
1

Boletim da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra • N.º 2 • Maio/2008



Directora
Maria da Conceição Saraiva da Silva 
Costa Bento

Coordenador Redactorial
José Carlos Pereira dos Santos

Redacção
Carlo Bruno Santos

Conselho Redactorial
Alberto José Barata Gonçalves Cavaleiro
Anabela de Sousa Salgueiro Oliveira
Armando Manuel Marques Silva
João Manuel Lucas da Costa
Jorge Manuel Amado Apóstolo
José Carlos Pereira dos Santos
Luís Miguel Nunes de Oliveira
Manuel Gonçalves Henriques Gameiro
Maria de Lurdes Ferreira de Almeida
Maria de Lurdes Lopes de Freitas Lomba
Paulo Joaquim Pina Queirós
Pedro Miguel Dinis Parreira 
Providência Pereira Marinheiro
Teresa Maria de Campos Silva

Propriedade e Edição
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Rua 5 de Outubro ou Av. Bissaya Barreto
Apartado 55
3001-901 Coimbra
Tel.: 239802850/239487200
E-mail: esenfc@esenfc.pt
www.esenfc.pt

Periodicidade
Semestral

Tiragem
1500 exemplares

Paginação
Carlo Bruno Santos

Impressão
Redhorse - Indústria Gráfica, Lda
Tel.: 239702210  Fax: 239701239         

Depósito legal
265996/07



EDiTORiAL 
                                                                                                           
DiSCuRSO DiRECTO                                                                                                                    
Professor Doutor Carlos Ferreira                                                            
Professora Doutora irma Brito                                         
Professora Doutora isabel Margarida Mendes
Professora Doutora Providência Marinheiro                                                  

ORDEM DO DiA
“Desenhar o Futuro com Todos”: Plano Estratégico para os próximos quatro anos
Entrevista a Joan Cortadellas
A opinião das personalidades da comunidade externa
investigadores da ESEnfC estudam necessidades de cuidados de Enfermagem
Avaliação da unidade de investigação
Ministro da Saúde de São Tomé e Príncipe visitou a Escola de Enfermagem
Personalidades externas na Assembleia Estatutária
Serviços Académicos de “referência”
Cursos de Pós-Licenciatura de Especialização

iNTERNACiONAL
ESEnfC: o momento da avaliação internacional
Congresso de investigação em Enfermagem
O “boom” na mobilidade de docentes e de estudantes da ESEnfC
Projecto iP: aprendizagem por resolução de problemas
Hospital Virtual
I Colóquio Luso-Brasileiro sobre Saúde, Educação e Representações Sociais

PROJECTOS
Poliempreende: “Estão todos de parabéns”
A opinião das Escolas sobre o trabalho de educação para a saúde em 2007/2008
O(u)sar & Ser Laço Branco: um não à violência entre os pares
Os novos laboratórios: Maria Fernanda Rezende

BiOGRáFiCAS
Homenagem à Enfermeira Lígia Catarino

ESTuDANTES

FORA DE MARGEM

REGiSTOS

Sumário

5

8
12
16
20

25
26
28
30
32
33
34
35
36

39
40
42
44
46
47

48
50
52
54

57

59

66

68





5

e    d    i    t    o    r    i    a    l

e d i t o r i a l

EM CADA NOVO EDiTORiAL do Memo procuramos, habitualmente, tratar um tema 
central na vida da Escola durante o semestre a que o mesmo se reporta.
Nessa linha, tínhamos decidido que este editorial seria sobre o desenvolvimento do 
Plano Estratégico 2009-2013: Desenhar o Futuro com Todos. 
Não será assim. Quando lemos as provas do boletim que agora se publica sentimos que 
era da maior justiça que este texto fosse uma pequena, mas sentida, homenagem a toda 
a comunidade educativa. Afinal, sobre o trabalho que estamos a desenvolver no âmbito 
da definição do plano estratégico todos temos participado activamente. Estamos, por 
isso, informados. 
O QuE TALVEz NEM TODOS SAiBAM, porque talvez não tenhamos tido ainda sufi-
cientes oportunidades para o afirmar publicamente, é do nosso profundo orgulho e 
reconhecimento pelo muito e excelente trabalho que docentes, não docentes e estudantes têm desenvolvido 
ao longo deste último ano. 
NESTE TERCEiRO MEMO DA ESENFC dá-se conta de uma parte do trabalho realizado. Ao lê-lo, temos a 
noção clara do dinamismo, da iniciativa e do envolvimento da comunidade educativa em áreas como a inves-
tigação e divulgação do conhecimento, as actividades de extensão na comunidade, a organização da formação 
especializada, a mobilidade internacional, a reorganização dos serviços para os centrar cada vez mais nos 
estudantes, a vivência das tradições académicas. 
FICA, No ENtANto, INvISívEL a maior parte do esforço quotidiano e envolvimento de todos. De facto, 
este tem sido um ano ímpar de trabalho. Adequaram-se todos os planos de estudo a Bolonha – licenciatura 
e mestrados –; adequaram-se os estatutos da Escola ao novo Regime Jurídico das Instituições de Ensino 
Superior; continuou-se a reorganização científico-pedagógica e dos serviços; definiu-se o plano estratégico 
2009-2013; alargaram-se os projectos de extensão na comunidade; desenvolveram-se os processos de autoa-
valiação e de avaliação externa internacional da Escola e da unidade de investigação; continuou-se o esforço 
de qualificação académica dos docentes, de reforço da investigação, da divulgação científica e da internaciona-
lização. Ao mesmo tempo que todos, docentes, não docentes e estudantes trabalharam para garantir o normal 
funcionamento e para o sucesso de todos os cursos da Escola.
DO BALANçO QuE FAzEMOS neste momento do ano fica-nos a ideia clara de que se não podemos con-
tinuar a pedir à comunidade educativa que acrescente mais horas às que o dia tem – nem mais dias aos que 
o ano tem –, podemos ter a certeza de que continuará a responder com sentido profissional e qualidade aos 
desafios que se lhe colocarem. 

Orgulho e reconhecimento
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NãO TEMOS QuALQuER DúViDA de que as pessoas que constituem a 
nossa comunidade educativa são a maior riqueza que a instituição possui. 
Constituem uma massa crítica jovem, dinâmica, empenhada e qualificada, ca-
paz de, com autonomia, tomar as decisões que há que tomar e de reorganizar 
continuamente os processos que há que reorganizar. Capaz de assegurar que 
a escola tem as condições para percorrer uma trajectória de crescimento 
sustentado, assente no conhecimento, na capacidade de inovação e mudança, 
no exercício da liberdade com responsabilidade, capaz de converter a ESEn-
fC numa das melhores instituições de ensino de Enfermagem do mundo. 
COMO SABEMOS, o ano lectivo de 2006/2007 foi vivido por toda a co-
munidade escolar como um ano de transição entre as “velhas” e as “novas” 
formas de organização e projectos. Apesar das mudanças nem sempre te-
rem sido, do ponto de vista emocional, fáceis, foram maioritariamente vividas 
como momentos de crescimento e desenvolvimento positivo. Produtoras 
de uma nova “ordem” com maior potencialidade que as anteriores. O ano 
lectivo de 2007/2008 tem sido o ano de afirmação da nova identidade de 
Escola, que a comunidade educativa, revelando inteligência institucional, tem 
procurado que se caracterize por uma cultura revestida de características 
intangíveis, integradora das diferenças e potencialidades de todos os que à 
escola pertencem, uma organização democrática, qualificante, impulsionado-
ra da criatividade e com capacidade de pensar estrategicamente, honrando a 
história e o património de meticulosa construção que a ESEnfC herdou. 
A toDoS DoCENtES, EStuDANtES E Não DoCENtES, e a cada um, 
que têm posto o seu trabalho, dedicação e empenho ao serviço da concre-
tização do projecto colectivo de escola, é de justiça reconhecer e agradecer. 
A todos muito obrigada!
MuiTO OBRiGADA, pelas ideias inovadoras e pela coragem de as transfor-
marem em acção, pela curiosidade, pelo conhecimento, pela criatividade, pela 
imaginação, pela tolerância, pela disponibilidade, pela lucidez.
Muito obrigada, pela capacidade de crítica, pelo diálogo, pela frontalidade, 
pela diferença, pelo rigor, pela discordância, pela preocupação, pela inquieta-
ção, pelo desejo permanente de justiça, de liberdade, de participação demo-
crática e de humanização.
Muito obrigada, pelo compromisso, pelo entusiasmo mobilizador, pela lide-
rança, pela autenticidade, pela alegria, pelo cuidado com que se têm envol-
vido neste projecto de afirmação da Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra.
ESTOu CERTA de que “assim nos traz a mudança, de esperança em esperança” 
(Luís de Camões) a Escola que queremos Ser.

As pessoAs que constituem 
A nossA comunidAde 

educAtivA são A mAior 
riquezA que A instituição 

possui. constituem umA 
mAssA críticA jovem, 

dinâmicA, empenhAdA e 
quAlificAdA, cApAz de, 

com AutonomiA, tomAr 
As decisões que há que 

tomAr e de reorgAnizAr 
continuAmente os 

processos que há que 
reorgAnizAr. cApAz de 
AssegurAr que A escolA 
tem As condições pArA 

percorrer umA trAjectóriA 
de crescimento 

sustentAdo, Assente 
no conhecimento, nA 

cApAcidAde de inovAção 
e mudAnçA, no exercício 

dA liberdAde com 
responsAbilidAde, cApAz 
de converter A esenfc 

numA dAs melhores 
instituições de ensino de 
enfermAgem do mundo
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ENtREvIStAS A PRoFESSoRES QuE CoNCLuíRAM DoutoRAMENto

Professor Doutor Carlos Ferreira - Tese de doutoramento: “Validação de um método pedagógico 
interactivo em contexto de ensino clínico” [universidade de Évora, Fevereiro de 2008]

Professora Doutora Irma da Silva Brito - Tese de doutoramento: “intervenção de conscientização para 
prevenção da brucelose em área endémica” [Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, Janeiro de 2008]

Professora Doutora Isabel Margarida Mendes - Tese de doutoramento: “Ajustamento materno e 
paterno: experiências vivenciadas pelos pais no pós-parto” [Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar,  

outubro de 2007]

Professora Doutora Providência Marinheiro - Tese de doutoramento: “A família da criança com asma: 
factores que influenciam a qualidade de vida do sistema familiar” [instituto de Ciências Biomédicas Abel 

Salazar,  outubro de 2007]
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“É possível que o estudante 
concilie os seus objectivos 

com os da Escola”
Antes, era o docente que seleccionava os doentes para os formandos em ensino clínico. 
Com o novo método pedagógico interactivo, introduzido pelo Professor Doutor Carlos 
Ferreira, os estudantes passaram a planear as suas actividades, o que lhes elevou a auto- 

-estima e os dotou de capacidade de intervir de uma forma mais consciente e responsável

d i s c u r s o  d i r e c t o  >  e n t r e v i s t a s

Em que consiste o método pedagógico 
interactivo analisado na sua tese de 
doutoramento?
Este método pedagógico interactivo é novo na 
sua concepção, embora a sua matriz aglutine 
pressupostos defendidos por pedagogos clássicos e 
contemporâneos. Hoje, com o processo de Bolonha 
instituído, todos consideramos que quem deve 
estar no centro da formação é o estudante e não 
o professor. isto é uma ideia velha. Eu iniciei-a em 
1996. Em parte, também, porque começámos a ter 
menos enfermeiros disponíveis para acompanhar 
os estudantes em ensino clínico. E porque, com a 
integração do ensino de Enfermagem no Sistema 
Educativo Nacional, passámos a ter menos 
disponibilidade para os acompanhar, em função 
de outras actividades que nos foram solicitadas. 
verificou-se que os estudantes estavam insatisfeitos 
por não terem o apoio de que necessitavam no 
contexto das práticas clínicas. Por isso, comecei por 
introduzir a primeira técnica: semanalmente, cada 
estudante definia os seus objectivos e, no final da 
semana, verificava se eram conseguidos ou não.

E quais foram os resultados?
Os resultados da implementação desta primeira 
técnica (Definição de objectivos) foram muito 
bons. Pelo menos no fim do estágio, os estudantes 
sabiam que, semana a semana, tinham conseguido 
atingir determinados objectivos e isso dava-lhes mais 
segurança.

Sucessivamente, foram implementadas mais 
três técnicas.
Depois de definidos os objectivos, introduzi a segunda 
técnica. Com ajuda do docente, os estudantes passaram 
a seleccionar os doentes com quem poderiam atingir 
os objectivos. O aumento da satisfação dos estudantes 
tornou-se cada vez mais evidente.

É importante a selecção do utente?
Considerando as pessoas dependentes, 
essencialmente na prestação dos cuidados de 
higiene, toca-se muito o corpo do doente. um 
jovem de 18 ou de 19 anos pode não sentir-se 
à-vontade ao tocar o corpo de um adulto ou de 
um idoso. Daí a possibilidade de o estudante 
seleccionar o utente, para haver uma maior empatia 
entre ambos. Mas a selecção do utente é importante 
por outra razão. Porque o estudante poderá já ter 
vindo de outro campo de estágio, onde desenvolveu 
aprendizagens desconhecidas pelo docente. Neste 
caso, poderá ser-lhe distribuído um doente cujo 

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

Essa é a terceira técnica?
É a díade de trabalho, para desenvolver a cooperação 
ou a aprendizagem cooperativa. 
Desta forma, o estudante sente-se mais seguro. Se 
há algum conhecimento que ele não possui, pode ser 
ajudado pelo colega. No fim de qualquer intervenção, 
os dois podem trocar opiniões, perguntando, um 
ao outro, onde é que cada um está bem, onde está 
menos bem e o que pode melhorar.

Hoje, com o processo de Bolonha 
instituído, todos consideramos 

que quem deve estar no centro da 
formação é o estudante e não o 
professor. isto é uma ideia velha. 

Eu iniciei-a em 1996
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Professor Doutor Carlos Ferreira

E a quarta técnica?
É a técnica de espelhamento, que permite recriar 
a acção fora do contexto. imaginemos um 
estudante que esteve a puncionar um doente com 
a colaboração do colega. Depois do procedimento 
realizado, retiram-se para uma sala com o docente. o 
estudante que o executou recria a acção, enquanto 
o colega que esteve a colaborar serve de espelho. 
Em vez de ser o docente a dizer o que esteve bem, 
ou o que esteve mal, é o colega que o faz. Isso é 

positivo, porque o estudante aceita melhor do seu 
par a chamada de atenção e a correcção. É claro 

que o docente tem sempre a possibilidade de fazer 
as suas observações. Esta técnica tem a vantagem, 
de quando o orientador não está, os estudantes 
poderem continuar a espelhar-se. É um processo 
que agiliza a aprendizagem, dando-lhe contudo mais 
consistência.

Estas quatro técnicas já tinham sido 
desenvolvidas no seu mestrado. Qual foi a 
mais-valia do doutoramento?
A mais-valia do doutoramento foi termos outra 
escola de Enfermagem a trabalhar connosco. 
Portanto, alargámos o nosso universo. Entretanto, a 
lei permitiu-nos ter a figura de orientador pedagógico 
(enfermeiros nos locais de estágio, a colaborar na 
orientação e avaliação dos estudantes). Desta forma, 
tivemos a possibilidade de envolver enfermeiros de 
duas instituições: dos Hospitais da universidade 
de Coimbra e do Centro Regional de Oncologia 
de Coimbra. Foi um enriquecimento muito grande 
para todos, além de alargarmos a nossa amostra e 
podermos validar este método.

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

colega que o faz. Isso é positivo, porque 
o estudante aceita melhor do seu par a 

chamada de atenção e a correcção
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A amostra foi bastante mais reduzida no 
mestrado?
Foram 25 estudantes. No projecto de doutoramento 
conseguimos envolver 417, sendo 268 da Escola 
Superior de Enfermagem Dr. Ângelo da Fonseca e 
149 da Escola Superior de Enfermagem de Viseu.

E os resultados são muito semelhantes?
Os resultados são semelhantes. Não houve nenhum 
estudante a desistir, nem a ficar insatisfeito com 
esta nova metodologia. Todos referiram que é mais 
trabalhosa, mas mais envolvente, exigindo mais 
responsabilidade do estudante, que está a ser não só 
consumidor, mas também construtor e cooperante 
no processo de investigação. isto é um processo que 
o mobiliza, atribuindo-lhe mais responsabilidade e 
autonomia.

Nas conclusões a que chegou neste estudo, 
verificou que diminuíram os medos nos 
estudantes. Que receios eram estes?
O estudante quando vai para ensino clínico 
vai com medos. E o medo principal, que todos 
referem, é não serem capazes de aplicar na prática 
os conhecimentos teóricos. Enquanto no ensino 
teórico a visão da pessoa fica muito espartilhada, 
na prática há que encontrar respostas globais para a 
pessoa e/ou família. Também referem medo de não 
conseguirem dar resposta às necessidades do utente 
em tempo útil. Depois, é um ambiente desconhecido, 
que, associado a múltiplos factores stressantes, leva-
os a ter medo de não se adaptarem e de concluírem 
que não é a profissão que aspiravam para a sua vida. 
isto tudo faz com que iniciem o ensino clínico com 
muita ansiedade. Este método minimiza esses medos, 
porque eles acabam por nunca estar sozinhos. Ao 
menos um colega está sempre com eles. 

Este método pedagógico interactivo, testado 
na vertente hospitalar, deve ser aplicado a 
todos os ensinos clínicos?
São os estudantes que o referem, desde o trabalho 
que eu realizei no Curso de Mestrado: que “era bom 
que fosse extensivo a todos os ensinos clínicos”.

E já houve esse reflexo?
Há alguns docentes e orientadores pedagógicos que 
estão, desde os resultados do Curso de Mestrado, 
a introduzir a primeira e a segunda técnica. Os 
estudantes definem os seus objectivos, planeiam a 
semana de trabalho, que fazem em díade. outros 
orientadores, sobretudo os que cooperaram nos dois 
estudos, integram o método na sua globalidade.

É para si gratificante? Não foi em vão todo 
este trabalho.
Estão a ser colhidos os frutos. Eu digo que este 
trabalho não é meu. É nosso, porque interessa 
a todos nós que nos preocupamos e somos 
responsáveis pela formação em ensino clínico, que 
é uma área que merece todos os estudos possíveis, 
porque há muito para fazer ainda neste campo. É 

E o medo principal, que todos referem, 
é não serem capazes de aplicar na 
prática os conhecimentos teóricos. 
Enquanto no ensino teórico a visão 
da pessoa fica muito espartilhada, na 
prática há que encontrar respostas 
globais para a pessoa e/ou família

“O estudante vai com medos para o ensino clínico”
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necessário dar contributos para o desenvolvimento 
do conhecimento nas práticas do cuidar em Saúde, 
especificamente na qualidade dos cuidados de 
Enfermagem a que temos direito.

Passados 12 anos sobre o seu mestrado, ainda 
há muito a fazer no ensino clínico?
Há sempre muito a fazer, mas é evidente que se 
verificam melhorias significativas. Neste momento, 
penso que se deve investir mais na formação 
específica dos enfermeiros que colaboram com a 
escola.

Algo mais que queira salientar deste estudo?
Gostava que outras pessoas ou instituições 
pudessem analisar este trabalho, dar o seu feedback, 
implementar este método nos seus locais de trabalho 
e fazer as melhorias que considerem pertinentes. 
Isto foi um trabalho pioneiro, que exigiu muita 

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

exigiu muita determinação e esforço, mas acredito que a partir deste outros estudos 
poderão ser desenvolvidos e reforçar, ou não, a utilidade deste método

determinação e esforço, mas acredito que a partir 
deste, outros estudos poderão ser desenvolvidos e 
reforçar, ou não, a utilidade deste método. 

Os estudantes reconheceram que este 
método foi útil para melhor se prepararem 
para a prática profissional?
Muitos estudantes referiram: “Finalmente, foi-nos 
dada a oportunidade de planearmos as nossas 
actividades”. Consideraram que isso lhes elevou 
o auto-conceito e a auto-estima. Consideraram, 
também, que foi um bom método, precisamente por 

essa liberdade de acção co-participada pelo colega e 
pelo docente. Antes era o docente que seleccionava 
os doentes. Com esta metodologia é possível que 
o estudante concilie os seus objectivos com os da 
escola e seja capaz de intervir de uma forma mais 
consciente e responsável.
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Trabalho desenvolvido 
pela Professora Doutora irma Brito 

centrou-se na formação para a 
prevenção da brucelose.

No final do curso, muitos 
formandos aumentaram os 

conhecimentos, mas a alteração 
efectiva de atitudes só se verificou 

ao fim de três meses. 
«Os pastores precisaram de voltar 

para o seu rebanho, experimentar tudo 
o que foi falado naquelas sessões e 

verificar se era mesmo assim aquilo 
que, como eles me chamavam, a 

doutora dizia»

Por que motivo escolheu a prevenção da bru-
celose em área endémica para o seu douto-
ramento?
Escolhi este tema, porque, no âmbito do meu mes-
trado, já tinha feito um estudo de seroprevalência de 
brucelose em duas regiões. Nesse estudo constatei 
que a seroprevalência era cerca de cinco a seis ve-
zes superior aos casos notificados. Isso suscitou em 
mim a preocupação de que havia algo para fazer no 
sentido de reduzir a incidência desta doença, que 
tem características crónicas e é um pouco difícil de 
diagnosticar. Por isso, conjugando o apoio de uma 
associação de ovinicultores da Serra da Estrela com 
o meu interesse de fazer educação para a saúde e de 
medir os seus efeitos, resolvi apostar nesta área.

