessidades de ensino/
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aprendizagem), um carro de medicagdo, um carro
de processos clinicos e um cadeirdo de levante e
utensilios de apoio a locomogao.

Segundo explica, ainda,a Professora Elisabete Fonse-
ca, este laboratoério simula uma pequena unidade de
internamento com WC de apoio completo e adap-
tado para pessoas com alteragoes da mobilidade,
dispondo, igualmente, de um dispositivo mével que
permite a prestagao de cuidados de higiene no lei-
to. Dispoe ainda de cama articulada com comando,
mesa-de-cabeceira, mesa de alimentagao, televisao
e manequins que permitem simular varias praticas:
pungoes venosas, cateterismos vesicais, entubagoes
nasogastricas, posicionamentos...

Como equipamentos mais antigos, o Laboratério
dispoe de camara de fluxo laminar, estufa e autocla-
ve para esterilizagao de materiais.

«Anteriormente, o Laboratério era um espago am-
plo dotado de bancadas de trabalho, estufa e mi-
croscépios, concebido para aulas de microbiologia.
A sua reformulagao trouxe ganhos. A melhor estru-
tura fisica e a qualidade e nimero de equipamentos
de que agora dispoe permite a professores criarem
situagoes de ensino mais proximas da realidade, que,
consequentemente, proporcionam melhores con-
dicoes de aprendizagem dos estudantesy, afirma a
Professora Elisabete Fonseca.



Homenagem a Maria Fernanda Rezende
No tempo em que a legislagao
passou a autorizar o casamento
de todas as enfermeiras
dos Servicos de Saude oficiais

A ELA se devem muitas das medidas tomadas, nas
décadas de 50 e 60 do século XX, para o progresso
da Enfermagem.Tanto ao nivel do ensino, como das
condi¢oes de trabalho, da organizagao de servigos
(gestao hospitalar participada), ou da melhoria da
prestagao de cuidados.

Pelo percurso profissional, é merecida esta home-
nagem de atribuicado do nome da Enfermeira Maria
Fernanda Rezende a um dos novos laboratérios de
praticas clinicas simuladas da ESEnfC.

A antiga professora da Escola Superior de Enferma-
gem Dr. Angelo da Fonseca foi a primeira enfermeira
a assumir a fungao de directora do Servico de Enfer-
magem Hospitalar da Direcgao Geral dos Hospitais
do Ministério da Saude (tomou posse a 3 de Julho
de 1962), lugar onde se manteve até a aposentagao,
tendo contribuido afincadamente na preparagao de
diplomas legais, projectos de investigagao e elabora-
¢ao de estudos.

Exemplos disso sao a pre-
paracaio do Decreto-Lei

cente de Paulo, tendo, de imediato (em 1947), inicia-
do actividade nos Servicos Médico-Sociais. Duran-
te cerca de quatro anos trabalhou na qualidade de
enfermeira-chefe, tendo recebido um louvor pelos
servicos prestados.

Aos Servigos de Saide chegou em Janeiro de 1951,
como monitora da Escola de Enfermagem Dr. Ange-
lo da Fonseca. Trés anos depois, foi convidada para
exercer também fungdes de enfermeira-geral nos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC).

A administracio dos HUC atribuiu-lhe um louvor
pela colaboragao no tratamento de um doente hos-
pitalizado.

Durante o tempo que passou em Coimbra, fez o
curso de partos da Faculdade de Medicina da cida-
de.

Entre 1956 e 1962 — ja em Lisboa — foi enfermeira-
superintendente do novo hospital escolar de Santa
Maria, periodo em que participou num novo esti-
lo de gestao hospitalar
(gestao participada),

44663 de 15 de Outubro de
1962 (que passou a exigir
um curso de Enfermagem
Complementar para os en-
fermeiros com cargos de
chefia nos hospitais) e do
Decreto-Lei 44925 de 18 de
Margo de 1963 (que auto-

A ELA SE DEVEM MUITAS DAS MEDIDAS TOMADAS,
NAS DECADAS DE 50 E 60 Do stcuLo XX,
PARA O PROGRESSO DA ENFERMAGEM.AO NIVEL
DO ENSINO, DAS CONDIGOES DE TRABALHO, DA
ORGANIZACAO DE SERVICOS E DA MELHORIA DA
PRESTACAO DE CUIDADOS

tornando a actividade
das enfermeiras verda-
deiramente profissional.
De Janeiro de 1957 a
1962 foi também direc-
tora técnica da entio
Escola de Enfermagem
do Hospital de Santa

riza o casamento de todas
as enfermeiras dos Servicos
de Saude oficiais).

