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Editorial

Lucilia Nunes

Nesta edicdo da Revista «Percursos», sob as
rubricas habituais, colocam-se artigos produzi-
dos em diferentes esferas, desde estudos de
mestrado realizados pelos docentes ao desen-
volvimento do plano de estudos da Licenciatu-
ra nesta Escola. Estamos convictos que os
temas sdo pertinentes e as partilhas necessa-
rias.

Vive-se um tempo algo nublado, pois ndo sdo
ainda claras as linhas do caminho adiante.

Falta regulamentacdo, pensar-se-a - e falta,
que ha enquadramentos legais que se aguar-
dam. Falta decisdo politica, pensar-se-a - e fal-
ta, pelo menos em relacdo a adequacao do cur-
so de enfermagem a Bolonha. Falta definir
linhas orientadoras das politicas cientificas na
Escola. Falta o Ministério aprovar os CPLEE que
propusemos — cursos de pods-licenciatura de
especializagdo em enfermagem. Mas ndo é a
lista de «faltas» que dirige o caminho.

Faz-se caminho, apesar do que falta. E a
entender que o que hoje se faz nao pode com-
prometer o sentido de futuro.

E a promover a capacitacdo, de cada um e de
todos, num colectivo que preserva numa certa
direcgao.

Este passado més de Marcgo foi de Primavera,
até um pouco antecipada, porque representa o
ressurgimento e a renovacdo. Na Area Discipli-
nar de Enfermagem iniciaram-se o 6° Curso de
Complemento de Formacdao em Enfermagem e
duas Pds-GraduagOes, pela primeira vez em
areas da clinica de enfermagem.

Entendemos a formagao Pos Graduada como
um dos factores prioritarios para a actualizacdo
e desenvolvimento profissional, para o enri-
quecimento da aprendizagem ao longo da vida
e no contexto de trabalho.

A POs Graduacdo em Enfermagem de Sau-
de Mental, coordenada pelo Professor Joa-

quim Lopes, com dois elencos, areas especifi-
cas, definidas como prioritarias quer no que
respeita as necessidades de cuidados das
populacdes, quer no ambito da ligagdo estraté-
gica da ESS aos contextos de cuidados de sau-
de: Enfermagem de Salde Mental na Adigao
e na Reabilitacao Psicossocial e Enferma-
gem de Salude Mental Materno-Infantil e
Infanto-Juvenil.

A Pos Graduacdao em Enfermagem Médi-
co-Cirdargica, dividiu-se em dois elencos:
Enfermagem em Cuidados Paliativos pela
indiscutivel necessidade de formagao em Cuida-
dos Paliativos que contemple as diferentes
areas de intervencdo onde a formagdo e a
investigagao sejam componentes da pratica de
cuidados, coordenada pela Professora Lurdes
Martins; Enfermagem de Urgéncia, decorren-
do da elevada complexidade de cuidados a
prestar nesta area, e é coordenado pela Profes-
sora Alice Ruivo.

Sendo esta a primeira edicdo de 2007, cabe
anunciar que a Percursos, além da periodici-
dade trimestral que se prevé, tera um nume-
ro especial em Maio, celebrando o Dia Inter-
nacional do Enfermeiro, completamente dedica-
do a Enfermagem: Passado, Presente e Futuro,
e que contara com artigos produzidos pelos
formandos do 6° Curso de Complemento de
Formacao em Enfermagem.

Na edicdo de Junho, contamos incluir os resu-
mos das monografias do 4° Curso de Licencia-
tura em Enfermagem, que conclui a sua for-
magao inicial em Julho.

A todos, pods-graduandos, formandos e estu-
dantes, votos de sucesso e alegria nos percur-
sos. Afirma Tolkien, que onde ha vontade, ndo
falta caminho, e parece certo que a vontade
encontra caminho. Bons Per-cursos!




Noticias

Candida Ferrito e Mariana Pereira

Abertura do 6°CCFE

Iniciou no dia 1 de Margo de 2007, o 6° Curso
de Complemento de Formagao em Enfermagem
(CCFE), dirigido a profissionais, para aquisicao
do grau académico de licenciado.

Demos as boas vindas aos 40 enfermeiros que
escolheram a Escola Superior de Salde para
darem continuidade a sua formacdo académica.

0O 6° Curso mantém como eixo central o tema
das “Competéncias Profissionais”, uma vez que
da experiéncia e avaliagGes realizadas nos 4° e
50 CCFE, este permite dotar os enfermeiros de
ferramentas importantes para enfrentar com
confianga a evolugdo futura.

Aproveitamos para mais uma vez para felicitar
0 60 CCFE e desejar votos de sucesso académi-
co e profissional.

Formacao Pés-Graduada em Enfermagem
na ESS

No passado dia 14 de Margo de 2007, pelas
9horas, teve lugar a cerimoénia de abertura dos
Cursos de Pos-Graduacao, nas areas da Enfer-
magem Médico-Cirirgica e Enfermagem de
Salde Mental, da Escola Superior de Salde.
Foram dadas as boas-vindas a mais 120 novos
formandos.

A mesa de abertura da ceriménia foi constitui-
da pelo Presidente do IPS, Professor Doutor
Armando Pires, pela Directora da ESS, Prof@
Fernanda Pestana, pelo Presidente do Conselho
Pedagdgico da ESS e Responsavel pelo nlcleo
da Pos-Graduacdes da ESS, Prof. Joaquim
Lopes e pela Coordenadora da Area Disciplinar
de Enfermagem da ESS e Vice-presidente do




Conselho Cientifico da ESS, Professora Doutora
Lucilia Nunes.

Estiveram presentes diversas individualidades,
representantes de instituicdes do Distrito, da
Ordem dos Enfermeiros e das Escolas do IPS. A
Senhora Governadora Civil, Arquitecta Maria
Teresa Almeida; o Dr. Duarte Machado, em
representagao da Senhora Presidente da Cama-
ra Municipal de Setubal; o Sr Enf. Rogério Gon-
calves em representagao da Dignissima Basto-
naria da Ordem dos Enfermeiros; a Sra. Enfer-
meira Luisa Barbosa, Directora do Hospital do
Montijo; a Sra. Enfermeira Ana Lopes em
representacao da Sra. Enfermeira Directora do
Hospital Nossa Senhora do Rosario; o Sr Enfer-
meiro Jodo Gomes em representacdo da Sra.
Enfermeira Directora do Centro Hospitalar de
Setubal.

A ceriménia teve inicio com o discurso do Prof.
Joaquim Lopes, que com alguma emocao, fez o
reconhecimento e agradecimento a todos aque-
les que contribuiram para que este projecto
fosse realidade, em particular a Profa Fernanda

Professor Joaquim Lopes
Responsavel do Curso de Pds-Graduagao
em Enfermagem de Salde Mental

Pestana, Prof2 Lucilia Nunes, Prof@ Lurdes Mar-
tins e Prof2 Alice Ruivo, responsaveis pela
areas da PG de Médico-Cirlrgica.

Seguiu-se a Prof2 Fernanda Pestana, que mais

Professora Fernanda Pestana
Directora da ESS

uma vez reforgou a importancia da ESS ter ins-
talagGes proprias, sendo algo de importante e
fundamental para todos os que fazem parte
desta, salientou no entanto, que este ndo é um
factor limitativo para a apresentagdo e imple-
mentagao de novos projectos e para o continuo
crescimento da Escola.

Professor Doutor Armando Pires
Presidente do Instituto Politécnico de Setubal

E por fim, o Professor Doutor Armando Pires,
que assentou o seu discurso em duas palavras




— Orgulho e Confianga. Orgulho, que o Instituto
Politécnico tem na Escola Superior de Saude,
que se tem afirmado pela sua dinamica e por
um conjunto de boas praticas a serem seguidas.
Confianca, porque tudo o que a ESS tem feito,
permite adivinhar um futuro risonho alicercado
no corpo docente que procura a sua actualiza-
¢ao constante. Referiu ainda a sua satisfacao
com a abertura destes novos cursos e ainda a

Professora Doutora Lucilia Nunes
Responsavel da Area Disciplinar
de Enfermagem da ESS

sua preocupacdao e empenho na procura de
solugdes que resolvam o problema da falta de
instalagdes da ESS.

Dos discursos proferidos pelos membros da
mesa, foram comuns, a satisfacdo pela abertura

Professoras Lurdes Martins e
Alice Ruivo

Responsaveis pelo Curso de
Pos-Graduacdo em Enferma-
gem Médico-Cirurgico

destes novos cursos, as boas vindas aos 120
formandos e votos de felicidades para todos.

Seguiu-se a Conferéncia de Abertura, proferida
pela Professora Doutora Lucilia Nunes, intitulada
“Janelas da Aprendizagem ao Longo da Vida”,
que podera ver reproduzida na integra, nesta
edicdo da Percursos. Foi um momento de desta-
que da ceriménia, porque para além da magnifi-
ca Conferéncia, destacamos a interaccdo da
oradora com o publico presente.

Como Coordenadora da Area Disciplinar de
Enfermagem a Professora Lucilia Nunes, expres-
sou a sua satisfacdo pelo momento vivido, de
reconhecido mérito para a ESS e em particular
para a Area Disciplinar de Enfermagem.

Este foi, sem ddvida mais um marco na historia
da ESS. Parabéns a todos e felicidades aos for-
mandos.




Janelas da Aprendizagem ao

Longo da Vida:

Lucilia Nunes

Escolher o tema desta conferéncia tinha de ser
suficientemente abrangente para deixar espa-
¢o de liberdade, e, ao mesmo tempo, ser ade-
quada ao momento. Uma altura relevante pela
abertura de Pés-GraduacOes, da Area Discipli-
nar de Enfermagem, da Escola Superior de
Saude.

Usarei as Janelas, como metafora - em triplo
sentido: Porque ddo uma moldura a paisagem
que olhamos, quer seja através dos olhos de
um autor ou através de um documento oficial;
Porque abri-las pode apenas depender da nos-
sa vontade — ha janelas sempre fechadas, que
sao apenas parte da parede; janelas que se
entreabrem, ou abrem, de que nos debruca-
MOS ou que nos permitem ver paisagens. E
Porque em Portugal se diz que quando o diabo
fecha uma porta, Deus abre uma janela...
eventualmente, uma janela de oportunidade...

O termo aprendizagem ao longo da vida
abrange uma perspectiva que vai do berco ao
leito de morte, reconhecendo que a aprendiza-
gem ocorre em todas as fases da vida, sob
formas diferentes e numa variedade de are-
nas.

Por outro lado, em termos de publico-alvo,
temos, na sala, os novos formandos das PG's,
estudantes do CLE, professores... O que me
faz lembrar a afirmagdo de Novoa de que nao
€ possivel construir um conhecimento pedagoé-
gico para além dos professores, isto €, que
ignore as dimensbes pessoais e profissionais
do trabalho docente. E somos todos gente em
processo...

! Conferéncia da Sessdo Inaugural das Pds-
graduagdes em Enfermagem da ESS-IPS no dia 14
de Margo de 2007

Janela do inicio ou de Roteiro

E estamos neste momento proprio, num aqui e
agora (que, diga-se de passagem, nunca exis-
te propriamente), assinalando o inicio de duas
formacOes pds-graduadas em area clinica de
enfermagem.

Também uma metafora de ver, conhecer,
mostrar, desenhar e construir.

Parece-me um bom roteiro fazer um mosaico
de janelas, percorrendo ideias, autores, docu-
mentos e tendéncias na Educagdo, particular-
mente na dimensao de «ao longo da vida». Ir
das teorias aos programas concretos, dos per-
cursos e perspectivas gerais a enfermagem em
particular.

Janela de Oliver Reboul

Educar ndo se limita a repas-
sar informagdes ou mostrar ===
apenas um caminho, aquele caminho que o
professor considera o mais correcto, mas €
ajudar a pessoa a tomar consciéncia de si
mesma, dos outros e da sociedade. E saber
aceitar-se como pessoa e saber aceitar os
outros. E oferecer vérias ferramentas para que
a pessoa possa escolher entre muitos cami-
nhos, aquele que for compativel com seus
valores, sua visdo de mundo e com circunstan-
cias adversas que cada um ird encontrar.

Olivier Reboul afirma que raramente se
emprega a palavra educacio sem lhe
limitar imediatamente o sentido. Ao usa-
la, pensa-se na Escola e, no entanto, a educa-
¢do faz-se, inicialmente, na familia, sem falar
desse “meio-termo” que é constituido pela
rua, o desporto, os movimentos de juventude,
os media, a net, etc. Pensa-se no ensino,




como se a educacdo ndo fosse tanto fisica,
estética, moral, afectiva, como técnica e inte-
lectual. Pensa-se na crianca, mas os adultos
estdo, também eles, a educar-se sem cessar,
mesmo que nao seja senao pela experiéncia da
vida: Como dizia Platdo, “sdo necessarios cin-
quenta anos para fazer um homem”.

Digamos pois que é necessario utilizar o
termo educacdo no sentido total.

Mutila-lo € mutilar o ser humano. “A educacdo
€ a accdo consciente que permite a um ser
humano desenvolver as suas aptidGes fisicas e
intelectuais bem como os seus sentimentos
sociais, estéticos e morais, com o objectivo de
cumprir, tanto quanto possivel, a sua missao
como ser humano; e é também o resultado
desta acgao,” afirmou Reboul.

A educagdo €, pois, uma accdo. Enquanto tal,
é consciente, ou pelo menos dela podemos
tomar consciéncia; € voluntaria, ou pelo
menos podemos percebé-la e assumi-la como
tal. Sem duvida existe uma educacdo esponta-
nea — e foi neste sentido que o pedagogo ale-
mao Ernst Krieck baseou a sua filosofia da edu-
cagao: “Cada um, disse ele, educa cada um a
cada instante.”

. y
Janela de Littré
"Ensinam-se poucas coisas.
Mas o que se ensina, ensine-se profundamente”

Whitehead

Uma das distingdes mais habituais
€ a que Littré instalou, entre educagdo e instru-
¢do. Contrariamente a instrucdo que é técnica
ou intelectual: “A educagdo é simultaneamente
relativa ao coracdo e ao espirito e diz-se dos
conhecimentos que se adquirem e das direc-
¢bes morais que damos aos sentimentos”. A
esta distingdo de conteldo, Littré acrescenta
uma outra de ordem pedagdgica: “A instrucdo
ensina-se e (...) e a educacao aprende-se por
um outro modo de accdo do mestre, qualquer
que ela seja.”

Mas, ndo sera levar longe demais esta dualida-
de? Mesmo na instrugdo nao se faz senao ensi-
nar. Educar é formar a pessoa como um

todo. Dito isto, e se a educacdo e a instrucao
ndo se confundem, também ndo se opdem
como duas realidades distintas.

A sua diferenca € de facto a que se estabelece
entre o género e a espécie: a instrugdo € uma
espécie ou uma parte da educacdo que a
engloba como uma realidade muito mais vasta
e fundamental.

Podemos entdo colocar a seguinte questdo:
Nao era suposto eu estar a falar de aprendiza-
gem ao longo da vida?

Janela do tempo
BE TR

g preciso viver muito tempo para se tornar
um homem.

Entrelaga-se lentamente a rede das amizades
e das ternuras.

Aprende-se lentamente. A obra compde-se
devagar.

E preciso viver muito tempo para que a pessoa se cumpra.”
A. Saint-Exupéry

O conceito de “aprendizagem ao longo da
vida” permanece muito amplo.. . Que nds
aprendemos durante toda a nossa vida, é evi-
dente. Desde nossos primeiros passos e primei-
ras palavras até a nossa idade mais avancada,
fazemos experiéncias novas, adquirimos novos
saberes e novas competéncias. Somos quase
tdo inconscientes do modo que temos de
aprender, quanto do facto de respirarmos.

Certamente aprendemos na escola e no ensino
superior, e nos estabelecimentos de formacao,
em lugares instituidos de formacdo e de apren-
dizagem, mas nao so. E tal seria pouco. Experi-
mentamos situagles, adquirimos habilidades,
testamos as nossas emogdes e 0s nossos senti-
mentos na “escola” mais efectiva que ha, a da
Vida. Portanto, aprendemos e formamo-nos nas
conversas com 0s amigos, a assistir a especta-
culos, a ver cinema, a ler livros, a navegar na
Internet. Pouco importa se essas maneiras de
nos formarmos sao mais triviais ou mais requin-
tadas: nao podemos alterar o fato de que
somos aprendentes “no longo curso” da vida.
Costumo afirmar que nos caracteriza o facto de
sermos animais que aprendem...

A expressdao “aprendizagem e formacdo ao

7.



longo da vida” indica, em primeiro lugar,

uma medida de tempo, uma expressao quanti-
tativa ou uma duracdo que € a do tempo de
uma vida humana. Numa primeira abordagem,
pode parecer trivial, porém a dimensdo do
tempo (“aprender requer tempo”) e a ordem na
gual se encadeiam os fendmenos (“uma coisa
depois da outra”) desempenham sempre um
papel importante nos processos de aprendiza-
gem e de formagao.

O ponto de vista do “curso da vida” adota um
nivel de analise temporal especifico, que rela-
ciona com outras dimensdes temporais, e
salienta uma ldgica de construcao que lhe é
propria (Schiller, 1997). Ndo se trata, nesse
caso, da medida quantitativa da “"duracao da
vida” e sim do aspecto qualitativo dos proces-
sos que ocorrem toda a vida e da sua estrutu-
racdo sociocultural. E esse aspecto que, por
exemplo, é conceptualizado sob o termo bio-
grafia.