Segundo a OMS, a incidência de brucelose 
está subdiagnosticada.
Em todas as regiões onde existe brucelose ela está 
subnotificada. A brucelose manifesta-se na sua fase 
inicial com febres muito ligeiras e ainda por cima 
vespertinas, que nestas populações de ovinicultores 

leva a uma desvalorização. Eles levantam-se muito 
cedo para fazer a ordenha e, ao fim da tarde, estão 
cansados. E o cansaço, embora resultante também 
de um estado febril, é muitas vezes confundido com 
o cansaço de um dia de trabalho. Por isso, numa fase 
inicial de doença, é desvalorizado. São notificados os 
casos em que há uma infecção muito grave das arti-
culações (anca, joelho e mãos), o que acontece cer-
ca de um mês após a infecção inicial. É isso que leva 
muitas vezes o doente à procura de cuidados médi-
cos. A brucelose é provocada por um microrganis-
mo (Gram negativo) e assume formas semelhantes 
à da tuberculose, em que muitas vezes o diagnóstico 
é feito já numa situação muito avançada de doença. 
E com sequelas muitas vezes irreversíveis.

Quantos serão os portadores da doença em 
Portugal?
Em Portugal a taxa de incidência em 2006 foi de 9 
casos por 100 mil habitantes, mas na Serra da Es-
trela há regiões onde chega a 50 ou 60 casos noti-
ficados. ora, utilizando os padrões da organização 

Professora Doutora irma Brito

“Havia algo para fazer 
no sentido de reduzir 

a incidência 
da brucelose”
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Mundial de Saúde, e multiplicando por cinco ou seis, 
teremos taxas de 250.

E há mais casos na Serra da Estrela porquê?
Isto acontece, porque há uma inversão do ciclo re-
produtivo da ovelha, devido à necessidade de pro-
dução de leite durante o inverno para o fabrico 
do queijo Serra da Estrela. A brucella é expelida de 
uma forma maciça na altura do parto e, depois, na 
lactação. Na altura do parto, formam-se aerossóis 
infectantes, o que quer dizer que todas as pessoas e 
animais que estiverem no círculo de um metro qua-
drado daquela ovelha infectada têm elevada proba-
bilidade de virem a ser contaminados (por inalação). 
Depois da lactação essa ovelha fica ainda a eliminar 
brucella durante muito tempo: três a seis meses. Nas 
cabras pode durar até um ano. Se a parição se desse 
ao ar livre a maioria dessa brucella morreria com 
as radiações solares, mas, invertendo-se o ciclo re-
produtivo da ovelha, parindo no período de Inverno, 
muitas vezes dentro do estábulo, em condições de 
escuridão e de humidade, aumentam a sobrevida do 
microrganismo e a probabilidade de contaminação.

Que medias devem ser tomadas para evitar o 
contágio da brucelose?
um efectivo controlo da brucelose. Os animais são 
muito melhor vigiados do que as pessoas. São obri-
gados a fazer rastreios anuais a várias doenças, inclu-
sive à brucelose. 

E são feitos?
São. Porque é obrigatório para que se tenha acesso 
a subsídios. Acontece que uma pessoa que tem cinco 
ou seis ovelhas velhas não recebe qualquer subsídio 
e, portanto, não acha importante fazer o rastreio. 
Por outro lado, como só tem ovelhas fêmeas, nor-
malmente pede os machos (para cobrição) empres-
tados às grandes explorações. E é aqui que se dá a 
transmissão da brucelose, aumentando o risco. 
Com o rastreio, depois de detectados os animais 
positivos, o processo de passagem de informação dá 
tempo para que os pastores troquem os “brincos” 
das ovelhas. ou seja, como na maioria dos casos 
positivos detectados se trata de ovelhas parideiras, 
gordinhas, os pastores trocam os “brincos” por ove-
lhas mais escanzeladas, já em fim de vida, que eles 
venderiam para abate, mantendo por isso as ovelhas 
contaminadas dentro do rebanho.

Por que é que isso acontece?
isto acontece porque as pessoas acham que o Esta-
do é que é responsável por organizar este combate 
à brucelose. Não assumem que a principal respon-
sabilidade é delas. Por outro lado, existem alguns 
mitos. De que o Estado, como lhes levava as ovelhas 
melhores, estaria a fazer o seu próprio rebanho. Isso 

levou a estas acções de fuga.

Esta desresponsabilização dos pastores pela 
vigilância sanitária dos animais decorre, tam-
bém, do nível cultural e de escolaridade que 
têm?
Poderíamos dizer que sim. Mas estes números são 
os reais. Porque se estes indivíduos tivessem mais 
escolaridade não seriam pastores. A vida de pastor 
não é fácil. Não se tem um único dia de férias, de 
fim-de-semana, ou de folga. Encontramos algumas 
pessoas com estudos superiores, nomeadamente 

na área da Engenharia Agrária, mas que têm quem 
trabalhe para elas.
A aprendizagem artesanal poderia justificar este 
tipo de atitude de fuga. Mas nos anos que eu andei 
na Serra da Estrela deu para perceber que a cul-
pa também reside na forma como foram feitos os 
apoios ao desenvolvimento rural, que consistiam 
na subsidiação. Não era explicado às pessoas com 
baixo nível cultural como é que acediam a esses 
subsídios. Eram-lhes quase impostas determinadas 
acções, que elas não assumiam e não interiorizavam, 
mas obedeciam. No caso da brucelose, começou-se 
a fazer recolha de sangue para análise, mas não se 
explicava o que era a doença, como é que ela se 
transmitia e quais os efeitos de ter um animal positi-
vo no rebanho. Por outro lado, houve um momento 
deste plano de erradicação em que a indemnização 
pelo abate de amimais positivos era superior ao 
preço de um animal vendido no mercado. O que 
levou a que as pessoas andassem a injectar animais 
para obter lucros fáceis. isto resultou numa epide-
mia muito grave.

Há uma inversão do ciclo reprodutivo da ovelha 
devido à necessidade de produção de leite 
durante o inverno para o fabrico do queijo
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cimentos e de atitudes só se verificou ao fim de três 
meses. ou seja, eles precisaram de voltar para o seu 
rebanho, experimentar tudo o que foi falado naque-
las sessões e verificar se era mesmo assim aquilo 
que, como eles me chamavam, a doutora dizia.

Foram resistentes à mudança. Para os outros 
uma matéria nova mais facilmente é assimi-
lada.
Nós temos essa tendência a chamá-los resisten-
tes. Na perspectiva de Paulo Freire, eles são vistos 

como os verdadeiros adultos em formação. Quando 
nós transmitimos conhecimentos e as outras pesso-
as absorvem o que nós dizemos e reproduzem, elas 
funcionam como recipientes. isto pode acontecer 
quando somos crianças, quando toda a informação 
que obtemos do exterior é fundamental para o nos-
so crescimento e desenvolvimento intelectual. Mas 
quando somos adultos aquilo que nós recebemos 
tem de estar em sintonia com aquilo que já sabe-
mos. Se houve essa modificação após três meses, 
quer dizer que eles maturaram essa informação, fi-
zeram transferência de saberes e, portanto, a apren-
dizagem neles foi, quase de certeza absoluta, mais 
efectiva. É claro que eu gostaria de ter o tempo e os 
recursos necessários para voltar lá um ano depois. 
Tenho a certeza que eles me iriam receber muito 
bem e que eu poderia avaliar se os efeitos perdura-
ram nesta população.

d i s c u r s o  d i r e c t o  >  e n t r e v i s t a s

No âmbito do seu estudo, mais de 300 pes-
soas, das quais 210 ovinicultores, frequenta-
ram um curso de formação para prevenção 
da brucelose.
O curso foi desenhado em função das necessidades 
educativas que eu encontrei, tendo por base a peda-
gogia de conscientização de Paulo Freire. uma pe-
dagogia que permite que as pessoas falem das suas 
experiências e vivências, encontrem nelas algum sig-
nificado, revejam nas suas práticas aquilo que está 
mal feito e se proponham a fazer bem feito: aquilo 
que Paulo Freire chama de acção transformadora. 
Este modelo pedagógico é muito poderoso, porque, 
muitas vezes, implica que as pessoas se mobilizem 
de forma comunitária para obterem os recursos 
que sustentem as suas modificações de comporta-
mento. Este curso era para pequenos grupos, com o 
máximo de 14 produtores, de ambos sexos. Muitos 
pastores mandavam as mulheres.

Algumas delas serão pastoras.
Sim. Aliás, isto é uma economia familiar. A família 
toda trabalha no rebanho e no fabrico de queijo.

Três meses após essa formação, houve um au-
mento significativo dos conhecimentos sobre 
o controlo da doença, mas também da auto-
responsabilização dos produtores pecuários. 
Efectivamente, foi isso. Mas a novidade que me trou-
xe esta intervenção foi que inicialmente tinha dois 
grupos, que não pude controlar. No estudo prévio 
que fiz não vinham só pastores. vinham também 
para a formação algumas pessoas que não tinham 
rebanhos, mas que por estarem desempregadas, e 
por verem no curso uma forma de ocupação ou de 
valorização pessoal e profissional, o frequentaram. o 
meu dilema foi: “Excluo-os ou não?” Mas, atendendo 
à região interior, onde existem muito poucos recur-
sos, eles ficaram. E foram muito úteis para o meu 
estudo. No final da formação, essas pessoas, que não 
tinham experiência como ovinicultoras, adquiriram 
muito rapidamente os conhecimentos. Como que 
os absorveram. Mas nos pastores isso já não se ve-
rificou. No final do curso, muitos aumentaram os 
conhecimentos, mas a alteração efectiva de conhe-

É claro que eu gostaria de ter o tempo 
e os recursos necessários 

para voltar lá um ano depois.
Tenho a certeza que eles me iriam receber muito 

bem e que eu poderia avaliar 
se os efeitos perduraram nesta população
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Não é possível saber se as fontes de infecção, 
através do contacto directo, foram diminuí-
das, ou se a precaução na ingestão de produ-
tos frescos derivados do leite aumentou?
Não. o único feedback que nós podemos ter é, da-
qui a uns cinco anos, verificar se houve uma descida 
abrupta, ou não, das notificações de brucelose. De 
qualquer maneira, eu creio que pelo menos a pre-
caução na ingestão de produtos frescos terá sido 
resolvida. O problema não reside em comer quei-
jo fresco, porque o queijo de ovelha fresco não é 
muito agradável, tem um sabor muito forte e não é 
comercializável. A transmissão fazia-se pelas queijei-
ras, que tinham o hábito de provar a coalhada, para 
saber se estava boa de sal. E eu penso que todas elas 
perceberam o risco que correm ao fazer isto. A cer-
tificação das queijarias reduziu muito o número de 
queijarias artesanais. Passaram a ser muito mais as 

queijarias industriais. Essas queijeiras, que antes tra-
balhavam em casa, passaram a trabalhar nas fábricas. 
E começaram a perceber que o leite proveniente 
dos vários rebanhos poderia já não ser de tão boa 
qualidade quanto elas asseguravam quando o leite 
era próprio, quando tinham todos os seus cuidados 
de higiene e de respeito no fabrico do queijo.

As queijarias devem ter esse cuidado.
Mas não têm. um pastor, quando faz a sua orde-
nha, côa o leite e não deixa que vão fezes de ovelha 
dentro do leite. Eu verifiquei que isso não acontecia 
quando o leite era vendido para as fábricas.

Se adoptasse outro modelo pedagógico, que 
não o de conscientização, os resultados se-
riam diferentes?
Nestes pequenos grupos, que Paulo Freire designa 
de círculos de cultura, as pessoas podem conversar, 
sentem-se iguais ao formador, que, neste caso, é o 
dinamizador de uma reunião, e, portanto, sentem-  

-se empoderadas. Sentem que lhes é dado valor, que 
as suas experiências são conhecimento. Este envol-
vimento das pessoas na participação resulta, efecti-
vamente, numa mudança de atitudes. Penso que se 
tivesse utilizado um modelo de conferências teria 
abrangido uma amostra maior com menores custos, 
mas talvez não obtivesse efeito na mudança de atitu-
des. Teriam apenas mais informação.

Ficou satisfeita com os resultados alcança-
dos?
Muito satisfeita. Em termos de especialista em saúde 
pública, o meu longo percurso – eu sempre trabalhei 
em cuidados de saúde primários – deixava-me um 
pouco insatisfeita, pela forma como se faz educação 
para a saúde em Portugal. Faz-se muitos projectos 
de intervenção, mas avalia-se muito pouco os efeitos 
dos mesmos. E essa era uma área que me deixava 

sempre insatisfeita: o facto de não sabermos se to-
dos os recursos gastos na educação para a saúde 
produziam mudanças de comportamento. Com este 
trabalho foi possível constatar que, na área de edu-
cação de adultos, se as pessoas participarem na sua 
própria formação ela torna-se muito mais efectiva.

Este modelo de concientização deve, então, 
ser replicado noutros contextos de educação 
para a saúde?
Penso que sim. Embora as pessoas não o chamem 
assim, este modelo é muito utilizado com diabéti-
cos e com hipertensos. Alguns centros de saúde têm 
experiências de reuniões com estes doentes para 
mobilizarem a adesão à terapêutica. Mas este mode-
lo pode e está a ser utilizado com alunos. Envolver 
os estudantes em formas de autoformação leva-os 
a adquirirem mais conhecimentos mais depressa e 
a modificaram muito mais rapidamente atitudes e 
comportamentos. Esse é o exemplo da educação 
por pares.
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Professora Doutora isabel Margarida Mendes

“Os pais sentiram que se o 
centro de saúde chegasse a casa 

deles o apoio seria diferente”
As dificuldades por que passam os pais pela primeira vez, durante o primeiro mês de vida 

do bebé, foram objecto de estudo pela Professora Doutora Isabel Margarida Marques 
Monteiro Dias Mendes

Há quase uma revolução na vida dos pais 
quando nasce o primeiro bebé. O ajustamento 
que têm de fazer à nova realidade justifica, 
plenamente, um estudo desta natureza.
A expressão é essa. É uma revolução na vida familiar. 
Apesar de já existir alguma informação científica 
de relevância que nos permite contextualizar o 
fenómeno, pareceu-nos que o estudo de natureza 
qualitativa, que dá ao participante a possibilidade 
de se expressar, seria o percurso mais adequado 
para compreendermos o processo de ajustamento 
materno e paterno ao papel parental, no período 
pós-parto. É importante dizer que estamos a falar 
de pais pela primeira vez.

É natural que existam preocupações. É a 
inexperiência e a insegurança ao cuidar do 
bebé. Quais os aspectos que dificultam o 
ajustamento que sobressaem?
Quer relativamente às mães, quer aos pais, a 
preocupação é com os cuidados à volta do bebé. 
Tudo o que tenha a ver com o desenvolvimento 
das competências no cuidar do recém-nascido 
é uma preocupação de ambos e, claro está, com 
o processo de transição para a parentalidade. É 
curioso que, ao primeiro mês, ainda muitos dos pais 
esboçavam preocupações relativamente a cuidados 
instrumentais, como os cuidados de higiene e 
conforto e o posicionamento do bebé. Alguns 
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desses casais não tinham apoio nenhum; revezavam-
-se nas suas necessidades. Alguns têm a avó materna, 
fazendo de elemento de referência chave, mas, 
mesmo existindo pessoas do seu convívio e suporte 
social, é mais de visita. Aquele suporte instrumental 
faltava-lhes. 

Quase sempre é a avó materna, e não a 
paterna, a apoiar o casal, o que em parte se 
percebe, pelo à-vontade que a filha tem com 
a mãe, que não terá com a sogra. 
Há estudos que descrevem isso. Para nós, novidade 
foi alguns casais expressarem que a avó materna, 
mesmo querendo ajudar, não podia, por estar ainda 
numa actividade, e haver o suporte de vizinhos e 
amigos nesta fase. Mas maioritariamente ainda é a 
avó materna. Mesmo com algumas situações em 
que pudesse existir algum conflito emocional entre 
ambas, o bebé como que veio unir e fortificar 
esse laço. isso foi expresso pelas mães. E outro 
dado extremamente importante foi o pai sentir-
se mais próximo do seu pai. Achei extremamente 
interessante a compreensão de toda uma vivência 
anterior na função de papel parental do seu pai para 
com ele.
 

Logo ao primeiro mês de vida da criança?
Da parte da mãe, é muito importante o apoio 
instrumental da avó materna em actividades 
domésticas que, nos primeiros tempos, nós sabemos 
que são mais complicadas, devido à recuperação 
funcional em que a mulher se encontra nesse 
momento. E da parte do pai é mais o avô paterno 
como pilar de apoio emocional ao pai pela primeira 
vez. tenho relatos interessantíssimos de situações 
que foram conflituosas no percurso de alguns recém-
-pais, enquanto adolescentes, com o poder paternal, 
e, nesta fase, há o assumir da compreensão de todo 
este papel determinante que teve anteriormente. 
Como eles diziam: “Só quando nós nos tornamos 
pais é que percebemos essas coisas por que 
passaram os nossos”.

Os novos pais ficam logo alarmados com a 
síndrome da morte súbita.

Muitos disseram isso, que a forma como é referida 
não os apazigua. Mas também é certo que a 
informação tem de ser veiculada. O nome é que 
não é o melhor. É evidente que ouvi-lo preocupa de 
imediato os pais. 

Um filho traz união ao casal, mas por outro 
lado, quase que paradoxalmente, afasta o 
casal da sua habitual intimidade. São também 
muitos os casais que referem isto como uma 
dificuldade?
Nas experiências negativas vivenciadas pelos pais 
foi referido: “menos tempo para o casal”, “mudança 
das rotinas do casal”, “reinício da actividade sexual” 
(expresso por alguns como o tal afastamento) e 
“distanciamento do companheiro devido à dedicação 
exclusiva ao bebé”. 

E é maior o constrangimento por parte da 
mulher ou por parte do homem?
Dependendo dos casais, aconteceu existir da parte 
de algumas mães, pela presença do berço do bebé 
no quarto. Outras referiram receio de não se 
sentirem desejadas pelo companheiro, porque o seu 
corpo ainda está em transformação e recuperação. 
Algumas também referiram o distanciamento do 
companheiro e, claro que acrescido a tudo isto, o 
menor tempo que o casal tem para estar junto. 
Estamos no primeiro mês do pós-parto e alguns casais 
já tinham reiniciado a sua relação sexual. outros não, 
porque achavam não estar ainda preparados e que a 
mulher estaria susceptível a infecções. A informação, 
sobre a recuperação funcional, é veiculada aquando 
da alta nas unidades de puerpério. Porém, é um 
trabalho em que nós, como enfermeiros, temos de 
investir mais e melhor.

Estes casais sentem-se pouco apoiados pelos 
profissionais de saúde.
Sobressai, por um lado, a necessidade que estes 
casais, no contexto de sociedades contemporâneas 
ocidentais, têm de sentir proximidade dos 
profissionais de saúde, que são para eles pessoas de 
referência, independentemente de terem suporte 
social familiar. Nesse momento, estes casais dizem 
que não é suficiente aquilo que lhes é dado. Eles 
referiram mesmo a necessidade de linhas telefónicas 
de apoio, ligadas aos serviços onde estiveram. Já 
existe uma linha, mas essa tem a ver especificamente 
com a criança.

A linha Dói, Dói, Trim, Trim?
Exactamente. Que, aliás, muitos referiram ter 
utilizado, mas que não correspondia às suas 
necessidades. Outro aspecto interessante foi terem 
questionado por que é que os profissionais de saúde 
não iam a casa dos novos pais. E nós temos legislação 

É curioso que, ao primeiro mês, 
ainda muitos dos pais esboçavam 

preocupações relativamente a cuidados 
instrumentais, como os cuidados de 

higiene e conforto e o posicionamento 
do bebé
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que suporta a existência de visita domiciliária. É o 
primeiro mês, o período de maior fragilidade daquele 
núcleo familiar. Os pais deslocam-se aos centros de 
saúde, mas eles sentiram que se o centro de saúde 
chegasse a casa deles, o apoio seria diferente. E isso 
é válido. Porque no contexto familiar é que nos 
apercebemos das verdadeiras dificuldades. Não é 
quando vêm ter connosco, estando limitados pelo 
tempo…

Mas é possível, olhando para os recursos 
humanos disponíveis nos serviços de saúde, 
pôr em pratica as visitas domiciliárias?
Há, na zona Norte e no Alentejo, centros de saúde 
que fazem visitas domiciliárias, o que preveniu a 
ida às urgências do hospital pediátrico. E muitos 
casais entrevistados revelaram que não tiveram 
outra alternativa senão, com um bebé de dias, ir ao 
hospital pediátrico, por situações que poderiam ser 
resolvidas, ou por uma linha de apoio, ou por uma 
visita domiciliária, porque tinham a ver com a tal 
insegurança e inexperiência no cuidar do bebé. 

E a proximidade da avó, nalguns casos, pôde 
“substituir” a distância dos profissionais de 
saúde?
Em termos do apoio emocional, sim. Em termos da 
informação relativa aos cuidados, não. o discurso 
dos avós, do género “foi assim que eu fiz”, não entra 
nestes jovens pais. No que diz respeito aos cuidados, 
vão pela informação que lhes é transmitida pelos 
profissionais de saúde.

Tem conhecimento da implementação de 
alguma linha telefónica de apoio no período 
pós-parto?
Tenho conhecimento de um projecto de linha 
telefónica no Hospital de Santo André, em Leiria, 
que arrancou em Maio de 2007, da qual está para 
sair informação sobre a opinião das puérperas sobre 
a sua utilização.

Das conclusões a que chega, o que é que pode 
mudar de imediato e o que é que vai levar 
muito tempo a alterar?
A curto prazo, e uma vez que temos na nossa Escola 
formação de Pós-Licenciatura de Especialização 
em Saúde Materna e obstetrícia, temos em vista 
a realização de um projecto de parceria com a 
Maternidade Dr. Daniel de Matos (HuC), que 
colaborou no estudo, para a implementação de uma 
linha telefónica de apoio aos pais no pós-parto, onde 
também integraríamos os nossos estudantes que 
estão em formação.
A longo prazo, gostaríamos de ver implementada 
a visita domiciliária, que pode ser feita entre a 
primeira e a segunda semana de vida do bebé, 

independentemente das idas dos pais com o bebé 
ao centro de saúde. São necessidades reais de um 
grupo de cidadãos que se está a adaptar ao processo 
parental, e que requerem o nosso apoio. Só por 
isto, acho que merece todo o investimento. E este 
investimento não é só para os pais; é para toda a 
sociedade.

