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Editorial

Joaquim Lopes

E Fim do Ano.

No balanco de um ano conturbado para o
ensino superior, gostaria de neste edito-
rial deixar algumas notas breves sobre a
forma como, olhando para a linha do
tempo, é possivel perceber o que foi e
antever o que podera ser, colocando-as
ao nivel do ensino superior politécnico e

do ensino de enfermagem em particular.

Escuso-me neste documento a discussao
sobre se a enfermagem “é do politécnico
ou do universitario”, se o acesso a profis-
sdo deve ser feito a partir do primeiro ou
do segundo ciclo, mas noto que na actua-
lidade se formam, por ano, em quarenta
e nove cursos (entre publico e privado)

cerca de 3000 novos enfermeiros.

No tempo, e considerando também o
aumento do periodo produtivo, a oferta
de enfermeiros sera bastante maior que
a procura (o que ja se faz sentir). A par-
tir desse momento, escolher “fazer” o
curso de enfermagem (que beneficiou de
um “marketing social” intenso em finais
de 90 mercé da inclusdo no ensino supe-
rior, de passar a licenciatura e de ser
uma profissdo auto-regulada), sera por-
ventura menos aliciante. Antevejo por
isso que as Escolas Superiores de Saude

e de Enfermagem possam tentar
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ser mais atractivas, procurando fazer a
diferenca junto dos seus principais clien-
tes: os estudantes e as entidades empre-

gadoras.

A abertura a novos publicos, os projectos
de parceria e os servigos a comunidade, a
de

docentes, a adopgdo de correntes e meto-

internacionalizacdo estudantes e
dologias pedagodgicas orientadas para a
aprendizagem activa e ao longo da vida,
o0 desenvolvimento pessoal, a investiga-
cdo pura e aplicada e, em todo este con-
texto, a formagdo pds-graduada dos
docentes ao nivel do doutoramento em

enfermagem (sobretudo em enfermagem)

serdao, estou certo, mais-valias funda-
mentais.

Sine gua non, estas ultimas.
E Natal.

Votos para que o Pai Natal ponha um

Doutoramento nos nossos sapatinhos.
*A,
a4 “»
>

Saudagbes Académicas e Boas Festas.

Joaquim Lopes

Apresentacao



Noticias

Candida Ferrito & Mariana Pereira

A ESS tem mais um Professor
Coordenador ...

Nos dias 25 e 26 de Outubro de 2006 a
Professora Doutora Lucilia Nunes reali-
zou o Concurso de provas publicas para
Professor Coordenador da Area Discipli-
nar de Enfermagem da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal.

As provas foram constituidas por trés
momentos: A Licdo, a Dissertacao e a
apresentacdo do Curriculo Vitae.

O primeiro momento foi a Licao, que foi
subordinada ao tema "“Seguranga nos
Cuidados: Do estudo do erro, a prudén-
cia, prevencgao e precaucao. Da cultura
da culpa a pedagogia do risco.” A apre-
sentacdo constou de um enquadramento
tedrico do tema, englobando a apresen-
tacdo de alguns estudos e trabalhos
desenvolvidos na area, a nivel nacional
e internacional e finalizando com o esta-
belecer de relagdo entre a tematica e os
cuidados de enfermagem em ligagdo a
responsabilidade profissional, dimensao
ética e deontoldgica.

O segundo momento constou da apre-
sentagdo da Dissertagao intitulada:
“Perfil de Competéncias do Professor de
Enfermagem”, que descreveu o proces-
so de construgao e validagao interna de

um perfil de competéncias do professor

de enfermagem a partir da seguinte

questao de investigacdo: “No actual
cenario e face as perspectivas e desa-
fios do ensino superior, qual o perfil de
competéncias do professor de enferma-
gem, consensualizado pela equipa de
professores nesta area disciplinar da
Escola Superior de Saude?”.

No terceiro momento a Professora Luci-
lia Nunes apresentou o seu Curriculum
Vitae de uma forma muito propria e ori-
ginal. Todo o seu percurso pessoal e
profissional foi apresentado e represen-
tado numa linha do tempo, e ilustrado
com imagens representativas.

No final o jari foi unanime dando a sua
“aprovacao por mérito absoluto”.
Queremos ainda aproveitar este
momento para manifestar a nossa
satisfacdo e agradecimento, pelo reco-
nhecimento publico que fez a toda a
equipa docente da Area Disciplinar de
Enfermagem.

Parabéns a Professora Doutora Lucilia

Nunes.
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Noticias

Ciclo de Conferéncias Encerra P6s-Graduacao em
Tratamento de Feridas & Viabilidade Tecidular

Dulce Cabete

Encerrando o 1° Curso de Pés-Graduacao
em Tratamento de Feridas e Viabilidade
Tecidular, teve lugar na Escola Superior
de Saude, em Setubal, nos passados dias
4 e 5 de Dezembro, o Ciclo de Conferén-
cias Da formagdo a accdo: a constru-
cdo de projectos no terreno. A ocasiao
ficou também marcada pela apresentagdo
de um livro, com o mesmo titulo.

Um ano de formagao pés-graduada

Quando, ha cerca de um ano atras, nos
langdmos no desafio de trabalhar, estu-
dantes e docentes, nesta area, estdvamos
longe de imaginar tudo o que se iria pas-
sar: o trabalho, a aprendizagem, o empe-
nhamento, a superacdo individual e os
lagos que se criaram, num conjunto de
sinergias que fizeram ultrapassar todas as
expectativas. Para além do reconhecimen-
to internacional oficial do curso pela
EWMA (European Wound Management
Association), este curso contou com a
activa colaboragdo do GAIF (Grupo Asso-
ciativo de Investigacdo em Feridas), par-
ceiro da Escola Superior de Saude do IPS

O grupo de estudantes que concluiu a primeira
Pés-Graduagao em Feridas e Viabilidade
Tecidular da ESS, IPS

neste projecto. Conseguiram eunir-se,
numa mesma equipa docente, profissio-
nais de reconhecido mérito a nivel nacio-
nal e internacional, que garantiram a ele-
vada qualidade cientifica deste curso.
Subjacente a todo este processo, mante-
ve-se presente o principio de que o conhe-
cimento pode e deve conduzir a mudan-
cas. Assim sendo, os projectos de inter-
vencgao tiveram um relevo e um papel
fundamentais na dindmica deste curso,
com reflexos positivos em muitos locais de
trabalho.

No final deste caminho percorrido, peque-
nas e grandes coisas mudaram, na pratica
individual e nas equipas de salude que o
19 grupo de Pés-Graduados integra. Segu-
ramente, melhores cuidados se prestam
hoje em muitos locais, muitos dos quais
podem ser objectivamente mensurados.
Cada um(a), se envolveu de forma a con-
seguir demonstrar que € possivel desen-
volver projectos no terreno, nesta nossa
area de interesse comum que é a preven-
gao e tratamento de feridas.

O Ciclo de Conferéncias

Este evento, organizado pela Area Discipli-
nar de Enfermagem da Escola Superior de
Salde do IPS, encerrou este ciclo de estu-
dos pods-graduados. Contando com um
programa cientifico muito rico, com espe-
cialistas de diferentes areas, grande parte
do programa do primeiro dia foi preenchi-
do com comunicagdes e apresentagdes de
posters, da responsabilidade dos estudan-
tes que terminavam a Pds-Graduacéo.



Desta forma, foi possivel divulgar todos os

projectos de intervencdo por eles realizados Pés-Graduagées
ao longo de um ano, tornando acessiveis a na ESS, IPS
outros profissionais os resultados e as Esteja atento...

mudangas conseguidos e permitindo-lhes,
desta forma, aproveitar as experiéncias ja
realizadas como fonte de desenvolvimento
de novos projectos e de melhores praticas *

na area da prevencdo e tratamento de feri- “
das. ES
O programa terminou com a entrega de cer-
tificados a todos os novos pods-graduados
bem como dos prémios para os dois melho-
res estudantes (prémio Smith & Nephew®)
e para as melhores comunicagdes, e com o
pré-lancamento do livro Tratamento de
Feridas e Viabilidade Tecidular - da Forma-
¢cdo a Acgdo: a Construgdo de Projectos no
Terreno.
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O Livro
O livro Tratamento de
Feridas e Viabilidade Teci-
dular - da Formagdo a
Accdo: a Construcdo de
Projectos no Terreno,
editado pela Escola
Superior de Saude
com o patrocinio da
Johnson &  Johnson
Wound Management®, é o resultado
de um ano de trabalho e relne os artigos
gue apresentam as intervengoes e resulta-
dos dos projectos desenvolvidos pelos 33
estudantes que terminaram esta Pds-
Graduagdo. Em cada um dos capitulos
podemos percorrer trajectos de mudanca,
com respectivo desenvolvimento tedrico e E.’-ﬁ'..f.é}'.“';f',";;'j‘.{f;;.':f,
pratico e avaliacdo dos resultados da inter- L e
vengdo. Esta é uma forma ndo so de dar
visibilidade ao que foi feito, mas também de
partilhar resultados com a restante comuni-
dade académica e cientifica, numa area
tematica ainda escassa em quantificacdao de
dados em Portugal. Estara disponivel para
aquisicdo a partir de Janeiro de 2007.
Dulce Gaspar Cabete
Coordenadora da Pés-Graduacao




(In)Sucesso escolar em Ensino Clinico
- moldura teorica de suporte a reflexao

Lucilia Nunes

A vivéncia de situacdes de insucesso e o
acompanhamento de estudantes que nao
atingem os resultados de aprendizagem
esperados, no ano lectivo de 2005/2006,
levou-nos a interrogagdao sobre os conhe-
cimentos nesta area e a analise dos facto-
res que influenciam a aprendizagem do
estudante de enfermagem. Esta é a géne-
se da revisao bibliografica, na procura do
entendimento e de uma interpretagao
mais fundamentada para o fendmeno de
insucesso.

Se a aprendizagem é “construgao pessoal
resultante de um processo experiencial,
interior & pessoa e que se manifesta por
uma modificacdo do comportamento rela-
tivamente estavel” (Tavares e Alarcdo),
consideram-se!  quatro componentes
essenciais do processo de aprendizagem:

1.Estrutura Cognitiva

que diz respeito a aquisicao de conheci-
mentos, habilidades de compreensao
(transposicdo, interpretagdo, extrapola-
¢do), habilidades de aplicagcdo, de analise
(procura dos elementos, das relagdes e
dos principios de organizagdo), de sintese
(producao pessoal, elaboracdo de plano
de accdo, derivagdo de relagdes abstrac-
tas) e habilidades de avaliagao (critica
interna e externa).

A estrutura cognitiva pode ter influéncias
do poder de exposicdo, dos conteludos e
conceitos integrados, da utilizacdao de
métodos adequados de apresentacdo e
ordenacao dos materiais, da disponibilida-
de de ideias pré-existentes num nivel ade-
quado de inclusividade, da generalidade e
abstraccao e dos meios organizadores da
aprendizagem.

-6 -

2. Personalidade

Complexo padrao de caracteristicas pro-
fundamente enraizadas e dificiimente
erradicaveis que se exprimem de forma
automatica em cada faceta do funciona-
mento individual. Inclui expressao emo-
cional, interesses, valores e crencas, acti-
vidades imaginativas e criativas. Esta
componente liga-se a estrutura cognitiva,
com influéncia reciproca, por exemplo,
com o0 mecanismo da aptiddo®.

3. Factores sociais e interpessoais
Representam uma tomada de perspectiva
social: capacidade para diferenciar e inte-
grar diferentes pontos de vista sobre uma
dada situacdo (pertence a estrutura socio-
cognitiva subjacente ao pensamento
social e interpessoal®); relacionam-se com
a vivéncia®’das relagbes interpessoais e
das interaccdes estabelecidas nos grupos
para a resolucdo de conflitos pessoais.
Tem relacdo com o papel da familia e con-
sideram-se contextos influenciadores:
grupo-turma, Escola, sistema educativo,
cultura...

No que se refere a relagdo com o Ensino
Clinico, tenha-se em conta que cuidar é
aprendido nas relacdes e proximidade
professor/professor, professor/estudante,
estudante/orientador, estudante/
estudante e estudante/utente. A valoriza-
cao que os estudantes sentem e referem
do ensino clinico resulta de se sentirem e
saberem capazes de dar resposta as
necessidades dos utentes e, simultanea-
mente, sentirem-se cuidados.

Um contexto de interaccao obedece a um
dos dois padrdes fundamentais: ou de um



sistema de escalada (reforgo reciproco,
em espiral) ou de um sistema auto-
regulado (comportamentos aferidos por
norma ou critério).

4. Factores sociais e interpessoais
Porque a capacidade intelectual ndo expli-
ca a variagdao dos resultados escolares
(em média, mais de 25% de variagdo), ha
que considerar a influéncia de outras
variaveis:

a) pessoais: decorrentes das crencgas do
estudante, do auto-conceito e expecta-
tivas (interesse por aprender, pela
obtencdo de nota, de recompensa,
aprovacdao dos pais, dos professores,
fuga das valoracdes negativas)

b) da componente afectiva - auto-
conceito de habilidades e de esforgo
decorrente das interacgdes sociais e da
imagem de si;

c) contextuais, do ambiente escola-curso -
constituem exemplos: organizacdo do
ensino, estrutura da turma, atitude do
professor, organizacao da tarefa, tipo
de tarefa, feedback, sistema de avalia-
¢ao, entre outros

d) ligadas aos factores motivacionais.
Neste sentido, pode desenhar-se o per-
fil de trés tipos de estudantes
(Rodrigues, 1986): os orientados para o
dominio (tém sucesso escolar, conside-
ram-se capazes, elevada motivacdo e
confianga em si mesmos), 0s que acei-
tam o fracasso (eventualmente, uma
imagem de si deteriorada, sentimentos
de desalento, consideram dificil o con-
trolo sobre o ambiente e renunciam ao
esfor¢co) e os que evitam o fracasso
(carecem de firme sentido de aptidao e
auto-estima, colocam pouco esforgo no
desempenho, protegem a imagem ante
um possivel fracasso, recorrem a estra-
tégias como participacdo minima, atra-
S0 na realizacao de tarefa, etc).

Note-se, ainda a diferenca entre metas
de aprendizagem (intencdao de obter
conhecimentos e dominar as habilidades)
e metas de desempenho (intencdo de
parecer inteligente e capaz entre outros).
E afirmado que os “ estudantes que estdo
motivados para aprender estabelecem
metas de aprendizagem mais do que de
desempenho e preocupam-se mais em
aprender do que em apresentar um bom
resultado”.

No que se refere as necessidades do
estudante, das varias teorias existentes,
relevam-se a da hierarquia das necessi-
dades (de Arends) que assume como fins
0 sucesso, a afiliacdo e a influéncia; ou a
teoria da atribuicao (de Weiner) que con-
sidera que o modo de percepcionar as
causas dos sucessos e fracassos determi-
na a motivagao para o sucesso.
Importante aportar aqui a questdo da
classificacao das tarefas de aprendiza-
gem, pois a ser realizada pelos niveis de
risco o fracasso ou sucesso podem ser
mais ou menos provaveis, e ndo deixa de
ser importante que a ambiguidade da
tarefa é prejudicial, ou seja, existe valor
em detalhar a tarefa. Cabe aos professo-
res tomarem decisdes prudentes e darem
instrucdes claras, orientando no sentido
da recompensa e atendendo ao papel das
expectativas do professor na motivagao
dos estudantes.

Na vida, como na escola, existe uma ati-
tude generalizada de apontar fraquezas,
defeitos ou erros - e, as vezes, com lente
de aumento. Poder-se-& equacionar que
aos aspectos negativos se podem e
devem juntar os positivos, fortalecendo o
animo, abalado por um evento de falha.