Mas também a preparagiao de um projecto de inves-
tigacdo para analise das necessidades e dos recursos
de Enfermagem existentes em Portugal, para o qual
contribuiu a sua prestagio como bolseira da Or-
ganizagdo Mundial de Saide (OMS) no Chile e no
Brasil.

Interveio, ainda, na elaboragao de estudos sobre a
reforma do ensino da Enfermagem e sobre as con-
dicdes de trabalho dos enfermeiros, culminando, os
ultimos, na publicagao do Decreto-Lei 48166 de 27
de Dezembro de 1967, o primeiro documento legal
a estabelecer carreiras para a classe.

A Enfermeira Maria Fernanda Rezende fez o curso
de Enfermagem na Escola de Enfermagem de S.Vi-

Maria. E também aqui,
no Hospital de Santa
Maria, recebeu louvores pelas suas qualidades mo-
rais e profissionais.

Em 1965 foi convidada para integrar o grupo de pe-
ritos em Enfermagem da OMS.

Em 1974 foi convidada a fazer parte do Conselho
de Direccio da Escola Internacional de Ensino Su-
perior de Enfermagem de Lyon.

Antes (de 1954 a 1958), exerceu cargos de direcgao
em estruturas sindicais e contribuiu para a criagao
de uma associagao de enfermeiros em Portugal.

Em 1981, ao completar 30 anos de servigo, foi-lhe
concedida pelo Governo a medalha de ouro de ser-
vigos distintos.

Maria Fernanda Rezende nasceu a 21 de Novembro
de 1923 e faleceu a 3 de Agosto de 1988.

projectos > actividades especificas
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Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e ami-
ga Enfermeira, docente e amiga Enfermeira,
docente e amiga Enfermeira, docente e ami-
ga Enfermeira, docente e amiga Enfermeira,
docente e amiga Enfermeira, docente e ami-
ga Enfermeira, docente e amiga Enfermeira,
docente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-
cente e amiga Enfermeira, docente e amiga
Enfermeira, docente e amiga Enfermeira, do-



Enfermeira, docente e amiga

Homenagem a Professora Ligia Catarino

DIZ, DE SI PROPRIA, que o segredo para a
meritoria actividade docente que desenvolveu ao
longo de mais de trés décadas foi gostar muito de
ser enfermeira e de ser professora da sua Escola. E
por isso que, com genuina

simplicidade, nos afirma:

«Desempenhava as minhas

funcoes com amory.

Aos 62 anos de idade, a

carreira académica, mas

também o percurso hu-

mano da Professora Ligia

Catarino — de entrega e de

dedicagao —, merecem ser

recordados e, em certa

medida, constituem mode-

lo a seguir.

Para a Professora Vitoria

Almeida, por exemplo, a

colega Ligia destaca-se

«pela Humanidade» e pelo

«saber ouvir, compreender

e apoiar o estudantey.

Tera uma sensibilidade pe-

dagdgica especial para che-

gar aos alunos?

A resposta que a Professo-

ra Ligia Catarino nos da ¢

de que o docente deve ter «competéncia de sedu-
¢aon, «trazendo os estudantes a si» e estabelecendo
com eles «um clima empatico, para que a aprendiza-
gem acontegay.

Por mais conhecimentos cientificos que o forma-
dor possua, «se nao seduzir, o que transmite nao
corresponde ao aprendido», observa a Professora
Ligia, para quem «a aprendizagem nao pode ser im-
postay. Em vez disso, «o aluno deve gostar do que
aprendey.

A palavra de ordem §é, pois, conquistar a confianga

do estudante.
«Quanto mais conhecermos o outro, melhor iden-
tificamos os seus problemas, melhor os compreen-
demos, melhor a relagao pedagogica e mais facil a
ajuda», diagnostica a Pro-
fessora Ligia Catarino,
que leccionou Pedagogia
a estudantes de diversos
cursos.
Também a Professora Te-
resa Calvario evoca uma
docente e amiga «muito
empenhada em tudo o
que faz, sempre disponivel
e pronta a ajudar a todos,
estudantes ou colegas de
profissao».
«A vida dela era viver na
escola e para os outrosy,
diz, por outras palavras,
a Professora Teresa Cal-
vario, ao notar que se
todos nds, de quando
em quando, vamos sen-
do solidarios, ja «ela tem
uma disponibilidade fora
do comumy. Sem que os
filhos e a familia tenham
perdido com isso.
Especialista em Sade Materna e Obstétrica — area
em que formou muitos enfermeiros —, a Professora
Ligia Catarino centrou-se mais nos primeiros anos
do curso de Enfermagem e teve um percurso profis-
sional “sui generis”, ao passar por todos os estagios
e por todos os centros de salide que asseguravam
ensino clinico, recorda, também, a colega Teresa Cal-
vario.
«Alguém disse, um dia, que se quisermos transmitir
valores as novas geragoes nao nos podemos limitar

