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Enfermeiros na luta contra as Alteracdes Climaticas:
outra frente de combate
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TEMA CAPA

A Crise Climética afeta todos os setores da sociedade. A salde e 0s seus profissionais ndo sdo excecao e
aligacdo é bastante inteligivel: os efeitos das alteracdes climéticas na satde humanairdo, num futuro néo
tao distante assim, colocar sérios desafios aos servicos de salde e aos seus profissionais, que serao
chamados aresponder a pressao que, incontornavelmente, se ira fazer sentir no setor.

Este ano, as evidéncias das alteracdes climaticas foram por demais evidentes — e mesmo assim, da COP 27
(Cimeira do Clima), que decorreu ha apenas algumas semanas, foram escassas as respostas efetivas a sair deste
encontro para uma crise que assola o mundo. Tanto la fora, como por ca, em 2022 nao faltaram noticias sobre
episadios climaticos extremos: das inundag¢fes no Paquistdo — com 30 milhdes de pessoas deslocadas das suas
casas -, a pior seca dos ultimos 40 anos no Corno de Africa — que esta a colocar em risco 22 milhdes de pessoas
devido a fome, segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), sem esquecer as repetidas ondas de calor,
grandes incéndios e seca que afetaram 0 nosso pais, em pleno continente europeu.

A ligacao entre as alteracdes climaticas e a saude e os seus profissionais é de tal forma evidente, que ja na
anterior COP 26, realizada em novembro de 2021, a saltde assumiu mesmo um papel de destaque, enquanto uma
das areas cientificas prioritarias. Mereceu inclusivamente a elaboracéo de um relatério pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) intitulado “Climate change and health research: Current trends, gaps and perspectives for the
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future” (“Alteracdes climéticas e investigacdo em saude: Tendéncias atuais, lacunas e perspetivas para o futuro”,
numa traducao livre), que veio confirmar o interesse crescente da parte dos investigadores no cruzamento das
areas da saude e das alterac@es climaticas na ultima década.

Mas, quando falamos de alteracdes climaticas, que tipo de fendmenos extremos podemos esperar e que efeitos
negativos poderao ter na satde humana?

Recentemente, a Covid-19 permitiu ao mundo um vislumbre do impacto que a acdo humana pode ter sobre o
ambiente e a natureza — e o papel fundamental dos profissionais de salde e, em particular, dos enfermeiros -, mas
a verdade é que, sob o véu do Antropoceno (“época caracterizada pelos efeitos da atividade humana no clima e
no funcionamento dos ecossistemas da Terra”, segundo o Dicionario Priberam), muitos outros efeitos se
escondem e os dados tragam um retrato, no minimo, temivel: de acordo com a OMS, no ano 2000 as alteracdes
climéticas causaram 150 mil vitimas mortais em todo 0 mundo, e em 2015 um estudo recente da organizacéao
previa que essas mortes aumentassem para 250 mil por ano, até 2040, a nivel mundial.

Filipe Duarte Santos, Presidente do Conselho Nacional de Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel e
Especialista internacional em alteracdes climaticas, responde a pergunta que ficou la atras: “Além da seca, o risco
de incéndio florestal e rural esta a aumentar. [...] No que respeita a salde, as ondas de calor sdo um problema
complexo, porque com as ondas de calor ha um aumento da morbilidade e da mortalidade, € uma coisa que esta
muito bem documentada. [...] E também h& a questdo das doencas transmitidas por vetores, por mosquitos ou
carracas”.