Janela do Memorundam on /onglife learning

Nos debates dos Ultimos trinta
anos sobre politica da formagdo
— e particularmente na Ultima
década —, o conceito de apren-
dizagem ao longo da vida
assumiu uma dimensao

estratégica e funcional. E a
=" ele que se recorre para definir as
missdes de formacdo das sociedades pos-
modernas.

O mais importante documento europeu sobre a
politica de formagdo, o Memorandum sobre a
educagdo ao longo da vida, ratificado em Marco
de 2000 em Lisboa, pela Comissdo Européia,
define: “a aprendizagem ao longo da vida
(lifelong learning) ndo é apenas mais um dos
aspectos da educacdo e da aprendizagem; ela
deve se tornar o principio diretor que garante a
todos o acesso as ofertas de educacdo e de
formagdo, em uma grande variedade dos con-
textos de aprendizagem” (Commission of the
European Communities, 2000, p. 3).

Duas razdes principais sao evocadas para justi-

ficar essa afirmacao:

A Europa tornou-se uma sociedade fundamen-
tada no conhecimento e na economia. O acesso
as informagbes e aos conhecimentos mais
recentes, assim como a motivacdo e os saberes
necessarios a utilizacdo inteligente, pessoal e
coletiva desses recursos tornaram-se a chave
da competitividade europeia, além de serem
igualmente benéficos a empregabilidade e a
adaptabilidade da forga de trabalho;

0s europeus vivem, actualmente, num mundo
social e politico complexo. Planear a sua vida,
contribuir activamente para a sociedade e
aprender a viver positivamente na diversidade
cultural, étnica e linguistica, constituem gran-
des desafios para as pessoas, hoje. A educa-
¢do, no seu sentido mais amplo, € a chave para
aprender e compreender como superar esses

Key Message 1: New basic skalls forall ...
Key Message 2: More investment in human resources.........
Key Message 3: Innovation m teaching and learning ...
Key Message 4: Valuing learning ...
Key Message 3: Rethinking guidance and counselling |

Key Message 6: Bringing learning closer to home ...

desafios.

O Memorandum estipula claramente que a
educacao ao longo da vida concerne a todas as
atividades significativas de aprendizagem, tais
como:

Processos de aprendizagem formais que ocor-
rem nas instituicoes de formacdo classicas e
que sao, geralmente, validados por certifica-
¢Oes socialmente reconhecidas;

processos de aprendizagem nao formais que se
desenvolvem habitualmente fora dos estabele-
cimentos de formacao institucionalizados — nos
locais de trabalho, em organismos e associa-
¢Oes, no seio de atividades sociais, na busca
por interesses esportivos ou artisticos;
processos de aprendizagem informais, que nao
sao empreendidos intencionalmente e que
“acompanham” incidentalmente a vida quoti-
diana.

O interesse dessa nova compreensao do con-
ceito de educacdo reside em estabelecer a
sinergia desses diferentes modos de




aprendizagem.

A aprendizagem ndo deve ser somente, e siste-
maticamente, ampliada para toda a duracdo da
vida. Curiosamente, a expressao é de desenvol-
vimento ‘“lifewide”, quer dizer, generalizar-se
para todos os dominios da vida, de forma aber-
ta.

A dimensao do ‘lifewide learning’ (educacao
abarcando todos os aspectos da vida) releva a
complementaridade entre aprendizagens for-
mais, ndo formais e informais. Entendida desse
modo, a educagdo ao longo da vida parece res-
ponder no primeiro plano a uma necessidade
econdmica e social.

Janela de John Field

O “conceito novo”
de educagdo ao
longo da vida é
| revelador de um
~ fenémeno societério

que John Field chamou “nova ordem educativa”.

APRENDER ganha um significado novo para a
sociedade inteira, para as instituicdes educativas
e para os individuos.

Essa reconfiguracao nao deixa de ter uma con-
tradicdo interna: a nova aprendizagem primeira-
mente inscreve-se em um quadro econémico e
politico cujos objetivos sdo a competitividade, a
empregabilidade e a adaptabilidade das “forcas
de trabalho”. Ao mesmo tempo, a liberdade bio-
grafica de planeamento e de envolvimento
social dos individuos devem sair, dessa situagao,
reforcados. A educagdo ao longo da vida pode
aparecer sob o duplo aspecto da
“instrumentalizacao” e da “emancipacao”.

A “aprendizagem” refere-se ao processo alta-
mente organizado da elaboracdo, da ligacao e
da (trans)formacdo dos primeiros processos de
aprendizagem em uma figura biografica de
experiéncias, ou seja, de algum modo uma
“segunda ordem” de processos de aprendiza-
gem.

Janela de percurso da educacao ao longo
da vida

A educagao ao longo da
vida pode ser considerada
sob diferentes aspectos.

1. Um interesse principal- B
mente motivado pela politica da formagdo vin-
culado @ mudanga das condigdes da sociedade
do trabalho e da educacdo, acarretando conseq-
Uiéncias para a organizacdo social individual e
coletiva da aprendizagem;

’

E o que inspira uma politica internacional de
“educacao ao longo da vida” que visa a pesqui-
sa e o desenvolvimento de novas concepcdes de
formacdo diante da criacdo de recursos econo-
micos e culturais relacionados com as socieda-
des ocidentais.

Como pano de fundo, ha o diagndstico de que a
mudanca social rapida, as rupturas e as altera-
¢Oes exigem, para serem superadas pelos acto-
res sociais, competéncias e flexibilidade que nao
podem ser adquiridas no ritmo e nas formas
institucionalizadas dos processos “tradicionais”
de formagao.

Os limites dos programas de formagao devem
ser transformados, novas redes sociais € novos
ambientes de formagao devem ser criados

2. Um ponto de vista de carater essencialmente
pedagdgico no que concerne a condigbes e pos-
sibilidades de uma aprendizagem biografica dos
membros da sociedade.

Este ponto de vista — que se inscreve no contex-
to de uma ciéncia da educacdo orientada para o
sujeito — toma como objecto os processos de
aprendizagem e de formagdao do actor social
individual. A atencdo foca-se, principalmente,
sobre os aspectos nao formais, informais, nao
institucionalizados e auto-organizados da apren-
dizagem.

O consenso politico global, que se fecha no
final do século XX em torno do conceito de

educacao ao longo da vida (Field, 2000), consti-
tui um fendmeno surpreendente, se pensarmos
bem.

Os debates dos anos de 1970, particularmen-



te o relatdrio da comissdo da UNESCO dirigida
pelo antigo primeiro ministro e ministro da edu-
cacao Edgar Faure (1972), assim como uma
série de publicacbes da Organizacdo para a
Cooperacao Econdmica e o Desenvolvimento
(OCDE; CERI, 1973), provocaram modestas
iniciativas em matéria de politica de formacdo
por parte dos governos nacionais (Gerlach,
2000); ao contrario, um documento dos anos
de 1990 com o aval de Jacques Delors, o Whi-
te Paper on Competitiveness and Economic
Growth (Commission of the European Commu-
nities, 1994), e depois, de forma indubitavel, o
relatdrio de uma comiss3ao de especialistas da
UNESCO, igualmente sob a responsabilidade de
Jacques Delors (1996), conduziram a

uma multiplicacdo de iniciativas internacionais
relacionadas com o tema da educacdo ao longo
da vida.

Desde que a Comissdo Européia fez de 1996
o0 ano da educacdo ao longo da vida (Year
of Lifelong Learning), um ministro da
“educacdo ao longo da vida” foi nomeado na
Inglaterra; livros verdes e livros brancos sobre
0s novos objectivos dos sistemas de formacao
apareceram no Pais de Gales, na Escocia, na
Inglaterra, um pouco mais tarde, também, nos
Paises Baixos, na Noruega, na Finlandia e na
Irlanda; o ministério alemdo para a formacao,
a ciéncia, a pesquisa e a tecnologia apoiou mui-
tos relatdrios e encontros de especialistas sobre
o tema (Dohmen, 1996, 1998); a Comissao
Européia publicou o Livro branco da educagao e
da aprendizagem (Commission of the European
Communities, 1995); a UNESCO (Delors, 1996),
a OCDE (1996) e o grupo dos oito paises
mais industrializados (Group of eight, 1999)
também contribuiram para essa reflexdo.

Em Ligacdo ao Processo de Bolonha, fortale-
ceu-se com:

- Tornar o Espaco Europeu de Aprendizagem
ao Longo da Vida uma realidade, 2001

- Education and Training 2010, 2004

Towards a European Framework for Longlife
Learning, 2005

Janelas das mudancas das sociedades
pos-modernas

Quatro caracteristicas de desenvol-
vimento actuaram de maneira deci-
siva nessa mudanga de paradigma
das programacgoes de formacdo e
seus efeitos se associaram para conduzir, nas
sociedades poés-industriais ocidentais do final
do século XX, ao que John Field chamou de
“explosdo silenciosa” (“silent explosion”, Field,
2000, p. 35):

(@) a transformacdo da
“trabalho”;

significacdo do

(b) alteracdes na funcdo do “saber”;

(c) a experiéncia de disfuncionamentos cres-
centes das instituicdes de formacao; e

(d) os desafios dirigidos aos actores sociais,
indicados no momento por termos como
“individualizagao”, “modernizacdo reflexiva”
(Beck, 1986; Giddens, 1990; Beck; Giddens;
Lasch, 1996).

Ndo me vou deter em cada uma delas, pese
embora o facto de serem interessantes.

E de nos afectarem a todos.

A transformacao do “trabalho” nas sociedades
pos-modernas, quer em termos da significacdo,
quer da estrutura interna do trabalho, afectou
as representacoes tradicionais do curso da vida
de formacdo e aprendizagem ao longo da vida
e, assim, “a aprendizagem ao longo da vida”
apresenta-se, aqui, precisamente como um
instrumento de governagao inovando as politi-
cas novas do “curso da vida”. E a nova com-
preensao da aprendizagem ao longo da vida
demanda uma mudanca ‘
de paradigma na organi-
zacdo da aprendizagem
— ndo apenas na idade
adulta, mas desde as
primeiras formas da
escolaridade.

Os factores que
devem orientar a
accao  educativa,
sabemo-lo de ha




muito tempo, ndo sao o caracter operatdrio do
ensino, a eficacia das estratégias didacticas e o
contetido dos curriculos formais, mas antes a
situacdo e as condicdes dos aprendentes
(Bentley, 1998) e a consideracao de seus
ambientes de aprendizagem nao formal e infor-
mal.

A questdo central da pedagogia ndo é ja o
saber como uma determinada matéria pode ser
ensinada da maneira mais eficaz possivel,
porém quais sdo os ambientes de aprendiza-
gem que sao os melhores para estimular a res-
ponsabilizagdo dos processos de aprendizagem
pelos proprios aprendentes, ou seja, como o
aprender pode ser “aprendido” (Simons, 1992;
Smith, 1992).

A aprendizagem ao longo da vida requer, segu-
ramente, segundo as palavras de John Field
(2000, p. 133), “the new educational order” ou,
se preferirmos, uma “revolucdo silenciosa” da
educacao.

Janela de Alheit e Krietz

= CONsequentemente, seria
~ razoavel pensar que a apren-

s dizagem ao longo da vida nao
= representa apenas um investi-
mento de capital econdmico e
financeiro a curto prazo, mas também, e sobre-
tudo, um investimento em “capital social”,
aquele que activamos nas nossas relacdes e
nas nossas maneiras de ser com 0s Nossos pro-
ximos — familia, vizinhos, colegas, conhecimen-
tos e as pessoas que encontramos has nossas
atividades associativas e de lazer (Field, 2000).

Alids, a expressdo «capital humano» pode ser
pensada nesta logica de agregagao.

Um equilibrio entre essas duas formas de capi-
tal, quase sempre antagonistas, poderia condu-
zir, nas sociedades da nova modernidade, a
uma forma nova de “economia da formagdo”
ou mais justamente, talvez, a uma ecologia
social da aprendizagem (Alheit; Krietz,
2000).

A condicdo para isso seria que se considerasse

seriamente o individuo aprendente, ou seja,
que se procedesse a uma mudanca de perspec-
tiva.

Neste terreno em que ninguém esta excluido e
somos todos “aprendentes ao longo da vida”.

Janela do processo biografico

A formacdo ndo é reduti-
vel as suas Unicas formas
= organizadas e instituciona-
lizadas - engloba todo o
complexo de experiéncias
vividas quotidianamente,
de episddios de transicdo e de crise.

Na dimensdo vivida, a aprendizagem esta,
assim e por um lado, sempre ligada ao contex-
to de uma biografia concreta; por outro lado, é
também a condicdo ou o instrumento de
mediagdo no qual as construcGes biograficas,
como formas reflexivas da experiéncia, podem
desenvolver-se e transformar-se. Por isso se
afirma, que sem biografia, ndo ha aprendiza-
gem; sem aprendizagem, ndao ha biografia.

E consideram-se:

a) a aprendizagem implicita, reflexdao e saber
pré-reflexivo: muitos dos processos de aprendi-
zagem tomam a forma de esquemas de expe-
riéncia e de agdo, sem que eles sejam a cada
vez refletidos de forma explicita; trata-se da
formacdo de estruturas superordenadas e gera-
doras da accdo e do saber que, segundo as
opgdes tedricas, podem ser interpretadas como
estruturas de aquisicao e de desenvolvimento
das “disposicbes de aprendizagem” (Field,
2000), estruturas cognitivas no sentido de Pia-
get, “sistema emocional de orientacdo” (Mader,
1997), formacao de Aabitus (Bourdieu,1987) ou
construgao do sistema de referéncias de si e do

mundo (Marotzki, 1990). O conjunto desses
processos, segundo o0s quais se constréi a
experiéncia, forma a “reserva de saberes bio-
graficos” de uma pessoa (Alheit,1993; Alheit;
Hoernig, 1989) que, como uma paisagem, se
constitui por diferentes camadas e regides dis-
postas em patamares préximos ou distantes e



que se transforma de tempos em tempos
(precisamente por meio da aprendizagem).

Nos nossos comportamentos do dia a dia (e
também nas situacOes explicitas de aprendiza-
gem), quando nos concentramos de forma
explicita sobre um “problema” — que represen-
ta uma infima parte do nosso saber, da nossa
experiéncia, da nossa acgao — recuperamos, ao
mesmo tempo, uma grande parte de nosso
saber (e de nosso nao-saber) de maneira
espontdnea e ndo deliberada. Ndés deslocamo-
nos, de algum modo, na paisagem do nosso
saber biogréfico, sem pensar de maneira cons-
ciente em cada um dos passos que fazemos
em cada curva ou em cada indicagdo do cami-
nho. Muitas vezes s6 invocamos elementos do
nosso “plano de fundo” do saber biografico
quando damos um passo em falso, ao chegar-
mos a uma encruzilhada ou ao sentirmos que o
chdo se abre sob os pés. Temos, em principio,
a possibilidade de disponibilizarmos uma gran-
de parte desse saber pré-reflexivo, de traba-
Ihar de maneira explicita e, eventualmente, de
transformar as estruturas da paisagem inteira.
Tais processos reflexivos podem ser interpreta-
dos como momentos da formacdo de si
(Alheit, 1993).

b) a dimensao da socialidade da aprendiza-

gem biogréafica: e isto porque 0s processos
reflexivos de aprendizagem ndo se desenvol-
vem apenas internamente ao individuo, mas
dependem da comunicacao e da interaccao
com os outros, ou seja, da relacdo com um
contexto social. A aprendizagem biografica esta
ligada aos mundos-da-vida, os quais sob certas
condigcdes podem ser igualmente analisados
como “ambientes” ou “meios” de aprendiza-
gem. As nocoes de aprendizagem experiencial,
aprendizagem no mundo-da-vida ou aprendiza-
gem contextual ddo conta desse aspecto do
Lifelong Learning, conforme neles se vinculam
a atencdo conferida a associacdo e a configura-

gao dos ambientes de aprendizagem

Janela do ensino

"o mais dificil dos problemas € o facto de o homem ser um animal

”

que (...) precisa de um mestre

Kant

. O ensino, no sentido pro-
_prio do termo é a forma

=- comporta uma parte
importante de aprendizagem e de iniciacdo. E,
no entanto, é de uma outra ordem. A sua fina-
lidade ndo é formar um técnico, um cidad3o,
mas um homem. Ou seja, 0 ensino ndo tem
por finalidade nem a formagdo técnica nem a
iniciacdo numa comunidade mas a cultura
humana. Por exemplo, se se ensina Aristoteles
e Voltaire, Goethe e Shakespeare, ndo é
enquanto crentes ou ndo crentes, gregos, ale-
maes ou ingleses, mas enguanto universais,
quer dizer, humanos.

O ensino_distingue-se também pelo seu con-
teudo: o saber, que ndo é nem um saber-fazer,
nem uma crenga. Saber é compreender. E
compreender, como tao bem demonstrou Pia-
get, tem como caracteristica essencial a rever-
sibilidade.

Quando um rato aprende a percorrer um labi-
rinto por tentativas e erros, é incapaz de o
fazer no sentido inverso. Pelo contrario, um ser
humano que compreende um itinerario pode
percorré-lo tanto na ida como na volta.
Acresce que compreender 0 que se sabe
escapar a toda a ordem temporal.

M~

Compreende-se uma maquina quando se é
capaz de a desmontar e de a tornar a montar,
um raciocinio quando se pode percorrer nos
dois sentidos as suas “longas cadeias de
razoes”, um texto literario quando se apreende
a sua estrutura e a sua finalidade profunda.