Melhorou a sua prestação enquanto 
professora dos enfermeiros que vão ter de 
lidar com este tipo de situações?
O percurso de investigação do estudo que realizei 
permitiu-me aprofundar os conhecimentos que 
tinha sobre a temática das vivências materna e 
paterna no ajustamento ao papel parental no 
pós-parto. Este tipo de estudo qualitativo, com 
a aplicação de metodologia de fenomenologia 
descritiva de acordo com o método de Giorgi, 
teve a vantagem de permitir ao investigador estar 
próximo dos participantes e de lhes dar tempo 

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

Está satisfeita com o estudo?
A gratificação maior com a realização deste estudo, 
para além da obtenção do grau de doutor, cumprindo 
mais uma etapa no meu percurso académico, foi dar 
visibilidade, não só no meio académico, mas também 
na sociedade, às reais necessidades de ambos os 
pais pela primeira vez, num contexto de transição 
particular do seu ciclo vital como é o período pós-
parto. O percurso vivido com estes casais ao longo 
das entrevistas, só por si, já valeu a pena.

Estes casais dizem que não é suficiente 
aquilo que lhes é dado. Eles referiram 

mesmo a necessidade de linhas 
telefónicas de apoio, ligadas aos 

serviços onde estiveram
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O que sugere que se investigue a seguir?
Parece-nos importante que se façam mais estudos 
sobre o percurso masculino no processo de 
transição para a parentalidade. Assim como sobre 
as vivências dos avós: um estudo transgeracional, 
para compreender as vivências, sentimentos e 
necessidades destes outros intervenientes da família 
que se transformam com a chegada do bebé. 

A gratificação maior com a realização 
deste estudo, para além da obtenção 

do grau de doutor, cumprindo 
mais uma etapa no meu percurso 

académico, foi dar visibilidade, não só 
no meio académico, mas também na 
sociedade, às reais necessidades de 

ambos os pais pela primeira vez, num 
contexto de transição particular do 

seu ciclo vital como é 
o período pós-parto
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No estudo que conduziu ao seu doutoramento, 
que percepção têm os pais sobre a saúde dos 
filhos asmáticos?
A maioria dos pais (62,5%) classificou a saúde do 
filho com asma como má. Razoável foi considerada 
por 24,7%, enquanto que boa e muito boa foi 
atribuída por uma percentagem muito pequena: 
respectivamente 7,8% e 0,7%. 

Apesar da maioria dos pais que abordou 
– foram três centenas – considerar mau o 
estado de saúde dos filhos, a qualidade de 
vida familiar é razoável. 
Metade dos pais apresentou valores de qualidade 
de vida entre razoável e boa, falando em termos de 
média. No entanto, não podemos deixar de referir 
que cerca de um terço dos pais apresentou valores 
abaixo de razoável, evidenciando que a asma da 
criança afecta a sua qualidade de vida de uma forma 
significativa.

Quer dizer que os pais já lidam bem com a 
doença?
Alguns pais lidarão melhor e outros lidarão pior, 
porque isso depende de muitas variáveis: da gravidade 
da asma, da frequência dos sintomas e da frequência 
das crises. Se a criança tem menos sintomas, se tem 
um controlo maior sobre as crises – porque toma 
medicação profiláctica, ou porque houve controlo 
dos alergénios no ambiente da criança, ou porque 
a asma tem uma gravidade moderada ou ligeira, 
com crises menos repetidas –, os pais conseguirão 
gerir melhor o processo. Com certeza que os que 
têm pior qualidade de vida têm crianças com uma 
asma mais grave, ou eles próprios terão menos 
competências para gerir a doença.

Há sempre as noites mal dormidas, as 
interrupções no trabalho…
uma percentagem de pais apresentou valores 
elevados de noites mal dormidas.

“Metade dos pais 
apresentou valores de qualidade 

de vida entre razoável e boa”
estudo desenvolvido pelA professorA doutorA providênciA mArinheiro, no âmbito dA tese 

de doutorAmento, revelA que A quAlidAde de vidA dos pAis dAs criAnçAs com AsmA vAriA entre 
rAzoável e boA. emborA 62,5% considerem que A sAúde dos filhos é má

Professora Doutora Providência Marinheiro
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Passar noites sem dormir, faltar ao emprego, ou 
ter acordado de noite por causa dos sintomas da 
asma da criança, foram variáveis que tiveram uma 
representatividade significativa nesta população. 
E pelo conhecimento que temos da relação com 
famílias asmáticas, a noite é o pior momento. A 
angústia, aquela insegurança que os pais sentem, é 
contínua. Mesmo que a criança até esteja a dormir, 
os pais estão sempre alerta. Porque as crises 
desencadeiam-se com maior frequência durante a 
noite. E, embora hoje os conhecimentos sobre as 
medidas profilácticas e a educação da população 
sejam maiores, sabemos que as crises podem ser 
mortais. 

Será que o tempo de duração da doença da 
criança não pode melhorar a qualidade de 
vida da família?
Quanto maior for o tempo de convivência com a 
doença, maior a competência para lidar com ela. 
Se o diagnóstico já foi feito há quatro ou cinco 
anos, os pais já tiveram toda uma aprendizagem 
decorrente das crises sucessivas, de todo o 
manuseio dos medicamentos, que lhes permite 
minimizar os efeitos da doença na criança e na 
própria família. Se o diagnóstico for recente, há 
todo um desconhecimento de como a doença se 
comporta, das implicações de tomar ou não tomar 
os medicamentos. E isso é uma aprendizagem que se 
vai fazendo com a experiência.

O seu estudo conclui que a qualidade de 
vida dos pais das crianças com asma está 
correlacionada com o nível de escolaridade 
ou com a situação de empregados.
A qualidade de vida é um conceito muito complexo 
e difícil de medir. tem a ver com factores sociais, 
económicos e culturais. Neste estudo, a avaliação 
da qualidade de vida é exclusivamente medida por 
questões que têm a ver com a asma da criança, para, 

digamos, quantificar o impacto da asma sobre a 
família. É, portanto, uma avaliação específica e não 
global. o nível de informação, que é subjacente à 
escolaridade, é um factor protector para lidar com a 
doença. Famílias com baixa escolaridade terão pouca 
compreensão sobre estes fenómenos de saúde e 
doença e, com certeza, menos competências para 

lidar com a informação dada pelos técnicos de saúde. 
Nós sabemos que um dos problemas maiores das 
doenças crónicas, e da asma em especial, é a fraca 
adesão aos regimes terapêuticos. Porque a asma 
obriga a uma contínua medicação, quer profiláctica, 
quer nas crises. 

Podemos, então, generalizar: quanto mais 
baixo o nível socioeconómico e cultural dos 
pais, em princípio, pior a sua qualidade de 
vida.
Pior a qualidade de vida, especialmente da criança. 
E quando a qualidade de vida da criança é má, pelo 
facto de estar continuamente doente, ou de ter 
muitas crises que não são devidamente controladas, 
isso vai afectar toda a família. Porque uma crise 
asmática é muito aparatosa: gera muita ansiedade e 
angústia. Especialmente em pessoas que são menos 
informadas e que já viram que a criança fica com 
uma dificuldade real em respirar. 

O rendimento familiar mensal também 
influi na qualidade de vida destes pais. Quem 
tem dinheiro mais facilmente chega aos 
cuidados?
Não é só por isso. É porque, normalmente, os 
maiores rendimentos estão associados a um melhor 
nível sócio-cultural. Estão também relacionados 
com a qualidade da habitação e com uma série 
de condições de vida que nem todas as pessoas 
terão. A hiperactividade brônquica é estimulada por 
alergénios do meio ambiente, nomeadamente pelas 
condições de salubridade da casa. Percebe-se, por 
isso, que conhecimento e poder económico podem 
ser fortes aliados no controlo das crises asmáticas.

Há ácaros em todas as casas.
Há, mas que os pais podem minimizar e eliminar. 
Claro que são medidas de higiene rigorosas, que 
exigem algum equipamento também. Hoje existem 

colchões e almofadas anti-ácaros, coberturas, 
revestimentos… Mas é preciso não esquecer todo 
o processo de limpeza e de arejamento necessário. 
A qualidade do ar que os asmáticos respiram é 
fundamental para a sua saúde.

A reforma que os pais fizeram em casa – 
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quAnto mAior for o tempo de convivênciA com A doençA, mAior A competênciA pArA lidAr 
com elA. se o diAgnóstico já foi feito há quAtro ou cinco Anos, os pAis já tiverAm todA umA 

AprendizAgem decorrente dAs crises sucessivAs, de todo o mAnuseio dos medicAmentos, que 
lhes permite minimizAr os efeitos dA doençA nA criAnçA e nA própriA fAmíliA
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retirar tapetes, cortinados – contribuiu para 
a melhoria da qualidade de vida da criança e 
da família?
Essa questão não foi incluída neste estudo, embora 
inicialmente tenha feito entrevistas exploratórias 
e foi notório que as pessoas disseram ter mudado 

muita coisa. Algumas tiverem de mudar de casa. Os 
produtos de limpeza também têm de ser diferentes. 
os químicos utilizados nos sabões e nos produtos 
de lavar o chão, ou os aerossóis de ambiente e 
os insecticidas, podem ser desencadeadores de 
uma crise asmática na criança. As pessoas têm de 
aprender a identificar quais são os alergénios que 
provocam sintomas na criança e eliminá-los do seu 
ambiente.

Pode dizer-se que quanto mais conforto – 
leia-se mais coisas em casa – mais asma?
o comportamento actual dos pais, de encher 
o quarto da criança de brinquedos, tem de ser 
minimizado. E tem de se optar por produtos laváveis 
e que não acumulem pó. O ar condicionado nas casas 
também é um factor desencadeador de alergia.

Os filhos destes pais estudados têm mais 
asma grave ou ligeira?
As percentagens do estudo em termos de gravidade 
da asma são muito semelhantes às estatísticas de 
outros estudos. No grau de maior perigosidade 
(asma persistente grave) temos 13% da amostra, na 
asma persistente moderada 35%, na asma persistente 
ligeira 29% e na asma intermitente 23%.

A amostra é representativa dos dados 
conhecidos do todo nacional?
Penso que é representativa, tanto pela distribuição 
como porque as crianças estão inscritas numa 
consulta da especialidade num hospital central. À 
partida, poderia pensar-se que são crianças com 
uma asma mais grave, mas o que é facto é que não. 
Algumas crianças estão numa fase da doença mais 
avançada, com menor gravidade, porque a asma, 
apesar de ser uma doença crónica – a hiperactividade 
brônquica mantém-se durante toda a vida –  pode 
ser controlada. A frequência dos sintomas vai 
diminuindo à medida que o sistema imunitário da 
criança amadurece e à medida que as competências 
em lidar com a doença também aumentam.

Que conselhos deixa aos pais para que 
melhorem a qualidade de vida da criança? 
Quando as crianças começam muito cedo a ter 
dificuldade em respirar, os pais devem o mais 
precocemente possível dirigir-se a uma consulta 
especializada, para fazer testes e um diagnóstico 

exacto desse problema. Ainda hoje é apontado em 
muitos estudos – e nós sabemos pelos testemunhos 
dos pais que isso é assim – que as crianças andam 
às vezes um ano, dois anos, até que alguém se 
lembra: “isto é asma!” A asma ainda é muito 
subdiagnosticada, devido à semelhança dos sintomas 
com outras doenças respiratórias agudas da infância, 
mas, sobretudo, porque na avaliação da criança não 
se valoriza devidamente o factor noite. É, de facto, 
durante a noite, em presença dos ácaros da cama, 
que as crises começam com tosse, pieira, dispneia e 
aperto torácico.

A asma é subdiagnosticada pelos próprios 
profissionais de saúde.
Pelos profissionais de saúde, que pensam que é 
uma bronqueolite, que é uma coisita benigna, da 
infância, decorrente da imaturidade, quer do sistema 
pulmonar, quer do sistema imunitário. E, por isso, 
o diagnóstico da asma não é posto logo como 
uma hipótese inicial. A medicação que as crianças 
tomam, às vezes no primeiro e no segundo ano de 
vida, mascara todo este quadro e até vai agravar 
a sintomatologia. O que aconselho aos pais é que 
tentem obter um diagnóstico diferencial precoce, 
principalmente quando já há história de asma na 
família, porque há uma prevalência elevada de asma 
nas crianças quando o pai, a mãe, o avô ou a tia, 
na linha directa de consanguinidade, têm ou tiveram 
problemas do foro respiratório.

Em Portugal 10% das crianças sofrem de 
asma, sendo a tendência para aumentar.
Já há estudos que apontam para percentagens de 
11% e de 13%. E esses valores estão inquinados 
pelo subdiagnóstico. Os números reais são sempre 
superiores, porque nós sabemos que a asma tem 
um início precoce na infância. Há uma década que 
a asma tem evoluído num crescendo, mediante 
também as condições atmosféricas em que 
vivemos. Nós somos todos asmáticos em potencial. 
Hoje, mesmo na população adulta, os problemas 
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o diAgnóstico dA AsmA não é posto logo como umA hipótese iniciAl.  A medicAção que As 
criAnçAs tomAm, às vezes no primeiro e no segundo Ano de vidA, mAscArA todo este quAdro e 

Até vAi AgrAvAr A sintomAtologiA
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alérgicos respiratórios têm vindo a aumentar 
exponencialmente. 

Em que medida os resultados do seu estudo 
podem melhorar o ensino dos alunos de 
Enfermagem?
Os resultados da investigação são úteis se forem 
aplicados. Se ficarem apenas como um trabalho 
académico nas bibliotecas poucos resultados terão 
na prática. É evidente que já incluo os resultados 
deste estudo na minha leccionação, nomeadamente 
na disciplina de opção “Criança com Necessidades 
Especiais” e em dois outros núcleos temáticos na 
especialidade de Enfermagem de Saúde infantil 
e Pediatria, procurando que os enfermeiros 
desenvolvam sensibilidade e competências para 
apoiar as famílias das crianças com doença crónica, 
de um modo geral, e não só com asma. Nas minhas 
práticas de professora, ando sempre à procura do 
que está feito de mais recente e espero que os nossos 
enfermeiros utilizem também estes conhecimentos 
nas suas práticas.

Que contributos pensa que esta investigação 
vem trazer à prática profissional?
Este trabalho veio reforçar a necessidade de 
implementar a Enfermagem de Ligação como 
estratégia de ajudar as famílias de crianças com 
doença crónica, incluindo a asma, a lidarem com as 
múltiplas dificuldades impostas pela doença a todo 
o sistema familiar.
Vem trazer uma melhor compreensão destas doenças 
e a urgência de uma intervenção mais personalizada 
junto das famílias que têm crianças com asma. 
Como a especificidade da asma é muito grande, têm 
de ser abordados os contextos onde a criança vive. 
A Enfermagem de Ligação, que eu defendo há vários 
anos, assenta na filosofia de Enfermagem de Família 
e na filosofia dos Cuidados Continuados.

há umA décAdA que A AsmA tem evoluído 
num crescendo, mediAnte tAmbém As 

condições AtmosféricAs em que vivemos. nós 
somos todos Asmáticos em potenciAl
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“DESENHAR O FuTuRO COM TODOS”

PLANO ESTRATÉGiCO 2009-2013
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Promover o reconhecimento e a procura a nível internacional, ou construir um centro 
líder de redes de produção, divulgação e aplicação do conhecimento em Enfermagem são 

alguns dos objectivos a alcançar até 2013

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) está mobilizada na elaboração do Plano 
Estratégico 2009-2013, um instrumento que a vai 
ajudar a projectar-se como instituição de ensino 
superior de referência no país e no contexto inter-
nacional.
Neste trabalho que envolve representantes de toda 
a comunidade escolar, a ESEnfC conta com a asses-
soria de Joan Cortadellas – que entrevistamos de 
seguida –, o director técnico da Cátedra uNESCo 
de Direcção universitária da universidade da Ca-
talunha.
Beneficia, ainda, do contributo de figuras reconhe-
cidas da comunidade exterior: Doutor Domingos 
Fernandes (antigo Secretário de Estado da Admi-
nistração Educativa no XiV Governo Constitucio-
nal liderado pelo Engenheiro António Guterres e 
professor da Faculdade de Psicologia e de Ciências 
da Educação da universidade de Lisboa, com um 
currículo muito ligado à investigação e à docência, 
bem como à influência da avaliação nos contextos 
da aprendizagem e do ensino), Enfermeiro António 
Manuel Oliveira (presidente da Secção Regional do 
Centro da Ordem dos Enfermeiros) e Enfermeiro 
Sérgio Gomes (Chief Nursing officer, elemento 
designado para fornecer aconselhamento especiali-
zado em Enfermagem aos membros do Governo e 
ajudar a desenvolver, implementar e avaliar a política 
de saúde, enquadrada no âmbito das estratégias e 
objectivos definidos para a área de Enfermagem).

Até Abril foram redefinidos a missão, os valores e 
os eixos estratégicos de intervenção, tendo também 
decorrido mesas de trabalho para determinação das 
acções a desenvolver no âmbito deste ambicioso 
Plano Estratégico, sob o lema “Desenhar o Futuro 
com Todos”.
Alguns dos objectivos a alcançar até 2013 passam 
por melhorar a formação docente e dinamizar a 
proximidade com instituições de saúde e de ensino 
superior; por construir um centro líder de redes de 
produção, divulgação e aplicação do conhecimento 
em Enfermagem; ou por promover o reconhecimen-
to e a procura a nível internacional.
incentivar a formação global dos estudantes e a rea-
lização pessoal e profissional das pessoas que traba-
lham na Escola, assim como consolidar os serviços 
de consultadoria são outras linhas de actuação da 
ESEnfC.
Foram definidos seis eixos de intervenção: For-
mação; Investigação, Desenvolvimento e Inovação; 
Comunidade Educativa; Direcção, Gestão, Desen-
volvimento e Consolidação; Prestação de Serviços à 
Comunidade e internacionalização e Cooperação.
A comissão de planificação do Plano Estratégico é 
constituía por 29 pessoas, maioritariamente profes-
sores, mas também estudantes e funcionários não 
docentes. todavia, são muitos mais os intervenientes 
nesta discussão alargada, na medida em que foram 
dados contributos por mais de uma centena de 
membros da Escola.

Plano Estratégico 
para os próximos quatro anos
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Entrevista a Joan Cortadellas

“É importante o esforço de 
todos, porque estamos a jogar o 

futuro da Escola”

No actual contexto do ensino superior, uma 
direcção universitária forte pode fazer a di-
ferença?
Em qualquer momento de renovação das institui-
ções convém ter um projecto consensual e uma 
direcção que seja capaz de ir impulsionando este 
projecto, reforçando e apoiando diariamente as pes-
soas que têm de se responsabilizar pela realização 
de acções. A força da direcção é para facilitar o de-
senho de um plano, para o apoiar, para pôr toda a 
comunidade escolar de acordo e para ir conseguin-
do os objectivos propostos.

Que opinião tem do que está a ser feito na 
ESEnfC?
Parece-me um momento forte da instituição. E é in-
teressante que tenha coincidido com o momento 
de revisão dos estatutos, porque as duas coisas se 
vão alimentando entre si. Agora, é importante que 
isto requeira o esforço de todos, porque estamos a 
jogar o futuro da escola: ser uma escola excelente, 
ou ser mais uma escola, que não se destaque das 
restantes.

E o que pensa dos contributos do grupo en-
volvido nesta discussão?
Fiquei impressionado com o grau de participação. 
Todas as mesas tiveram um nível de participação 
muito alto e muito livre. A sensação que tenho é 
que diante das pessoas do Conselho Directivo se 
pode dizer aquilo que se pensa. E isto é muito sau-
dável. Logicamente, como é natural, a maior parte 
das acções propostas não se podem realizar. Só se 
podem realizar algumas.

É um plano muito ambicioso?
Claro. Há muitas acções que não se podem organi-
zar em cinco anos. Mas saíram muitas ideias fortes, 

que podem levar a que a escola se destaque de ou-
tras instituições.

Dos vários eixos estratégicos que estão a ser 
trabalhados elegeria um como prioritário?
isso é como termos de fraccionar um bolo em par-
tes iguais e dizer que uma é mais importante do que 
as outras. Para mim, todas são importantes. É a soma 
destas partes que faz a instituição. Agora, tendo de 
destacar alguma, creio que a mais importante é a da 
formação. Porque é o que, maioritariamente, legiti-
ma a instituição. Poderia suceder que a investigação 
em curso não fosse de tanta categoria, mas não se 
perdoaria que a formação fosse de inferior qualida-
de. Porque esta é uma instituição de formação e a 
investigação serve para reforçar a formação.

Quando o acesso ao trabalho por parte dos 
novos diplomados começa a ser uma preocu-
pação, qual deve ser o enfoque da Escola ao 
nível da oferta formativa?
um eixo que está a ser trabalhado é o da interna-
cionalização. um especialista em temas de forma-
ção em valores, Simon Dolan, dizia que uma pessoa 
sem trabalho é aquela que, em todo o mundo, não 
encontrou um trabalho que lhe sirva. Não no seu 
contexto imediato. Não em Coimbra, nem em Por-
tugal, ou na Europa... Se há vagas de Enfermagem em 
timor-Leste, há que formar estudantes para que ve-
nham a trabalhar nesse país. isso é a globalização. Al-
gures no mundo haver a possibilidade de os nossos 
diplomados encontrarem trabalho. Agora, claro, para 
isso é preciso prepará-los. uma coisa fundamental é 
dominar o inglês.

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

director técnico dA cátedrA unesco de direcção universitáriA dA universidAde 
dA cAtAlunhA, joAn cortAdellAs fAlA dA importânciA do plAno estrAtégico que A 

escolA superior de enfermAgem de coimbrA está A definir e pArA o quAl contA com A suA 
consultoriA
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se há vAgAs de 
enfermAgem  em 
timor-leste, há 

que formAr 
estudAntes pArA 

que venhAm A 
trAbAlhAr 

nesse pAís. isso é 
A globAlizAção. 

Algures 
no mundo hAver 

A possibilidAde 
de os nossos 
diplomAdos 

encontrArem 
trAbAlho

que estiverem melhor formados.

