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Introducéo

Objetivos do Relatorio

Nos termos do Decreto-Lei n.° 239/2007, de 19 de Junho, e em especial o
estipulado na linea b) do seu artigo 5.°, os candidatos a provas publicas de agregacédo
devem apresentar um “relatorio sobre conteddos e métodos de organizacéo cientifica
e de execucdo pedagogica de uma unidade curricular, grupo de unidades curriculares,
ou ciclo de estudos, no ambito do ramo de conhecimento ou especialidade em que sao
prestadas as provas” de uma unidade curricular (UC) inscrita no conjunto de matérias
abrangidas pela area cientifica em que sdo admitidos a concurso de provas publicas

Neste sentido, optou-se por elaborar o presente relatdrio sobre contetdos e
métodos de organizacao cientifica e de execucao pedagdgica de uma unidade
curricular. O presente relatério tem por objetivo cumprir com a exigéncia legal e
procedimentos atras referidos, relativamente as provas de agregacao no ramo de
conhecimento de Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem — Area
especifica: Comunicacdo em Saude, a prestar pela autora deste relatorio na
Universidade Fernando Pessoa.

A unidade curricular objeto de analise neste relatdrio representa uma unidade
curricular que integra o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, criado em 2013, estando atualmente em funcionamento a 5 edicdo do
respetivo curso.

Conforme definido no n.° 3 do artigo 18° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de
marco, alterado pelo Decreto-Lei 107/2008 de 25 de Junho, no ensino universitario, o
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve “assegurar que o estudante
adquira uma especializacdo de natureza académica com recurso a atividade de
investigacao, de inovagdo ou de aprofundamento de competéncias profissionais”.

Este Decreto Lei, no que respeita aos ciclos de estudos, refere na sua nota
introdutoria que

... a questdo central no Processo de Bolonha é o da mudanca do paradigma
de ensino de um modelo passivo, baseado na aquisi¢do de conhecimentos,
para um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias, onde se

incluem quer as de natureza genérica - instrumentais, interpessoais e
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sistémicas - quer as de natureza especifica associadas a area de formagcdo, e
onde a componente experimental e de projeto desempenham um papel
importante.

Para a concretizacdo dos pressupostos deste modelo o planeamento
do curso, dos temas a abordar e do funcionamento das aulas constitui uma
componente fundamental. Este planeamento implica definir escolhas no
que respeita aos contetidos programaticos a lecionar e selecionar estratégias

gue motivem o estudante.

Para o efeito, este relatério apresenta os objetivos, os contelidos programaticos,
os metodos de ensino da unidade curricular Comunicacédo e Relacao de Ajuda (CRA)
afeta ao Departamento de Ciéncias Sociais e de Gerontologia do Instituto Politécnico
de Braganca (IPB) e as metodologias de avaliacao.

O presente relatério procura, assim, evidenciar as escolhas da autora, e
respetiva justificacdo, relativamente aos objetivos programaticos, os respetivos
conteudos e métodos de ensino da Unidade Curricular Comunicacéo e Relagédo de
Ajuda do Mestrado em Enfermagem de Saide Familiar, ministrada, simultaneamente
e de forma integrada, no Instituto Politécnico de Braganca, na Universidade de Aveiro

e na Universidade de Tras os Montes e Alto Douro.

Justificacdo da Escolha da Unidade Curricular

A escolha da unidade curricular de Comunicacgéo e Relacdo de Ajuda teve por
base os fatores que a seguir se apresentam:
e A lecionacdo de unidades curriculares na area da comunicagéo em salde,
relacionamento interpessoal, relacéo de ajuda e intervencédo psicoterapéutica
h& mais de dez anos, nomeadamente em cursos de mestrado, pos-graduacéo,
licenciatura e em cursos técnicos superiores profissionais (CTeSP);
e O facto de a autora desenvolver varias atividades formativas e

comunicacionais sobre o desenvolvimento humano, comunicac¢do em salde e
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relagéo terapéutica, em contextos diversos: escolas; Liga Portuguesa contra o
Cancro; estruturas residenciais de idosos; seminarios e workshops;

e O facto de a autora desenvolver investigacdo académica na area das
competéncias comunicacionais em salde e literacia em saude tendo publicado
varios artigos cientificos em revistas indexadas e participado em congressos e
seminarios sobre esta tematica;

e A necessidade de colmatar a lacuna formativa existente na maioria dos cursos
das areas da satde, em relacdo ao ensino da utilidade das préticas que visem a
promocdo do desenvolvimento humano na area especifica da linguagem e de

estratégias de comunicacao assertiva.
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Capitulo 1 — Enquadramento da Unidade Curricular “Comunicacio e Relacio

de Ajuda” no Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar
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Relagédo da Unidade Curricular com outras Unidades Curriculares do Mestrado

O Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar (2.° Ciclo), de acordo com a
descrigdo do curso e o plano do curso, acreditado pela A3ES, pretende dar resposta as
necessidades da pessoa e familia numa l6gica de promocdao da salde da prevencédo da
doenca e suas complicacdes.

As familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a
vida e a salde dos seus membros constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas
de energias com capacidade auto-organizativa.

As préticas de cuidados aos individuos levam a identificar-nos que ainda hoje
a familia € o suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na comunidade, tendo
os enfermeiros o compromisso de integrar as familias nos cuidados de enfermagem
(Chandran, Corbin, & Shillam, 2016; Finfgeld-Connett, 2005; Pask et al., 2018).

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolugéo dos cuidados de
enfermagem, sendo tradicionalmente os enfermeiros que cuidavam das pessoas no seu
domicilio. A interacdo com as familias esteve sempre presente nos cuidados de
enfermagem, evidenciando-se a enfermagem de familia, no reconhecimento do
potencial do sistema familiar como promotor da sadde dos seus subsistemas e
consequentemente da satde global (Finfgeld-Connett, 2005).

Nesta perspetiva, a enfermagem de familia, reportando-se a relagéo entre os
elementos que se influenciam mutuamente e evoluem numa interagdo reciproca e

cumulativa, é consubstanciada num paradigma ecossistémico (Bronfenbrenner, 1986).

Com a finalidade de promover a autonomia do sistema familiar, a intervengéo
de enfermagem enfatiza as interacdes entre os membros da familia para que estes
possam em conjunto tomar decisdes sobre 0s seus proprios problemas de saude e
criar um conceito de familia saudavel (Hennessy & Gladin, 2006).

Nesta perspetiva os cuidados de enfermagem séo centrados na unidade
familiar, concebendo a familia como uma unidade em transformacéao,
promovendo a sua capacitacao face as exigéncias decorrentes das transi¢es que

ocorrem ao longo do ciclo vital da familia.
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Os pressupostos sistémicos associados a enfermagem de familia integram uma
filosofia de cuidados colaborativos, visando apoiar a familia na procura de solu¢oes
para os problemas identificados e, englobando-a no planeamento e execucéo das
intervencoes.

A enfermagem de familia emerge da mutualidade entre satde e funcionamento
da familia sendo que os problemas de saude influenciam as percecdes e
comportamentos da familia, do mesmo modo que as perce¢des e comportamentos
desta influenciam a saude dos seus membros.

A familia, enquanto grupo identitario, constitui-se assim como fator de
adversidade ou de protecao relativamente aos processos de saude e doenga dos seus
membros e aos processos de adaptacéo inerentes ao seu desenvolvimento. A
adaptacdo as novas situacOes, sejam elas internas ou externas, assegura a mudanga e
continuidade da familia, que, revestida de mais ou menos stresse, possibilita o
funcionamento efetivo do sistema familiar que se processa num contexto co-evolutivo
e transformativo. Compreendemos assim o foco da enfermagem de familia nas
relagdes e nas interacGes, em que a finalidade da intervencdo é a mudanca, numa
perspetiva dindmica de bem-estar nas dimens@es interacionais, funcionais e
estruturais do sistema familiar.

Em sintese, os objetivos da enfermagem de familia centram-se na capacitacao
da familia no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel

dos seus constantes processos de mudanca. Os cuidados de enfermagem

desenvolvem-se ao longo do ciclo vital da familia, com énfase nas respostas da
familia aos problemas reais ou potenciais, que derivam de questdes de salde e dos
processos de vida. Por isso torna-se essencial a compreensdo da estrutura, processos e
estilo de funcionamento das familias no decorrer do ciclo vital, no sentido de
maximizar o desenvolvimento de uma pratica direcionada para a capacitacao
funcional da familia face aos seus processos de transi¢éo.

Pretende-se com este ciclo de estudos, ainda, o aperfeicoamento de métodos e
técnicas de investigacdo de forma a fundamentar a pratica especializada, tendo como

objetivos transversais:
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1. Contribuir para a formacéo de um profissional capaz de desenvolver
competéncias ao nivel dos desafios que se colocam as familias, decorrentes
das necessidades em cuidados especializados em enfermagem de satde
familiar, das problematicas de satde e das mudancas demogréficas, sociais e
epidemioldgicas;

2. Promover conhecimentos e metodologias de intervencdo em Enfermagem
Familiar;

3. Capacitar para a reflexdo critica no ambito da prestacéo de cuidados a familia
ao longo da vida;

4. Habilitar para o desenvolvimento de investigacao cientifica visando respostas
em funcdo das especificidades das pessoas e familias alvo de cuidados e dos
contextos de trabalho;

5. Incrementar o desenvolvimento de um profissional colaborativo capaz de se
adaptar as carateristicas e desafios emergentes, complexos e imprevisiveis dos

contextos de saude.

Destinatarios

O Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar destina-se a licenciados em
enfermagem e/ou detentores de um Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem, candidatos cujo curriculum escolar, cientifico ou profissional demonstre
adequada preparacdo para a frequéncia do mestrado, os titulares de um grau
académico superior estrangeiro e os detentores de um curriculo escolar, cientifico ou
profissional relevante, conforme consta da descricdo do Sistema de Ensino Superior

Portugués, disponibilizada pelo NARIC.

Plano de estudos

O Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, possui
90 creditos ECTS, divididos pelas areas de Enfermagem (74), Psicologia (8), Ciéncias
Sociais (4) e Gestdo (4), e distribuidos pelas Unidades Curriculares conforme

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar

_ . ) e Tempo de trabalho Créditos
Ano |Sem Tipo Unidade Curricular Cientifica (horas) ECTS
Total Contacto
1 1 Semestral PSI 108.0 45.0 4.0
1 1 Semestral ENF 108.0 45.0 8.0
1 1 Semestral Cs 108.0 45.0 4.0
1 1 Semestral GEA 108.0 45.0 4.0
1 1 Semestral ENF 108.0 45.0 6.0
1 1 Semestral ENF 108.0 45.0 4.0
1 2 Semestral ENF 108.0 45.0 4.0
1 2 Semestral ENF 108.0 45.0 4.0
1 2 Semestral ENF 108.0 45.0 8.0
1 2 Semestral ENF 108.0 45.0 6.0
1 2 Semestral ENF 108.0 45.0 4.0
1 2 Semestral PSI 108.0 45.0 4.0
2 1 Semestral ENF 108.0 45.0 30.0

(fonte: http://essa.ipb.pt/index.php/essa/cursos/mestrados/enfermagem-de-saude-

familiar/plano-de-estudos)

Da informagéo do Quadro 1, considera a autora que as Unidades Curriculares

que maior interligacédo e subsidiarizagdo apresentam com a UC de Comunicacgéo e

Relagdo de Ajuda, sdo as que se apresentam na
Tabela 1.

Tabela 1 - Unidades Curriculares subsidiarias e/ou relacionadas da UC
Comunicacao e Relacdo de Ajuda

ucC Obijetivos Conteudos

Intervengdo |e Desenvolver o processo de o Origem e fundamentos da abordagem
Sistémica na cuidados de enfermagem em sistémica - teoria geral dos sistemas
Familia colaboragdo com a familia - cibernética

numa perspetiva ecolégica da
unidade familiar, integrando-a
numa perspetiva sistémica;

o Identificar as necessidades da
familia, considerando a
complexidade dos processos
familiares inerente ao seu
desenvolvimento;

o Desenvolver os principais
fundamentos tedricos da
abordagem sistémica;

¢ Analisar o modelo de prética
da intervencdo sistémica
familiar;

e Explorar programas e as
estratégias de intervencao

- teorias da comunicagéo

e Prética da orientacdo sistémica.

- Conceitos:

- problema;

- mudanga;

- solucéo

- Papel e competéncias do mediador

e Estratégias e programas de
intervencdo familiar

- Modelos de terapia familiar:

estrutural, paradoxal, centrada nas

solucdes

- Modalidades de intervencao em rede

(comunitarios): modelos colaborativos

- Intervencdes em situacgdes especificas:

familia com doentes cronicos e
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sistémica na familia.

intervencdo psicoeducativa

- Familias multi-assistidas

- Intervencdo em sistemas alargados

e Modelos de intervencdo em rede —
intervencfes em rede mista

Enfermagem
de Familia:
dos
referenciais a
Pratica

o Compreender os referenciais
onto-epistemoldgicos da
enfermagem de saude familia.

o Identificar a relacdo entre a
investigagéo, o
desenvolvimento da
enfermagem de sadde familiar
e a pratica fundamentada.

o Refletir sobre o percurso e
enquadramento da
enfermagem de saude familiar,
enquanto area de atuacéo
especializada.

¢ Os Referenciais

- Conceitos em enfermagem de saude
familiar

- Pensamento sistémico

Da nogéo de sistema a uma visao
sistémica

e O Triangulo tedrico

- Teorias da terapia familiar

- Teorias de enfermagem

o A Investigacao

- Da investigacdo relacionada com a
familia a investigacao familiar

- A prética enfermagem baseada na
evidéncia em prol da qualidade dos
cuidados de prestados a familia

e As Praticas

- Do enquadramento conceptual do
enfermeiro de salde familiar (ESF) as
experiéncias de implementacao

- Politicas de salde e politicas sociais
(reconfiguracdo dos CSP, RNCCI)

- Enfermeiro de familia
(enquadramento internacional e
nacional)

- Regulamento de Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Familiar

- Monitorizagéo da implementacéo e da
gualidade do modelo assistencial

- Padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de
saude familiar

- Areas de partilha com outros
enfermeiros especialistas e outros
profissionais

- Organizacdo trabalho enfermeiro
familia (300/400) familias, 1550
utentes, area geografica

A Familia
como
Unidade de
Cuidados

o Conceptualizar a enfermagem
de salde familiar como area
de desenvolvimento
contemporaneo numa
abordagem multidisciplinar;

e Identificar os varios modelos
conceptuais de enfermagem

e Familia

- Modelos conceptuais e fungdes da
familia

- Estruturas familiares e configuragdes
familiares

- Politicas sociais e programas de saude
para a familia
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que orientam para a familia
como unidade cuidados;

¢ Analisar a complexidade do

sistema familiar ao longo do
ciclo vital e em contextos de
multiculturalidade;

o Desenvolver competéncias no

ambito da enfermagem de
familia ao longo do ciclo vital.

- Cultura, género e poder na familia

- Concecao sistémica da familia: do
modelo homeostatico ao modelo
evolutivo

e Saude Familiar

- Dimensdes ecoldgicas de saude
familiar

- Indicadores e determinantes
contextuais da satde familiar

- Humanizacéo e bioética na salde da
familia

- Educacéo, comunicacdo e
competéncia familiar

- Fatores condicionantes de satde
familiar

- Promocado da satde familiar
Ambiente familiar

- Niveis estruturais: do micro ao
macrossistema

- Macrotempo: contexto, tempo e
historia

- Processos proximais

- Redes sociais

e Cuidados de enfermagem a familia
- Principios de intervencéo colaborativa
- Intervencdo de enfermagem na familia
ao longo do ciclo vital aos trés niveis de
prevencao.

- Intervengdo em situacdo de doenga
aguda, doenca croénica e na familia
disfuncional.

Modelos e
Teorias de
Avaliacéo
Familiar

o Adquirir conhecimentos sobre
0 processo de cuidados em
parceria com as familias,
motivando-as para a tomada
de decisdo e gestdo dos seus
cuidados de saude.

o Identificar os modelos
inerentes a abordagem familiar
no contexto de cuidados, com
énfase na familia.

e Conhecer as técnicas,
instrumentos de avaliacdo
familiar e os processos de
documentacéo de dados
subjacentes a realizacao da
entrevista familiar.

e Compreender 0s pressupostos
inerentes & construcdo de
diagndsticos e intervengdes de
enfermagem, abrangendo as

e Modelos de avaliacéo e intervencao
familiar

- Modelo de Hanson

- Modelo de Friedman

- Modelo de Calgary

- Modelo dindmico de avaliacéo e

intervencao familiar

- Modelo de enfermagem de salde da

familia

¢ Entrevista de enfermagem da familia

- Como realizar as entrevistas com a

familia

- Como documentar as entrevistas com

a familia

Instrumentos de avaliagéo familiar

- Dos diagnosticos a intervencéo

familiar

- Diagnosticos por dimensado familiar

- Planeamento e avaliacéo das

intervencgdes
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diversas dimensofes de
avaliacdo familiar.

Transi¢Oes Compreender a familia como | e Transi¢Ges desenvolvimentais
Familiares uma unidade em transigao; - Ciclos evolutivos, mudancas e crise
Compreender e descrever as - Crescimento e Desenvolvimento
transicOes familiares - Ciclo Vital da Familia: PadrGes de
(normativas e acidentais ou regularidade desenvolvimentais
ndo normativas) decorrentes - A antecipagdo a crise na promocgao da
dos seus processos adaptagéo
desenvolvimentais inerentes ¢ TransicGes salide/doenca
ao ciclo vital; - A familia e a experiéncia da doenca:
Mobilizar conhecimentos para | 0S recursos internos e externos de
o diagnostico atempado de coping familiar
situagcGes comprometedoras - A dependéncia na familia e o papel do
das funcgdes familiares prestador de cuidados
fundamentais; - Doenga cronica e o ciclo de vida
Com base no diagndstico familiar
efetuado, implementar - Modelo de resiliéncia ao stress
respostas de enfermagem a e Transigdes situacionais
familia baseadas na evidéncia | - Morte e luto na familia
cientifica. - Violéncia familiar
- Gravidez na adolescéncia
- Excluséo social: minorias étnicas e
pobreza
¢ Dos processos adaptativos a
resiliéncia familiar
- Caracteristicas da familia resiliente
- Processos transacionais e co-
evolutivos na resiliéncia
Modelos e Adquirir conhecimentos sobre |e Modelos de avaliagao e intervengao
Teorias de 0 processo de cuidados em familiar
Avaliacédo parceria com as familias, - Modelo de Hanson
Familiar motivando-as para a tomada - Modelo de Friedman

de decisdo e gestao dos seus
cuidados de saude.

Identificar os modelos
inerentes a abordagem familiar
no contexto de cuidados, com
énfase na familia.

Conhecer as técnicas,
instrumentos de avaliagao
familiar e os processos de
documentagio de dados
subjacentes a realizagao da
entrevista familiar.
Compreender 0s pressupostos
inerentes a construcao de
diagnosticos e intervengoes de
enfermagem, abrangendo as
diversas dimensdes de

- Modelo de Calgary

- Modelo dinamico de avaliagio e
intervengao familiar

- Modelo de enfermagem de satde da
familia

o Entrevista de enfermagem da familia
- Como realizar as entrevistas com a
familia

- Como documentar as entrevistas com a
familia

e 3. Instrumentos de avalia¢ao familiar
- Dos diagndésticos a intervengao
familiar

- Diagnosticos por dimensao familiar

- Planeamento e avaliacao das
intervengoes
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17



Universidade Fernando Pessoa

Porto

avaliagao familiar.

Etica e o Identificar principios, valores
Direito em e normas de conduta
Saude reguladores das praticas

profissionais do enfermeiro:
REPE, Codigo Deontologico e
leis;

o Demonstrar capacidade de
argumentagao e decisao ética
na analise de situagdes
concretas, reconhecendo os
limites do seu papel e da sua
competéncia;

¢ Analisar comportamentos
pessoais e profissionais hum
guadro ético-deontologico e
legal da profissao com
respeito pelos valores e
culturas das pessoas
destinatarias dos cuidados de
enfermagem;

o Participar no processo de
tomada de decisao respeitando
0s principios legais e
deontologicos.

e FEtica e Saude

- Etica, moral, deontologia e bioética
- Desenvolvimento moral e dilemas
éticos - Principios da bioética

- Igualdade de género

¢ Dimensao (bio)ética na relagao

terapéutica - Comunicagao em saude:

ferramentas

- Consentimento informado

- Questoes éticas no inicio da vida

humana

e Etica e investigagio

- Comissoes de ética

- Manipulagao genética

e Genoma e terapia génica: células
germinais e somaticas

e Transplantagao de 6rgaos: aspetos
juridicos e éticos

e Questdes morais e éticas na doenca
prolongada e final de vida

- Eutanasia e suicidio assistido

- Testamento vital

e Legislagao e codigos de conduta
profissional

- Codigo deontolégico dos enfermeiros

- Cadigo civil

- Codigo penal

- Objecao de consciéncia

- Dilema ético e tomada de decisao

Objetivos da Unidade Curricular “Comunicacio e Relacio de Ajuda”

Os objetivos da UC Comunicacdo e Relagdo de Ajuda, de acordo com o

estipulado no Guia Curricular, conforme o plano de estudos do curso de mestrado,

acreditado pela Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES), no

qual se insere e fixa como objetivos de aprendizagem, os seguintes:

1.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo

Identificar os principios da comunicacgdo e respetivas aplicagdes nos contextos

de saude familiar;

Aprender a desenvolver as atitudes e comportamentos necessarios para o

estabelecimento da relacdo de ajuda nos diversos contextos profissionais de

salde;
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Reconhecer etapas de construcéo e estruturacdo de uma relacao terapéutica

Compreender o processo de comunicacdo interpessoal relacionando os

componentes digitais e analdgicos;

Mediar processos de intervencdo construindo as sinergias necessarias ao seu

desenvolvimento;

Acompanhar e executar projetos de intervencao tendo em conta o papel da

comunicagdo na saude.

Em fungdo do programa e planificacdo da UC “Comunicacio e Relagdo de

Ajuda” emergem os seguintes objetivos especificos:

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo

1.
2.

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Descrever modelos tedricos de comunicagéo;

Identificar os fatores que influenciam a comunicagéo
doente/familia/profissional;

Descrever competéncias de comunicacao assertiva,

Identificar perturbagdes da linguagem ao longo do ciclo vital;
Desenvolver estratégias de intervencdo do enfermeiro de familia junto de
doentes com das perturbacdes da Linguagem Adquirida decorrentes de
AVC; TCE e doenca de Alzheimer;

Promover a literacia em salde na area das perturbacdes da Linguagem
Adquirida: afasia no adulto decorrente de AVC e TCE;

Descrever os componentes da Relacao terapéutica;

Conhecer modelos de Relacéo de Ajuda;

Planear programas de treino de competéncias de comunicacionais;
Planear programas de promog&o da literacia em satde em diversos
contextos;

Integrar 0 método Humanitude na comunicagdo proxémica;

Descrever estratégias de comunicacdo de mas noticias;

Descrever competéncias comunicacionais e d relacionamento interpessoal
em contexto oncologico;

Planear intervencdes no processo e gestéo de luto;

Integrar a Terapia da dignidade humana em contexto de CC e CP;
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16. Desenvolver competéncias emocionais em contexto laboral,

17. Promover a satde mental nos locais de trabalho;

18. Avaliar o funcionamento familiar tendo por base o modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner;

19. Planear intervengdes promotoras da salde mental junto dos cuidadores

informais.

Os contetidos programaticos da unidade curricular de Comunicacédo e Relacdo
de Ajuda do Mestrado em Enfermagem de Salude Familiar compreendem 108 de
horas totais de trabalho, distribuidas por 30 horas semestrais tedrico-praticas, 15 horas
semestrais de orientacdo tutdrica, acrescidas de 63 horas de trabalho autdbnomo dos
mestrandos, orientados pelo docente e com o objetivo de produzir trabalhos
cientificos de varia ordem, conforme melhor explicado em capitulo préprio.

O volume de trabalho do mestrando, foi assim, estruturado para um plano de
estudos com a seguinte metodologia e/ou estrutura macro: das origens das tematicas
para a ciéncia estruturante e desta para os instrumentos e metodologias praticas a

aplicar na vida profissional em enfermagem.
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Capitulo 2 — Programa e Planificacdo da Unidade Curricular “Comunicacio e
Relacio de Ajuda”
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Pagina deixada propositadamente em branco
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Apresentacdo do Programa Detalhado e Respetivos Contetdos

Apresenta-se, neste capitulo, o programa detalhado da unidade curricular de
Comunicacéo e Relacéo de Ajuda, a qual integra o plano curricular do Mestrado em
Enfermagem de Saide Familiar do IPB, UTAD e da UA.