Neste contexto, o especialista em altera¢des climéticas recorda um evento em particular que mostra que a
ameaca de novas doenc¢as ndo é s6 uma projecao futura: “Temos o exemplo de um caso que esta muito bem
documentado. Por volta de 2006-2007, fizemos um estudo para a Madeira, um plano estratégico de adaptagdo da
Regido Autonoma da Madeira as alteracdes climaticas, e advertimos, nesse estudo, para o risco da dengue,
porque o clima esta a tornar-se mais favoravel a dengue. E um clima em que a dengue se reproduz com mais
facilidade, em que tem melhores condic¢des climaticas. Mas, para que haja dengue, é preciso que o patdgeno seja
introduzido. E o que se passou foi que, passado pouco tempo, a dengue apareceu na Madeira. Acabou por se
controlar o surto”. O especialista alerta, contudo, que a par da dengue “ha outras doencas, como a febre da
carraca ou a malaria — com a malaria tem-se feito um grande esfor¢o para a conter em diversas regiées do mundo,
em Portugal também existia, mas foi erradicada. Nas doencas transmitidas por vetores, o risco aumenta, e outro
tipo de risco que também aumenta sdo as doencas por zoonoses”. E estas acentuam o risco de novas
pandemias.

A enfermeira Maria Jodo Costa completa esta ideia: “Prediz-se que o aparecimento de novas doencas sera
precisamente uma das grandes consequéncias das altera¢des climaticas. Nos temos o exemplo de dois tipos de
doencas, as zoonoses, transmitidas por animais, e as doencas transmitidas por vetores, essencialmente
mosquitos e afins, que transmitem a doenga para o homem também”. A também investigadora com enfoque no
Desenvolvimento de processos de Empoderamento Comunitario que promovam uma melhor e mais eficaz salde
ambiental face as Alteracdes Climaticas detalha: “Essas doencas, antigamente, no inicio do século, estavam
resumidas e isoladas em determinados locais geograficos do mundo. Hoje, ja ndo se passa 0 mesmo, exatamente
pelo aumento da temperatura global”. E qual o perigo? “Esse aumento permite a migracdo desses parasitas,
desses insetos, para outros locais geogréficos. E entdo o que vamos ter a acompanhar essas migracdes de
insetos, de parasitas, de virus? Vamos ter precisamente o aparecimento dessas doencas — e estamos a falar da
dengue, da malaria, no caso dos vetores, e da brucelose, da salmonela, no caso das zoonoses — cada vez mais
em sitios onde ndo eram comuns. O mesmo se passara com os virus. O facto de haver um aumento de
temperatura global vai permitir que essas espécies queiram encontrar condi¢cdes de vida também mais adequadas
para elas e assim fogem das condicdes e dos eventos atmosféricos extremos. E com isso vao sofrer as
populacdes”.

Quem pensa que este é apenas um problema que ira afetar os paises mais pobres, do hemisfério sul, desengane-

Pagina 2 de 6



SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUIESES

se. “Isto ndo é um problema, obviamente, do continente africano, isto ndo € um problema do continente asiatico, é
um problema global. [...] Existe o trafego aéreo, que € cada vez maior — devia ser menor mas € maior -, € muito
mais facilmente as doengas serdo transmitidas e migraréo para outros locais geograficos. Cabe-nos a nés,
também, ter um papel de sensibilizacé@o através de campanhas, através de informagéo as comunidades, de que
isto ndo € um problema dos outros, isto € um problema global”, assevera Maria Jodo Costa.

E certo que o cenario é pouco animador, mas é possivel minimizar, ao nivel do impacto na salde e nos servigos,
estes potenciais problemas. Filipe Duarte Santos da algumas pistas sobre como fazé-lo: da monitorizagcéo “das
espécies envolvidas nas doencas transmitidas por vetores, verificando se os mosquitos estdo com o patégeno”, a
monitorizacdo das zoonoses, a uma protecéo efetiva das populacdes durante ondas de calor, sem esquecer a
aposta na sensibilizacao para uma gestao eficiente da 4gua, com o objetivo de minimizar a sua escassez, e a
implementacao de sistemas de alerta precoce de cheias e de outros fendmenos climéticos.