O ensino tem por finalidade fazer com-
preender. O que coloca um problema: se
compreender € um acto que ninguém pode
fazer por mim, “um consentimento de si para si
mesmo”, como dizia Pascal, podera de facto
haver “alguém gue ensine”? A minha questdo é
saber em que consiste esta tarefa e se ha real-
mente um acto de ensinar.




Janela de De Kroninck
“ndo so ignoras as coisas importantes como,
lgnorando-as completamente, pensas sabé-las”

SOcrates

A cultura é aquilo que define
a vida humana propriamente
dita. Nos, seres humanos,
somos a partida os mais inde-
terminados e potenciais dos
seres. Pela escrita de De Kro-
ninck, «o nosso incalculavel potencial, tdo mani-
festo na mao e na lingua, tem a mesma origem
da nossa liberdade: as possibilidades da inteli-
géncia, mas também - e este ponto é fundamen-
tal — as possibilidades do desejo, do apetite». E
0s homens desejam naturalmente conhecer, afir-
mou Aristételes.

Ou, se preferirem, afirmava Kant que «o mais
dificil dos problemas é o facto de o homem ser
um animal que (...) precisa de um mestre»... e
como so pode ir busca-lo a espécie humana, este
mestre € um animal que precisa de um mes-
tre...Ou seja: a tradicdo — o acto de transmitir - e
a disciplina sdo necessarias para que possamos
vir a ser o que somos.

A educacdo, para concluir, € muito mais que um
conjunto de informacdes ou de conhecimentos. E
a nossa ignorancia cientifica, tal como outras
formas de ignorancia — coloca um desafio formi-
davel que é o de ter adiante de nds um autode-
senvolvimento para toda a vida...Dar um sentido
utilitario ao universal direito a cultura &, ndo ape-
nas uma contradicdo nos termos, como também
um insulto ao humano... A diversidade das cultu-
ras, as redes que hoje se estabelecem entre
saberes e descobertas, a imaginagdo, a afectivi-
dade, as artes... vao muito além de um afunila-
mento dos corredores da formacdao de ensino
superior.

A minha apreensao é grande — pois me parece
que as grandes e antigas areas do pensamento
abstracto vao deixando de ser consideradas.
Atente-se a realidade da matematica e ao afasta-
mento da filosofia dos elencos de acesso ao ensi-
no superior. E 0 que tém uma a ver com a outra?
Platdo so deixava entrar na Academia quem fos-
se gedmetra, entendendo que era essencial a

filosofia. E estamos claramente na area do pen-
samento abstracto e formal.

Para ndo ir t3o longe, e ficar pelo século vinte,
cesso este ponto com De Kroninck, e a afirmagao
de que: “Quem aprendeu a pensar, a raciocinar
com rigor, a bem discernir, quem desenvolveu a
sua imaginacao, a sua sensibilidade estética e
ética, o espirito de rigor e o espirito de geome-
tria, assume forgosamente, com muito mais pra-
zer e sucesso, a conduta geral da sua vida, mas
também, por meio do treino especifico necessa-
rio, qualquer tarefa particular que lhe seja con-
fiada.”

Janela de Delors

"Porque eu sou do tamanho do que
vejo
E ndo, do tamanho da minha altura...

Alberto Caeiro

“Um dos principais papéis
reservados a Educacdo consiste, antes de mais,
em dotar a humanidade da capacidade de domi-
nar o seu proprio desenvolvimento (...) A educa-
¢80 cabe fornecer, dalgum modo, a cartografia
dum mundo complexo e constantemente agita-
do e, ao mesmo tempo, a bussola que permita
navegar atraves dele’

Janela da cultura

Necessitamos de comunicagado e didlogo
com outros olhares além do nosso.
Seja como for, necessitamos de uma viséo

poliocular.

Edgar Morin

A cultura distingue-se por uma certa qualidade
do saber que se poderd caracterizar pelos
seguintes tragos:

10- A disponibilidade, como se pode ver até na
cultura fisica, a finalidade ndao é aprender um
determinado exercicio mas tornar todo o organis-
mo disponivel - assim, a cultura é o que permite
a um homem utilizar todos os seus recursos para
fazer face a uma situacdo nova, resolver um pro-
blema novo. A cultura ensina a aprender.

20- A assimilacdo: esta segunda caracteristica é
exigida pela primeira na medida em que eu so
posso dispor verdadeiramente de um saber



quando o fiz meu, quando o encarnei na minha
linguagem, nas minhas prdprias imagens. Um
conhecimento ndo é utilizavel se permanecer
com a forma pela qual o espirito o recebe.

30- A totalidade: um conjunto de conhecimen-
tos sem ligagao entre si nao constitui uma cul-
tura. Esses conhecimentos devem organizar-se
(ainda aqui, é uma vez mais a imagem da plan-
ta que se revela pertinente) segundo um princi-
pio unificador que esta no préprio homem, que
€ o proprio homem.

40- A transferibilidade: se se trata verdadeira-
mente de um saber, isto &, de uma estrutura
plastica e assimilada, um saber contribui para a
aquisicdo de saberes muito diferentes, por
exemplo, saber traduzir ou ter conhecimentos
musicais. Ou seja, a cultura consiste menos no
saber do que na arte de o utilizar.

E a isto que os tedricos dizem, acrescento, a
mudanca.

Quando aprendemos, mudamos. Alteramos
modos de pensar ou de fazer as coisas.

Todavia, a cultura nao procura nenhuma habili-
dade, nenhum saber-fazer. Em seguida, a cul-
tura ndo da moralidade. Pelo menos infalivel.
Kant tem razdo quando escreve: “Somos alta-
mente cultos no dominio da arte e da ciéncia.
Somos civilizados ao ponto de nos tornarmos
oprimidos (...). Mas quanto a considerarmo-nos
como ja moralizados, ainda falta muito para
isso”. Sem duvida que a cultura nos torna mais
inteligentes, pelo menos acreditando em certos
estudos de psicologia social sobre o Q.I. — mas
nada nos prova porém que ela nos torne mais
corajosos, mais honestos, mais generosos. O
que acontece é que, com frequéncia, nos per-
mite disfarcar as nossas paixdes e 0S Nnossos
vicios, conferindo-lhes belas razbes de ser. Por
fim, a cultura nao da o génio, ou, se preferi-
rem, a criatividade.

Tudo o que o ensino pode fazer - mas fa-lo-a
realmente? - é desencadear a criatividade pro-
pria de cada um, permitir-lhe desenvolvé-la
através de um trabalho apropriado, eleva-la ao
nivel humano.

O ensino pode libertar a criatividade onde ela
existe. Mas ndo pode criar criadores. Estes sao,
segundo parece, os limites da cultura - se

Reboul tem razdo, pelo menos...

A educagao tem por finalidade formar o
homem, quer pela “escola dos sentimentos”,
isto &, a familia, quer pela instrugdo. O ensino
nao € sendo essa parte da instrucdo que tem
por fim cultivar o homem, formando o seu jui-
zo. E tdo falso acreditar que isso basta como
acreditar que se pode passar sem isso.

Janela de Boaventura de Sou-
sa Santos

Néo sei por onde vou,
Néo sei para onde vou,
- Sel que ndo vou por ai.

José Régio

Sousa Santos salienta que no limiar do terceiro
milénio se vive” um tempo de transicao para-
digmatica (epistemoldgica e societal)” o desig-
na o paradigma emergente por “paradigma
de um conhecimento prudente para uma
vida decente”.

Refere ainda que “...na transigdo paradigmati-
ca, 0 pensamento utdpico tem um duplo objeti-
vo: reinventar mapas de emancipacgao social e
subjectividades com capacidade e vontade de
0s usar”.

Janela de Goleman

N&o basta abrir a janela

Para ver os campos e o rio.
Né&o € bastante néo ser cego
Para ver as drvores e as flores.

Alberto Caeiro

Percebemos que é possivel e emergente reen-
contrar a educacdo, pensando na sua ludicida-
de. A inter-relacdo entre os sentimentos, os
afectos e as intuicbes na construcao do conhe-
cimento tem vindo a ser salientada por diversos
autores.

E redescobre-se, por esta janela, que a educa-
¢ao afectiva deveria ser a primeira preocupacao
dos educadores, porque é ela que condiciona o
comportamento, o caracter e a actividade cog-
nitiva. Outros autores referem que os actos de
sentir, pensar e decidir pressupdem um traba-
Iho conjunto das dimensOes cognitivas € emo-




cionais do cérebro.

Goleman, que desenvolveu o conceito de
inteligéncia emocional, salienta que apren-
demos sempre melhor quando se trata de
assuntos que nos interessam e nos quais temos
prazer. Competéncia emocional é uma capaci-
dade adquirida, baseada na inteligéncia emo-
cional, que resulta num desempenho destacado
no trabalho. Destacam-se quatro competéncias
emocionais basicas: Auto percepcdo, Compe-
téncia social, Aptiddes sociais e Auto-regulagdo.

Janela de Paulo Freire

The task of the modern educator is not to
cut down jungles,

but to irrigate deserts.
C.S. Lewis

Paulo Freire afirmou a importancia das compo-
nentes afectivas e intuitivas na construcao do
conhecimento — escreveu que “...& necessario
que evitemos outros medos que o cientificismo
nos inoculou. O medo, por exemplo, de nossos
sentimentos, de nossas emogles, de nossos
desejos, o medo de que ponham a perder nos-
sa cientificidade. O que eu sei, sei com 0 meu
corpo inteiro: com minha mente critica mas
também com os meus sentimentos, com
minhas intuicdes, com minhas emocgdes. O que
eu ndo posso € parar satisfeito ao nivel dos
sentimentos, das emocdes, das intuicdes. Devo
submeter os objectos de minhas intuicdes a um
tratamento sério, rigoroso, mas nunca despre-
za-los".

Nesta abordagem do processo educativo a
afectividade ganha destaque, pois acreditamos
que a interaccdao afectiva ajuda mais a com-
preender e modificar as pessoas do que um
raciocinio brilhante, mas passado mecanica-
mente.

Para Paulo Freire, educar é construir, é reco-
nhecer o papel da Histéria e a questdo da iden-
tidade cultural é essencial a pratica pedagogica.

Sem respeitar essa identidade, sem autonomia,
sem levar em conta as experiéncias vividas
pelos educandos antes de chegar a escola, o
processo sera inoperante, somente meras pala-
vras despidas de significacado real.

Concordo com Paulo Freire, quando percebe o

homem como um ser auténomo e esta autono-
mia esta presente na definicdo de vocagdo
ontolégica de ‘ser mais’ que esta associada
com a capacidade de transformar o mundo. E
exactamente ai que a educagdo problematiza-
dora responde a esséncia do ser e da sua cons-

ciéncia, que € a intencionalidade.

A intencionalidade estd na capacidade de admi-
rar o mundo, ao mesmo tempo desprendendo-
se dele, nele estando, o que desmistifica, pro-
blematiza e critica a realidade admirada, geran-
do a percepcdo daquilo que é inédito e viavel.
Resulta numa percepcao que elimina posturas
fatalistas que apresentam a realidade dotada
de uma determinacdo imutavel. Por acreditar
que o mundo é passivel de transformacdo, a
consciéncia critica liga-se ao mundo da cultura
e cada um descobre-se como um construtor
desse mundo da cultura. Esta descoberta é a
responsavel pelo resgate da auto-estima...

Ora estavamos a falar de aprendizagem ao
longo da vida...

Janela do Programa de Apren-
dizagem ao longo da vida

A Decisdo 2006/1720/CE de 15 de
; Novembro de 2006, adoptada pelo

Parlamento Europeu e pelo Conse-

lho da Unido Europeia, estabelece
um programa de accdo no dominio da aprendi-
zagem ao longo da vida, designado
“Programa de Aprendizagem ao Longo da
Vida”. O Programa de Aprendizagem ao Longo
da Vida tem como principal objectivo contri-
buir para o desenvolvimento da Comunidade
Europeia enquanto sociedade baseada no
conhecimento, caracterizada por um crescimen-
to econdmico sustentavel, com mais e melhores
empregos assim como com uma maior coesao
social, actuando em paralelo para uma adequa-
da proteccdo do ambiente, considerando as
geracOes futuras. O Programa destina-se a pro-
mover essencialmente os intercambios e a coo-
peracdo, assim como a mobilidade entre siste-
mas de ensino e formagao, a nivel europeu, no
sentido de estes se estabelecerem enquanto
referéncia mundial de qualidade.

O Programa de Aprendizagem ao Longo da



Vida tem os seguintes objectivos especificos:

a) Contribuir para o desenvolvimento de uma
aprendizagem de qualidade ao longo da vida e
promover elevados niveis de desempenho;

b) Apoiar a criacdo de um espaco europeu de
aprendizagem ao longo da vida;

c) Contribuir para melhorar a qualidade das
possibilidades de aprendizagem ao longo da
vida existentes nos Estados-Membros;

d) Reforcar o contributo da aprendizagem ao
longo da vida para a coesao social, a cidadania
activa, o dialogo intercultural, a igualdade entre
homens e mulheres e a realizagao pessoal;

e) Contribuir para a promocao da criatividade,
da competitividade e da empregabilidade, bem
como para o desenvolvimento do espirito
empreendedor;

f) Contribuir para aumentar a participagao na
aprendizagem ao longo da vida de pessoas de
todas as idades, incluindo as pessoas com
necessidades especiais e grupos desfavoreci-
dos;

g) Promover a aprendizagem de linguas e a
diversidade linguistica;

h) Apoiar o desenvolvimento de conteldos,
servicos, pedagogias e praticas inovadoras,
baseado nas TIC, no dominio da aprendizagem
ao longo da vida;

i) Reforcar o papel da aprendizagem ao longo
da vida na criacdo de um sentido de cidadania
europeia baseada na compreensao e no respei-
to dos direitos humanos;

j) Promover a cooperagdo em matéria de
garantia de qualidade em todos os sectores da
educacao e da formagao na Europa;

k) Incentivar a melhor utilizagdo possivel dos
resultados e dos produtos e processos inovado-
res e assegurar o intercdmbio de boas praticas
nos dominios abrangidos pelo Programa de
Aprendizagem ao Longo da Vida, no intuito de
melhorar a qualidade nos sectores da educacao
e da formacdo.

Tendo em vista a consecucao dos objectivos
do Programa de Aprendizagem ao Longo da
Vida, serdao implementados quatro sub-
programas sectoriais — Comenius, Erasmus,

Leonardo da Vinci e Grundtvig — e um sub-
programa Transversal.

O Programa de Aprendizagem ao Longo da
Vida sera executado durante o periodo com-
preendido entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de
Dezembro de 2013.

Janela da Sociedade do
Conhecimento

"Os analfabetos do século XXI néo
serdo os que ndo sabem ler nem escre-
ver

mas sim aqueles que néo

salbam aprender, desaprender e rea-
prender”

Alvin Toffler

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dos
Ultimos anos tem induzido a profundas refle-
x0es sobre o impacto da tecnologia sobre as
novas formas de organizacao da producdo e
sobre as relagdes humanas. As fronteiras do
conhecimento tém sido expandidas, questio-
nando verdades anteriores, construindo novos
paradigmas, ultrapassando os limites dos espa-
cos geograficos e sociais, e gerando uma multi-
plicidade de informacbes de dificil assimilagdo
pelo ser humano.

Vivemos num mundo que se transforma,
que nos transforma e que é transformado
por nos. O resultado mais visivel desse proces-
so de transformagdo tem sido a rapida obsoles-
céncia do conhecimento, obrigando as pessoas
a actualizarem-se continuamente.

Essa necessidade de educacao permanente
consolida a idéia de que o ser humano precisa
ser um eterno aprendiz. Mais do que aprender
a fazer, o ser humano de nossos dias deve ser
formado para aprender a aprender. E essa
aprendizagem precisa de ser realizada de
maneira colectiva, com uma visao ampla e nao
fragmentada dos processos organizacionais.

A cooperagdo, a participacdo, a responsabilida-
de, a capacidade deciséria e de intervencdo sdo
atributos a serem assimilados e praticados por
este novo tipo de profissional, com uma boa
formacdo geral, com capacidade para perceber




fendmenos em processo, formular analises e
propor solugGes, com maior autonomia e senso
de responsabilidade organizacional.

Nesta ldgica, na nova Sociedade do Conhe-
cimento, é mandatdrio que os ambientes de
trabalho se transformem em ambientes de
aprendizagem permanente.

Janela do Trabalhador
do séc. XXI

O futuro € um edificio misterioso

que levantamos na terra com as
proprias maos e que, mais tarde,

deverd servir-nos a todos de moradia.
Victor Hugo

O perfil do trabalhador do século XXI, de acor-
do com a UNESCO - Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura) -
que se baseia no descrito em Mussak (2004) -
assenta em oito dimensdes:

(i) Flexibilidade

(i) Criatividade

(iii) Informacao

(iv) Comunicacao

(v) Responsabilidade
(vi) Empreendorismo
(vii) Sociabilizacao

(viii) Tecnologia.

Parece existir uma referéncia clara a um con-
ceito de competéncia humana focalizado nas
capacidades individuais e na necessidade de
interaccdo com os contextos.

Encontramos também esta ideia quando pensa-
mos os critérios de competéncia para o traba-
Ilho - aspectos como a capacidade de agir de
acordo com as situagdes apresentadas, a capa-
cidade de processar e utilizar as informagdes de
forma original e inovadora, a aquisicao de habi-
lidades na comunicacdao e no relacionamento
interpessoal, a capacidade de agregar valor ao
trabalho através da criatividade e inovacdo, ou
a capacidade de compreender e respeitar as
diferencas culturais e de percepcao dos factos
da vida sdo decisivos.