Educacao
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Tomada de perspectiva social

Complexo padrédo de caracteristicas — inclui

. i i expressao emocional, interesses, valores e cren-
Vivéncias de rels interpessoais

FACT., MOTIVA- FACT. SOCIAIS E

Factores pessoais
(crencas, Auto-
conceito e expectati-
vas)

Componente afecti-
va (Auto-conceito de
habilidades e de
esforgo)

Factores contextuais

U

Num estudo relativo a atitudes e estraté-
gias de aprendizagem em estudantes do
Ensino Superior: estudo na Universidade
dos Acores’, com enfoque das abordagens
cognitivistas e construtivistas - o papel do
estudante realcado, sendo que a aprendi-
zagem mais significativa é aquela que se
opera enquanto construgao progressiva e
integrada de conhecimento.

Releva a acgdo do aluno enquanto agente
do seu préprio processo de mudanga -
dai, a importancia crescente dos proces-
sos de auto-regulagdo como determinan-
tes das estratégias cognitivo-
motivacionais dos alunos, sobressaindo as
componentes metacognitivas, relevantes
para o sucesso académico.

A investigagdo em psicologia educacional
continua a relacionar positivamente a
aprendizagem e o sucesso académico com
a utilizacdo de estratégias eficientes de
estudo - importa ajudar os estudantes
a melhorar as referidas estratégias,

Educacao

Poder de exposicao

Conteudos integrados

ESTRUTURA
PERSONALIDADE

* Aquisicao de conhecimentos
Habilidades de compreensao
de aplicagéo
de analise

de sintese

assumindo que estas se desenvolvem e
constréem em contextos especificos de
ensino-aprendizagem.

Notemos que o conceito de estratégia de
aprendizagem liga-se, cada vez mais, ao
sucesso académico. Ramsdem (1992)
afirma que as diferentes tarefas e contex-
tos impdem aos alunos a utilizacdao de
estratégias «ajustadas» de estudo e de
aprendizagem.

O tipo de abordagem relaciona-.se com os
processos de aprendizagem que emergem
das percepcbes existentes acerca das
tarefas e exigéncias académicas, sendo
influenciado pelas diferentes caracteristi-
cas pessoais e modos de actuar (estilos).
Ramsdem definiu trés tipos de estilos e
estratégias:

- surface approach, abordagem superfi-
cial ou reprodutora - estudante encontra-
se instrumental ou pragmaticamente
motivado;



- deep approach’ (abordagem profunda) na preparagdo de exames, a analise de
depende do interesse intrinseco pela tare- questdes, a preparacdo de relatérios e a
fa e de uma expectativa positiva quanto a organizacdo da aprendizagem a partir do
sua realizagdo; a adopcao de uma ‘deep feedback proporcionado em avaliagbes

approach’ constitui uma manifestacdao da
propria exceléncia, estando associada a
obtencao de classificagdes e niveis acadé-
micos elevados - abordagem de alto ren-
dimento.

(4)
visando uma gestdo auténoma do estudo,
e onde se pode

anteriores, entre outras;

Estratégias de gestdao pessoal,

incluir a gestdo de

QUADRO 1
Motivo e estratégia nas abordagens ao estudo

Para szber o mimima. O meio termo entre o “fracasse’ e trabalhar mazs do que 2

Delinitar objectives mshutivos para obter apenas o essencial e basico,

repreduzindo mecanicamente o5 contendos que sdo exizidos,

Interesse infrinseco naquilo que & aprendido; utl no emxvelvimento &
desenvolvimento de competéncias academicas.
Dazeobrir o sentide dos asountes estudando-os em prefimdidads & mter-

-relasionands-os com os conhecimentos pravios.

Abordzgem Superficial Metive
Swfzce approach DECAsSArLo.
Estiategzia
Abordagem profiunda Motivo
Deep approach
Estratégzia
Abordagem de alto rendimente  Motive
Strategic/achieving approach
Estiatézia

Obter sansfagdo do ego e autoconcelto atraves da competigio. Procurar obter as
mats altas classificagfes 2 o maamo da rendimento.
Organizar tempe e espagos de trabalho; seguir as sugestdes, zerir e monitorizar o

estudo; tomar-se um aluno ‘modelo’.

Apresenta quatro categorias, que repre-
sentam diferentes propdsitos ou objecti-
vos educacionais:

(i) Estratégias para aquisicdo/
organizacao da informacgao, orientadas
para o incremento dos conhecimentos
adquiridos pelo sujeito, e das quais fazem
parte: os sublinhados, as tomadas de
notas e apontamentos, os sombreados, a
memorizacdo de aspectos principais, a
revisdao, a planificagcdao, a monitorizacao e
a auto-regulagao, entre outras;

(2) Estratégias para processar a infor-
macgao, conduzindo a sua melhor com-
preensao, e nas quais se inclui, por exem-
plo, a organizacao e a exploragdo das
ideias, a realizagdo de sumarios e resu-
mos, o estudo em grupo e a abordagem
sistematica ao estudo;

(3) Estratégias para confirmar as
aprendizagens, ou de avaliagdo das proé-
prias aprendizagens e desempenhos, onde
se inclui as simulagdes e as questdes de
revisdo para confirmar as aprendizagens

recursos disponiveis, as estratégias de
coping, a dgestao de tempos, a auto-
aprendizagem, a avaliagdo e a auto-
avaliacdo.

Pensando o Ensino Clinico, e o tempo de
observacao e de aprendizagem que pro-
picia, bem como o facto de que a compe-
téncia sé existe quando é aplicada, pon-
dere-se a utilizacdao das situagdes de tra-
balho vividas pelos estudantes como
ponto de partida para uma reflexdo criti-
ca sobre a experiéncia adquirida no pro-
prio local de trabalho.

O conceito de insucesso escolar é con-
siderado relativo, visto variar em funcao
do sistema educativo implementado - em
Portugal, o insucesso escolar é definido
como a “incapacidade que o aluno revela
em atingir os objectivos globais definidos
para cada ciclo de estudos” sendo consi-
derados indicadores de insucesso as
taxas de retencdo, de abandonos e de
insucesso nos exames .

Educacao
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O fendmeno do insucesso escolar acom-
panha o surgimento do fendmeno da
massificacdo da escola. Evidencia por
um lado, a incapacidade do sistema edu-
cativo em assegurar igualdade de opor-
tunidades a todos os alunos e, por outro
lado, a dificuldade do sistema em conci-
liar uma educacdo de qualidade com
uma educacao para todos (EURYDICE,
1995).

As diferentes teorias explicativas do insu-
cesso por exemplo, as teorias dos
«dotes» individuais®, do handicap sécio-
cultural’, sécio-institucional® - s3o insufi-
cientes.

FACT. SOCIAIS E

FACT. MOTIVACIONAIS INTERPESSOAIS

O sucesso € perspectivado como a “razao
entre 0 que se pretende conseguir
(objectivos) e o que efectivamente se con-
seguiu (os resultados)”. Considera-se quer
os resultados (objectivos) quer a satisfa-
¢do (subjectiva) com esses resultados sdo
indicadores de sucesso.

Na definicdo dos objectivos bem como nos
resultados conseguidos ha a ter em consi-
deracdo a influéncia dos recursos internos
do aluno (competéncias fisicas, psicoldgi-
cas e cognitivas) e dos recursos externos
(meios humanos e materiais, necessarios
para alcangar os objectivos).

A nivel académico, o sucesso/insucesso
deverd ser equacionado ao analisar as
competéncias de estudo e aprendizagem

PERSONALIDADE ESTRUTURA

Atrtudes e estrategias de aprendizagem

Tipo de Abordagem
Superficial
Profunda
De alto rendimento

O sucesso “possui uma natureza multifa-
cetada e subjectiva - multifacetada, por-
que quando se fala em sucesso este nos
remete para uma nogao mais abrangente
gque tem a ver com a adaptacao bem
sucedida, e que avalia o sucesso, ndo so6
no dominio académico, mas também nos
dominios social, relacional e bio-
psicolégico; subjectiva, porque um mes-
mo desempenho pode ser percepcionado
de forma diferente dependendo dos objec-
tivos do aluno” (Tavares).
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para organizagao da informa-
cao

para processar a informagao

para avaliagdo das aprendi-
zagens e desempenhos

de gestao pessoal

dos alunos e as suas relagdes com o
rendimento académico.

Mais do que falar em sucesso escolar,
devera falar-se em sucesso académico -
que “ndo podera, na realidade, ser
medido apenas pelo rendimento escolar
atingido nas diferentes disciplinas do seu
plano de estudos e pelo nivel mais ou
menos elevado das suas classificagoes.
Hoje, conta, sobretudo, o seu desenvol-
vimento integrado pessoal e social,
o seu equilibrio, o bom senso e



maturidade, a sua capacidade de criativi-
dade e de desenvolver relagdbes humanas
entre pares e superiores hierarquicos e de
ajudar a resolver tensdes e conflitos em
ambientes de trabalho”(TAVARES, 2003:
478).

Em casos concretos, como a administragao
de medicamentos: a vivéncia dos alunos
em seu primeiro estagio’, compreende-se
que a aprendizagem de uma técnica de
enfermagem envolve tanto aspectos
dependentes do préprio estudante (como a
habilidade motora), quanto outros depen-
dentes da maneira como ocorre 0 processo
ensino-aprendizagem.

A ansiedade no inicio de uma pratica,
como a administracdo de terapéutica pare-
ce ter uma forte relacdo com o medo de
errar (que é um grande gerador de ansie-
dade) - seja o medo de errar na diluicdo,
na pungao, trocar as drogas, administrar o
medicamento no paciente errado, na via
errada, etc. Outro aspecto que se apresen-
ta como motivador da ansiedade é a falta
de experiéncia, a falta de destreza manual
e do desconhecimento da droga - daqui,
releve-se a importancia da pratica de labo-
ratério como preparacao para a pratica de
campo, a orientagdo e actuacdo sistemati-
cas do professor e o reforgo de que a prati-
ca precisa de ser reconstruida teoricamen-
te para ser fonte de conhecimento e ndo
s6 de aplicacdo decorrente (Demo, 1996).

A obtencdo de sucesso ou o desenvolvi-
mento de insucesso no contexto académico
podem estar relacionados com as estrutu-
ras da personalidade em formacao e com a
situacdo de transicdao que o jovem estu-
dante enfrenta nesta fase da sua vida,
atendendo a todos os problemas inerentes
a esse processo, dos quais ressalta o
homesikness*®.

As expectativas, ao ndo serem coinciden-
tes com a realidade académica, influen-
ciam os resultados nas tarefas e a propria
motivacdo para o sucesso (Fontaine,
1987). Ademais, existem investigacoes
gue pretendem explicar o fendmeno dos

niveis de insucesso académico e que
salientam os factores relacionados com o
processo de transicdo/adaptacdo a Uni-
versidade, os problemas de natureza
académica, ligados a organizagao curri-
cular, stresse e ansiedade nos exames e
outras condigbes de ensino bem como o
desenvolvimento pessoal.

Tavares et al. (1998) estudo sobre o
sucesso/insucesso na vida do estudante
universitario, compara resultados de
uma amostra da Universidade de Aveiro
com uma amostra da Universidade de
Coimbra.

Na Universidade de Aveiro identificaram-
se graves problemas ao nivel das dificul-
dades com o estudo, atencdo e ansieda-
de. Na Universidade de Coimbra, identifi-
caram-se problemas graves ao nivel das
dificuldades com o estudo, com os sinto-
mas de ansiedade e mal-estar fisico. Ou
seja, ha uma grande concordancia de
resultados, o que faz pensar na necessi-
dade da promocao do desenvolvimento
de competéncias nos estudantes ao nivel
das técnicas e métodos de estudo e ao
nivel da gestdo da ansiedade.

Alguns estudos sobre o processo de ensi-
no e aprendizagem reforcam a importan-
cia das influéncias das variaveis internas
como as escolhas, crengas, expectativas
e afectos, que funcionam como mediado-
res da relagdo entre estimulo e resposta
(Chapman, Cullen, Boersma & Maguire,
1981).

De entre estas variaveis, destaca-se nes-
te estudo a auto-eficacia, ou seja, a
crenca do individuo sobre a sua capaci-
dade de desempenho em actividades
especificas. Envolve o julgamento sobre
as suas capacidades para mobilizar
recursos cognitivos e acgdes de controle
sobre eventos e demandas do meio. Tal
influencia as aspiragdes e o envolvimento
com metas estabelecidas, o nivel de
motivacdo, a perseveranca face as difi-
culdades, a resiliéncia as adversidades,
relacionando-se com a qualidade de



pensamento analitico, a atribuicdo causal
para sucesso e fracasso e a vulnerabilidade
para o stresse e depressdo. Portanto, o
conceito de auto-eficacia influencia a
aprendizagem, motivacao e realizagdo aca-
démica.

Segundo Schunk (1995), existem quatro
principais formas de influéncias sobre o
desenvolvimento do senso de auto-
eficacia:

a) experiéncias significativas que sdo os
resultados interpretados de um desempe-
nho proposto, sendo que o0 sucesso
aumenta o senso de auto-eficacia e o fra-
casso o diminui;

b) experiéncias atra-
vés do outro, que sdo
as observacgdes sociais

e a avaliagdo do
desempenho dos
outros, "se o0 outro

pode fazer eu também
posso"!!;

c) persuasdo social
que sdao as avaliagbes que as pessoas
recebem dos outros;

d) os estados psicologicos associados a
emocdes positivas ou negativas que
influenciam na maneira como as situagoes

sdo percebidas.

Do estudo de Ferrza, ressalta que a auto-
eficacia dos estudantes, juntamente com
outras crengas e atitudes para a aprendi-
zagem, é forte preditor de desempenho
académico.

A auto-eficacia influencia o desempenho
académico e, ao mesmo tempo, ¢ influen-
ciada por ele - uma accao directa como
através do impacto nos processos de moti-
vacdo, auto-regulacdo e auto-percepcao,
nas expectativas de resultados, bem como
escolhas e interesses, que por sua vez,
afectam o nivel e o tipo de comportamen-
to.

Ser estudante, ou o oficio de estudante,
pressupde o trabalho escolar também
como conjunto de rotinas: os momentos

da avaliacdo formal; os exercicios indivi-
duais; as tarefas discursivas; as situa-
cOes de investigacdo; a participacao nas
aulas e discussOes colectivas; e o traba-
lho em subgrupos.

Um bom estudante mdo €& «apenas»
aguele que domina a matéria curricular -
é também o que se empenha nas activi-
dades e respeita as regras. E aqui se
entroncariam dois dos grandes proble-
mas de tipo macro, a saber, o copiar e
as questdes do plagio e a polarizagao
entre o interesse e o0 desinteresse.

Cada estudante constréi a sua relagdo
(estratégica) com o
trabalho académico.
Mesmo quando ten-
tam  negociar (e
bem) as regras e as
instrugbes que rece-
bem, esse é o espacgo
de jogo do estudan-
te. Mais diria, € o seu
(necessario) papel.
Se os professores impoem didacticas tra-
dicionais, os alunos respondem com
estratégias do tipo sincronia, fechamen-
to, fragmentacdo, homogeneizagao, ou
seja, estratégias mais de defesa do que
de construcdo e de organizacdo. Vale a
pena deixar a nota relativa ao trabalho
docente e a idealizagdo, sobretudo relati-
va as identidades transaccionais ou cir-
cunstanciais que o professor assume (D.
Quixote, herdi, ungido, especialista,
etc...)