O PAPEL DOS ENFERMEIROS

De acordo com o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, “enfermeiro” significa “profissional de salde,
habilitado a cuidar de doentes em hospitais, clinicas, empresas, escolas, etc. ou no domicilio” e “pessoa que
cuida carinhosamente de um doente”. Contudo, o enfermeiro Pedro Melo, Professor na Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) e investigador no Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude da UCP, vai mais longe e
defende que é necessario desconstruir na sociedade a viséo que ainda persiste de se associar a enfermagem aos
doentes. “A enfermagem cuida dos infirmes (segundo o Dicionario Priberam, “que ndo mostra firmeza”) e ndo dos
doentes. Eu até me atreveria a dizer que a ciéncia de enfermagem, enquanto esséncia, foi das primeiras a surgir
no contexto dos cuidados as pessoas precisamente porque cuidar de infirmezas € cuidar dos seres humanos, das
pessoas humanas, em todas as dimensfes da sua vida. E h& aqui muitas questdes interessantes, nomeadamente
de que tipo de infirmezas é que os enfermeiros cuidam”.

Segundo este investigador, “os enfermeiros cuidam de trés grandes tipos de infirmezas: as infirmezas dos
processos intencionais, aquilo que nos leva todos os dias a tomarmos decisGes sobre a nossa vida e que tem a
ver com a nossa falta de conhecimentos, com as nossas crengas limitadoras, com 0s nossos préprios valores
enquanto pessoas, que nos levam a decidir ter uma vida mais saudével ou néo, proteger o ambiente ou néo,
tomar decisbes de ser um pai que potencia num filho uma alimentacao saudavel e exercicio ou ndo. Depois, 0s
processos ndo intencionais, que sao os fisioldgicos, os enfermeiros obviamente tém de entender muito sobre
fisiologia e anatomia porque também importa entender, por exemplo, porque é que um diabético ndo adere ao seu
regime terapéutico. E depois ha o terceiro e dltimo tipo de processos, que sdo as interagdes com o0 ambiente”.

Para Pedro Melo, “os enfermeiros sé@o os profissionais que mais cultura geral devem ter, temos de perceber de
economia, temos de perceber de sociologia, de antropologia. No mesmo exemplo que dei, ndo me adianta que o
diabético tenha conhecimento sobre a toma da medicagédo, que tenha a hemoglobina glicada adequada, se depois
ndo se informa como a sua religido, por exemplo, o condiciona a fazer jejum, no caso de ser mugulmano. Isto é ser
enfermeiro”. E por isso que, para Pedro Melo, “a quest&o ambiental entra aqui de uma forma muito natural. N6s
estamos a falar do ambiente onde as pessoas vivem e onde tomam decisdes, processos intencionais, que podem
trazer complicacdes sérias quer para a sua saude fisica, quer para o ambiente onde vivem, e destruir o préprio
local onde vivemos. Estamos a falar de uma area que os enfermeiros tém de ter interesse porque sao os tais
processos de interacdo com o ambiente”.

A investigadora Maria Jodo Costa complementa: “Os enfermeiros sdo grandemente responsaveis por manter
ambientes seguros e de recuperacao, sdo uma fonte de informacgéo segura. Somos [0s enfermeiros] das
profissbes mais numerosas do mundo e quando prestamos cuidados as pessoas, prestamos cuidados a individuos
de vérias culturas, de varias linguas e paises, onde as alteracfes climaticas se fazem sentir a nivel global. Dai a
pertinéncia, também, da nossa profissao estar envolvida na mitigacéo, e ndo s6 na mitigacédo, porque ha coisas
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gue ndo podem voltar atras, mas também na adaptacgdo as alteracdes climaticas. O Pedro deu o exemplo da
diabetes, mas h& mais exemplos que se podem dar, como a asma”. A investigadora nota que a classe tem o ébvio
“papel na identificacéo dos problemas das pessoas e nos diagnoésticos de enfermagem”, mas ressalva que o
ambito de atuacao dos enfermeiros € muito mais amplo do que isso: “ao identificarmos, por exemplo, elementos
de uma familia que tenham sido diagnosticados com asma, temos as capacidades, os conhecimentos, as
competéncias, para conseguir adaptar aquela familia as alterac6es climaticas, que nem sempre se podem mitigar
no municipio onde as pessoas vivem. O que se pode fazer é, muitas vezes, diminuir a exposi¢édo ao risco, proteger
aquele ambiente, proteger aquela familia e tentar aconselha-los de forma que o agravamento da doenc¢a ndo se
venha a dar”.