biograficas > um perfil de alguém relevante na histdéria da profissio
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a dimensao dos conteudos técnicos e cientificos,
transmitidos através da docéncia. Devemos ir mais
além. Os valores, mais do que transmitidos, devem
ser vividos. E foi isso que a Professora Ligia sempre
fez. Esteve sempre presente na vida dos estudantes,
de forma construtiva e solidaria», comenta, ainda, a
Professora Teresa Calvario.

Do mesmo modo, a Professora Providéncia Mari-
nheiro se refere a Professora Ligia Catarino: «E por-

tadora dos requisitos essenciais a um profissional
de exceléncia, salientando-se as suas caracteristicas
humanas de congruéncia e empatia, que favorecem
a relagao pedagodgica».

Professora Ligia Catarino: uma vida ganha, dedicada
aos outros.

Ou como ela mesma define: «Eu entrava na Escola,
na sala de aula, e esquecia completamente tudo o
resto.A minha vida ficava para trasy.

DATAS DA CARREIRA PROFISSIONAL

Ligia Maria Ferreira Catarino Costa e Silva nasce,a
22 de Julho de 1945, em Arcos, concelho de Anadia.

Em 1968 termina o curso de Enfermagem Geral. De
Outubro desse ano a Abril de 1970 é enfermeira nos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC).

Em Maio de 1970 integra a carreira docente, sendo
admitida na Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca como Auxiliar de Monitora Eventual.

Em Janeiro de 1973 é promovida a Auxiliar de Monitora
do Quadro de Pessoal.

De Julho de 1976 até Margo de 1977 é membro da
Comissao Instaladora da Escola Superior de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca.

Em 1978 conclui o curso de Especializagao em Enfermagem
Obstétrica.

Em 1981 torna-se Enfermeira Assistente.

Em 1983 termina o curso de Pedagogia e Administragao
para Enfermeiros Especialistas.

Em Dezembro de 1988 conclui o curso de Pedagogia
Aplicada ao Ensino de Enfermagem.

Em Junho de 1989 transita para a categoria de Enfermeira
Professora.

Em Julho de 1992 é-lhe concedida equivaléncia ao diploma
de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem.

Em Junho de 1996 transita para a categoria de Professora
Coordenadora.

Em Julho de 2006 é-lhe admitida a aposentagao.

biograficas > um perfil de alguém relevante na histéria da profissido



Associacao de Estudantes tem “casa’ nova

InstalagSes novas, actividades novas. Coincidéncia ou nao, André Patricio, presidente
da AE, quer ver de novo a Escola de Coimbra a organizar o Encontro Nacional de
Estudantes de Enfermagem. Que tal ja em 2009!

O novo espago da Associacdo de Estudantes (AE) da
ESEnfC, no pélo B, supera de longe a dimensao das
instalagdes que até aqui utilizava.

Situada no rés-do-chio do novo edificio que veio
ampliar e melhorar as instalagées da ESEnfC em S.
Martinho do Bispo, a nova sede dos estudantes vem
permitir-lhes trabalhar sem apertos, tornando-se
mais atractiva para a organizagao das diversas activi-
dades em que os jovens alunos da ESEnfC se envol-
vem, desde as culturais, as recreativas, desportivas,
pedagdgicas ou de voluntariado.

Além de possuir agora uma sala sé para a Contabili-
dade e Tesouraria, de ter um arquivo morto ou uma
sala de arrumos, a AE conta com um bar maior (ja
dispunha de um no edificio da residéncia da Escola)
e com zona de esplanada.

As novas instalagbes podem constituir um verda-
deiro espago de aproximagdo dos estudantes a sua
Associagido, considera o presidente André Patricio.
Correspondem a quatro ou cinco vezes a area da
antiga sala da AE no podlo B, realca André Patricio,
que tem um novo projecto ha manga: organizar, em
2009, o Encontro Nacional de Estudantes de En-
fermagem, que até ha uma década Coimbra acolhia
pelo menos de cinco em cinco anos.

No mais, acrescenta, «vamos sempre vivendo um
bocadinho de oportunidades e fazendo consoante
o que nos aparece pela frentey.