Os contetidos programaticos apresentados resultam das evidéncias cientificas
no &mbito da comunicacdo em salde e relacdo terapéutica entre profissional de salde,
doente e familia.

Procurou-se, contudo, apresentar uma proposta que se enquadre no contexto
global do curso e que seja util ao perfil formativo do enfermeiro de familia.

Seré&o de seguida apresentados, individualmente, os temas a desenvolver, 0s
respetivos subtemas, a sua justificacdo e relevancia, bem como a bibliografia
recomendada para o enquadramento e desenvolvimento das matérias lecionadas.

Este segundo capitulo termina com a bibliografia integral da Unidade
Curricular, selecionada tendo como pano de fundo o ambito dos temas a abordar. A
escolha da bibliografia teve por base dois critérios considerados os mais adequados,
atendendo tratar-se de uma Unidade Curricular de Mestrado e ndo de Licenciatura: 1)
bibliografia de referéncia em relacdo a cada tema, independentemente da cronologia,
ou seja, a antiguidade dos textos, desde que considerados de referéncia para 0s
assuntos sob analise, e 2) artigos cientificos indexados ao Scopus ou Web of Science,

e com um namero elevado de citagdes em outros artigos indexados.

Estrutura do Programa e Conteddos

A estrutura e programa geral dos conteudos, encontram-se definidos no Guia
ECTS, conforme apresentado na Figura 1, guia esse que apresenta, de forma sucinta,
0s principais pontos sobre os resultados de aprendizagem, os contetdos da UC, a
bibliografia recomenda (aqui limitada a cinco referéncias) e o0 método de avaliaco,

pontos esses que ao longo deste Relatdrio abordaremos em pormenor.
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& NSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA
Unidade Curricular = Comunicagéo e Relagéo de Ajuda Area Cientifica Psicologia
M do em Er de Satde Familiar Escola Escola Superior de Saude de Braganga
Ano Letivo 2017/2018 Ano Curricular 1 Nivel 2-1 Créditos ECTS 4.0
Tipo Semestral Semestre 1 Codigo 5039-527-1101-00-17
Horas totais de trabalho 108 Horas de Contacto T - TP 30 PL - ey - S - E - OoT 15 [e]

T - Ensino Tedrico; TP - Tedrico Pratico; PL - Pratico e Laboratorial; TG - Trabalho de Campo; S - Seminario; E - Estagio; OT - Orientagéo Tutérica; O - Outra

Nome(s) do(s) docente(s) Ana Maria Nunes Portugués Galvao

Resultados da aprendizagem e competéncias

No fim da unidade curricular o aluno deve ser capaz de:

1. Identificar os principios da comunicagao e respetivas aplicagdes nos contextos de salde familiar.

2. Aprender a desenvolver as atitudes e comportamentos necessarios para o estabelecimento da relagé@o de ajuda nos diversos contextos profissionais de saide
3. Reconhecer fases de construgéo e estruturagdo de uma relagao terapéutica

4. Compreender o processo de comunicagao interpessoal relacionando os componentes digitais e analogicos

5. Mediar processos de intervengao construindo as sinergias necessarias ao seu desenvolvimento

6. Acompanhar e executar projetos de intervengéo tendo em conta o papel da comunicagéo na satude

Pré-requisitos

Antes da unidade curricular o aluno deve ser capaz de:
nao se aplica

Contetdo da unidade curricular

Principios gerais da comunicagdo; A comunicagéo e a relacéo de ajuda em cuidados de enfermagem; A humanitude; As linguagens da comunicagdo A comunicagdo
funcional — ferramenta A comunicag@o de mas noticias Evidencias cientificas Relagao de ajuda e os contextos profissionais Condi¢des de aplicagdo da relagédo de

ajuda Relagédo de ajuda junto da familia

Conteldo da unidade curricular (verséo detalhada)

Principios gerais da comunicagéo (ontologia da linguagem; actos linguisticos basicos)
A comunicacao e a relagdo de ajuda em cuidados de enfermagem
A humanitude
As linguagens da comunicagdo
- Modos de expressdo da comunicagéo
- os diferentes aspetos da comunicagéo verbal e nao verbal
- a competéncia comunicacional
- 0 processo de percecédo e os seus modeladores
- 0 poder das conversagdes
. A comunicagéo funcional — ferramenta profissional
- qualidades da conversagao em contexto de enfermagem,
- caracteristicas e componentes da comunicagé&o funcional
- atitudes de recetividade e partilha
- sincronizagao da linguagem
. A comunicagdo de mas noticias
Evidencias cientificas
Relag&o de ajuda e os contextos profissionais
- origem e especificidade da relagdo de ajuda, objetivos da relagdo de ajuda
- as estratégias em relagéo de ajuda, as dificuldades na relagéo de ajuda
. CondigGes de aplicagdo da relagao de ajuda
- pré-requisitos essenciais a relacdo de ajuda, competéncias necessarias a relagéo de ajuda
- relagdo de ajuda aplicada a cuidados particulares
10. Relagao de ajuda junto da familia

hop

3

ONO

©

Bibliografia recomendada

1. Phaneuf, M. (1998)Comunicag&o, entrevista, relacdo de ajudae validacdo. Loures: Lusociéncia- edigdes técnicas e cientificas.
2. Fachada, M. (2010). Psicologia das relagdes interpessoais. Lisboa: edi¢des Silabo

3. Hennezel, M. (2002). Dialogo com a morte. 5%ed. Lisboa: Noticias editorial.

4. Riley, J. (2004). Comunica¢@o em enfermagem. 42 ed. Loures: Lusociéncia

5. Echevarria, R. (2008). Ontologia del Lenguage. Barcelona: Editorial Granica.

Métodos de ensino e de aprendizagem

aulas expositivas, visualizagao e analise de material audiovisual, analise de textos cientificos, pesquisa orientada, elaboragao de posters, construgéo de artigos

cientificos, dinamica de grupo

Alternativas de avaliagdo

1. Avaliagao Continua - (Ordinario, Trabalhador) (Final)
- Trabalhos Préticos - 60%
- Exame Final Escrito - 40%

2. Exame Final - (Ordinario, Trabalhador) (Final, Recurso, Especial)
- Exame Final Escrito - 100%

Lingua em que é ministrada

Portugués
Figura 1 - Syllabus da Unidade Curricular

fonte: http://essa.ipb.pt/index.php/essa/cursos/mestrados/enfermagem-de-

saude-familiar/plano-de-estudos
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Aula 1 — A Comunicacéo e Relagdo de Ajuda em Cuidados de Enfermagem

4 horas
Subtemas:
1. Os modelos tedricos da comunicacéao
1.1. O modelo linear de Lasswell; O Modelo Linear de Shannon e Weaver;
A pragmética da comunicac¢do humana: cinco axiomas da comunica¢do humana
Os tipos de comunicacao
As fungdes da comunicacao
Os estilos comunicacionais
Os fatores que influenciam a comunicagao
As técnicas comunicacionais

As Estratégias de comunicacéo

© o N o g B~ DN

O processo comunicacional em salde
9.1. As dificuldades de comunicacéao entre técnicos de saude e utentes

9.2. As competéncias de comunicacéo clinica

Objetivos da aula:

A abordagem adotada para esta unidade curricular inicia-se com uma nota
introdutdria sobre os modelos tedricos da comunicagdo, destacando-se como um dos
mais influentes nas Gltimas décadas, o0 modelo criado por Shannon e Weaver (1949),
que concebe a comunica¢do como uma transmissao de sinais.

Seréo analisados reflexivamente os axiomas da comunicagdo humana,
inseridos na pragmatica da comunicacdo bem como os diversos tipos de comunicacao;
as varias técnicas e estratégias de comunicacao terapéutica: de expressao, de
clarificacdo e de validacdo. Existem fatores que influenciam a comunicagdo, uma
comunicagdo eficaz ocorre quando a mensagem transmitida pelo emissor chegou ao
recetor, foi interpretada corretamente e o recetor respondeu de forma significativa a
mesma mensagem. Uma vez que 0 processo de comunicagdo opera cComo um sistema
aberto pode ser influenciado por determinados fatores de acordo com Riley (2004),

nomeadamente:
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o fatores ambientais: formalidade, distancia fisica, privacidade, ruido,
calor;

o fatores intrapessoais: dominio da linguagem, desenvolvimento
individual, valores, cultura;

e espaco pessoal: status, posicao, caracteristicas fisicas;

e aparéncia fisica e vestuario: postura, idade, movimento corporal,

adornos.

Consideramos a comunicacdo parte integrante do plano de intervencdo em
salde, ndo sendo possivel cuidar de alguém sem comunicar, e a comunicagédo, por
vezes, pode ser mais eficaz do que um determinado “farmaco”. Assim, partindo desta
premissa é fundamental que os varios profissionais de saude identifiquem as
dificuldades de comunicacéo entre técnicos de salde e utentes; conhecam 0s
elementos, as técnicas e as estratégias da comunicagdo, de forma a otimizarem os
cuidados em prol das pessoas que necessitam de ajuda. processo comunicacional em
salde. Objetivando ainda o desenvolvimento de competéncias de comunicagédo

clinica.

Justificacao e relevancia do tema

A importancia da comunicacéo entre os profissionais de salde — em especial
médicos e enfermeiros —, os doentes e suas familias/cuidadores, encontra-se
claramente fundamentada em varios estudos e existe uma aceitacdo generalizada no
sentido de existir uma necessidade crescente de ensinar e avaliar as técnicas de
comunicagdo nos varios cursos da area da saude (Makoul & Schofield, 1999).

Durante a Conferéncia Internacional de Ensinar Comunicacdo em Medicina
(Oxford, julho de 1996), foram gerados um conjunto de recomendacdes para
desenvolver e implementar programas de ensino e avaliagdo nos cursos de medicina
internacionalmente. Os detalhes destes programas foram definidos com mais clareza
na Conferéncia de Comunicacdo em Cuidados de Saude organizado pelo Instituto de

Saude Primérios da Holanda (Amesterddo, junho de 1998), neste caso ja incluindo

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 26



Universidade Fernando Pessoa

Porto

interessados de outras valéncias da &rea da salde. Embora ambas as conferéncias
estivessem focadas nos cursos de medicina, as oito recomendacdes salientadas na
declaracdo de consenso emitida a seguir as conferéncias, sdo igualmente relevantes
para outros cursos na area da saude, como por exemplo, a enfermagem. Estas oito
recomendacdes sdo:
1. oensino e a avaliacdo devem basear-se na visdo lata de comunicacdo em
medicina;
2. 0 ensino de competéncias de comunicacao e o ensino clinico, devem ser
consistentes e complementares;
3. oensino deve definir e ajudar os estudantes a atingir uma comunicacgao
centrada no doente;
4. oensino e avaliacdo de competéncias de comunicacao devem promover o
crescimento pessoal e profissional;
5. devera existir um quadro geral para ensino de comunicacgdo planeado e
coerente;
6. as capacidades de os estudantes atingirem tarefas de comunicagédo, devem
ser avaliadas diretamente;
7. 0s programas de ensino e avaliacdo de competéncias de comunicacao
devem ser avaliados;
8. o desenvolvimento do quadro de professores deve ser apoiado e ter 0s

recursos adequados.

A comunicacdo é um tema transversal em saide e de fulcral importancia e
relevéncia em diversos contextos, salientando-se a relacdo entre os profissionais de
salde e entre estes e os utentes. Ha inclusivamente varios estudos cientificos que
concluem que a comunicagdo é o principal ingrediente nos cuidados de salde,
demonstrando através dessa afirmacdo a importancia que o tema assume, nao sé nos
cuidados de satde em sentido estrito, mas inclusivamente em termos latos abrangendo
a questdo da dignidade humana que deve ser central na prestacdo dos cuidados de
saude (Kee, Khoo, Lim, & Koh, 2017; Ong, de Haes, Hoos, & Lammes, 1995).
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A comunicagdo humana é um facilitador do intercambio entre pessoas,
existindo varios modelos tedricos que explicam tanto o processo de comunicacao
como os elementos envolvidos, nos trés niveis basicos de comunicacdo: intrapessoais,
interpessoais e sociais. Para uma comunicacao eficaz € necessario desenvolver um
conjunto de competéncias que tém como eixo central atitudes basicas, como o
respeito, a escuta ativa, aceitacao e empatia, entre 0s mais proeminentes. As
habilidades de comunicagéo (conhecimentos, habilidades e atitudes) sdo expressas
tanto na comunicacao verbal como na comunicacdo ndo-verbal, determinando o
significado de “o que ¢ comunicado” e “como ele se comunica”.

As estratégias de comunicacdo sdo instrumentos que facilitam o processo
terapéutico, aumentam o nivel de literacia do doente e permitem-lhe descrever melhor
as suas experiéncias, cooperando por essa via com os profissionais (Nutbeam, 2008;
Sleeper & Thompson, 2008).

Vaérios autores descrevem técnicas de comunicacao terapéutica e a importancia
que estas tém na eficacia de comunicacdo entre os profissionais de salde e 0s utentes
(Riley, 2004; Rosenberg & Gallo-Silver, 2011). No seu livro “Comunicag@o em
enfermagem”, Riley (2004) descreve as técnicas de comunicacao terapéutica

promotoras de uma relagao de ajuda entre enfermeiro-cliente.
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Tabela 2 - Técnicas de Comunica¢do Terapéutica

Técnica Valor terapéutico

Escuta Comunicacéo ndo-verbal em que o
enfermeiro comunica o seu interesse pelo
utente

Siléncio De forma ndo-verbal o enfermeiro comunica
a0 utente a sua aceitacdo

Orientacéo Ajuda o utente a saber o que o espera

Reducéo da distancia Comunica de forma ndo verbal quer estar
préximo do utente

Consideracéo Demonstra a importancia do papel do utente
na relacio

Recapitulacéo Solicita a validagéo da interpretacéo da
mensagem

Reflexdo Tenta demonstrar ao utente a importancia
das suas proprias ideias, sentimentos e
interpretacfes

Clarificacdo Demonstra o desejo do enfermeiro em
compreender o utente

Validagéo consensual Demonstra o desejo do enfermeiro em
compreender a comunicacdo do utente

Focalizacdo Orienta a conversa para o tépico principal

Sintese Ajuda o utente a separar o relevante do
irrelevante; serve como momento de revisao
e termo da relacéo

Planificacdo Reitera o papel do utente na relacdo

Fonte: Riley (2004)

Atualmente existem evidéncias suficientes sobre os problemas de comunicacéo
entre profissionais de salde e doentes e os beneficios de uma comunicagdo eficaz
(Makoul & Schofield, 1999; Nutbeam, 2008; Rosenberg & Gallo-Silver, 2011;
Sleeper & Thompson, 2008), havendo um nimero crescente de autores que
consideram a comunicagdo como a ferramenta mais importante nos cuidados de saude
(Kee et al., 2017; Ong et al., 1995; Rosenberg & Gallo-Silver, 2011).

N&o s a assertividade é entendida como uma atitude importante para o
enfermeiro atualmente, ela é igualmente de importancia crescente a medida que 0s
enfermeiros se afastam dos papéis tradicionais de subserviéncia e dos estere6tipos
percebidos. Neste contexto a assertividade é essencial para uma comunicagdo eficaz
entre os enfermeiros e os doentes e familiares , sugerindo-se que o seu

desenvolvimento também possa ajudar a confianga nos enfermeiros a medida que ela
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se desenvolve e se afasta dos canones tradicionais (McCabe & Timmins, 2003).
Comportamento assertivo pode ser encorajado através de métodos educacionais.
Atendendo a estas premissas € desejavel e até crucial que os enfermeiros recebam a
preparacdo adequada durante os cursos, tornando o papel dos agentes de ensino,
professores e instituicdes de ensino, de grande no desenvolvimento e implementacao
de programas de formacdo em assertividade para estudantes de licenciaturas e
mestrados em enfermagem.

Estudos recentes identificaram que as intervencdes, nomeadamente através da
formacdo, melhoram a assertividade na comunicacao, revestindo essas formacdes 0s
formatos de programas multidisciplinares com momentos de instrucdo didatica
alternados com discussOes e dramatizacao e treino em equipa (Omura, Maguire,
Levett-Jones, & Stone, 2017). Este mesmo estudo de Omura et al. (2017) concluiu
que a formacdo atras mencionada, para enfermeiros e estudantes de enfermagem,
resultou igualmente em melhorias significativas no nivel de assertividade subjetivo
medido através de escalas de autopreenchimento validadas.

Assim, um programa de formacéo em assertividade permite ao profissional de
saude comunicar de forma a que o doente entenda melhor o que lhe é transmitido,
adquirindo, assim, maior confianca no tratamentos, diminuindo os seus niveis de
ansiedade deste e, consequentemente, levar a uma comunicacao mais eficiente e
adequada (Ley, 1988). Igualmente, a prdpria adesdo ao tratamento é facilitada com a
utilizacdo da comunicacdo assertiva entre o profissional de salde e o doente. A
comunicagéo assertiva, leva assim a uma comunicagéo centrada no doente
potenciando uma situacdo de tomada de decis@es, facilitando, dessa forma, o
tratamento (Joyce-Moniz & Barros, 2005).

De igual importancia a melhoria da comunicacéo per si e o efeito facilitador
sobre a eficécia e eficiéncia do tratamento, ndo € de somenos importancia o efeito que
consistentemente tem vindo a ser verificado da comunicagao assertiva reduzir a
ansiedade tornando-se assim um metodo importante na gestdo do stress dos
profissionais de saude (Gerry, 1989; Herman, 1978; Yamagishi et al., 2007).

N&o obstante as vantagens da comunicagdo assertiva serem inquestiondveis

cientificamente, varios estudos apontam para um défice generalizado destas
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competéncias entre profissionais de salde, nomeadamente os médicos e enfermeiros
(Gerry, 1989; Mclintyre, Jeffrey, & Mcintyre, 1984).

As dificuldades de comunicacdo entre os profissionais de salde e os doentes e
respetivos familiares ou outros cuidadores informais, sdo, entre outras, centradas nos
seguintes aspetos (Duxbury & Whittington, 2005; Hudson, Quinn, O’Hanlon, &
Aranda, 2008; Levy-Storms, 2008; Pinto et al., 2012):

e Transmissdo de informacdo pelos profissionais de satde de forma
deficiente;

e Atitudes erradas dos profissionais de salde e dos utentes em relacdo a
forma de comunicar;

o Falta de empatia na comunicacéo por parte dos profissionais de saude;

e Baixa literacia em salde por parte dos utentes.

No que concerne ao primeiro ponto identificado, a transmisséo de informacéo
de forma deficiente por parte dos profissionais de saude, as principais deficiéncias
apontadas em varios estudos sdo (Atwal, A. & Caldwell, 2002; Dinica, 2014;
Heijmans et al., 2015; Hudson et al., 2008; Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros,
2013; O’Gara & Fairhurst, 2004a, 2004b):

¢ Informacéo insuficiente ou imprecisa relacionada com comportamentos
de saude, ou com a natureza da doenca e 0s passos seguintes;

e Uso excessivo de termos técnicos e jargao no que concerne a doenca ou
exames complementares de diagndstico ou acompanhamento;

o Falta de demonstracdo de empatia por parte dos profissionais de saude
para com as preocupacdes dos doentes e seus familiares/cuidadores
informais; e

e Escassez de tempo dedicado a informacao ao doente ou

familiares/cuidadores informais.
Os estudos feitos sobre esta tematica, também confirmam que a comunicacdo
terapéutica ndo s6 melhora a qualidade do cuidar como também melhora a qualidade

de vida dos doentes, como conclui Levy-Storms (2008) no seu estudo sobre os efeitos
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deste método de comunicacdo com idosos institucionalizados em institui¢Ges de
cuidados de longa duracéo.

O objetivo de comunicacdo é desenvolver um entendimento entre pessoas e
consequentemente uma relacdo. Por sua vez, a comunicacdo terapéutica € holistica e
centrada no doente e abrange as seguintes dimensdes do cuidar: fisioldgico,
psicolégico, ambiental e espiritual (Peplau, 1997).

A prética da comunicacdo terapéutica, cujo objetivo principal é o de
estabelecer confianca, ajuda a criar uma relacdo colaborativa entre os profissionais de
salde e os doentes, reduzindo, nomeadamente, o stress (Peplau, 1997). Neste
contexto, o doente comunicara ao profissional de saude que escutara atentamente,
dados, preocupacoes e sentimentos (Peplau, 1997).

O profissional de saude, para conseguir identificar as verdadeiras necessidades
do doente, deve utilizar estratégias de comunica¢do adequadas, sendo que a
comunicacdo eficaz é considerada fulcral na garantia da seguranca e dos direitos do
doente.

Todas as evidéncias cientificas apontam para a importancia da comunicacgéo
eficaz no cuidar e, consequente, a existéncia de competéncias de comunicacao sdo
transversais a todas as profissGes das areas dos cuidados de satde, sendo assim
essencial que a comunicacdo clinica eficaz seja um objetivo nuclear da educacéo de
todos os profissionais de salide.

Deste modo, torna-se pertinente definir as competéncias e estratégias de
comunicagéo clinica transversais a todas as &reas formativas da saude, e
consequentemente inclui-las em todos os planos de estudo dos primeiros e segundos
ciclos do ensino superior.

Hudson, Quinn, O’Hanlon e Aranda (2008), criaram, a partir de uma revisao
integrativa de literatura, conjugada com um quadro concetual bem como com as
orientacdes ja existentes, um conjunto de orientagdes, multidisciplinares, para a
comunicagdo com os cuidadores informais de doentes, especialmente focando o tema
de reunides com as familias, designadas por conferéncia familiar. Estas orientacgdes,

que tém como principal objetivo conseguir atingir uma comunicacéo eficiente e com
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resultados positivos para todas as partes, assentam nas seguintes conclusées do estudo
realizado por estes autores:
a. expressar empatia e escutar ativamente melhora os ajustamentos
psicoldgicos;
b. fornecer informagdo compreensiva sobre o que esperar no futuro promove
0 bem-estar psicoldgico; e
c. aoportunidade de discutir sentimentos com um profissional de salde,

reduz o stress.

Consequentemente, 0s principios da comunicacao terapéutica foram uma
componente central no desenvolvimento das orientacdes (Hudson et al., 2008).
Um outro estudo, de O’Gara e Fairhurst (2004a, 2004b), conclui que ha poucas
ou nenhumas ddvidas que a forma como os médicos conduzem as consultas e
interagem com os doentes, afeta a satisfacdo do doente e pode ter um efeito positivo
nos resultados clinicos. Com base nas evidéncias que encontraram, bem como na
crescente énfase politica em focar todos os aspetos dos cuidados de satide em torno do
doente, propuseram um conjunto de cinco estratégias de comunicacao terapéutica para
consultas de cuidados intensivos, sendo elas (O’Gara & Fairhurst, 2004b):
a. questionar: questdes abertas colocadas de forma afetiva;
b. escutar e observar: comportamento ndo-verbal e questionar sobre
preocupacoes;
c. empatia comunicacional: reconhecimento de emocdes, parafrasear e seguir
pistas;
d. identificar e incorporar os interesses e preocupagdes dos doentes:
envolvimento, ir ao encontro dos interesses do doente; e
e. concluséo da consulta: garantir a aceitagdo do acordado e perguntar sobre

outros problemas

Assim, no ambito dos cuidados de saude, a comunicacao ser terapéutica é

essencial, uma vez que tem como objetivos centrais o cuidar, favorecendo a
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autoconfianga, o respeito, a tranquilidade e a empatia, entre outros aspetos fulcrais
(Hudson et al., 2008; O’Gara & Fairhurst, 2004a; Phaneuf, 2007).
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Aula 2 - As Linguagens da Comunicacgao: Principais Perturbacdes da

Linguagem ao Longo do Ciclo Vital e Comunicagdo em Saude

Comunicacdo em saude como ferramenta promotora da literacia em sadde junto
dos cuidadores informais de doentes com Perturbacdo da Linguagem Adquirida:
Afasia no Adulto

6 horas
Subtemas:
1. Introducdo as perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo vital e comunicacdo
em saude
2. Perturbacdes da linguagem
2.1. Perturbacdes da linguagem em adultos com distdrbios neurolégicos
adquiridos
2.2. Perturbacdo da linguagem adquirida: afasia no adulto
2.3. Avaliagéo da afasia
2.3.1. Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
2.3.2. Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)
2.4. AlteracOes de linguagem e fala em doentes adultos com distdrbios
neuroldgicos adquiridos: AVC e TCE
2.5. Epidemiologia
2.6. AlteragOes de comunicacdo e da linguagem em patologias neuro-
degenerativas: doenca de alzheimer
3. Intervencéo da reabilitacdo em doentes com afasia decorrente de AVC e TCE
4. A comunicacdo para a salde como ferramenta para a promogcdao da literacia em
salde dos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e doenca de
Alzheimer
4.1. Modelo conceptual da literacia em satde de Nutbeam
4.2. Modelo conceptual da literacia em salde de Sgrensen et al.
5. Exercicio pratico sobre um plano de promocao da literacia em satde nos

cuidadores informais de doentes com avc e portadores de doenga de alzheimer
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Pretende-se com a presente aula que os mestrandos conhegam as principais
perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo vital. Neste sentido, propdem-se 0s

seguintes objetivos.