Em agosto, a revista cientifica European Journal of Internal Medicine publicou um artigo intitulado “Physicians’
responsibility toward environmental degradation and climate change: A position paper of the European Federation
of Internal Medicine” (em traducao livre, “A responsabilidade dos médicos relativamente a degradagdo ambiental
e as alteracdes climaticas: Um artigo de tomada de posicao da Federacao Europeia de Medicina Interna”). No
artigo, os autores defendem que a salde, enquanto setor, deve assumir um papel ativo relativamente as
alterag@es climaticas, e indicam recomendagfes a serem aplicadas em diferentes ambitos — nacional, hospitalar,
federativo e pessoal. E embora se destinem aos médicos, a verdade é que os topicos abordados podem ser
transversais aos varios profissionais de saude.

E neste sentido, alis, que apontam as conclusées de um estudo coassinado por Maria Jodo Costa, que serd em
breve publicado e se intitula “Heritage, Art, Creation For Climate Change — Living The City: Catalyzing Spaces For
Learning, Creation And Action Towards Climate Change”, um projeto conjunto entre o CITAR (Centro de
investigacdo em Ciéncia e Tecnologia das Artes), o CEGE (Centro de Estudos em Gestédo e Economia), e o CIIS
(Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude), alinhado com o Pacto Ecolégico Europeu Green Deal ECO
XXI, iniciativa da Comissao Europeia para que a Europa atinja a neutralidade carb6nica em 2050.

Mas nao s6. “O enfermeiro, e, nomeadamente, o enfermeiro de saude publica, € um

dos stakeholders identificados neste combate as alteragdes climaticas. O papel da enfermagem na saude publica
é fundamental, nés somos profissionais-chave na promogédo da salde e, nomeadamente, na promogéao da saude
publica, e temos tido um papel fundamental de lideranca e de educacéo. E ndo apenas das comunidades, mas
dos nossos pares, porque nem todos os enfermeiros se dedicam a saude publica”, nota a enfermeira. La fora,
exemplifica, esta missdo € cada vez mais relevada. “Embora as altera¢c8es climaticas sejam transversais a todas
as areas, € muito importante aqui a educacdo dos nossos pares, dos estudantes de enfermagem, dos nossos
colegas, e existem ja projetos a nivel internacional, nomeadamente nos Estados Unidos, cujo objetivo é
precisamente esse: educar os profissionais de enfermagem, todos eles, atingir toda a classe profissional com
conhecimento atualizado e com competéncias de promocao da saude publica na area da prevencéo das
alterag@es climéaticas. Isso é fundamental”.

O investigador Pedro Melo precisa que “a forma como os enfermeiros, em particular, podem contribuir para toda
esta questao tem mesmo que ver com a natureza do que é ser enfermeiro e do que € a enfermagem. Um médico,
um psicologo, sabem fazer interveng@es, ha médicos da area das doencgas que decorrem das alteracdes
climaticas, mas € uma area muito restrita. Na area de que estamos a falar, precisamos de profissionais que
ajudem as pessoas a ser mais firmes, quer nos processos intencionais, quer na protecao contra a doenca nos
processos ndo intencionais, quer nos processos de interagcdo com o ambiente. Claramente os enfermeiros séo
diferentes e fazem a diferenca”. Neste contexto, Maria Jodo Costa assinala ainda que, huma sociedade em que
uma percentagem significativa de pessoas nédo tem o nivel de ensino secundario, a transmissao da evidéncia
cientifica que vai sendo produzida sobre esta matéria cabe também a classe. “Nés somos a ponte para a
populagdo, somos o0s primeiros a lidar com as pessoas, com as comunidades, e Somos 0s primeiros a ter essa
evidéncia cientifica na méao e o poder de a traduzir para as popula¢des”, defende.