«Tentamos ser mais dindmicos e chegar mais junto
dos estudantesy, conclui o dirigente associativo.
Entre os projectos que dio boa visibilidade, quer a
AE, quer a ESEnfC, André Patricio destaca o Atelier
de Expressividade (que actua, por exemplo, em ac-
¢oes de rua durante as noites das festividades aca-
démicas, como a Queima das Fitas, sensibilizando os
pares — outros jovens — para comportamentos res-
ponsaveis, evitando consumos abusivos de bebidas
alcodlicas e riscos associados (acidentes, agressoes
ou sexo desprotegido).

A AE da ESEnfC oferece, ainda, nucleos de activida-

des varias, assumindo-se como uma segunda escola,
ao proporcionar formagio complementar dos es-
tudantes, a nivel civico, cultural, desportivo e am-
biental.

André Patricio, presidente da Associagao de Estudantes

estudantes
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Tuna de Enfermagem venceu 1.° Festival de Tunas Mistas de Coimbra

Primeiro disco daTEC

SO originais

A TUNA de Enfermagem de Coimbra (TEC) gra-
vou, em Abril de 2008, o primeiro disco, composto
na integra por originais.

Tratou-se de «um trabalho cansativo», conforme ex-
plica ao Memo o presidente do Conselho Artistico
da Tuna, André Patri-
cio, «mas sabe bem ver
compilado» o fruto do
esforco empreendido
«ao longo de varios
anosy.

Os cerca de 40 estu-
dantes que integram
a TEC compuseram
um novo hino da Tuna,
(“Notas Soltas do
Mondego”, que é tam-
bém o titulo do CD),
com «uma musica mui-
to alegre» e uma letra
que transmite senti-
mentos sobre a cida-
de, a Enfermagem e o
conjunto de aspectos
que os marca enquan-
to tunos e estudantes
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

E um hino simultaneamente «tradicionalista e futu-

rista», na 6ptica do também presidente da Associa-
¢ao de Estudantes (AE) da ESEnfC,André Patricio.

estudantes

O CD da TEC apresenta, entre outros, o tema
“Coimbra a Bela” e a“Balada da Despedida”, e «pro-
cura dar a conhecery as razées por que esta forma-
¢ao musical foi vencedora no 1.° Festival de Tunas
Mistas de Coimbra, realizado em Marco na Praca da
Republica, no ambito da Semana das Ciéncias Aplica-
das a Salde, organizada pela AE da Escola Superior
de Tecnologia da Satde de Coimbra (ESTeSC).
«Notamos que houve um envolvimento de toda a
Escola naquele festival
e também isso nos deu
mais forga para gravar
este CDy, afirma An-
dré Patricio.

Naquele festival,a TEC
conquistou os prémios
de “Melhor Tuna” e de
“Melhor Pandeireta”.
Participaram no encon-
tro mais quatro tunas:
a TU NA D’ESTES (da
ESTeSC), a Quantuna
(Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia da Uni-
versidade de Coimbra),
a K & Batuna (Escola
Superior de Educagio
de Coimbra) e a Real
Torga (Instituto Supe-
rior Miguel Torga).
André Patricio mostra-se satisfeito com o resultado
alcangado no festival, ao ponto de, agora, querer or-
ganizar o segundo encontro de Tunas, provavelmen-
te no inicio do préximo ano lectivo.



Estudo de opiniao realizado pelo Conselho para a Qualidade e Avaliacao

Quase 100% dos estudantes inquiridos consideram que a praxe deve ser facultativa
e respeitar quem nao quiser aderir. 73,9% responderam que a praxe deve ser
revista de forma a receber melhor os estudantes. Por outro lado, se 88,0% dos
respondentes concordam que a praxe serve para a integragao na Escola, 71,7%

consideram que a Escola deveria ter mecanismos de integragao alternativos

A Praxe académica é um modus vivendi caracteristico dos estudantes, é cultura herdada que serve para aju-
dar o recém-chegado a integrar-se no ambiente académico, a criar amizades e a desenvolver lagos de sélida
camaradagem.A Praxe nio pode ser sinénimo de humilhagdo ou de actos de violéncia. Uma cuidada reflexio
sobre as praticas de praxe permite constatar casos em que tém sido ultrapassados os limites da razoabilidade,
ferindo a dignidade dos novos estudantes e desvirtuando o “fim integrador” na vida académica.

O Conselho para a Qualidade e Avaliagao da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) levou a
cabo em Fevereiro, pp, um estudo de opiniao dos estudantes do |.° ano do Curso de Licenciatura em Enfer-
magem relativamente a Praxe Académica, através de questionario.

De um universo de 378 estudantes do 1° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC, obteve-se
respostas de uma amostra de 92 respondentes, o que corresponde a uma participagao de 24% da populagao
estudantil do 1.° ano.