Objetivos da aula:

e Assimilar conceitos sobre perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo
vital

e ldentificar alteragcdes da linguagem em doentes portadores de doencas
neuro-degenerativas: doenga de Alzheimer

e ldentificar alteragdes da linguagem nas PerturbacGes da Linguagem
Adgquiridas: afasia no adulto decorrente de AVC e TCE

e Desenvolver estratégias de comunicacéo e de reabilitacdo em salde sobre
alteracdes de linguagem e fala em doentes adultos com distarbios
neuroldgicos adquiridos: AVC e TCE

e Relacionar a Comunicacdo em Saude com a promocdo da Literacia em
salde nos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e portadores
de Doenca de Alzheimer

e Planear intervencdes de promocao da literacia em satde junto dos
cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e portadores de Doenca

de Alzheimer

Justificagéo e relevancia do tema

Os seres humanos, como varias espécies vivas desenvolveram elaborados
sistemas de comunicacgdo ao longo de milhdes de anos. N&o obstante haver estas
varias linguagens, a linguagem humana é reconhecida como uma forma de
comunicagdo Unica para 0 homo sapiens. Atendendo ao atras descrito, varios
investigadores concluiram que a faculdade da linguagem humana deve de alguma
forma depender de um componente genética especifica. Contudo, a base genética
especifica da linguagem ainda é amplamente desconhecida e s6 mais recentemente
esta a ser explorada com os novos desenvolvimentos na area da genética (Onnis,
2017).
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Também a investigacdo sobre a comunicacdo médico-doente mostra que a
linguagem tem um papel importante ndo sé através da transmissdo de informacao,
mas também através da forma que a linguagem é utilizada. Sugestbes ou afirmacoes
verbais positivas, sdo um forte preditor de diminuicdo da dor quando os doentes
precisam de ser submetidos a um procedimento invasivo. Foi descoberto que um
estilo de comunicacdo positivo (versus negativo) do médico promove uma melhor
recuperagao e aumenta as expetativas positivas sobre os resultados do tratamento. Por
outro lado, efeitos negativos para a satde ou resultados do tratamento, podem surgir
guando, por exemplo, os doentes recebem mensagens de aviso sobre procedimentos
médicos ou quando recebem informacdes sobre possiveis efeitos colaterais de um
tratamento. As evidéncias sugerem, portanto, que a comunicagéo e o correto uso da
linguagem podem levar a melhores resultados nos tratamentos e na recuperacao dos
doentes (Stortenbeker et al., 2018).

Assim, a comunicacao entre duas pessoas ocorre quando ha um sistema de
linguagem compartilhada, ou seja, quando ambas as partes entendem o significado
por tras do sistema de simbolos usados pela outra pessoa. A comunicacdo bem-
sucedida envolve exceléncia na compreensdo, bem como competéncia expressiva e,
portanto, estende-se muito além das palavras e inclui todas as sugestdes expressas

através da comunicacdo ndo verbal (Beard, 2018).

Perturbac6es da Linguagem

Contudo, a comunicacdo, é dificultada quando surgem perturbagdes na
capacidade de comunicar, em especial quando estas sdo provocadas por perturbacdes
da linguagem.

A literatura ndo € consensual na forma de definir as Perturbac6es da
Comunicacéo, existindo diversas classificacoes, embora nenhuma delas seja usada
universalmente, havendo contudo uma utilizacao para varios fins da definicdo do
DSM-5 — Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association, 2013), que inclui nas perturbacdes da comunicacéo,
nomeadamente:

e défices na linguagem;
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e (défices da fala; e

e défices da comunicagéo.

Uma perturbacdo ocorre quando existe um desvio ou alteragdo da norma e dos
padrdes comumente aceitas numa sociedade, sendo que esse desvio tem significado
clinico (Gorno-Tempini et al., 2011).

De acordo com 0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), outra
referéncia utilizada ao longo do ciclo vital, a categoria das perturbacées da
comunicacdo inclui as seguintes perturbacodes:

1. perturbacdes da linguagem;
perturbacdo do som e da fala;
perturbacdo da fluéncia com inicio na infancia (gaguez);
perturbacdo da comunicacdo social (pragmaética);

perturbacdes da comunicacdo com outra especificacdo; e

o a ~ wD

perturbagdes da comunicagédo ndo especificadas.

Assim, uma perturbacdo de comunicacdo é uma deficiéncia na capacidade de
receber, enviar, processar e compreender conceitos ou sistemas de simbolos verbais,
ndo verbais e graficos e pode manifestar-se nos processos de audicdo, linguagem e/ou
fala, podendo variar em gravidade de leve a profunda e podendo ser de
desenvolvimento ou adquirido (American Speech-Language-Hearing Association,
1993). Os individuos podem demonstrar uma ou qualquer combinacéao de
perturbacdes da comunicagdo, podendo estes resultar de incapacidade primaria ou
podendo ser secundaria a outras deficiéncias.

Ainda de acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(1993), mais conhecida pela sua sigla ASHA, para uma caraterizacdo mais eficaz
destas perturbagdes ¢ necessario ter em conta trés aspetos, i) a severidade da
perturbacdo (de ligeira a profunda), ii) o periodo de aparecimento (adquirida ou de
desenvolvimento) e iii) a etiologia (priméaria ou secundéria a outras patologias). Esta
associacdo apresenta como exemplos de perturbacdes primarias as perturbagdes do

desenvolvimento da linguagem ou fala ou as perturbagdes da linguagem expressiva ou
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recetiva. Como perturbacdes secundarias apresenta a perda auditiva e as perturbacdes
do espectro do autismo, entre outros.

Assim, de acordo com esta associacao, as perturbagdes de comunicacao,
podem ser subdivididas em quatro categorias:

1. PerturbacGes da Linguagem;

2. Perturbacdes da Fala;

3. Perturbacdes da Audicdo; e

4

Perturbacdo do Processamento Auditivo Central.

Sendo que a presente aula se versa sobre as perturbacdes da linguagem,

veremos em maior pormenor como a ASHA descreve este tipo de perturbagdes.

Perturbac@es da Linguagem em Adultos com Disturbios Neurologicos
Adquiridos

A linguagem ¢ uma faculdade extremamente complexa que permite aos
humanos codificar, elaborar e comunicar 0s seus pensamentos e experiéncias atraves
do uso de simbolos arbitrarios. A funcdo das redes neuroldgicas envolvidas na
linguagem e suas interagcdes com as demais redes neurocognitivas dependem de
ordenadas interconexdes.

Algumas patologias podem afetar essas estruturas encefalicas envolvidas na
linguagem e suas redes adjacentes, como os Acidentes Vasculares Cerebral (AVC),
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e os tumores cerebrais, bem como as doencas
degenerativas como o Alzheimer, e outras situa¢fes como condicdes toxicas,
desordens desmielinizantes e doencas infeciosas, sendo que varios estudos concluem
que as afasias estao entre as principais perturbacdes da comunicacédo originadas por
um dano neuroldgico, juntamente com as apraxias e a disartrias (Cicerone et al., 2000;
Mesulam, 2001).

Avaliacao da Afasia

Por forma a avaliar as afasias, bem como as suas evoluges, existem varios

instrumentos disponiveis. Apresentamos de seguida alguns dos testes mais utilizados
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presentemente, tendo selecionados estes dois pela sua facilidade de uso e provas

demonstradas em varios contextos e estudos cientificos:

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
O Frenchay Aphasia Screening Test (Enderby, Wood, Wade, & Hewer, 1986),
é um instrumento de avaliacdo de afasia breve e direta. Avalia a presenca de

dificuldades de comunicagéo nas vertentes: compreensao, expresséo, leitura e escrita.

Amsterdam Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)

O Amsterdam Nijmegen Everyday Language Test (Blomert, Kean, Koster, &
Schokker, 1994) foi desenvolvido para medir, em primeiro lugar, o nivel de
capacidades comunicativas verbais de doentes afasicos e, em segundo lugar,
mudancas nessas capacidades ao longo do tempo. Os itens de teste sdo construidos
como cenarios de situagdes quotidianas familiares. O teste é adequado para
procedimentos individuais de avaliacdo, diagnostica e terapéutica, bem como para

pesquisas mais profundas.

Alteracdes de linguagem e fala em doentes adultos com distlrbios

neuroldgicos adquiridos: AVC e TCE

Epidemiologia

O AVC pode provocar défices a varios niveis, como 0s motores, 0s cognitivos
e perturbac@es da linguagem adquirida, tal como a afasia. De entre as perturbacdes
adquiridas da linguagem, para esta aula, foi selecionada a afasia, dado que esta é a
sequela comunicacional mais comum decorrente do AVC (Nicholas, Hunsaker, &
Guarino, 2017). O efeito a longo prazo do AVC ¢é determinado pelo local e tamanho
da lesdo inicial do AVC e pela extenséo da recuperacéo subsequente.

A maioria dos AVC resultam em algum tipo de alteracdo a nivel cognitivo,
sendo que a intensidade de alteracfes depende essencialmente da area lesada
(Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2011). Como sabemos, 0 nosso céerebro realiza as

diversas tarefas atraves de uma utilizacdo de varias areas difusas, coordenando-as de

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 42



Universidade Fernando Pessoa

Porto

forma coordenada e integrada, ndo significando que nédo exista alguma especializagado
funcional no cérebro. Algumas areas estdo associadas a um papel mais preponderante
na execucdo de certas tarefas, tal como, por exemplo, o lado esquerdo do cérbero esta
relacionado na maioria das pessoas com as funcdes linguisticas, com o lobo temporal
esquerdo a ter uma funcéo vital na linguagem.

O AVC é um problema de saude publica em todo o mundo. Os programas de
prevencao sdo essenciais para reduzir a incidéncia de derrames e prevenir a quase
inevitavel epidemia de derrame cerebral, que atingira os paises menos desenvolvidos
com mais forgca & medida que suas populagdes envelhecem e adotam estilos de vida
dos paises mais desenvolvidos (Warlow, Sudlow, Dennis, Wardlaw, & Sandercock,
2003).

S0 nos Estados Unidos da América, estima-se que 6,4 de pessoas com mais de
20 anos de idade sofreram um AVC. A prevaléncia geral de AVC na populagéo, €
atualmente estimada em 2,9% (Lloyd-Jones et al., 2010).

Em Portugal, no Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-
Cardiovasculares, sdo apresentados dados sobre os casos de AVC, hemorragicos e
isquémicos, no periodo compreendido entre 2013 e 2015, conforme apresentado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes ao AVC em Portugal

AVC HEMORRAGICO AVC ISQUEMICO

2013 2014 2015 | 2013 2014 2015
Ndmero de Obitos 1.773 1.940 1.834 6.099 4.838 4,598
Taxa de Mortalidade 17,8 19,6 18,6 61,3 48,9 46,6

Fonte: Direcdo Geral de Saude (2017)

Alteracdes de comunicacgéo e da linguagem em patologias neuro-
degenerativas: doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ caraterizada por uma perda irreversivel da
memoria e por alteracdes cognitivas e comportamentais que interferem nas praticas

sociais e funcionais do dia a dia. Na DA existe um comprometimento da linguagem
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ocorrendo esta nas trés fases da neurodegenerescéncia. Estas alteracdes na linguagem
variam em amplitude entre leve a severa, da seguinte forma:

e Leve: por perturbacBes nos aspetos semantico-lexicais-pragmaticos;

e Moderada: por perturbacdes fonoldgicas, sintaticas e morfoldgicas; e

e Severa: por perturbacGes em todas as habilidades linguisticas, podendo

levar o doente, frequentemente, a0 mutismo.

Quando héa suspeita de deméncia devem ser aplicados, testes breves para
despistagem, sendo que um dos testes exame amplamente utilizado ¢ o Mini-Mental
State Examination (MMSE). O MMSE ¢ um teste breve encontrando-se validado para
a populacdo Portuguesa (Guerreiro et al., 1994). Trata-se de um instrumento de
rastreio Gtil para detetar uma suspeita de deméncia, ndo sendo, contudo, um
instrumento de diagndstico.

A linguagem ¢ uma das fungOes cognitivas mais afetadas na DA, sendo que a
doenca desenvolve-se a varios ritmos ao longo das suas varias fases, tendo um inicio
gradual com um desenvolvimento consonante os sintomas que vao desenvolvendo-se

e agravando ao longo do tempo (Ferris & Farlow, 2013).

Intervengdo do Enfermeiro da Familia em doentes com afasia

A alteracdo da comunicacdo relacionada com a afasia € manifestada por
dificuldade na expresséo, compreensédo ou pela sua associagéo.

A afasia é um quadro abrupto e permanente, que condiciona as possibilidades
comunicacionais do doente, conforme anteriormente descrito. As sequelas
neuroldgicas e as neuro-psicolégicas influenciam o grau de dependéncia nas
atividades diérias e indiretamente as mudancas psicossociais. Os défices linguisticos
especificos e 0 seu impacto negativo no contexto psicossocial acarretam diferentes
tipos e graus de dificuldades na comunicagéo e dependem das capacidades
linguisticas e intelectuais prévias e da localizacédo e da extensdo da lesdo.

A alteracdo na linguagem afeta negativamente o individuo com afasia e

compromete a capacidade comunicacional, o poder de decisdo e os niveis de
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participagdo nos ambitos familiar, profissional e social, afetando as interagdes sociais
(Savundranayagam, Hummert, & Montgomery, 2005).

As limitacOes fisicas, a perda de autonomia, as modificacdes psicoldgicas, 0s
défices cognitivos, as restricdes na realizacdo de atividades, as modificacGes das
relacOes sociais, a estigmatizacao e a dificuldade no controlo das emogdes podem
desencadear perturbagdes emocionais e comportamentais (Buckwalter et al., 1999;
Langhorne et al., 2007; Smith, Gerdner, Hall, & Buckwalter, 2004).

Os sintomas comportamentais associados ao AVC ou a deméncia sao uma
preocupacado para a pessoa que 0s vivencia e para os cuidadores que 0s supervisionam,
apoiam e assistem. O conhecimento sobre a patologia e a competéncia dos cuidadores
formais e informais, afetam a qualidade do cuidado que podem proporcionar e a sua
capacidade de lidar com os desafios do cuidar. Os enfermeiros estdo em excelente
posicdo para promoverem a literacia nesta area da satde, de forma a capacitar os
cuidadores com os conhecimentos e as competéncias necessarias para reduzir e gerir
adaptativamente os comportamentos dos doentes ao seu cuidado (Buckwalter et al.,
1999; Forster et al., 2011; Langhorne et al., 2011; Savundranayagam et al., 2005;
Smith et al., 2004).

Os programas de reabilitacdo, com responsabilidades partilhadas entre
profissionais de salde, o doente e os seus familiares, tem ganho maior relevancia nos
tempos mais recentes, uma vez que cresce a convicgdo da importancia da prestacao de
cuidados de saude que visam um maior empowerment dos doentes e, nos casos em
que os doentes ndo tém a capacidade de assumir essa responsabilidade, o
empowerment dos cuidadores informais (Nutbeam, 2000, 2008, Sgrensen et al., 2012,
2015).

Por isso sdo objetivos da enfermagem, facilitar a capacidade de compreenséo e
expressdo do doente, bem como reduzir a frustragéo, deste e dos seus cuidadores,

relacionada com a incapacidade de comunicar.
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Intervencao da reabilitacdo em doentes com afasia decorrente de AVC e
TCE

O enfermeiro da familia, pode recorrer a intervencao atravées da reabilitacao,
nomeadamente através da utilizacdo da investigacdo de Cicerone et al. (2000), que
propuseram um conjunto recomendagdes para um modelo de programas de
intervencdo de reabilitacdo em situacdo de danos cerebrais traumaticos. Estes autores
testaram e melhoraram as orientagdes existentes, em conjunto com varios
investigadores nivel mundial, tendo apresentado um conjunto revisto de orientacdes
em 2011 (Cicerone et al., 2011). PropGe-se, nesta Unidade Curricular que o
enfermeiro, como profissional de saude, e em especial o enfermeiro especialista em
salde familiar, assimile estas recomendacdes, de forma a melhor desempenhar a sua

funcéo junto dos doentes e seus cuidadores informais.

A Comunicacao para a Saude como ferramenta para a promocao
da Literacia em saude dos cuidadores informais de doentes com AVC,
TCE e Doenca de Alzheimer

O conceito de Literacia em Saude surgiu pela primeira vez nos anos 70 e tem
sido definido de varias formas. A OMS e o Consoércio Europeu para a Literacia em
Salde adotaram, em 2012, uma defini¢do abrangente e inclusiva:

A Literacia em Saude esta ligada a Literacia e inclui os conhecimentos,
motivacdes e competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao
sobre Saude, de modo a fazer julgamentos e a tomar decisdes sobre cuidados de
Satde na vida quotidiana, assim como para prevenir a doenga, promover a Saude e
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida.

Desta forma, a Literacia em Saude diz respeito a forma como as pessoas
compreendem informacdo acerca da Salde e dos cuidados de Salde e de como a
aplicam as suas vidas, utilizando-a para tomar decisfes. A Literacia em Saude
influencia assim a Saade dos individuos, assim como a seguranga e a qualidade dos

cuidados de Saude.
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Para ir ao encontro destes objetivos, Kickbusch (2004), prop6s um modelo de
literacia em salde, dividido em trés niveis de literacia em saude e trés formas de

executar o papel individual de cada pessoa, conforme apresentado na Figura 2.

Niveis de literacia em Saude Papel Individual

Conhecimentos Anélise e

Redes sociais

Literacia avangados ” Pensamento ﬁ a'de siiborte PRO-ACTIVO
Critica em Salde Critico P

Literacia

Interativa Empowerment ACTIVO

Literacia

Funcional FRr—— Conhecimentos basicos PASSIVO

em Salde

Figura 2 - Modelo de Literacia em Saude (Kickbusch, 2004)

Modelo conceptual da literacia em satde de Nutbeam

A avaliagdo da promocéo da satde é um tarefa dificil, que muitas vezes é mal
executada. Muitos dos problemas enfrentados pelos profissionais que tentam avaliar a
atividade de promocdo da saude decorrem de expectativas ndo razoaveis tanto da
atividade quanto da avaliacdo. A promocao da saude € um campo complexo. Tracar o
caminho causal de uma intervencdo comunitéria para as mudancas subsequentes a
longo prazo nos resultados sociais e de saude é repleto de dificuldades, e é
inadequado e irrealista, na maioria dos casos, que os programas facam isso. Muito
mais relevante € que as intervencdes de promocéo da salde sejam julgadas por sua
capacidade de alcangar os resultados de promocdo da saude definidos acima, usando
métodos de avaliacdo que melhor se ajustem a atividade. Tal posicdo nem sempre se

encaixa confortavelmente com pontos de vista predominantes na satde e na medicina.
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De acordo com Nutbeam (2008) a relacdo entre o baixo nivel de literacia em
saude e o estado de salde é atualmente bem reconhecida e melhor compreendida. De
acordo com este autor, o conceito de literacia em satde surgiu de duas fontes
distintas: do atendimento clinico e da saude publica. As conclus6es de Nutbeam, sdo o
resultado de mais de uma década de investigacdo e tém a sua génese na analise
exaustiva efetuada sobre o impacto de programas de informacéo sobre saude e habitos
saudaveis em varios paises. Assim, o autor prop6e uma metodologia que analisa 0s
impactos desses programas em trés vertentes:

e Alcance do programa;

e Aceitabilidade do programa;

e Integridade do programa.

Modelo conceptual da literacia em saude de Sgrensen et al.

Sarensen et al. (2012), ap6s uma revisdo exaustiva as evidéncias cientificas
sobre os modelos de promocao de literacia em salde, bem como sobre o impacto que
0s programas de promoc¢do em salde tinham, integraram as evidéncias cientificas
existentes, abrangendo diferentes perspetivas sobre a literacia em satde, num s6
modelo. As duas principais criticas que 0s autores apontavam aos programas de
literacia em salde existentes, eram:

1. amaioria dos modelos conceptuais existentes ndo é suficientemente

fundamentada em teoria nem em termos das no¢es e conceitos incluidos.

2. muito poucos modelos integraram as componentes incluidos nos modelos

de literacia “médica” e “satide publica”.

Os Unicos modelos que estes autores encontraram que explicitamente tentam
colmatar a diferenca entre as duas visfes sdo Nutbeam (2000) e Manganello (2008),
cuja dimens&o de literacia funcional corresponde as competéncias cognitivas da
literacia em satide medica. Sgrensen et al. (2012), embora reconhecendo que a
literacia em saude envolve dimens@es diferentes, concluiram que a maioria dos
modelos existentes é bastante estatica e ndo explica explicitamente o facto de que a

literacia em salde também € um processo, que envolve as etapas sequenciais de
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acesso, compreensdo, processamento e comunicacgdo de informacéo. Finalmente, de

acordo com estes autores, enquanto a maioria dos modelos conceptuais identifica os

fatores que influenciam a literacia em salide e menciona seu impacto no uso de

servicos de saude, custos de saude e resultados de sade, os caminhos que ligam a

literacia em salide aos seus antecedentes e consequéncias ndo sao muito claros.

Com base nas evidéncias encontradas e nas razdes acima enunciadas para a

reduzida eficacia dos modelos de literacia em salde existentes, Sgrensen et al. (2012)

propuseram um modelo com quatro dimensdes de literacia em salde em trés niveis,

conforme apresentado de forma esquematica na Tabela 4.

Tabela 4 - As quatro dimensdes de literacia em salde de acordo com Sgrensen et al.

(2012)
Acesso/ obtengdo Compreensdo da Avaliacéo/ Aplicacéo/
de informagao informacéo processamento da utilizagdo da
relevante para a relevante para a informacdo informacdo
salde salde relevante para a relevante para a
sadde saude
Cuidados de saude  Capacidade de Capacidade de Capacidade de Capacidade da
obter informacéo compreender interpretar e avaliar ~ tomada de decisdes

Prevencéo da
doenca

Promogdo da sadde

médica ou assuntos
clinicos
Capacidade de
obter informacéao
sobre fatores de
risco para a sadde

Capacidade de
atualizar-se em
relacdo aos
determinantes para
a salde no
ambiente social e
fisico

informacdo médica
e extrair significado
Capacidade de
compreender e
extrair significado
sobre fatores de
risco para a saude
Capacidade de
compreender e
extrair significado
em relagdo aos
determinantes para
a satde no
ambiente social e
fisico

informacdo médica

Capacidade de
interpretar e avaliar
informac&o sobre
fatores de risco
para a saude
Capacidade de
interpretar e avaliar
informac&o sobre
0s determinantes
para a saide no
ambiente social e
fisico

informadas em
questdes médicas
Capacidade da
tomada de decisdes
informadas sobre
fatores de risco
para a saude
Capacidade da
tomada de decisdes
informadas sobre
em determinantes
para a saide no
ambiente social e
fisico

Exercicio pratico sobre um plano de promocéo da Literacia em satde nos

cuidadores informais de doentes com AVC e portadores de Doenca de Alzheimer

A promogéo da literacia na doenga de Alzheimer, junto dos cuidadores

informais, passou a ser uma funcdo prioritaria para os enfermeiros, e em especial 0s

enfermeiros que prestam servico domiciliario, area em que o enfermeiro especialista

em saude familiar tem um papel central, especialmente tendo em conta o ja aqui
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enunciado sobre o empowerment dos doentes e seus cuidadores informais (Nutbeam,
2000, 2008, Sgrensen et al., 2012, 2015).

Contrariamente a intervencédo da reabilitacdo em doentes acometidos por AVC
ou TCE, no caso da doenca de Alzheimer, ndo existe uma reabilitacdo, e 0s programas
de intervencdo conseguem somente abrandar a degeneragé@o ou atrasar o agravamento
dos sintomas relacionados com a doenca.

Assim, um programa de intervencdo de aumento da literacia sobre a doencga de
Alzheimer, junto dos cuidadores informais do doente, serd menos complexo do que o
visto para os AVC e TCE, ndo deixando, contudo, de ser um instrumento
poderosissimo na melhoria da qualidade de vida do doente e de quem o rodeia,
especialmente os préprios familiares.