Os ensinos clinicos e os estagios apare-
cem como pouco estudados, designada-
mente no que se refere a investigacdo e
reflexdo especificas. De entre os princi-
pais resultados!?, destacam-se:

- Aplicacdo das competéncias e conheci-
mentos adquiridos ao longo do curso a
um contexto pratico;

- Alargamento do repertério de compe-
téncias e conhecimentos através da par-
ticipagdo numa série de experiéncias
praticas
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- Ensaio de um compromisso com uma car-
reira profissional

- Identificagdo das areas pessoas e profis-
sionais mais fortes e as que necessitam de
aperfeicoamento

- Desenvolvimento de uma visdao mais rea-
lista do mundo profissional

A tipologia de estagios curriculares (Ryan,
1996), considera:

(1) o estagio orientado pelos objectivos
académicos (aprendizagem em lugar
«especializado»; espera-se que o estudante
aplique conhecimentos adquiridos; supervi-
sdo proxima da instituicdo de ensino);

(2) o estagio com preocupacbes desenvol-
vimentais (experiéncia de crescimento pes-
soa, implicando a reflexao sobre o impacto
das suas experiéncias de vida na pratica
profissional ou estudo de casos; modelo
geralmente ligado as areas sociais e huma-
nas, em profissdes envolvendo relacdes
interpessoais e de ajuda);

(3) o estagio como capacitacdo de um
aprendiz (portanto, uma aprendizagem acti-
va, experiencial e indutiva, com contacto e
manipulagao directa da realidade e o desen-
volvimento de competéncias praticas);

(4) o estagio privilegiando articulacao de
conhecimentos e competéncias (em que a
principal tarefa é avaliagdo critica das prati-
cas a luz dos conhecimentos tedricos e
empiricos, e que desenvolvam a capacida-
de de auto-andlise; o estagio exige e
desenvolve capacidades de relagcao com
outros profissionais e perspectiva critica,
bem como mudangas pessoais em conso-
nancia).

No mesmo estudo, as dificuldades aponta-
das nos estagios curriculares sdo:

- De integracdo entre teoria e pratica

- Em organizar experiéncias adequadas

- Focalizacao num conjunto limitado de
competéncias técnicas em detrimento de
uma compreensao mais alargada de siste-
mas e organizagdes

- Supervisdo inadequada, inexistente, insu-
ficiente e/ou falta de preparacdo dos super-
visores

- Conciliacdo entre as experiéncias de cam-
po e ao programa educacional

- Exploragao dos alunos enquanto mao-de-
obra barata

- Fraca sintonia entre instituicdo de forma-
cdo e instituicdo de estagio

- Pouca coordenacdo da supervisao e da
avaliacdo entre as instituicoes

Estudante

FACT. SOCIAIS E
INTERPESSOAIS

FACT. MOTIVACIONAIS

ESTRUTURA

PERSONALIDADE COGNITIVA

Atitudes e estrafcgias de:aprendizagem

Estilos de aprendizagem

Auto-conceito - de habilidades, de esforco, de auto-

LAQUAGTAMENIO GSECLICH ¢ IESUIBU08 €Sp€f3(10§

Ensino Clinico

Estagio
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Um estagio varia bastante, e é suposto tal
ter-se em conta, de acordo com a sua
duragdo, o formato do estagio
(exclusividade de local ou nao, intercalando
3 dias no estagio e 2 na escola, alternancia
de periodos, etc), o tipo de acompanha-
mento, o tipo de avaliagdo (incluindo ele-
mentos de avaliagdo e quem avalia) e as
formas de articulagao dos intervenientes.
Por ora, fique a nogao da complexidade do
problema, do reforco a definicdo das tare-
fas de aprendizagem e do feedback aos
estudantes. O que fizemos com a reflexao
desta revisdo bibliografica, e o que altera-
mos ou sedimentamos no Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem, na Escola Supe-
rior de Saude, do Instituto Politécnico de
Setubal, nos Ensinos Clinicos e no Estagio,
sera matéria de outro artigo...
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TRABALHAR EM PARCERIA

PARA O DESENVOLVIMENTO

Ana Paula Gato

Os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecidos pela ONU, preconizam a reducao da
pobreza e da fome, diminuicdo da mortalidade infantil, reducao das desigualdades de género e
0 aumento da escolarizacdo das criancas. O ano de 2015 é a meta estabelecida para alcancar
estes objectivos. Tornar o nosso mundo melhor para a humanidade é um desafio que nos é lan-
cado todos os dias e 2015 esta perto. Assegurar que cada pessoa tenha acesso a uma vida sauda-
vel e digna é uma preocupacao internacional e um apelo a cada um de nos enquanto cidadaos e
membros de organizacdes de salde ou de formacdo na area da saude. O trabalho com vista a
atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio requer cooperacao entre instituicdes e tra-
balho de parceria em projectos concretos que potenciem as capacidades de desenvolvimento
das pessoas, das regides e dos paises. A area disciplinar de Enfermagem tem tido, ao longo do
seu curto percurso, uma preocupacao clara com uma abordagem holistica dos problemas da sau-
de, tem por isso privilegiado a ligacao aos contextos de trabalho e a comunidade procurando
estabelecer parcerias que contribuam nao so6 para o desenvolvimento dos seus estudantes e
docentes, como dos profissionais e das comunidades onde se insere o seu trabalho. Neste senti-
do as parcerias para o desenvolvimento humano com outras instituicdes, ou mesmo paises, sao
encaradas como uma mais valia tanto na ESS como na area disciplinar de Enfermagem.

O Projecto PREPA, formagao de professo-
res para o Ensino Primario em Angola, é
um projecto de cooperagdao entre a Fun-
dacdo Calouste Gulbenkian e o Ministério
da Educacao de Angola, e por estes
financiado, que tem como objectivos a
formacdo dos professores do Magistério
Primario e a construcdo de documenta-
cdo pedagodgica de apoio em parceria
com estes mesmos professores com vista
a implementar novos programas e refor-
mar a organizagao do 1° e 29ciclos do
Ensino Basico, tera a duragao aproxima-
da de 3/4 anos. O projecto inicia-se em
Benguela e mediante os resultados alar-
gar-se-a a todo o pais.

A Escola que ficou responsavel por este
projecto em Portugal foi a Escola Supe-
rior de Educacao do Instituto Politécnico
de Setubal. Foi solicitada a colaboragao
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da ESS para se responsabilizar pela disciplina
de Higiene e Salde Escolar, tendo a Area Disci-
plinar de Enfermagem mostrado disponibilida-
de para esse trabalho, sendo que o grupo de
trabalho é constituido pelos professores Ana
Paula Gato (coordenadora), Fatima Bicho, Lino
Ramos e Paula Leal.

Durante o ano de 2006 o grupo tem participado
em reunides de trabalho com os docentes da
ESE, construiu colectaneas de textos para
apoio aos professores da disciplina em Angola,
fez formacao para criacdo de pagina da disci-
plina na plataforma informatica Moodle, reali-
zou reunides de trabalho da disciplina, partici-
pou em reuniao na Gulbenkian e numa primei-
ra missao técnica a Angola, entre os dias 29 de
Outubro e 13 de Novembro de 2006.

Nesta missdao participaram além da Prof* Ana
Paula Gato, pela area de Higiene e Saude Esco-
lar, os professores da ESE: Ana Francisca Mou-
ra, da area da Psicologia do Desenvolvimento e



da Aprendizagem e do Desenvolvimento
Pessoal, Social e Deontoldgico; Fernanda
Botelho da area da Metodologia da Lingua
Portuguesa; Margarida Rocha da area da
Metodologia das Expressoes; José Duarte
da area da Metodologia da Matematica e
gue assumiu também a coordenacdo da
missao.

Nesta primeira missao os objectivos esta-
belecidos pelo nosso grupo da disciplina
foram:

- Conhecer os contextos e interlocutores
especificos da disciplina;

- Conhecer contextos de aprendizagem no
ensino primario em Benguela;

- Conhecer os contextos de salde, de
prestacdo de cuidados de salde e de
aprendizagem em saulde;

- Conceber o perfil do trabalho a realizar;

- Conhecer dificuldades e necessidades
dos professores do ensino primario na
promogcdo da saude nas escolas;

- Realizar sessbes de formacao cientifica e
pedagdgica sobre Higiene e Saude na
Escola.

A chegada a Luanda teve lugar cerca das
18 horas do dia 29 Outubro 2006. Na
capital reunimos no Ministério da Educa-
gdo com os responsaveis pelos programas
do 19 e 29 ciclos do Ensino Basico,

Final de dia na Escola
do Magistério Primario
de Benguela

visitdmos a Escola do Magistério Pri-
mario de Luanda e assistimos a um
Seminario sobre prevencao da cdlera,
onde foi feito o langamento de uma
campanha de prevencgdo, da responsa-
bilidade dos Ministérios da Educacdo,
Saude e Reinsercdao Social, dirigida aos
professores e alunos do Ensino Prima-
rio, com o apoio da UNICEF e da OMS.
Além do trabalho especifico do projecto
tivemos oportunidade de reunir com
responsaveis do Ministério da Saude,
Vice-ministro da Salude, Dr. José Van
DUnem e com os responsaveis pela for-
macdo de profissionais de salde do
mesmo ministério. Nesta reunido fica-
mos com alguns conhecimentos sobre
a formacdo dos profissionais de salude
em Angola e sobre a acgao do Ministé-
rio. Sdo inUmeras as dificuldades, e
necessidades, perante os muitos pro-
blemas sociais e de salde que Angola
enfrenta apdés um tdo prolongado
periodo de guerra. Faltam infra-
estruturas, recursos humanos e ha
necessidade de formacdo especializada
para os profissionais de saude; existe
no entanto uma grande aposta na for-
macdo e na colaboragdo com ONG's,
UNICEF, OMS, outros ministérios e ins-
tituicdes de ensino.
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Retrato do quotidiano em Benguela

Em Luanda a falta de saneamento basi-
co, de abastecimento de agua, de ener-
gia e de condigbes minimas de higiene
ambiental e de habitacdo é gritante. Fal-
tam equipamentos culturais. Os poucos
livros, nas raras livrarias, sao mais caros
que em Lisboa. A maioria da populacdo
dificilmente terad acesso a bens culturais,
pela sua escassez e pelo seu preco.
Outros bens essenciais, como a alimenta-
cdo, sdao dispendiosos. O choque que
experimentamos perante a situagao
social da maioria dos angolanos é dificil
de descrever, pois a pobreza extrema e a
falta de condicOes para viver dignamente
sao a realidade da grande maioria da
populacdo. No entanto, apesar da adver-
sidade, as pessoas sao de uma grande
simpatia e delicadeza.

No dia 3 de Novembro as 9h da manha
chegamos a Benguela. Somos calorosa e
carinhosamente recebidos. A Escola do
Magistério Primario de Benguela (EMPB)
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através da sua direccdo e professores esta
muito envolvida no projecto e demonstrou-o
bem no desenvolvimento/acompanhamento do
trabalho desta missdo. Os professores da dis-
ciplina demonstraram empenho e disponibili-
dade para o trabalho no projecto. Trabalha-
mos com os professores da respectiva discipli-
na, estabelecendo entendimento em relagdo a
gestdao curricular do programa, iniciando a
construgdo do guia metodoldgico da disciplina,
discutindo aspectos teoricos e pedagogicos e
definindo cronograma de trabalho em parceria
no projecto. No didlogo com os professores da
disciplina foram também discutidos os proble-
mas e determinantes de salde com mais
impacto no pais e na provincia, questoes cul-
turais e formas de implementar projectos de
parceria na area de saude escolar tendo como
base a experiéncia portuguesa das Escolas
Promotoras de Saude.

O responsavel pela missdao, Prof. José
Duarte, também acompanhou os aspectos
relacionados com a instalagdao do Centro
de Recursos e da sala de Informatica,
equipamentos que sao parte integrante
do projecto.



A equipa da 12 Missdo Técnica do Projecto PREPA

Em Benguela visitdmos o Instituto Médio
de Saude de Benguela (IMSB), onde
fomos recebidos pelo director, pelos sub-
directores pedagdgico e administrativo e
pelo coordenador do curso. Visitamos as
instalacGes, inteirdmo-nos da organizacgdo
do Instituto, do curriculum do Curso de
Enfermagem e a directora da EMPB, Dr.2
Assuncao Neves, combinou formas de
colaboragao futura com o IMSB na discipli-
na de Higiene e Salude Escolar. O IMS
mostrou-se disponivel para futuros projec-
tos de parceria na formacao em Enferma-
gem com a nossa Escola Superior de Sau-
de. Realcamos a forma acolhedora como
fomos recebidos em Benguela, a disponi-
bilidade, e colaboracdao e empenho da
direccdo da EMPB, do representante do
INIDE (Instituto Nacional de Investigacao
e Desenvolvimento da Educacao) e dos
professores da disciplina.

Avaliando a participagao e trabalho desen-
volvido, consideramos o balanco desta
missdo francamente positivo. A oportuni-
dade de trabalho conjunto e de co-autoria
dos materiais foi/é muito enriquecedora e
uma experiéncia inolvidavel.

Ficaram portas abertas para futura
colaboragcao na formacgdo de profissio-
nais de saude, a equipa ficou mais
rica com a experiéncia e com empe-
nho cada vez maior no desenvolvi-
mento do projecto, que queremos se
torne uma mais valia para os profes-
sores primarios angolanos, nomeada-
mente na area de Higiene e Saude
Escolar. Com este projecto vamos
construindo e ajudando a construir
em parceria, desenvolvemo-nos em
conjunto construindo pontes através
do conhecimento mutuo e da troca de
experiéncias.

Ana Paula Gato

Equiparada a Professora Adjunta
Enfermeira Especialista em Satde

Publica

Mestre em Comunicagdo em Salde

E-mail: agato@ess.ips.pt
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Formar para a Cidadania na
Licenciatura em Enfermagem

- Experiéncia na Escola Superior de Saude de Setubal

Ana Paula Gato, Fatima Bicho e Paula Leal

Considerando os processos de mudanca no ensino em salde e a busca de
novas formas de trabalhar o conhecimento, o Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE) tem utilizado como uma das suas metodologias o Problem
Based Learnig que, pelas suas caracteristicas, apela a autonomia, estimula o
espirito critico e a intervencdo civica. Tendo presente que a educagao para a
pratica da cidadania é um processo em continuum, a formacdo para a cida-
dania é uma constante ao longo do CLE.

A experiéncia de conciliar a metodologia de PBL ao desenvolvimento desta
tematica constituiu um desafio, levou a participacao activa dos estudantes,
ao desenvolvimento das suas capacidades de questionamento, de critica, da
auto-aprendizagem e de compreensdo da realidade ao abordar a tematica
"Saude e Cidadania”.

Palavras-Chave: Formacdo em Enfermagem; Metodologia de Problem

Based Learnig; Cidadania.

No Ensino Superior, na formagao inicial
de estudantes de enfermagem, esta sub-
jacente, o estabelecimento de diversos
tipos de relacao. Segundo Nunes (2006)
o0 estudante de enfermagem, assim como
o enfermeiro, na sua pratica quotidiana
implementa diversos valores nas relagoes
com o0s outros, consigo proprio, com a
profissao, colegas e com as outras profis-
soes.

Independentemente do tipo de relacdo
que cada estudante aprende a estabele-
cer, ha valores que favorecem o seu
desenvolvimento, enquanto pessoa e
futuro profissional de enfermagem como:
0 Respeito pelos Direitos Humanos, Dig-
nidade Humana, Igualdade, Participacdo,
Exceléncia, Qualidade, Justica, Equidade,
Autonomia, Responsabilidade, Compe-

Vivéncias

téncia, Solidariedade, Articulagdo, Co-
responsabilidade, entre muitos outros
que serdo necessarios para 0 exercicio
de uma pratica civica dignificadora da
profissao.

Embora, a educacdo para a pratica da
cidadania passe pelo papel que a esco-
la desempenha durante este continuo,
ndo se conhece como um processo
fechado. Passa, certamente, pela res-
ponsabilidade das escolas do ensino
basico ao superior, em parceria com as
familias e com a comunidade num pro-
cesso de aprendizagem associado as
varias faixas etérias, ou estadios de
desenvolvimento. Entendida como
uma educacao ao longo da vida, a
educacdo para a pratica da cidadania
constitui um caminho em aberto.
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Edgar Morin (2002), a pedido da UNES-
CO, preconiza sete saberes que a escola
deveria transmitir, sendo estes funda-
mentais para a viabilidade da nossa
Humanidade: as cegueiras do conheci-
mento — erro e ilusdo, os principios de
um conhecimento pertinente, a condicao
humana, a identidade terrena, as incer-
tezas, a compreensdo e a ética do géne-
ro humano. Neste sentido, e tomando
como inspiracao o ideal de Morin e os
valores da profissdao, acreditamos que a
formacdo para a cidadania é um dos
papéis mais relevantes para as escolas
que formam profissionais de Enferma-
gem.