O que é a Cátedra UNESCO de Direcção 
Universitária?
Depois da Conferência internacional de Educação 
Superior, há uns 20 anos, pensou-se em criar as cá-
tedras uNESCo, a forma de incorporar dentro das 
universidades e instituições de ensino superior os 
princípios da uNESCO. A primeira cátedra uNES-
CO que se criou no mundo foi na nossa univer-
sidade. E agora há mais de 700, cada uma com um 
âmbito concreto de actividade. Há muitas que são 
de desenvolvimento cultural, de multiculturalidade, 
ou de promoção da equidade, da igualdade de gé-
nero ou da paz. A nossa está dedicada à formação 
de direcções de instituições de ensino superior. os 
nossos alunos são reitores, vice-reitores, presiden-
tes, directores de departamentos, directores de 
serviços, gerentes, etc. tentando que tenham maior 
capacidade para dirigir melhor as instituições de en-
sino superior, que são muito complexas de dirigir. 

O que está a fazer neste momento na ESEn-
fC já fez em quantas instituições?
Em muitas. Em Espanha numas quantas e aqui em 
Portugal também. um exercício parecido com o que 
estamos a fazer aqui, já fizemos no Instituto Poli-
técnico (IP) de Leiria, na Escola Superior de tecno-

logia e Gestão de Leria, no IP de viana do Castelo, 
no iP do Cávado e do Ave e no iP do Porto. Além 
disso, fizemos formação, através de seminários de 
três semanas, de directores de todos os institutos 
politécnicos do país. Nós ajudamos a fazer um plano 
estratégico institucional, ou de uma Faculdade ou de 
uma Escola, ou um plano estratégico de um aspecto 
sectorial. Por exemplo, de Relações Internacionais, 
ou de Comunicação.

Elaborados os planos estratégicos, a que re-
sultados chegaram essas instituições?
Só fracassam as instituições que não consigam im-
plementar o plano. Kaplan e Norton, que escreve-
ram o livro “the Balanced Score Card”, dizem que 
só 10% das instituições que consigam ter um bom 
plano estratégico o conseguem implementar bem. 
O que quer dizer que ou é uma ferramenta que não 
serve, ou temos de esforçar-nos por estar nestes 
10%. Na ESEnfC vamos, durante dois meses, defi-
nir as linhas de orientação, com medidas de acção 
muito concretas (indicadores, metas, calendários, 
recursos). isso é extremamente necessário para se 
garantir que o plano está a ser executado. E, logica-
mente, ao cabo dos quatro ou cinco anos, nunca se 
terá conseguido 100% do que se delineou. Mas se 
conseguirmos 50% já avançámos muito.
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Professor Domingos Fernandes 

“A afirmação de uma 
instituição de ensino superior 
deve fazer-se pela investigação”

«MANIFESTEI jUNTO de várias pessoas da 
Escola com quem tenho falado a minha admiração 
pelo facto de ter decidido desenvolver um plano es-
tratégico».
Esta é a opinião do Professor Domingos Fernan-
des, especialista em avaliação e antigo secretário de 
Estado da Administração Educativa, agora também 
“colaborador” da ESEnfC enquanto personalidade 
da comunidade externa que a está a apoiar na ela-
boração do seu Plano Estratégico.
Na óptica do Professor de Ciências da Educação, 
este é «um processo fundamental para que uma 
instituição de ensino superior que tem ambição se 
possa projectar no futuro e desenvolver todos os 
processos com uma orientação previamente defi-
nida».
Porém, o ex-governante observa que a Escola terá 
de ser capaz de «distinguir, dentro de tudo aquilo 
que está já previsto, o essencial do acessório», ir 
fazendo e não querer fazer tudo de uma vez. 
Para o Professor Domingos Fernandes, «o desenvolvi-
mento do plano estratégico tem duas vertentes muito 
importantes». Por um lado, «vai ter efeitos internos, 
que têm a ver com a coesão que se cria. Se for possível 
gerar um consenso em torno dos eixos estratégicos, 
da missão, do que são os objectivos a definir, isso vai 

constituir uma oportunidade para que as pessoas 
desenvolvam o seu trabalho de uma forma mais co-
esa».
Outro aspecto interno tem a ver com a «clareza re-
lativamente ao desenvolvimento da investigação, da 
formação e da relação com as outras instituições».
Depois, há um «aspecto de orientação geral das 
pessoas: está a ser mobilizado para este plano o me-
lhor pensamento da Escola e, nesse sentido, a Escola 
pode ser uma instituição mais inteligente», observa 
o Professor Domingos Fernandes.
Finalmente, há os efeitos externos do plano: a afir-
mação da instituição em termos nacionais e inter-
nacionais.
Sem querer eleger um dos eixos de intervenção 
como o mais importante – diz haver relações es-
treitas entre todos –, o Professor Domingos Fer-
nandes salienta que «a afirmação de uma instituição 
de ensino superior, quer nacional quer internacional, 
deve fazer-se pela investigação e pelo conhecimento 
produzido».
«É um aspecto incontornável. Não só porque é atra-
vés dele que, normalmente, as instituições de finan-
ciamento se orientam para financiar projectos, mas, 
sobretudo, pelos impactos que tem ao nível da for-
mação e das práticas das ciências da Enfermagem».

Enfermeiro Manuel Oliveira 

“Esta é a base de trabalho que 
todas as organizações devem 
adoptar”

O PRESIDENTE do Conselho Directivo Regional 
do Centro da Ordem dos Enfermeiros (OE) consi-
dera que a concepção de um plano estratégico é «a 
base de trabalho que todas as organizações, inde-
pendentemente da sua área de intervenção, devem 
adoptar». 
Para o Enfermeiro Manuel oliveira, em Portugal não 

existe muito uma cultura de planeamento, pelo que 
esta «é uma experiência fantástica para a Escola Su-
perior de Enfermagem de Coimbra», não só «pelo 
seu historial», mas sobretudo por estar «a pensar o 
presente e o futuro».
Desta forma, acrescenta o responsável da oE, ao 
definir uma missão e uma visão, ao traçar eixos es-
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Enfermeiro Sérgio Gomes

“A ambição acaba por ser a 
energia que nos faz chegar 
onde queremos”

tratégicos e um conjunto de objectivos com vista a 
cumprir o caminho proposto, a ESEnfC está a actuar 
de modo orientado e organizado.
Paralelamente, havendo o envolvimento de toda a 
comunidade escolar e estando prevista a avaliação 
do trabalho que vier a ser desenvolvido, este é «um 
processo que responsabiliza», observa o Enfermeiro 
Manuel Oliveira.
o representante da oE na região Centro diz, ainda, 
que «a preocupação de recorrer a uma entidade ex-
terna acrescenta valor à iniciativa».
«[A ESEnfC] poderia desenvolver este plano com 
a prata da casa, mas teve o cuidado de recorrer a 
alguém que domina muito bem a técnica do planea-
mento estratégico, o que lhe garantirá, certamente, 

um plano que cumpra o desígnio desta organiza-
ção», sublinha.
o Enfermeiro Manuel oliveira valoriza, igualmente, 
«a preocupação de pensar a organização centrada 
nas pessoas, com uma filosofia subjacente e trans-
versal a todo o trabalho realizado até agora, que é a 
centralidade na resposta às necessidades dos cida-
dãos em termos dos cuidados de Enfermagem».
De outro ângulo, este Plano Estratégico assume-se 
como instrumento de unificação.
«Num período que não é fácil, de fusão de duas es-
colas superiores de Enfermagem, o Plano Estratégi-
co é mais uma oportunidade para consolidar este 
percurso que a instituição está a querer construir», 
observa o Enfermeiro Manuel Oliveira.

O PLANO Estratégico da ESEnfC «vale pelo seu 
todo». «tem uma matriz que é envolvente e que, 
estando centrada na qualidade, na investigação e 
também nas pessoas, vai criar condições para que, 
cada vez mais, a ESEnfC seja a Escola de referência 
tal como a missão prevê». 
É assim que o Enfermeiro Sérgio Gomes avalia o 
trabalho realizado até ao momento, no âmbito da 
construção do Plano Estratégico da ESEnfC.
Para o Chief Nursing officer (elemento designado 
para fornecer aconselhamento especializado em En-
fermagem aos membros do Governo), «percebe-se 
que há um conjunto de decisões que são tomadas 
em partilha». E «um plano, quando é construído 
com conhecimento da realidade, com participação 
das pessoas, com responsabilização mútua, é segura-
mente mais rico, traduzindo-se aí a sua concepção 
diferente relativamente a outros».

No que toca ao grande número de acções e de ob-
jectivos previstos, o Enfermeiro Sérgio Gomes nota 
que «a ambição acaba por ser a energia que nos faz 
chegar onde queremos chegar».
o Chief Nursing officer afirma que o Plano «pre-
tende projectar o que se espera da Escola». «Pre-
tende dar uma orientação para que, nos próxi-
mos cinco anos, se consiga consolidar uma Esco-
la que já é de referência, dando-lhe uma direcção 
que pode ser ainda reforçada, e orientar naquilo 
que vai ser, em Portugal, o futuro da procura de 
cuidados de Enfermagem e de formação nesta 
área», afirma o Enfermeiro Sérgio Gomes.
E toda esta envolvente, acrescenta, pode cativar e 
atrair quem quer fazer a sua formação em Enfer-
magem, «não só a formação inicial, mas também a 
pós-graduação e depois os mestrados e doutora-
mentos».
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Quatro investigadores da Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra (ESEnfC) – professores Paulo 
Queirós, Pedro Parreira, Isabel Moreira e Cristina 
Veríssimo – integram um grupo de dez especialistas 
portugueses que estão a avaliar as necessidades de 
cuidados de Enfermagem no país.
Este estudo, ainda numa fase inicial, resulta de um 
concurso lançado em Julho de 2007 pela Ordem 
dos Enfermeiros, com vista a compreender melhor 
as áreas prioritárias em cuidados de Enfermagem e, 
consequentemente, a suportar uma futura interven-

ção ao nível das políticas de saúde e de formação.
Além dos docentes da unidade de investigação 

Projecto para a ordem dos Enfermeiros em parceria com mais três instituições

investigadores da ESEnfC estudam 
necessidades de cuidados de Enfermagem 

da população portuguesa
Estudo, ainda numa fase inicial, resulta de um concurso lançado em Julho de 2007 pela 

ordem dos Enfermeiros, com vista a compreender melhor as áreas prioritárias em 
cuidados de Enfermagem e, consequentemente, a suportar uma futura intervenção ao nível 

das políticas de saúde e de formação

Vão ser avaliadas a capacidade de auto-cuidado 
familiar, as necessidades de cuidados à família (...) 
as necessidades da criança, do jovem, do jovem 

adulto, do adulto e do idoso”, afirma o Professor 
Paulo Queirós (na foto à direita)
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em Ciências da Saúde: domínio de Enfermagem 
(uICiSa:dE) da ESEnfC, fazem parte deste grupo de 
trabalho investigadores da unidade de investigação 
& Desenvolvimento em Enfermagem da Escola Su-
perior de Enfermagem de Lisboa, da Escola Supe-
rior de Enfermagem de Santarém e do Centro de 
investigação em Ciências e Tecnologias da Saúde da 
universidade de Évora.
Segundo explica o Professor Paulo Queirós, os en-
fermeiros sabem que os idosos são indivíduos de-
samparados, que as crianças precisavam de mais su-
porte afectivo e emocional e que os adultos andam 
numa “lufa-lufa” diária entre o trabalho e a família. 
têm, portanto, noção do que são as necessidades 
de auto-cuidado familiar, um pouco à semelhança de 
outros profissionais (como psicólogos, ou médicos), 
que também andam preocupados com as questões 
da saúde, da felicidade e do bem-estar das pessoas.
todavia, «o grande objectivo deste estudo é identi-
ficar as particularidades da intervenção dos enfer-
meiros para a satisfação deste auto-cuidado fami-
liar», acrescenta o Professor da ESEnfC.

Avaliar a capacidade 
de auto-cuidado familiar

No âmbito deste projecto, vai ser avaliada a capa-
cidade de auto-cuidado familiar, as necessidades de 
cuidados à família, as necessidades de cuidados da 
“família em constituição”, da “família em expansão” 
e da “família em contracção”. Serão também avalia-
das as necessidades da criança, do jovem, do jovem 
adulto, do adulto e do idoso.
Embora o foco da investigação seja o contexto fami-
liar, não deixarão, pois, de ser igualmente avaliadas as 
necessidades dos seus membros. Por exemplo, além 
da avaliação da capacidade da família para cuidar de 
um idoso, serão avaliadas as necessidades de cuida-
dos desse idoso.
Por outro lado, será tido em conta o conceito alar-
gado de família, que vai para lá dos laços de consan-
guinidade e que abrange também a “pessoa significa-
tiva” (o vizinho que visita todos os dias o idoso que 
vive sozinho).
Numa primeira fase, esta equipa de nove investiga-
dores está a fazer o levantamento exaustivo daqui-
lo que podem ser os indicadores das necessidades 
de cuidados, através de uma revisão sistemática de 
todas as bases de dados internacionais existentes 
relativas aos últimos dez anos – para concluir até 
Setembro de 2008.
«Ao fazer este levantamento, pensamos que tere-
mos uma boa base para, depois, partirmos com pro-
postas concretas para a população, que levem a uma 
qualificação dos próprios cuidados e das respostas 
estruturadas em Enfermagem», prossegue o Profes-
sor Paulo Queirós, que fala de um «projecto am-

bicioso» que deverá prolongar-se no tempo e por 
várias fases.

“Desinvestimento nos cuidados 
de saúde primários”

Se no final do estudo se verificar que há necessida-
des que têm de ser supridas, com certeza que elas 
serão confrontadas com os recursos da comunida-
de disponibilizados para esse efeito.
E «tudo indicará que os recursos serão escassos, 
porque nós vivemos nesta contradição, que é termos 
um rácio de enfermeiro por habitantes extrema-
mente baixo, comparando com os outros parceiros 
da Comunidade Europeia, mas haver enfermeiros no 
desemprego», constata o Professor Paulo Queirós.
«isto tem a ver com a desorganização do sistema 
e com o desinvestimento, durante muitos anos, nos 

cuidados de saúde primários», conclui o professor 
da unidade Científico-Pedagógica de Enfermagem 
Fundamental.
A coordenação do “Estudo das Necessidades de 
Cuidados de Enfermagem da População Residente 
em Portugal” é assumida pelo Professor Manuel 
José Lopes, da universidade de Évora. 
A equipa completa-se com os investigadores José 
Amendoeira (Santarém), Fiolmena Gaspar, Antónia 
Botelho, César Fonseca (Lisboa) e Felismina Mendes 
(Évora).

Os enfermeiros sabem que os idosos 
são indivíduos desamparados, que as 
crianças precisavam de mais suporte 
afectivo e emocional e que os adultos 
andam numa “lufa-lufa” diária entre 
o trabalho e a família. (....) todavia, 
«o grande objectivo deste estudo 
é identificar as particularidades da 

intervenção dos enfermeiros para a 
satisfação deste auto-cuidado familiar», 

acrescenta o Professor da ESEnfC
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O Professor Doutor Manuel Alves Rodrigues é cla-
ro. A unidade de investigação em Ciências da Saúde: 
domínio de Enfermagem (uiCiSa:dE) almeja o “bom” 
como resultado do processo de avaliação interna-
cional iniciado, em Fevereiro último, com a visita do 
painel de avaliadores coordenado pelo reputado 
neurocientista português Fernando Henrique Lopes 
da Silva (universidade de Amesterdão – Holanda) e 
do qual fizeram, ainda, parte as Professoras Carol ti-

shelman (Escola de Enfermagem da universidade de 
Manchester) e Mieke H. F. Grypdonck (universidade 
de utreque – Holanda).
«A nossa meta é o bom, para termos financiamento 
e acreditação», afirma o coordenador da uICiSa:dE, 
que, no entanto, se mostra cauteloso quanto à nota 
que vier a ser atribuída pelo Painel Externo interna-
cional de Saúde, preferindo não fazer qualquer tipo 
de previsão.
É que, se o primeiro impacto da visita foi anima-
dor – pelas questões colocadas e pelo interesse 

demonstrado pelo painel –, «isso não passa de um 
sentimento». 
«O painel surpreendeu-nos positivamente. Os inves-
tigadores procuraram saber o máximo sobre a nos-
sa unidade. Analisaram, pormenorizadamente, quer 
a constituição da equipa, quer a sua produtividade, 
mostrando alguma satisfação em relação àquilo que 
estavam a ver», afirma o coordenador da uICiSa:dE
Por outro lado, «o júri tinha na sua constituição duas 

investigadoras ligadas à Enfermagem», o que, segun-
do o Professor Manuel Rodrigues, significou alguma 
«tranquilidade» e uma «oportunidade para melhor 
poder explicar o desenvolvimento» que a unidade 
de investigação sofreu «desde a primeira avaliação 
que foi feita em 2004».
Recorde-se que, em 2004, a primeira avaliação valeu 
um “suficiente” à uICiSa:dE.
Nessa altura, «não tínhamos história de como se 
constituíam os painéis, de como agiam ou de como 
questionavam, e tínhamos uma produtividade mais 

Avaliação da unidade de investigação

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

Serena e a aguardar os resultados, para, em função deles, decidir o futuro. 
É esta a postura da unidade de investigação em Ciências da Saúde: domínio de 

Enfermagem face à avaliação internacional iniciada em Fevereiro

O FuTuRO

A uiCiSa:dE é parceira em sete projectos 
internacionais, em colaboração com uni-
dades de investigação de vários países da 
Europa e do mundo. O grande objectivo é 
um dia liderar um projecto de nível inter-
nacional. 

Neste momento, a uICiSa:dE está envolvida 
num total de 31 projectos e tem inscritos 
perto de 100 investigadores: 32 doutorados 
(6 deles de outras instituições), 54 mestres 
e 11 licenciados.

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

outra intenção é que todos os investigadores estejam ligados a projectos e que publiquem artigos ou apresentem comunicações 
em encontros científicos em função dos resultados dos projectos e «não em função de outra produtividade avulsa, recomenda o 
Professor Manuel Rodrigues (na foto à direita), ao sustentar que «isso dá força aos projectos, torna-os capazes e profundos para 
se candidatarem aos financiamentos».
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limitada», constata o Professor Manuel Rodrigues.
Desta feita, a realidade é outra: «Já tínhamos algum 
saber acumulado, apresentámo-nos com mais pro-
dutividade e com mais história», prossegue.
todavia, «estávamos conscientes de que as dificul-
dades eram maiores, porque, ao nível da FCt e do 
Ministério da Ciência, tecnologia e Ensino Superior 
(MCtES), se desenharam novos indicadores e cri-
térios para a produção científica avançada». Mas 
também «porque a perspectiva da investigação na 
Europa, e sobretudo em Portugal, onde o orçamen-
to é mais baixo, passa por criar fusões e não por 
fragmentar mais ainda», analisa o coordenador da 
uiCiSa:dE.

Preparação complementar para enfermeiros do país africano

Ministro da Saúde de São Tomé e Príncipe 
visitou a Escola de Enfermagem
A ESCOLA Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) disponibilizou-se a dar formação comple-
mentar, necessária à obtenção do grau de licencia-
do, a sete enfermeiros são-tomenses, que poderiam 
também frequentar cursos de formação em áreas 
especializadas.
Esta intenção foi mani-
festada no âmbito de 
um projecto de acordo 
de cooperação entre a 
Escola de Coimbra e o 
Governo da República 
de São tomé e Príncipe, 
com vista à formação de 
recursos humanos em 
saúde para aquele país.
Os termos do acordo 
foram discutidos, no 
dia 11 de Fevereiro de 
2008, com o então mi-
nistro da Saúde de São 
tomé e Príncipe, Dr. 
Arlindo Vicente de As-
sunção Carvalho, numa 
visita que fez à ESEnfC, 
tendo o governante ficado impressionado com as 
instalações e os equipamentos dos laboratórios de 
prática simulada.
O ministro da Saúde de São Tomé e Príncipe mos-
trou-se particularmente interessado na formação 
ao nível da comunicação em saúde, ao nível dos 
cuidados intensivos e médico-cirúrgicos e fez votos 

para que «os laços de cooperação» com a ESEnfC 
se tornem «mais próximos».
A presidente do Conselho Directivo da ESEnfC, 
Professora Maria da Conceição Bento, aproveitou 
a ocasião para oferecer um conjunto de livros à bi-

blioteca do instituto de 
Ciências da Saúde Dr. 
vítor Sá Machado, em 
São Tomé e Príncipe.
Arlindo Vicente de 
Assunção Carvalho é 
formado em Medici-
na (Clínica Geral) pelo 
instituto de Medicina 
de odessa-ucrânia (ex-
uRSS), dispondo, entre 
outras formações, do 
Curso de Epidemiologia 
tropical, tirado no Insti-
tuto de Higiene e Medi-
cina tropical de Lisboa, 
e de um mestrado em 
Saúde Pública, na área 
das Endemias, Ambiente 
e Sociedade, atribuído 

pela Escola Nacional de Saúde Pública – Fiocruz, no 
Rio de Janeiro, Brasil.
Foi clínico hospitalar no Hospital Ayres de Menezes 
(1989/1990) e no Hospital Escolar Agostinho Neto 
(1991/1997). Em 1993 foi professor de Patologia-
-cirúrgica na Escola de Formação de Quadros de 
Saúde (curso de Enfermagem).