O CQA elaborou um questionario cujas respostas possibilitem conhecer a opinidao dos estudantes do |.°

ano relativamente a Praxe Académica e fazer uma reflexao sobre as praticas da mesma. Esse questionario foi
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enviado aos estudantes no dia 6 de Fevereiro de 2008, via e-mail e onde era solicitado o preenchimento e
entrega até 18 de Fevereiro. Para manter o anonimato, apés preenchidos, os questionarios eram depositados
em urna fechada, colocada junto do ‘funcionario de referéncia’ destes estudantes.

O questionario (anexo) é constituido por:

- Dezanove questoes fechadas, tipo dicotomico (sim/nao);

- Uma questio fechada relacionada com a duragio da praxe considerando trés hipoteses de resposta (ade-
quado/longo/reduzido);

- Duas questes em que os estudantes se localizaram relativamente as perguntas “Genericamente, vé a praxe
académica com” e “No concreto na ESEnfC vé a praxe académica com”, numa escala com possibilidade de
resposta que variam entre repulsa, indiferenca e simpatia;

- Duas questoes abertas relacionadas com os aspectos positivos e incidentes criticos negativos que tenham
vivenciado.

Da anilise dos dados recolhidos relativos as “Vivéncias da Praxe” (Quadro |), salientamos que a maioria dos
inquiridos (96,7%) foram praxados e 76,1% consideram ter-se adaptado bem a praxe.

A quase totalidade dos estudantes (98,9%) aponta que a praxe deve ser facultativa e respeitar quem nao quiser
aderir. 91,3% sdo da opinido de que a praxe deve repudiar qualquer forma de violéncia fisica ou simbdlica.
Uma percentagem significativa dos estudantes (73,9%) respondeu que a praxe deve ser revista de forma a
receber melhor os estudantes e que a praxe deve ser rigorosamente aplicada de acordo com o codigo da
praxe (72,8%).

88,0% dos respondentes concordam que a praxe serve para a integragao na Escola, no entanto 71,7% consi-

dera que a Escola deveria ter mecanismos de integragao alternativos.

Quadro | -Vivéncia da Praxe

Sim \ET)

T

Foi praxado 89 96,7 3 3,3
Jéa praxou 8 8,7 84 91,3
Considerou a praxe estranha 39 42,4 53 57,6
Adaptou-se a praxe 70 76,1 21 22,8
Sentiu-se bem integrado no espirito da praxe 56 60,9 33 35,9
A praxe deve ser facultativa e respeitar quem néo quiser aderir 91 98,9 1 1,1
A praxe deve ser completamente abolida 4 4,3 87 94,6
A praxe deve ser favoravel a discriminagao sexual 4 4,3 88 95,7
A praxe é uma violéncia 13 14,1 79 85,9
A praxe deve repudiar qualquer forma de violéncia fisica ou simbdlica 84 91,3 7 7,6
Procurou apoio para resolver “situagcdes” decorrentes da praxe 16 17,4 75 81,5
A praxe deve ser revista, de forma a receber melhor os alunos 68 73,9 23 25

A praxe deve ser limitada aos cerimoniais académicos 24 26,1 65 70,7
A praxe deve ser rigorosamente aplicada, de acordo com o Cdédigo da Praxe 67 72,8 24 26,1
A praxe deve manter-se tal como esta 35 38 57 62

A praxe serve para a “integracdo na escola” 81 88 11 12

A praxe é uma perda de tempo 12 13 79 85,9
A praxe “beneficia o desenvolvimento pessoal” 66 71,7 26 28,5
A escola deveria ter mecanismos de integracao alternativos 66 71,7 25 27,2

estudantes



(Gréfico 1),isto é, o periodo de te

entre as opgoes “Adequado” (46,7%)

a genericamente?” e “Como vé a praxe académica no
mo no concreto da ESE

fC 23,9% vém a praxe

uestdes abertas foi efe
nalise posterior os

ficou-se cada questio

berta “Aponte algum(ns) as

al vivéncia positiva da pra

ontextos (Quadro 2) conf
colegas e familiaridade com

A partir da praxe consegui

A confraternizacdo proporciona um ambiente de convivio e diversao, conforme se apresenta no Quadro
2 e que ¢ explicito pelas afirmagoes que se transcrevem “(...) vivenciar bons momentos de riso” E3; “(...) foi um
momento de divertimento (...) Realca os aspectos referentes & camaradagem entre os caloiros.” E25; “O facto de
conviver, rir e falar normalmente para pessoas que ndo sdo do nosso ano.” E8I

O suporte afectivo permitiu o desenvolvimento da solidariedade, lagos de amizade e espirito de equipa
vivenciado como “conheci as minhas actuais melhores amigas, durante as actividades da praxe.” E48; Conhece-se
muita gente, fazem-se amigos!” E79; “Espirito de equipa, solidariedade, amizade.” E9; “Foi nos momentos de praxe
que eu fiz as melhores amizades (...)” E36.