Ja o enfermeiro Riben Fidalgo da énfase ao problema do tratamento dos residuos hospitalares. Em Portugal, a
atividade e a matéria-prima do setor da salde representam 4,8% das emiss@es nacionais, um valor acima da
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média da Unido Europeia, de acordo com um estudo publicado em 2019 pela ONG Health Care Without Harm com
a consultora Arpus. “Esta questéo dos residuos era uma grande preocupacédo minha durante a Covid-19. Eu fiz
parte da equipa que fez a reestruturacdo do meu servico e dos cuidados hospitalares para adaptagéo a pandemia.
[...] A realidade é que, nestes dois anos, produzimos lixo inadvertidamente. FicAmos muito assustados e
preocupados, obviamente, mas sempre defendi, a titulo de exemplo, que néo era boa ideia fazermos utilizacéo da
dupla luva. [...] Isto tudo, trouxe uma producao de lixo enorme, uma sobreutilizacdo de produtos e residuos
guimicos para desinfecédo, o que tem um impacto grande na nossa natureza. Imagine a quantidade de lixo que,
nomeadamente, foi identificado como grupo de risco biolégico, o grupo 3 e 4, que carece de uma desinfecao
térmica e que vai para aterros, que depois se imiscui nos nossos afluentes”, lamenta.

Questionado sobre se existe uma consciéncia para este tema nos corredores das instituicdes de satude em geral,
Ruben Fidalgo diz que sim, mas defende a necessidade de serem criadas novas estratégias a este respeito em
prol da preservagdo do ambiente e da diminui¢do da pegada ecoldgica: “Na separacéo de lixo hospitalar,
nomeadamente os lixos limpos, plastico, papel, etc., a maior parte das empresas nao o aceita para reciclagem,
apesar de estar limpo. Porqué? Por receio de que possa vir contaminado, de que, por engano, possa ir misturado
algo contaminado. Basta uma seringa que ndo foi utilizada e esta limpa ir misturada e isso gera logo desconforto
aos profissionais da area da reciclagem. Como resultado, essas seringas, por exemplo, que sédo de plastico e
podiam ser recicladas, sao direcionadas como lixo contaminado para os aterros. Temos de mudar estratégias e
mentalidades para lidar com os lixos”.

Residuos cuja reciclagem seria evidente, em ambiente hospitalar nem sempre o é. “Por exemplo, o plastico podia
ser separado, os involucros dos soros, de varias coisas que usamos, podiam ser reciclaveis. Ha hospitais que,
entretanto, conseguiram alguns acordos especificos com empresas de reciclagem de lixo, porque sao locais e elas
recebem-no separado. Na triagem desse lixo, se houver algum lixo contaminado, o hospital tem de recolher esse
lote inteiro e leva-lo para aterro de risco biolégico, o que me parece bem. Mas isto acontece pontualmente, em
alguns hospitais que tenham feito esse acordo. Grandes hospitais, que tém outras preocupagdes, outras gestoes,
ndo fazem isso. Todo o lixo hospitalar ou € contaminado ou nédo é contaminado e é tratado assim, ndo ha
propriamente uma reciclagem. E nés produzimos plastico que podia ser reciclado as toneladas”, descreve.

Ruben Fidalgo mostra-se ainda preocupado pelo fornecimento hospitalar de produtos farmacéuticos. “Nos
recebemos todos os farmacos embalados em caixinhas, individualmente, e recebemos dezenas de quantidades
de farmacos. Se vém para ambiente hospitalar, porque é que ndo vém embalados em grandes dosagens?
Estamos a produzir cartdo que, como entra no hospital, ndo vai ser reciclado, vai para lixo ndo contaminado.
Talvez o Ministério do Ambiente precisasse de desenvolver uma estratégia para tratar estes lixos. So isto ia fazer
uma diferenca gigantesca”, acredita.

ALTERACOES CLIMATICAS: UM PAIS PREPARADO?