Considerando entdo os desafios que actualmen-
te se colocam as pessoas aos niveis pessoal,
profissional e social, em termos da concretiza-
¢ao dos seus projectos e da sua integracao ple-
na como cidaddos, entender a competéncia
humana de forma alargada sera um imperativo.

' Janela da Estratégia de Lis-
boa: Education and Trainig
2010

A Comissao Europeia tem dina-
mizado, na sequéncia da Estra-
tégia de Lisboa, uma série de inciativas destina-
das a atingir o objectivo de "tornar a Europa na
economia baseada no conhecimento mais dina-
mica e competitiva do mundo". Na componente
de Educacdo, estas iniciativas foram agrupadas
sob a designacao "Education and Training
2010". Eixos importantes consideram a defini-
¢ao dos objectivos dos sistemas de educacao e
de formacgdo na Europa, explicitados neste pro-
grama de trabalho, e que sdo:

(1) Melhorar a qualidade e a eficacia dos siste-
mas de educacao e de formagao na UE

a. Melhorar a educacdo e a formacao dos
professores e dos formadores

b. Desenvolver as competéncias necessa-
rias a sociedade do conhecimento

c. Assegurar que todos possam ter acesso
as tecnologias da informacdo e da comuni-
cagao (TIC)
d. Aumentar o nimero de pessoas que
fazem cursos técnicos e cientificos

e. Optimizar a utilizacao dos recursos

(2) Facilitar o acesso de todos aos sistemas de
educacdo e de formagao

a. Um ambiente aberto de aprendizagem
b. Tornar a aprendizagem mais atractiva

c. Apoiar a cidadania activa, a igualdade de
oportunidades e a coesao social

(3) Abrir ao mundo exterior os sistemas de
educacdo e de formagao

a. Reforcar as ligagdes com o mundo do traba-



lho, a investigacdo e a sociedade em geral
b. Desenvolver o espirito empresarial

c. Melhorar a aprendizagem de linguas estran-
geiras

d. Incrementar a mobilidade e os intercambios

e. Reforcar a cooperagao europeia

Janela do Quadro Euro-
peu de
Qualificagoes

O Quadro Europeu de Qua-
lificacdes, que congrega
muitos dos conceitos
actualmente em desenvolvimento nas institui-
cdes de ensino superior. Do Documento de
Trabalho retiro queo conceito de competéncia
€ usado de uma forma integradora, como a
expressao da capacidade de um individuo com-
binar - de uma forma auto-dirigida, tacita ou
explicitamente e num contexto particular - os
diferentes elementos de conhecimento e de
skills que ele possui. E este conceito de compe-
téncia inclui competéncias cognitivas, envolven-
do o uso de teorias e conceitos, assim como
conhecimento tacito informal obtido através da
experiéncia:

- competéncias funcionais (skills e know-
how), as coisas que uma pessoa deve ser
capaz de fazer num contexto de trabalho,
de aprendizagem ou de actividade social;

- competéncias pessoais, envolvendo
saber como se comportar numa situagao
especifica;

- competéncias éticas, envolvendo a posse
de determinados valores pessoais e pro-
fissionais.

Os Objectivos de aprendizagem sao afirmagdes
do que se espera que um estudante saiba,
compreenda e/ou seja capaz de fazer no final
de um periodo de ensino. Neste documento
distinguem-se trés tipos: (1) conhecimento
(reflectindo competéncias cognitivas); (2) skills
(reflectindo competéncias funcionais) e (3)
competéncias alargadas (pessoais e profissio-
nais, reflectindo elementos das competéncias
pessoais e éticas).

Sdo estabelecidos oito niveis de referéncia para
a competéncia, estruturados de acordo com os
trés tipos de objectivos de aprendizagem. Os
Descritores de Dublin, que foram recentemente
adoptados na legislagdo sobre os graus e diplo-
mas (DL-74/2006), integram-se nos 3 niveis
superiores desta escala.

Janela das competéncias

O Universo ndo € uma ideia minha.
A minha ideia do Universo € que € uma ideia minha.

A. Caeiro

Sem querer parar muito na ideia de competén-
cias, evoco uma rede de conceitos:

Considera-se competéncia profissional a combi-
nacao de conhecimentos, de saber-fazer, expe-
riéncias e comportamentos, exercidos num con-
texto preciso. S3o aptidoes e caracteristicas

relagéo entre saberes
e sua utilizagdo
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pessoais que contribuem para se atingir um
desempenho de nivel elevado. (figura 1)

Janela de Competéncias de ALV

O documento "Key competen-
ces for lifelong learning”, estru-
tura as competéncias-chave [
necessarias para todos numa %
sociedade baseada no conheci-
mento em oito dominios,
explicitados em termos dos conhecimentos,
skills e atitudes correspondentes: (1) Comunica-
¢do na lingua materna; (2) Comunicagcdo numa
lingua estrangeira; (3) Literacia matematica e
competéncias basicas em ciéncia e tecnologia;
(4) Competéncia digital; (5) Aprender a apren-
der; (6) Competéncias interpessoais e civicas;
(7) Empreendedorismo e (8) Expressao cultural.

Sendo que:

"The terms ‘competence’ and ‘key copetence’
are preferred to 'basic skills, which was consi-
dered too restrictive as it was generally taken to
refer to basic literacy and numeracy and to
what are known variously as ‘survival” or 'life’
skills. 'Competence’ is considered to refer to a
combination of skills, knowledge, aptitudes and
attitudes, and to include the disposition to learn
in addition to know-how.

A ‘key competence’ is one crucial for three as-
pects of life:

a. personal fulfilment and development
throughout life (cultural capital): key com-
petences must enable people to pursue
individual objectives in life, driven by per-
sonal interests, aspirations and the desire
to continue learning throughout life;

b. active citizenship and inclusion (social
capital): key competences should allow
everybody to participate as an active citi-
zen In soclety;

¢. employability (human capital): the capac-
ity of each and every person to obtain a
decent job in the labour market.”

Janela de Dee Fink

Asa que possa andar no
firmamento,

S0 caminha no chéo por
cobardia.

Miguel Torga

Julgo ter sido o ano passado que andei a ler o
trabalho de L. Dee Fink, que tem uma perspec-
tiva enriquecedora em alguns aspectos. Face as
alteracdes pedagdgicas que se discutem actual-
mente no ensino superior: qual é afinal o papel
do professor, se deixou de ser o da mera trans-
missao de conhecimentos? A resposta de Dee
Fink é que o professor fica, na nova concepgao,
liberto das suas funcdes mais mecanicas e dis-
ponivel para a sua principal responsabilidade: a
formacdo dos estudantes enquanto pessoas e
profissionais. O professor passa a ser um dese-
nhador de experiéncias educacionais. Dee Fink
fala de "experiéncias de aprendizagem significa-
tivas", definindo critérios de qualidade com
base em desafio aos estudantes para tipos de
aprendizagem significativos; utilizacdo de for-
mas de aprendizagem activas; professores que
se preocupam - com o0 assunto, com os estu-
dantes e com o processo de ensi-
no/aprendizagem; professores que interagem
bem com os estudantes; um bom sistema de
feedback, avaliacao e classificacao.

Gostei da taxonomia da aprendizagem significa-
tiva deste autor, mais abrangente do que a de
Bloom modificada, e mais adequada ao hoje.

Janela da autoRegulacao Profissional

Em 21 de Abril de 1998, o
Estado Portugués, através
dos seus organismos pro-

prios, criou a Ordem dos Enfermeiros (OE)

Fé-lo reconhecendo formalmente que, entre
outros:

a) os enfermeiros constituem, actualmente,
uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema



de saude e na garantia do acesso da populacdo
a cuidados de saude de qualidade, em especial
em cuidados de enfermagem e que;

b) a prdpria evolugdo da sociedade portuguesa
e as suas expectativas de acesso a padroes de
cuidados de enfermagem da mais elevada qua-
lificacdo técnica, cientifica e ética para satisfa-
zer niveis de salde cada vez mais exigentes,
assim como a organizagao desses cuidados em
ordem a responder as solicitagbes da popula-
¢do, ndo s6 em instituicdes de caracter hospita-
lar ou centros de saude, publicos ou privados,
mas também no exercicio liberal...

Janela da profissao

O conhecimento em si mesmo
ndo tem nenhum valor.

E 0 uso do conhecimento que o
torna valioso.

Les Giblin

Recorto alguns excertos do enquadramento
conceptual da ordem dos Enfermeiros:

O exercicio profissional da enfermagem centra-
se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro
€ uma pessoa ou entre um enfermeiro € um
grupo de pessoas (familia ou comunidades).
Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas
clientes dos cuidados de enfermagem, possuem
quadros de valores, crengas e desejos da natu-
reza individual fruto das diferentes condicbes
ambientais em que vivem e se desenvolvem.

Assim, no estabelecimento das relagOes tera-
péuticas, no ambito do seu exercicio profissio-
nal, o enfermeiro distingue-se pela formagao e
experiéncia que lhe permite entender e respei-
tar os outros, num quadro onde procura abs-
ter-se de juizos de valor relativamente a pes-
soa cliente dos cuidados de enfermagem.

7/ Janela dos principios éticos
I;H De acordo com o artigo 78, do
5 Estatuto da OE, definem-se os
principios gerais e afirma-se que
“Sao valores universais a obser-

var na relacao profissional:

a) aigualdade;

b) a liberdade responsavel, com a capacidade
de escolha, tendo em atencdao o bem comum;

) a verdade a justica;

d) o altruismo e a solidariedade;

e) a competéncia e o aperfeicoamento profis-
sional;

3 - S3o principios orientadores da actividade
dos enfermeiros:

a) a responsabilidade inerente ao papel assumi-
do perante a sociedade;

b) o respeito pelos direitos humanos na relacao
com os clientes;

c) a exceléncia do exercicio na profissdo em
geral e na relagdo com outros profissionais”
Destaco, neste contexto, o valor da competén-
cia e aperfeigopamento profissional bem como o
principio da exceléncia do exercicio.

Janela da deontologia

De entre os deveres, rele-
VO:

Artigo 769 - Dos deveres
em geral

1. Os membros efectivos estdo obrigados a.

a) Exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela saude e bem-estar da populacdo, adoptan-
do todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servigos de enferma-
gem

E do Artigo 880 - Da exceléncia do exercicio

O enfermeiro procura, em todo o acto profissio-
nal, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efectuado
e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanga de atitude;

¢) Manter a actualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formagdo per-
manente e aprofundada nas ciéncias humanas,




Assim, de uma forma simples, é obrigacdo do
enfermeiro assegurar a sua auto-formacdo, com
vista a garantia e melhoria continua da qualida-
de dos cuidados que presta ao cidadao.

Janela do desenvolvimento profissional
em enfermagem

l.l A semelhanga do que se passa no

resto do mundo, na Europa nao

existe um padrao definidor e
= ===l consensualmente aceite do que
é “Ser Enfermeiro” tendo em
atencdo as mudancas que se estdo a operaciona-
lizar relativamente a especificidade e afirmacdo

da Enfermagem e dos Enfermeiros.

Do mesmo modo, quando se pensa em especiali-
dades em Enfermagem, ou seja, num padrao que
defina “Ser Enfermeiro Especialista”, os cenarios
encontrados sdo bastante variados, quer pelo
percurso formativo, quer pelas diversidade de
areas clinicas conferindo ao Enfermeiro compe-
téncias acrescidas naquela area.

"SPECIALIST NURSE is a nurse formally educated
and practically trained beyond the level of gene-
ralist nurse and authorised to practice as a spe-
cialist nurse with advanced expertise in a branch
of nursing. (...) Specialist nursing education is a
formally recognised post-basic program of study
which follows on from general nursing education
and training and provides the knowledge and
experience needed to ensure competence in the
specialisation concerned. (...) Titles for specialist

nurses mostly include the designation specialist

nurse combined with the name of the specialisa-
tion.” (ICN)

Assim, e seguindo nesta matéria os documentos
da Ordem “na Europa, 0 acesso a especializagao
em Enfermagem pode ser feito directamente
sendo desde logo formado numa area clinica
especifica (branch nurse) ou, por outro lado,
fazendo um percurso formativo apods a formagdo
inicial, sendo entdao o Enfermeiro Especialista
aquele que completou um curso de pos-
qualificacdo numa area clinica especifica, aplican-
do niveis superiores de julgamento, discernimen-
to e de tomada de decisdo; focado na evidencia

e assumindo o papel de supervisor e consultor
para os colegas e outros elementos da equipa
(recurso para os colegas)”.

As orientacdes da OMS, relativamente aos
Enfermeiros, tendem a minimizar as discrepan-
cias existentes ndo s6 como filosofia de cuida-
dos defendendo que a pratica profissional deve
ser orientada para os cuidados primarios, refor-
¢ando a equidade, a manutencdo e promogao
da saude, a prevencdo da doenca e a autonomi-
zacdo das populagGes, como também preconiza
que os cuidados prestados, independentemente
da formacdo dos Enfermeiros, tém de ser de
qualidade num contexto social, econémico,
ambiental, politico, melhorando e rentabilizando
0S recursos numa perspectiva equitativa e soli-
daria.

Neste contexto, é a propria OMS que sublinha a
funcdo dos Enfermeiros na ajuda as Pessoas,
familias e grupos a determinar e a realizar o seu
potencial fisico, mental e social, nos contextos
em que vivem e trabalham, pelo que tém de ter
competéncias para desenvolver e executar fun-
¢Oes que favoregam e mantenham a saude e
previnam as doencas, identificando necessida-
des, planificando, executando e avaliando os
cuidados no decurso da doenga e nos processos
adaptativos, tendo em conta os aspectos fisicos,
mentais e sociais da vida que influenciam a sau-
de, a doenga, a invalidez e a mqrte."”

Janela dx

3 De acordo com o que definimos,
Is apds a conclusdo do Curso de
§ P6s Graduacdo em Enferma-
gem, o estudante devera ter
& adquirido os seguintes resulta-
dos de aprendizagem
(capacidades cognitivas, funcionais, pessoais e
éticas):

1.Capacidade de identificar os seus proprios
recursos pessoais, ajustando as necessi-
dades de formagdo ao seu proprio projecto
pessoal/profissional;

2. Capacidade de desenvolvimento
autéonomo de conhecimentos e competén-



cias ao longo da vida e em complemento as
adquiridas;

3. Capacidade de forma fundamentada se-
leccionar os meios e estratégias mais ade-
quados a resolucdo de um determinado
problema;

4. Demonstra aptiddes no agir e no desen-
volvimento da tomada de decisao e ra-
ciocinio conducentes a construcdo e aplica-
gao de argumentos rigorosos;

5. Capacidade de demonstrar compreensao e
conhecimentos dos conceitos, fundamentos,
teorias e factos relacionados com Ciéncias de
Enfermagem e suas aplicacdes, nos difer-
entes campos de intervencao

6. Capacidade de analisar, conceber e imple-
mentar resultados de investigacdao e con-
tributos da evidéncia para a resolugdo de
problemas, com especial énfase nos que
emergem da area dos estudos Pos Gradua-
dos, considerando os aspectos sociais e éti-
cos relevantes;

7. Capacidade de integracao em equipas de
desenvolvimento multidisciplinar de forma
proactiva.

8. Capacidade de andlise diagndstica,
planeamento, intervencao e avaliagdo na
formagao dos pares e de colaboradores, inte-
grando formagdo, a investigacdo, as politicas
de saude e a administracdo em Salde em
geral e em Enfermagem em particular

9. Evidencia de competéncias clinicas es-
pecificas na concepgdo, gestao e supervisdo
clinica dos cuidados de enfermagem na area
da formagdo pds-graduada.

Janela de cada um
Uma janela por construir, em que cada um é

arquitecto de si.
O Plano de estudos da PG é isso mesmo, um

plano, em cima de um estirador.

S6 se torna real na medida em que cada um
esboca, constrdi, e o inclui, integra na sua
janela.

Qu'est-ce que c'est qu'une fenétre, si elle n'est

un projet d'existence ?
Renaud Camus

Referéncias Bibliograficas

e Olivier Reboul, La Philosophie de I'éducation, Paris:
Puf, 1971, pp. 11-32.

e De Kroninck, Thomas — A nova ignorancia e o
problema da cultura. p.99

e Jacques Delors (coord.) — Educacdo. Um tesouro a
descobrir. p.73

® Sousa Santos, Boaventura - A critica da razdo indolente.
Contra o desperdicio da experiéncia. 2000.

® http://ec.europa.eu/education/policies/2010/doc/consulta
tion_eqgf_en.pdf

® http://www.dges.mctes.pt/Bolonha/Objectivos+e+Linhas
+de+Ac%C3%A7%C3%A30/Descritores+Dublin

® http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/FOE9D86A-9COC-
437B-88F9-27D0B45FEBD6 /1803/ DeclLei74_2006
GrauseDiplomasdoEnsinoSuperior.pdf

® http://ec.europa.eu/education/policies/2010/doc/basicfra
me.pdf

Lucilia Nunes

Coordenadora da

Area Disciplinar de
Enfermagem da ESS-IPS
Doutorada em Filosofia
Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquitrica

E-mail: Inunes@ess.ips.pt



Saber comer:

um projecto em desenvolvimento

Fatima Bicho

"Alimentacdo saudavel é uma forma racional de comer que assegura a variedade, equilibrio e quan-
tidade justa de alimentos, escolhidos pela sua qualidade nutricional e higiénicas, submetidos a bené-

ficas manijpulagdes culinarias”

(Breda, 2002)

Introdugao

A alimentagdo, ao longo da vida, tem sido
uma preocupacao constante do ser humano.
Porém, ja sabido, o desenvolvimento das
civilizagbes esta intimamente ligado a forma
como o individuo se alimenta (Nunes, 2002).
Ainda assim, o acto de comer para além de
ser uma necessidade basica inerente a
manutengdo da vida, é também uma fonte de
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prazer, de socializacdo e de expressao
cultural.