Dr.  Arlindo Vicente de Assunção Carvalho esteve 
em Fevereiro na ESEnfC

Depois de reunir com jovens investigadores, com 
doutores e com estudantes de mestrado, o painel 
faz a sua avaliação, redige os relatórios e conside-
ra uma unidade de investigação num determinado 
nível. 
«Não sabemos se os resultados vão no sentido de 
encerrar unidades para elas se reconstituírem, ou 
simplesmente validar as que existem e demonstra-
ram o mínimo de qualidade. Até ao momento, só 
foram avaliadas as unidades de Coimbra e de Lisboa 
e, considerando o universo das unidades de inves-
tigação, pode acontecer que a FCt pense nalguma 
forma de fusão, nalguma estratégia alternativa…», 
admite o Professor Manuel Alves Rodrigues.
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O PROCESSO de revisão dos Estatutos da Esco-
la Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) 
conta com a experiência e o aconselhamento de re-
putadas personalidades da Saúde, da Administração 
e do Direito. 
Integram a Assembleia Estatutária da ESEnfC, na 
qualidade de personalidades externas, o Doutor 
António Arnaut (advogado reconhecido como o 
pai do Serviço Nacional de Saúde), o Professor Fer-
nando de Jesus Regateiro (presidente do Conselho 
de Administração dos Hospitais da universidade 
de Coimbra), o Engenheiro João vasco da Fonseca 
Jorge Ribeiro (responsável pela administração do 
QREN na região Centro), a Doutora Maria Leonor 
Couceiro Pizarro Beleza (antiga ministra da Saúde e 
actual presidente da Fundação Champalimaud) e a 
Enfermeira Mariana Dulce Diniz de Sousa (primeira 
Bastonária da Ordem dos Enfermeiros).
Estas cinco individualidades, que tomaram posse no 

dia 27 de Março – à excepção do Dr. António Ar-
naut, empossado dias mais tarde –, juntam-se aos 
restantes 15 elementos (12 professores e três estu-
dantes) que vão redigir o novo documento orienta-
dor do funcionamento da ESEnfC.
Na cerimónia de tomada de posse, a presidente do 
Conselho Directivo da ESEnfC, Professora Maria da 
Conceição Bento, agradeceu o contributo destas 
personalidades de reconhecido mérito, que, apesar 
de serem «pessoas ocupadas, que dão um contribu-
to para o desenvolvimento da sociedade», aceitaram 
«mais um desafio, ajudando a construir a nossa es-
cola».
As alterações estatutárias enquadram-se no Regime 
Jurídico das Instituições de Ensino Superior (Lei n.º 
62/2007, de 10 de Setembro), que veio introduzir 
mudanças ao nível da organização de universidades 
e politécnicos: na estrutura, composição e compe-
tências dos respectivos órgãos de governo.
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Desde o início do ano lectivo de 2007/2008 que os 
estudantes da Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra têm ao dispor um “funcionário de referên-
cia”, que lhes gere os assuntos académicos.
Ao destacar um funcionário, devidamente identifi-
cado, para cada ano lectivo do curso de licenciatura 
e dos cursos de pós-licenciatura de especialização, 
a ESEnfC está a contribuir para a satisfação integral 
das necessidades dos estudantes que procuram os 
Serviços Académicos.
Entre os vários compromissos do serviço estão, por 
exemplo, os de responder às solicitações dos estu-
dantes efectuadas por e-mail no prazo máximo de 
24 horas úteis e de avisar (por SMS ou por e-mail) 
da assiduidade do estudante assim que atinja o limi-
te de faltas autorizado em cada unidade curricular.
Dar conhecimento por escrito de todas as delibe-
rações que recaiam sobre pedidos formulados pelos 
estudantes, também no prazo máximo de 24 horas 
úteis após despacho do Conselho Directivo, e emi-
tir certificados de conclusão de curso em dois dias 
úteis contados a partir da formalização do pedido 
são outras metas que os Serviços Académicos da 
ESEnfC se obrigam a estabelecer.
Para o presidente da Associação de Estudantes (AE) 
da ESEnfC, André Filipe Patrício, apesar de muitos 
colegas ainda estarem a tomar conhecimento da 
existência do funcionário de referência, «em termos 
de política de Escola» a medida parece-lhe bem, 
«porque aumenta a centralidade no estudante, que 
acaba por ser o cliente» da instituição.
«uma situação que achei curiosa foi um estudante 
ter uma falta em ensino clínico e a funcionária de 
referência enviar-lhe logo um e-mail para o avisar e 
o informar sobre como a poderia justificar. Há um 
atendimento muito mais personalizado e o estudan-
te sabe que se precisar de alguma coisa vai recorrer 
àquela pessoa do início ao fim do curso», afirma An-
dré Patrício.
O presidente da AE da ESEnfC nota que «ninguém 
gosta de ir para o desconhecido». Por isso, ao entrar 
na secretaria dos Serviços Académicos e conhecer a 
pessoa certa, «a abertura será logo outra, as coisas 
tornam-se mais claras e as pessoas ganham maior 
à-vontade».

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

Serviços Académicos de “referência”

um funcionário que acompanha o estudante 
do início a fim do curso

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

informação falte ao estudante

OuTROS COMPROMiSSOS

Divulgar informação relativa aos concursos de 
admissão aos cursos de Pós-Licenciatura e de 
pós-graduação no próprio dia de publicação 
em Diário da República ou de aprovação pelo 
Conselho Científico.

Publicitar nas vitrinas do piso correspondente 
a cada ano dos cursos as informações refe-
rentes às datas das inscrições em exames e 
o calendário de frequências e exames, com a 
antecedência de um mês.

Afixar nas vitrinas do piso correspondente a 
cada ano do curso as pautas de classificação 
final de cada unidade curricular no próprio dia 
da sua recepção pelo Serviço.

Actualizar de forma sistemática as informa-
ções contidas na página web nos domínios da 
sua actuação.
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A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) inaugurou, em Março, o curso de pós-    
-licenciatura de especialização em Enfermagem de 
Saúde Mental e Psiquiatria, área onde existe uma 
manifesta falta de profissionais para as necessidades 
identificadas no país.
A Direcção-Geral de Saúde (DGS) estima uma pre-
valência de 30% de perturbações psíquicas em Por-
tugal, 12% das quais graves, sendo que, no espaço 
da união Europeia, mais de 40% dos doentes com 
depressão não são tratados.
Estes e outros números foram referidos, durante a 
sessão solene de abertura do novo curso da ESEn-
fC, pela Professora Aida Mendes (coordenadora da 
pós-licenciatura), ao vincar que, embora os proble-
mas de saúde mental e psiquiátrica representem 
uma dimensão importante, se está perante uma 
«área frequentemente subvalorizada nos planos de 
saúde», quer quanto a meios humanos, quer no que 
toca a financiamentos disponibilizados.
Portugal precisa de mais enfermeiros especialistas 
em Saúde Mental e Psiquiatria e a ESEnfC tem como 
meta, no final da primeira edição deste curso, colo-
car no mercado de trabalho 31 novos enfermeiros 
com competências suficientes para responderem às 
necessidades da população.
De acordo com a ordem dos Enfermeiros, em 2007 
haveria 904 enfermeiros especialistas em Enferma-
gem de Saúde Mental e Psiquiátrica (a maioria dos 
quais com uma média de idades alta). 

Nos centros de saúde haverá «pouco mais de 50 
enfermeiros com a especialidade de saúde mental, o 
que é manifestamente pouco», sustenta a coordena-
dora do curso de pós-licenciatura de especialização 
em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria.
É que «há muitas pessoas que têm sofrimento men-
tal e que não recorrem aos serviços de saúde es-
pecializados». «Algumas porque não sabem como 
recorrer, outras porque não sabem que precisam 
de recorrer», explica a professora Aida Mendes, ao 
defender a «necessidade de os serviços de saúde 
terem um comportamento pró-activo para auxiliar 
estes cidadãos».
A Professora Aida Mendes afirma que as verbas ca-
nalizadas para esta área correspondem a uma pe-
quena parcela dos orçamentos para a Saúde nos di-
ferentes países, notando que a saúde mental repre-
senta 13% da carga global das doenças, mas apenas 
2% dos custos totais em Saúde.
Acontece que os «dados da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) são claros: uma em cada cinco pes-
soas (20% da população), ao longo da sua vida, algu-
ma vez vai ter necessidade de recorrer a serviços de 
saúde mental especializados», explica a Professora 
da ESEnfC.
A oMS estima que, na Europa, «33% dos anos vi-
vidos com incapacidade são causados por doenças 
mentais», insiste a coordenadora do curso, que afir-
ma que esta é «uma das principais causas das refor-
mas antecipadas e das pensões por invalidez».

Saúde Mental e Psiquiatria

Portugal necessita de mais enfermeiros 
especialistas em Saúde Mental e Psiquiátrica
33% dos anos vividos com incapacidade devem-se a doenças mentais, causa de muitas 

reformas antecipadas e de pensões por invalidez. Razões suficientes para a abertura de 
uma pós-licenciatura de especialização em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria
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Médico-Cirúrgica

Poucas vagas para o número 
de candidatos interessados

Foram admitidos 36 estudantes no curso de pós-licenciatura de especialização em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica,  mas o número de inscritos ultrapassou a centena

Foram poucas as vagas para o número de candida-
tos interessados no curso de pós-licenciatura de 
especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 
inaugurado no passado dia 28 de Fe-
vereiro de 2008.
O número de alunos/enfermeiros 
inscritos foi de 111, sendo  admitidos 
apenas 36.
Segundo a coordenadora da pós- 
-licenciatura de especialização, Pro-
fessora Conceição Madanelo, «os 
objectivos do curso inserem-se no 
desenvolvimento de competências 
para cuidar Pessoas com falência 
multiorgânica e sua família; para que 
o Enfermeiro assuma o papel de pe-
rito nas equipas profissionais, multi-
profissionais e multissectoriais; para 
que dinamize processos de mudança 
e inovação tendo em vista a evolução 
cultural, tecnológica e cientifica atra-
vés da investigação, e salvaguardando 
os princípios éticos, que são determi-
nantes do Cuidar em Enfermagem». 
De acordo com os dados disponí-
veis pela ordem dos Enfermeiros, 
em Abril de 2007 havia 1214 enfer-
meiros especialistas em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica.
A Professora Conceição Madanelo 
realça que «a maior parte dos Hospi-
tais tem Enfermeiros directores com 
esta especialidade», de resto tam-
bém a especialidade do Chief Nur-
sing officer do Ministério da Saúde 
(elemento designado para fornecer 
aconselhamento especializado em 
Enfermagem aos membros do Go-
verno), o Enfermeiro Sérgio Gomes.
«Esta área está e estará em grande 
desenvolvimento, pois na última con-
ferência a que assisti na universidade 
de Múrcia atribuíram à Enfermagem 
do Adulto um peso muito grande face a outras es-
pecialidades», acrescenta a Professora Conceição 
Madanelo.  

Novidades nesta edição do curso? «Há sempre mu-
danças e inovações em termos metodológicos. É o 
“trazer” vários prelectores “experts” em determi-

nadas áreas para que a Enfermagem Médico-Cirúrgi-
ca se inove e acompanhe a evolução dos cuidados». 
O curso termina a 23 de Julho de 2009. 
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«Se queremos apostar na saúde da criança e do jo-
vem necessitamos de maior número de enfermeiros 
especialistas».
Quem o diz é a Professora Dulce Galvão, coorde-
nadora do curso de pós-licenciatura de especiali-
zação em Enfermagem de Saúde infantil e Pediatria 
inaugurado em Fevereiro de 2008, com 27 alunos 
inscritos.
Segundo dados estatísticos da Ordem dos Enfermei-
ros (oE), em 2007 estavam inscritos 1059 enfermei-
ros especialistas em Enfermagem de Saúde infantil 
e Pediatria, o que «é manifestamente insuficiente, 
dado que, segundo os últimos censos, a população 
infantil em termos de grupo etário dos 0 aos 14 
anos corresponde a 16% do total da população por-
tuguesa», argumenta a Professora Dulce Galvão.
Por outro lado, «também se verifica é que há algu-
ma falta de equidade na distribuição de enfermeiros 
especialistas. ou seja, nós esta-
mos numa zona onde há mais 
enfermeiros especialistas em 
Enfermagem de Saúde infantil e 
Pediátrica, porque estamos mui-
to próximos de um hospital es-
pecialista em pediatria», observa 
a docente.
Segundo a Professora especia-
lista nesta área, «a criança, para 
se desenvolver e crescer de uma 
forma saudável, precisa de um 
conjunto de factores sustenta-
dos nos enfermeiros especialis-
tas que prestam cuidados junto 
das crianças» e dos respectivos 
pais, «de forma a assegurar-lhes 
um conjunto de habilidades e de 

conhecimentos».
«As crianças para se desenvolverem precisam de es-
tar no ambiente certo, precisam de técnicas e cuida-
dos específicos, de atenção, de dedicação, de conhe-
cimentos, de carinho e de amor. E os enfermeiros, 
[para facultarem aos pais as ferramentas necessárias 
para o melhor desempenho das suas funções paren-
tais], precisam de um conjunto de saberes científi-
cos, técnicos, relacionais, éticos, morais, estéticos e 
também pessoais, que só o enfermeiro especialista 
deve dominar», sustenta a coordenadora do curso 
de pós-licenciatura de especialização em Enferma-
gem de Saúde infantil e Pediatria.
O presente curso é inovador no currículo e na sua 
organização. 
«É um curso centrado no formando, que procura 
equilíbrio entre a preparação científica, a técnica e 
a relacional. O plano de estudos foi concebido ten-

do em conta o contexto social, 
cultural e educativo, a política 
de educação e de saúde direc-
cionadas para o atendimento à 
criança e família, as tendências 
demográficas e epidemiológicas 
no mesmo âmbito, e ainda as 
concepções actuais acerca dos 
cuidados de enfermagem espe-
cializados à criança, ao jovem e à 
sua família», acrescenta a Profes-
sora Dulce Galvão.
Esta pós-licenciatura tem a com-
ponente prática integrada na te-
órica, sendo «um curso bastante 
reflexivo», que permite ao for-
mando procurar as suas oportu-
nidades de aprendizagem.

Saúde infantil e Pediatria

“A criança, para se desenvolver e crescer de 
forma saudável, precisa…” do Enfermeiro

Os enfermeiros facultam aos pais as ferramentas necessárias para um melhor desempenho 
das suas funções parentais. Precisam, por isso, de dominar um conjunto de saberes 

científicos, técnicos, relacionais, éticos, morais e estéticos
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Visita da EuA em Junho

ESEnfC: o momento da avaliação 
internacional

Encontro é considerado importante na construção e no reconhecimento da qualidade 
da instituição. Docentes, funcionários não docentes e estudantes empenharam-se nas 

reuniões de autoavaliação e a Escola tem desenvolvido um processo de melhoria contínua
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Durante três dias, a Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra (ESEnfC) recebe a primeira visita 
da equipa de avaliadores da Associação Europeia de 
universidades (EuA).
o encontro, marcado para Junho (dias 18, 19 e 20), 
é considerado importante na construção e no re-
conhecimento da qualidade da instituição a nível in-
ternacional. Daí que, nos meses anteriores, se tenha 
constatado o enorme envolvimento da comunidade 
da ESEnfC nas reuniões de autoavaliação.
Os peritos internacionais farão visitas aos dois pó-
los da Escola.
vão reunir-se com os órgãos de gestão, com docen-
tes, funcionários não docentes e estudantes. 
Nesta fase do processo, os peritos da EuA vêm 
conhecer a realidade da ESEnfC e constatar a per-
tinência do relatório de autoavaliação que lhes foi 
enviado.
Esse relatório é o resultado de 11 reuniões de tra-
balho, nas quais estiveram envolvidas para cima de 
uma centena de pessoas: além dos dez elementos da 
comissão de avaliação interna da ESEnfC, também 
outros 79 docentes, 29 não docentes e 17 alunos.
Durante a autoavaliação, foi feita a análise SWot 
(pontos fortes, pontos fracos, ameaças e oportuni-
dades), que, desde então, tem sido articulada com 
os eixos de intervenção que a ESEnfC definiu para 
os próximos quatro anos, no contexto do Plano 
Estratégico 2009-2013 (“Desenhar o Futuro com 
Todos”).
Para o Professor José Carlos Santos, elemento do 
Conselho Directivo da ESEnfC na comissão de 
autoavaliação e pessoa de ligação com a EuA, «a 
Escola tem desenvolvido um processo de melhoria 

contínua que se traduz nos dados disponíveis, no-
meadamente na qualificação do corpo docente, na 
produção científica e na capacidade de transformar 
em oportunidades as avaliações externas já realiza-
das, denotando uma grande capacidade de mudan-
ça».
Por outro lado, tratando-se da primeira avaliação in-
ternacional pela EuA, exclusivamente numa escola 
de Enfermagem, a opinião dos peritos – entende o 
Professor José Carlos Santos – será determinante 
para o desenvolvimento do ensino desta área do 
saber, tanto a nível nacional, como à escala global 
(cenários europeu e mundial).
Tanto mais que a qualidade e a independência do 
trabalho realizado pela EuA tornam esta instituição 
«crucial para o reconhecimento da Enfermagem e 
da ESEnfC», conclui o Professor José Carlos Santos.
Num segundo momento (entre Setembro e Outu-
bro), os avaliadores da EuA regressarão à ESEnfC 
para solicitarem novos esclarecimentos.
Depois, entre outubro e Dezembro, a equipa da 
EuA irá elaborar um relatório preliminar, a subme-
ter à equipa de autoavaliação da ESEnfC e aos res-
pectivos órgãos de gestão. um relatório que após 
alguma eventual reformulação passará a definitivo, 
deixando sugestões para a melhoria da qualidade da 
Escola.
A ESEnfC foi uma das dez instituições seleccionadas 
pela Direcção-Geral do Ensino Superior para o co-
financiamento do programa voluntário de avaliação 
pela EuA em 2008.
Os peritos vêm apreciar aspectos como a governa-
ção, os recursos financeiros, a capacidade de inter-
nacionalização e as regras de acesso.
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VIERAM DO Brasil, de Espanha, de Angola e de 
Cabo Verde – também de Portugal – para o Con-
gresso de investigação em Enfermagem ibero-Ame-
ricano e de Países de Língua oficial Portuguesa, re-
alizado em Coimbra, nos dias 14 a 16 de Novembro 
de 2008.
Perto de meio milhar de congressistas (487) partici-
pou neste encontro científico, na Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra, organizado pela unidade 
de investigação em Ciências da Saúde: domínio de 
Enfermagem.
Ao congresso foram submetidos mais de 400 traba-
lhos – porém, nem todos aceites.
Do programa fizeram parte seis conferências, 14 
comunicações em mesas redondas, 122 comunica-
ções livres (por áreas temáticas), 116 posters e dois 
workshops.
A ética na investigação, a partilha do conhecimento, 
as tendências da pesquisa em Enfermagem cardio-
vascular, os cuidados intensivos, a saúde mental, o 
doente dependente, o idoso e o envelhecimento 

populacional, a família como parceiro de cuidados, 
o cuidar na criança, a saúde materna, o cuidar em 
contexto extra-hospitalar, os recursos humanos em 
saúde, a gestão da qualidade dos cuidados, a segu-
rança no trabalho e a formação em Enfermagem 
foram alguns dos muitos temas discutidos, durante 
aqueles três dias, na ESEnfC.
De acordo com os investigadores responsáveis pelo 
encontro, a avaliação dos resultados foi muito posi-
tiva. Estabeleceram-se se vários protocolos e parce-
rias entre a unidade de investigação, a instituição de 
acolhimento (ESEnfC) e investigadores nacionais e 
internacionais (Brasil e Angola) 
Segundo a opinião da comissão organizadora do 
congresso – composta pelos professores José Roxo, 
Maria da Conceição Madanelo, Manuela Frederico 
e vítor Pereira Rodrigues –, o congresso revelou- 
-se «marcante no quadro nacional e internacional da 
Enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento 
do seu conhecimento científico e permitiu alargar o 
reconhecimento da Escola».

487 congressistas de cinco 
países debateram a investigação 
que se faz em Enfermagem
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De entre os congressistas 
contavam-se 64 docentes 
e 59 estudantes da ESEn-
fC. 
Num questionário apli-
cado a 59 participantes, 
a maior percentagem de 
respostas deu conta de 
uma elevada qualidade das 
intervenções dos oradores 
(assim consideraram 58% 
dos inquiridos). O nível de 
participação da assistência 
foi avaliada entre média 
(37%) e elevada (36%) e a 
adequação do espaço e do 
apoio logístico foi conside-
rada elevada (por 42%).
À margem do congresso, 
realizou-se um convívio 
(Beirão de Honra) abrilhantado pela actuação da 

Tuna de Enfermagem de Coimbra e um jantar acom-
panhado por Fados de Coimbra.
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O “boom” na mobilidade de docentes e de 
estudantes da ESEnfC

Escola de Enfermagem de Coimbra dá maior importância à formação em contexto 
internacional e ao intercâmbio de experiências culturais. Mobilidade cresce 150% entre os 

docentes e 80% ao nível dos estudantes
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O MAIOR crescimento, de acordo com as previ-
sões, regista-se no número de docentes enviados 
em mobilidade: de 16 em 2006/2007 para cerca de 
40 no presente ano lectivo. um aumento de 150%. 
os destinos são instituições de ensino superior da 
Noruega, da Finlândia, da França, da Dinamarca, da 
Holanda, da Bélgica, da Grécia, da turquia, da Lituâ-
nia, da Bulgária, da Espanha e da Suécia.
Porém, também ao nível dos estudantes se verifica 
um incremento muito significativo.
Em 2008, 36 estudantes da Es-
cola Superior de Enfermagem 
de Coimbra (ESEnfC) receberam 
formação em instituições congé-
neres de sete países europeus, 
no âmbito do Programa Aprendi-
zagem ao Longo da Vida (Lifelong 
Learning Program) – subprogra-
ma Erasmus –, o que representa 
um crescimento de 80% nas mo-
bilidades em relação ao ano lec-
tivo anterior, quando 20 alunos 
estudaram fora de portas.
os estudantes, do 3.º e 4.º ano, 
desenvolveram ensino clínico, 
durante 12 semanas, em esco-
las superiores e em universida-
des com as quais a ESEnfC tem 
acordos bilaterais, nos seguintes 
países: Bulgária, Dinamarca, Es-
panha, Finlândia, França, Grécia e 
Noruega.
De acordo com a Professora Tere-
sa Calvário, responsável pelo Gabinete de Relações 
Internacionais da ESEnfC, «a Escola envolveu-se de 
forma diferente na mobilidade de docentes e de es-
tudantes e investiu mais em termos de disponibili-
dade económica». Por exemplo, ao oferecer bolsas 
de mobilidade para estudantes criadas com financia-
mento de receitas próprias da instituição.
Este crescente interesse pelas vivências de mobili-
dade deve-se também a «uma nova atitude do Gabi-
nete», através da divulgação/publicidade que faz dos 
programas existentes, ou dos seminários de partilha 
de experiências, acrescenta a Professora.
Para teresa Calvário, «há um envolvimento diferente 
dos professores na mobilidade, porque perceberam 
que é importante no seu percurso profissional e 
pessoal. É uma mais-valia para o indivíduo enquanto 
professor e pessoa: contacta culturas e países dife-
rentes, que o enriquecem. É a oportunidade de con-
tactar instituições de ensino superior, organizações 
de saúde e mentalidades diferentes», observa.
Para a coordenadora do Gabinete de Relações In-
ternacionais da ESEnfC, os portugueses recebem, 
mas também dão.
«Nós temos muitas coisas boas. Na formação em 

Enfermagem somos muito melhores que alguns paí-
ses europeus, o que só se consegue perceber estan-
do lá. Desta forma, a ideia que os outros europeus 
têm dos portugueses também melhora», afiança a 
professora Teresa Calvário.
também para os estudantes, a mobilidade repre-
senta «inúmeras possibilidades de conhecer outras 
formas de organização e prestação de cuidados, de 
aprender, de adquirir conhecimentos em novos con-
textos de ensino/aprendizagem, de contactar com 
novos planos curriculares, novas culturas, novos co-
legas».
«Penso que é uma experiência que a maioria dos 
estudantes deveria aproveitar, dado ser uma opor-
tunidade única nas suas vidas», recomenda, ainda, a 
Professora Teresa Calvário. 
Além dos estudantes enviados, a ESEnfC também 
recebe alunos de instituições parceiras de vários 
países. 
No presente ano lectivo, os alunos acolhidos tam-
bém aumentaram em relação ao ano anterior, pas-
sando de 14 (em 2006/2007) para 22.
Alguma diminuição verifica-se no tocante aos pro-
fessores recebidos: seis no presente ano lectivo, 
contra dez no anterior.

i n t e r n a c i o n a l  >  a c t i v i d a d e s  i n t e r n a c i o n a i s  d e s e n v o l v i d a s  p e l a  e s c o l a
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E se houvesse uma colisão 
no Eurotúnel?