Propde a candidata, um programa de intervencao de implementacao simples,
mas eficaz, por parte do enfermeiro especialista em saude familiar, ao longo das
seguintes linhas:

1. Ser capaz de identificar as alteragdes decorrentes da doenca de Alzheimer

2. Descrever atividades promotoras da conservacao da memdria em contexto

familiar

3. Mostrar o caminho para recursos e programas informaticos de treino

cognitivo como, por exemplo, o programa Cogweb.
Neste sentido, recomendam-se as seguintes técnicas:

a) Usar técnicas que aumentem a capacidade de expressédo verbal:
1. Permitir tempo suficiente para o doente se expressar;
2. Repetir a mensagem transmitida em voz alta;
3. Néo valorizar a pronuncia imperfeita;
4. Ignorar erros e profanidades proferidas pelo doente;
5

Na&o interromper e fornecer palavras apenas ocasionalmente.

b) Ensinar ao doente técnicas que ajudem a melhorar o discurso
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Incentiva-lo a expressar-se calma e claramente, dando exemplo se
necessario;

Encorajé-lo a utilizar frases curtas;

Explicar as palavras que nao claramente percetiveis;

Sugerir que fale com calma e pausadamente (e se necessario “ganhar
folgo™);

Incentiva-lo a escrever a mensagem ou fazer um desenho caso a

comunicacdo oral ndo seja possivel.

c) Reconhecer as frustragdes de cada doente

1.

2
3
4.
5

Manter uma atitude positiva;

Tranquiliza-lo usando o toque, se possivel;

Permitir que chore, caso seja benéfico;

Permitir que tome decisdes acerca do seu autocuidado;
Permitir formas alternativas de expressao: cantar, andar, pintar,

desenhar.

d) Identificar junto dos doentes fatores que promovem a compreensédo

1.
2.
3.

Avaliar a acuidade auditiva;

Verificar a acuidade visual, se necessario encorajar o uso de éculos;
Dirigir-se ao doente apenas quando este esta disposto a escutar,
utilizando o contacto visual;

Proporcionar ambiente calmo e com luz suficiente;

Modificar o discurso: falar pausadamente, ndo colocar vérias questdes
ao mesmo tempo, ndo aumentar o tom de voz e usar uma linguagem
propria de adultos;

Demonstrar um comportamento nao verbal compativel com o verbal

e) Orientar os familiares para as formas alternativas de comunicacéo, explicar

0 motivo das rea¢fes do doente para com eles e explicar os beneficios do
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treino, bem como a necessidade de acompanhamento por um técnico

especializado (logo que possivel).
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Aula 3 - Condicdes de Aplicacdo da Relacdo de Ajuda e Componentes da Relacao

Terapéutica

3 horas
Subtemas:
1. conceito de saude centrada na pessoa
2. enquadramento conceptual: teorias humanistas
3. definicdo de relacdo terapéutica
4. definicdo de relacdo de ajuda
5. modelos de relacédo de ajuda: modelo tedrico do Cuidado Humano, de
Jean Watson
6. pressupostos da relacao de ajuda
7. atitudes relacionais: o poder da empatia

8. treino de competéncias de comunicacao e relacdo de ajuda

Objetivos da aula:

Esta aula centra-se na relacéo de ajuda como um componente da relagéo
terapéutica (ou alianca terapéutica) e em especial sobre o efeito que uma boa relacéo
terapéutica tem sobre o bem estar dos doentes e profissionais de satde, bem como
sobre a eficacia dos tratamentos.

Serdo refletidas as atitudes relacionais: o poder da empatia, como suporte da
relacéo terapéutica, evidenciando-se o treino de competéncias comunicacionais.

A aula termina com a apresentacdo de um programa de treino de competéncias
de comunicacéo e relacdo de ajuda, evidenciando-se a sua pertinéncia ao longo da
formacédo académica dos estudantes.

Objetiva-se que os estudantes compreendam que a qualidade da interagédo
humana esté indelevelmente associada & qualidade da comunicagéo, pelo que constitui
um dever ético de todo o profissional de satde conhecer e utilizar as melhores
ferramentas de comunicacdo como garante do valor terapéutico da relagdo. Mas a
comunicagdo ndo ¢ apenas um “dom”, uma carateristica inata de uma pessoa — as

competéncias comunicacionais ensinam-se, aprendem-se e treinam-se.
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Justificacéo e relevancia do tema

O desenvolvimento do conceito da medicina, ou salde, centrada na pessoa, ou
doente, esta intimamente ligado as limitagdes que se identificaram no modo
convencional de prestar cuidados de saude, muitas vezes rotulado de "modelo
biomédico". Embora seria limitador e até injusto considerar o0 "modelo biomédico™"
como uma abordagem monolitica Unica, este modelo é geralmente associado a um
namero de conceitos amplos que determinam a maneira pela qual a medicina é
praticada (Cassell, 1992; Engel, 1977; McWhinney, 1989; Siegler & Osmond, 1974).

No "modelo biomédico", os relatos dos doentes sobre a doenca séo registados
somente para obter informacéo sobre a existéncia da doenga, um método clinico
focado na identificacdo e tratamento da doenca. Desta forma, a doenca do doente é
reduzida a um conjunto de sinais e sintomas que sdo investigados e interpretados
dentro de uma estrutura biomédica positivista. Através do diagndstico preciso da
patologia, seleciona-se a terapia adequada para combater ou eliminar a doenca,
tentando recuperar a salde fisica do doente da melhor forma permitida pela ciéncia
(Mead & Bower, 2000).

A medicina, ou salde, centrada na pessoa, ou doente, busca uma relacéo
igualitéria entre profissional de saide e doente, diferenciando-se fundamentalmente
da relacdo existente no modelo biomédico, que se configura como paternalista e
desigual (Mead & Bower, 2000). A relacdo assimétrica entre o profissional de salde e
o doente no modelo biomédico, em que existe uma posi¢cdo de autoridade e controlo
por parte do profissional, é tida como uma consequéncia, quase que inevitavel, da
diferenca em literacia de salde entre o profissional de saude, especialista na matéria, e
o0 doente, leigo por definicéo.

No “modelo biomédico”, o valor percebido da relacdo entre médico e doente é
um tanto ambiguo, uma vez que o diagnostico e o tratamento sdo essencialmente
questdes de decisdo e procedimentos. Por exemplo, uma relagdo amigavel e simpatica
pode aumentar a probabilidade de adeséo do doente ao tratamento. Por outro lado, as
respostas emocionais negativas de qualquer das partes (por exemplo, raiva,

ressentimento) podem servir para dificultar o julgamento médico (causando erro de
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diagnostico) ou fazer com que os doentes deixem de receber tratamento (Mead &
Bower, 2000).

A medicina centrada no doente tem uma prioridade muito maior na relacéo
pessoal entre médico e doente, baseada em desenvolvimentos psicoterapéuticos em
torno do conceito de "relacdo terapéutica". Rogers (1951) propds que as atitudes
empaticas, congruéncia e consideracao positiva incondicional sdo necessarias e
suficientes para afetar a mudanca terapéutica em doentes.

Embora a préatica da biomedicina convencional possa envolver aspetos
significativos da relag&o terapéutica, isso ndo é considerado necessario. Além disso,
os efeitos do tratamento medico sdo teoricamente distinguiveis dos efeitos de
relacionamento: os primeiros sdo "reais", enquanto os segundos, um efeito colateral
misterioso, mas potencialmente benéfico (Lamont & Christakis, 2001; Mead &
Bower, 2000).

No entanto, no cuidado centrado no doente, o desenvolvimento de uma relagédo
terapéutica € um requisito fundamental, e ndo uma adigéo util, tendo que existir um
entendimento comum dos objetivos e requisitos do tratamento, sendo este
entendimento considerado crucial para o sucesso da terapia, seja fisica ou psicologica.

Por mais que o atendimento de enfermagem privilegie, muitas vezes, a
dimensao fisica, com a execucdo de procedimentos técnicos, num nivel mais
avancado do cuidado, a enfermagem consegue ter acesso aos aspetos emocionais e
subjetivos, de forma a objetivar a transpessoalidade, por meio da comunicacéo e da
empatia, que podem desenvolver e manter a harmonia e a confianca necessérias para
este processo.

Margaret Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano,
considerando o cuidado efetivo por via do relacionamento transpessoal, ou seja, 0
cuidado que transcende tempo, espaco e matéria de doente e profissional para que
constituam um Unico elemento em sintonia, além do momento pontual da interacéo,
de maneira a favorecer a restauragéo (healing).

Segundo Watson, um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e
manter a importante relacdo de ajuda-confianga entre profissional e doente ¢ a

empatia. A partir da verdadeira intencéo de cuidar, ¢ possivel desenvolver uma
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relagdo empaética, quando se reconhece o outro como quem vivencia sua experiéncia
Unica de ser doente e se expressa entendimento e aceitacao através de linguagem
verbal e n&o verbal.

Em 2007, construiu o Clinical Caritas, constituido por dez elementos do
cuidado. Baseados na ideia de que a presencga efetiva da empatia consegue aportar
qualidade aos processos assistenciais, que, por sua vez, necessitam estar ancorados
em referenciais teéricos coerentes aos preceitos humanisticos. Assim, ¢ possivel
construir um contexto de cuidado harmdnico que constantemente valoriza o outro.

De entre as varias vertentes da relacdo médico-doente, a empatia é aquela que
mais se destaca, sendo que ha varios autores que versaram sobre essa matéria.

Para Rogers (1951, 1975), a empatia na relagdo médico-doente, envolve uma
constante sensibilidade, mutavel de acordo com os sentimentos do outro em cada
momento. Ja para Davis, (1983), a empatia é um processo, psicoldgico, dirigido por
impulsos tanto afetivos, cognitivos e comportamentais, que reagem de acordo com o
que é observado no outro.

Egan (2013), debrugou-se sobre os aspetos ndo verbais da empatia, definindo
estes em seis itens, com o acrénimo SOLER:

e (S) Squarely — olhar diretamente para o rosto da pessoa;

e (O) Open —uma postura corporal que demonstra interesse pelo doente;

e (L) Lean - inclinar-se de forma a mostrar intimidade e flexibilidade em

direcdo a posicao do doente;

e (E) Eye — contato visual para mostrar que presta atencao e que esta a

compreender;

¢ (R) Relaxed — manter uma postura corporal relaxada para diminuir a

ansiedade do utente.

Contudo, Stickley (2011), propde, ndo obstante reconhecer as vantagens e
virtudes do SOLER, uma adaptacdo mais humanista, como o acronimo SURETY:

e (S) Sitat an Angle — sente-se num angulo inclinado;

e (U) Uncross Arms and Legs — ndo cruze bracos ou pernas;

¢ (R) Relax —relaxe;
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e (E) Eye Contact — contato visual,

e (T) Touch —tocar. Nao ignorar a importancia do toque como sinal da
empatia

e (YY) Your Intuition — ndo ignorar a intuicdo adquirida através da

experiéncia.

Como ja se referiu em aulas anteriores, podemos concluir que comunicagédo
eficaz em saude, integra um conjunto de premissas que devem ser consideradas,
segundo (Stiefel et al., 2010):

1. acomunicacao eficaz requer competéncias especificas;

2. acomunicacdo eficaz é relevante para doentes e profissionais de salde;
e

3. as competéncias necessarias para uma comunicacao eficaz podem ser

ensinadas e treinadas.

Em vérios estudos concluiu-se que as competéncias para uma comunicacao
eficaz, ndo sdo apenas carateristicas inatas e que ndao sdo uma consequéncia da
experiéncia profissional, mas antes que podem ser modificadas e melhoradas por
programas de treino/formacao especificos.

Igualmente tem sido provado, através de varios estudos, que 0s ensinamentos
adquiridos em sala de aula ou cenarios de simulacao, podem ser transpostos para 0s
cenarios reais e que os seus impactos sdo de longa duracdo (Fallowfield et al., 2002;
Fallowfield, Jenkins, Farewell, & Solis-Trapala, 2003; Gysels, Richardson, &
Higginson, 2004; Lamont & Christakis, 2001).

Em relacéo a estrutura de um programa de formacdo em competéncias de
comunicacgdo hé varios modelos possiveis, havendo contudo um consenso em relagdo
a estrutura geral que estes devem seguir de acordo com varios estudos realizados,
especialmente no que diz respeito a inclusdo de aprendizagem através de sessdes de
simulacéo ou dramatizacdo (Bylund et al., 2009; Epstein & Street Jr., 2007; Stiefel,
Bernhard, Bianchi, & Dietrich, 2009).
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Assim, atendendo as varias recomendacdes sobre o formato da Formagdo em
Competéncias Comunicacionais (FCC), salientam-se 0s seguintes aspetos (Stiefel et
al., 2010):

Em relacdo a definicdo, objetivos e participantes

e A FCC é necessaria ser aplicada em todos os niveis de educacao de
profissionais de salde. Nos cursos de mestrado ou pés-graduagdo, a FCC
deve consistir num curso basico obrigatdrio e cursos avangados sobre
objetivos especificos, como, por exemplo, sobre como discutir opcoes de
tratamento, questdes de fim de vida ou identificar e tratar o sofrimento
psicossocial;

e Um curso de pelo menos 3 dias (24 horas) é necessario para assegurar a
transferéncia de competéncias para a prética clinica.

e Sera necessario haver supervisao e sessoes de reforco;

e Os cursos podem ser monodisciplinares ou multidisciplinares de acordo
com o objetivo a ser alcancado;

e Os cursos devem ser ministrados em pequenos grupos (4 a 6 pessoas por
formador), permitindo assim, a participacgao ativa, promovendo a

interatividade.

Ferramentas de conteudo e pedagogicas

e Os cursos centrados no aluno, que atendem as necessidades individuais
e de grupo, devem ser ministrados por formadores habilitados para o
efeito;

e Dramatizagdo com feedback estruturado / construtivo sobre
competéncias comunicacionais é essencial;

e Obijetivos especificos da dramatizagdo sdo, entre outros: a construcao
de relacionamentos, a manipulacdo de emocoes, a discussao de

informagdes complexas.
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Organizagao

e Os formadores devem ser profissionais de satde com credibilidade e
experiéncia em ambiente real;

e Os formadores devem ter concluido um curso de formagcao de
formadores acreditado com avaliacdo de competéncias chave, como o
conhecimento no estabelecimento de regras de confidencialidade e
seguranca de grupo, utilizacdo de uma abordagem centrada no aluno,
oferta de oportunidades para o grupo resolver problemas, lidar com
conflitos e criticas, respondendo adequadamente aos comentarios e
reacOes individuais, atendendo aos objetivos individuais e grupais,
mantendo o tempo, a autoconsciéncia e a experiéncia na gestao da
dindmica de grupo;

e A participagdo em programas credenciados de FCC deve ser apoiada
pelas ordens profissionais e os locais de trabalho, além de atribuir

créditos para o curso.

Resultado
e Medidas de avaliacdo validadas devem ser usadas para permitir
consisténcia e comparabilidade entre as formagdes;
e Todos os resultados, objetivos ou subjetivos, devem estar intimamente
ligados aos objetivos e conteudo do curso;
e A avaliacdo do impacto a longo prazo é necessaria para avaliar a

manutencdo das competéncias.

A importancia desta reflex@o para o alinhamento da pratica assistencial com as
reais necessidades dos doentes que, certamente, ndo sao totalmente contempladas pela
abordagem biomédica exclusiva, obriga-nos a considerar a complexidade dos seres
humanos e os seus aspetos diversos, fisico, mental, emocional e espiritual, €, no
minimo, incoerente, falar sobre assisténcia de enfermagem voltada unicamente para o

bioldgico.
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Evidenciada a importancia da empatia nas relacdes de salde, € imperioso
resgatar a valorizacdo de sua abordagem na formacao de profissionais da satde, bem
como a continuidade dos estudos p6s-licenciatura, tendo em vista que, para termos
enfermeiros capazes de reunir qualidades técnicas e relacionais, € necessario oferecer-
Ihes subsidios no ensino para um exercicio profissional completo e holistico.

Conforme as evidéncias cientificas nos demonstram, esta formacao tera que ser
transversal em todas as areas da saude, e resultara, em Gltima instancia num aumento
do bem estar de todos os envolvidos, ou seja, os profissionais de saude, os doentes e
os seus familiares e outros cuidadores informais e aumentar a eficacia dos

tratamentos.

Bibliografia da Aula

Alberti, R. E., & Emmons, M. L. (2008). Your Perfect Right: Assertiveness and
Equality in Your Life and Relationships. Oakland: New Harbinger Publications.

Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A review of empathy education in
nursing. Nursing Inquiry, 17(1), 65-74. https://doi.org/10.1111/j.1440-
1800.2009.00482.x

Bylund, C. L., Brown, R. F., Lubrano Di Ciccone, B., Diamond, C., Eddington, J., &
Kissane, D. W. (2009). Assessing facilitator competence in a comprehensive
communication skills training programme. Medical Education, 43(4), 342-349.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2009.03302.x

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas.
Lisboa. https://doi.org/ISSN: 2183-0746

Direccdo-Geral da Saude - Comissdo Técnica de Vacinacdo. (2008). Programa
Nacional de Vacina¢do (PNV) Introducdo da vacina contra infec¢bes por Virus
do Papiloma Humano - Texto de apoio a Circular Normativa
N°:22/DSCS/DPCD de 17/10/2008. Direcdo Geral de Salde.

Egan, G. (1986). The skilled helper: a systematic approach to effective helping -
Gerard Egan - Google Books. Pacific Grove, CA: Brooks Publishing.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 62



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Epstein, R. M., & Street Jr., R. L. (2007). Patient-Centered Communication in Cancer
Care: Promoting Healing and Reducing Suffering. Communication. Bethesda,
MD: National Cancer Institute, US Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health. https://doi.org/NIH Publication No. 07-6225.

Fallowfield, L., Jenkins, V., Farewell, V., Saul, J., Duffy, A., & Eves, R. (2002).
Efficacy of a Cancer Research UK communication skills training model for
oncologists: a randomised controlled trial. Lancet (London, England),
359(9307), 650-656. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)07810-8

Fallowfield, L., Jenkins, V., Farewell, V., & Solis-Trapala, 1. (2003). Enduring impact
of communication skills training: Results of a 12-month follow-up. British
Journal of Cancer, 89(8), 1445-1449. https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6601309

Ferris, F. D., von Gunten, C. F., & Emanuel, L. L. (2000). Ensuring Competency in
End-of-Life Care. BMC Palliative Care, 284(23), 3051-3057.

Mead, N., & Bower, P. (2000). Patient-centredness: a conceptual framework and
review of the empirical literature. Social Science & Medicine, 51(7), 1087-1110.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00098-8

Phaneuf, M. (2005). Comunicacéao, Entevista, Relacdo de Ajuda e Validacéo. Lisboa:
Lusodidacta.

Ptacek, J. T., & Eberhardt, T. (1996). Breaking Bad News: A Review of the
Literature. JAMA, 276(6), 234-239.

Ptacek, J. T., Fries, E. A., Eberhardt, T. L., & Ptacek, J. J. (1999). Breaking bad news
to patients: Physicians’ perceptions of the process. Supportive Care in Cancer,
7(3), 113-120. https://doi.org/10.1007/s005200050240

Ptacek, J. T., Ptacek, J. J., & Ellison, N. M. (2001). “I’m Sorry to Tell You...”
Physicians’ Reports of Breaking Bad News. Journal of Behavioral Medicine,
24(2), 205-217. https://doi.org/10.1023/A:1010766732373

Rappo, 1. (2007). Comment les soignants en soins infirmiers conservent-ils
I’humanitude des patients comateux durant leurs interventions? Haute Ecole
Spécialisée de Suisse occidentale.

Riley, J. (2004). Comunica¢do em enfermagem (4th ed.). Loures: Lusociéncia.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 63



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Rogers, C. R. (1975). Empathic: An Unappreciated Way of Being. The Counseling
Psychologist, 5(2), 2-10. https://doi.org/10.1177/001100007500500202

Rogers, C. R. (1951). Perceptual reorganization in client-centered therapy.

Silva, M. C., Galvéo, A., & Pimenta, R. (2007). Competéncias emocionais, traducéo e
validagdo do questionario de desenvolvimento emocional para adultos (QDE_A).
In TMS: Management Studies International Conference (pp. 116-116).

~Stickley, T. (2011). From SOLER to SURETY for effective non-verbal
communication. Nurse Education in Practice, 11(6), 395-398.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2011.03.021

Stiefel, F., Barth, J., Bensing, J., Fallowfield, L., Jost, L., Razavi, D., & Kiss, A.
(2010). Communication skills training in oncology: A position paper based on a
consensus meeting among European experts in 2009. Annals of Oncology, 21(2),
204-207. https://doi.org/10.1093/annonc/mdp564

Wilkinson, S., Roberts, A., & Aldridge, J. (1998). Nurse-patient communication in
palliative care: An evaluation of a communication skills programme. Palliative
Medicine, 12(1), 13-22. https://doi.org/10.1191/026921698675034697

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 64



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Aula 4 - A Humantidude — Uma Ferramenta da Comunicacdo Proxémica

3 horas
Subtemas:
1. Conceito de Humanitude
2. Pilares da Humanitude
3. Utilizagao desta metodologia/ferramenta em diversos contextos da
salde: cuidados de satde primérios; area da educacdo social; cuidados
paliativos; cuidados domiciliarios; oncologia

4. Vantagens da aplicabilidade desta ferramenta

Objetivos da aula:

A relacdo terapéutica é central nos cuidados, mas muitas vezes é deixada ao
acaso, e tudo o que €é inconsciente ¢é inconsistente. Em Humanitude trabalha-se com
profissionalismo e precisdo. Facilmente aprendida e replicada é uma das metodologias
relacionais com mais sucesso no mundo. A Humanitude é uma metodologia de
cuidados que profissionaliza a relagéo.

A metodologia Humanitude, constitui-se como uma poderosa ferramenta ao
servico dos profissionais de satde, materializando-se num critério de avaliacdo da
qualidade dos cuidados de saude (Costa, Galvdo, & Baptista, 2014).

Assim, neste tema aborda-se o conceito de Humanitude, a sua fundamentacéo
enquanto ferramenta da relacao terapéutica entre profissional de satde e doente.
Dando destaque aos pilares (o olhar partilhado, a palavra, o toque terapéutico e a
verticalidade) que integram o conceito. Sendo estes pilares promotores do respeito,
dignidade e liberdade da pessoa, restituindo-lhe a autoestima, principios plasmados
na declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013).

Pretende-se ainda analisar refletidamente as vantagens da aplicacdo pratica
desta metodologia em doentes portadores de perturbagdes neurocognitivas; em
cuidados continuados e paliativos e em contexto gerontolégico.

Desta forma torna-se possivel que todos os cuidadores consigam estabelecer
uma relacdo com as pessoas cuidadas, conseguindo assim importantes ganhos em

salde (demonstrados em varios artigos cientificos internacionais).
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No final deste tema serdo analisados resultados de estudos empiricos
realizados em cuidados de satde primarios (ULS de Braganca) e em unidades de
cuidados continuados integrados de Miranda do Douro - unidade de Santa Maria

Maior e de Vizela resultantes de dissertacdes de mestrado orientadas pela candidata.

Justificacdo e relevancia do tema

O cuidar ndo € um processo linear em que o cuidador inicia o seu processo de
cuidar unicamente para servir a pessoa cuidada, mas € antes, um sistema em que sdo
conjugadas, de forma subtil, a pessoa do cuidador, a pessoas cuidada, todos os que 0
rodeiam e, em extremo, 0 mundo, levando a um cuidar responsavel,
comprometimento com o atuar, a¢des sensatas e respeitosas e sempre tendo em mente
a liberdade e dignidade do outro (Hesbeen, 2006).

O Homem consegue criar cultura uma vez que ele resulta da natureza e em
didlogo com esta mesma natureza, aliada a possibilidade de “educare ou educere”,
criou a condicdo de humanitude (Jacquard, 1991).

Com o desenvolvimento tecnoldgico foi evidente o desvio da atencdo dos
cuidadores, da pessoa doente para a e ciéncia técnica. O movimento pela
humanizacdo dos cuidados, adverte para a urgente necessidade de equilibrio entre
tecnologia e humanismo. De acordo com o pensamento de Potter, expressado no seu
livro “Bioethics: Bridge to the Future” (Potter, 1971), uma nova ética dara corpo e
vigor a uma preocupacao moral ancestral nos cuidados de salde e origina uma nova
disciplina que através de discernimento interdisciplinar se dedica ao estudo da
conduta humana na utilizacdo de meios técnicos sofisticados, no cerne da relacdo
entre profissionais de salde e as pessoas doentes vulneraveis.

Yves Gineste e Rosette Marescotti, dois professores de educacao fisica
franceses com especializacdo em ergonomia, foram convidados para dar formacéo
num hospital, onde, devido a uma “epidemia” de lesdes dorso lombares, a taxa de
absentismo tinha atingido niveis insustentaveis. Estes dois profissionais, de forma a
conseguirem um diagnostico mais exato das possiveis causas deste problema,

integraram a equipa de cuidadores e puderam, desta forma, ndo s6 observar as
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questdes relacionadas com a ergonomia, mas também a forma como eram aplicadas as
técnicas e como os profissionais de saude procediam em termos do cuidar.
A partir da experiéncia adquirida em mais de 30 anos e o trabalho de campo
aqui mencionado, utilizando também a observacao, o questionamento, a reflexdo e a
experimentacdo desenvolveram o Método Gineste Marescotti (MGM), que utiliza
como principio base, a filosofia da Humanitude (Gineste & Pellissier, 2007).
Assim, a Humanitude assenta em quatro pilares:
1. verticalidade - viver e morrer de pé;
2. palavra - ¢ um elevado meio de Humanitude;
3. toque - toucher, tendresse, a elevada expressdo da intimidade; e
4. visdo — ligacdo, relacdo de igualdade e vestuario ou protecdo (Gineste
& Pellissier, 2007).