Na infancia e na adolescéncia a alimentacdo
assume um papel crucial no seu
desenvolvimento e na prevencdao de
patologias do foro alimentar, nomeadamente
a obesidade infantil e a carie dentaria. Estas
faixas etdrias sao mais vulneraveis a uma
alimentagdo desadequada, por isso € preciso
sensibiliza-las para a importancia de escolher
os alimentos saudaveis e adequados as
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necessidades diarias, isto é “Saber Comer”.

De acordo com Nunes (2002), hoje ha
evidéncia de que a educacdo alimentar pode
ter resultados positivos, especialmente
quando ainda se é uma crianga, no sentido da
modelagao e da capacidade para escolher
alimentos saudaveis. Contudo, dos factores
subjacentes a nao adesdo de
comportamentos saudaveis, destacamos o
papel dos modelos parentais, visto que cerca
dos 11 anos de idade, as criancas ja
adquiriram, por, observacao dos pais uma
base estavel de crencas e de comportamentos
de salde, os quais tendem a se converter em
habitos.

Para além do papel da familia, as escolas
assumem, também, uma particular
importancia, na medida em que, sdo o local
onde passam maior parte da sua vida,
permitem intervir a nivel da promogdo de
conhecimentos sobre uma alimentacao
saudavel através de uma abordagem
curricular e nos bons habitos alimentares,
atendendo a que estas oferecam as criancas
uma alimentagao saudavel durante o periodo
escolar e, de que, é importante para estas
adoptarem precocemente habitos alimentares
saudaveis.

Com efeito, as escolas tém-se modificado e a
salde escolar tem sido sujeita a reformas
significativas, na tentativa de a adequar quer
as necessidades da escola, quer as questoes
emergentes de saude. Para além do Plano
Nacional de Salde (2004-2010) que define
estratégias para a obtengdao de mais salde
para todos, com especial énfase para a



escola, em que se inscreve, neste programa,
o Programa Nacional de Intervencao
Integrada sobre factores determinantes da
salde relacionados com os estilos de vida,
que visa reduzir os factores de risco de
doencas crénicas nao transmissiveis e
aumentar os factores protectores
relacionados com os estilos de vida. Também
0 Alto-Comissario da Salude a quem compete
a coordenacao dos Programas Nacionais
aprovou através do despacho n.°
12.045/2006 (2.2 série), publicado no Diario
da Republica n.© 110 de 17 de Junho, o
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE).
Este programa ao intervir em toda a
comunidade educativa, nos jardins-de-
infancia, nas escolas do ensino basico e
ensino secundario assume a responsabilidade
na area da melhoria da salde de todos
0os intervenientes. Segundo o PNSE, na
escola, trabalhar para a obtengdo de ganhos

em saude implica desenvolver projectos e combi-
nar estratégias de mudanga, quer pessoais, quer
ambientais que abranjam o maior nimero de
pessoas da comunidade educativa.

De salientar, que a melhoria da salde implica
uma co-responsabilidade social, em que todos os
sectores devem estar envolvidos quando as suas
actividades tém impacto sobre a salde dos indi-
viduos e dos grupos. Também, de referir, que os
varios parceiros de intervencgdo: as autarquias, a
seguranca social, as organizagdes ndao governa-
mentais e todos os sectores da sociedade que
trabalham com criancas e jovens, deverao articu-
lar-se com as equipas de salde escolar, na advo-
cacia de um trabalho em rede (PNSE, 2006).

Foi neste ambito, e preocupados com a promo-
¢do da salde das criangas e adolescentes, em
particular na tematica da alimentagdo que a
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Poli-
técnico de Setldbal abragou com entusiasmo o
projecto “Saber Comer” tendo assinado um pro-
tocolo, em 2006, de parceria com a Camara
Municipal de Setubal. E de referir que o projecto
estd a ser desenvolvido pelo Municipio de Setd-
bal, através do seu Pelouro da Educagao, desde
0 ano lectivo de 2001/2002. Este projecto tem
como objectivos captar a atencdo das criangas
para uma alimentacdo saudavel, essencial na
actual educacdo dos mais novos e sensibilizar os
pais e toda a comunidade educativa para esta
problematica.

Para dar resposta ao projecto privilegiaram-se
actividades que foram desenvolvidas através de
sessOes de educacdo e sensibilizacdo, quer as
criangas que frequentavam o pré-escolar e o 1.°
ciclo do Ensino Basico das escolas do Concelho,
tendo em conta as varias faixas etarias dos alu-




nos, quer aos encarregados de educacdo e
toda a comunidade educativa. Os estudantes
da ESS, fizeram dramatizacdes para as crian-
gas dos jardins-de-infancia e apresentag0es,
com participacao activa dos pais e comunida-
de educativa.

No final de cada sessao foi oferecido aos pais
um pequeno dossier contendo receitas sauda-
veis, conselhos nutricionais, e um conjunto
de sugestGes praticas para diminuir o consu-
mo didrio de gorduras. As criancas ofereceu-
se uma histéria para colorir, sobre o tema.

As escolas envolvidas foram: EB1 do Monti-
nho da Cotovia, EB1/JI da Azeda, EB1 n.0 5
Peixe Frito, EB1 n.°9 Casal das Figueiras,
EB1/JI Viso e S. Gabriel, JI do Faralhdo e JI
da Bela Vista.

Sendo que o grupo de trabalho foi constituido
pela professora Fatima Bicho (responsavel
pelo projecto na ESS), professora Margarida
Ferreira (da ESS), Dra. Amélia Jones e Dra.
Sandra Pita (ambas da Camara Municipal de
Setdbal). O grupo participou em reunides de
trabalho para programar as actividades reali-
zadas. As sessdes encerraram um ciclo de
iniciativas que comecaram no 2.9 semestre
do ano lectivo de 2005/2006, mais propria-
mente com os estudantes do 3.9 ano do Cur-
so de Licenciatura em Enfermagem (CLE)
durante o Ensino Clinico de Enfermagem VII
(Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)
que decorreu no Centro de Salde de Sdo
Sebastido e no Centro de Salde do Bonfim,
no periodo de Maio a Julho de 2006.

No final deste percurso, o interesse manifes-
tado, quer por parte dos estudantes da ESS,
quer por parte de todos os outros participan-
tes superaram as expectativas, uma vez que
o envolvimento das duas partes foi franca-
mente positivo. Em relacdo aos pais presen-
tes na actividade, admitiram que, por vezes,
cometem excessos, nomeadamente nos fritos
e doces. Ha de referir, também, o envolvi-
mento da Divisdo de Educagao da Camara
Municipal de Setubal, assim como a relagdo
de proximidade desta com os estudantes da
ESS e com os docentes envolvidos no projec-
to, facto que permitiu uma melhor prepara-
¢ao e envolvimento de todos os intervenien-
tes. Convém, ainda, dizer que o projecto foi

divulgado no boletim informativo da Camara
Municipal de Setubal e no jornal de Setubal,
bem como na radio Popular FM,

Salientamos que este projecto vai continuar a
ser desenvolvido.

Conclusdo

A alimentacdo saudavel assume um papel
preponderante ao longo da vida, particular-
mente na infancia e na adolescéncia. E a
intervengdo das escolas € essencial para a
promocdo de comportamentos saudaveis,
para além do papel da familia e de toda a
comunidade. Neste sentido, uma das areas
de exceléncia da ESS é a articulagdo do CLE
com a comunidade na ades3ao a projectos
deste ambito.
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Empoderamento em Saude:

o papel do Enfermeiro

Ana Lucia Ramos

Coming together is a Beginning,
Keeping together is Progress,
Working together is Success.

The Internet Journal of Healthcare Administration, 2001, volume 1, n. 02

O termo Empoderamento, traducao para a
lingua portuguesa de “empowerment’, é
designado pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS, 2001) como um processo continuo, no
qual individuos e/ou comunidades adquirem e
ganham confianga, auto-estima, compreensao
e poder necessarios para articular os seus
interesses, seguros que essas acgdes sao
tomadas para as prdprias pessoas se
prepararem e, mais largamente, ganharem
controlo nas suas vidas. Pode ser, ainda,
definido como um processo social, cultural,
psicoldgico ou politico através do qual os
individuos e os grupos sociais estdo aptos
para expressar as suas necessidades, expor as
suas preocupacoes, projectar estratégias para
o envolvimento nas tomadas de decisdo e
executar acgOes politicas, sociais e culturais
para alcancar essas necessidades. Através de
tal processo, as pessoas véem uma proxima
correspondéncia entre as suas metas de vida
e o sentido de como chegar até elas, e uma
relacdo entre os seus esforcos e resultados
subsequentes. (OMS, 1998).

Para a operacionalizagdo do conceito de
empoderamento, deveremos ter em conta que
o poder provém de diversas fontes sociais,
econdmicas, culturais e psicoldgicas e €
considerado ilimitado, uma vez que é gerado
incessantemente nas interaccdes  sociais
(FILHO, 2002).

De uma forma geral, empoderamento refere-

se a expansdo da liberdade de escolha e de
acgdo. E a expansdo das capacidades dos
individuos para participarem, negociarem,
influenciarem, controlarem em tudo o que diz
respeito as suas vidas (WORLD BANK, 2002).
Significa que pessoas e comunidades possuem
oportunidade e capacidade para participarem
efectivamente na esfera social, econdmica e
politica (HELLING, L; SERRANO, R; WARREN,
D., 2005).

Em relagdo ao termo Empoderamento,

usualmente, faz-se a distincdo entre
empoderamento individual e colectivo,
referindo-se o individual as habilidades que a
propria pessoa possui para tomar decisoes e
controlar a sua propria vida, enquanto que o
empoderamento comunitario envolve
individuos actuando em grupo para obter
maior influéncia e controlo dos determinantes
da saude e da qualidade de vida da propria
comunidade, o que é uma importante meta
nas acgoes comunitarias para a salde (OMS,
1998).

Existem, na sua generalidade, duas opinides
acerca do facto de empoderar pessoas ser um
processo, ou por outro lado constituir um
resultado. Assim, FUNNELL et al citados por
OUSCHAN et al (2000), definiram inicialmente




empoderamento como um processo que
incluia a descoberta e desenvolvimento de
uma capacidade inerente, de modo a tornar-se
responsavel pela propria vida. Posteriormente,
0s mesmos autores associaram
empoderamento da pessoa a um resultado.
Segundo 0s mesmos autores, as pessoas sao
empoderadas quando tém saberes, atitudes,
capacidades e auto-conhecimento necessarios
ao aumento da qualidade de vida.

No contexto clinico, OUSCHAN et al (2000),
apresentam o0 empoderamento como um
processo que inclui trés dimensdes, tal como
pretende demonstrar o seguinte esquema:

estudo de Furthermore et al, citado por
OUSCHAN (2000), onde os autores definem
empoderamento como um processo
educacional desenvolvido para auxiliar as
pessoas/ clientes a desenvolverem saberes,
competéncias e grau de auto-conhecimento
necessarios para assumirem de uma forma
efectiva responsabilidades nas decisbes
relacionadas com as préprias.
Subsequentemente, a pessoa/ cliente, mais do
que o profissional de saude, é o solucionador
do problema.

Esquema 1: Dimensdes do Empoderamento

[s] [s]
¢~ Participagdo da pessoa/ cliente »
Educagdo da pessoa/ cliente ” “Controlo da pessoa/ cliente

Esquema 1: Dimensdes do Empoderamento

Tal como podemos verificar, as trés dimenstes
a que se refere o autor sdo:

> Percepcado de controlo sobre a situagao de
saude, por parte da pessoa/ cliente;

> Participacdo no processo de decisdo;

> Percepcdo de educagao por parte da
pessoa/ cliente.

As dimensdes do empoderamento indicam,
entdo, a necessidade dos profissionais de
saude promoverem uma eficaz e assertiva
comunicagdo com as pessoas/ clientes, no
sentido de encoraja-las a participacdo,
aprendizagem e desenvolvimento do sentido
de controlo da sua doenga/ problema de
saude.

O esquema 1 procura demonstrar a evidéncia
de alguns estudos que revelam que ndo sé sao
importantes as atitudes das pessoas/ clientes,
como também as accbes desempenhadas
pelos profissionais de salide, como a educacdo
e medidas de suporte de informagdo. Este
facto estda evidenciado, por exemplo, no

Empoderamento e saude:
Contextualizagao

O termo empoderamento em salde, embora
frequentemente utilizado actualmente, nao
consiste numa novidade quando relacionado

no contexto da saude das populagGes.

Ja em 1986, a Carta de Ottawa mencionava o

empoderamento da comunidade como um



tema central no discurso da promocao da
saude. Subsequentemente, conferéncias
internacionais em Sundsvall, Adelaide e
Jakarta também reforgaram este conceito.

Actualmente, o empoderamento dos cidadados
faz parte, em muitos paises, das prioridades e
politicas de salde. No entanto, mantém-se
ainda hoje dificil de medir e implementar como
parte da promogao da saude.

O seguinte quadro procura sintetizar a
informacao relativa ao contexto do
empoderamento em saude:

Empoderamento e Enfermagem

De acordo com as Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2003), “os cuidados de
enfermagem centram-se na relagao
interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa, familia ou comunidades, que possuem
quadros de valores, crengas e desejos de
natureza individual”. Este documento faz
referéncia, igualmente, ao facto da “relagdo
terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional de enfermagem caracterizar-se
pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades. Na gestdo

Documento CitacOes relevantes
(Ano)
Empoderamento da comunidade como tema central
no discurso da promogao da saude:
"0 desenvolvimento das comunidades cria-se a partir
dos seus recursos materiais e humanos, com base na
Carta de Ottawa auto-ajuda e no suporte social, no desenvolvimento
(1986) de sistemas flexiveis que reforcem a participacdo

publica e orientem para a resolucdo de problemas de
salde. Tudo isto exige um acesso pleno e continuo a
informacdo, oportunidades de aprendizagem sobre
salde, para além de suporte financeiro.”

Conferéncia Inter-
nacional em
Sundsvall (1991)

Empoderamento das pessoas e participacao comuni-
tarias sdo vistos, numa abordagem democratica,
como a forga motriz de auto-confianga e desenvolvi-
mento sustentavel.

Conferéncia de
Ljubljana
(1996)

Recomenda que as reformas sejam centradas nas
pessoas e tenham em conta as suas necessidades e
expectativas, zelando para que a voz e escolha dos
cidaddos influenciem decisivamente o modo como os
servigos de salde sdo desenhados e operam.

Declaracéo de
Jakarta
(1997)

Refere que a participacdo € elemento essencial para
sustentar esforgos, ja que para ser eficaz € necessa-
rio que as pessoas estejam envolvidas na acgdo de
promocdo da saude e no processo de tomada de
decisdo: “A promocdo da salde deve ser efectuada
por e com as pessoas e nao sobre e para as pessoas.

Plano Nacional

de Satde: Orien-

tacoes Estratégi-
cas 2004-2010

Situacao Actual: pobreza de mecanismos formais
para encorajar a participacao dos cidadaos no siste-
ma de saude
Intervengdes Necessarias:
- Encorajar experiéncias de empoderamento
do cidadao
- Dar voz a cidadania, através de organiza-
¢Oes da sociedade civil




dos recursos de salude, os enfermeiros
promovem, paralelamente, a aprendizagem
sobre a forma de aumentar o repertério dos
recursos pessoais, familiares e comunitarios
para lidar com os desafios de saude.”

DUNST e TRIVETTE citados por OUSCHAN et
al (2000), consideram que o empoderamento
da pessoa/ cliente inclui comportamentos que
sao fortalecidos ou aprendidos como
resultado de experiéncias que incluem
participacdo e auto-consciencializacdo das
capacidades do proprio, para que assim
consiga controlar e decidir acerca de
importantes situagdes e eventos que ocorrem
na sua vida.

Uma atitude empoderadora por parte dos
profissionais de salde consiste, obviamente,
numa atitude que promova o
empoderamento da pessoa/ cliente.

De acordo com TOWLE citado por ELWYN
(1999), algumas competéncias para favorecer
o envolvimento das pessoas/ clientes foram
propostas, ndao se encontrando contudo
investigadas. A sugestao de TOWLE inclui as
seguintes competéncias num processo de
envolvimento das pessoas/ clientes num
modelo de decisdo partilhada:

> Desenvolver parceria com a pessoa/

- Copniendive 7 Fmiadin

cliente;

> Estabelecer ou rever as preferéncias da
pessoa/ cliente, no que respeita a
informacao;

> Estabelecer ou rever as preferéncias da
pessoa/ cliente no processo de partilha de
decisao;

> Assegurar escolhas e responder as ideias,
expectativas e preocupagles das pessoas/
clientes;

> Identificar escolhas e avaliar a evidéncia
das mesmas;

> Apresentar as evidéncias, tendo em conta
0S passos anteriores, ajudando a pessoa/
cliente a reflectir e avaliar o impacto das
decisOes alternativas com atengdo e de
acordo com 0s seus valores e estilo de vida;
> Fazer ou negociar uma decisao em
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partilha, gerindo os conflitos;
> Concordar com um plano de acgdo e
estabelecer um “follow-up”.