O desenvolvimento da profissdo deve
traduzir-se numa cada vez maior com-
preensdao do Outro, na aproximagdo as
pessoas de quem cuidamos e aos seus
contextos de vida. Pressupde que a for-
macao de enfermeiros estimule a auto-
nomia, a participagcdo comunitaria e o
sentido da nossa humanidade comum.
Que se favorega o entendimento das
diferencas culturais, étnicas e ideoldgi-
cas que fazem aumentar a possibilidade
de dialogo, tolerdncia e solidariedade.
Que facilite a compreensao do mundo
actual, repleto de novos desafios e pro-
blemas: a diversidade de interesses, a
diversidade cultural, a inseguranca eco-
nomica, a globalizagdo com tudo o que
acarreta de positivo e negativo, a escas-
sez de recursos, o aquecimento da terra,
as novas epidemias, a necessidade de

energias alternativas, o fosso cada vez
maior entre ricos e pobres, a perda de
biodiversidade, o terrorismo...

Assim, no curriculum do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem (CLE), da Esco-
la Superior de Saude (ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS), as ques-
tbes da cidadania sdo transversais ao
longo dos quatro anos e em varias disci-
plinas.

As caracteristicas intrinsecas da nossa
profissdo, e os desafios colocados pelas
novas dindmicas do Ensino Superior na
Europa determinando a eleicdo de
metodologias activas de aprendizagem,
mais centradas nos estudantes.

Desta forma os Cursos de Licenciatura
em Enfermagem da ESS/IPS tém traba-
lhado a metodologia de Problem Based
Learning - PBL. E uma metodologia
activa baseada no estudo de problemas
propostos com o objectivo de que os
estudantes se responsabilizem pela
aprendizagem de determinados conteu-
dos, permitindo-lhes ganhos efectivos
no desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo, pensamento critico, reso-
lugdo de problemas, tomada de decisao
e gestao de conflitos no grupo. Assim,
cada estudante torna-se um elemento
envolvido na sua propria aprendizagem,
aumenta a sua motivagdo uma vez que
interioriza que esta aprendizagem

influencia os resultados finais quer pes-
soais quer do grupo.

-20 -

Vivéncias



E uma metodologia em que o profes-
sor tem um papel de orientador e faci-
litador da aprendizagem dos estudan-
tes.

A tematica abordada, em PBL, no ano
lectivo 2005/2006, no 1° ano - 1°
semestre, foi "Saude e cidadania” que
por sua vez se subdividiu em dois
temas: Saude Ambiental e Participa-
cdo Civica na Saude. A turma dividiu-
se em grupos, com 9 a 10 estudantes
cada, os quais trabalharam os temas
referidos num total de 20 horas, com
muito empenho e originalidade tendo
sido abordadas questdes como:
voluntariado enquanto forma de parti-
cipacdo civica na saude; o papel das
instituicbes de solidariedade social e
organizagbes ndo governamentais; as
questdes da qualidade de vida urbana
e da habitacdo; da poluicGdo e seu
impacto na saude; dando sempre
énfase ao papel dos enfermeiros

perante estas problematicas.

No final o trabalho foi entregue sob a
forma de um dossier tematico e poste-
riormente apresentado a turma, pro-
fessores e outros estudantes, tendo
cada grupo, liberdade para escolher a
forma de apresentagao, tendo recorri-
do a dramatizacao, foto-filme, danca e
filme.

Vivéncias

Da avaliagdo realizada pelos estudantes
destacam-se as aprendizagens feitas
sobre o trabalho em equipa, o respeito
pela diversidade de opinides, a autono-
mia e a oportunidade de reflexdo sobre
os temas.

Passamos a apresentar alguns dos
comentarios dos estudantes sobre esta
experiéncia:

"O trabalho de PBL foi para nés uma
experiéncia completamente diferente,

no contexto escolar,
vivenciamos até hoje”

daquela que

“(...) foi bem aceite pelo grupo (...)
apesar de ser uma metodologia traba-
lhosa (...) a apresentagdo contribuiu
em muito para nos motivar”

"os aspectos mais positivos: trabalhar
em equipa,; aquisicdo de novas capaci-
dades: sintese e pesquisa; aprendiza-
gem de novas maneiras de se realizar
apresentacgoes.”

“"A capacidade que desenvolvemos a
trabalhar em grandes grupos, respei-
tando as ideias de cada um; A organi-
zacdo do tempo para conseguir conci-
liar todas as tarefas de todos os ele-
mentos do grupo”

"A nivel das aprendizagens pode dizer-
se que crescemos quer enquanto estu-
dantes de enfermagem, quer enquanto
pessoas pertencentes a uma socieda-
de, tendo direitos e deveres civicos
que deve conhecer e respeitar.”
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“"As aprendizagens mais relevantes
foram (...): os beneficios do trabalho
de equipa e a entreajuda, o facto de
trabalharmos autonomamente, mas
sob orientacdo de um facilitador e os
assuntos intrinsecamente ligados ao
trabalho.”

Conclusao

Ndo existe “educacdo asséptica” por
isso transmitimos, veiculamos, quere-
mos fazer compreender os valores que
formam as bases da nossa profissao e
nos quais acreditamos. Consideramos
que é necessario torna-los reflexdao e
accao, assim a formacao para a cidada-
nia em Enfermagem € um contributo
para isso.

A utilizacao da metodologia de PBL
para a abordagem desta tematica con-
duz cada estudante a exercer cidada-
nia, na medida em que, individualmen-
te e em grupo, se envolve num proces-
so de construgdao de autonomia, res-
ponsabilizacdo progressiva e reflexao
critica. A vivéncia em grupo, a pesqui-
sa, a tolerancia e a necessidade de
construir algo em comum, levaram a
uma consciencializacdo do seu papel
enquanto futuros profissionais de sal-
de.
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Articulacao Escola/Servicos

Paula Leal

Resumo: O artigo “Articulacao Escola-Servigos” decorre da preparacao de uma comu-
nicacdo realizada dia 26 de Maio de 2006, no Simposio Anual da Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, integrada na mesa sobre O Papel das UCI's no Ensino das
Praticas de Enfermagem.

O tema proposto foi estruturado em 3 partes. A primeira parte reporta-se a apresenta-
c¢ao de um pequeno enquadramento tedrico sobre as medidas legislativas que torna-
ram emergente a necessidade da articulagao entre escola/servicos, e vieram “regular”
essa mesma articulagdo. A segunda parte remete para uma breve apresentacdo da
Escola Superior de Saude (ESS), particularidades que nos caracterizam, e destaque
para os tipos de articulagdo que temos estabelecido com as instituicdes e os servigos.
Na terceira parte refere-se a articulagdo estabelecida em Ensino Clinico (EC), propria-
mente dita, em UCI s,

Palavras- Chave: Formacdo em Enfermagem; Articulagdo Escola-Servicos; Experién-
cia na ESS; Ensinos Clinicos.

Medidas Legislativas Promotoras/ Posteriormente, com a publicacdo do
Reguladoras da Articulacdo Escolas de Decreto-Lei 480/88, ocorre a integracdo
Enfermagem/Instituicbes — Servicos do Ensino de Enfermagem no Ensino
Superior Nacional - Ensino Superior Poli-
técnico - surgem novas exigéncias curri-
culares, altera-se o racio professor/
estudante e, por outro lado assiste-se a
um aumento do numero de escolas de
enfermagem. Mais alguns factores que
obrigaram a maior procura de locais de
ensino clinico, na tentativa de colmatar
novas necessidades que se colocaram.

Através do despacho 8/90, de 17 de Mar-
co, o Ministério da Saude determina que
0os Servicos de Saude devem colaborar
com as Escolas de Enfermagem em parti-
cular “facilitando campos de estagio de
natureza e qualidade adequados a forma-
¢do de novos enfermeiros e, permitindo a
colaboragdao do seu pessoal de enferma-
gem na aprendizagem pratica dos seus
estudantes, de acordo com as orientagdes
ajustadas entre as escolas e 0s servicos.”

Vivéncias
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Ao longo do caminho percorrido pelo
ensino de enfermagem em Portugal,
sempre existiu a necessidade de pratica
clinica, e portanto sempre existiu colabo-
ragdo entre as Escolas de Enfermagem e
as instituicGes/servicos de saude, inicial-
mente construida por intermédio de
acordos “tacitos”.

Em 1987 com a entrada em vigor do
despacho 1/87 de 21 de Maio, que exigiu
a duplicacdo do numero de admissdes/
candidaturas ao Curso de Enfermagem
Geral (face a escassez de enfermeiros
generalistas), as escolas tiveram de
rever metodologias e encontrar estraté-
gias, em relagdo aos ensinos clinicos,
gue permitissem responder as necessida-
des sentidas.



Verifica-se que nas Ultimas duas décadas
surgem medidas legislativas importantes
que permitiram regular mas também
facilitar a articulacao escolas/servigos.

Tipos de articulacao
Breve resenha historica da ESS e da ADE

Importa destacar que na Escola Superior
de Salde, a articulagdo escola/servigos
equaciona-se numa dimensao muito
maior, que o simples contacto para pedi-
dos de Ensino Clinico, podendo mesmo
dizer-se que a articulacao realizada na
ESS é de caracter multidimensional.

A E.S.S. do Instituto Politécnico de Setu-
bal teve o seu nascimento em Marco de
2000, iniciando a sua actividade no ano
lectivo 2000/2001, respondendo, a uma
necessidade perfeitamente identificada
da regido e da propria cidade. Conta
actualmente com 6 anos de existéncia,
rege-se pelo lema: Qualidade, Humanis-
mo e Inovacdo. Actualmente tem 3 cur-
sos (Enf. Fisiot. e Terap. fala), sendo a
area Disciplinar de Enfermagem Coorde-
nada pela Prof. Dra. Lucilia Nunes, e o
Curso de Licenciatura em Enfermagem
coordenado pelo Prof. Joaquim Lopes.

O Curriculo e Plano de Estudos estdo
estruturados, visando responder ao
desafio do novo paradigma educacional
europeu, previsto pela implementacao do
Processo de Bolonha, que requerera alte-
ragdes estruturais nos processos, prati-
cas e recursos a curto/médio prazo.

Vivéncias

Neste sentido, foram revistos o curricu-
lum e plano de estudos do Curso Licen-
ciatura em Enfermagem e definido o
perfil de saida final do estudante do 4°
ano de enfermagem da ESS, assente
num conjunto de competéncias (96
competéncias da OE para o enf.® de Cui-
dados gerais; competéncias
(transversais) do perfil do estudante do
IPS e também as comp. transversais a
familia de profissGes da saude).

Ao longo dos 4 anos do curso o estudan-
te realiza um percurso académico, e
também pratica clinica de situagdes sim-
ples para complexas, ocorrendo o EC em
Cuidados Intensivos no 4° ano. Salva-
guarda-se o aspecto de que em cada um
dos 4 anos do CLE, cada estudante
devera adquirir competéncias minimas
exigidas para esse ano, para chegar ao
perfil do estudante do 4° ano que pre-
tendemos seja equivalente ao perfil do
enfermeiro de cuidados gerais, definido
nas 96 competéncias da OE.

Considerando o estadio de desenvolvi-
mento dos estudantes, e a aquisicao de
competéncias simples para complexas, o
estudante tem um acompanhamento no
10 e 29 anos a full time, em contexto
hospitalar e a part-time nos 30 e 40
anos. O Feed-back dos locais de EC, em
particular dos colegas de UCI's, face a
este modelo de orientacdo/articulacao
por nos preconizado, tem-se revelado
extremamente positivo, destacando os
orientadores, a qualidade profissional
dos nossos estudantes recém-formados,
conferindo-lhes esse  “Perfil” lugar
garantido no mercado de trabalho.
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Articulagdo da ESS com os Servigos

Uma mais valia da articulagdo escola/
servico que tem sido referenciada, diz
respeito a investigacdo realizada através
de trabalhos de monografia dos estudan-
tes. Podendo ir de encontro as necessida-
des dos servicos e instituicdes v/s objecti-
vos dos estudantes e escola contribui-se
gradualmente para ganhos na profissao.
A evidéncia cientifica na pratica de enfer-
magem, levanta questdes, interroga pra-
ticas, atitudes, permite reflexdo, juizo e
raciocinio clinico na tomada de decisdo. A
investigagdo proporciona condigbes de
implementacdo de mudangas, suportadas
cientificamente, e suscita visibilidade da
intervencdo da enfermagem.

Outra vertente da articulagdo escola/
servico passa pelo caminho da formacao
em seminarios de Suporte Basico e da
Classificagdo para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE), sendo a ESS - escola de
referéncia do sul do pais em formacgao
CIPE com as instituicdes que solicitam a
referida formacao.

h

Este ano na sua 32 edicao, focando temas
como a articulacao enfermeiro orientador/
docente; Integracdo do estudante em EC;
Promocgdo da Relagcdo Pedagdgica; Orien-
tacdo da actividade do estudante e Ava-
liagdo Formativa Integrada no Processo
Ensino-Aprendizagem. Nestes seminarios
a partilha de experiéncias, construcdo de
trabalho a auscultacdo de sugestdes pro-
postas, tém-se revelado uma mais valia
na articulacao entre as duas entidades.

Articulacdo referente ao EC:
Experiéncia na ESS
Area Disciplinar de Enfermagem

Ainda que tendo por base os pressupos-
tos legais, as escolas e os servigos man-
tém alguns acordos decorrentes da assi-
natura de protocolos de articulacdo e par-
ceria entre os 6rgdos de gestdo das esco-
las e das instituicdes de salde, que con-
ferem beneficios e contrapartidas a
ambas as partes, algumas delas ja referi-
das anteriormente.

e
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Estudantes do 5° CLE

Outro projecto de articulagdao que se tem
revelado muito positivo diz respeito ao
Seminario de Formagdo de Orientadores
em Ensino Clinico.

-25.

O professor coordenador dos cursos de
licenciatura em enfermagem inicia a arti-
culacao, referente ao EC, enviando os
pedidos dos locais de ensino clinico, para
as instituicdes de salde com as quais

Vivéncias



existe protocolo (dirigidos a Direccdo de
Enfermagem), aguardando resposta das
mesmas quanto:

Ao parecer dos servicos em aceitar ou
recusar o EC;

Ao nimero de estudantes a quem pode-
ra facilitar ensino clinico.

Relativamente aos locais de ensino clini-
co em unidades de cuidados intensivos:
o caminho inicial da articulagdo é similar
ao que ja foi referido, garantindo-se
excepglOes pontuais. Sdao os chefes de
enfermagem da UCI's que decidem se
poderdao ou ndo facilitar o local para
ensino clinico e quantos estudantes
poderdo ter. As decisOes passam essen-
cialmente pelo planeamento referente a
gestdo de recursos humanos face a:

- NUmero de enfermeiros por equipa;

- Tempo de exercicio profissional e tem-
po de exercicio na UCI;

- Disponibilidade dos enfermeiros para a
orientacdo;

- NUmero de enfermeiros em formagdo
continua/pés-graduada;

- (...) outros (elementos em licenca de
parto; baixas por doengas; ...);

pelo que nem sempre se poderao garan-
tir inicialmente as mesmas condigdes
todos os anos.

Quando a resposta € positiva cada ges-
tor/coordenador de cada ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem, entra
em contacto com a chefia de enferma-
gem para planeamento do Ensino clini-
co.