Para entender a origem destes quatro pilares, é necessario mencionar que o
Método Gineste Marescotti, tem a sua origem na filosofia de Humanitude de
Jacquard (1991), estruturando-se, assim, ao longo de cinco eixos:

1. A Filosofia da Humanitude;

2. Captura e ressalto sensorial,

3. Manipulacéo Relacional;
4. O tocar-ternura; e
5

Para viver e morrer em pé, o vestuario é igualmente um cuidado central

Humanitude é um termo recente, usado pela primeira vez pelo jornalista
Freddy Klopfenstein em 1980. Mais tarde, Albert Jacquard transformou-o num
conceito antropolégico, definindo a Humanitude como o conjunto de dons
evolucionérios que os humanos fizeram um ao outro ao longo de gerag6es (Jacquard,
1987).

Gineste e Marescotti identificaram os principios éticos e deontoldgicos de
bem-estar e qualidade de vida no conceito de Humanitude e adaptaram-no ao cuidado,
definindo a Humanitude como uma filosofia de cuidado que permite um homem

sentir-se humano e permanecer humano aos olhos de seus companheiros.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 67



Universidade Fernando Pessoa

Porto

O MGM, atraveés de cuidados onde o valor dignificante do gesto esta
simultaneamente conjugado a técnica e ao calor humano (Phaneuf, 2007), tem dado
varias provas a nivel do melhoramento da dignidade e qualidade de vida dos idosos
institucionalizados (Melo et al., 2017).

Na base dos cuidados de enfermagem, manter padrdes de humanizagéo ou
Humanitude sempre existiram, embora ndo de forma claramente definidas e assentes
num método organizativo (Rappo, 2007).

O sucesso do MGM, aliado a sua facil implementacéo, estiveram na base do
seu sucesso, expandindo-se rapidamente pela Franga bem como internacionalmente,
havendo hoje uma rede de Gineste-Marescotti (IGM), sendo um bom exemplo desta
expanséo internacional a aplicacéo desta metodologia no Japdo (Honda, Ito, Ishikawa,
Takebayashi, & Tierney Jr, 2016), num programa de treino sobre Humanitude, numa
amostra de enfermeiros. Evidenciou-se uma franca melhoria nos sintomas de agitacao
psicoldgica e comportamental em doentes portadores de deméncias.

Assim, para implementar acOes formativas eficazes, em ambiente de trabalho
real, estas deverdo seguir uma estrutura do tipo investigacao/acao e devem incluir
todos os intervenientes no processo do cuidar, ndo so6 a nivel das fungdes ou
competéncias mas também a nivel hierarquico dentro das organizacfes (Simdes,
Salgueiro, & Rodrigues, 2012).

Foi nomeadamente Phaneuf (2005) que descreveu de forma clara a diferenca
entre Humanismo e Humanitude, sendo que o primeiro é um conceito filoséfico,
principalmente mostrando a importancia do Homem no mundo, e o segundo, conceito
antropologico, que vai as raizes da condi¢do humana, declarando a esséncia do
Homem.

Simdes, Rodrigues, & Salgueiro (2008), fizeram um levantamento da principal
literatura cientifica existente sobre o tema Humanitude, encontrando-se os resultados
dessa investigacdo apresentados na Tabela 5, apresentando-nos esta revisao uma visao

clarificadora sobre as questdes ligadas a Humanitude.
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Tabela 5 - Revisdo de Literatura sobre o tema Humanitude

doentes
comatosos.

mantém a humanitude dos
doentes que se encontram em
coma, durante suas
intervengdes?

Fonte Variaveis Questdes Metodologia | Foco
Jacquard Da animalidade | A humanitude é a heranca da | Reflexdo A condicdo de
(1991) & humanitude liberdade construida pelo critica humanitude
homem? filosécia
Archer (2002) | Ciénciae O regresso a original Reflexdo Humanitude
tecnocosmos humanitude holistica? critica holistica
Versus
Humanitude
Hesbeen Humanitude A postura cuidadora dos Reflexdo Os enfermeiros
(2006) enfermeiros “construida critica em formacdo
através da liberdade de
pensamento, da
responsabilidade e do
compromisso”
Gineste e Os pilares da Como compreender a velhice | Narrativa A prestacdo de
Pellissier humanitude e prestar de cuidados de experiencial | cuidados (a
(2007) humanitude? atitude e 0
comportamento
do prestados de
cuidados — o
olhar, o falar, o
tocar, a
verticalidade, o
vestuario)
Phaneuf Humanitude, A humanitude aplica-se bem | Reflexéo A humanitude
(2007) Cuidados gerais | aos diferentes aspetos dos critica na prestagédo de
de enfermagem. | cuidados de enfermagem? cuidados gerais
de
enfermagem.
Rappo (2007) | Conservacao da | Como os cuidadores em Estudo Os enfermeiros
humanitude dos | cuidados de enfermagem descritivo que cuidam de

doentes em
coma

Adaptado de: Simdes, Rodrigues, e Salgueiro (2008)

Através da leitura comparativa das evidéncias consideradas conforme

apresentadas na Tabela 5, concluimos que todas focam a variavel central Humanitude.

Todas as evidéncias cientificas aqui apresentadas apresentam uma reflexao critica e

filosofica sobre a Humanitude e respondem a questdes centradas nos cuidados de

enfermagem a pessoas vulneraveis.
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A comunicagao é abordada numa multiplicidade de formas objetivando atingir
uma Unica finalidade: a compreensdo da mensagem que esta a ser partilhada entre
emissor e recetor. No entanto, este fendmeno néo é tarefa fécil, principalmente em
situacdes que envolvem salde e doenca, como aquelas que ocorrem no trabalho da
enfermagem. A proxémia aplicada a observagdo do processo comunicativo entre
profissionais de enfermagem e doente permite avaliar a assisténcia prestada, mediante
identificacdo dos diferentes fatores proxémicos. Assim, pode-se interferir nesses
fatores, revendo os comportamentos assumidos durante a comunicacdo com o doente
e, se possivel, mudando o espac¢o da interacdo, a fim de melhorar o relacionamento
interpessoal no ambiente hospitalar e estabelecer um processo comunicativo mais

eficiente.
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Aula 5 - A Comunicagdo de Més Noticias e Gestao do Processo de Luto

3 horas

Subtemas:

contextualizacdo de mas noticias em saude

estratégias de transmissdo de mas noticias: protocolo SPIKES
comunicagéo e relacionamento interpessoal em psico-oncologia
terapia da dignidade humana

fases do processo de luto

gestdo do processo de luto

N o ok~ wbdE

analise de evidéncias cientificas

Objetivos da aula:

Os profissionais de salde sdo os principais agentes na comunicacao de
informacédo ao doente, familia e outros cuidadores informais, tornando-se, assim,
essencial ter competéncias especificas para esse fim, sendo essas competéncias ainda
mais vitais, quando a informagdo a transmitir reveste a forma de ma noticia.

Atendendo a este predmbulo, o profissional de saude deve receber a devida
formac&o para o capacitar a ser um transmissor eficaz e eficiente atendendo a
dimensdo humana, na comunicacdo de mas noticias, tendo por base a empatia e a

compaixao.

N&o sei 0 que nos espera, mas sei 0 que me preocupa: é que a medicina,
empolgada pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela
burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade unica de
cada pessoa que sofre, pois embora se inventem cada vez mais modos de
tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia

ou compaix&o. Jodo Lobo Antunes
Nesta aula objetiva-se definir a comunicac¢do de mas noticias e como o
enfermeiro deve atuar em varios cenarios possiveis, sejam eles cuidados continuados

e/ou paliativos, cuidados de salde primarios, oncologia, etc.
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Comunicar més noticias implica, normalmente, comunicar um evento que
modificara de forma negativa e drastica, seja ela permanentemente, temporariamente
ou radicalmente, o futuro do doente e seus familiares. Neste cenério, a forma como o
profissional de satde comunica a informacéo é fulcral para o processo de aceitacdo
por parte do doente, familia e demais interessados.

A eficaz comunicacdo de mas noticias, € especialmente importante em
algumas areas da saude especificas, onde a complexidade dos tratamentos ou a
proximidade do fim de vida sdo habituais, como é o caso dos servigos de cuidados
paliativos ou oncologia.

Numa unidade curricular no ambito da enfermagem de sadde familiar ndo
poderiamos deixar de abordar as estratégias de comunicacdo de mas noticias ao
doente e familia bem como a relagéo de ajuda na gestdo do processo do luto.

De salientar também as especificidades da comunicacéo e do relacionamento
interpessoal em contexto de doenca oncoldgica, tendo por suporte 0 modelo de Kubler
Ross (Kubler-Ross, 1969) e a teoria da dignidade humana de Chochinov (Chochinov,
2002, 2004, 2012; Chochinov et al., 2005).

Para uma melhor compreensdo da temética em apreco, sera apresentado um
trabalho empirico resultante do desenvolvimento de um projeto de estagio em
contexto de cuidados continuados integrados. Trata-se da implementacdo de um
protocolo de transmissdo de mas noticias numa unidade de cuidados continuados
integrados (UCCI) de Murga, dai a relevancia da sua analise refletida. Pretende-se,
pois, que os estudantes desenvolvam uma abordagem critica em relagéo & necessidade
de utilizarem um protocolo de comunicacdo de mas noticias nos diversos cenarios de
cuidados de satde e sobre a importancia da relacdo de ajuda na gestdo do processo do
luto. Pretende-se ainda que os enfermeiros ajudem os familiares no processo e gestdo
do luto, tendo por base os modelos tedricos de Worden (Worden, 2018) e Kubler-
Ross (Klbler-Ross, 1969).

Justificacao e relevancia do tema

Més noticias podem ser definidas como qualquer informacéo que afeta

adversamente e seriamente a visdo de um individuo sobre seu futuro (Buckman,
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1992). A méa noticia €, contudo, sempre interpretada de acordo com o recetor e, de tal
forma, ndo é possivel antecipar o impacto que as mas noticias vdo provocar, antes que
se tenha determinado as expetativas ou o nivel de entendimento do destinatario. Por
exemplo, uma doente que ¢é informada de que a dor nas costas é causada por uma
recorréncia de seu cancro de mama, se estava a espera de ouvir que se tratava de uma
lesdo muscular, provavelmente recebera mal essa noticia (Baile et al., 2000).

Assim, de acordo com Baptista e Galvao (2014) “independentemente da
doenca e do impacto do seu tratamento, a sua aceitacao € de importancia fundamental
no processo de adaptacdo, pelo que os profissionais de salde a deverdo considerar
como uma variavel positiva” (p. 374).

Atendendo ao descrito, a formacao para dominar técnicas e protocolos para
comunicar mas noticias, assume um papel fundamental na formacéo do profissional
de saude e, no caso em apreco, do enfermeiro de saude familiar.

Contudo, comunicar mas noticias ndo pode ser encarado como uma qualquer
transmissdo de informacao, j& que revelar informagéo sobre um diagnostico, bem
como sobre progndsticos, além de ser controverso, ndo se baseia numa ciéncia exata,
mas antes na transmissdo de uma informacao baseada num principio de
“probabilidade alta”, pelo que o principio do respeito pela autonomia da pessoa
doente e o seu direito a autodeterminacdo podem entrar em conflito com o respeito
pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia.

A profissdo de Enfermagem tem como esséncia o cuidar, dependendo
principalmente de dois tipos de competéncia de grande importancia:

1. A competéncia técnica, ou seja, o saber fazer; e

2. A competéncia de se relacionar e comunicar com o doente, ou seja, 0 COmo

cuidar.

Como ja referido na Aula 1 — A Comunicacdo e Relacdo de Ajuda em
Cuidados de Enfermagem, a importancia da comunicagéo entre os profissionais de
saude — em especial médicos e enfermeiros — e 0s doentes, encontra-se bem
fundamentado em vérios estudos e observa-se uma aceitacdo generalizada que existe

uma necessidade crescente de ensinar e avaliar as técnicas de comunicagdo nos varios
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cursos da area da saude (Makoul & Schofield, 1999), havendo um nimero crescente
de autores que consideram a comunica¢do como a ferramenta mais importante nos
cuidados de saude (Kee et al., 2017; Ong et al., 1995; Rosenberg & Gallo-Silver,
2011).

Sao também numerosos os estudos que demonstram que uma comunicacao
assertiva entre profissional de saude e doente /ou familia, ndo s6 melhoram o estado
de satde, mas também melhoram a eficiéncia do tratamento e ainda o bem estar do
profissional de salde, sendo inclusivamente um método importante para o bem estar
psicolégico do profissional de salde como, por exemplo, na gestdo do stress (Gerry,
1989; Herman, 1978; Yamagishi et al., 2007).

Vérios dos estudos sobre a comunica¢do de méas noticias tém-se centrado na
area dos cuidados paliativos, area essa que tem vindo a ganhar peso nos sistemas de
salide em varios paises. Estes estudos apontam todos para a importancia da
comunicacdo assertiva neste tipo de cuidados, afirmando maioritariamente que as
vérias doencas que podem originar a necessidade de cuidados paliativos produzem
uma ampla gama de sintomas que produz sofrimento consideravel nos doentes no
final de vida. Contudo, estes mesmos estudos concluem que os profissionais de saude
ndo podem concentrar-se apenas nas competéncias técnicas de controle de sintomas
mas que devem atribuir igual importancia a todos os aspetos relacionados com os
cuidados de final de vida, em especial, terem elevadas competéncias de comunicagéo,
tomada de decisdo e construcao de relacdes (Ferris, von Gunten, & Emanuel, 2000).

Tendo como pano de fundo, o atras descrito, e a evidente vital importancia de
competéncias para a comunicacdo de mas noticias, considera a candidata importante
introduzir, nesta aula, a analise de um protocolo de transmissdo de mas noticias que
tem colhido grande aceitacédo entre os profissionais de salde, nomeadamente 0s
médicos e os enfermeiros.

Os autores de varios trabalhos recentes informaram gue as entrevistas sobre a
divulgagdo de més noticias devem incluir um nimero de técnicas-chave de
comunicacdo que facilitam o fluxo de informacdes (Buckman, 1992; Girgis &
Sanson-Fisher, 1998; Maguire & Faulkner, 1988; Ptacek & Eberhardt, 1996).
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O processo de divulgacdo de mas noticias pode ser visto como uma tentativa
de atingir quatro objetivos essenciais. O primeiro é recolher informacGes do doente,
permitindo ao médico determinar o conhecimento e as expectativas do doente e a
disponibilidade para ouvir as mas noticias. O segundo objetivo € fornecer
informac0es assertivas de acordo com as necessidades e desejos do doente. O terceiro
objetivo é apoiar o doente recorrendo a competéncias de comunicacédo para reduzir o
impacto emocional e o isolamento experienciados pelo recetor de mas noticias. O
objetivo final é desenvolver uma estratégia na forma de um plano de tratamento com
a contribuicdo e cooperacdo do doente (Baile et al., 2000).

O atingir estas metas € conseguido concluindo um processo de seis tarefas ou
etapas, cada uma delas associada a competéncias especificas. Nem todos 0s episodios
de mas noticias exigem todos os passos do protocolo que os redne, o protocolo
SPIKES, mas quando é necessario, estes seis passos devem ser executados
sequencialmente pela ordem indicada (Baile et al., 2000). Apresentam-se, de seguida,

as seis etapas deste protocolo, as correspondentes tarefas e respetivas recomendacdes:

Passo 1: S (Setting-up) — Configuracéo do local da entrevista, ou seja,
planeamento inicial adequado

O ensaio mental é uma maneira Util de se preparar para tarefas stressantes. Este
ensaio pode ser realizado, revisitando o plano para informar o doente e como alguém
respondera as reacdes emocionais dos doentes ou a perguntas dificeis. Como o
transmissor das mas noticias, deve-se esperar ter sentimentos negativos e sentir
frustraco ou responsabilidade (Whippen & Canellos, 1991). E Gtil lembrar que,
embora as mas noticias possam ser muito tristes para os doentes, as informagdes
podem ser importantes para permitir que planeiem o futuro.

As vezes, a configuracio da sala fisica faz com que as entrevistas sobre topicos
delicados figuem confusos. A menos que haja uma aparéncia de privacidade e o
cenario seja propicio para discussdes ndo distraidas e focadas, os objetivos da

entrevista podem ndo ser atingidos. Apontam-se algumas diretrizes Uteis:
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e Organizar alguma privacidade. Uma sala de entrevista é ideal, mas, se ndo
houver uma disponivel, feche as cortinas a volta da cama doente. Ter
lencos prontos para o caso de o doente chorar;

e Envolver outras pessoas proximas, como os familiares. A maioria dos
doentes quer ter alguém com eles, mas essa deve ser a escolha do doente.
Quando houver muitos membros da familia, peca ao doente que escolha
um ou dois representantes da familia;

e Sentar-se. Sentar-se relaxa o doente e também é um sinal de que o
profissional ndo esta apressado. Quando estiver sentado, tente minimizar
barreiras entre o profissional e o doente. Se se o doente acabou de ser
examinado, permita que ele se vista antes da conversa;

e Estabeleca uma ligagdo com o doente. Manter o contato visual pode ser
desconfortavel, mas € uma maneira importante de estabelecer rapport.
Tocar 0 doente no brago ou segurar a méo (se o doente estiver confortavel
com isso) € outra maneira de conseguir esse objetivo;

e Gerir as restricbes de tempo e interrupcdes. Informe o doente sobre
quaisquer restricdes de tempo que possa ter ou interrupgdes que possam
acontecer. Ponha os dispositivos moveis no modo silencioso ou pe¢a a um

colega para responder as suas chamadas ou mensagens.

Passo 2: P — Avaliar a Percecao do doente, ou seja, avaliar o que a pessoa
sabe da sua doenca

Os passos 2 e 3 dos SPIKES sdo pontos da entrevista onde se implementa o
axioma “antes de dizer, perguntar”. Isto é, antes de discutir os achados clinicos, o
profissional utiliza perguntas abertas para criar uma imagem o mais precisa possivel
de como o doente percebe a situacdo médica - 0 que é e se é grave ou ndo. Por
exemplo, “Do que foi informado sobre a sua situacdo médica até agora?” Ou
“Compreende as razoes pelas quais fizemos a ressonancia magnética?”. Com base
nessas informacdes, o profissional pode corrigir informacdes erradas e adaptar as mas
noticias ao que o doente entende. Este passo pode também ajudar na importante tarefa

de determinar se o doente esta envolvido em qualquer varia¢do de negacdo doentia:
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pensamento positivo, omissdo de detalhes médicos essenciais mas desfavoraveis da

doenca ou expetativas irrealistas de tratamento (Lubinsky, 1994).

Passo 3: I (Invitation) — Obter o convite do doente

Embora a maioria dos doentes expresse o desejo de obter informacoes
completas sobre seu diagndstico, prognostico e detalhes de sua doenca, alguns
doentes ndo o desejam. Quando um profissional ouve um doente expressar
convictamente um desejo de informacao, isso pode diminuir a ansiedade associada a
divulgacdo das mas noticias (Conlee & Tesser, 1973). No entanto, omitir informacao
€ um mecanismo de enfrentamento psicologico valido (Gattellari, Butow, Tattersall,
Dunn, & Macleod, 2018; Miller, 1995) e pode ter mais probabilidade de se manifestar
a medida que a doenca se torna mais grave (Butow, Maclean, Dunn, Tattersall, &
Boyer, 1997). Discutir a divulgacdo de informag¢6es no momento do pedido de
exames complementares de diagnéstico pode sugerir ao profissional que planeia a
proxima discussdo com o doente. Exemplos de perguntas a fazer ao doente seriam:
“Como gostaria que eu transmitisse as informacdes sobre os resultados dos seus
exames? Gostaria que eu lhe transmitisse todas as informacdes ou prefere um resumo
dos resultados e que passe mais tempo a discutir o plano de tratamento?”. Se os
doentes ndo quiserem saber detalhes, ofereca-se para responder a quaisquer perguntas

que possam ter no futuro ou para falar com um familiar ou amigo.

Passo 4: K (Knowledge) — Transmitir conhecimento e informacéo ao
doente

Avisar o doente que méas noticias podem chegar, pode diminuir o choque que
acompanha a divulgacdo de mas noticias (Maynard, 1996) e pode facilitar o
processamento de informagdes (Maynard, 1997). Exemplos de frases que podem ser
usadas incluem: "Infelizmente, tenho mas noticias para lhe dizer" ou "lamento dizer-
Ihe isto ...". Dar informac6es médicas, a parte unidirecional do didlogo médico-
doente, pode ser aprimorada com algumas diretrizes simples. Primeiro, comece pelo

nivel de compreenséo e vocabulario do doente. Em segundo lugar, tente utilizar
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palavras ndo técnicas, como “espalhar” em vez de “metastatizado” e “amostra de
tecido”, em vez de “bidpsia”. Terceiro, evitar o excesso de franqueza (por exemplo,

"Tem um cancro muito agressivo e, a menos que receba tratamento
imediatamente, vai morrer."), ja que é provavel que o doente fique isolado e depois
irritado, com tendéncia a culpar o mensageiro das mas noticias (Lind, DelVecchio
Good, Seidel, Csordas, & Good, 1989; Maynard, 1996, 1997). Quarto, transmitir
informagOes em pequenas parcelas e verificar periodicamente a compreenséo do
doente. Quinto, quando o progndstico é pessimista, evitar utilizar frases como “Nao
ha nada mais que possamos fazer por si”. Essa atitude ¢ inconsistente com o facto de
que os doentes geralmente tém outros objetivos terapéuticos importantes, como bom
controle da dor e alivio dos sintomas (Greisinger, Lorimor, Aday, Winn, & Baile,
2003; Sardell & Trierweiler, 1993).

Passo 5: E — Enfrentar as Emocdes do doente com respostas empaticas
Responder as emoc6es do doente € um dos desafios mais dificeis de ato de dar
mas noticias (Buckman, 1992; Ptacek & Eberhardt, 1996). As reacdes emocionais dos
doentes podem variar do siléncio a descrenca, choro, nega¢édo ou raiva.
Quando os doentes recebem mas noticias, a sua reacdo emocional é
frequentemente uma expressdo de choque, isolamento e tristeza. Nessa situacdo, o
profissional pode oferecer apoio e solidariedade ao doente, dando uma resposta
empatica. Uma resposta empatica consiste em quatro etapas (Ptacek & Eberhardt,
1996):
e Num primeiro momento observar qualquer emocao por parte do doente.
Estas emocGes podem ser choro, um olhar de tristeza, siléncio ou choque;

e Segundo, identificar a emogéo experienciada pelo doente tentando
compreendé-la. Se um doente parecer triste, mas estiver em siléncio,
utilizar perguntas abertas para questionar o doente sobre o que ele esta a
pensar ou a sentir;

e Terceiro, identificar o motivo da emocdo. Geralmente estard relacionada

com as mas noticias. No entanto, se ndo houver a certeza, questionar

novamente ao doente;
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e Quarto, depois de ter dado ao doente um breve periodo de tempo para
expressar 0s seus sentimentos, permitir ao doente saber que compreende a
emocao e a razdo da emocéo, fazendo uma declaracéo de compreensao.
Por exemplo:

Profissional: Lamento dizer que a radiografia mostra que a quimioterapia

parece néo estar a funcionar [pausa]. Infelizmente, o tumor cresceu um pouco.

Doente: eu tenho medo disso! [Chora]

Profissional: [Move a cadeira para mais perto, oferece ao doente um lengo e

faz uma pausa.] Eu sei que isto ndo € o que vocé queria ouvir. Eu queria que as

noticias fossem melhores.

Até que uma emocdao esteja clarificada, sera dificil discutir outras questdes. Se
a emocao nao for assimilada € Gtil continuar a responder empaticamente, até que o
doente se acalme. Os profissionais também podem usar uma resposta empatica para
reconhecer a sua propria tristeza ou outras emogoes (“Eu também gostaria que as
noticias fossem melhores”). Pode ser uma demonstra¢do de apoio para acompanhar a
resposta empatica com uma afirmacédo de validagdo, que permite ao doente saber que

0s seus sentimentos s&o legitimos.