Esta tematica foi, igualmente, trabalhada com
os estudantes de 1.9 ano do 7.9 Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, tendo-lhes sido sugerido
trabalharem, em grupo, o papel do enfermeiro
no empoderamento do cidaddo, em duas
vertentes: metade da turma analisou o
documento das Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais, procurando no mesmo, as
competéncias que mais se relacionavam com
o empoderamento; os restantes estudantes,
procuraram desenhar o perfil do enfermeiro
empoderador, tendo em conta o que tinham
apreendido dos conhecimentos leccionados.
Os resultados dos trabalhos foram muito
bons: os diversos grupos de estudantes
trabalharam, de uma forma original e criativa
o tema, como se pode ver pela figura
seqguinte.

Com esta dindmica de trabalho, os estudantes
mostraram-se muito interessados e motivados
pelo tema, trabalharam eles proprios a
tematica, através da analise de documentos e
discussao de ideias, competéncias essenciais a
serem desenvolvidas nos estudantes.

Conclusao

O desafio que hoje se coloca aos profissionais
de salde é, sem dlvida, duma dimensdo
particular enquanto engloba o individuo, sem
esquecer os familiares e a comunidade em
que estdo integrados.

O profissional de salde, ao prestar cuidados,
devera ir de encontro a satisfagdo das
necessidades da pessoa visando contribuir
para um bem-estar e atingir assim um melhor
grau de salde.

Afirma-nos HESBEEN (1997) que esse
cuidado, essa atencdo € Unica. Ndo é
preestabelecida nem programavel nem
repetida de individuo para individuo. Deve ser
sempre pensada, repensada e criada. E para o
autor, singular como o é a situagdao de vida

em que o prestador de cuidados é levado a
prestar cuidados a uma pessoa.

Esta prestacao de cuidados individualizada
pressupdoe um conhecimento profundo do ser
humano. Para isso é importante o uso de
competéncias técnicas mas também
habilidades interpessoais. O estabelecimento
destas relagdes €, de facto, extremamente
importante para humanizar e melhorar a
qualidade dos cuidados que se prestam.

Todavia, para que a mudanca seja efectuada
€ necessario que as pessoas interiorizem em
si essa necessidade de mudar. A mudanga
pessoal ainda continua a ser um processo
longo e lento, por vezes penoso,
representando sempre o quebrar com um
equilibrio adquirido, mesmo que ndo seja um
equilibrio real.

Mas ¢é sem dulvida através de uma
participacdo mais activa quer dos profissionais
quer das pessoas/ clientes, bem como da
articulacdo efectiva entre os varios niveis de
cuidados que sera possivel essa mudanga que
cada vez mais se nos afigura como um desafio
neste processo de salde/doenga de cada um
de nos.

E necessario, como refere Sakellarides (2005),
“investir nas pessoas, nos seus valores, nas




suas escolhas e preferéncias, na pedagogia
da informacao e do conhecimento, na partilha
rigorosa dos resultados.”

Pensamos que ao trabalharmos esta tematica
conjuntamente com os estudantes de
enfermagem estamos ndo s6 a contribuir
para o seu desenvolvimento académico,
como também conseguimos que 0s
estudantes interiorizem e se apercebam que
empoderar pessoas/ clientes, é algo que
apesar de complexo, é muito gratificante e
apresenta repercussoes a varios niveis, uma
vez que ndo sO a pessoa sente-se mais
completa e capaz de procurar solugbes
naquilo que a ela lhe diz respeito, num
momento pontual, como também esse
empoderamento vai espelhar-se em situagbes
futuras.
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PROLAPSO DO CORDAO UMBILICAL:
Uma urgéncia obstétrica

Fernanda Gomes da Costa

Palavras-chave: prolapso do corddao umbilical; factores desencadeantes;

accdes emergentes

Segundo BOBAK (1999:294) o prolapso
do cordao umbilical “ocorre em um de
cada 400 nascimentos”. Esta situacao
resulta numa urgéncia obstétrica, pois o
corddao umbilical encontra-se comprimido
entre a parte fetal que se apresenta no
canal de parto e a pelve 6ssea materna,
a vagina, ou ambas, consoante a descida
fetal ja efectuada.

Os factores desencadeantes de um
prolapso do corddao umbilical versus a
sua compressao podem ser varios
(Figura 1), designadamente: presenca
de hidramnios (a apresentacdo cefalica
ndo encaixa no segmento inferior
uterino), apresentacdo fetal andmala
(como é o caso da apresentacao pélvica
e a apresentagdo transversa), estreito
materno contraido, rotura prematura das
membranas (RPM) associada a uma
apresentacao fetal alta, placenta prévia
marginal, feto pequeno para a idade

gestacional (PIG), gravidez multipla
(associa fetos PIG) e cordao umbilical de
grande comprimento (com mais de
100cm).

Diagnosticar um prolapso do cordao
umbilical pode ndo ser facil,
especialmente se este estd recondito
(prolapso oculto), contudo o seu rapido
reconhecimento torna-se relevante
devido a consequente hipdxia fetal.
Quando o cordao umbilical é comprimido
pela pressdao exercida pela parte fetal
contra as paredes maternas a
consequéncia € interferéncia na
circulacdo feto-placentaria ou até
mesmo interrupgdo do fluxo sanguineo
(de e para o feto por mais de 5
minutos), o que origina andxia e
consequente lesdao do sistema nervoso
central ou morte fetal.

No prolapso oculto do cordao umbilical
as membranas, envolventes do liquido

Figura 1

Representacdo de situagdes possiveis no prolapso do corddao umbilical.

A. Prolapso do corddo umbilical oculto numa apresentagdo fetal cefalica (pode ter ou ndo membranas intac-
tas); B. Prolapso do corddo umbilical oculto numa apresentagdo fetal cefalica (pode ter ou ndo membranas
intactas), mas a ansa do corddo progrediu mais; C. Prolapso do corddo umbilical observavel no intrdito vagi-
nal numa apresentacdo fetal cefdlica, com rotura de membranas; D. Prolapso do corddo umbilical oculto
numa apresentacgdo fetal pélvica perfeita com rotura de mebranas.

Fonte: BOBAK. M. Irene; et al (1999)




amniotico, encontram-se intactas e o
cordao decaiu para o canal cervical e
posicionou-se a frente do feto ou ficou
ao lado da parte fetal que se apresenta.

Frequentemente descobre-se um
prolapso oculto do corddao umbilical
porque se detecta um padrao anormal da
frequéncia cardiaca fetal (110 a 150 b/
min é considerado o padrdo normal).

Para que se visualize uma ansa do
cordao umbilical a projectar-se da vagina
€ necessario que ja tenha ocorrido a
rotura das membranas (RM).

Amniéticas

/\\ Membranas

Figura 2
Rotura artificial das membranas (RAM)
Fonte: Adaptado de Sherwen Laurie N. Et al (1999)

Habitualmente a rotura é espontanea
(REM - rotura espontanea das
membranas) e como a apresentacao
ainda se encontrava alta,
designadamente no estreito superior,
houve espaco para que o cordao
deslizasse entre o feto e a parte que se
apresenta. Dai que, quando se procede a
rotura artificial das membranas (RAM) é
indispensavel ter o cuidado de ndo
retirar os dedos (indicador e médio), que
serviram de condutor a pinga de rotura,
do canal de parto antes de se sentir que
com o esvaziamento do liquido amnidtico
e a accao da gravidade, a apresentagao
fetal fique imobilizada e adaptada a
pelve materna sem que haja
comprometimento do cordao (Figura 2).
Esta é a razdo pelo que ndo se efectua

uma RAM antes da apresentacao fetal
estar no estreito inferior. Apds este
procedimento deve-se avaliar o0s
batimentos cardiacos fetais (BCF) pelo
menos 1minuto completo, para despiste
de uma frequéncia cardiaca andomala.

E importante escutar a parturiente que
teve ou lhe foi provocada a rotura de
membranas, ela pode referir que sente
“algo” entre as suas pernas e tratar-se
do corddo umbilical.

Durante o periodo gravidico, se existem
causas predisponentes para que ocorra
prolapso do corddo dever-se-a considerar
que a gravidez é de alto risco e a sua
vigilancia devera ser acurada. Em caso
de ocorrer prolapso do cordao umbilical
antes de uma dilatacdo cervical completa
a melhor opcdo de procedimento serd o
parto por cesariana.

Quando se estd perante um prolapso do
corddo umbilical é necessario estar
constantemente a avaliar BCF, pois se o
corddo fica com uma frequéncia cardiaca
bradicardica ou deixa de pulsar pode ser
indicador de sofrimento ou de morte
fetal.

O diagnodstico de prolapso do cordao
umbilical exige uma intervencao imediata
que vise aliviar ou minimizar a

Figura 3
Parturiente com prolapso do corddo na posicdo
geno-peitoral
Fonte: BOBAK. M. Irene; et al (1999).

compressao exercida sobre o cordao.

Assim, a enfermeira obstetra que
detectou a situagdo deve solicitar auxilio
e avisar o médico obstetra, providenciar
um parto por cesariana, colocar a



parturiente em posicao geno-peitoral
(Figura 3), ou em Trendelenburg’s
extrema ou em posicdo de Sims
modificada e elevar a pelve materna com
almofadas (Figura 4), para que a
compressao do cordao seja menos
intensa através da accao da gravidade.

Figura 4

As setas assinalam a
direcgao da pressao exer-
cida contra a apresenta-
gao fetal no intuito de
aliviar a compressdo do
prolapso do corddao umbi-
lical. A- Representa uma
apresentagdo fetal cefali-
ca e de vértice com RM;
B- Representa uma apre-
sentagdo pélvica com RM.
C- Representa uma partu-
riente com um prolapso
do corddao numa apresen-
tagdo cefalica e com RM,
em posigao de Sims modi-
ficada com as ancas mais
elevadas possivel, com a
ajuda de almofadas.

Fonte: BOBAK. M. Irene; et
al (1999).

Caso a mudanca de posicao nao resulte
em padrao normal dos BCF,
especificamente se persiste uma
bradicardia fetal com desaceleracao, que
pode ser varidavel consoante ha
manifestacao de contraccdo uterina (a
parturiente deve estar monitorizada com
o cardiotocografo, para os BCF e para a
contractilidade uterina), entao tendo em
conta a técnica asséptica e com luvas
esterilizadas a enfermeira ou o médico
obstetra deve realizar o toque vaginal
introduzindo os dedos indicador e médio
da sua mao dominante e tentar
mobilizar, empurrando a apresentacao
fetal de modo a aliviar a pressao
exercida sobre o cordao e promover a
passagem de fluxo sanguineo. O corddo
nunca deve ser manipulado, pois pode
ser traumatizado.

A porcdao da ansa do corddao umbilical
observada no introito e exterior a vagina
deve ser envolvida em compressas
esterilizadas, embebidas em soro

fisioldgico morno a 0.9%.

A importancia da administragdo de
oxigénio a parturiente, por mascara, a
um ritmo de 10 a 12 I/min, manifesta-se
importante para a oxigenacao do sangue
materno e fetal.

A colocacdo ou manutencao de uma
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perfusdo em veia periférica torna-se
imprescindivel para hidratagcdo e
permeabilidade da veia.

Concomitantemente a todo este processo
a comunicagdo com a parturiente/
companheiro é uma das acgbes mais
importantes. Com a explicagdo do que
estda a acontecer e as razbes dos
procedimentos, visa-se a transmissdo de
sentimento de controlo da situagdo e
como ‘feedback’ a sua cooperagao/
adesdo as recomendacgbes, promovendo-
se assim o atenue dos seus medos.
Contudo, perante um prolapso do cordao
umbilical pode-se optar por realizar um
parto por via vaginal se o0s seguintes
critérios forem satisfeitos:

- O colo uterino estd com dilatacao
completa;

- A apresentacao fetal é cefalica, esta
esta de vértice e encontra-se no estreito
inferior em plano de Hodge positivo
(Figura 5);

- Ha rotura das membranas;
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Figura 5

Esquema dos estadios virtuais de
uma pelve 6ssea (1)

Fonte: BOBAK. M. Irene; et al
(1999).

- As medigOes pélvicas e fetais revelam
compatibilidade feto-pélvica.

Na urgéncia obstétrica do prolapso do
corddo umbilical, a equipa de assisténcia
(enfermeiros e médicos obstetras) deve
actuar em consondncia e com rapidez
objectivando a facilitacdo do nascimento.

(1) — Os estadios representam a relagdo
entre a apresentacao fetal e uma linha
imaginaria tracada entre as espinhas
isquiadticas da pelve materna que marca
a posicdo zero. Estes estadios exprimem-
se em centimetros (negativos) para cima
ou para baixo (positivos). O parto é dito
de iminente quando a apresentacdo esta
em progressao nos estadios positivos e
atinge a posicdo +4 a +5.
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ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA

Estudo Piloto sobre Necessidades de Informacao

Cientifica para a Pratica de Enfermagem?

Candida Ferrito

Resumo

Encontrando-nos em contextos onde as exigéncias sdo cada vez maiores e os cidadaos mais infor-
mados e mais exigentes com os profissionais de saude, os enfermeiros confrontam-se com a
necessidade de adoptar estratégias para garantir uma aprendizagem continua e atingir um nivel
de exceléncia na prestagao de cuidados. Sabendo que, para a aplicacdo pratica da evidéncia é
fundamental o conhecimento e a mobilizacao de habilidades na pesquisa de informagdo cientifica,
realizamos um estudo exploratdrio descritivo com os objectivos gerais de identificar necessidades
de informagao cientifica e identificar o conhecimento em relagao ao conceito de Evidéncia Cientifi-
ca e a sua aplicagdo na pratica de enfermagem.

INTRODUCAO

Até ao século XX, os grandes desafios da
profissao foram a aquisicdo de
conhecimentos, o reconhecimento das suas
competéncias e ainda a construcao da sua
identidade profissional. Actualmente, os
desafios centram-se na adopcdo de
estratégias para garantir uma aprendizagem
continua, de modo a dar respostas as
crescentes exigéncias e a atingirem-se niveis
de exceléncia na prestagao de cuidados.

A produgdo de conhecimentos em
enfermagem é um factor determinante no
sucesso terapéutico e na melhoria dos
cuidados e dos servigos de salde, pelo que a
investigagdo em enfermagem comeca a
impor-se como pratica obrigatdria, uma vez
que é um instrumento com poderes para
transformar a actual realidade e os contextos
dos cuidados de satde.

Os enfermeiros cuidam de individuos,
familias e grupos em diversos e diferentes
contextos, acompanhando-os ao longo do
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ISCTE no ano de 2002.

Sintese do trabalho apresentado para obtencdo do
grau de Mestre em Gestdo de Servicos de Saude no

ciclo de vida. A fonte das ideias concretas
para a pratica de enfermagem encontra-se
nos locais onde se prestam os cuidados. A
investigagdo é assim uma forma de validar a
realidade (1).

Sabe-se que, no decurso da obtencdo dos
graus académicos, sdo desenvolvidos
inimeros trabalhos de investigacdo pelos
enfermeiros e sdo varios os autores que
referem que os enfermeiros nao utilizam os




resultados dessa investigagdo uma vez
terminado o trabalho, publicado ou nao, o
seu destino mais provavel sera uma
prateleira.

Sendo que a investigacdo visa a producdo de
uma base cientifica para guiar a pratica e
assegurar a credibilidade da profissao,
alargando o campo de conhecimentos,
contribuindo para a salde das populages,
através da melhoria da qualidade, eficacia e
eficiéncia dos cuidados de enfermagem (1,
2), entao deveremos assumi-la como um
instrumento de trabalho. E como podemos
fazé-lo? Quais as fontes de informagao
cientifica mais adequadas? Como localizar e
seleccionar em tempo atil a melhor
informacao cientifica?

A resposta a estas questdes podera estar na
aplicacdo pratica da Enfermagem Baseada na
Evidéncia (EBE). A EBE é considerada como
um novo movimento que se apoia has bases
conceptuais da Medicina Baseada na
Evidéncia (MBE), que foi definida pelo
Professor Sackett, em 1997, como a
utilizacdo consciente, explicita e criteriosa da
melhor evidéncia clinica disponivel para
tomar decisdes sobre o cuidado a prestar a
cada doente (3).

A enfermagem baseada na evidéncia € assim
um instrumento para a tomada de decisOes
sobre os cuidados a prestar, baseado na
localizacdo e na integracdo dos melhores
resultados cientificos procedentes da
investigagdo original e aplicaveis as
diferentes dimensGes da pratica de
enfermagem (4). A utilizagdo da evidéncia
leva a uma reflexdo critica e construtiva
sobre as praticas, mesmo (e sobretudo) as
quotidianas.

Uma vez que o primeiro passo para a
aplicacdo da evidéncia procede da
mobilizacao de habilidades na pesquisa de
informagdo cientifica, procuramos, assim,
identificar quais os modos e a frequéncia de
acesso a essa informagao utilizados por um
grupo de enfermeiros. Assim sendo foram
tracados como objectivos gerais do nosso
trabalho:

- Identificar necessidades de informacao

cientifica de um grupo de enfermeiros

- Identificar o conhecimento em relagao ao
conceito de Evidéncia Cientifica e a sua
aplicacdo na pratica de enfermagem.

E como objectivos especificos:

- Avaliar em que situagbes recorrem as
fontes de informacao cientifica.

- Identificar as fontes a que recorrem para
pesquisa de informagdo cientifica.

- Definir modalidades de formagdo continua
mais utilizadas.

- Avaliar o grau de incentivo que recebem
nos servicos onde exercem a sua fungdo
para actividades de formagao continua.

- Definir a frequéncia com que se dedicam a
actividades de formagdo continua.