Planeamento do Ensino Clinico
Estabelece-se uma reunido inicial entre
o gestor de ano e o chefe do servigo
para conhecimento mutuo, discussdo e
afericao de determinados aspectos,
entre eles a nomeagao dos enfermeiros
orientadores. Salienta-se que as escolas
nao tem qualquer participacao na desig-
nacao dos enfermeiros orientadores...é
uma fungdo de total responsabilidade

Vivéncias

dos chefes de enfermagem dos servi-
GOS.
Na escola, prepara-se uma pasta para
cada orientador e chefe de enferma-
gem do servigo, que contém diverso
material, que o docente responsavel,
em reunidao com o enfermeiro orien-
tador, explica detalhadamente. Uns
dos documentos mais importantes
que essa pasta contém sdo o Guia de
Ensino Clinico.
O Guia de EC - ¢é a pedra angular de
todo o EC. Tem inicio através de uma
nota introdutéria com uma breve
explicacao do perfil que se pretende
que tenha um estudante da ESS (ja
referido), o contexto do EC e contac-
tos dos docentes responsaveis.

Divide-se posteriormente em peque-

nos sub-capitulos:

- Competéncias a desenvolver no
EC - explicando sucintamente a
matriz de competéncias e quais
destas cada estudante deve atingir
no ensino clinico de problematicas
complexas (UCI);

— Papéis dos intervenientes no EC
- estudante, enfermeiro orientador
e docente;

— Metodologia - Designa o tipo de
actividades que o estudante deve
realizar em termos de aprendiza-
gem, visando a auto-avaliacao da
pratica. No 4° ano, na UCI, os
estudantes utilizam metodologias
activas para o seu processo ensino-
aprendizagem de que destacamos a
construcdo de portefélio.

- O cronograma - detalhando quais
os estudantes que vao frequentar
esse EC; quando inicia e termina o
mesmo; dias na escola (troca de
experiéncias e avaliacdo das prati-
cas); qual o docente responsavel
por esse EC;
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— A avaliagdao do EC - assente num
Instrumento de avaliagdo construido
segundo o plano curricular da escola,
assente na aquisicdo de competéncias.
Os estudantes participam no processo
de avaliagcdo, ¢/ uma determinada pon-
deracao em todos os anos. Esta foi cal-
culada mediante o estddio de desen-
volvimento de cada estudante e
aumenta 5% por ano de curso.

Apéndices:

- Listagem dos conteldos tedricos, teodri-
co-praticos e praticos leccionados

- Cronograma de todo o EC

- A definicdo das competéncias e dos
descritores da competéncia

- Um exemplar do Instrumento de Ava-
liacdo (que também tem sido apresenta-
do, discutido e aperfeicoado, com os
enfermeiros que frequentam os semina-
rios para orientadores de EC, que a esco-
la promove).

Supervisao do EC

Consoante o numero de estudantes, cada
docente responsavel pelo EC podera ter
de articular-se com diversas instituicoes
em simultaneo, por vezes bastante dis-
tantes geograficamente. Este aspecto faz
com que o planeamento da supervisao
tenha de ser bastante bem preparado,
garantindo alguma flexibilidade horaria.
Na reunido inicial, entre enfermeiro
orientador, estudante e docente respon-
savel pelo EC, consoante o horario de
roullement, planeiam-se em conjunto os
dias de supervisdao do docente e os de
avaliacdo formativa e sumativa. Expli-
cam-se todos os documentos da pasta do
enfermeiro orientador, discutem-se e
aferem-se duvidas ou questodes.

Ao longo do periodo de EC vdo aferindo-
se alguns pormenores, outras vezes
gerindo-se  pequenas tensdes ou mes-
mo dificuldades mais  complexas,
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inevitavelmente relacionadas com o esta-
belecimento de relagbes entre os interve-
nientes no processo ensino-
aprendizagem. O enfermeiro orientador
assume um papel de “modelo” para o
estudante e nesse aspecto, por parte des-
te, as expectativas sdo sempre grandes e
raramente defraudadas.

De realcar que cada estudante quando
inicia EC, tem um seguro que deve ser
activado face a qualquer eventual neces-
sidade, embora perante uma situagao de
acidente em servigo, deva seguir o pro-
cesso normal da instituicdo para a resolu-
¢do do mesmo.

Avaliacao

E sempre um momento extremamente
importante para o estudante, mas nao
menos importante para os representantes
de cada instituicdo. E neste momento que
muitas vezes se decide o perpetuar ou o
término da articulagdo, face as experién-
cias vividas possibilitadoras, ou nao, da
aquisicdo de competéncias. Muitas vezes
estdo envolvidos outros aspectos em ava-
liagdo e ndo sé o desempenho e a
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aquisicao de competéncias do estudante,
mas no que respeita a UCI's a nossa
experiéncia tem sido sempre bastante
positiva, dada a qualidade do desempenho
dos enfermeiros orientadores, e da diver-
sidade de experiéncias que estes locais
proporcionam aos estudantes, permitindo-
lhes a priorizacdo de cuidados, a resolugdo
de problemas, facilitando o raciocinio clini-
co e a tomada de decisao.

Para o perpetuar das articulagdes sadias e
duradouras entre as escolas e 0s servigos,
existem pressupostos que devem ser culti-
vados: assentes num bom planeamento,
trabalho em conjunto, e respeito pelos
limites que cada papel determina. Para
além disso é essencial o estabelecimento
de um Optimo canal de comunicacdo e
relacdo inter pares, sem os quais a articu-
lacdo podera correr o risco de ser mera-
mente asséptica ou “politicamente correc-
ta”.

Conclusao

Ha muito a fazer para promover uma arti-
culagdo escolas/servigos sadia e duradou-
ra, o convite para a discussao deste tema
num congresso pode ter sido o principio
de um debate cauteloso, mas necessario.
Da nossa parte estamos sempre disponi-
veis para participar, debater e defender o
trabalho/parcerias entre instituigdes...
Termino realcando o desafio da SPCI em
trazer um tema destes para debate, agra-
decendo mais uma vez o convite feito e
deixando um pensamento de Tolkien que
€ ...quase um lema na nossa escola
"Onde ha vontade, ndo falta caminho”!!
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(Re) Olhar o enquadramento Juridico do
Ensino de Enfermagem

Sérgio Deodato

O ensino de enfermagem em Portugal,
foi inserido no sistema de ensino superior
em 1988, com a publicagdo do Decreto-
Lei n® 480/88 de 23 de Dezembro, que
integrou a formagao em enfermagem no
sistema educativo nacional. Assim, tal
como as outras areas educativas superio-
res, esta sujeito as leis que regulam o
ensino superior, nomeadamente os prin-
cipios enunciados nos Artigos 749, 750 e
76° da Constituicdo da Republica Portu-
guesa e na Lei de Bases do Sistema Edu-
cativo.

Todavia, a par da regulagao por forca das
leis gerais do ensino superior, 0o ensino
de enfermagem tem um regime juridico
proprio. Este regime, esta hoje generica-
mente estabelecido no Decreto-Lei n©
353/99 de 3 de Setembro, que “fixa as
regras gderais”, como prescreve 0 seu
Artigo 1°, Para além do quadro geral,
cada nivel de formagdo actualmente exis-
tente, esta regulamentado por um diplo-
ma proprio com as normas relativas ao
funcionamento de cada um. A Portaria n°
799-D/99 de 18 de Setembro aprova o
“"Regulamento Geral do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem”, a Portaria n©
799-E/99 de 18 de Setembro aprova o
“Regulamento Geral do Curso de Com-
plemento de Formagao em Enfermagem”
e a Portaria n° 268/2002 de 13 de Margo
aprova o “Regulamento Geral dos Cursos
de Pos-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem”.
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Para além das leis nacionais, integra tam-
bém o regime juridico do ensino de enfer-
magem em Portugal, a Directiva
2005/36/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 7 de Setembro de 2005,
relativa ao acesso as profissdoes reguladas
na Unidao Europeia que estabelece os limi-
tes minimos da formacdo para o enfer-
meiro de cuidados gerais na Unido Euro-
peia.

Analisar este quadro juridico, constitui
hoje mais do que uma simples constata-
¢ao do regime vigente, porquanto, em
plena implementacdo do Processo de
Bolonha, o ensino de enfermagem, como
as outras areas do ensino superior, vive
(mais) uma mudanca. De tal forma que,
no momento presente coabitam situacoes
de cursos ja propostos para adequagao ao
novo modelo com situagdes de escolas
que (ainda) nao o fizeram.

E com este enquadramento que nos pro-
pomos olhar, numa perspectiva juridica e
profissional, para o ensino de enferma-
gem em Portugal e levantar algumas
questdes relativas a sua integragcdo no
sistema de ensino superior, moldado pelo
regime juridico que, entre nds, concreti-
zou Bolonha.

O referido Decreto-Lei n® 353/99 de 3 de
Setembro, reitera a decisdo anterior? de
manter o ensino de enfermagem no sub-
sistema politécnico, nas Escolas Superio-
res de Enfermagem ou nas Escolas

1 Aprovada pela Lei n® 46/86 de 14 de Outubro e altera-
da pela Lei n® 49/2005 de 30 de Agosto, que procede a
republicagao integral da Lei.

2Do Decreto-lei n° 480/88 de 23 de Dezembro



Superiores de Saude. Trata-se de uma
decisao politica, uma vez que, em termos
juridicos, nada obrigava esta opcdo em
detrimento da escolha pela inclusdao no
subsistema universitario. Ou seja, ndo vis-
lumbramos nenhuma norma juridica cons-
tante da Lei de Bases do Sistema de Edu-
cativo que criasse, como principio, a obri-
gacdo de integrar o ensino de enferma-
gem neste subsistema, pelo que conside-
ramos tratar-se de uma decisdo politica.
Todavia, esta opcao politica pelo politécni-
co cria-nos hoje alguns constrangimentos
de ordem juridica (sem escamotear que
existem outros, de natureza cientifica, por
exemplo, ao considerarmos o que distin-
gue os dois subsistemas), quando equa-
cionamos a adequacao do Curso de Licen-
ciatura em Enfermagem, no ambito do
quadro legislativo que operacionalizou em
Portugal o Processo de Bolonha. Por
exemplo, a opgao pelo mestrado integrado
para formacao base, nos termos do Artigo
190 do Decreto-Lei n©® 74/2006 de 24 de
Margo®, fica impossibilitada, uma vez que
este Artigo prevé que o “ciclo de estudos
integrado conducentes ao grau de mes-
tre”, seja realizado apenas nas universida-
des. Assim e nestes termos, a escolha
desta modalidade formativa implicard a
necessaria alteragdo no regime juridico do
ensino de enfermagem.

Relativamente ao grau, o Decreto-Lei n©
353/99 de 3 de Setembro, consagra a
licenciatura para a formagao base, condu-
cente a obtencdo do titulo de enfermeiro
de cuidados gerais®. A este nivel, colocam-
se também alguns problemas juridicos, na
articulacdo entre este regime e o novo
quadro juridico do Decreto-lei n® 74/2006
de 24 de Margo.

De facto, ao considerar a licenciatura para
a formacao inicial, o n® 1 do Artigo 5° do
Decreto-Lei n® 353/99 de 3 de Setembro,
estabelece que esta deve “assegurar a
formacdo cientifica, técnica, humana e

cultural para a prestacao e gestdao de cui-
dados de enfermagem

erais” e ainda a

participacdo na gestdao, na formacao de
profissionais e na investigagdo, ou seja
as areas de actuacdo profissional previs-
tas no Regulamento do Exercicio Profis-
sional dos Enfermeiros (REPE)°. De outro
modo, mas enquadravel nestes enuncia-
dos, na moldura conceptual actual da
profissdo, nomeadamente no REPE, no
Enquadramento Conceptual dos “Padrdes
e Qualidade dos Cuidados de Enferma-
gem” e nas “Competéncias do enfermei-
ro de cuidados gerais” definidos pela
Ordem dos Enfermeiros, verificamos que
0 ensino de enfermagem deve proporcio-
nar a adequada formacao para a inter-
vencgao em situagdes novas, complexas e
em contextos alargados e multidiscipli-
nares. De resto, esta € uma evidéncia da
formacdo actual, no ambito dos Cursos
de Licenciatura em Enfermagem.

Assim, quando procuramos estes requisi-
tos juridicos e conceptuais no enquadra-
mento dos descritores dos diferentes
graus previstos no Decreto-lei n©
74/2006 de 24 de Margo, constatamos
que estes se inscrevem nos enunciados
para o 29 ciclo ou grau de mestre. De
facto, as competéncias para agir em
situagdes semelhantes as que os estu-
dantes de enfermagem sao formados,
tendo em conta o perfil definido para o
enfermeiro de cuidados gerais, pela
Ordem dos Enfermeiros®, correspondem
aos descritores estabelecidos para o grau
de mestre, no Artigo 15° deste decreto-
lei.

O cruzamento entre algumas competén-
cias do enfermeiro de cuidados gerais e
os descritores referidos, podem revelar-
se clarificadores desta correspondéncia.

3 Que aprova o regime juridico dos graus e diplomas do
ensino superior, no ambito de Processo de Bolonha.

4 Nos termos da alinea c) do n° 1 do Artigo 7° do Decre-
to-Lei n° 104/98 de 21 de Abril — Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros.

>Cf. n° 2 do Artigo 9° do Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
Setembro

®ORDEM DOS ENFERMEIROS - Competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa, 2004



E o que fazemos no quadro seguinte:

Competéncia

Descritores do 2° ciclo
Artigo 15° do DL n°® 74/2006

21 -“Incorpora, na pratica, os resultados da
investigagdo validos e relevantes, assim como
as evidéncias”

86- “Valoriza a investigagdo como contributo
para o desenvolvimento da enfermagem...”

90 - “Participa em programas de melhoria da
qualidade...”

de 24 de Marco

Alinea a)

“Permitam ou constituam a base de desen-
volvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao”

13 - “Identifica praticas de risco e adopta as
medidas apropriadas”

24 - “Ajuiza e toma decisbes fundamentadas,
qualquer que seja o contexto da prestagdo de
cuidados”

25 - “Fornece a fundamentagdo para os cuida-
dos de enfermagem prestados”

33 - “Trabalha em colaboragdo com outros pro-

Alinea b)

“Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e resolugao
de problemas em situagGes novas e nao

objectivos e subjectivos, bem como os seus
significados, tendo em vista uma prestagdo de
cuidados segura”

51 -“Revé e reformula o plano de cuidados
regularmente...”

56 - “Responde eficazmente em situagdes ines-
peradas ou em situagdes que se alteram rapida-
mente”

57 - “Responde eficazmente em situagdes de
emergéncia e catastrofe”

S : familiares, em contextos multidisciplina-
fissionais e com outras comunidades” " ! P
“ ) - o res...
56 - “Responde eficazmente em situagdes ines-
peradas ou em situagdes que se alteram rapida-
mente”
6 - “Envolve-se de forma efectiva nas tomadas
de decisdo éticas”
23 - “Aplica o pensamento critico e as técnicas
de resolugdo de problemas”
30 - “Interpreta, de forma adequada, os dados ,
Alinea c)

“Capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questGes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacGes de
informacgdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicages e responsabi-
lidades éticas e sociais...”

29 - “Apresenta a informagdo de forma clara e
sucinta”

65 - “Comunica com o cliente e/ou familiares,
de forma a dar-lhes poder”

94 - “Contribui para a formagdo e para o desen-
volvimento profissional de estudantes e colegas”
95 - “Actua como um mentor/tutor eficaz”

Alinea d)
“Ser capazes de comunicar as suas conclu-
soOes, e os conhecimentos e raciocinios ...”