Nas respostas dos estudantes emergiram aspectos que pela sua diversidade foram incluidos na categoria
Outros (Quadro 2). A referéncia relativa a satisfagao quando as praxes sao organizadas foi a mais expressiva
nomeadamente quando afirmam que “As praxes organizadas pela comissdo de praxe foram excelentes, (...). E16;
“A praxe dos ovos.A praxe do desporto. E43; “Jantares, praxe na praca da republica, noites temdticas, praxes temati-
cas.” E59.

Relativamente as outras categorias, 3 estudantes consideraram importante o reinicio da praxe “(...) acho que
a praxe deveria voltar, porque hd quem goste de ser praxado e ndo pode deixar de o ser pelo facto de existirem vdrios
alunos anti-praxe, (...).” E23.

4 estudantes referem nao existir aspectos positivos “Nenhuns, tenho que nem a comissdo da praxe consegue dar
informagdes sem rebaixar.” E5

Igualmente foram obtidas 4 respostas relacionadas com experiéncias de praxe mais positivas noutras Institui-
¢oes do Ensino Superior como referido “Visto que ja estive num curso na UC, posso dizer que a praxe Id é divertida
pois fazem-nos jogo e brincadeira que nos integram muito mais facilmente, e principalmente ndo tentam impor-nos

medo aos “doutores”. E28
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Quadro 2 - Dimensdes/categorias e indicadores que emergiram das respostas a questao “Apon-

te algum(ns) aspecto(s) positivos que tenha vivenciado”

n°de
respostas

Dimensao/Categoria e indicadores

Socializac&o/ Integracéo

Integracao na Escola/Vida académica 30
Conhecer novas pessoas/colegas 21
Conhecer alguns locais de Coimbra 4

Socializagdo/ Confraternizagao
Convivio/Camaradagem 15
Diverséo/Rir 10

Socializagdo/ Suporte afectivo

Solidariedade/Amizade 12

Espirito de equipa 4
Outros

Praxes Organizadas 11

Reiniciar a praxe S

N&o existem aspectos positivos 4

Experiéncias de praxe mais positivas noutros cursos 4

Relativamente a segunda questio aberta “Aponte algum(ns) incidente(s) critico(s) negativo(s) que tenha vi-
venciado”, a Natureza da Praxe aparece como a principal vivéncia negativa da praxe, sendo consideradas
as categorias Psicolégica e Fisica.

No que se refere a primeira categoria, Natureza da Praxe Psicolégica, destaca-se a Humilha¢ao/Ofen-
sa “Ser desrespeitada, humilhada.” E42; “(...)criticarem os alunos pela maneira como se vestem/estilo pessoal e
humilharem-nos, (...). Praxarem e humilharem os caloiros nos corredores/barirefeitério (cantina) durante as poucas
pausas e durante as refeicdes. (...) obrigarem os alunos a perderem tardes do seu quotidiano, quase todos os dias da
semana, a serem praxados e humilhados.” E45; “Quando nos tratavam mal, chamavam nomes, (...) e eram sé para
nos humilhar.” E49;

“(...) é com grande desagrado que a praxe nesta escola leva alunos a desistirem do curso, ou a mudar de escola” E50;
“Muita arrogdncia, atitudes que privilegiavam o gozo a humilhagdo.” E67

O Abuso apresenta-se como um aspecto também muito evidenciado “Alguns abusos de colegas “doutores”
como por exemplo o recurso ao insulto (...).” E6; “Na praxe, as unicas situagées que critico é o “abuso” de, suposto e
imagindrio “poder” para praxar.Tendendo a querer elevar demais, mesmo “fora de traje”.E20; “(...) insuftarem muitas
vezes a mim e colegas.” E19; “(...) Por outro lado na praxe o respeito mutuo e da linguagem deve-se manter, o que
ndo se verifica.” E47