- Avaliar o grau de familiaridade e de
utilizacao dos meios informaticos.

- Avaliar o grau de familiaridade com os
conceitos da evidéncia.

- Identificar a opinido que tém sobre a
aplicagdo da Evidéncia Cientifica na pratica
de enfermagem.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratdrio
descritivo em que o instrumento utilizado foi
um questionario com perguntas fechadas. A
amostra foi de conveniéncia, constituida por
124 enfermeiros a exercerem actividade em
quatro hospitais de Lisboa.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A amostra era constituida por um grupo de
enfermeiros com média de idades de 35,14
anos, sendo 88% do sexo feminino. A média
de anos de exercicio de profissdo era de
11,09 anos. Tendo em conta que a
licenciatura de base sé teve inicio no ano de
1998 e que a maior percentagem dos
enfermeiros da amostra concluiram o curso
nos anos anteriores, verificou-se a existéncia
de um nudmero elevado de enfermeiros com
0 bacharelato (61 enfermeiros). A maior
percentagem pertencia a categoria de
enfermeiro graduado, seguido de enfermeiro
nivel I, que corresponde ao inicio da carreira.



Frequéncia e modos de formacdo
continua dos enfermeiros

Os enfermeiros do estudo revelaram que
pesquisam informacdo cientifica com
frequéncia, principalmente quando tém um
trabalho escrito para realizar ou apresentar
(85%), quando sdo confrontados com uma
patologia que desconhecem (75%) e perante
uma pratica nova (71%).

De entre as varias fontes de informacdo
cientifica consultada, 99% dos enfermeiros
da amostra referiram, em primeiro lugar,
a conversa com os colegas. Esta é uma
forma simples e imediata de obter
resposta e parece ser comum e a mais
utilizada entre os profissionais de
salde, uma vez que num estudo
efectuado com médicos também se verificou
que estes recorrem em primeiro lugar a
consulta com os colegas para a obtengao de
conselhos terapéuticos (5). A pesquisa em
livros foi assinalada por 98% dos
enfermeiros. Sendo os livros, fonte de
informacdao que facilmente fica
desactualizada, atendendo a que o tempo
que medeia entre a sua escrita e a
publicagdo é em média de dois anos. Isto
nao invalida que neles n3ao possamos
encontrar informagdo Util acerca da
fisiopatologia dos problemas, mas nem
sempre as respostas adequadas para o
estabelecimento das causas dos nossos
problemas de diagnéstico, da prevengao ou
tratamento (3). Em terceiro lugar foram
assinaladas, como fontes de informacao, a
conversa com os médicos e a leitura de
artigos de revistas de enfermagem nacionais.
As revistas de enfermagem cumprem uma
funcdo importante, uma vez que sdo a
principal fonte de divulgacdo dos trabalhos e
investigagbes desenvolvidas por estes
profissionais de salde. No entanto, coloca-se
a questdo de como seleccionar os melhores
artigops no meio de tanta publicacdo
disponivel.

Como modalidade menos assinalada, (45%
dos enfermeiros), foi a procura de
informagao em bases de dados (CINHAL e
MEDLINE). Pensamos que este achado pode

resultar do facto de termos especificado, na
questao colocada, duas bases de dados
(CINHAL e MEDLINE), levando-nos a supor
que os enfermeiros eventualmente
desconhecem a existéncia destas bases de
dados. A confirmar esta suposicdo temos
que, quando questionados sobre quais as
bases de dados pesquisadas, uma
percentagem elevada ndo responde e apenas
5,6% refere a MEDLINE e uma baixa
percentagem refere alguns motores de
busca, como o Google, Clix, Yahoo e Alta
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Vista.

Quanto ao tempo dedicado semanalmente a
leitura de assuntos relacionados com a
profissdo, 41% referiu entre uma e trés
horas, 21% quatro a seis horas e 31%
esporadicamente algum tempo. Estes
resultados sdo sobreponiveis aos obtidos
noutro estudo sobre a analise da pratica
profissional dos enfermeiros e as estratégias
e modalidades de formagdo por eles
utilizadas no periodo compreendido entre o
termo da formacdo de base e o inicio do
curso de especializacdo, onde se verificou
que os enfermeiros dedicavam, em média,
trés horas por semana a leitura de assuntos
relacionados com a profissdo e que estes,
em média, possuiam uma biblioteca em casa




com cerca de 130 livros (6).

Mais de metade dos enfermeiros nao era
assinante de qualquer revista de
enfermagem e a maioria afirmou ter acesso
regular a uma biblioteca.

Incentivo dos Servigcos para a
formacao continua

O incentivo por parte dos servigos para as
modalidades de formagao continua era
sentido com mais intensidade por 96% dos
enfermeiros, para manterem a actualizacao
constante das praticas e 91% para
aprofundarem os conhecimentos Sentiam-se
incentivados a frequentar acgdes de
formacdo 89% dos enfermeiros, 48%
sentiam incentivo para a realizagdo de
trabalhos de investigagdo. Apenas 45%
referiram serem incentivados para
escreverem artigos cientificos.

No que diz respeito a regularidade com que
participam em actividades de formacao
continua, 72%, revelou que participava
entre uma a trés actividades anualmente e o
tempo dedicado a esta formacdo situava-se
entre vinte e quatro a sessenta horas por
ano.

A Investigagao em Enfermagem em Portugal
parece ser, na sua maioria, desenvolvida em
contexto académico. Os servicos onde se
prestam cuidados de salde ndo criaram
ainda uma cultura de investigagao, apesar
da existéncia de documentos e linhas
orientadoras nesse sentido que nos dizem
que a prioridade na maioria dos hospitais
deve ser a investigacdo aplicada, dirigida ao
conhecimento e a descoberta das solugdes
mais efectivas e eficientes num contexto
assistencial e populacional concreto (7).

Familiaridade e utilizacdo de meios
informaticos

Mais de metade dos inquiridos (58%)
revelou utilizar o computador com
facilidade, sendo que destes, 73% utilizam-
no com mais frequéncia para pesquisa de
respostas a questbes praticas. Durante o
Ultimo ano, 31% dos enfermeiros da
amostra referiu ndo ter feito nenhuma
pesquisa, 28% fé-lo uma vez por més e

25% mais de duas vezes por més.

Familiaridade com os conceitos da
evidéncia

Quanto a familiaridade com os conceitos da
Evidéncia Cientifica, em relagdo as Normas
de Orientacdo Clinica, 53% dos enfermeiros,
referiu saber o que sdo, destes 59%
referiram ja as ter utilizado na sua pratica.

O termo Evidéncia Cientifica era conhecido
por 47% dos enfermeiros da amostra,
através de congressos, accoes de formagdo
e seminarios, da leitura de revistas médicas,
de ouvir falar os médicos, pesquisas em
bases de dados e através da leitura de
revistas de enfermagem.

Um pouco menos (43%), conhecia o termo
Medicina Baseada na Evidéncia e 35,5%
conhecia o termo Enfermagem Baseada na
Evidéncia, através das revistas de
enfermagem, congressos, accdes de
formacdo e seminarios e de pesquisas em
bases de dados.

Opinido sobre a aplicacdao da Evidéncia
Cientifica na pratica de Enfermagem
Nas afirmacdes sobre a aplicagdo da
Evidéncia Cientifica na pratica de
Enfermagem, que tinham por objectivo
saber a opinido sobre a aplicacdo da
Evidéncia Cientifica na pratica de
enfermagem, obtiveram-se elevadas
percentagens de ‘“opinides nao
formadas” (ndo sei, nao concordo nem
discordo). Este facto levou-nos a considerar
que a maior parte dos enfermeiros da
amostra ndo conhecem o significado da
Evidéncia Cientifica, no entanto, na questdo
em que se relacionava a Evidéncia Cientifica
com a mudanca das praticas no sentido de
melhorar os cuidados prestados, as
respostas obtidas, comparadas com as
outras afirmacdes, foram em maior
percentagem de concordancia. Facto este
que, na nossa opinido, se traduz numa
associacao positiva que os enfermeiros
estabelecem entre a Evidéncia Cientifica e a
mudanca para a melhoria das praticas.
Comparativamente com todas as afirmacoes
apresentadas, os enfermeiros discordaram



em maior percentagem nas afirmagdes de
que a experiéncia de cada um é mais valiosa
do que a Evidéncia Cientifica publicada e de
que a Evidéncia Cientifica tem pouco peso na
actividade didria dos enfermeiros. Em
contrapartida, também nestas afirmacdes se
obtiveram as percentagens mais elevadas de
opinido ndo formada. A realidade é que esta
temdtica era recente e praticamente
desconhecida entre os enfermeiros.

A melhoria de qualidade dos cuidados é uma
preocupacao constante dos enfermeiros e
aparentemente das Instituicdes. Cada vez
mais a Qualidade é apontada como uma meta
a atingir pelas Instituicobes de Salde. Sdo
implementados programas de qualidade
onde, contrariamente aos pressupostos
tedricos, os profissionais ndo sdo envolvidos,
as coisas chegam até eles sem uma
explicacdo, sem uma razao de ser e na
maioria das vezes sao desfasadas da
realidade.

Apesar do pouco conhecimento sobre a
evidéncia cientifica e a sua aplicagdo na
pratica, o grupo dos enfermeiros da amostra
sente como importante uma cultura de
tomada de decisdes baseada na informacao
cientifica e que uma pratica de enfermagem
baseada em evidéncias supde uma mudanca
na melhoria das praticas. Sabe que as suas
praticas devem ser baseadas na ciéncia,
desconhece é o modo de como |he pode
aceder.

CONCLUSOES

Os enfermeiros em estudo revelaram ter
poucos conhecimentos sobre a evidéncia
cientifica e a sua aplicagdo na pratica.
Revelam dificuldades na seleccdo e na
utilizagdo da melhor evidéncia cientifica em
enfermagem.

Consideramos que estdo criadas condicOes
basicas para o exercicio da profissdo com
qualidade, onde estdo asseguradas regras da
ética e da deontologia profissional, faltando,
no entanto, colmatar a lacuna existente entre
a investigacdo e a pratica. Ndo podemos
exercer enfermagem baseada em tradicOes e
rotinas. E necessario fundamentar as nossas

actividades em informacdo cientifica valida e
eficaz. A questdo que no entanto se coloca €
saber como localizar as fontes de informacao
cientifica mais adequadas para a resposta aos
nossos problemas. Como aplicar na pratica os
melhores resultados da Investigacao?

A Enfermagem Baseada na Evidéncia é um
meio de aplicar a melhor investigacdo clinica
publicada, as praticas da enfermagem,
facilitando assim a tomada de decisdes
acerca dos cuidados a prestar a cada utente.

A Evidéncia Cientifica pode ainda ser utilizada
como um instrumento de gestdo uma vez que
facilita a avaliagdo entre o custo / beneficio
de um procedimento, permitindo optar pelo
mais adequado, e uma vez que permite o
consenso dos cuidados diminui e evita a
dispersao dos gastos em diferentes materiais.
Através da utilizacdo da evidéncia os
enfermeiros podem provar com bases solidas
e crediveis as suas acgles, contribuindo deste
modo para a implementacdao de mudancas
nas Organizagoes.
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SAUDE E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Ana Paula Gato

“A sociedade ndo é um ornamento irremediavel da nossa vida...mas um drama do qual podemos

ser protagonistas.”

As questOes da qualidade de vida e do desen-
volvimento sustentavel estao indissociavelmen-
te ligadas a salde.

Foi ha 34 anos que se realizou, em Estocolmo,
a 12 Conferéncia Mundial do Meio Ambiente,
promovida pela ONU, surgindo a Declaracdo
sobre o Ambiente Humano, “tanto as geracoes
presentes como as futuras tenham reconheci-
da, como direito fundamental, a vida num
ambiente saudavel e ndo degradado'.

Em 1987, a Comissdao Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento das Nagdes Uni-
das, conhecida como Comissdao Brundtland,
elaborou o Relatério com o titulo O Nosso Futu-
ro Comum, onde referia a incompatibilidade
entre o desenvolvimento sustentavel e os
padrdes de produgdo e de consumo vigentes. O
mesmo relatdrio define desenvolvimento sus-
tentavel como o desenvolvimento que procura
satisfazer as necessidades do presente sem
comprometer a satisfacao das necessidades das
geracoes futuras . Ou seja, € o desenvolvimen-
to econdmico, social, cientifico e cultural das
sociedades, garantindo mais saude, conforto e
conhecimento, sem exaurir 0s recursos naturais
do planeta, sem colocar em perigo a sobrevi-
véncia e a qualidade de vida das geragoes futu-
ras, combatendo a pobreza, a fome e o analfa-
betismo.

Em 1992 realiza-se no Rio de Janeiro a Confe-
réncia das Nacdes Unidas sobre Ambiente e
Desenvolvimento que ficou conhecida como
Cimeira da Terra, dela resultou a Agenda 21,
um plano de acgdo global que inclui as medidas
mais relevantes para se alcangar o desenvolvi-
mento sustentavel.

Fernando Savater

A Agenda 21 diz-nos que é necessario:
- Reconhecer a relagdo entre questdes ambien-
tais e de desenvolvimento;

- Eliminar a pobreza;

Preparar planos nacionais e locais para o
desenvolvimento sustentavel;

Exigir que as industrias adoptem métodos de
producdo mais seguros e limpos;

Utilizar a energia de forma mais eficaz e
desenvolver fontes de energia renovaveis;

- Mudar padrdes de consumo.

-

E o reconhecimento que a proteccdo do
ambiente, a par do desenvolvimento social e
econdémico, sao pegas essenciais e condigdes
do desenvolvimento sustentavel. A Declaracao
do Rio sublinhava que “ os seres humanos
estdo no centro das preocupagbes com o0
desenvolvimento sustentavel. Elas tém direito a
uma vida saudavel e produtiva em harmonia
com a Natureza.”

Catorze anos depois da Cimeira da Terra todos
os sinais de insustentabilidade ambiental e
social se agravam. A ac¢dao humana tem tido, e
continua a ter, um impacto destrutivo sobre o
meio ambiente. Temos alterado o nosso rela-



cionamento com o meio ambiente nem sempre

da forma mais responsavel, atirando com os

custos para as geragOes futuras. Demonstra-

mos alguma incapacidade de compreender a

urgéncia de nos adaptarmos a Natureza em vez

de a destruirmos e de tomarmos decisdes em

termos de desenvolvimento com uma dimensao

ética, assumindo uma pratica consonante.

As Nacoes Unidas declararam a década de 2005

a 2015, a década para o desenvolvimento sus-

tentavel.

Na Terra, como na sociedade, ndao existem

compartimentos estanques, todos os sistemas

se relacionam.

Existem neste momento sérios problemas para

a sobrevivéncia da espécie humana, pois os

processos de deterioracdo do ambiente a escala

mundial tém implicagdes na vida humana, com

repercussoes na salde e bem-estar:

- efeitos contaminantes da actividade industrial
e agricola,

- alteragbes climaticas

desertificacao

- perda da biodiversidade

- aumento dos desequilibrios demograficos

- exploragdo dos recursos renovaveis a um rit-
Mo que ndo permite a sua regeneragao

- esgotamento progressivo dos recursos nao
renovaveis

Existe necessidade imperiosa de regularmos o

nosso crescimento com a consciéncia que ndo

podemos continuar a ser predadores de recur-

sos cada vez mais escassos.

A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos
realizada em Viena em 1993, estabelece pela
12 vez relacao entre direitos humanos e o meio
ambiente, considerando o respeito pelo meio
ambiente como um dever da humanidade. Nao
se pode falar de dignidade da pessoa sem que
Ihe seja dado direito a usufruir de agua, ar res-
piravel, alimentacdo. Assim o desenvolvimento
sustentavel implica equidade, justiga social,
diversidade cultural, respeito por todas as for-
ma de vida, construindo uma sociedade que
respeite e dignifique as pessoas. Através da
proteccao desses direitos previne-se também a
discriminagdo, a pobreza e a exclusao social.

Neste momento a distribuicdo do rendimento e
consumo mundial é profundamente assimétrica,
85% do rendimento concentrado nos 20% da
populacao que vive nos paises mais industriali-
zados. Estaremos nds dispostos a sacrificar a
alguma coisa a bem das geragdes futuras e do
desenvolvimento dos mais pobres?

Os desafios em termos de salide sdo muitos, o
acesso a saude é quase um luxo da populagdo
dos paises mais ricos. E mesmo nesses paises
existem grandes excepgbes, o Relatério do
Banco Mundial em 2001 referia que nos EUA
cerca de 40 milhdes de pessoas nao estdo
abrangidas pela seguranca na salde e um em
cada cinco adultos é funcionalmente analfabe-
to. Em 1998 a taxa de pobreza (considerada
como menos de um dolar por dia), na Europa
era de 5,1%, quase 5 vezes mais que em 1987.
Temos delapidado os recursos naturais sem
diminuirmos as desigualdades, nem melhorar-
mos 0 acesso dos que mais necessitam aos
bens essenciais para a vida. Os pobres tém
maiores dificuldades no acesso a cuidados de
salide, maiores taxas de mortalidade, menor
esperanca de vida. Estdo também associadas a
pobreza maiores taxas de mortalidade por
doencas transmissiveis. A doenga e a morte
afectam principalmente as criangas e as mulhe-
res mais pobres, devido a caréncia de cuidados
pré-natais, de salde reprodutiva e de salde
infantil.

As mortes violentas, o tabagismo, os acidentes
de trabalho e até a obesidade afectam mais os
pobres.