92 -“Assume responsabilidade pela aprendiza-
gem ao longo da vida e pela manutengdo das
competéncias”

93 - “Actua no sentido de ir ao encontro das
suas necessidades de formagdo continua”

Alinea e)

“Competéncias que |he permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou
autéonomo.”
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Daqui resulta que, a formacdo inicial em
enfermagem, nos termos em que esta
definida e praticada nas Escolas Superio-
res de Enfermagem e de Saude, corres-
ponde, materialmente ao grau de mestre,
previsto no referido Decreto-Lei n©°
74/2006 de 24 de Margo. Contudo, aquilo
que substancialmente estd conformado
entre o quadro juridico e conceptual do
ensino de enfermagem e da regulacao
profissional e o regime juridico dos graus
académicos, encontra-se em desconformi-
dade no plano formal. De facto, enquanto
que o Decreto-Lei n° 353/99 de 3 de
Setembro estabelece a licenciatura, o
Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de Margo,
prevé o grau de mestre. De resto, € esta a
posicdo assumida pela Ordem dos Enfer-
meiros, em Tomada de Posicdo de 8 de
Maio de 2006.

Juridicamente, trata-se de uma desactua-
lizagdo historica do Decreto-Lei n°® 353/99
de 3 de Setembro, uma vez que o regime
juridico do ensino de enfermagem é ante-
rior ao Processo de Bolonha. A solugao
juridica é, relativamente, simples, ou seja,
a alteracao no plano formal deste enqua-
dramento juridico, de modo a substituir o
grau de licenciado pelo de mestre, man-
tendo-se, materialmente, o0s requisitos
para a formacao inicial do enfermeiro.
Relativamente as previsdes estabelecidas
na Directiva Comunitaria para a formagdo
em enfermagem, estas ndo constituem
qualquer impedimento a uma solugdo des-
ta natureza, uma vez que se limitam a
estabelecer limites minimos. De facto, o
que a Directiva estabelece € um minimo
de 3 anos ou de 4600 horas para a forma-
gao inicial do enfermeiro, nos termos do
n° 3 do seu Artigo 319°.

Assim, consideramos que o regime juridi-
co do ensino de enfermagem em Portugal,
carece de actualizacdo face ao novo qua-
dro legislativo decorrente de Bolonha. Nao
devem desactualizagbes formais impedir
as devidas correspondéncias materiais

do ensino hoje realizado com a recente
legislagdo enquadradora do ensino
superior.
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Resiliéncia

- um recurso para os cuidados em pediatria

Fatima Bicho

A hospitalizacdo € um acontecimento adverso, em que cada pessoa reage de modo
diferente. A crianga hospitalizada confronta-se, também, com uma grande diversida-
de e complexidade de sentimentos, situacdo em que o enfermeiro assume um papel
fundamental no que diz respeito a ajuda-la a desenvolver a sua propria capacidade
de resiliéncia. Neste sentido, o enfermeiro torna-se um tutor de resiliéncia.

Uma vez que o desenho, enquanto linguagem pictodrica, pode fazer parte do dia-a-dia
da crianga e constituir uma forma de expressao de sentimentos, pode ser por nds uti-
lizado para perceber e avaliar, de forma directa, o seu estado afectivo e o modo
como ela se coloca nos diferentes contextos e, simultaneamente, identificar o modo
como estd a vivenciar a sua hospitalizacdo. O presente estudo comprovou que o
desenho é um excelente indicador da resiliéncia, logo, um recurso que devemos
aprender a utilizar.

Palavras-chave: Resiliéncia, crianga, hospitalizagdo.

A doenca e a hospitalizagdao sao, fre-
quentemente, as primeiras crises
enfrentadas pela crianca (Hockenberry
et al, 2006), nomeadamente durante os
primeiros anos de vida, visto que consti-
tui um grupo especialmente vulneravel
pela sua fragilidade e necessidade de
proteccdao. A doenca e a hospitalizagao
representam uma mudanca do estado
habitual da crianca, quer a nivel de sal-
de, quer das rotinas familiares e sociais,
quer ainda quanto ao meio envolvente.
Devido a sua vulnerabilidade, as crian-
gas estdao mais predispostas aos factores
de risco, designadamente a aconteci-
mentos stressantes ou a situagdes pes-
soais ou ambientais, que aumentam a
probabilidade da crianga desenvolver
perturbacdes psicoldgicas ou do com-
portamento que podem vir a comprome-
ter a sua adaptagao ao meio (Anaut,

2005). Contudo, as criangcas nao sao
iguais, nem reagem da mesma forma
perante situagdes semelhantes.

Quando falamos nos principais factores de
risco da hospitalizagdo estamos a referir-
nos, por exemplo, a separacdo, a perda de
controlo, as lesdes corporais, a dor, entre
outros. Contudo, as reacgdes da crianca a
estes factores dependem, como

Enfermagem




¢é evidente, do seu estadio de desenvolvi-
mento, quer pelas suas experiéncias
anteriores, quer pela doenga, quer pela
hospitalizacdo, quer pelo sistema de
apoio ou pelas suas habilidades para
enfrentar a adversidade.

Da mesma forma, os efeitos da hospitali-
zacao afectam negativamente todo o sis-
tema familiar. Ndo sendo possivel prever
quais os factores que influenciam as res-
postas da familia, trabalhos anteriores
identificaram ja algumas variaveis, como
descrenga, raiva ou culpa, medo, ansie-
dade e depressdao (Hockenberry et al,
2006). Nas situacGes de doencga subita, a
estrutura familiar sofre um reajustamen-
to, em que o tipo de problemas a resol-
ver e as estratégias de coping sdo vivi-
dos num periodo relativamente curto.
Isto leva a que as mudangas comporta-
mentais e afectivas sejam vivenciadas
intensamente, requerendo por parte da
familia uma rapida mobilizacdo de com-
peténcias para lidar eficazmente com a
situacao.

E de destacar a importancia dos profis-
sionais que prestam cuidados a crianga,
nomeadamente os enfermeiros que tra-
balham em pediatria, no acompanha-
mento permanente que fazem, também,
aos pais (ou pessoas significativas). Os
pais, pessoas habitualmente responsa-
veis pelo cuidar diario do seu filho,
necessitam de ter uma informacao com-
pleta e exacta acerca do problema de
salde da crianga. O alivio de sentimentos
de stresse vividos pode ser facilitado se
tivermos uma informacao clara e precisa
sobre eles. A competéncia dos enfermei-
ros no cuidar da crianga, devera estar
subjacente a todas as intervencdes e
procedimentos a realizar junto da mes-
ma, dando aos pais liberdade para optar
pela participagdo ou pela realizagdo dos
mesmos.

A separacao da crianca dos pais, irmaos
ou pessoa significativa durante a hospita-
lizacao, seja qual for a idade, pode tradu-
zir-se em sentimentos de abandono.
Estudos ja efectuados apontam como
algumas das consequéncias imediatas
deste sentimento, regressdo, ansiedade,
perturbacdes no sono (pesadelos, inso6-
nias, medo do escuro), perturbacgdes ali-
mentares, negativismos e apatia; a longo
prazo, para além dos anteriores, podem
surgir dificuldades na leitura e problemas
de comportamento na escola, entre
outros (Douglas, 1988, citado por Mar-
tins, 1991).

O abandono pode ser vivido em diferen-
tes circunstancias e tem sido mais recen-
temente estudado ao nivel da institucio-
nalizacdo e relativamente a criangas viti-
mas de maus-tratos.

A autora, num estudo anterior (Bicho,
2005), cujo tema foi A promogado da
resiliéncia em criancas de baixa ida-
de, analisou dois desenhos que as crian-
gas utilizam habitualmente como lingua-
gem pictérica para falarem das suas
necessidades em relacdo a sua familia e
de como se sentem no seu meio: o dese-
nho da familia e o desenho da casa.
Constatou-se que a crianga, através do
desenho, pode criar e recriar formas de
se expressar, e que é neste possivel per-
ceber e avaliar, de forma directa, qual o
seu estado afectivo e o0 modo como ela se
coloca em diferentes contextos (familiar,
social e outros) dando indicios aos profis-
sionais de salde sobre como estda a
vivenciar o processo de separagdao/
hospitalizagdo. Por outras palavras, os
enfermeiros podem recorrer, desde que
devidamente preparados para o efeito, a
analise do desenho, uma vez que este é
um excelente indicador do processo de
resiliéncia.
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A resiliéncia € um conceito recente.
Podemos defini-la como a capacidade
humana de enfrentar e ultrapassar as
adversidades da vida, de se adaptar a
diferentes meios e de superar proble-
mas distintos, construindo-se como
sujeito na adversidade (Cyrulnik,
2001).

Passamos a apresentar um exemplo:

= =

Fig. 1

Na figura 1, verifica-se que as persona-
gens sdo instaveis, representadas
pequenas, com facies inexpressivos, o
que pode sugerir inseguranga e/ou ini-
bicdo. A crianca desenha uma familia
imaginaria em vez da familia real. Pare-
ce claro que a crianga, ao representar a
familia imaginaria, projecta, no dese-
nho, os seus desejos pessoais e 0s seus
conflitos de adaptacao ao meio envol-
vente, ideia defendida por Corman
(1964).

Fig. 2
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Na figura 2, a crianca desenha uma
casa sem janelas e sem porta. No
entanto, refere que “"a minha casa tem
14 dentro a minha mde, os meus pais,
avés e amigos”. Parece claro que a
crianca tem a nocdo de casa e de fami-
lia, no entanto, representa a familia
fechada dentro de casa, sem elementos
que evidenciem afectos, o que pode
estar relacionado com o evento trau-
matico que viveu, ou seja o abandono.
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Fig. 3

Na figura 3, a crianga projecta no dese-
nho a sua familia real e as figuras apre-
sentam um ar afectuoso. O desenho
parece representar uma actividade quoti-
diana da familia (“fui ao parque com o
meu pai e a boneca”), e o facto da crian-
Ga seleccionar uma acgdo especifica para
a mde ("a minha méae ficou em casa a
fazer o almoco”) parece indicar que lhe
atribui a organizacao da casa. De acordo
com Burns e Kaufman (1978), citado por
Cunha (1993). Esta accao de cozinhar
pode simbolizar uma figura materna pro-
tectora. Nota-se, também, que a crianga
se desenha em primeiro lugar, parecendo
querer evidenciar-se. Contudo, é a figura
paterna que é representada num tama-
nho maior, o que parece reflectir a admi-
racao que a crianca tem pelo pai. A pre-
senca da boneca entre eles pode, simboli-
camente, significar um elo de ligagao.



Fig. 4

Por fim, na figura 4 a casa é percebida
como um lar onde ha afecto, proteccdo,
seguranga e amor, na medida em que a
crianga a desenha com todos os seus
elementos essenciais (janelas, porta,
paredes e talhado). Contudo, as janelas
estdo fechadas, o que pode revelar con-
trole nas interaccdes com o meio. De
salientar as janelas desenhadas no
telhado, que representam uma casa do
tipo mansarda, como a da crianga.
Representa, também, a chaminé a emi-
tir fumo o que pode, de acordo com Di
Leo (1985), simbolizar afecto dentro da
crianga.

Partindo da analise efectuada, acredita-
mos ser legitimo afirmar que os dese-
nhos sdo Optimos instrumentos para
avaliar o processo de resiliéncia. Nestes
exemplos, permitiram uma melhor
compreensao de como as criangas inte-
ragiam e se colocavam no seio da fami-
lia e no meio envolvente.

Facilmente, no hospital, oferecemos
uma folha de papel para a crianca dese-
nhar livremente. Podemos aproveitar a
constatagdo desta realidade (de que o
desenho reflecte nos seus conteldos o
mundo da crianca, as situagdes de
abandono e de vivéncias traumaticas no
processo de crise) e usa-lo, intencional-
mente, de forma a perceber como a

crianca estad a vivenciar a sua hospitali-
zacao/separacdo das pessoas significati-
vas, tornando-nos, assim, Tutores de
resiliéncia.
Os tutores de resiliéncia sdo pessoas
que, pelas suas atitudes e comporta-
mento, facilitam o processo de resilién-
cia da crianga. Os enfermeiros, pelo seu
papel e pela sua presenca, podem (e
devem) ser tutores de resiliéncia. Para
isso, € necessario que saibam escutar as
criancas e que compreendam o que elas
sentem perante as situagoes adversas.
Segundo Lecomte (2004), durante o
processo de resiliéncia cada crianga em
sofrimento “elege” um adulto para ser o
seu tutor de resiliéncia. A maior parte
das vezes, nenhum deles tem verdadei-
ramente consciéncia daquilo que esta
em jogo, e de que modo esta relagao
podera ser fundamental para a crianga.
Ndo se pretende que um tutor seja uma
pessoa perfeita. A vida é feita de imper-
feicobes e sdo essas imperfeicbes que
constituem a sua riqueza. Por outras
palavras, uma pessoa demasiado perfei-
ta tornar-se-ia inacessivel e com poucas
probabilidades de se tornar tutor de
resiliéncia e, menos ainda, um modelo a
seguir.
O tutor de resiliéncia, que pode ser uma
pessoa afectuosa que, até mesmo intui-
tivamente, da ao Outro o sentimento de
ser reconhecido e amado. O seu perfil
engloba, geralmente, as seguintes
caracteristicas:
— Manifesta empatia e afecto;
Interessa-se prioritariamente
aspectos positivos da pessoa;
E modesto;
Mostra-se paciente;
- Da ao outro a liberdade de falar ou de
se calar;
N3o se desencoraja perante as derro-
tas aparentes;
— Respeita o percurso de resiliéncia do
outro;

pelos
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Enfermagem

- Promove a auto-estima do outro;

- Facilita o altruismo no outro;

— Associa o estabelecimento de lacos
determinando regras;

- Evita as frases simpaticas que
magoam (Lecomte, 2004).

Tendo em conta as caracteristicas
atras indicadas, parece evidente que a
qualidade da ajuda oferecida e do
relacionamento afectivo que se desen-
volve sdo, certamente, “ingredientes”
indispensaveis para o desenvolvimen-
to do processo de resiliéncia.

Existe uma grande diversidade e com-
plexidade de sentimentos vividos pela
crianca/familia em relagdo a hospitali-
zacao. Tomando em consideragao que
cada uma reage de modo diferente
quando confrontada com esta adversi-
dade, o papel do enfermeiro é crucial
no que diz respeito a identificacdo dos
medos e ansiedades da crianga duran-
te o processo de hospitalizagao e tam-
bém no que diz respeito a ajuda-la a
desenvolver a sua propria capacidade
de resiliéncia.

Promover a resiliéncia pode ndo impli-
car alteragao dos cuidados mas, isso
sim, uma mudancga no olhar que colo-
camos sobre as situagbes clinicas com
gue nos deparamos. Sera da antecipa-
¢ao da integracao deste conceito na
pratica dos cuidados que a resiliéncia
se tornara, efectivamente, uma mais
valia para a qualidade dos cuidados
que prestamos.
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A doenca e a Morte num rural
- 0 natural na producao e gestao da doenca e

nas concepcoes sobre a morte

Joaquim Lopes

INVESTIGACAO NO AMBITO DA ECOLOGIA DA SAUDE

Resumo: A presente investigacdo foi apresentada em 2000 para a obtencgdo do grau
de Mestre em Ecologia Humana e Problemas Sociais Contemporaneos na Faculdade
de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa, com a orientagdo do
Professor Doutor Jorge Crespo. Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, des-
critivo, analitico e transversal, caracteristicamente etnografico e etnoldgico. Procu-
rou-se pelo alcance temporal, espacial e cultural, explorar a influéncia do natural nas
representagdes objectivas e subjectivas de dois eixos que se ligam entre si: a produ-
Gao e gestdo da doenca e as concepgdes sobre a morte.

Definicdo do Problema e Delimitagao
do Objecto

Partindo da necessidade de conhecer e
compreender o “outro” para realmente o
poder assistir, surge o0 interesse em
conhecer também o que, sendo intima-
mente “seu”, esta para além do contexto
da prestacdao de cuidados de enferma-
gem: as suas culturas de origem e, em
particular dentro destas, as dimenstes da
doenca e da morte. Pretendendo fazer um
estudo em compreensdao, a necessidade
da circunscricdo precisa do objecto a
estudar obrigou a escolha de um contexto
cultural concreto: A aldeia de Peroguarda,
concelho de Ferreira do Alentejo. Surge a
questdo: de que modo particular se
expressa em Peroguarda a influéncia do
natural nos campos da doenca e da morte
humana?