Pelas afirmagoes que se seguem, verificamos que o Medo também esta patente de uma forma significativa
“(...) As pessoas em geral, na altura que ainda havia praxe, tinham medo de vir para a escola! (...)”E50; “(...) sair de
6 com a moral em baixo e chegar a ter medo de ir para a escola por causa da praxe, (...)” E77;“A praxe para mim
foi terrivel. Eu todos os dias quando chegava a casa chorava. (...) Eu passava a manhd toda na sala, nem a casa de
banho ia, s6 saia a hora de almogo e depois estava Id toda a tarde com medo que durante um intervalo me praxassem,

porque os doutores estavam sempre a porta da sala.(...)” E9I
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No que concerne a2 Natureza da Praxe/Fisica (Quadro 3), os estudantes destacaram como aspectos mais
negativos a Violéncia Fisica, seguida do Abuso de Poder, conforme pudemos constatar pelas expressoes
que se seguem: “(...) fiquei com algumas mazelas fisicas (testa e nariz queimado) uma vez que estive com a testa
e com o nariz muito tempo na alcatifa do auditério.” E12; “(...) praxe sob chuva enquanto os alunos rebolavam no
chdo, em terrenos irregulares com pedras, paus, silvas e excrementos de animais, (...)” E45; “(...) Obrigam os caloiros
a ir limpar-lhes as casas de banho, a casa deles (presenciei esta situagdo!), a massajarem-lhes os pés descalcos, sem
qualquer tipo de protec¢do das mdos, (...) a rastejar pelo chdo, até ficarmos com os cotovelos esfolados, (...)” E50;
“(...) caso ndo voltasse imediatamente para a escola o meu B.I. era rasgado.” E9|

Na dimensao Outros, como podemos verificar pelo Quadro 3, estio incluidos os aspectos relativos a nao
existéncia de aspectos negativos, a suspensido da praxe, ao ndo cumprimento do cédigo da praxe, a neces-
sidade de haver mais praxes organizadas. De salientar o Horizonte Temporal considerado como menos
positivo, uma vez que a praxe ¢ feita a qualquer hora do dia ou da noite, ocupando tempo lectivo, é feita fora da
escola e durante muito tempo, meses até, evidenciado pelas palavras destes estudantes: ”Ndo deve no entanto
ser obrigatéria a estadia na escola todos os dias apds as aulas ou ser realizada de forma a levar os alunos a faltarem
as aulas.” E9;*“A praxes alongavam-se até muito tarde no dia.” E21; “Julgo que a praxe ocupou muito tempo, que era

importante para estudo e/ou vida pessoal. (...)E ndo sé a duracdo da sessdo da praxe, mas os meses de praxe.” E22

Quadro 3 — Dimensdes/categorias e indicadores que emergiram das respostas a questdao “Apon-
te algum(ns) incidente(s) critico(s) negativo(s) que tenha vivenciado”

n°de
respostas

Dimensé&o/Categoria e indicadores

Natureza da Praxe/ Psicolégica

Humilhagao/Ofensas 44
Abuso 23
Medo 7

Natureza da Praxe/Fisica

Violéncia fisica 14

Abuso de poder 6
Outros

N&o existem aspectos negativos 10

Suspenséao da praxe 7

Horizonte Temporal
Reiniciar a praxe

N&o existem aspectos positivos

A b~ W O

Experiéncias de praxe mais positivas noutros cursos

Podemos concluir que de uma forma global a praxe é bem vista e aceite pelos estudantes como facilitador na
Socializagao e Integragao dos ‘novos caloiros’ desde que se respeite rigorosamente o Cédigo da Praxe, se res-
peitem os colegas enquanto pessoas e cidadaos livres, a liberdade de opgao deve sempre prevalecer sem qual-
quer tipo de coergio/abuso/ofensas/humilhagio/discriminagio/violéncia. Que se fagam Praxes organizadas, se
respeite o tempo considerado necessario para a ‘recepgao ao caloiro’ e se considerem outros mecanismos
alternativos para a integragao dos novos estudantes.

O CQA, 10 de Abril de 2008
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Esta anunciado que Bolonha vem ai... p'ro ano

Pois, que venha! Estamos a espera dela. Nao ha-de
ser problema o tom purpureo da passadeira para
Ihe estendermos na recepgao; nem a eloquéncia dos
discursos de Boas-Vindas.

Pois, que venha! O convite esta oficialmente formu-
lado. Ja se ampliaram os aposentos e alguns vestibu-
los foram ataviados a maneira, e reflectem na casti-
dade do inox a abundéncia de equipamento “tecno”,
como parece ser do seu agrado.

O problema é o que fazer com ela depois de ins-
talada...

Diz-se que é uma dama esquisita, dada a protocolos
e exigéncias de trato que lhe vém da visao empresa-

apresentagao (certamente que tera também o seu
curriculozinho oculto!). Colocar a aprendizagem (e,
claro, o aprendiz) no centro das preocupagdes; en-
raizar a aprendizagem ao longo da vida, aumentar
a mobilidade e a empregabilidade da sua prole, sao
ideias de que nao duvidamos da bondade.