A principal resposta as alteracdes climaticas passa pela mitigacéo e pela adaptacédo. Apesar daquilo que as
projecdes cientificas permitem antever relativamente as alteragdes climaticas e aos seus efeitos — que
inevitavelmente se traduzirdo numa maior presséo sobre os servi¢os de salde -, a verdade € que, como lamenta a
enfermeira Maria Jodo Costa, em Portugal persiste uma postura de impreparacao a varios niveis — e 0 Servi¢co
Nacional de Saude néo é excecao. “Estamos ainda muito aquém daquilo que € ideal. N6s somos muito maus na
preparacao, somos bons no ‘em cima da hora’. Mas temos de estar preparados para um aumento de fluxo de
pessoas as urgéncias, aos servi¢cos de salude [num contexto de catéstrofe climética]. O que é certo é que ao nivel
do privado, das empresas privadas, existe o que € chamado de “health and safety”, “higiene e seguranc¢a no
trabalho”, em que sao feitos simulacros com regularidade, quer nas areas dos incéndios, quer na area dos
acontecimentos, para que [os profissionais] possam saber agir e reagir perante esses mesmos eventos. O que &
gue acontece no Servico Nacional de Saude? NoOs apenas lidamos com 0 que acontece, nao nos preparamos”.

Pagina5de 6



SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUIESES

Para a investigadora, a realizagéo de simulacros e a criagdo de planos que incluam e preparem as populacdes séo
fundamentais. E nesses processos, acredita, os enfermeiros tém de ser protagonistas: “Precisamos de
enfermeiros. Precisamos de enfermeiros que estejam prontos para preparar e planear esses simulacros nas
instituicbes, sejam elas publicas ou privadas. NOs temos de preparar os servicos, temos de ter solucdes, planos B
para, pelo menos, o aumento do fluxo de pessoas nos servi¢os”. Um dos objetivos do projeto de investigacdo em
gue esta de momento a participar € precisamente providenciar recomendacdes politicas a enviar para a Direcao
Geral de Saude e para o Ministério da Saude. “Essa [a preparac¢do], alias, devera ser uma das nossas
recomendacdes. NOs ndo podemos, hem temos como, saber de tudo ao mesmo tempo, e, se temos de fazer
formacao e treino com regularidade — e estamos a falar de treinos anuais, pelo menos -, da mesma forma que se
faz o suporte basico de vida, temos de preparar 0s nossos pares para a eventualidade de uma catastrofe. Se isso
ndo acontecer, ndo ha populacdo que venha a poder lidar com nenhuma tragédia”, refere.

Outra tendéncia que se verifica em Portugal, acredita, € a de se considerar apenas as fatalidades num contexto de
catastrofe. Porém, como adverte, ha muito mais questfes as quais é preciso dar respostas num momento desses.
“NOs sO pensamos nas fatalidades, apds um evento atmosférico extremo, como um terramoto, na eventualidade
de acontecer aqui na orla costeira, ao nivel da area de Lisboa. Pensamos sempre nas fatalidades, nas pessoas
gue morreriam, mas nao podemos pensar s6 nessas fatalidades, ha todas as outras indiretas que vém por
acréscimo, pela descontinuidade de tratamentos, por exemplo. Vamos pensar num doente oncoldgico: Os doentes
oncoldgicos precisam de manter os ciclos de quimioterapia; se forem interrompidos, a probabilidade de isso vir a
resultar numa morte prematura € elevadissima”, adverte. Paises como os Estados Unidos da América, por
exemplo, tém ja em pratica mecanismos para que, na eventualidade de uma catastrofe deste tipo, os tratamentos
oncolégicos ndo sofram interrupcdes.

Pedro Melo concorda com a colega sobre a preméncia de serem criadas comissdes que discutam estes tépicos e
gue elaborem planos de acdo que deem as respostas necessarias a quem, depois de um fendmeno climético
extremo, continua a ter necessidades de salude que precisam de ser asseguradas — sob pena de ver a sua propria
vida em risco. E defende que a inclusdo de enfermeiros nos contextos de planeamento e de deciséo politica
enquanto consultores é fundamental. Dessa forma, € possivel ndo sé assegurar que, perante uma catastrofe
climatica como um terramoto, ndo existe “falta de treino, de preparacdo ou de conhecimento prévio”, mas também
fazer entender aos decisores politicos “porque é que o [novo] aeroporto ndo pode estar em cima de uma falha e
que, se a Ponte 25 de Abril cair, quem vive na Margem Sul e faz tratamentos oncolégicos ndo vai a hado para
Lisboa se sobreviver a um tsunami”.

Consulta a revista completa aqui
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