Dois comboios colidiram no eurotúnel, que liga pelo fun-
do do mar França a Inglaterra. Um transportava cargas químicas 
e algum material potencialmente radioactivo. No outro seguiam 
passageiros. No momento do choque deu-se uma pequena ex-
plosão.
O cenário é virtual. Mas, e se acontecesse mesmo? Como é que 
um conjunto de estudantes de Enfermagem, de Recursos Huma-
nos e de Gestão – de diferentes nacionalidades –, resolveria o 
problema, minimizando os riscos associados?
André Silva Lopes, Catarina Silva, Cátia Patrícia de Almeida, Pa-
trícia Rodrigues, Romana Rodrigues e Sofia Vasconcelos foram 
os estudantes que a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) enviou a Lille (norte da França), ao “4.º Fórum Europeu 
Pluridisciplinar”, realizado entre os dias 16 e 23 de Março de 
2008.
O encontro, que desde 2005 reúne estudantes e docentes de 
alguns países europeus, enquadra-se no Projecto Intensivo (IP), 
pensado por uma instituição de ensino superior belga – a Haute 
École Namuroise Catholique (HENaC) –, que utiliza como me-
todologia pedagógica a aprendizagem por resolução de proble-
mas (“Problem Based Learning” - PBL).
O que se pretende é que os estudantes, em grupos multidiscipli-
nares e multiculturais, desenvolvam competências para saberem 
agir em situações inesperadas, um pouco à semelhança do que 
poderão vir a encontrar no dia-a-dia da profissão.
Conforme explicou ao Memo o estudante André Silva Lopes, o 
desafio colocado aos seis grupos participantes – num total de 
48 alunos de instituições de seis países (Bélgica, Espanha, França, 
Finlândia, Letónia e Portugal) – foi o de retirar todas as pessoas 
do eurotúnel, controlando, ao máximo, os efeitos decorrentes 
da explosão.
Para isso, e tendo em conta os recursos disponíveis no Euro-
túnel, nos Hospitais de Inglaterra e de França, bem como os 
protocolos de intervenção para este tipo de situações, foram 
analisadas «as potenciais consequências» do acidente e discuti-
das «as potenciais soluções».
«Todos os grupos chegaram a soluções semelhantes», adianta, 
ainda, o finalista da ESEnfC, ao salientar que, enquanto os estu-
dantes de Gestão/ Economia e de Recursos Humanos começa-
ram por definir o tipo de profissionais que iriam ser necessários 
– procurando equilibrar os custos económicos da crise para 
ambos os lados do Canal da Mancha –, a intervenção dos co-
legas de Enfermagem (fundamentada no conceito de “Medicina 
de catástrofe”) passou, prioritariamente, por fazer a triagem dos 
passageiros, de acordo com o código de Manchester, socorren-
do e encaminhando as pessoas com necessidade de atendimento 

Projecto iP: aprendizagem por resolução de problemas
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urgente para as unidades de saúde mais próximas.
A título de exemplo, foi proposta a montagem de um 
hospital de campanha, munido de meios materiais e hu-
manos que assegurassem a «desintoxicação radioacti-
va», com possibilidade de as pessoas tomarem banho 
(para diminuir o risco de contaminação), com equipas 
de cuidados diferenciados: cirurgia, saúde mental…
A Biblioteca e a Internet, disponibilizadas pela universi-
dade em Lille, foram os meios oferecidos aos oito gru-
pos de estudantes europeus, com vista à procura de 
soluções para o problema colocado.
uma dificuldade encontrada, analisa André Lopes, foi 
a de que «nem todos os participantes dominavam ao 
mesmo nível a língua inglesa».
O “4.º Fórum Europeu Pluridisciplinar” não foi só exer-
citar neurónios. Além do trabalho, houve momentos de 
lazer e de convívio, um dos quais voltado para a gastro-
nomia dos países presentes no encontro.
A equipa da ESEnfC levou pão-de-ló de ovar, pastéis de 
Tentúgal e vinho do Porto.
Há um ano, a ESEnfC foi a anfitriã do evento, tendo as 
duas primeiras edições do “Fórum Europeu Pluridisci-
plinar” decorrido, respectivamente, em Namur (Bélgica) 
e em Kemi (Finlândia). Durante esses três anos, o Pro-
jecto foi apoiado financeiramente pela Comissão Euro-
peia, o que já não aconteceu em 2008.
Cidalina Abreu e Cândida Loureiro são as professoras 
da ESEnfC envolvidas no iP.

Algumas vantagens do Projecto Intensivo
Ao incentivar a interacção de jovens com experiências 
culturais e disciplinares distintas (provêm de diferentes 
países e cursos), o Projecto Intensivo tem a vantagem 
de dotar os estudantes de capacidade de trabalho de 
equipa e de interligação dos conhecimentos prévios 
com os novos conhecimentos. Além de lhes permitir 
aprofundar competências linguísticas no domínio do 
inglês.
No âmbito deste projecto, os estudantes das diferentes 
áreas disciplinares são confrontados com uma situação 
problema, que desconhecem por completo.
terão, então, de estabelecer objectivos, sob a tutoria de 
professores (simples orientadores do processo), com 
vista a responderem à interrogação colocada, assim 
como fazer as pesquisas necessárias para aprofundar os 
conhecimentos sobre a temática. 
Primeiro por área disciplinar e, num segundo momen-
to, por área pluridisciplinar, os estudantes reúnem-se e 
debatem ideias, para chegarem em conjunto a uma so-
lução consensual.
também ao nível da Enfermagem, muitas vezes as prá-
ticas são inesperadas. Daí a importância de um aluno 
desenvolver um determinado número de competências 
reflexivas, no sentido de conseguir dar respostas ime-
diatas.



46

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) é parceira no projecto Hospital virtual, no 
âmbito do qual está a ser construído um instrumen-
to pedagógico multimédia que permitirá diversas 
ocasiões de aprendizagem para os estudantes, em 
contexto profissional simulado.
São, ainda, parceiros estabelecimentos de ensino su-
perior e algumas instituições de saúde de mais qua-
tro países europeus: Bélgica, Bulgária, França e Itália.
Estas entidades estão a reflectir sobre a criação de 
um suporte “online” que facilitará ao estudante o 
desenvolvimento de competências clínicas em En-
fermagem.
No Hospital virtual, o estudante poderá realizar 
actividades pedagógicas propostas pelo professor, 
podendo ir de um simples exercício de observação 
até à análise de um caso real complexo, que exigirá 
aplicar e desenvolver as competências visadas. 
o Hospital virtual é, pois, segundo os elementos do 
grupo da ESEnfC nele envolvidos, «uma estrutura 
on-line que utiliza as TiCE (Tecnologias de informa-
ção e Comunicação em Enfermagem), que permitem 
ao estudante ter acesso a casos clínicos concretos 
e a informação complexa a eles relativa, apresentada 
sob diferentes formas (texto, áudio, fotos, vídeo…) 
e num formato o mais próximo possível daquele 
que ele encontrará na realidade profissional». 
Cada um dos países participantes contribui para o 
projecto com dois casos clínicos, de modo a per-
mitir o desenvolvimento das competências de juízo 
clínico e comunicação em Enfermagem. No caso da 
ESEnfC são eles a diabetes e a mulher mastectomi-
zada.
Entre outros objectivos deste projecto, está o de 
proporcionar aos estudantes o desenvolvimento de 
conhecimentos, qualificações e aptidões que lhes fa-
cilitem a entrada no mercado de trabalho nacional 
e europeu.
O projecto Hospital Virtual tem a duração 24 me-
ses, devendo estar concluído a 15 de Dezembro de 
2009. É financiado pela Comissão Europeia, no âm-
bito do Programa Educação e Formação ao Longo 
da Vida de Leonardo da Vinci. 
Cada país parceiro terá um grupo de acompanha-
mento.

Hospital Virtual

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

Construir um suporte de aprendizagem multimédia, a utilizar no ensino da Enfermagem 
por parceiros de cinco países, é o objectivo do projecto, que vai permitir a simulação de 

muitos cenários clínicos, o mais próximos possível da realidade

SOBRE O PROJECTO

Os parceiros
Haute École Mosane d´Enseignement Supérieur – 
HEMES, Liège - Bélgica (Promotor); Haute École 
Galilée – ISSIG (Institut Supérieur de Soins Infir-
miers Galilée), Bruxelas – Bélgica (Coordenador); 
iFSi du CHu de Rouen - França; università degli 
Studi di Torino - Corso di Laurea in infermieristica 
Cuneo – Itália; Collèges de Médecine à L’université 
de Médecine à Plovdiv - Bulgária; Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra – Portugal; FiNE Europe 
(European Federation of Nurse Educators); institui-
ções de Saúde Belgas.

O grupo da ESEnfC
teresa Calvário, Helena Brísio, José Carlos Martins, 
Isabel Simões e Luís Sarnadas

i n t e r n a c i o n a l  >  a c t i v i d a d e s  i n t e r n a c i o n a i s  d e s e n v o l v i d a s  p e l a  e s c o l a

Este grupo – no caso português constituído por ele-
mentos da ordem dos Enfermeiros, da Escola Supe-
rior de Enfermagem do Porto, da Escola Superior de 
Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, dos Hospi-
tais da universidade de Coimbra, do IPo (Centro 
Regional de Oncologia de Coimbra) e pelo Chief 
Nursing officer (enfermeiro Sérgio Gomes) - ficará 
responsável pela validação dos trabalhos desenvolvi-
dos pelo parceiro respectivo, tendo em vista a con-
cretização dos objectivos traçados para o projecto.
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ESEnfC foi parceira no Colóquio Luso-Brasileiro organizado na universidade de Évora

Saúde, Educação e Representações Sociais

i n t e r n a c i o n a l  >  a c t i v i d a d e s  i n t e r n a c i o n a i s  d e s e n v o l v i d a s  p e l a  e s c o l a

A ESCOLA Superior de Enfermagem de Coimbra 
participou no Colóquio Luso-Brasileiro sobre Saú-
de, Educação e Representações Sociais, organizado, 
entre os dias 12 e 15 de Março de 2008, na univer-
sidade de Évora.
A ESEnfC fez parte do Conselho Científico e Edito-
rial do evento, promovido pela Escola Superior de 
Enfermagem S. João de Deus e Centro de investiga-
ção em Ciências e Tecnologias da Saúde (universi-
dade de Évora) e pela universidade Federal da Para-
íba (Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Programa de 
Pós-Graduação de Enfermagem).
Promover o estudo contextualizado das relações 
entre cultura, saúde e educação, envolvendo mode-
los e práticas, em diferentes campos de actividade 
humana; propiciar o intercâmbio académico, visando 
não só à intensificação, aprofundamento e diversifi-

cação da produção, mas também ao favorecimento 
da formação científica de estudantes brasileiros e 
portugueses em estágios menos avançados de ini-
ciação ao campo da saúde, educação e das repre-
sentações sociais, foram alguns objectivos deste 
Colóquio.
Durante o Colóquio em Évora, a apresenta-
ção/debate de resultados de pesquisa foi fei-
ta em Grupos temáticos de Discussão, or-
ganizados em torno das seguintes temáticas:  
Temas em Saúde; Temas em Educação; Representa-
ções Sociais e Interculturalidade; Saúde e Represen-
tações Sociais; Educação e Representações Sociais; 
Representações Sociais e Cidadania, Representa-
ções Sociais e Comunicação, Aproximações teóricas. 
Paralelamente, houve lugar à exposição e ao debate 
de estudos em Sessões Interactivas de Posters.
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André Patrício
Marco Ferreira 

Pedro Nunes 
(AMP – Tratamento 

de Feridas)

Ana Cunha
Deisy Grangeia

Helda Silva
Liliane Calisto 

(CuidarDigno)

Outros projectos apresentados ao júri:
Aqui há Saúde 

Centro de Dia Flor do Marão
Fami-Lar – A Família no Lar

Formar para Socorrer
Plataforma B2B “Dedicada à Saúde” 

Carlos Elias 
Hilário Soares
Marco Fernandes 
Óscar Lopes 
Pedro Martins
(Educar para Ganhar)
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12 ideias de negócios na primeira participação da ESEnfC no Poliempreende

“Estão todos de parabéns”

p r o j e c t o s  >  a c t i v i d a d e s  e s p e c í f i c a s

UMA DúzIA de projectos de vocação empresa-
rial na área da Saúde é o resultado da participação 
de várias dezenas de estudantes da Escola Superior 
de Enfermagem de Coimbra na 5.ª edição do con-
curso de ideias Poliempreende.
Oito desses projectos foram submetidos à aprecia-
ção de um júri regional, três dos quais premiados 
e um admitido à grande final (etapa nacional), em 
Castelo Branco, para concorrer com os principais 
projectos de cada um dos institutos Politécnicos do 
País.
O melhor projecto concebido por estudantes da 
ESEnfC, de acordo com a avaliação do júri, intitula-
-se AMP – tratamento de Feridas, sendo da autoria 
de André Patrício, Marco Ferreira e Pedro Nunes.
CuidarDigno (de Ana Cunha, Deisy Grangeia, Helda 
Silva e Liliane Calisto) e Educar para Ganhar (de Ós-
car Lopes, Pedro Martins, Marco Fernandes, Hilário 
Soares e Carlos Elias) conquistaram, respectivamen-
te, a segunda e a terceira posições na fase regional 
do concurso.
A estes três melhores planos de negócios conce-
bidos por alunos do 4.º ano da licenciatura de En-
fermagem da ESEnfC serão atribuídos prémios de 
valor pecuniário: 1500, 1000 e 500 euros.
Para o Professor Pedro Parreira, que ao nível da 
ESEnfC coordena o Poliempreende, os alunos «es-
tão todos de parabéns», pela heterogeneidade de 
projectos apresentados – com alguma consistência 
– e pelo «à-vontade» com que os defenderam, «de-
notando um trabalho e uma aprendizagem susten-
tada».
Os alunos da ESEnfC idealizaram projectos de ne-

gócios na área da saúde, alguns inovadores, muito 
vocacionados para o empreendedorismo social e 
que, a serem implementados, poderão suprir neces-
sidades do mercado, fomentando a melhoria na rede 
de cuidados ou, mesmo, preenchendo alguns nichos 
por ocupar.
Criado há cinco anos pelo instituto Politécnico de 
Castelo Branco, o Concurso Poliempreende integra, 
nesta edição, todos os Institutos Politécnicos portu-
gueses e, pela primeira vez, a ESEnfC.
o projecto Poliempreende, para além de ser um 
concurso, caracteriza-se por um grande enrique-
cimento curricular para os intervenientes, dando 
resposta, ao mesmo tempo, aos novos desafios do 
Processo de Bolonha e às orientações da Estratégia 
de Lisboa.
Este projecto tem como objectivo primordial fo-
mentar a promoção do empreendedorismo na co-
munidade escolar, alertando para a importância da 
carreira de empreendedor por conta própria e do 
desenvolvimento de competências essenciais.
O Poliempreende ajuda a estimular a investigação 
aplicada orientada para o mercado, no sentido da 
constituição de empresas de cariz inovador, com 
potencial de crescimento. 
O júri regional é composto por representantes da 
empresa Formasau (Formação e Saúde Lda.), do 
Banco Espírito Santo e da ESEnfC (a presidente do 
Conselho Directivo, Professora Maria da Conceição 
Bento).
Neste momento, na ESEnfC encontra-se em fase de 
constituição um núcleo dinamizador de Empreen-
dedorismo.
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“Ser Saudável”, “Crescer Saudável”, “Amigos amigos, 
pressões à parte”, “(o)usar & Ser Laço Branco”. São 
vários os nomes, assim como os projectos de forma-
ção para a saúde, de alerta para os comportamentos 
de risco, de sensibilização para a igualdade de géne-
ro e de oportunidades, ou para o fim da violência, 
designadamente a exercida sobre as mulheres.
uns são direccionados exclusivamente para jovens 
de escolas do ensino básico e secundário. Outros 
– caso do “(O)usar & Ser Laço Branco” – têm tam-
bém por público-alvo os estudantes de licenciatura.
Na base de todos estão docentes da ESEnfC – mui-
tas vezes apoiados por estudantes –, que, ao abrigo 
de protocolos com estabelecimentos de ensino, as-
seguram um conjunto de actividades que visam dar 
respostas às necessidades sentidas pelas comunida-
des escolares (estudantes, docentes e não docen-
tes), ou mesmo pelos encarregados de educação.
No presente ano lectivo (2007/2008) foram múlti-
plas as palestras e acções de formação em domínios 
como as doenças do comportamento alimentar 
(bulimia, anorexia e obesidade), os vírus nas escolas 
(gripe, hepatite B…), os princípios de uma alimenta-
ção saudável e mecanismos para prevenção de do-

enças, a droga na adolescência, os efeitos nocivos do 
trabalho e do consumo de álcool, o planeamento 
familiar, a higiene pessoal e oral, o sistema reprodu-
tor, os primeiros socorros, as doenças sexualmente 
transmissíveis, o cancro na pele ou a importância da 
dádiva de sangue.
isto para não falar das visitas de alguns grupos de 
estudantes às instalações da ESEnfC, em especial aos 
laboratórios de práticas simuladas.
Que balanço? Invariavelmente, o feedback é positivo. 
As instituições agradecem e os jovens ficam mais 
ricos e despertos para realidades que os poderão 
ajudar a optar por um processo de desenvolvimen-
to são, mais consciente e equilibrado.

Acções de acordo com os conteúdos 
programáticos das disciplinas

Desta vez, o Memo foi ouvir membros dos conselhos 
executivos ou outros responsáveis pela articulação 
dos estabelecimentos de ensino com a ESEnfC.
A professora ondina Neves, do Instituto Educativo 
de Souselas, considera «extremamente importante 
este tipo de acções de formação» e mostra-se mui-

A Escola de Enfermagem e a promoção da 
saúde de jovens em idade escolar

um contributo inestimável na formação de estudantes e de professores do ensino básico 
e secundário. É assim que responsáveis por estabelecimentos públicos e particulares 

vêem as actividades de promoção da saúde de jovens em idade escolar desenvolvidas por 
docentes e discentes da ESEnfC
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to satisfeita com o desempenho da comunidade da 
ESEnfC que as dinamiza, quer junto dos alunos, quer 
também para professores.
Muitas destas acções, explica a docente do Institu-
to Educativo de Souselas, estão «de acordo com os 
conteúdos programáticos» das disciplinas, havendo 
outras, como as de primeiros socorros, que, pela sua 
especificidade, atraem particularmente o público jo-
vem.  
De acordo com a professora ondina Neves, mesmo 
os alunos menos motivados para o conhecimento 
gostam destas acções de formação, que, passados 
alguns dias, nas aulas, recordam e sobre as quais vão 
fazendo perguntas.

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

Também a presidente do Conselho Directivo da Es-
cola Secundária Infanta D. Maria, professora Rosário 
Gama, nota que «os alunos gostam bastante» des-
tes momentos de formação, referindo-se, quer ao 
projecto de educação pelos pares – dirigido a 213 
alunos de oito turmas do 10.º ano de escolaridade 
–, quer ao diagnóstico da situação de saúde e de 
bem-estar dos estudantes do 7.º ano, que abrange 
85 adolescentes.
«É óptimo para a escola, para os alunos e para os 
pais», constata, ao sublinhar, por exemplo, que «foi 
feito o despiste de algumas situações» de saúde oral 
e visual, prontamente comunicadas aos encarrega-
dos de educação.
A professora Rosário Gama solicitou, mesmo, apoio 
para a prevenção dos jovens ao nível dos jogos de 
azar. «A gente na escola não tem hipótese de fazer 
tudo», conclui.
Do Colégio de S. Martinho a reacção não pode ser 
mais motivadora.
uma das directoras, a professora Manuela Fonseca, 
fala de uma «disponibilidade notável» dos profissio-
nais da ESEnfC, cujos ensinamentos constituem «um 

complemento inestimável à formação dos alunos em 
determinados temas programáticos, nomeadamente 
nas ciências, na Biologia, ou na educação sexual/ do-
enças sexualmente transmissíveis.
Para a directora Manuela Fonseca, trata-se de um 
«contributo precioso de técnicos especializados», 
que acabam, no fundo, por estar «melhor prepara-
dos do que os professores da escola nessas áreas».
Neste âmbito, observa que a colaboração da ESEn-
fC permite que os professores adquiram conheci-
mentos específicos e estratégias de abordagem de 
alguns temas, que não conseguiriam «em nenhum 
outro centro de formação». 