Passo 6: S (Strategy and Summary) — Estratégia e resumo

Os doentes que tém um plano claro para o futuro tém menos probabilidade de
se sentirem ansiosos e inseguros. Antes de discutir um plano de tratamento, é
importante perguntar aos doentes se eles estdo prontos naquele momento para tal
discussdo. A apresentacdo de opcOes de tratamento aos doentes quando eles estéo
disponiveis ndo € apenas uma obrigacao legal em alguns casos (Nattinger &
Hoffmann, 1996), mas cria a percecao de que o profissional considera os desejos do
doente importantes. Compartilhar a responsabilidade pela tomada de decisdo com o
doente também pode reduzir qualquer sensacao de falha por parte do profissional
quando o tratamento nao € bem-sucedido. Verificar a incompreensao do doente em
relagdo a discussdo pode impedir a tendéncia documentada dos doentes, de

superestimar a eficacia ou entender mal o propdsito do tratamento (Conlee & Tesser,
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1973; Eidinger & Schapira, 1984; Mackillop, Stewart, Ginsburg, & Stewart, 1988;
Quirt et al., 1997).

Os profissionais geralmente ficam muito desconfortaveis quando precisam
discutir o progndstico e as opcOes de tratamento com o doente, se a informacéo for
desfavoravel. O desconforto tem varias origens, como a incerteza sobre as
expectativas do doente, o medo de destruir a esperanca do doente, 0 medo de sua
prépria incapacidade em face da doenca incontrolavel, o ndo se sentir preparado para
lidar com as reacfes emocionais antecipadas do doente e as vezes a vergonha de ter
criado uma imagem demasiadamente otimista para o doente.

Estes dialogos dificeis podem ser muito facilitados pelo uso de varias
estratégias. Primeiro, muitos doentes ja tém alguma ideia da gravidade da sua doenga
e das limitagdes do tratamento, mas tém medo de menciona-lo ou perguntar acerca
dos resultados. Explorar o conhecimento, as expectativas e as esperancas do doente
(Passo 2 do SPIKES) permitira que o profissional compreenda onde o doente esta e
iniciar a discussdo a partir desse ponto. Quando os doentes tém expectativas irreais
(por exemplo, "Eles disseram-me que vocé faz milagres”), deve o profissional pedir
ao doente para descrever a histéria da doenca, geralmente revelando medos,
preocupacOes e emogdes que estdo por tras da expectativa. Os doentes podem ver a
cura como uma solucdo global para varios problemas diferentes que séo significativos
para eles. Estes podem incluir a perda de um emprego, incapacidade de cuidar da
familia, dor e sofrimento, dificuldades para os outros ou mobilidade reduzida.
Expressar esses medos e preocupa¢des muitas vezes permitird que o doente reconheca
a gravidade da sua condicdo. Se os doentes ficarem emocionalmente perturbados ao
discutir as suas preocupac0es, sera apropriado usar as estratégias descritas na etapa 5
do SPIKES. Em segundo lugar, a compreensao dos principais objetivos que muitos
doentes tém, como o controle dos sintomas e a garantia que recebem o melhor
tratamento possivel e a continuidade dos cuidados, permitirdo ao profissional definir a
esperanca em termos do que € possivel realizar. Isso pode ser muito reconfortante
para os doentes (Baile et al., 2000).

Na esséncia dos cuidados paliativos existe um objetivo principal, que se

resume a ajudar os doentes a morrer com dignidade, seja tal atingido através do
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controlo dos sintomas, do bem estar psicoldgico e espiritual do doente ou do cuidado
com a familia (Abiven, 1991; Chochinov, 2002).

Consideracdes de dignidade s&o frequentemente invocadas como a justificacao
para varias abordagens ao tema e a propria definicdo de morrer com dignidade e
cuidados paliativos, mesmo quando essas abordagens séo diametralmente opostas, ao
cuidado de doentes terminais, seja em relacdo a eutanasia e ao suicidio assistido, a
hidratacdo e nutricdo, a sedacdo terminal ou a simples gestao e controlo dos sintomas
(Ganzini et al., 2000; Sullivan, Hedberg, & Fleming, 2000).

Em muitos contexos, o termo “morte com dignidade” tornou-se sinénimo do
direito ao suicidio assistido e a eutanasia, removendo-o de seu lugar como um
principio de cuidado a beira do leito para doentes em final de vida. No entanto, as
opcoes de cuidado expandem-se muito além do paradigma da gestdo e controlo de
sintomas e abrangem os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais, espirituais e existenciais
da experiéncia terminal do doente (Chochinov, 2002). Abordar sistematicamente
essas questdes nas discussdes sobre os cuidados no fim da vida poderia permitir que
os doentes fizessem mais escolhas informadas, conseguissem um melhor tratamento
paliativo dos sintomas e tivessem mais oportunidades de trabalhar em questdes em
torno do final de vida.

Apesar da politizacdo pelos movimentos de eutanasia e suicidio assistido, a
dignidade n&o se relaciona exclusivamente a consideragdes de morte assistida
(Ganzini et al., 2000; Sullivan et al., 2000). De acordo com Quill (2000), a dignidade
fornece uma estrutura abrangente que pode orientar o profissional, doente e familia na
definicdo dos objetivos e consideracdes terapéuticas fundamentais no final da vida.

Se a preservacao da dignidade deve ser uma meta dos cuidados paliativos, 0
senso de dignidade do doente deve prioritariamente ser completamente entendido.
Poucos estudos abordaram essa questdo diretamente, embora varios a examinem do
ponto de vista de um paradigma de “boa morte” ou de “qualidade de vida” (Stewart,
Teno, Patrick, & Lynn, 1999). Estes mesmos autores, fizeram uma revisdo da
literatura, por forma a desenvolver uma estrutura concetual que delineia varios
dominios de influéncia sobre a qualidade de vida de pessoas em fim de vida, no

contexto dos cuidados de salide. Essa estrutura destinava-se a orientar o
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desenvolvimento de um conjunto abrangente de medidas de resultados e a avaliar a
qualidade de vida das pessoas que estdo em final de vida e os cuidados de que
necessitam. Outros identificaram dominios importantes da qualidade dos cuidados no
final de vida, identificando fontes de influéncia fisicas e psicossociais (Singer, Martin,
& Kelner, 1999; Stewart et al., 1999).

No entanto, sem uma andlise cuidadosa do que significam para o doente em
fim de vida: satisfacdo; conforto psicolégico ou sentimento de controle; e apoio,
alcancar bons resultados terapéuticos continua a ser um desafio. O conceito de “uma
boa morte” tem sido estudada por varios autores (Payne, Langley-Evans, & Hillier,
1996; Steinhauser, Christakis, Clipp, & Mcintyre, 2000). Steinhauser et al. (2000),
convidaram doentes e cuidadores a elencarem os fatores que consideravam mais
importantes no final da vida. Esses fatores incluiam a gestao e controlo da dor e dos
sintomas, a preparacao para a morte, decisdes sobre preferéncias de tratamento e ser
tratado como uma “pessoa inteira”. Por sua vez, Payne et al. (1996), indicaram que a
"dignidade" era muitas vezes considerada importante pelos doentes descrevendo uma
"boa morte”. No entanto, sem mais esclarecimentos, o termo permanece vago e as
implicacdes para as respostas terapéuticas sdo ambiguas.

Turner et al. (1996), no seu estudo, solicitou aos membros de uma equipa de
profissionais de salde, que avaliassem, nas 24 horas apés o 6bito de um doente, qual
o nivel de dignidade do doente falecido nos 3 dias imediatamente anteriores a sua
morte. Este estudo, gerou uma lista de fatores que depois foram utlizados para avaliar
a dignidade. No entanto, os autores concluiram que eram incapazes de clarificar o
significado mais profundo e a relevancia pessoal da dignidade do doente,
descrevendo-o como “um conceito elusivo” que precisava ser estudado do ponto de
vista dos proprios doentes (Turner et al., 1996).

Abiven (1991), num dos poucos estudos a examinar especificamente o
construto da dignidade, usando informacao diretamente de doentes em fim de vida,
fornece um modelo que ajuda a descrever a nogdo de cuidado que preserva a
dignidade. O modelo, aborda, em primeiro lugar, a questao ética originada por uma
abordagem nos cuidados em fim de vida ou paliativos, que em muitos casos é

contraditéria com as abordagens na maioria das restantes areas da medicina. Esta
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contradicdo advém do facto do profissional, por norma optar por tratamentos que
prolonguem a vida dos doentes, sendo que nos cuidados paliativos, tendo sempre
como pano de fundo a dignidade humana e o respeito pela vontade do doente, 0s
tratamentos adequados, poderdo até acelerar o fim de vida. Um caso muito comum € o
dilema que os profissional enfrentam, sobre deixar o doente ir para casa, para morrer
em paz e rodeado daqueles que ama, ou ao inveés, prolongar a estadia no hospital, uma
vez que tal poderd prolongar a vida. O autor continua a argumentar, que os cuidados
paliativos sdo uma area propria e muito distinta dos cuidados de saude em geral,
sendo que o défice de formacao € maior nos medicos do que nos enfermeiros, uma
vez que estes ultimos costumam receber formacao especifica nesta area bem como
nos temas relacionados com a morte.

Embora os cuidados conservadores da dignidade devam ser avaliados e
validados em diversas populacGes, o conceito de conservacgao da dignidade nos
cuidados de fim de vida deve tornar-se parte do léxico de cuidados paliativos, e 0
padrdo geral de cuidado para todos os doentes proximos da morte. Esse cuidado deve
abranger uma ampla gama de intervengdes, com base na compreenséo das diversas
fontes de sofrimento que podem infringir o senso de dignidade de um doente. O que
define a dignidade para cada doente e sua familia é idiossincrético e deve ser
considerado pelos profissionais para os cuidados de fim de vida mais abrangentes e
empaticos possiveis. O modelo de dignidade oferece uma estrutura pela qual os
profissionais podem considerar essa tarefa, permitindo que o morrer com dignidade se
torne um resultado explicitamente direcionado.

A Terapia da Dignidade, criada por Chochinov em 2005, consiste numa
intervencdo psicoterapéutica desenvolvida para dar sentido as questdes fomentadoras
de angustia psicossocial e existencial, com abordagem breve e individualizada, que
permite aos doentes discutir as questdes individuais mais importantes para a
construcao de um documento de legado que possa ser lembrado apds a morte
iminente. Neste sentido, o principal contributo da terapia é a construcdo de um
legado, os doentes sao orientados pelo terapeuta (profissional da sadde treinado) a
explorar questdes importantes — vontades, lembrangas e/ou assuntos inacabados —

registadas por audio pelo profissional, o qual posteriormente as transcreve e as edita
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em forma de documento, e, de acordo com a escolha do doente, esse pode ser
entregue em vida ou apds a morte aos familiares ou outros entes queridos (Chochinov
et al., 2005). A equipa de cuidados paliativos também pode fazer uso desse material
para compreender melhor as questdes de fim de vida e prestar uma assisténcia voltada
para as especificidades de cada doente.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde, a estratégia de cuidados
paliativos deve ser desenvolvida por uma equipa multiprofissional que tenha uma
atencao focada nao na doenca a ser curada/controlada, mas no doente/ pessoa,
entendido como ser biografico, ativo, com direito a informagdo e autonomia plena
para as decisoes a respeito do seu tratamento (Davies & Higginson, 2004). A atengao
deve ser individualizada ao doente e a sua familia, para obter o controlo de todos os
sintomas e a prevengao do sofrimento.

Quando os doentes em fim de vida séo encarados e sabem que Sao vistos como
merecedores de honra e estima por aqueles que lhes sdo proximos, a dignidade é mais
provavel de ser mantida. Por sua vez, os cuidadores que conseguem fazer com que o
doente se sinta digno, nomeadamente através das a¢gdes que os cuidadores praticam,
prestam melhores cuidados e conforto aos que estdo proximos da morte (Chochinov,
2002).

O luto é um processo que se produz através da perda, por morte, de uma
pessoa significativa. E uma experiéncia humana universal, Ginica e
dolorosa. A experiéncia emocional de enfrentar a perda é denominada
pela elaboragdo do luto conduzindo a uma necessidade de adaptacdo a
nova situagdo” (Barreto, Yi, & Soler, 2008, p. 384).

Para Sanders, Ott, Kelber e Noonan (2008), o luto é visto como um processo
complexo, multidimensional que envolve o dominio fisico o psicologico, social e
espiritual.

Worden (2018) propde a conceptualizagdo do processo de luto em tarefas,
preferindo este termo ao termo “fases”, que necessitam de ser realizadas pelos
enlutados. O termo tarefa ndo € inocente, e pretende, de acordo com o autor,

evidenciar que a pessoa em luto € ativa e que tem que percorrer um caminho na sua
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busca de paz, sendo que “A pessoa enlutada v€ o conceito de fases como algo que
deve ser atravessado, enquanto a abordagem de tarefas da ao enlutado algum sentido

de alavanca e esperanga de que haja algo que ele possa efetivamente fazer” (Worden,
2018, p. 51).

As quatro tarefas do processo de gestdo do luto propostas pelo autor, sdo

apresentadas na seguinte tabela:

Tarefa Obijetivo A realizar
1 Aceitar a realidade da Embora o enlutado saiba intelectualmente que a pessoa
perda morreu, ele pode experimentar um sentimento de descrenca.

Integrar a realidade de sua morte significa “absorver” todo o
seu ser. Por exemplo, a realidade pode comecar a aparecer
imediatamente ap6s a morte, quando precisa assistir & missa,
0 enterro ou cremagao.

2 Processar a dor do luto O luto € experimentado emocionalmente, cognitivamente,
fisicamente e espiritualmente. As pessoas podem dizer:
"Supere isso; siga em frente; seja forte". Em contraste, um
dos objetivos dos grupos de apoio ao luto é encorajar e
facilitar a expressdo segura de todas as rea¢fes naturais do

luto.
3 Ajustar-se a um mundo Ajustes externos incluem assumir responsabilidades e
sem o falecido aprender novas competéncias.

Ajustes internos sdo feitos conforme o enlutado se adapta a
sua nova identidade.

Os ajustes espirituais ocorrem quando o enlutado lida com
questdes sobre o seu sistema de crencas e sobre 0 proposito e
significado da vida.

4 Encontrar uma conexao Aos poucos o enlutado cria um equilibrio entre lembrar a
duradoura com os pessoa que morreu e viver uma vida plena e significativa.
falecidos enquanto
inicia uma nova vida

Adaptado de Worden (2018)

O desfecho do luto é caraterizado como 0 momento a partir do qual a pessoa
consegue prosseguir com a sua vida e a perda passa a ndo ser experimentada como
algo tdo doloroso. O tempo necessario para que isso aconteca € variavel, ndo sendo
possivel estabelecer um prazo considerado “normal” para a elaboragado do luto

(Bowlby, 1980; Worden, 2018).
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Acreditando que a comunicacao nao € apenas uma arte, mas também se ensina
e aprende, é realmente possivel, através das palavras, mudar a efetividade das nossas
acOes, com vista a ajudar os doentes e familia.

Atendendo ao que foi referido anteriormente, a comunicacdo de mas noticias e
a gestdo do processo de luto, devem ser vistos como uma responsabilidade
multidisciplinar que requer a participacdo ativa dos varios profissionais de salde,
tendo estes como dever trabalhar em equipa, respeitando as competéncias e funcoes
de cada um. Importa relembrar que comunicar uma ma noticia e acompanhar um
doente em fim de vida é demasiado complexo, para se cingir apenas a um unico
momento. A transmissdo de mas noticias pode ser entendida como um processo, ao
incluir as interacBes que ocorrem antes, durante e ap6s 0 momento em que a noticia é
comunicada (Warnock, Tod, Foster, & Soreny, 2010). Assim, as necessidades de
informacgdo aos doentes e a responsabilidade no processo e gestéo do luto, vao para
além do momento da transmissdo da ma noticia, como por exemplo, a que respeita ao
diagndstico da doenga e prognostico conforme transmitido pelo profissional.
Melhorar a comunicacdo em salde é um imperativo ético para os técnicos de salde e,
ao mesmo tempo, é uma responsabilidade de todos.

Os enfermeiros estdo numa posicédo privilegiada para dar esse tipo de
assisténcia, uma vez que sdo os profissionais que mais tempo passam junto dos
doentes, conseguindo desta forma estabelecer com estes relagdes de confianca e de
grande proximidade, reforcando a necessidade de formacao adequada nestas

competéncias (Baptista & Galvéo, 2014).
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Aula 6 - Relacdo de Ajuda e os Contextos Profissionais

3 horas

Subtemas:

1. Salde mental em contexto laboral: stress e burnout
2. Gestdo de conflitos

3. Competéncias de Inteligéncia Emocional para o trabalho

Objetivos da aula:

Esta aula tem como propdsito evidenciar a importancia do desenvolvimento de
competéncias emocionais para o trabalho, por forma a manter a satide mental em
contexto laboral e consequentemente o bem estar em geral. Objetiva-se que 0s
enfermeiros desenvolvam areas do autoconhecimento; da autoconsciéncia; da
automotivacao e competéncias de coping para lidarem adaptativamente com a

adversidade.

Justificagéo e relevancia do tema

Conforme podemos ler no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2011), a aprendizagem profissional
deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento.

Assim, neste sentido, devera demonstrar na sua praxis a capacidade de
autoconhecimento, que ¢é central na profissdo de enfermagem, reconhecendo-se que
interfere no estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais. Relevar a
dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional; desenvolver a congruéncia entre auto e heteropercecéo: gerir
sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente; atuar eficazmente sob
pressdo; reconhecer e antecipar situacdes de eventual conflitualidade: utilizar
adequadamente técnicas de resolucédo de conflitos.

De acordo com Bartlett (1998), o stress € geralmente definido a partir de uma
perspetiva de "pedidos-percecao-resposta”, sendo que Lazarus e Folkman (1984)

integraram essa visdo numa teoria cognitiva do stress, tornando-se a teoria mais
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amplamente aplicada no estudo do stress ocupacional e da gestdo do stress. O
conceito basico é que o stress se relaciona tanto com a percecao de um individuo
quanto aos pedidos que Ihe véo sendo feitos, quanto com sua perce¢do da sua
capacidade de responder a esses pedidos. Uma manifestacao de stress, significa que o
os pedidos feitos a um individuo excedem a sua percec¢do de capacidade de responder
a esses pedidos, desencadeando uma resposta ao stress (Clancy & McVicar, 2009).

Atualmente, o stress laboral é uma das principais formas de stress que afetam a
nossa sociedade. O trabalho adquiriu uma grande relevancia social, no entanto o
interesse pela produtividade e pela eficiéncia nem sempre é acompanhado de
condicdes dignas e adequadas, recursos suficientes e postos de trabalho que tenham
em conta as caracteristicas das pessoas, as suas necessidades, aptiddes e interesses.

Numa perspetiva preventiva, ha que reconhecer que determinadas condi¢des
de trabalho em que se desenvolve a atividade profissional constituem circunstancias
indutoras de stress para a maioria dos individuos.

Desta forma, parece ser importante conhecer quais os fatores de natureza
profissional indutores de stress que poderéo estar envolvidos na prestacdo de cuidados
de salde e, dessa forma, poder contribuir para o bem-estar dos profissionais de salde.

Uma das possiveis consequéncias desta multiplicidade de exigéncias laborais é
o0 surgimento do burnout. Esta sindroma € frequentemente entendida como um
prolongamento do stress ocupacional crénico, no qual o trabalhador sente que os seus
recursos para lidar com as exigéncias colocadas pela situacao estdo esgotados
(Maslach & Schaufeli, 1993).

Algumas indicacdes sobre este fendmeno entre os profissionais da satde tém
levado a repercussdes negativas na qualidade dos servigos prestados, na satisfacdo dos
doentes bem como na adeséao ao tratamento (Gaba & Howard, 2002).

A saude mental tem sido definida de forma variada por estudiosos de
diferentes culturas. Conceitos de saude mental incluem “o bem-estar subjetivo, a
autoeficécia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a
autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional, entre outros” (WHO, 2001, p. 5).

Nesta definigdo, a saide mental é entendida como um aspeto vinculado ao

bem-estar, a qualidade de vida, a capacidade de amar, trabalhar e de se relacionar com
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0s outros. Com esta perspetiva positiva, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS/WHO) convida a refletir na saide mental muito para além das doencas e das
deficiéncias mentais.

De acordo com Vvarios autores, a principal causa de stress no trabalho sdo as
questdes de relacionamento interpessoal, sendo que uma larga maioria dos individuos
incluidos nos varios estudos, considera que relacfes interpessoais negativas sdo
prejudiciais ao bom funcionamento das organizagdes (Brinkert, 2010).

Porter-O’Grady, (2004), com base em extensos estudos por varios autores
(Brinkert, 2010), propde a estrutura para um programa para formacéo em gestéo de
conflitos, incluindo os seguintes principios especificos:

e escopo (incluir todos os membros da organizagéo interna);

e cultura (acolher diferentes perspetivas e incentivar o envolvimento e

resolugdo de conflitos nos niveis mais baixos possiveis);

e multiplos pontos de acesso (garantem facil acesso ao conhecimento sobre o

sistema e aqueles capazes de abordar o conflito em questao);

e multiplas opcdes (oferecer opcOes baseadas em interesses e baseadas em

direitos para resolugéo);

e estruturas de apoio (coordenar o sistema de gestdo de conflitos para que

permaneca acessivel e integrado as operacdes diarias).

Os principios acima enunciados baseiam-se no principio do empowerment dos
profissionais, um ambiente de trabalho mais cooperativo e podem reduzir muito o
tempo e os custos associados a gestdo de conflitos (Brinkert, 2010; Porter-O’Grady,
2004). Foi langada em Bruxelas a campanha europeia ”Os Locais de Trabalho
Saudaveis para Todas as Idades”, por iniciativa da Comissao Europeia e da Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), sendo um dos objetivos
da mesma, destacar a importancia da prevencao de riscos ao longo da vida de
trabalho.

Contudo, os investigadores também encontram consenso generalizado, que na
base da gestdo de conflitos, bem como nas relacdes interpessoais eficazes e eficientes,

esta a inteligéncia emocional (Almost, 2006; Brinkert, 2010).
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A inteligéncia tem sido tradicionalmente associada ao desempenho em testes
para medir o Quociente de Inteligéncia (QI). Contudo, nas Gltimas décadas, concluiu-
se que 0 QI é apenas um dos varios tipos de inteligéncia. Gardner (1993) identificou
sete tipos de inteligéncias principais, embora tenha indicado que os sete tipos
principais podem ser categorizados para especificar habilidades maltiplas e variadas.
Por sua vez, Goleman (1995) confirmou essa ampla perspetiva, incorporando uma
multiplicidade de talentos, forneceu uma imagem mais rica de competéncias
relacionadas com o potencial de sucesso na vida do que aquele que advém do
desempenho em testes de QI padréo. Tendo emergido 0 mapa de competéncias
emocionais para o trabalho, as quais englobam: Autoconsciéncia; Autocontrolo;
Auto-motivagdo; Consciéncia do outro e Habilidades Sociais.

A inteligéncia emocional no trabalho tem um papel inquestionavel no futuro

profissional de cada individuo.

Bibliografia da Aula

Almost, J. (2006). Conflict within nursing work environments: concept analysis.
Journal of Advanced Nursing, 53(4), 444—453. https://doi.org/10.1111/5.1365-
2648.2006.03738.x

Augusto Landa, J. M., Lopez-Zafra, E., Berrios Martos, M. P., & Aguilar-Luzon, M.
del C. (2008). The relationship between emotional intelligence, occupational
stress and health in nurses: A questionnaire survey. International Journal of
Nursing Studies, 45(6), 888—901. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.03.005

Beauvais, A. M., Brady, N., O’Shea, E. R., & Griffin, M. T. Q. (2011). Emotional
intelligence and nursing performance among nursing students. Nurse Education
Today, 31(4), 396—401. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.07.013

Brinkert, R. (2010). A literature review of conflict communication causes, costs,
benefits and interventions in nursing. Journal of Nursing Management, 18(2),

145-156. https://doi.org/10.1111/5.1365-2834.2010.01061.x

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 96



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Devereux, J. M., Hastings, R. P., Noone, S. J., Firth, A., & Totsika, V. (2009). Social
support and coping as mediators or moderators of the impact of work stressors
on burnout in intellectual disability support staff. Research in Developmental
Disabilities, 30(2), 367-377. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2008.07.002

Foster, K., McCloughen, A., Delgado, C., Kefalas, C., & Harkness, E. (2015).
Emotional intelligence education in pre-registration nursing programmes: An
integrative review. Nurse Education Today, 35(3), 510-517.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.11.009

Freshwater, D., & Stickley, T. (2004). The heart of the art: Emotional intelligence in
nurse education. Nursing Inquiry, 11(2), 91-98. https://doi.org/10.1111/j.1440-
1800.2004.00198.x

Gardner, H. (1993). Intelligence reframed: Multiple intelligences for the 21st century.
Intelligence reframed Multiple intelligences for the 2 st century. Oxford:
Hachette. https://doi.org/10.1177/001698620204600209

Goleman, D. (1998). What makes a leader? Harvard Business Review, 76(6), 93—102.
https://doi.org/10.4135/9781446213704.n9

Goleman, D. (1995). Emotional intelligence. New Y ork: Bantam.