Objectivo E Metodologia

O objectivo deste estudo visou contribuir
para a compreensdao da forma particular
da influéncia do natural na produgdo,
explicagdo e gestdo da doengca e nas
concepcbes sobre a morte, na dinédmica
biocultural tradicional da aldeia.
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E pois rejeitada & partida a concepcdo da
relagdo de simples causa-efeito na com-
preensdo da forma das relacdoes entre o
natural e o grupo humano da aldeia, pelo
gue a preocupagao com o controlo experi-
mental foi francamente menor que com o
que, como e quando descrever os aconte-
cimentos decorrentes. O estudo teve um
caracter exploratorio, qualitativo, descriti-
vo, analitico e transversal. Foi feito com
recurso a um trabalho de campo que
além da observacdo participante e da
recolha empirica (sob a forma de obser-
vagao e entrevistas), incluiu igualmente a
consulta de fontes iconograficas e docu-
mentais, impressas e manuscritas.

Enquadramento Teodrico

A Diferente Ligacdo do Natural como
Caracteristica

dos Contextos Humanos Rurais e Urbanos
A dependéncia, utilizagdo e valorizagdo
pratica e simbdlica do natural que se veri-
fica nos contextos rurais, surge como o
factor mais significativo da diferenciacao

entre o urbano e o rural (Allegre, 1966).

Investigacao



Com toda a sua envolvéncia territorial, a
aldeia é por exceléncia o espago humano
privilegiado da onde se jogam as condi-
¢O0es de vida dos grupos humanos nos
habitats rurais em que a actividade agri-
cola e pecuaria surge como o principal
fundamento do quotidiano, organizando
uma maior valoragdo pratica e simbdlica
do natural.

Também o tempo, nas formas como é
apreendido e praticado pelos grupos
humanos, em consonancia com o quotidia-
no que lhe da forma, assume caracteristi-
cas proprias na vida que se desenvolve
nestes contextos. Para uma populagao
agricola o tempo se relaciona com um
ciclo ritmico imposto pelas ocupacdes res-
peitantes ao cultivo da terra e onde os
periodos do ano e a consequentemente
maior ou menor ocupagdao humana nessas
actividades precipitam o seu ritmo e valor.
Contrariamente as épocas de campanha
agricola, alturas de grande ocupacdao em
gue o tempo atinge o seu valor maximo e
nunca € demais, nos outros periodos do
ano as pessoas gastariam o tempo (de
sobra) de forma mais displicente, em acti-
vidades menos urgentes, dando lugar as
festividades tradicionais (Lisén-Tolosana,
1983).

A Doenca e a Morte nos Contextos Huma-
nos Rurais e Urbanos

Marques (1991) considera que no modo
de reagir a doenga sdo importantes aspec-
tos relacionados com a doenca propria-
mente dita, com as caracteristicas da pes-
soa em causa e ainda com o contexto
sociocultural, salientando a importancia do
significado da doenca na determinagao do
modo individual e colectivo de com ela
lidar. Na mente e na cultura camponesa
predominam os ‘“elementos cdsmicos,
espirituais, psicoldgicos e sociais na expli-
cacao do funcionamento ou disfunciona-
mento do corpo e consequentemente na
explicacdo da saude e da doenga” (Nunes,
1997, 154).

Investigacao

Da conjuncao entre a religiosidade e a
espiritualidade camponesa e a suges-
tdo do natural (seus significados e
regras de funcionamento objectiva-
veis), decorre a nocdao de que no pen-
samento religioso camponés o tempo
(e em consequéncia os fendmenos) se
repete e ndo a de que é irreversivel,
um dos factores principais que ai susci-
tam a “semente” da nogdo (ou aspira-

Gao) da imortalidade humana
(Jerénimo, 1999). Nos contextos
humanos rurais, a proximidade e

dependéncia do natural, da natureza
nas sua varias acepcoes, leis fisicas e
biolégicas, ambiente ecoldgico e uni-
verso como totalidade césmica visivel e
invisivel, contentor e organizador das
populagdes humanas nos seus aspec-
tos biolégicos mas também sociais,
culturais e espirituais, compreende-se
como susceptivel de introduzir na vida
quotidiana uma ldgica de circularidade
integradora e explicativa do comego e
do fim das coisas e, em Ultima analise,
do comego e do fim da vida dos pro-
prios homens.

CONCLUSOES

O Natural Como Recurso Explicativo do
Corpo e da Origem da Doenca na
Aldeia de Peroguarda

Fundadas na observagdo do proprio
corpo humano e a partir dos fendme-
nos observados pela populagdo, as
concepgoes tradicionais locais da orga-
nizagao do corpo estruturam-se pois
em muito com recurso a analogias a
partir da biocenose ndao humana
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(animal e vegetal) - “se queres conhecer

o teu corpo, mata o teu porco”, e
“medrado” é tanto o trigo crescido da
seara quanto o menino com um bom
desenvolvimento fisico - e por meio de
explicacdes indutivas a partir da convi-
véncia humana com os elementos ndo-
vivos do meio envolvente. Do corpo diz-
se que "o frio enrija, a agua embrandece
e o sol aquece”.

No campo da doenga, as ldgicas de expli-
cacao naturalisticas que atribuem a com-
preensdo do seu aparelho causal a acgao
de forcas climaticas ou outros elementos
naturais que perturbam o equilibrio
homeostatico do corpo, associam-se tam-
bém as logicas personalisticas (Foster,
1976), a partir das quais a doencga pode
ser também compreendida pela acgdo
deliberada de uma pessoa ou de um espi-
rito, em que os “olhares”, "“fitos” e
“fitados” dai resultantes sao percebidos
como agressdes ou castigos que se ins-
crevem na intensidade e tonalidade das
relagOes sociais e sentimentos pessoais.

Crencas e Praticas Tradicionais de Protec-
¢do do Corpo e "Afastamento” da Doenca

Presos ao pescoco por um fio de ouro, de
prata ou de linha, pregados com um alfi-
nete ou ocultos no forro de uma peca de
vestuario, diferentes objectos de supersti-
¢do e simbolismo demarcam a identidade
religiosa da populagdo, misturando sim-
bolos de fé cristda com outros caracteristi-
camente pagdos, conferindo a quem os
usa “gracas” e “virtudes” diversas. Con-
textualizados nos aspectos personalisticos
do sistema médico da aldeia, muitos des-
tes amuletos continuam ainda na actuali-
dade a ser utilizados na procura de pro-
teccOes especiais contra as doencas
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(“afastamento”), principalmente “as que
ndo se véem”, ou seja as que se asso-
ciam aos “fitos”.

JA numa logica diferente, contra as
doencas que tém alguma visibilidade
fisica ou as quais é atribuivel causalida-
de visivel, outras formas de proteccdo
se distinguem. A higiene corporal, a ali-
mentacdo, o trabalho agricola, o ves-
tuario tradicional e até mesmo a dor,
disso sao exemplos.

Diferentes Terapeutas, Diferentes Tera-
pias

Muito embora se reconhecesse aos
homens “endireitas” um papel impor-
tante nos processos de cura, este confi-
nava-se quase exclusivamente a resolu-
c¢do dos “desmanchos” (queixas doloro-
sas e impoténcias funcionais relaciona-
das com lesGes musculo-esquelécticas,
sobretudo entorses e luxacgoes).

De outro modo, numa ldgica simbdlica
gque se baseia na natureza, as curas tra-
dicionais utilizadas pelas mulheres
“virtuosas” organizam-se quer por meio
do fundamento magico-religioso que
tém para a populacao (rezas e em ben-
zeduras) quer ainda pela utilizagao nes-
sas mesmas terapéuticas de materiais
“em bruto” recolhidos no meio natural
envolvente (leite de burra, ramo de oli-
veira, sanguessugas, agua dos pogos ou
da chuva, ovos, trovisco, tomate,
etc...), ou de substancias transformadas

Investigacao



a partir dessa disponibilidade ambiental
(azeite, vinagre, banha de porco, cascas
de ovos torradas, pao, entre outros).

A Consciéncia do Acontecimento da Morte
e o Recurso ao Natural na Construcao da
sua Significagao

Um passaro ou rato caidos no chdo, as
pecas de caca trazidas pelo pais e vizi-
nhos, uma ovelha ou a cadela da familia
que morre a parir, uma galinha ou coelho
da criagdo mortos pelas maes para consu-
mo, continuam, agora como antes, a pro-
porcionar as criangas de Peroguarda,
como na generalidade das culturas carac-
teristicamente rurais, a oportunidade de
desde cedo tomarem contacto com a mor-
te dos animais. Quanto a morte humana,
nao obstante os adultos procurassem
“desviar” as criancas da participacao nas
praticas de “acompanhamento” e no
envolvimento emocional do luto, também
essas nao lhes eram completamente des-
percebidas.

“As criancas de casa dos falecidos iam
para casa de um parente ou vizinho, mas
as vezes ndo podia ser e ficavam
la...resquardava-se como podia mas
assistiam a muita coisa”

Sugeridas a partir desse acesso, mesmo
as proprias brincadeiras em torno da
tematica da morte humana ou dos ani-
mais contribuiam para sedimentar as pri-
meiras tomadas de consciéncia da sua
existéncia e das concepgoes e atitudes do
colectivo.

"A Natureza Esta Toda Ligada”

“...a natureza estara toda ligada uma a
outra...acho que é uma coisa que estd
ligada, os homens com os animais... (...)
Um animal nasce ou para trabalhar ou
para...enfim, e depois morre também. Por
isso, n6s homens morremos...e 0s ani-
mais também, por isso acho que ¢é

tudo...faz parte da mesma vida”

Pretendendo explicar a ordem institu-
cional pela atribuicdo de validade cog-
noscitiva aos significados objectivados
sobre a morte (Berger & Luckmann,
1977), percebe-se em Peroguarda, na
forma como a natureza é compreendi-
da e dialeticamente se ajusta a mente
humana para ordenar a vida do homem
em sistemas de interpretagdes teori-
cas, a compreensao e aceitacdo da
morte enquanto fendmeno bioldgico de
forca maior, com regras intemporais e
transversais a todas as formas de vida
(entre as quais se inclui a espécie
humana), em ligacao estreita com a
formulacdo de que “o mundo animal e
o mundo vegetal ndo sao utilizados
apenas porque existem mas porque
sugerem ao homem um método de
pensamento”.(Levi-Srauss, 1964).

A Valorizagdo da Terra na Vida e na
Morte

Apesar dos rituais catdlicos em torno
do acontecimento da morte e da suges-
tdo escatoldgica da religido oficial, a
partir do pragmatismo da mentalidade
camponesa a evidéncia do enterro con-
tribui para suscitar a duavida local a
propdsito do que realmente acontece
guando se morre. Nao se trata aqui da
descrenca definitiva sobre o destino
Ultimo dos homens e do mundo pro-
posto “pelos padres”, mas antes da sua
relativizacdo e contextualizagdo cultural
local, com consequentes efeitos na
menor adesdo ao sentido estrito da
explicacdo e rituais catolicos e opgdo
por outros que igualmente contribuem
para a organizagao da religiosidade tra-
dicional da aldeia. Os elementos da
natureza, e muito em particular a ter-
ra, jogam um papel central no destino
dos mortos. Imbuida de uma importan-
te ligacdo a reificacdo das relacdes
homens/natureza e a espiritualidade
atribuida ao meio ambiente, a terra
sugere também, em analogia com o

Investigacao
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que os homens testemunham na nature-
za, a capacidade de pela morte regenerar
a vida.

A Morte Individual Para a Vida do Colecti-
Vo

“Morrer serve para deixar espaco aos
outros (...) se ndao morréssemos fechava-
mos o mundo, ndo cabiamos ca&”
Percebida como fendémeno eco-
organizador (Morin, 1989), ou seja nao
s6 desorganizadora/destruidora mas
também com fungBes nutritivas, regene-
radoras e por isso reguladoras da vida da
aldeia, mais do que um "“mal”, a morte
dos velhos e para os velhos insinua-se
também como um “bem necessario” que
transporta consigo virtudes organizacio-
nais de renovacao biolégica mas também
sociocultural.

“A morte pode servir p‘ra muitos...para
os meus filhos...que vao buscar os lucros
que eu tenho”

Dois processos conferem ai a morte um
papel primordial na transferéncia e reor-
ganizacdo do patriménio ao longo das
geragOes: “enquanto que a morte tras
consigo o fim do individuo, marca tam-
bém o comego de um processo de redis-
tribuicdo da propriedade” (Feijo e outros,
1985, 117) e de reordenacdo da vida
futura dos herdeiros, insinuando-se
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assim, no dominio do imaginario popular,
uma congruéncia entre as alusdes a liga-
¢ao da morte com a heranca, e a crenca
(ou esperancga) na imortalidade da comu-
nidade, da familia e, enfim, do contributo
de cada um.

A Morte Individual Para a Vida Individual:
A Doacdo de Org&os

Num espaco rural do interior do Baixo-
Alentejo, velhos camponeses, muitos
deles sem qualquer escolaridade, encon-
tram no tema recente e altamente dife-
renciado em termos cientificos e
tecnolodgicos da transplantacdo de tecidos
humanos uma das principais respostas a
questdo da “utilidade da morte”.

“A morte pode servir depende dos casos,
ora vamos ver, se uma pessoa que esta
condenada a morrer ou por exemplo mor-
reu de um desastre ou assim, |lhe pude-
rem tirar um Orgdo para beneficio de
outro, ai eu acho que esta bem. Se a pes-
soa morreu, ndo é? ...s6 assim em bene-
ficio de outra pessoa, de outra maneira
nao estou a ver”

Esta ndo €, estamos em crer, uma tema-
tica originaria da cultura tradicional da
aldeia, estando a sua alusdo provavel-
mente em ligacao com os efeitos exerci-
dos pelas tecnologias de informacao e em
particular a televisao, mas fica-nos ainda
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assim a duvida de quanto tal apropriagao
da explicacdo “doacdo de o6rgdos” como
uma das fungdes da morte se pode procu-
rar compreender como vindo de encontro
a premissas de concepgoes culturais pré-
vias sobre a morte-renascimento que,
como vimos anteriormente, se percebe na
aldeia pela forte valorizagdo simbdlica da
terra como elemento que acolhe a morte e
regenera a vida. Assim, uma vez que a
substituicdo de o6rgdos abre perspectivas
gerais de resisténcia a morte, esta expli-
cagao insinua-se como um “mentefacto”
simultaneamente altruista e egoista, que
vai no sentido da generatividade para com
0s outros (da mesma espécie e por isso
para a espécie), mas que igualmente pro-
porciona a continuacdo simbdlica (e prati-
ca, na Optica dos tecidos transplantados)
da vida de cada um que morre, na vida de
cada outro que continua a viver.

A ser assim, é caso para pensar que em
Peroguarda tal como a morte “sobrevive”
pela vida, também a vida sobrevive pela
morte.

"O mundo animal e o mundo vegetal néo
sdo utilizados apenas porque existem mas
porque sugerem ao homem um método de
pensamento”

Lévi-Strauss

"Quem so sabe de medicina
nem de medicina sabe”

Abel Salazar
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Ototoxicidade e respectiva prevengao:

diagnosticos no seculo XXI

Helena Caria

O presente artigo insere-se nos contelidos programaticos das unidades curriculares de Bioquimica e de

Microbiologia, do plano curricular do 1° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem

No século XX, ocorre a expansdo dos
antibidticos e de outros agentes qui-
mioterapicos, destinados a combater
o crescimento de varios microrganis-
mos. O sucesso dos antibidticos no
combate as infeccbes € reconhecido
pela comunidade cientifica, como se
verifica pela atribuicdo de varios pré-
mios Nobel da Medicina e Fisiologia,
podendo referir-se Ehrlich (1908)
pelos estudos que envolveram agen-
tes quimioterapicos e Fleming, Florey
e Chain (1945) pelo estudo dos efei-
tos da penicilina (Prescot et al.,
2002).