Poucas escolas têm este privilégio

«Desde sempre que temos tido a melhor colabo-
ração da ESEnfC», recorda esta responsável do Co-
légio de S. Martinho, dizendo que há também um 
«feedback positivo da parte dos alunos», que «fazem 
perguntas pertinentes» aos formadores, o que é re-
velador do interesse dos assuntos tratados.
Mais. A professora Manuela Fonseca acrescenta que 
a ESEnfC «dá resposta a todos os temas» inseridos 
no plano de formação que é apresentado no início 
do ano lectivo. Para ela, «poucas escolas têm este 
privilégio».
Também os directores de turma dos alunos da Esco-
la Jaime Cortesão «consideraram que a iniciativa foi 
útil», afirma a presidente do Conselho Executivo.
A Dra. Lucinda Henriques nota que «o protocolo 
que as duas escolas estabeleceram no âmbito da 
Educação para a Saúde foi bastante positivo».
«As turmas envolvidas ganharam mais-valias nesta 
área, que, de certeza, lhes vão ser úteis ao longo 
da vida. O facto de haver um trabalho continuado 
constitui um dos factores de sucesso desta iniciati-
va, uma vez que acções isoladas não têm o mesmo 
impacto e os conhecimentos transmitidos acabam 
por se perder», conclui a professora Lucinda Sobral 
Henriques.

p r o j e c t o s  >  a c t i v i d a d e s  e s p e c í f i c a s
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A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 
(ESEnfC) iniciou, em 2008, um projecto de preven-
ção e combate à violência sobre as mulheres, atra-
vés de acções de sensibilização dirigidas aos jovens, 
com especial enfoque junto dos que já namoram. 
o projecto, denominado “(o)usar & Ser Laço Bran-
co”, procura reduzir a violência exercida duran-
te o namoro, assim como promover ao máximo a 
igualdade de género e de oportunidades, contando, 
para isso, com a colaboração de duas organizações 
não-governamentais (oNG’s): Mulheres Século XXI 
(Leiria) e Gaudeamus - Associação Juvenil (Tábua).
De acordo com a responsável pelo projecto da 
ESEnfC, Professora Maria Neto, pretende-se cons-
ciencializar para o incremento de relações de in-
timidade – conjugais ou equiparadas, presentes ou 
passadas –, que sejam promotoras do desenvolvi-
mento, tanto do homem como da mulher, ao invés 
de espaços de violência e de opressão. 
Para isso, homens e mulheres têm de ser capazes 
de resolver os seus conflitos de forma pacífica, sem 
recurso à agressividade.
O caminho proposto passa pela estratégia da educa-
ção pelos pares (modelo em que jovens formam ou-
tros jovens), que, em termos científicos, está com-
provado ser bastante mais eficaz, seja no domínio da 
promoção da igualdade do género, seja nas questões 
de promoção de comportamentos saudáveis.
o projecto, sempre com professores na retaguarda, 
contempla a formação de voluntários de ambos os 
sexos (estudantes de licenciatura de Enfermagem), 
que vão envolver-se com os seus colegas em cam-
panhas de sensibilização interna na ESEnfC e, depois, 
com os jovens e adolescentes de escolas do ensino 
secundário, propondo e desenvolvendo a formação 
de outros pares educadores desses contextos edu-
cativos.
A educação informal está também prevista, corres-
pondendo ao trabalho em todos os espaços de vida 
onde os estudantes estão com amigos e colegas.
«Os dados disponíveis sobre a violência de género 
dizem que nas relações de intimidade as mulheres 
são as principais vítimas e os homens os principais 
abusadores. A violência traz custos muito elevados, 
em primeiro lugar para as mulheres que são vítimas/
sobreviventes e, depois, para os filhos e famílias. os 

Escola lidera projecto de combate à violência sobre as mulheres…

A começar pelo namoro
 “(O)usar & Ser Laço Branco” é o nome do projecto que procura reduzir a violência 

exercida sobre as mulheres e promover ao máximo a igualdade de género e de 
oportunidades
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Mais de 40 estudantes de um universo 
de cerca de 80 inscritos iniciaram 
o plano de formação que os vai 

tornar capazes de intervir através da 
estratégia de educação pelos pares 
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O desejo de contribuir 
para uma sociedade 
melhor
Mais de 40 estudantes de um universo de cerca 
de 80 inscritos, entre eles sete angolanos que 
já realizaram algumas actividades curriculares 
na ESEnfC, iniciaram o plano de formação que 
os vai tornar capazes de intervir no âmbito do 
projecto “(O)usar & Ser Laço Branco”.
Entre as razões que os levaram a aderir ao 
projecto, estão, por exemplo, o desejo de “con-
tribuir para a formação de uma sociedade me-
lhor”, ou a necessidade de “conhecer melhor 
os tipos de violência mais frequentes”, para, 
assim, “os poder reduzir”.
Os jovens participantes na primeira sessão con-
sideraram “interessante poder formar outros 
colegas para fazer passar a mensagem”, além de 
muito “importante a abordagem do tema “na 
formação dos enfermeiros”.

próprios homens, os abusadores, são afectados no 
seu bem-estar global com este seu comportamen-
to», afirma a Professora Maria Neto, da unidade 
Científico-Pedagógica de Enfermagem Materna e 
infanto-Juvenil. 
De acordo com a docente, pretende-se com o pro-
jecto que os homens se revejam noutras formas de 
masculinidade: que não sejam violentos, nem tole-
rem a violência contra as mulheres. 
O mesmo é valido para o género feminino. “(O)usar 
& Ser Laço Branco” visa promover nas estudantes a 
assertividade, para que não aceitem a violência so-
bre elas, mas também para que não exerçam violên-
cia sobre os parceiros.
Com uma estimativa de dois anos de vigência, o pro-

p r o j e c t o s  >  a c t i v i d a d e s  e s p e c í f i c a s

jecto representa alguns custos, pelo que a ESEnfC e 
as entidades parceiras apresentaram uma candidatu-
ra ao QREN (Quadro de Referência Estratégico Na-
cional), procurando financiamento que o suporte.
Estão previstas formas de divulgação atractivas e 
campanhas de sensibilização com diversos mate-
riais.
O projecto “(O)usar & Ser Laço Branco” procu-
ra responder ao preconizado no iii Plano Nacional 
de Combate à Violência Doméstica (iii PNCVD) e 
pretende integrar-se numa rede de apoio nacional e 
internacional, concretamente com o Parlamento Eu-
ropeu e Português, com a Comissão para a Cidada-
nia e igualdade de Género (CiG) e com o instituto 
Promundo do Brasil.
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Aqui estão disponíveis os materiais mais recentes 
para dotar os estudantes de conhecimentos práti-
cos sobre a maioria dos procedimentos que terão 
de desenvolver em situação de ensino clínico, per-
mitindo uma boa aproximação ao quotidiano das 
unidades de internamento.
Falamos do Laboratório Maria Fernanda Rezende, 
que apoia as práticas de demonstração, execução e 
validação que fazem parte do programa da unidade 
curricular de Fundamentos de Enfermagem do 1.º 
ano do curso de licenciatura em Enfermagem.
O Laboratório Maria Fernanda Rezende foi um dos 
cinco laboratórios de práticas clínicas simuladas to-
talmente reformulados e apetrechados com as mais 
modernas tecnologias e equipamentos para o ensi-
no de Enfermagem, inaugurados a 9 de outubro de 
2007, no âmbito da abertura solene do ano lectivo 
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Recebeu o nome de Maria Fernanda Rezende como 
homenagem a uma antiga professora da Escola que 
foi figura de relevo no desenvolvimento do ensino 
de Enfermagem em Portugal. 
Entre as novas aquisições, destaque para um equipa-
mento para oxigenoterapia e aspiração com rampa 
fixa de gases, um carro de emergência e electro-
cardiografo (que podem ser deslocados para outros  
laboratórios consoante as necessidades de ensino/

aprendizagem), um carro de medicação, um carro 
de processos clínicos e um cadeirão de levante e 
utensílios de apoio à locomoção.
Segundo explica, ainda, a Professora Elisabete Fonse-
ca, este laboratório simula uma pequena unidade de 
internamento com WC de apoio completo e adap-
tado para pessoas com alterações da mobilidade, 
dispondo, igualmente, de um dispositivo móvel que 
permite a prestação de cuidados de higiene no lei-
to. Dispõe ainda de cama articulada com comando, 
mesa-de-cabeceira, mesa de alimentação, televisão 
e manequins que permitem simular várias práticas: 
punções venosas, cateterismos vesicais, entubações 
nasogástricas, posicionamentos...
Como equipamentos mais antigos, o Laboratório 
dispõe de câmara de fluxo laminar, estufa e autocla-
ve para esterilização de materiais.
«Anteriormente, o Laboratório era um espaço am-
plo dotado de bancadas de trabalho, estufa e mi-
croscópios, concebido para aulas de microbiologia. 
A sua reformulação trouxe ganhos.  A melhor estru-
tura física e a qualidade e número de equipamentos 
de que agora dispõe permite a professores criarem 
situações de ensino mais próximas da realidade, que, 
consequentemente, proporcionam melhores con-
dições de aprendizagem dos estudantes», afirma a 
Professora Elisabete Fonseca.

Os novos laboratórios: Maria Fernanda Rezende

Laboratório simula 
unidade de internamento 

para pessoas com 
alterações da mobilidade

Para melhor apetrechar o laboratório foram 
adquiridos os mais modernos equipamentos, com o 
objectivo de aproximar os estudantes da prática de 

enfermagem em contexto real
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A ELA se devem muitas das medidas tomadas, nas 
décadas de 50 e 60 do século XX, para o progresso 
da Enfermagem. tanto ao nível do ensino, como das 
condições de trabalho, da organização de serviços 
(gestão hospitalar participada), ou da melhoria da 
prestação de cuidados.
Pelo percurso profissional, é merecida esta home-
nagem de atribuição do nome da Enfermeira Maria 
Fernanda Rezende a um dos novos laboratórios de 
práticas clínicas simuladas da ESEnfC.
A antiga professora da Escola Superior de Enferma-
gem Dr. Ângelo da Fonseca foi a primeira enfermeira 
a assumir a função de directora do Serviço de Enfer-
magem Hospitalar da Direcção Geral dos Hospitais 
do Ministério da Saúde (tomou posse a 3 de Julho 
de 1962), lugar onde se manteve até à aposentação, 
tendo contribuído afincadamente na preparação de 
diplomas legais, projectos de investigação e elabora-
ção de estudos.
Exemplos disso são a pre-
paração do Decreto-Lei 
44663 de 15 de Outubro de 
1962 (que passou a exigir 
um curso de Enfermagem 
Complementar para os en-
fermeiros com cargos de 
chefia nos hospitais) e do 
Decreto-Lei 44925 de 18 de 
Março de 1963 (que auto-
riza o casamento de todas 
as enfermeiras dos Serviços 
de Saúde oficiais). 
Mas também a preparação de um projecto de inves-
tigação para análise das necessidades e dos recursos 
de Enfermagem existentes em Portugal, para o qual 
contribuiu a sua prestação como bolseira da Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) no Chile e no 
Brasil.
Interveio, ainda, na elaboração de estudos sobre a 
reforma do ensino da Enfermagem e sobre as con-
dições de trabalho dos enfermeiros, culminando, os 
últimos, na publicação do Decreto-Lei 48166 de 27 
de Dezembro de 1967, o primeiro documento legal 
a estabelecer carreiras para a classe.
A Enfermeira Maria Fernanda Rezende fez o curso 
de Enfermagem na Escola de Enfermagem de S. Vi-

cente de Paulo, tendo, de imediato (em 1947), inicia-
do actividade nos Serviços Médico-Sociais. Duran-
te cerca de quatro anos trabalhou na qualidade de 
enfermeira-chefe, tendo recebido um louvor pelos 
serviços prestados.
Aos Serviços de Saúde chegou em Janeiro de 1951, 
como monitora da Escola de Enfermagem Dr. Ânge-
lo da Fonseca. três anos depois, foi convidada para 
exercer também funções de enfermeira-geral nos 
Hospitais da universidade de Coimbra (HuC).
A administração dos HuC atribuiu-lhe um louvor 
pela colaboração no tratamento de um doente hos-
pitalizado.
Durante o tempo que passou em Coimbra, fez o 
curso de partos da Faculdade de Medicina da cida-
de.
Entre 1956 e 1962 – já em Lisboa – foi enfermeira-
superintendente do novo hospital escolar de Santa 
Maria, período em que participou num novo esti-

lo de gestão hospitalar 
(gestão participada), 
tornando a actividade 
das enfermeiras verda-
deiramente profissional.
De Janeiro de 1957 a 
1962 foi também direc-
tora técnica da então 
Escola de Enfermagem 
do Hospital de Santa 
Maria. E também aqui, 
no Hospital de Santa 

Maria, recebeu louvores pelas suas qualidades mo-
rais e profissionais.
Em 1965 foi convidada para integrar o grupo de pe-
ritos em Enfermagem da OMS.
Em 1974 foi convidada a fazer parte do Conselho 
de Direcção da Escola internacional de Ensino Su-
perior de Enfermagem de Lyon.
Antes (de 1954 a 1958), exerceu cargos de direcção 
em estruturas sindicais e contribuiu para a criação 
de uma associação de enfermeiros em Portugal.
Em 1981, ao completar 30 anos de serviço, foi-lhe 
concedida pelo Governo a medalha de ouro de ser-
viços distintos.
Maria Fernanda Rezende nasceu a 21 de Novembro 
de 1923 e faleceu a 3 de Agosto de 1988.

Homenagem a Maria Fernanda Rezende

No tempo em que a legislação 
passou a autorizar o casamento 

de todas as enfermeiras 
dos Serviços de Saúde oficiais

A elA se devem muitAs dAs medidAs tomAdAs, 
nAs décAdAs de 50 e 60 do século xx, 

pArA o progresso dA enfermAgem. Ao nível 
do ensino, dAs condições de trAbAlho, dA 
orgAnizAção de serviços e dA melhoriA dA 

prestAção de cuidAdos
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Enfermeira, docente e amiga
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DIz, DE SI PRÓPRIA, que o segredo para a 
meritória actividade docente que desenvolveu ao 
longo de mais de três décadas foi gostar muito de 
ser enfermeira e de ser professora da sua Escola. É 
por isso que, com genuína 
simplicidade, nos afirma: 
«Desempenhava as minhas 
funções com amor».
Aos 62 anos de idade, a 
carreira académica, mas 
também o percurso hu-
mano da Professora Lígia 
Catarino – de entrega e de 
dedicação –, merecem ser 
recordados e, em certa 
medida, constituem mode-
lo a seguir.
Para a Professora Vitória 
Almeida, por exemplo, a 
colega Lígia destaca-se 
«pela Humanidade» e pelo 
«saber ouvir, compreender 
e apoiar o estudante».
Terá uma sensibilidade pe-
dagógica especial para che-
gar aos alunos?
A resposta que a Professo-
ra Lígia Catarino nos dá é 
de que o docente deve ter «competência de sedu-
ção», «trazendo os estudantes a si» e estabelecendo 
com eles «um clima empático, para que a aprendiza-
gem aconteça».
Por mais conhecimentos científicos que o forma-
dor possua, «se não seduzir, o que transmite não 
corresponde ao aprendido», observa a Professora 
Lígia, para quem «a aprendizagem não pode ser im-
posta». Em vez disso, «o aluno deve gostar do que 
aprende».
A palavra de ordem é, pois, conquistar a confiança 

do estudante. 
«Quanto mais conhecermos o outro, melhor iden-
tificamos os seus problemas, melhor os compreen-
demos, melhor a relação pedagógica e mais fácil a 

ajuda», diagnostica a Pro-
fessora Lígia Catarino, 
que leccionou Pedagogia 
a estudantes de diversos 
cursos.
Também a Professora Te-
resa Calvário evoca uma 
docente e amiga «muito 
empenhada em tudo o 
que faz, sempre disponível 
e pronta a ajudar a todos, 
estudantes ou colegas de 
profissão».
«A vida dela era viver na 
escola e para os outros», 
diz, por outras palavras, 
a Professora Teresa Cal-
vário, ao notar que se 
todos nós, de quando 
em quando, vamos sen-
do solidários, já «ela tem 
uma disponibilidade fora 
do comum». Sem que os 

filhos e a família tenham 
perdido com isso.
Especialista em Saúde Materna e Obstétrica – área 
em que formou muitos enfermeiros –, a Professora 
Lígia Catarino centrou-se mais nos primeiros anos 
do curso de Enfermagem e teve um percurso profis-
sional “sui generis”, ao passar por todos os estágios 
e por todos os centros de saúde que asseguravam 
ensino clínico, recorda, também, a colega teresa Cal-
vário.
«Alguém disse, um dia, que se quisermos transmitir 
valores às novas gerações não nos podemos limitar 

Homenagem à Professora Lígia Catarino
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à dimensão dos conteúdos técnicos e científicos, 
transmitidos através da docência. Devemos ir mais 
além. os valores, mais do que transmitidos, devem 
ser vividos. E foi isso que a Professora Lígia sempre 
fez. Esteve sempre presente na vida dos estudantes, 
de forma construtiva e solidária», comenta, ainda, a 
Professora Teresa Calvário.
Do mesmo modo, a Professora Providência Mari-
nheiro se refere à Professora Lígia Catarino: «É por-

DATAS DA CARREiRA PROFiSSiONAL

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

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

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

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

De Julho de 1976 até Março de 1977 é membro da 
Comissão instaladora da Escola Superior de Enfermagem 
Dr. Ângelo da Fonseca.

Em 1978 conclui o curso de Especialização em Enfermagem 
Obstétrica.

Em 1981 torna-se Enfermeira Assistente.

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

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

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

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

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

Em Julho de 2006 é-lhe admitida a aposentação. 

tadora dos requisitos essenciais a um profissional 
de excelência, salientando-se as suas características 
humanas de congruência e empatia, que favorecem 
a relação pedagógica».
Professora Lígia Catarino: uma vida ganha, dedicada 
aos outros.
ou como ela mesma define: «Eu entrava na Escola, 
na sala de aula, e esquecia completamente tudo o 
resto. A minha vida ficava para trás».
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O novo espaço da Associação de Estudantes (AE) da 
ESEnfC, no pólo B, supera de longe a dimensão das 
instalações que até aqui utilizava.
Situada no rés-do-chão do novo edifício que veio 
ampliar e melhorar as instalações da ESEnfC em S. 
Martinho do Bispo, a nova sede dos estudantes vem 
permitir-lhes trabalhar sem apertos, tornando-se 
mais atractiva para a organização das diversas activi-
dades em que os jovens alunos da ESEnfC se envol-
vem, desde as culturais, às recreativas, desportivas, 
pedagógicas ou de voluntariado.
Além de possuir agora uma sala só para a Contabili-
dade e tesouraria, de ter um arquivo morto ou uma 
sala de arrumos, a AE conta com um bar maior (já 
dispunha de um no edifício da residência da Escola) 
e com zona de esplanada.
As novas instalações podem constituir um verda-
deiro espaço de aproximação dos estudantes à sua 
Associação, considera o presidente André Patrício.
Correspondem a quatro ou cinco vezes a área da 
antiga sala da AE no pólo B, realça André Patrício, 
que tem um novo projecto na manga: organizar, em 
2009, o Encontro Nacional de Estudantes de En-
fermagem, que até há uma década Coimbra acolhia 
pelo menos de cinco em cinco anos.
No mais, acrescenta, «vamos sempre vivendo um 
bocadinho de oportunidades e fazendo consoante 
o que nos aparece pela frente».
«tentamos ser mais dinâmicos e chegar mais junto 
dos estudantes», conclui o dirigente associativo.
Entre os projectos que dão boa visibilidade, quer à 
AE, quer à ESEnfC, André Patrício destaca o Atelier 
de Expressividade (que actua, por exemplo, em ac-
ções de rua durante as noites das festividades aca-
démicas, como a Queima das Fitas, sensibilizando os 
pares – outros jovens – para comportamentos res-
ponsáveis, evitando consumos abusivos de bebidas 
alcoólicas e riscos associados (acidentes, agressões 
ou sexo desprotegido).
A AE da ESEnfC oferece, ainda, núcleos de activida-

des várias, assumindo-se como uma segunda escola, 
ao proporcionar formação complementar dos es-
tudantes, a nível cívico, cultural, desportivo e am-
biental.

Associação de Estudantes tem “casa” nova
Instalações novas, actividades novas. Coincidência ou não, André Patrício, presidente 
da AE, quer ver de novo a Escola de Coimbra a organizar o Encontro Nacional de 

Estudantes de Enfermagem. Que tal já em 2009!