Estudos feitos na Unido Europeia apontam
para um maior numero de casos de doenga nas
criangas cujos pais tem menor escolaridade,
assim como uma maior prevaléncia de proble-
mas de salde mental nas classes sociais mais
desfavorecidas.

As desigualdades sécio-econdmicas de mortali-
dade estdao a aumentar em todos os paises da
Unido Europeia que tém esse dados disponi-
veis.

O Relatério de 2005 do Desenvolvimento
Humano da-nos os seguintes dados:

- 2,5 mil milhdes de pessoas vivem com menos
de dois dolares por dia - 40% da populacdo
mundial.

- Os 500 individuos mais ricos do mundo tém
um rendimento conjunto maior do que o rendi-
mento das 416 milhdes de pessoas mais
pobres.

- Uma pessoa que viva na Zambia tem menos
possibilidades de chegar aos 30 anos que uma
pessoa nascida em Inglaterra em 1840.

- A diferenca da esperanca média de vida entre
um pais pobre e um pais rico é de 19 anos.

- A despesa per capita com a saude vai de
3000 dolares nos paises mais desenvolvidos a
78 ddlares nos paises com baixos rendimentos.
- Na Federagdo Russa a esperanca média de
vida, dos homens, decaiu dos 70 anos (em
1980) para os 59 anos em 2003 (mais baixa
que na India).

- Mais de 98% das criangas que morrem todos
0s anos vivem em paises pobres.

- As criancas com insuficiéncia de peso tém 4

vezes mais probabilidade de morrerem com
doencas infecciosas

- Morrem por dia 3900 criangas vitimas de
doencas transmitidas pela agua e detritos
humanos

- O risco de morrer por causas relacionadas

Foto: http://www.medicosdomundo.pt/

com a gravidez e o parto varia de 1 para 18
mulheres na Nigéria para 1 em 8700 no Cana-
da.

- Morrem por ano 530.000 mulheres na gravi-
dez e no parto.

Estdo infectadas com o VIH cerca de 38
milhdes de pessoas no mundo, 25 milhdes na
Africa Sub-sariana.

Sabemos que a mortalidade é também influen-

ciada pela diferenca de rendimentos. Em 1997,
Robert Barro demonstrou que a esperanca de
vida estd fortemente ligada ao crescimento
econdmico. Segundo os seus calculos um cres-
cimento de 10% na esperanca de vida pode
fazer ganhar 0,4% no crescimento econdmico
anual.
Sdo varios os problemas de salde relacionados
com a pobreza:

Subnutricdo

Falta de 4gua potavel e de saneamento

Acesso precario a cuidados de saude

Doengas infecciosas graves

Doengas mentais

Menor esperanca de vida

Os mais pobres enfrentam barreiras no acesso



aos cuidados de salde: geograficas, financei-

ras, culturais, de conhecimento e até de inexis-

téncia de servigos de saude.

Em 2000 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas

fazia a Declaracao do Milénio para o Desenvol-

vimento, estabelecendo como objectivos de

desenvolvimento para o milénio:

- Erradicar a pobreza extrema e a fome;

- Reduzir a mortalidade infantil;

- Melhorar a salide materna;

- Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras
doengas (nomeadamente a tuberculose);

- Desenvolver uma parceria global para o
desenvolvimento;

Na Cimeira de Joanesburgo, em 2002, na
Cimeira Mundial sobre desenvolvimento susten-
tavel foi reconhecida a nivel mundial a necessi-
dade de combater a doenga e de que a melho-
ria do estado de salde das populagdes passava
por erradicar a pobreza. Nesta Cimeira a OMS,
com o apoio da Unido Europeia, langou um pro-
jecto de parceria mundial "Ambiente Saudavel
para as crian¢as’, assumindo como prioridades
para um futuro sustentavel a promogao da sau-
de das criangas e do ambiente. Foi também
reconhecido o impacto do ambiente sobre a
salde e decidido prestar uma atengdo particu-
lar as mulheres, as criancas, € a outros aos
grupos vulneraveis como as pessoas com defi-
ciéncia, os idosos e as populagGes autdctones.
Foi decidido ainda:

® reforcar as capacidades dos servigos de
salde de forma a torna-los mais eficazes e
acessiveis

® integrar as preocupagbes com a salde
nas estratégias de desenvolvimento susten-
tavel

® melhorar a gestdo dos recursos humanos
da salde

e reforcar o investimento na investigagao

® reduzir até 2015 as taxas de mortalidade
infantil e de criangas com menos de 5 anos
de idade

® promover parcerias para a salde

® assegurar agua potavel, saneamento
basico e tratamento de residuos

® diminuir os acidentes e doencas ligadas

ao trabalho
® criar ou melhorar programas de preven-
¢do das doencas transmissiveis, das doen-
cas cronicas, da toxicodependéncia, das
doengas cardiovasculares, do cancro e da
diabetes
e reforgar os programas de saude mental

O desenvolvimento sustentavel exige que

sejam satisfeitas as necessidades basicas em
matéria de cuidados de saude.

O sector da salde ndo pode satisfazer todas as
necessidades fundamentais do homem mas
contribui directamente para o desenvolvimento
social, econdmico e espiritual, tal como estes
contribuem para a saude. O indice de desenvol-
vimento humano é-nos dado pelo estado de
saude, o nivel de educacdo e o rendimento.
Qualquer estratégia de desenvolvimento sus-
tentavel deve, segundo a Conferéncia de Joa-
nesburgo, assegurar a coeréncia entre politicas
e objectivos tendo em atengdo os problemas de
ordem ambiental, social e econdmica de uma
forma equitativa. Para isso € necessaria acgdo
concertada dos varios sectores, um efectivo
trabalho de parceria que contribua para melho-
rar a situagdo social, ambiental e de saude das
populagdes.

Em relacdo a situacdo em Portugal:

® 270 |ugar no indice de desenvolvimento
humano de 2005

® Esperanca média de vida 77,2 anos (na
Suécia é de 80,2)

® Despesa publica com a salde em % do PIB
¢é de 6,6%, na Alemanha é de 8,6%, embora a
despesa per capita seja a mais elevada da
Europa




® Prevaléncia de HIV é de 0,4% entre os 15
e 0s 49 anos

® QOcupamos 0 1° lugar dos 25 da Unido
Europeia em casos de TP, 37 por 100.000.

® Gastamos com educacao 5,8% do PIB, a
Noruega gasta 7,6%

Desigualdade de rendimentos acentuada entre
homens e mulheres, sendo que o rendimento
auferido pelas mulheres trabalhadoras ¢, em
média metade do auferido pelos homens.
Dados da Rede Europeia contra a pobreza
dizem-nos que em Portugal 20% das familias
tém um nivel de rendimento abaixo dos 40%
da média nacional.

Assiste-se também a uma polarizacdo crescente
da populacdo em torno dos grandes centros
urbanos, Lisboa e Porto agrupam mais de um
terco da populagdo portuguesa (25% em Lis-
boa e 12% no Porto) o que levanta problemas
em termos habitacionais, de integracdo, de
acesso aos servicos, enfim de qualidade de
vida.

E o sistema de salde? A Constituicdo Portugue-
sa consagra o direito de todos os portugueses
a saude cabendo ao Estado garantir uma cor-
recta distribuicdo dos recursos e o acesso de
todos os cidadaos aos cuidados de saude.

A Lei de Bases da Saude (Lei 48/90) estabelece
que a saude constitui um direito acarretando
responsabilidade dos cidadaos, da sociedade e
do estado. A lei diz-nos que "Os cidaddos séo
0S primeiros responsavels pela sua propria sau-

I
b

de, individual, e colectiva tendo o dever de a
defender e promover. Os cidaddos tém direito a
que os servicos publicos de saude se consti-
tuam e funcionem de acordo com os seus legi-
timos interesses.”

O sistema de salde portugués é um sistema de
salde misto com uma componente publica,
outra social de caracter ndo lucrativo e outra
privada de caracter lucrativo. No entanto o ser-
vico publico tem um papel regulador muito
relevante.

O Servico Nacional de Saude fez 26 anos em 15
Setembro de 2006, data da publicacdo da lei
que o criou. Apesar de alguns indicadores, aqui
apresentados anteriormente, nao serem muito
animadores ha que lembrar que em 1960 a
taxa de mortalidade infantil era em Portugal de
77,5 casos em 1000, em 2002 era de 5,1 para
1000. A esperanga de vida para os homens era
de 61,2 anos em 1960 hoje é 73,8 anos.

A OMS no seu relatério sobre sistemas de sau-
de, publicado em 2000 e que estudava os siste-
mas de salde de 191 paises, classificou o siste-
ma portugués em 120 |ugar a frente da Alema-
nha, dos EUA, do Canada e da Gra- Bretanha.
Apesar de ter havido grandes melhorias na
esperanga de vida e nas taxas de mortalidade
materna e infantil, o sistema de salde portu-
gués tem grandes caréncias ao nivel dos cuida-
dos de longa duracdo e cuidados paliativos, na
salde mental, na salde ocupacional e na sau-
de oral. Faltam-nos hospitais de dia, cirurgia de

Foto: http://www.medicosdomundo.pt/



ambulatério, maior articulagdo entre centros de
salde e hospitais. Portugal tem uma rede de
centros de salde para a prestacdo de cuidados
primarios espalhada por todo o pais, onde se
incluem a medicina geral e familiar, accbes de
saude publica e intervencdo comunitaria. O n° de
camas hospitalares por 100 mil habitantes esta
abaixo da média comunitaria, o n°® de médicos
por habitantes esta proximo do da UE (325 por
100 mil), embora sejamos o pais da UE com mais
médicos hospitalares e com menos médicos de
familia (55 por 100mil). Por outro lado estamos a
viver um processo em que existem simultanea-
mente uma maior procura dos cuidados e um
crescimento dos custos de funcionamento do
sistema de salde. Devido a alteragbes demogra-
ficas, aumento da prevaléncia do cancro e de
doencas infecciosas, medicalizagdao excessiva da
sociedade, aumento do nimero de pessoas com
doencas crdnicas e desenvolvimento da tecnolo-
gia médica.

O progressivo envelhecimento da populagdo por-
tuguesa, devido a diminuicdo da mortalidade e
da natalidade, levanta-nos questdes em relacdo a
sustentabilidade do sistema.

Em 1970 a populagdo com 65 anos ou mais
representava 9,7% do total da populacdo, em
2003 representava 17%., estima-se que no ano
2050 atinja entre 32 a 36 % da populacdo. As
necessidades de salude das pessoas idosas
aumentam substancialmente em Portugal devido
ao aumento de pessoas em risco de perda de
funcionalidade ou em outra situagao de fragilida-

Foto: http://www.medicosdomundo.pt/

de ou de doencga incapacitante ou de evolugao
prolongada.

As despesas com a saude ndo vao diminuir devi-
do ao impacto do envelhecimento nas despesas,
embora estudos internacionais déem maior rele-
vancia a questdo dos avancos tecnoldgicos na
area da saude. Sera que temos capacidade para
assegurar a sustentabilidade do sistema? Se
temos o que queremos? Que ha a fazer?

O que queremos em termos de sistema de salde

de salde esta intimamente ligado aos nossos
valores e a nossa cultura. Talvez por isso exista
tanta contestacdo perante algumas das medidas
recentemente implementadas pelo Ministério da

Saude.

A Estratégia Nacional para o Desenvolvimento
Sustentavel tem como um dos seus objectivos
assegurar que as instituicbes de salde sejam
capazes de suportar o choque do envelhecimento
da populagdo sem provocarem um descontrolo
das finangas publicas. Um dos objectivos desta
estratégia € qualificar os recursos humanos da
saude. Em termos de salde as metas desta
estratégia, também contempladas no Plano
Nacional de Saude, passam por diminuir a popu-
lagdo afectada pela toxicodependéncia e pelo
alcoolismo, baixar os niveis de maternidade pre-
coce, diminuir a pobreza e a exclusdo social,
diminuir a expansao da Sida.

Em Junho 2003 a Unido Europeia adoptou a




“Estratégia Europeia do Ambiente e Saude” que
tem como objectivo a reducdo da incidéncia de
doencas causadas por factores ambientais e o
estudo dos efeitos da exposicdo a poluentes.
Em termos de saldde a Unido Europeia estabe-
leceu na sua Estratégia para o Desenvolvimen-
to Sustentavel alguns objectivos como:

® vigilancia da qualidade alimentar,

® controlo das doengas infecciosas,

®  monitorizagao do impacto dos poluentes na
saude,

® promocdo da salde nos locais de trabalho
melhor controlo do uso dos antibidticos.

Em Junho de 2004 realizou-se em Budapeste, a

43 Conferéncia Ministerial da Unido Europeia
sobre Ambiente e Saude. O tema desta confe-
réncia foi “O futuro das nossas criancas” tendo
sido discutidas a situagdo das criancas face a
seguranca e situacdes ambientalmente adver-
sas e seu impacto na salde infantil.

A crise portuguesa, e até da Europa e do mun-
do, em termos de desenvolvimento e de saude
€ uma crise estrutural, as respostas ndo podem
ser as mesmas, nao podem ser segundo 0s
modelos classicos. Implicam um esforco colecti-
vo no sentido de encontrar solugdes inovadoras
para os novos problemas com que nos depara-
mos. Implicam o exercicio de uma cidadania
esclarecida, com conhecimento das coisas
publicas, ser informado e fazer uso responsavel
da informacdo e do conhecimento. Desenvol-
vermos uma democracia do conhecimento, tal
como defende Edgar Morin, pois so cidaddos
cultos e informados, nomeadamente acerca dos
seus direitos e deveres, do funcionamento dos
servicos, podem ser realmente autdnomos nas

suas escolhas. Precisamos de exercer a nossa
cidadania e ensinar 0s mais novos a pensar € a
agir.

A complexidade e a crescente diversidade
social impdem a necessidade de autonomia e
de solidariedade.

Como fazer? PressupOe que exista a assumpcao
de:

® novos direitos: eficacia das instituicdes,
transparéncia, eficiéncia, informacdo

® intervir localmente

® 3 acgdo dos cidaddos através de movimen-

tos sociais
e uma outra vivéncia da politica.

Isto implica para todos nos, enquanto cidadaos

e enquanto profissionais de saude, reflexao
critica, informacdo e investigacdo, aprender
com a pratica, reflectir sobre as experiéncias
positivas e fundamentar as intervencoes.

As questdes da sustentabilidade do sistema de
salde sao uma responsabilidade individual e
colectiva. Tém implicagbes no desenvolvimento
sustentavel do nosso pais e relacionam-se
directamente com a situacdo dos nossos indica-
dores de saude.

Segundo o OPSS é necessario para melhorar a
qualidade dos servicos de salde e em conse-
quéncia a sua sustentabilidade:

® promover 0 acesso aos cuidados,

® conhecer os valores das pessoas a quem se
prestamos cuidados,

® haver possibilidade efectiva de reclamagao
® disponibilizar informagao,

® investir na promogdo de saude,

® envolver nas pessoas no desenvolvimento
dos servigos,

® tornar transparente as praticas dos servigos
e a sua gestdo.

A acessibilidade aos cuidados de saude pode
ser influenciada por factores de ordem financei-
ra, geografica (distancia que tém de percorrer
para terem acesso aos cuidados), organizacio-
nal (falta de estruturas ou de profissionais) e



socioldgica (discriminacdo , barreiras linguisti-
cas). Importa reflectirmos sobre as implicacdes
da reforma dos servi-
cos de salde, nomea-
damente ao nivel dos
Cuidados de Salde
Primarios e avaliarmos
0 seu impacto sobre a
qualidade de vida das
i pessoas. A melhoria do
acesso aos cuidados de salde, segundo o Plano
Nacional de Saude (PNS), passa pelo desenvol-
vimento de novas tecnologias aplicadas a salde
nomeadamente a telemedicina e os callcenters,
mais informacdo e proximidade nos cuidados. E
também necessario valorizar os recursos huma-
nos da saude e distribui-los de forma equitati-
va. Apostar nos cuidados de proximidade
nomeadamente melhorando os cuidados pres-
tados no domicilio, nas escolas, nos locais de
trabalho, nas instituicdes sociais, nas associa-
cOes, nas prisdes, nos bairros degradados.
Melhorar a articulagao entre hospitais vocacio-
nados para os cuidados aos doentes em situa-
¢do aguda, os centros de saude, as instituicoes
de apoio social e as familias. Estamos a dar
resposta ao previsto no PNS?

O desenvolvimento sustentavel pretende salva-
guardar os bens da humanidade, tanto a nivel
ambiental como cultural e de bem-estar.

O desenvolvimento sustentavel implica mudan-
Ga pessoal e colectiva nas formas de encarar-
mos as nossas formas/padrdes de consumo e
na construcdo de uma consciéncia critica que
nos permita fazer escolhas esclarecidas em
relacdo & qualidade de vida que desejamos
para nds e para as geracoes vindouras. A quali-
dade de vida esta associada a salde, pois
engloba questdes como a auto-estima, a exis-
téncia de redes sociais de apoio e integracdo,
boa forma fisica, capacidade/oportunidade de
aprendizagem e de adaptagdo, seguranca,
enfim oportunidade para experimentar a alegria
e a felicidade. Nada disto se consegue se nao
existir um desenvolvimento que respeite a vida
em todas as suas dimensdes e que nos impli-
gue na construcdo de um futuro melhor para as
geragOes vindouras. Agir no sentido de um
desenvolvimento para todos, que respeite a
dignidade e direitos de todas as pessoas, é

concerteza dificil, mas ndo existe outro cami-
nho ou comprometeremos seriamente o sentido
da nossa humanidade.
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