Também ja sabemos que palavra amém, a chave ben-
ta, € COMPETENCIA. Na posse dos seus preceitos, afian-
¢a a senhora, podemos iniciar a esforgada e morosa
hermenéutica da espessa cartilha sagrada das novas
boas praticas.

Mas, competéncias ha muitas... E s3o refinadas as
técnicas de “active teaching” — a nds, que ainda nao

rial do mundo, ascendente  EETTTTTTTTTTTETTTETESeSSssssssssssssmm Chegdmos a segunda pa-

no Espago Politico Euro-
peu hodierno e que adop-
tou, como filha dilecta.

Sabe-se que depois de ins-
talada se torna imperiosa.
Assume o papel de pre-
ceptora e reclama uma
reforma profunda dos
processos  pedagdgicos.

Diz-SE QUE E UMA DAMA ESQUISITA, DADA A
PROTOCOLOS E EXIGENCIAS DE TRATO QUE LHE
VEM DA VISAO EMPRESARIAL DO MUNDO,
ASCENDENTE NO EspAco PoLiTico EUROPEU  ento.
HODIERNO E QUE ADOPTOU,
COMO FILHA DILECTA.

gina da Cartilha, parece-
nos que a senhora é tam-
bém muito dada a linguas
estrangeiras —, para a sua
aquisicao e desenvolvi-

Por isso e a dar ouvidos
aos relatos de outros fi-
gurantes que tém vindo

Para comecar, no seu jeito

proprio, obriga a que (pelo menos na sua preten-
siosa presenga) se converta a linguagem: nada de
intengdes (mesmo as boas, porque nunca se sabe),
nem excessivas reflexdes onto-epistemoldgicas (s6
servem para gerar ddvidas e perplexidades e, com
isso, perde-se tempo — que ¢ dinheiro!) e, pelo que
circula, também nao lhe apraz muito a tradicional
ideia de objectivos (sobretudo, se nao forem clara-
mente operacionais).

De um modo geral, simpatizamos com os proposi-
tos e linhas de acgao expressas nas suas cartas de

a receber a dignitaria, o
acesso ao novo livro da sabedoria nao se resolve
num assombro de “abracadabra”. Para ingressar e
fruir das riquezas do tabernaculo da nova “praxis”
nao basta segredar a palavra sagrada, ou repeti-la
ou berra-la.

O segredo estara na combinagdo e articulagao das
propaladas competéncias: A prioridade (o neolibe-
ralismo no seu esplendor!) é organizar as coisas de
modo a que os educandos adquiram, ao longo do
processo educativo, as competéncias reguladas para
o exercicio da profissao; mas, naturalmente (?), é im-
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portante que a educagdao também se expanda as di-
tas competéncias transversais (aquelas que todos os
estudantes do ensino superior e de uma determi-
nada area — clinica do conhecimento? — devem ad-
quirir e desenvolver, incluindo a capacidade de ino-
vagdo, pensamento critico, investigagao, adaptagao
a mudanga, comunicagao interpessoal, trabalho em

equipa, etc). Ou, noutra classificagao mais técnica:

competéncias instrumentais, sistémicas e interpes-
soais (conforme as designagoes do Projecto Tuning).
E, em cada lugar — leia-se escola —, poder-se-a (?)
ainda investir em determinadas competéncias distin-
tivas da identidade e genealogia da sua gente (uma
espécie de nariz de Cyrano, como ja lhe ouvimos
chamar).

Para tudo isto, ha que fixar novos horizontes pe-

dagogicos, rever as linhas axioldgicas, inovar (ade-
quadamente) os curriculos, desenvolver projectos
transversais e verificar a exaustividade e gradagao
das aprendizagens ao longo do processo (...). Im-
plementar novas didacticas, entre as quais, temos
escutado especiais louvores as PBL (problem based
learning ou project based learning) e a CBL (case ba-
sed learning).

E ha que promover um sistema de avaliagdo e de
certificagao, para o qual ja esta estabelecida uma
agéncia nacional — CNAVES (nao se deve confun-
dir com ASAE) — que vird atestar se tratamos como
deve ser a sua querida.

O que é certo é que Bolonha esta prestes a chegar.
Pois que venha! Ja sé falta arrumarmos o so6-
tao.

A PRIORIDADE (O NEOLIBERALISMO NO SEU
ESPLENDOR!) E ORGANIZAR AS COISAS DE MODO
A QUE OS EDUCANDOS ADQUIRAM, AO LONGO

DO PROCESSO EDUCATIVO, AS
COMPETENCIAS REGULADAS PARA
O EXERCICIO DA PROFISSAO...
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