A administracdo dos antibidticos, no
entanto, é acompanhada por alguns
efeitos secundarios, como a ototoxici-
dade, decorrentes do seu préprio
modo de actuar. Existem antibidticos
que inibem a sintese de peptidoglica-
no, a sintese proteica, a sintese de
acidos nucleicos; alteram a integrida-
de da membrana celular e também,
0os que bloqueiam vias metabdlicas
essenciais (Sousa et al., 1998; Pres-
cott et al., 2002). Antibidticos como a
penicilina! (e outros b-lactdmicos), a

! produzido naturalmente por Penicillium sp
2 produzido naturalmente por Bacillus licheniformis
3 Produzido naturalmente por Streptomyces orientalis
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bacitracina® e a vancomicina3, que
actuam por inibir a sintese de petido-
glicano nas bactérias invasoras, sdo
praticamente indcuos ao Homem, uma
vez que o peptidoglicano é exclusivo
de células bacterianas com parede
celular. Os antibidticos que actuam por
inibicdo da sintese proteica nas bacté-
rias que os metabolizam, a partida,
também seriam inofensivos  ao
Homem, uma vez que interferem com
a sub-unidade 50S ou com a sub-
unidade 30S, que formam os ribosso-
mas (designados por 70S) exclusivos
das bactérias. No entanto, é neste
grupo de antibidticos que se classifi-
cam os aminoglicosideos (Sousa et al.,
1998; Prescott et al., 2002) os princi-
pais responsaveis pela ototoxicidade
associada a antibidticos.

Os aminoglicosideos sdo antibidticos
de largo espectro, utilizados



geralmente no combate de bactérias
Gram-positivas e que incluem um grupo
bastante heterogéneo de compostos qui-
micos, nomeadamente a estreptomicina,
gentamicina, canamicina e neomicina,
sendo produzidos por fungos dos géneros
Streptomyces ou Micronospora (Sousa et
al., 1998; Prescott et al., 2002). Em
comum, os aminoglicosideos, possuem a
estrutura quimica, que consiste num anel
ciclo-hexano ligado a grupos amina
(Prescott et al. 2002) e, possuem tam-
bém um mecanismo de acgdo bacterici-
da, ou seja, alteram eficazmente a sinte-
se proteica conduzindo a lise das bacté-
rias.

A ototoxicidade associada aos aminogli-
cosideos estd descrita como uma das
principais causas de surdez progressiva
de manifestacdo tardia (Fischel-Ghodsian
et al., 1993; Guan et al., 1996), e é
independente da idade da administragdo
e da forma de administracao. A ototoxici-
dade decorre da acumulacdo destes anti-
bidticos na coéclea, resultando portanto,
lesGes ao nivel do ouvido interno que
comegam por se manifestar como zumbi-
dos e se traduzem em perda auditiva. A
perda auditiva é neurosensorial bilateral,
variando a severidade de moderada a
profunda e geralmente é progressiva
(Fischel-Ghodsian et al., 1993; Guan et
al., 1996).

Diferentes estudos (Fischel-Ghodsian et
al., 1993; Cortopassi et al., 1994; Guan
et al., 1996) descreveram uma elevada
variacao individual na susceptibilidade
aos aminoglicosideos, tendo sido
observada a existéncia de varios
individuos numa mesma familia com essa
susceptibilidade apontando para um
padrao de hereditariedade materna. Isto
significa que todos os filhos de uma mae
com determinada caracteristica também
a vao possuir, mas apenas os netos,
filhos das suas filhas, terdao a referida
caracteristica.

Este padrao hereditario esta
habitualmente associado as mitocondrias,
organitos que sao herdados das maes,
sendo a contribuicdao paterna inexistente
ou quase nula.

Em 1993, foi identificada a mutacgao
A1555G no ADN mitocondrial (ADNmt)
que afecta o gene mitocondrial que
codifica para o RNA ribossémico (ARNr)
12S (Fischel-Ghodsian et al., 1993) em
que o resultado final é a produgdo
deficiente de proteinas mitocondriais,
envolvidas na produgcdao de ATP. Esta
mutacao, que tem sido identificada em
individuos de diferentes grupos étnicos
(Abreu-Silva, et al., 2006) consiste na
substituicdo de um nucledtido de Adenina
(A) por um nucleétido de Guanina (G) na
posicdo 1555 do ADNmt e torna a
molécula de ARNr mais semelhante ao
ARN da sub-unidade 30S das bactérias, a
qual se ligam naturalmente os
aminoglicosideos. Consequentemente, os
aminoglicosideos que tem quimicamente
afinidade para o ARN procariota passam a
ter também afinidade para o ARNr
existente nas mitocondrias do individuo
susceptivel, onde se irdo
preferencialmente ligar, potenciando os
seus efeitos ototdxicos (Abreu-Silva, et
al., 2006).

Uma das caracteristicas da hereditarieda-
de mitocondrial é a sua expressdo varia-
vel e o ser modulada por factores
ambientais. No caso da mutacdao A1555G
o factor ambiental é a exposicao a amino-
glicosideos (Abreu-Silva, et al., 2006), a
qual pode aumentar a penetrancia desta
mutacdo ou seja, a probabilidade de
ocorréncia de surdez neurosensorial asso-
ciada a mutagdo A1555G é de cerca de
96.5% em individuos expostos a amino-
glicosideos e cerca de 39.9% em indivi-
duos nao expostos (Estivill et al., 1996),
para a faixa etaria dos 30 anos.
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A mutacdo A1555G ndo é a Unica muta-
¢dao no ADNmt associada a surdez neu-
rosensorial (Caria et al., 2005), existin-
do muitas outras descritas, no entanto,
€ a Unica que tem sido associada a oto-
toxicidade dos aminoglicosideos

Actualmente, sabe-se que a ototoxicida-
de por exposicao a aminoglicosideos,
pode desencadear ou aumentar o grau
de surdez em individuos que possuam a
mutacdo A1555G no ADNmt, pelo que é
possivel desencadear estratégias de
prevencdo da surdez. Nas familias onde
o diagnédstico molecular identifique a
presenca da mutacdo A1555G num
individuo,

€ possivel e desejavel

pesquisar a sua presenga nhoutros
membros da familia, relacionados por
via materna, para desenvolver medidas
preventivas com vista a preservar a
audicao.

Em pleno século XXI, o diagndstico
molecular é uma opgdo disponivel,
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permitindo prevenir a ototoxicidade por
exposicdo a aminoglicosideos em indivi-
duos susceptiveis.

Na prevencao da ototoxicidade associada
ao tratamento com aminoglicosideos, o
diagndstico  molecular da
A1555G

individuos antes da administracdo. Este

mutacdo
deveria ser realizado aos
aspecto é principalmente relevante em
recém-nascidos de alto risco, onde a
intervencdo terapéutica no periodo pods-
natal em incubadora é muitas vezes
acompanhado da administragdo de
aminoglicosideos. O procedimento

laboratorial que permite identificar a
presenca desta mutacdo no ADNmt é
relativamente simples de executar,
possibilitando uma rapida obtencdo de
resultados conclusivos. Em Portugal,
existem ja algumas familias com surdez
neurosensorial por exposicao a

aminoglicosideos identificadas no CGBM.
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De que falamos quando falamos de
Metadona?

Lino Ramos

Palavras-chave: metadona; reducgao de riscos; diminuicdo de danos, toxicodependéncia.

A tematica relacionada com o mundo das
toxicodependéncias estad actualmente na
ordem do dia. Os varios tipos de trata-
mento e as diferentes formas de aborda-
gem da pessoa dependente de drogas
suscitam opini0es bastante diversas.

O consumo regular e continuado de heroi-
na, drogas injectadas e nalguns paises de
estimulantes, € responsavel por uma per-
centagem importante de problemas de
salde e problemas sociais associados ao
seu consumo, no continente europeu.

As pessoas que tem este tipo de compor-
tamentos é relativamente baixo em com-
paracdo ao conjunto da populagdo, mas o
impacto do consumo de drogas é avultado

O Observatoério Europeu da Droga e Toxi-
codependéncia (0O.E.D.T.) refere que Por-
tugal tem as estimativas mais elevadas
relativamente ao consumo problematico
de drogas comparativamente com os res-
tantes paises da comunidade europeia,
com 6 a 10 casos por cada 1000 habitan-
tes com idades entre os 15 e os 64 anos.

No mesmo relatdrio é referido ainda que
por cada mulher que pretende iniciar o
tratamento por consumo de opiaceos ha
2,8 homens na mesma situagao.

A maioria dos consumidores tem
entre 20 a 34 anos e no grupo etario
dos 30 aos 39 anos mais de metade
procura tratamento por consumo de
opiaceos 2003).

De acordo com o European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug
Addiction® no Annual report 2006:
the state of the drugs problem in
Europe, “Em muitos paises, os opia-
ceos (sobretudo a heroina) continuam
a ser as principais drogas pelas quais
0s utentes procuram tratamento. Do
total de pedidos de tratamento comu-
nicados em relacdo a 2004, no ambi-
to do indicador da procura de trata-
mento, os opiaceos foram registados
como droga principal em cerca de
60% dos casos - e pouco mais de
metade (53%) destes utentes afir-
mou consumir a droga por via endo-
venosa. Note-se que o indicador da
procura de tratamento ndo abrange
todos os individuos em tratamento
por consumo de opiaceos, que repre-
sentam um numero consideravelmen-
te mais elevado, mas apenas os uten-
tes que procuraram tratamento
durante o ano em aprecgo.”
Acrescente-se que "“Quase todos os
consumidores de opiaceos que procu-
ram tratamento tém mais de 20
anos, e quase metade tem mais de
30 anos.

1 http://www.emcdda.europa.eu/
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Os dados disponiveis a nivel europeu
mostram que apenas um pequeno grupo
de consumidores de opiaceos (menos de
7%) tem menos de 20 anos, quando
procura ajuda pela primeira vez".

A estratégia da UE de luta contra a dro-
ga 2005-2012 da grande prioridade a
melhoria da disponibilidade e do acesso
ao tratamento de substituicdo para a
dependéncia de opiaceos
(designhadamente com metadona ou
buprenorfina). E mais se afirma no cita-
do relatdrio (2006) que “embora o trata-
mento com metadona continue a ser o
tratamento de substituicdo mais prescri-
to na Europa, as opgdes de tratamento
ainda se estdo a desenvolver e a bupre-
norfina jd se encontra disponivel em 19
paises da Unido Europeia”.-

Programa de Substituicao

Opiacea

Rosa (2000) refere que “...0 resultado
bem sucedido do tratamento, implica
uma mudanga de atitude face a vida e
as substancias, e concretiza-se ndo ape-
nas porque a pessoa 0 deseja, mas por-
que consegue na realidade mudar”.

A introducao (ou nao) de medicacao que
possa substituir as drogas nomeada-
mente os opiaceos, e aqui estamos a
referir a metadona, ou, de uma forma
mais correcta, o programa de manuten-
cdo opiacea pode mudar esta realidade.
A metadona é um opiaceo sintético de
accao prolongada, sendo a sua principal
indicagdao na substituicdo para a depen-
déncia de opiaceos suprimindo o sindro-
me de abstinéncia. Existe sob a forma
de xarope, o qual tem cheiro a banana e
sabor amargo. Pode tomar-se com agua
ou sumo (Lowenstein, 1998)

Como qualquer outro farmaco apresenta
alguns efeitos secundarios entre os
quais salientamos os mais frequentes:
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tonturas, sonoléncia, nauseas e vomitos,
sudorese e obstipagao.

Usualmente, as pessoas que iniciam o
tratamento de substituicdo com metado-
na fazem-no por sentir que nao contro-
lam a sua dependéncia de heroina, mas
nem todas aderem ao programa com o0s
mesmos objectivos. Umas querem parar
definitivamente de tomar opiaceos de
rua, outras procuram reduzir ou tentar
controlar o seu uso.

As pessoas que iniciam o tratamento da
sua dependéncia, através da metadona,
poderdo ter a “ilusdo” de que irdao preci-
sar indefinitivamente dela - esta questdo
esta relacionada com os objectivos que
estdo subjacentes a adesdo ao tratamen-
to. O tratamento baseia-se na relagao
entre o terapeuta e o utente, sendo que,
ao longo do tratamento podem ser
empregues diferentes recursos.

A metadona ndo é um tratamento em si
nem sequer o ponto principal do trata-
mento, ela € um recurso terapéutico ao
qual se pode recorrer em determinado
momento do percurso no caso especifico
das pessoa dependentes de heroina.

O programa de substituicdo opidcea tem
regras que visam o adequado funciona-
mento deste e a seguranca da pessoa.
Ao entrar em tratamento com metadona
a pessoa fica sujeito ao regime geral de
tomas no Centro de Atendimento ao
Toxicodependente (CAT), ou seja deve
comparecer diariamente no CAT para
tomar a sua dose de metadona, confor-
me o horario estipulado. Mediante uma
avaliacdo a posteriori a pessoa podera vir
a tomar a sua dose diaria de metadona
no domicilio, ou numa farmacia ou num
centro de saude. Ao longo do tratamento
serao frequentemente executadas colhei-
tas de urina para pesquisa de metaboli-
tos de heroina e cocaina.

Os programas de substituicdo opiacea
podem dividir-se em alto, médio ou baixo



limiar de exigéncia - o0s programas tera-
péuticos de alto e médio limiar de exigén-
cia tem como objectivo primordial a absti-
néncia total de drogas, no entanto, é com-
preensivel que a pessoa toxicodependente
consuma esporadicamente, pois a reducao
de riscos e a diminuicdo de danos esta
presente neste tipo de programas. O pro-
grama terapéutico de baixo limiar de exi-
géncia tem como objectivo principal
“referenciar” a pessoa toxicodependente a
uma unidade de salde, sabendo a partida
que ela continua a consumir drogas. Nao
deixa de ter a sua importancia pois assim
consegue-se diminuir riscos e danos.

E importante referir o factor reestruturan-
te que pode advir através da incorporagdo
das pessoas nestes programas. Os progra-
mas de metadona devem ser integrados
numa intervencdao global junto do doente
toxicodependente e da sua familia.

Os periodos de tratamento habitualmente
sdo longos, no entanto, a duragao do tra-
tamento/intervencao deve respeitar o
tempo necessario a ocorréncia de mudan-
gas significativas na pessoa.

Gostariamos de salientar algumas vanta-
gens que podem ocorrer na pessoa que
estd inserida neste tipo de programas:
estabilizacdo psiquica, que permite a
tomada de consciéncia da realidade; equi-
librio pessoal e social do individuo; dimi-
nuicao de comportamentos auto-
destrutivos (ex.: partilha de seringas,
agulhas, etc.); distanciamento do mundo
da droga e da delinquéncia; melhor aces-
so aos cuidados saude; acompanhamento
médico mais regular.

Este programa deverda ser seguido e
acompanhado por técnicos de salde com
formagdo na area e preferencialmente em
locais designados para tal, e aqui estamos
a falar dos C.A.T. (Centro de Atendimento
a Toxicodependentes), ou outras institui-

Desde ha muito anos que os enfer-
meiros estdo integrados nas equipas
que constituem os CAT; o enfermeiro
nesta area mobiliza um conjunto vas-
to de conhecimentos, ao nivel comu-
nicacional, tem que interagir com a
equipa multidisciplinar em que esta
envolvido, com a pessoa toxicode-
pendente e seus familiares e com a
comunidade. Tem de intervir no pro-
prio sistema em que esta integrado,
passando frequentemente de obser-
vador externo a participante activo.
As técnicas de relacdo de ajuda tém
aqui uma importéncia fundamental.
Em suma a metadona ndo é um fim
em si mesmo mas um meio capaz de
funcionar e de dar algumas esperanca
através da alteragdo de comporta-
mentos.
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