GrayToft, P., & Anderson, J. G. (1981). The Nursing Stress Scale: Development of an
instrument. Journal of Behavioral Assessment, 3(1), 11-23.
https://doi.org/10.1007/BF01321348

Holbery, N. (2015). Emotional intelligence - essential for trauma nursing.
International Emergency Nursing, 23(1), 13—16.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2014.08.009

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Coping and adaptation. In The Handbook of
Behavioral Medicine . (pp. 282-325).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/S0002-7138(09)61635-6

Lewis, G. M., Neville, C., & Ashkanasy, N. M. (2017). Emotional intelligence and
affective events in nurse education: A narrative review. Nurse Education Today,
53(August 2016), 34—40. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.04.001

Littlejohn, P. (2012). The Missing Link: Using Emotional Intelligence to Reduce
Workplace Stress and Workplace Violence in Our Nursing and Other Health

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 97



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Care Professions. Journal of Professional Nursing, 28(6), 360—368.
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2012.04.006

Maslach, C., & Schaufeli, W. B. (1993). Historical and conceptual development of
burnout. Professional Burnout: Recent Developments in Theory and Research.
https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00008

McQueen, A. C. H. (2004). Emotional intelligence in nursing work. Journal of
Advanced Nursing, 47(1), 101-108. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2004.03069.x

Morrison, J. (2008). The relationship between emotional intelligence competencies
and preferred conflict-handling styles. Journal of Nursing Management, 16(8),
974-983. https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2008.00876.x

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Parte e - Regulamento de Competencias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario Da Republica, 2.¢ Série — N.° 35 — 18 de
Fevereiro de 2011. Ordem dos Enfermeiros.

Parnell, R. B, & St. Onge, J. L. (2015). Teaching safety in nursing practice: Is
emotional intelligence a vital component? Teaching and Learning in Nursing,
10(2), 88-92. https://doi.org/10.1016/j.teln.2014.11.001

Van Den Tooren, M., & De Jonge, J. (2008). Managing job stress in nursing: What
kind of resources do we need? Journal of Advanced Nursing, 63(1), 75-84.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04657.x

WHO. (2001). The World Health Report 2001: Mental Health: New Understanding,
New Hope. World Health Organization. Geneva: World Health Organization.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 98



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Aula 7 - Relacdo de Ajuda Junto da Familia
3 horas
Subtemas:
Competéncias especificas do enfermeiro de satde familiar
Modelo bioecoldgico do desenvolvimento humano
Rede social de apoio

1

2

3

4. A familia como cuidador informal

5. A prética de Mindfulness na satde mental dos cuidadores informais
6

Literacia em saude como ferramenta da relacdo de ajuda

Objetivos da aula:

Com esta aula pretende-se evidenciar o contexto familiar como um contexto de
prestacdo de cuidados de salde e de desenvolvimento humano. Neste sentido é
imperativo que seja avaliado o contexto bioecoldgico do individuo, a sua rede social
de apoio e a promogéo da literacia para a satde em geral. Pretende-se promover uma
reflexdo acerca das competéncias especificas do enfermeiro de satde familiar e

identificar modelos que lhes permitam avaliar o funcionamento familiar.

Justificacdo e relevancia do tema

Podemos concetualizar Familia como um grupo de seres humanos vistos como
uma unidade social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sao
importantes para o cliente. A unidade social constituida pela familia como um todo é
vista como algo para além dos individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco,
relacdo emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que
constituem as partes do grupo. O conceito de familia € especificado numa perspetiva
sistémica que integra variaveis relacionadas com a autodeterminacédo da familia,
caracterizada fundamentalmente por vinculos afetivos, mas que reconhecendo a
complexidade do sistema familiar, enquanto unidade transformativa, integra as suas
dimensdes evolutivas e contextuais que Ihe conferem um percurso identitario que

emerge da reciprocidade dos processos de mutua interagdo com o ambiente e das
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caracteristicas de globalidade, equidade e auto-organizacao do sistema familiar, entre
outras definidoras do sistema familiar.

Reportando-nos ao modelo sistémico, como paradigma de abordagem da
familia, a satde é considerada na perspectiva do bem-estar familiar, integrando
processos de retroalimentacdo num continuum entre estabilidade e mudanca que
permite transformac@es na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua organizacao
e conferindo-lhe um desenvolvimento proprio com uma sequéncia natural ao longo do
seu ciclo de vida (Finfgeld-Connett, 2005; Pask et al., 2018).

A compreensdo da familia a partir deste paradigma permite-nos conceptualiza-
la num contexto de diversidade que ultrapassa a visao de familia nuclear,
acompanhando a evolugdo do conceito de familia modificado e reconstruido a par da
evolucdo dos contextos e estruturas sociais (Bronfenbrenner, 1986; Finfgeld-Connett,
2005).

Efetivamente a inclusdo da familia como alvo dos cuidados de enfermagem,
enquadra- se a nivel internacional na Saude 21, enquanto quadro conceptual das
politicas de salde para todos na Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Foram colocados novos desafios a enfermagem tendo em vista o
desenvolvimento da enfermagem de familia, pela sua contribuicdo na promogéo da
saude familiar e coletiva. Evidencia-se o papel do enfermeiro como gestor e
organizador de recursos que possibilitem a potencializacdo das forcas das familias,
enquanto sistemas sociais dinamicos e pré-ativos nos seus processos de vida. Sao
referenciados como promotores de salde, pela materializagdo do seu papel no
trabalho de proximidade com as familias. A segunda Conferéncia Ministerial da
Enfermagem da OMS - Regido Europeia, com a aprovacdo da Declaracdo de Munique,
reforcou o papel primordial dos enfermeiros de satde familiar nos diversos contextos
de saude, consagrando a sua importancia no desenvolvimento da salde e na prestacdo
de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Incorporando uma filosofia de
cuidados centrados na familia, verificamos que as praticas de Cuidados de Saude
Primarios (CSP), assentam, numa logica de proximidade e continuidade, reportando-
se a prestacdo de cuidados ao longo do ciclo vital, visando a promogdo da saude,

prevencdo da doenga, tratamento e reabilitacao.
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Em Portugal, os CSP constituem-se como a base do sistema de satde, sendo

reconhecidos no Programa do XVII Governo Constitucional como a base de
sustentacdo de um sistema acessivel, eficiente e equitativo. As orientacfes
estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude (Direcdo-Geral da Saude, 2015)
enfatizam a intervencdo de rede e a implementacdo de equipas multidisciplinares,
com um paradigma de abordagem dos cuidados centrados na familia e no ciclo de
vida.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2010), fundamentado no
conceito da Organizacdo Mundial da Saude, o Enfermeiro de Familia surge como um
profissional que, integrado na equipa multidisciplinar de satde, assume a
responsabilidade pela prestacéo de cuidados de enfermagem globais a um grupo
limitado de familias, em todos os processos de vida, nos varios contextos da
comunidade.

Afirma também o mesmo regulamento que as familias estdo sujeitas a tensdes
quando os fatores de stress (problemas) afetam as linhas de defesa da familia. A
forma como a familia reage e se adapta a esses problemas, depende, acima de tudo, da
forma como a doenga, seja ela qual for, afeta a familia e consequentemente a unidade
familiar. Compete assim, ao Enfermeiro da Familia, reunir as competéncias
necessarias para apoiar o doente e familia a reencontrar equilibrios que foram
afetados pela doenca.

Contudo, a complexidade do contexto social e das familias atuais, com uma
plenitude de possiveis arranjos, exige novas formas de analisar e compreender as
familias. Um dos modelos de analise e compreensao das familias, que mais consenso
retine é o Modelo Bioecolégico de Urie Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977, 1986,
2005; Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2006, 2007).

O Modelo Bioecologico analisa o fendémeno familiar através de quatro
vertentes inter-relacionadas: pessoa; processo; contexto; e tempo, sendo denominado
de modelo PPCT. Este modelo possibilita conhecer como um grupo de pessoas ou
familia, vivenciam determinada experiéncia (processo), quando inseridas em

diferentes contextos. Estes contextos sdo determinados tanto por aspetos fisicos como
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sociais e valorativos, sendo que sdo estes aspetos que 0s caracterizam e exercem
influéncia na pessoa e no grupo familiar, pela continuidade (tempo) e estabilidade do
sistema de relacdes e da construcdo de suas rotinas, de sua biografia e historia social
(Bronfenbrenner, 1986).

Vérios estudos utilizaram o modelo bioecoldgico na compreensédo da
complexidade das relagdes familiares quando existe um dos membros com doenca
grave ou uma doenca que leve a dependéncia dos outros. Estes estudos concluem que
a complexidade se estende muito além dos dominios fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais comumente usados, incluindo como os doentes interagem com a familia e
profissionais, e como 0s servicos respondem as necessidades e perspetivas sociais
sobre o cuidado (Pask et al., 2018). Estudos concluem igualmente que a complexidade
"pré-existente”, "cumulativa™ e "invisivel” sdo outras dimensdes importantes para
proporcionar cuidados paliativos e de fim de vida eficazes e que a natureza dinamica
da doenga e necessidades ao longo do tempo também sdo profundamente influentes
(Pask et al., 2018).

Investigadores sugerem que, adaptando a Teoria dos Sistemas Ecoldgicos de
Bronfenbrenner, é possivel categorizar as varias dimensdes do cuidar em familia, no
microssistema (pessoa, necessidades e caracteristicas), cronossistema (influéncias
dindmicas do tempo), mesossistema (interacbes com familiares e profissionais de
salde), exossistema (servicos e sistemas de cuidados paliativos) e macrossistema
(influéncias). Estes estudos também concluem que 0s varios intervenientes,
concordaram em capturar a complexidade dos sistemas ao nivel do doente, com
beneficios comprovados para melhorar a alocacao de recursos de cuidados paliativos
(Chandran et al., 2016; Pask et al., 2018).

Por sua vez, a rede social de apoio, outro elemento fulcral para os doentes e as
familias ultrapassarem as dificuldades que advém da doenca, é composto de apoio
emocional e instrumental e € um processo interpessoal defensivo que envolve a troca
reciproca de informacdes, é especifico do contexto e resulta em melhoria da satde
mental (Finfgeld-Connett, 2005). Esta autora conclui no seu estudo, dos mais citados

internacionalmente sobre a matéria, que antecedentes de apoio emocional e
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instrumental incluem uma necessidade percebida, mais uma rede social e clima
propicio a troca de apoio social.

Os enfermeiros sdo aconselhados a encorajar os doentes a utilizarem e
melhorarem as suas redes de apoio pessoal. No entanto, a rede social de apoio parece
ser principalmente um recurso leigo e, assim, os enfermeiros sdo desencorajados a
definir o apoio social como uma intervencdo de enfermagem. Atributos de apoio
social, em vez de tipos de apoio, devem ser usados como referentes empiricos. Os
atributos permanecem consistentes entre os tipos, mas 0s tipos sdo inerentemente
diferentes uns dos outros. Finalmente, sdo necessarios esfor¢os maiores para
diferenciar o apoio social de conceitos como o cuidado (Finfgeld-Connett, 2005).

No Despacho n.° 3618-A/2016, o XXI Governo Constitucional, no seu
programa para a saude, estabelece como prioridade promover a saude através de uma
nova ambicdo para a Salde Publica, através designadamente da criacdo de um
Programa Nacional para a Salde, Literacia e Autocuidados, preparando e apoiando
prestadores informais em cuidados domiciliarios, prevenindo a diabetes, obesidade,
promovendo a salde mental e o envelhecimento saudavel bem como a utilizacédo
racional e segura do medicamento.

Existem evidéncias varias, a partir de estudos observacionais e experimentais,
os quais incluem ensaios clinicos controlados e randomizados, revisoes sistematicas e
metanalises, de que a pratica regular de mindfulness (atenc¢ao plena) pode contribuir
para a prevencao e o tratamento de diversas doengas e condi¢oes clinicas, cronicas
nao transmissiveis principalmente, facto que esta associado ao aumento da qualidade
de vida e do estado de satde e a redugao dos niveis prejudiciais de sintomas de
estresse, de ansiedade e de depressao (Carlson, 2012; Goleman & Davidson, 2018).

Mindfulness é o cultivo da consciéncia sem julgamento no momento presente.
E tanto uma pratica quanto uma maneira de estar no mundo. A atencio plena é
propositadamente cultivada em uma série de intervencdes estruturadas, sendo a mais
popular delas a reducdo do estresse baseada na atengéo plena, seguida pela terapia
cognitiva baseada na atencédo plena.

Perante sintomas fisicos que sdo exacerbados pelo stress a ansiedade aumenta.

Aprender a identificar a resposta ao estresse e 0s sintomas associados, e responder
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conscientemente ao invés de reagir com aversdo, pode resultar em aceitacdo e
relaxamento, o que resultard na atenuacdo dos sintomas ao invés de os aumentar
(Carlson, 2012). Neste sentido propde-se que o enfermeiro de familia, desenvolva um
plano de Mindfulness junto dos cuidadores informais, como o objetivo de promover a
sua satde mental, o bem estar e a qualidade de vida.

O cuidar € um conceito de multiplos niveis e envolve varios aspetos do
comportamento humano, que ndo podem ser categorizados em modelos simplistas
baseados em variaveis fisicas, psicoldgicas ou sociais mensuraveis. Embora o cuidado
sempre seja influenciado por uma série de fatores subjetivos (por exemplo, a
capacidade de enfrentamento, as crencas pessoais e as expetativas sociais), 0s
profissionais de salde precisam de medidas objetivas para identificar os cuidadores
informais em risco. Os estudos concluem que a alta dependéncia fisica, a idade muitas
vezes avancada dos cuidadores informais e 0 aumento da ansiedade em cuidadores ou
doentes e o apoio familiar precario sdo medidas simples e facilmente utilizadas para
avaliar o risco do cuidador informal, podendo ser usadas na prética clinica para
direcionar as intervencdes dos profissionais, nomeadamente a nivel do aumento da
literacia em satde dos cuidadores informais (McCullagh, Brigstocke, Donaldson, &
Kalra, 2005). O papel do profissional junto das familias, nomeadamente
proporcionando formacdo para o aumento dos niveis de literacia em salde e em
especial a literacia sobre a patologia que afeta o seu familiar, tem sido evidenciado em
varios estudos (Kickbusch et al., 2013; Sgrensen et al., 2015).

A literacia em Saude, entendida como a capacidade para tomar decisfes
informadas sobre a salde, na vida de todos os dias, e também naquilo que diz respeito
ao desenvolvimento do Sistema de Salde, na medida em que contém elementos
essenciais do processo educativo e proporciona capacidades indispensaveis para o
autocuidado, constitui a referéncia nuclear deste Programa.

Os estudos divulgados apontam para baixos niveis de literacia em saide em
VArios paises, entre outros, em Portugal (Heijmans et al., 2015; Kickbusch et al.,
2013; Neto, Galvao, Pinheiro, & Gomes, 2017; Nutbeam, 2000; Sgrensen et al.,
2012). Varios autores concluem que o aumento da literacia em salde, nomeadamente

no que diz respeito ao autocuidado e autonomia do doente e cuidadores informais, séo
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de grande importancia ndo sé para a promocao e protecdo da satde da populagdo, mas
também para a efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados de salde,
constituindo, por isso, um fator critico para a sustentabilidade do Servigco Nacional de
Saude.

Embora a maioria dos estudos sobre a literacia em saide se centram no utente,
a maioria também refere a importancia da literacia do cuidador informal,
especialmente para os casos em que o doente perde, totalmente, parcialmente ou até
esporadicamente, a sua autonomia, uma vez que a literacia em salde, nesses casos,
ndo sO é importante no cuidar do doente mas também para o saber cuidar de si,
enquanto cuidador (Heijmans et al., 2015; Kickbusch et al., 2013).

A educacdo para a saude € um modelo considerado adequado para aumentar a
literacia dos cuidadores informais, ja que potencia melhorias no conhecimento e
compreensdo, bem como nas formas de raciocinar, ajudando dessa forma o
desempenho do papel de cuidador (Tones, Tilford, & Robinson, 1990).

Em sintese, os enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem a
todas as familias pelas quais estdo responsaveis, considerando as transicoes
normativas que decorrem dos seus processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo
vital e relacionam os fatores de stresse familiares que implicam transicdes
transacionais e de salde/doenca com énfase nas forcas e recursos da familia e nas

suas respostas a problemas reais e potenciais.

Bibliografia da Aula

Bronfenbrenner, U. (2005). Making human beings human: Bioecological perspectives
on human development. The SAGE Program on Applied Developmental Science.
Los Angeles: Sage Publications.

Bronfenbrenner, U. (1986). Ecology of the Family as a Context for Human
Development. Developmental Psychology, 22(6), 723-742.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 105



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Bronfenbrenner, U. (1977). Toward an Experimental Ecology of Human
Development. American Psychologist, 32(7), 513-531.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.32.7.513

Bronfenbrenner, U., & Ceci, S. J. (1994). Nature-nuture reconceptualized in
developmental perspective: A bioecological model. Psychological Review,
101(4), 568-586. https://doi.org/10.1037/0033-295X.101.4.568

Bronfenbrenner, U., & Morris, P. A. (2006). The bioecological model of human
development. In Handbook of child psychology: Volume 1. Theoretical models of
human development (pp. 793—-828). New York: Wiley & Sons.
https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0114

Bronfenbrenner, U., & Morris, P. A. (2007). The Bioecological Model of Human
Development. In Handbook of Child Psychology. Hoboken, NJ, USA: John
Wiley & Sons, Inc. https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0114

Carlson, L. E. (2012). Mindfulness-Based Interventions for Physical Conditions: A

Narrative Review Evaluating Levels of Evidence. ISRN Psychiatry, 2012, 1-21.
https://doi.org/10.5402/2012/651583
Finfgeld-Connett, D. (2005). Clarification of social support. Journal of Nursing
Scholarship, 37(1), 4-9. https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2005.00004.x
Goleman, D., & Davidson, R. J. (2018). Altered Traits: Science Reveals How

Meditation Changes Your Mind, Brain, and Body. New York: Penguin.

Heijmans, M., Uliters, E., Rose, T., Hofstede, J., Devill¢, W., van der Heide, L, ...
Rademakers, J. (2015). Study on sound evidence for a better understanding of
health literacy in the European Union. Brussels: European Union.
https://doi.org/10.2818/150402

Kickbusch, I., Pelikan, J., Apfel, F., & Tsouros, A. (2013). Health literacy: the solid
facts. WHO Regional Office for .... Copenhagen.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050

McCullagh, E., Brigstocke, G., Donaldson, N., & Kalra, L. (2005). Determinants of
caregiving burden and quality of life in caregivers of stroke patients. Stroke,

36(10), 2181-2186. https://doi.org/10.1161/01.STR.0000181755.23914.53

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 106


https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0114
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2005.00004.x

Universidade Fernando Pessoa

Porto

Neto, A., Galvao, A., Pinheiro, M., & Gomes, M. J. (2017). Diabetes literacy among
higher education students. In Proceedings of the International Congress on
Interdisciplinarity in Social and Human Sciences (pp. 698—706).

Nutbeam, D. (1998). Evaluating Health Promotion-Progress, Problems and solutions.
Health Promotion International, 13(1), 27-44.
https://doi.org/10.1093/heapro/13.1.27

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st
century. Health Promotion International, 15(3), 259-267.
https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Satide Familiar. Ordem dos Enfermeiros.

Serensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., &
Brand, H. (2012, December 25). Health literacy and public health: A systematic
review and integration of definitions and models. BMC Public Health. BioMed
Central. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

Tones, K., Tilford, S., & Robinson, Y. (1990). Health Education Effectviness and
efficiency. Journal of Chemical Information and Modeling (Vol. 53).
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 107



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Pagina deixada propositadamente em branco

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 108



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Capitulo 3 — Método de Ensino e Sistema de Avaliacéo
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Neste terceiro e Gltimo capitulo seréd apresentado o método de ensino-
aprendizagem, a planificacdo das atividades a desenvolver ao longo do curso, a
distribuicdo dos tempos em cada atividade, tendo em conta a duragéo e as horas

previstas de contacto para esta unidade curricular, bem como o método de avaliacao.

Objetivos do Ensino Baseado no Desenvolvimento de Competéncias

De acordo com o Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho, alterador do
Decreto-Lei n.° 74/2006, que transp0s para o regime juridico portugués a
concretizacdo do Processo de Bolonha ao nivel da adogdo do modelo de organizagédo
do ensino superior em trés ciclos, o funcionamento do Ensino superior concretiza-se
atraves:

a) Da passagem de um ensino baseado na transmissdo de conhecimentos para
um ensino baseado no desenvolvimento de competéncias;

b) Da orientacdo da formacao ministrada para os objetivos especificos que
devem ser assegurados pelos ciclos de estudos do subsistema, universitario ou
politécnico, em que se insere;

c) Da determinagéo do trabalho que o estudante deve desenvolver em cada
unidade curricular - incluindo, designadamente, quando aplicaveis, as sessdes de
ensino de natureza coletiva, as sessdes de orientagdo pessoal de tipo tutorial, os
estagios, os projetos, os trabalhos no terreno, o estudo e a avaliacdo - e a sua
expressao em créditos de acordo com o sistema europeu de transferéncia e
acumulacéo de créditos (ECTS - European Credit Transfer and Accumulation
System);

d) Da fixagdo do nimero total de créditos, e consequente duracdo do ciclo de
estudos, dentro dos valores e de acordo com os critérios estabelecidos pelo presente
decreto-lei.

As alteragdes introduzidas pelo Processo de Bolonha, impuseram uma
alteracdo aos métodos de ensino, orientando-os para um tipo de ensino baseado no
desenvolvimento de competéncias.

A ideia de competéncias foi introduzida no ensino superior em virtude da
desconexdo entre o que era ensinado nas aulas e o0 que era necessario no mercado de

trabalho. Verificou-se a necessidade de ensinar a habilidade de aplicar conhecimento
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na préatica ao invés de ensinar apenas para gque os estudantes acumulassem
conhecimento (Everwijn, Bomers, & Knubben, 1993; Malone & Supri, 2012;
Wesselink, Mulder, Elsen, & Biemans, 2006). O renascimento do Ensino Baseado na
Competéncia (EBC) tem origem na alteracao para uma sociedade baseada no
conhecimento e uma visdo construtivista da aprendizagem. A sociedade industrial,
orientada para a oferta e focada na direcdo, deslocou-se para uma sociedade baseada
no conhecimento com uma atitude orientada pela procura, na qual a capacitacéo do
estudante, em vez da direcdo, é o que é determinante. Na nossa sociedade atual, é
necessario as pessoas lidarem com uma quantidade enorme de informagdes, assumir
responsabilidades, aprender e fazer analises criticas (Dochy & McDowel, 1997;
Koenen, Dochy, & Berghmans, 2015).

Estas alteracdes a nivel de sociedade tém implicacBes profundas para o ensino
e obrigam a um repensar da forma de ensinar (Reigeluth, 1999).

O EBC expandiu-se nacional e internacionalmente no ensino superior na
ultima década e meia e os organismos de credenciacdo, como é o caso a A3ES em
Portugal, exigem que os estabelecimentos de ensino superior documentem como
avaliam que os seus estudantes, nos varios ciclos de ensino superior, conseguiram
adquirir as competéncias necessarias para suportarem 0s seus respetivos graus
académicos (Koenen et al., 2015). A popularidade do EBC baseia-se no facto,
comprovado através de varios estudos, que este método de ensino prepara melhor os
estudantes para a sua vida profissional futura, criando visGes mais flexiveis e
adaptaveis. O EBC proporciona, assim, uma conetividade com assuntos relevantes
atualmente como a empregabilidade e a aprendizagem ao longo da vida (Wesselink et
al., 2006).

Em altimo lugar, o desenvolvimento de competéncias esta orientado para as
exigéncias e objetivos da educacéo e da formagao, sendo mais positivo e progressivo,
focalizando as competéncias do estudante, muito mais do que o modelo de défice da
abordagem comportamentalista (Koenen et al., 2015; Wesselink et al., 2006).

Os novos desafios imp&em, assim, que aos estudantes seja ministrado um

ensino, que os capacite e lhes fornega um conjunto de ferramentas de forma a:
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e Serem capazes de aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao
dos ensinamentos adquiridos, de forma a comprovarem uma abordagem
profissional ao trabalho desenvolvido na area vocacional,

e Terem a capacidade de resolucdo de problemas no &mbito da area de formacao
e de construgdo e fundamentacao da propria argumentacao;

e Terem capacidade de recolher, selecionar e interpretar a informacéo relevante,
particularmente na &rea de formacdo, que habilite & fundamentacéo de
solucdes e juizos, incluindo na analise dos aspetos sociais, cientificos e éticos
relevantes;

e Assimilar competéncias que permitam comunicar informacéo, ideias,
problemas e solugdes, tanto a publicos constituidos por especialistas como por
ndo especialistas; e,

e Assimilar competéncias de aprendizagem que permitam uma aprendizagem ao

longo da vida com elevado grau de autonomia.