André Patrício, presidente da Associação de Estudantes



60

e s t u d a n t e s

A TUNA de Enfermagem de Coimbra (TEC) gra-
vou, em Abril de 2008, o primeiro disco, composto 
na íntegra por originais.
tratou-se de «um trabalho cansativo», conforme ex-
plica ao Memo o presidente do Conselho Artístico 
da tuna, André Patrí-
cio, «mas sabe bem ver 
compilado» o fruto do 
esforço empreendido 
«ao longo de vários 
anos».
Os cerca de 40 estu-
dantes que integram 
a TEC compuseram 
um novo hino da tuna, 
(“Notas Soltas do 
Mondego”, que é tam-
bém o título do CD), 
com «uma música mui-
to alegre» e uma letra 
que transmite senti-
mentos sobre a cida-
de, a Enfermagem e o 
conjunto de aspectos 
que os marca enquan-
to tunos e estudantes 
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
É um hino simultaneamente «tradicionalista e futu-
rista», na óptica do também presidente da Associa-
ção de Estudantes (AE) da ESEnfC, André Patrício.

o CD da tEC apresenta, entre outros, o tema 
“Coimbra a Bela” e a “Balada da Despedida”, e «pro-
cura dar a conhecer» as razões por que esta forma-
ção musical foi vencedora no 1.º Festival de Tunas 
Mistas de Coimbra, realizado em Março na Praça da 
República, no âmbito da Semana das Ciências Aplica-
das à Saúde, organizada pela AE da Escola Superior 
de Tecnologia da Saúde de Coimbra (ESTeSC).
«Notámos que houve um envolvimento de toda a 

Escola naquele festival 
e também isso nos deu 
mais força para gravar 
este CD», afirma An-
dré Patrício.
Naquele festival, a tEC 
conquistou os prémios 
de “Melhor Tuna” e de 
“Melhor Pandeireta”. 
Participaram no encon-
tro mais quatro tunas: 
a tu NA D’EStES (da 
ESteSC), a Quantuna 
(Faculdade de Ciências 
e Tecnologia da uni-
versidade de Coimbra), 
a K & Batuna (Escola 
Superior de Educação 
de Coimbra) e a Real 
Torga (instituto Supe-
rior Miguel Torga).

André Patrício mostra-se satisfeito com o resultado 
alcançado no festival, ao ponto de, agora, querer or-
ganizar o segundo encontro de tunas, provavelmen-
te no início do próximo ano lectivo.

Primeiro disco da TEC

Só originais

Tuna de Enfermagem venceu 1.º Festival de Tunas Mistas de Coimbra 
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e s t u d a n t e s

A Praxe académica é um modus vivendi característico dos estudantes, é cultura herdada que serve para aju-
dar o recém-chegado a integrar-se no ambiente académico, a criar amizades e a desenvolver laços de sólida 
camaradagem. A Praxe não pode ser sinónimo de humilhação ou de actos de violência. uma cuidada reflexão 
sobre as práticas de praxe permite constatar casos em que têm sido ultrapassados os limites da razoabilidade, 
ferindo a dignidade dos novos estudantes e desvirtuando o “fim integrador” na vida académica.
O Conselho para a Qualidade e Avaliação da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) levou a 
cabo em Fevereiro, pp, um estudo de opinião dos estudantes do 1.º ano do Curso de Licenciatura em Enfer-
magem relativamente à Praxe Académica, através de questionário.  
De um universo de 378 estudantes do 1º ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC, obteve-se 
respostas de uma amostra de 92 respondentes, o que corresponde a uma participação de 24% da população 
estudantil do 1.º ano.
O CQA elaborou um questionário cujas respostas possibilitem conhecer a opinião dos estudantes do 1.º 
ano relativamente à Praxe Académica e fazer uma reflexão sobre as práticas da mesma. Esse questionário foi 

O que 
dizem os 
caloiros 
sobre a 
praxe...

Estudo de opinião realizado pelo Conselho para a Qualidade e  Avaliação 

Quase 100% dos estudantes inquiridos consideram que a praxe deve ser facultativa 
e respeitar quem não quiser aderir. 73,9% responderam que a praxe deve ser 

revista de forma a receber melhor os estudantes. Por outro lado, se 88,0% dos 
respondentes concordam que a praxe serve para a integração na Escola, 71,7% 

consideram que a Escola deveria ter mecanismos de integração alternativos
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enviado aos estudantes no dia 6 de Fevereiro de 2008, via e-mail e onde era solicitado o preenchimento e 
entrega até 18 de Fevereiro. Para manter o anonimato, após preenchidos, os questionários eram depositados 
em urna fechada, colocada junto do ‘funcionário de referência’ destes estudantes. 
O questionário (anexo) é constituído por:
- Dezanove questões fechadas, tipo dicotómico (sim/não);
- uma questão fechada relacionada com a duração da praxe considerando três hipóteses de resposta (ade-
quado/longo/reduzido); 
- Duas questões em que os estudantes se localizaram relativamente às perguntas “Genericamente, vê a praxe 
académica com” e “No concreto na ESEnfC vê a praxe académica com”, numa escala com possibilidade de 
resposta que variam entre repulsa, indiferença e simpatia;
- Duas questões abertas relacionadas com os aspectos positivos e incidentes críticos negativos que tenham 
vivenciado.
Da análise dos dados recolhidos relativos às “vivências da Praxe” (Quadro 1), salientamos que a maioria dos 
inquiridos (96,7%) foram praxados e 76,1% consideram ter-se adaptado bem à praxe. 
A quase totalidade dos estudantes (98,9%) aponta que a praxe deve ser facultativa e respeitar quem não quiser 
aderir. 91,3% são da opinião de que a praxe deve repudiar qualquer forma de violência física ou simbólica. 
uma percentagem significativa dos estudantes (73,9%) respondeu que a praxe deve ser revista de forma a 
receber melhor os estudantes e que a praxe deve ser rigorosamente aplicada de acordo com o código da 
praxe (72,8%).
88,0% dos respondentes concordam que a praxe serve para a integração na Escola, no entanto 71,7% consi-
dera que a Escola deveria ter mecanismos de integração alternativos.

Quadro 1 - Vivência da Praxe

      n=92
Sim Não

n % n %

Foi praxado 89 96,7 3 3,3

Já praxou 8 8,7 84 91,3

Considerou a praxe estranha 39 42,4 53 57,6

Adaptou-se à praxe 70 76,1 21 22,8

Sentiu-se bem integrado no espírito da praxe 56 60,9 33 35,9

A praxe deve ser facultativa e respeitar quem não quiser aderir 91 98,9 1 1,1

A praxe deve ser completamente abolida 4 4,3 87 94,6

A praxe deve ser favorável à discriminação sexual 4 4,3 88 95,7

A praxe é uma violência 13 14,1 79 85,9

A praxe deve repudiar qualquer forma de violência física ou simbólica 84 91,3 7 7,6

Procurou apoio para resolver “situações” decorrentes da praxe 16 17,4 75 81,5

A praxe deve ser revista, de forma a receber melhor os alunos 68 73,9 23 25

A praxe deve ser limitada aos cerimoniais académicos 24 26,1 65 70,7

A praxe deve ser rigorosamente aplicada, de acordo com o Código da Praxe 67 72,8 24 26,1

A praxe deve manter-se tal como está 35 38 57 62

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

A praxe é uma perda de tempo 12 13 79 85,9

A praxe “beneficia o desenvolvimento pessoal” 66 71,7 26 28,5

A escola deveria ter mecanismos de integração alternativos 66 71,7 25 27,2

e s t u d a n t e s
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No que se refere ao “Tempo da Praxe” (Gráfico 1), isto é, o período de tempo em que decorre esta activida-
de, encontramos valores próximos entre as opções “Adequado” (46,7%) e “Longo” (43,5%). Apenas 7,6% o 
consideram “Reduzido”.
Nas questões “Como vê a praxe académica genericamente?” e “Como vê a praxe académica no concreto 
da ESEnfC?”, tanto genericamente (80,4%) como no concreto da ESEnfC (62,0%) os estudantes vêm-na com 
simpatia. De referir que no concreto da ESEnfC 23,9% vêm a praxe com repulsa, contrastando com 4,3% no 
genérico.
Da informação resultante das respostas às questões abertas foi efectuada uma leitura exploratória que fez 
emergir “categorias” de ideias chave. Numa análise posterior os dados foram agrupados nessas categorias. 
Neste processo de análise e interpretação codificou-se cada questionário com a letra E (de Estudante) seguida 
da ordem de participação (E1, … E92).
No que se refere à primeira questão aberta “Aponte algum(ns) aspecto(s) positivos que tenha vivenciado”, 
a Socialização aparece como a principal vivência positiva da praxe, emergindo as categorias Integração, 
Confraternização e Suporte Afectivo.
A Integração é vivenciada nos vários contextos (Quadro 2) conforme as expressões de alguns estudantes 
“(…) maior integração na escola, com os colegas e familiaridade com a cidade.” E45; “Facilidade na integração na 
escola, na vida académica, social (…)” E26; “A partir da praxe consegui integrar-me melhor e consegui conhecer alguns 
colegas (…)”. E15
A confraternização proporciona um ambiente de convívio e diversão, conforme se apresenta no Quadro 
2 e que é explícito pelas afirmações que se transcrevem “(…) vivenciar bons momentos de riso” E3; “(…) foi um 
momento de divertimento (…) Realça os aspectos referentes à camaradagem entre os caloiros.” E25; “O facto de 
conviver, rir e falar normalmente para pessoas que não são do nosso ano.” E81
O suporte afectivo permitiu o desenvolvimento da solidariedade, laços de amizade e espírito de equipa 
vivenciado como “conheci as minhas actuais melhores amigas, durante as actividades da praxe.” E48; Conhece-se 
muita gente, fazem-se amigos!” E79; “Espírito de equipa, solidariedade, amizade.” E9; “Foi nos momentos de praxe 
que eu fiz as melhores amizades (…)” E36. 
Nas respostas dos estudantes emergiram aspectos que pela sua diversidade foram incluídos na categoria 
Outros (Quadro 2). A referência relativa à satisfação quando as praxes são organizadas foi a mais expressiva 
nomeadamente quando afirmam que “As praxes organizadas pela comissão de praxe foram excelentes, (…). E16; 
“A praxe dos ovos. A praxe do desporto. E43; “Jantares, praxe na praça da república, noites temáticas, praxes temáti-
cas.” E59. 
Relativamente às outras categorias, 3 estudantes consideraram importante o reinício da praxe “(…) acho que 
a praxe deveria voltar, porque há quem goste de ser praxado e não pode deixar de o ser pelo facto de existirem vários 
alunos anti-praxe, (…).” E23.
4 estudantes referem não existir aspectos positivos “Nenhuns, tenho que nem a comissão da praxe consegue dar 
informações sem rebaixar.” E5
igualmente foram obtidas 4 respostas relacionadas com experiências de praxe mais positivas noutras institui-
ções do Ensino Superior como referido “Visto que já estive num curso na UC, posso dizer que a praxe lá é divertida 
pois fazem-nos jogo e brincadeira que nos integram muito mais facilmente, e principalmente não tentam impor-nos 
medo aos “doutores”. E28

e s t u d a n t e s
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Quadro 2 – Dimensões/categorias e indicadores que emergiram das respostas à questão “Apon-
te algum(ns) aspecto(s) positivos que tenha vivenciado”

Relativamente à segunda questão aberta “Aponte algum(ns) incidente(s) crítico(s) negativo(s) que tenha vi-
venciado”, a Natureza da Praxe aparece como a principal vivência negativa da praxe, sendo consideradas 
as categorias Psicológica e Física. 
No que se refere à primeira categoria, Natureza da Praxe Psicológica, destaca-se a Humilhação/Ofen-
sa “Ser desrespeitada, humilhada.” E42; “(…)criticarem os alunos pela maneira como se vestem/estilo pessoal e 
humilharem-nos, (…). Praxarem e humilharem os caloiros nos corredores/bar/refeitório (cantina) durante as poucas 
pausas e durante as refeições. (…) obrigarem os alunos a perderem tardes do seu quotidiano, quase todos os dias da 
semana, a serem praxados e humilhados.” E45;  “Quando nos tratavam mal, chamavam nomes, (…) e eram só para 
nos humilhar.” E49;
 “(…) é com grande desagrado que a praxe nesta escola leva alunos a desistirem do curso, ou a mudar de escola” E50; 
“Muita arrogância, atitudes que privilegiavam o gozo a humilhação.” E67
O Abuso apresenta-se como um aspecto também muito evidenciado “Alguns abusos de colegas “doutores” 
como por exemplo o recurso ao insulto (…).” E6; “Na praxe, as únicas situações que critico é o “abuso” de, suposto e 
imaginário “poder” para praxar. Tendendo a querer elevar demais, mesmo “fora de traje”.E20; “(…) insultarem muitas 
vezes a mim e colegas.” E19; “(…) Por outro lado na praxe o respeito mútuo e da linguagem deve-se manter, o que 
não se verifica.” E47
Pelas afirmações que se seguem, verificamos que o Medo também está patente de uma forma significativa 
“(…) As pessoas em geral, na altura que ainda havia praxe, tinham medo de vir para a escola! (…)” E50;  “(…) sair de 
lá com a moral em baixo e chegar a ter medo de ir para a escola por causa da praxe, (…)” E77; “A praxe para mim 
foi terrível. Eu todos os dias quando chegava a casa chorava. (…) Eu passava a manhã toda na sala, nem à casa de 
banho ia, só saía à hora de almoço e depois estava lá toda a tarde com medo que durante um intervalo me praxassem, 
porque os doutores estavam sempre à porta da sala.(…)” E91

Dimensão/Categoria e indicadores nº de 
respostas

Socialização/ Integração

Integração na Escola/Vida académica  30

Conhecer novas pessoas/colegas 21

Conhecer alguns locais de Coimbra 4

Socialização/ Confraternização

Convívio/Camaradagem 15

Diversão/Rir 10

Socialização/ Suporte afectivo

Solidariedade/Amizade 12

Espírito de equipa 4

Outros

Praxes Organizadas 11

Reiniciar a praxe 3

Não existem aspectos positivos 4

Experiências de praxe mais positivas noutros cursos 4

e s t u d a n t e s
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No que concerne à Natureza da Praxe/Física (Quadro 3), os estudantes destacaram como aspectos mais 
negativos a Violência Física, seguida do Abuso de Poder, conforme pudemos constatar pelas expressões 
que se seguem: “(…) fiquei com algumas mazelas físicas (testa e nariz queimado) uma vez que estive com a testa 
e com o nariz muito tempo na alcatifa do auditório.” E12;  “(…) praxe sob chuva enquanto os alunos rebolavam no 
chão, em terrenos irregulares com pedras, paus, silvas e excrementos de animais, (…)” E45; “(…) Obrigam os caloiros 
a ir limpar-lhes as casas de banho, a casa deles (presenciei esta situação!), a massajarem-lhes os pés descalços, sem 
qualquer tipo de protecção das mãos, (…) a rastejar pelo chão, até ficarmos com os cotovelos esfolados, (…)” E50; 
“(…) caso não voltasse imediatamente para a escola o meu B.I. era rasgado.” E91
Na dimensão Outros, como podemos verificar pelo Quadro 3, estão incluídos os aspectos relativos à não 
existência de aspectos negativos, à suspensão da praxe, ao não cumprimento do código da praxe, à neces-
sidade de haver mais praxes organizadas. De salientar o Horizonte Temporal considerado como menos 
positivo, uma vez que a praxe é feita a qualquer hora do dia ou da noite, ocupando tempo lectivo, é feita fora da 
escola e durante muito tempo, meses até, evidenciado pelas palavras destes estudantes: ”Não deve no entanto 
ser obrigatória a estadia na escola todos os dias após as aulas ou ser realizada de forma a levar os alunos a faltarem 
às aulas.” E9; “A praxes alongavam-se até muito tarde no dia.” E21; “Julgo que a praxe ocupou muito tempo, que era 
importante para estudo e/ou vida pessoal. (…)E não só a duração da sessão da praxe, mas os meses de praxe.” E22

Quadro 3 – Dimensões/categorias e indicadores que emergiram das respostas à questão “Apon-
te algum(ns) incidente(s) crítico(s) negativo(s) que tenha vivenciado”

Podemos concluir que de uma forma global a praxe é bem vista e aceite pelos estudantes como facilitador na 
Socialização e Integração dos ‘novos caloiros’ desde que se respeite rigorosamente o Código da Praxe, se res-
peitem os colegas enquanto pessoas e cidadãos livres, a liberdade de opção deve sempre prevalecer sem qual-
quer tipo de coerção/abuso/ofensas/humilhação/discriminação/violência. Que se façam Praxes organizadas, se 
respeite o tempo considerado necessário para a ‘recepção ao caloiro’ e se considerem outros mecanismos 
alternativos para a integração dos novos estudantes.
                                                                                                
                                                                                                                o CQA, 10 de Abril de 2008

Dimensão/Categoria e indicadores nº de 
respostas

Natureza da Praxe/ Psicológica

Humilhação/Ofensas 44

Abuso 23

Medo 7

Natureza da Praxe/Física

Violência física 14

Abuso de poder 6

Outros

Não existem aspectos negativos 10

Suspensão da praxe 7

Horizonte Temporal 5

Reiniciar a praxe 3

Não existem aspectos positivos 4

Experiências de praxe mais positivas noutros cursos 4

e s t u d a n t e s
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LUíS OLIVEIRA 
professor Adjunto, especiAlistA em 

enfermAgem médico-cirúrgicA

MANUEL GAMEIRO 
professor coordenAdor, especiAlistA 
em enfermAgem de sAúde infAntil e 
pediAtriA

f    o    r    a         d    e         m    a    r    g   e    m

f o r a  d e  m a r g e m  > a s s u n t o  d e  c o n t r o v é r s i a  s o b r e  a  e s c o l a  o u  o  e n s i n o

Pois, que venha! Estamos à espera dela. Não há-de 
ser problema o tom purpúreo da passadeira para 
lhe estendermos na recepção; nem a eloquência dos 
discursos de Boas-Vindas.
Pois, que venha! o convite está oficialmente formu-
lado. Já se ampliaram os aposentos e alguns vestíbu-
los foram ataviados à maneira, e reflectem na casti-
dade do inox a abundância de equipamento “tecno”, 
como parece ser do seu agrado.
O problema é o que fazer com ela depois de ins-
talada… 
Diz-se que é uma dama esquisita, dada a protocolos 
e exigências de trato que lhe vêm da visão empresa-
rial do mundo, ascendente 
no Espaço Político Euro-
peu hodierno e que adop-
tou, como filha dilecta. 
Sabe-se que depois de ins-
talada se torna imperiosa. 
Assume o papel de pre-
ceptora e reclama uma 
reforma profunda dos 
processos pedagógicos. 
Para começar, no seu jeito 
próprio, obriga a que (pelo menos na sua preten-
siosa presença) se converta a linguagem: nada de 
intenções (mesmo as boas, porque nunca se sabe), 
nem excessivas reflexões onto-epistemológicas (só 
servem para gerar dúvidas e perplexidades e, com 
isso, perde-se tempo – que é dinheiro!) e, pelo que 
circula, também não lhe apraz muito a tradicional 
ideia de objectivos (sobretudo, se não forem clara-
mente operacionais). 
De um modo geral, simpatizamos com os propósi-
tos e linhas de acção expressas nas suas cartas de 

apresentação (certamente que terá também o seu 
currículozinho oculto!). Colocar a aprendizagem (e, 
claro, o aprendiz) no centro das preocupações; en-
raizar a aprendizagem ao longo da vida, aumentar 
a mobilidade e a empregabilidade da sua prole, são 
ideias de que não duvidamos da bondade.
também já sabemos que palavra amém, a chave ben-
ta, é competênciA. Na posse dos seus preceitos, afian-
ça a senhora, podemos iniciar a esforçada e morosa 
hermenêutica da espessa cartilha sagrada das novas 
boas práticas.
Mas, competências há muitas… E são refinadas as 
técnicas de “active teaching” – a nós, que ainda não 

chegámos à segunda pá-
gina da Cartilha, parece-
nos que a senhora é tam-
bém muito dada a línguas 
estrangeiras –, para a sua 
aquisição e desenvolvi-
mento.
Por isso e a dar ouvidos 
aos relatos de outros fi-
gurantes que têm vindo 
a receber a dignitária, o 

acesso ao novo livro da sabedoria não se resolve 
num assombro de “abracadabra”. Para ingressar e 
fruir das riquezas do tabernáculo da nova “praxis” 
não basta segredar a palavra sagrada, ou repeti-la 
ou berrá-la. 
O segredo estará na combinação e articulação das 
propaladas competências: A prioridade (o neolibe-
ralismo no seu esplendor!) é organizar as coisas de 
modo a que os educandos adquiram, ao longo do 
processo educativo, as competências reguladas para 
o exercício da profissão; mas, naturalmente (?), é im-

Está anunciado que Bolonha vem aí… p’ró ano

diz-se que é umA dAmA esquisitA, dAdA A 
protocolos e exigênciAs de trAto que lhe 

vêm dA visão empresAriAl do mundo, 
Ascendente no espAço político europeu 

hodierno e que Adoptou, 
como filhA dilectA.
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portante que a educação também se expanda às di-
tas competências transversais (aquelas que todos os 
estudantes do ensino superior e de uma determi-
nada área – clínica do conhecimento? – devem ad-
quirir e desenvolver, incluindo a capacidade de ino-
vação, pensamento crítico, investigação, adaptação 
à mudança, comunicação interpessoal, trabalho em 
equipa, etc). ou, noutra classificação mais técnica: 
competências instrumentais, sistémicas e interpes-
soais (conforme as designações do Projecto Tuning).
E, em cada lugar – leia-se escola –, poder-se-á (?) 
ainda investir em determinadas competências distin-
tivas da identidade e genealogia da sua gente (uma 
espécie de nariz de Cyrano, como já lhe ouvimos 
chamar). 
Para tudo isto, há que fixar novos horizontes pe-

dagógicos, rever as linhas axiológicas, inovar (ade-
quadamente) os currículos, desenvolver projectos 
transversais e verificar a exaustividade e gradação 
das aprendizagens ao longo do processo (…). im-
plementar novas didácticas, entre as quais, temos 
escutado especiais louvores às PBL (problem based 
learning ou project based learning) e à CBL (case ba-
sed learning).
E há que promover um sistema de avaliação e de 
certificação, para o qual já está estabelecida uma 
agência nacional – CNAVES (não se deve confun-
dir com ASAE) – que virá atestar se tratamos como 
deve ser a sua querida. 
O que é certo é que Bolonha está prestes a chegar. 
Pois que venha! já só falta arrumarmos o só-
tão.

A prioridAde (o neoliberAlismo no seu 
esplendor!) é orgAnizAr As coisAs de modo 
A que os educAndos AdquirAm, Ao longo 

do processo educAtivo, As 
competênciAs regulAdAs pArA 

o exercício dA profissão...
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