O principal objetivo do ensino baseado no desenvolvimento de competéncias ¢
que os estudantes aprendam, ou seja, pretende-se que o ensino seja efetivo para que a
aprendizagem seja significativa. As novas teorias da educagéo referem que os
métodos de ensino devem encorajar 0 estudante a relacionar-se com a matéria de
estudo de forma util. Para alcancar este objetivo, os métodos de ensino devem
promover formas de estudo mais profundas. Neste sentido, os métodos de ensino
devem levar o estudante a assumir uma maior responsabilidade e envolvimento no
estudo. Tais métodos, envolvem uma busca ativa do conhecimento, interpretacédo de
resultados, e teste de hipoteses, seja num contexto de cooperacao, seja num contexto
individual (Hativa, 2000). De acordo com Hativa (2000), o ensino em contexto de
sala de aula ndo ¢ a Unica forma de determinar a aprendizagem dos estudantes, sendo
também determinante a aprendizagem fora da sala de aula. Mas, para que haja sucesso
na aprendizagem um fator determinante ¢ a motivacéo do estudante (Hativa, 2000;
Koenen et al., 2015).

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 113



Universidade Fernando Pessoa

Porto

Se a motivagdo ¢ o fator que direciona 0 nosso comportamento e atividade,
promover a motivacgao é também muito importante para que os resultados de
aprendizagem sejam percebidos pelos estudantes como sendo relevantes e adequados
em termos de complexidade. Os fatores que podem promover a motivagdo do
estudante sdo (Cabani, Bosch, & Argelagds, 2014; Hativa, 2000; Koenen et al., 2015):

1. clareza;
2. organizacao;
3. interesse;
4. ambiente na sala de aula;
5. o0s objetivos do programa devem ser relevantes para os objetivos de
longo prazo dos estudantes;
6. o0s estudantes devem conseguir ver uma aplicacdo das matérias
lecionadas; e

7. atarefa de aprendizagem deve representar um desafio.

Método de Ensino

Conforme ja mencionado neste relatério, a Unidade Curricular Comunicacgéo e
Relacdo de Ajuda do Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar, € ministrada
simultaneamente no Instituto Politécnico de Braganca, Universidade de Aveiro e
Universidade de Tras os Montes e Alto Douro, sendo que esta configuracdo coloca
desafios ao método de ensino a adotar, uma vez que 0s mestrandos se encontram em
trés cidades distintas.

Assim, optou-se por aplicar um método de ensino que ja tem provas dadas na
ultima década e que proporciona uma forma eficaz de comunicacao e partilha do
conhecimento a distancia. Estamos a referir-nos ao Blended-learning ou b-learning,
literalmente traduzido para portugués como ensino misto, e no caso em aprego um b-
learning em modo sincrono, com aulas expositivas, com visualizacdo e analise de
material audiovisual, andlise de textos cientificos, pesquisa orientada, elaboracao de
posters, construcdo de artigos cientificos e dindmica de grupo, em simultdneo com os

mestrandos e docentes.
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Para o efeito é utilizada a plataforma Zoom, da Zoom Video Communications,
Inc., que permite uma autenticacdo segura, através da utilizacdo das credenciais que
os utilizadores ja tém junto dos seus respetivos estabelecimentos de ensino.

O b-learning fornece um valor pedagdgico adicional quando comparado a
aprendizagem tradicional on-line em termos do ensino de competéncias, conforme
concluido em vaérios estudos (Koenen et al., 2015; McCutcheon, O’Halloran, &
Lohan, 2018), indo estas evidéncias ao encontro dos varios apelos das entidades de
acreditacdo e supervisdo do ensino superior, para incluir novas formas de impacto
comprovado nos métodos de ensino.

Para as instituicGes de ensino superior bem como para 0s académicos engquanto
agentes de ensino, o b-learning serve como uma alternativa, com provas dadas, para
motivar os estudantes, com efeitos conhecidos quando comparado com os métodos de
ensino tradicionais, podendo melhorar consideravelmente a qualidade do ensino,
motivando os estudantes e proporcionando uma melhor plataforma de ensino e de
exposi¢cdo (Rahman, Hussein, & Aluwi, 2015).

A educacdo esta a atravessar um periodo de mudancas aceleradas e deve
encontrar novas formas para acomodar as necessidades dos estudantes da atualidade,
sendo que o b-learning tem sido uma forma de ir ao encontro destas novas
necessidades. No entanto, ha preocupac6es continuas com relacdo a qualidade da
educacéo e saber sobre as experiéncias dos alunos de um modelo de aprendizado
combinado para o ensino de habilidades de comunicacdo. Estudo mostram-nos que 0s
estudantes de enfermagem sentem que os mddulos ministrados em sistema de b-
learning, melhoraram a assimilacdo de conhecimento e aumentaram a sua confianca
em situacOes da vida real. Inclusivamente, os estudantes destes estudos, encontraram
varias vantagens no uso do b-learning para o ensino de unidades curriculares
relacionadas com técnicas de comunicagdo, fornecendo este método uma experiéncia
de aprendizagem holistica e (Shorey, Kowitlawakul, et al., 2018; Shorey, Siew, &
Ang, 2018).

Além do ensino proporcionado pelo método acima mencionado, 0s mestrandos

tém ainda acesso a todos 0s sumarios online, bem como os syllabus das aulas e
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respetivos materiais didaticos, como apresentacdes da matéria lecionada e artigos
cientificos selecionados para cada tema.

Atendendo ndo s0 a experiéncia vivida ao utilizar este método de ensino, bem
como a evidéncia cientifica sobre as vantagens deste método de ensino, julgo ser justo
afirmar que a aplicacdo do b-learning tem sido uma experiéncia positiva, com provas
dadas, ndo s6 para a docente da unidade curricular Comunicacdo e Relacdo de Ajuda,

bem como para os mestrandos.
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Contetidos Programaticos da Unidade Curricular

Aula 1 - A Comunicacéo e Relagdo de Ajuda em Cuidados de Enfermagem

1.

© oo N o g B~ DN

Os modelos tedricos da comunicagao

1.1. O modelo linear de Lasswell; O Modelo Linear de Shannon e Weaver;
A pragmética da comunicacdo humana: cinco axiomas da comunica¢do humana
Os tipos de comunicagao

As fungdes da comunicacao

Os estilos comunicacionais

Os fatores que influenciam a comunicacgéo

As técnicas comunicacionais

As Estratégias de comunicagdo

O processo comunicacional em salde

9.1. As dificuldades de comunicacéao entre técnicos de salde e utentes

9.2. As competéncias de comunicacéo clinica

Aula 2 - As Linguagens da Comunicacao: Principais Perturbacdes da

Linguagem ao Longo do Ciclo Vital e Comunica¢do em Saude

1.

Introducdo as perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo vital e comunicacao
em saude
Perturbacdes da linguagem
2.1. Perturbagdes da linguagem em adultos com disturbios neurologicos
adquiridos
2.2. Perturbacéo da linguagem adquirida: afasia no adulto
2.3. Avaliagéo da afasia
2.3.1. Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
2.3.2. Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)
2.4. Alteraces de linguagem e fala em doentes adultos com distdrbios
neuroldgicos adquiridos: AVC e TCE
2.5. Epidemiologia
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2.6. AlteracOes de comunicacdo e da linguagem em patologias neuro-
degenerativas: doenca de alzheimer

Intervencéo da reabilitacdo em doentes com afasia decorrente de AVC e TCE

4. A comunicacdo para a saude como ferramenta para a promogéo da literacia em

satde dos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e doenca de

Alzheimer

4.1. Modelo conceptual da literacia em satde de Nutbeam

4.2. Modelo conceptual da literacia em saude de Sgrensen et al.
4.2.1. Exercicio pratico sobre um plano de promocéo da literacia em salde

nos cuidadores informais de doentes com avc e portadores de doenca de

alzheimer

Aula 3 - Condicdes de Aplicacdo da Relacao de Ajuda e Componentes da Relagéo

Terapéutica

1. Conceito de salde centrada na pessoa

2. Enquadramento conceptual: teorias humanistas

3. Definicdo de relacdo terapéutica

4. Definigéo de relacdo de ajuda

5. Modelos de relacdo de ajuda: modelo teérico do Cuidado Humano, de Jean
Watson

6. Pressupostos da relacdo de ajuda

7. Atitudes relacionais: o poder da empatia

8. Treino de competéncias de comunicacdo e relacdo de ajuda

Aula 4 - A Humantidude — Uma Ferramenta da Comunicacéo Proxémica

1. Conceito de Humanitude

2. Pilares da Humanitude

3. Utilizacao desta metodologia/ferramenta em diversos contextos da saude:
cuidados de saude primarios; area da educacao social; cuidados paliativos;
cuidados domiciliérios; oncologia

4. Vantagens da aplicabilidade desta ferramenta
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Aula 5 - A Comunicacdo de Mas Noticias e Gestdo do Processo de Luto

N o g bk~ w0 D E

Contextualizacdo de mas noticias em satde

Estratégias de transmissdo de mas noticias: protocolo SPIKES
Comunicacéo e relacionamento interpessoal em psico-oncologia
Terapia da dignidade humana

Fases do processo de luto

Gestao do processo de luto

Analise de evidéncias cientificas

Aula 6 - Relacdo de Ajuda e os Contextos Profissionais

1.
2.
3.

Saude mental em contexto laboral: stress e burnout
Gestdo de conflitos

Competéncias de Inteligéncia Emocional para o trabalho

Aula 7 - Relacdo de Ajuda Junto da Familia

1.

2
3
4.
5

Competéncias especificas do enfermeiro de satde familiar
Modelo bioecolégico do desenvolvimento humano

Rede social de apoio

A familia como cuidador informal

Literacia em saude como ferramenta da relacdo de ajuda
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As aulas e sua duragéo séo estruturadas e lecionadas ao longo do semestre, de

acordo com a pertinéncia dos temas a abordar para a especializacdo do Enfermeiro de

Saude Familiar, de acordo com o apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Planificacao das atividades e distribuicdo dos tempos letivos

Aulan® Temas/Topicos de Analise N.°de Horas  Tipo

. A Comunicacdo e Relagdo de Ajuda em Cuidados de A -
Enfermagem
As Linguagens da Comunicagéo: Principais

2 Perturbacdes da Linguagem ao Longo do Ciclo 6 TP
Vital e Comunicagdo em Saude

3 Condicdes de Aplicacdo da Relagdo de Ajuda e 3 P
Componentes da Relacdo Terapéutica

A A Humantidude — Uma Ferramenta da Comunicacao 3 P
Proxémica

. A Comunicacdo de Méas Noticias e Gestdo do 3 TP
Processo de Luto

6 Relagdo de Ajuda e os Contextos Profissionais 3 TP

7 Relagdo de Ajuda Junto da Familia 3 TP

8 Teoria e tutoria na elaboragdo do Pdéster Cientifico 3 TP/OT

9 Teoria e tutoria na elaboracéo do Projeto de Trabalho 3 TP/IOT

10 Teoria e tutoria na elaboragdo do Artigo Cientifico 3 TP/IOT

11 Apresentacdes dos Posters Cientificos 3 oT

12 Apresentacdes dos Projetos de Trabalho 3 oT

13 Apresentacdes dos Artigos Cientificos 3 oT

14 Realizagdo de exame de avaliacdo final 2
TOTAL 45
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Trabalho Auténomo a Desenvolver pelos Mestrandos

Conforme ja referido neste relatério, o principal objetivo do ensino baseado no
desenvolvimento de competéncias ¢ que os estudantes aprendam, ou seja, pretende-se
que o ensino seja efetivo para que a aprendizagem seja significativa. Foi igualmente
referido que para alcancar este objetivo, os métodos de ensino devem promover
formas de estudo mais profundas, traduzindo-se numa maior responsabilidade a ser
assumida pelo estudante. Como referenciado, Hativa (2000), conclui que o ensino em
contexto de sala de aula ndo ¢ a Unica forma de determinar a aprendizagem dos
estudantes, sendo também determinante a aprendizagem fora da sala de aula.

Atendendo ao acima referido, uma das componentes do processo de
aprendizagem na Unidade Curricular € motivar os mestrandos a explorar as
evidéncias cientificas existentes e capacita-lo a extrair conclusdes e exemplos de boas
praticas que possa aplicar na execucdo da sua funcdo como enfermeiro especialista
em saude familiar. Como metodologia para atingir estes objetivos, os mestrandos,
além da componente tedrica de cada aula, sdo convidados a fazerem apresentacoes
sobre temas desenvolvidos a partir da componente teorica.

Assim, ao longo da Unidade Curricular, terdo os mestrandos apresentar trés
trabalhos, sendo estes:

1. Um artigo cientifico sobre um dos temas abordados nas aulas
2. Um poster cientifico sobre um dos temas abordados nas aulas
3. Um projeto de trabalho dentro das tematicas abordadas na Unidade

Curricular

Metodologias de Avaliacéo

A avaliacdo efetuar-se-a segundo os critérios instituidas pelas trés instituicdes
de ensino: UTAD; IPB e Universidade de Aveiro (Regulamento Geral de Avaliacao
de Conhecimentos), enquanto Estabelecimentos de Ensino titulares do curso, e do
Conselho Pedagdgico e Técnico-cientifico das mesmas instituicbes e que para a
unidade curricular de Comunicacéao e Relacédo de Ajuda, consistird no seguinte
procedimento:

Avaliacédo Continua, a qual integra a:

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 121



Universidade Fernando Pessoa

Porto

1. assiduidade (presencial nas redspetivas escolas ou via e-learning) do
estudante nas sessdes tedrico praticas;

2. intervencBes com exemplos sobre a tematica;

3. apresentacdo individual de casos praticos;

4. participagdo em workshops desenvolvidos no &mbito da unidade
curricular;

5. seminarios e

6. um exame final escrito.
Em termos dos pesos relativos de cada componente na avaliagéo final, as

primeiras quatro componentes ponderam em 60% na avaliagdo e o exame final escrito

pondera em 40%.
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Notas Finais
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Pagina deixada propositadamente em branco
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Para concluir a apresentacdo deste relatorio importa tecer algumas
consideracoes finais.

Primeira, a importancia atribuida a lecionacéo de unidades curriculares
relacionadas com a comunicacdo e relacao terapéutica em cursos como os de
enfermagem, que ainda € baixa, evidenciando que a importancia da comunicagdo para
0 sucesso, eficicia e adesdo aos tratamentos nos doentes ainda é ignorada pela
maioria das escolas de satde do nosso pais.

Segunda, em relacdo aos objetivos e aos contetdos programaticos definidos
para a unidade curricular, houve a preocupacdo em selecionar os conteidos mais
relevantes, proporcionando uma efetiva compreensao por parte dos mestrandos e
simultaneamente tentando ser os contetdos que melhor e mais motivem 0s
mestrandos.

Terceira, método de ensino adotado, b-learning, ser muito inovador e Util neste
tipo de formacdo, com um método de avaliacdo que nos parece ser 0 mais adequado
para a concretizacdo do modelo de Ensino Baseado nas Competéncias. A aposta na
andlise e discussao de artigos cientificos e estudos de caso pretende cativar 0s
estudantes e despertar a capacidade de critica e de analise, com vista a melhoria do

seu desempenho.
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Anexo 1: Estrutura Sugerida para elaboracao de um artigo cientifico

Estrutura do artigo

Titulo: o artigo devera incluir um titulo informativo (que v de encontro ao
ambito do trabalho) e sucinto (em portugués, espanhol e inglés); maximo de 12
palavras.

Autores: os autores devem estar devidamente identificados, com o nome,
habilitacbes académicas, categoria profissional, instituicdo onde exercem fungdes,
contatos (morada, e-mail e telefone institucionais). O nome e afiliacdo dos autores
deve surgir imediatamente ap6s o titulo em portugués. As afiliagbes devem estar por
extenso (ex.: Local de Trabalho — Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Braganca). Os enderecos de correio eletronico dos autores dos artigos devem estar
com hiperligacdo (com link disponivel).

Resumo: o resumo do trabalho deve ser apresentado em portugués, espanhol e
inglés, e ndo deve exceder as 250 palavras, devendo incluir uma introducéo,
objetivo(s), metodologia, resultados e conclusoes.

Palavras-Chave: o artigo deve apresentar, no maximo, 5 palavras-chave.

Corpo do artigo:

O artigo (tratando-se de um trabalho de investigacdo) deve ser estruturado em
seccdes, devendo incluir os seguintes capitulos: Introducao, Metodologia, Resultados,
Discussao, Conclusdo, e ImplicacGes para a Pratica Clinica. Os artigos de revisdo de
literatura sistematicas ou integrativas, ndo incluirdo o ultimo capitulo atras
mencionado.

Formato:

O formato do artigo deve seguir as normas da American Psychological
Association (APA), 62 edicéo, referéncia: American Psychological Association.
(2010). Publication Manual of the American Psychological Association. American
Psychological Association (6th ed.). Washington, D.C.: American Psychological

Association.
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Anexo 2: Estrutura sugerida para um projeto de trabalho dentro das teméticas

abordadas na Unidade Curricular

Resumo: Até 200 palavras)

Introducéo (Contextualizacao do trabalho, apresentacdo da area do trabalho,

justificacdo tema, objetivo principal e partes do trabalho)

Fundamentacéo tedrica (Dirigida a area do trabalho, indicando o quadro

concetual inerente na area da Comunicacao e Relagdo de Ajuda)

Metodologia

e Tipo de estudo

e Populagéo e amostra: Local onde se realiza o estudo, caracterizagcdo da
instituicdo, regido onde se insere e periodo temporal da recolha de dados,
tipo de amostragem e critérios de inclusdo e exclusao

e Instrumentos de recolha de dados

e Procedimentos éticos

e Anaélise de dados (Tipo de analise a efetuar com indicacao das variaveis
em causa)

Resultados

Conclusoes

Formato e referéncias bibliograficas (Normas da APA 6)
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Anexo 3: Estrutura sugerida para um poster cientifico

Idosos
institucionalizados:
avaliagao do bem-estar
subjetivo

Resumo

O fenémeno da Ir 40 €

Logos

Metodologia

D um estudo de carater

bastante frequente nos idosos acarretando
varias consequéncias para a qualidade de
vida do idoso. Este estudo centra-se no
B E: Subjetivo, i i na

quantitativo, descritivo e analitico. A

Resultados

Ndo se observou relagdo estatistica
significativa  entre  as  variaveis

amostra é nao
por 103 idosos institucionalizados em Lares
dos de e Miranda do

avaliagdo que o individuo faz da sua
prépria vida, ou seja, a sua satisfagio
perante a vida, e 0 seu nivel de

Douro. Utilizamos um  questiondrio que
integra dados Sociodemograficos, Clinicos

a presenga de afetos positivos efou
negativos.

Problema e questoes de
investigagao | Objetivos

Objetivamos responder & seguinte questao
de investigagdo: Qual o nivel de Bem-Estar
Subjetivo (BES) do idoso institucionalizado
em Lares dos concelhos de Mogadouro e
Miranda do Douro?

Estabelecemos os seguintes objetivos :
“Avaliar o BES do idoso institucionalizado
em Lares dos concelhos de Mogadouro e
Miranda do Douro;

*Estudar relagdes entre o BES do idoso
institucionalizado em Lares dos concelhos
de Mogadouro e Miranda do Douro com as
varidveis Sociodemograficas, Clinicas e
Comportamentais.

eC a Escala de
com a Vida (SWLS), e a Escala de Afeto
Positivo e de Afeto Negativo (PANAS).

Apresentacéo e discussao dos
dados

Obtivemos valores razoaveis na SWLS
(M=15,31; DP=2,53) e na PANAS - Afeto
Positivo  (M=12,1942; DP=2,03912) e
valores mais baixos na PANAS - Afeto
Negativo (M=8,9126; DP=2,66828),
reveladores de bons niveis de BES.

Os idosos consideram que as suas
condigées de vida em geral sdo boas
(M=3.20; DP=.647) e em geral estdo
satisfeitos com a sua vida (M=3.19;
DP=658). No entanto, em relagdo a
questao “se eu pudesse recomegar a minha
vida ndo mudaria quase nada’, as
respostas sdao em média baixas (M=2.83;
DP=1.106). De entre os respondentes, sdo
as do sexo feminino que estio mais
satisfeitas com a vida (M=3.26; DP=.658).

ttais e o

BES.

Estes resultados v&o ao encontro de outros
estudos onde variaveis sociodemograficas
nao foram boas preditoras do bem-estar
subjetivo (Nunes, 2009), verificando-se o
mesmo em relagdo s varidveis clinicas
(Fernandes, 2011),

Conclusao

O presente estudo permitiu concluir que embora a
literatura nos revele que o idoso institucionalizado
encontra-se mais fragilizado e com sentimentos
deprimentes, no entanto neste caso concreto os
niveis de bem-estar subjetivo do idoso
institucionalizado em lares dos concelhos de
Mogadouro e Miranda do Douro encontraram-se
elevados.

Acreditamos, contudo, que para este tipo de
amostra, um estudo de carater quantitativo acaba
por nao fazer tanto sentido

Lidando com sujeitos com maior dificuldade de
compreensao e de comunicagao, dado ndo s6 0 seu
nivel literario, mas também o seu estado de saude e
condicionantes fisicas e psicologicas, impostas pelo
avancado da sua idade, leva-nos a concluir que
podera ser melhor optar por uma abordagem
qualitativa.

porupuesss siucionalzados (Dsseras3o do Mesiado), nsuio Supsr Mg Toga. Escola
Siperr o s Estucos. Combea.

of Posonaty Assassment 490, 7175

Fermandes, 1. oz, 3
S0l (Disterao ds Mesags) it Superr Muel Toga, Combra

s L (2009, Promoggo do BemEstar Sujethvo. cos dosos atavs da Intrgeraconaliade
(Daseracia’ de. Westacs) Unversdode de. Combea. Focuiade de Potciaga & Cinces e
Comincacéo, Corbra.

Sinoes. A (1992). Uterr Valdagao do uma Escala do Salacio com a Vi (SWALS). Rovisa
Portugiesa do Pedegog, 26), 03515.

5. Clask. L. & Tegen, . 1568). Development ar valdaon o it maasuresof posive and
gt et The PANAS 5. Jourmalof Porsonaltyand Socil Pychobgy 540), 0631070

O poster devera ser apresentado em formato Al, em orientacdo horizontal,

com quatro colunas, de acordo com o apresentado na figura acima. As normas de

formatacdo séo as seguintes:

Tipo de letra, tamanho, espagamento e cor

Para a realizacéo deste poster devem ser respeitadas as seguintes indicagoes

sobre o tipo de letra, tamanho, espagamento e cor:

e Titulo do poster: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 44 pts; Negrito; Cor: Preto.

e Subtitulo: Tipo de letra: Arial; Tamanho 40: pts; Negrito; Cor: Preto mais

claro
25%.

e Autores: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 14 pts; Negrito; Cor: Espagamento

Simples Preto mais claro 25%.

e Titulos: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 28 pts; Negrito; Cor: Vermelho.
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e Corpo do texto: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 24 pts; Espacamento

Simples

1,0; Cor: Preto mais claro 25%.

e Legenda de figuras, tabelas ou graficos: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 14
pts; Cor: Preto mais claro 25%.

o Referéncias: Tipo de letra: Arial; Tamanho: 12 pts;

Espacamento Simples 1,0; Cor: Preto mais claro 25%.

Provas Publicas de Agregacdo — Ana Galvéo 150



Anexo 4: Relatério de avaliacdo dos trabalhos praticos: artigo, projeto de

trabalho e poster

Universidade Fernando Pessoa

Porto

Critérios Indicadores Ponderacéo :g:’;
Relativos a forma do trabalho
Adequacéo as Normas O projeto esta de acordo com as normas de apresentacéo 10
€ 0 nimero de paginas definido
Clareza do texto e O texto é claro e de leitura facil, apresentando correcdo
citacbes do ponto de vista linguistico e coeréncia de estilo. 15
Cumpre regras do acordo ortogréafico. As citagdes sdo
enquadradas corretamente no decurso do texto.
Relativos ao contetido
Titulo E coerente 5
Resumo/Abstract Apresenta os pontos chave do trabalho e cumpre o 10
nimero de palavras e o nimero de palavras chave
Introducéo Contextualizacdo do tema do trabalho, justificagdo e 20
objetivo do trabalho
Fundamentacdo Tedrica Teoria apresentada de forma clara e cronoldgica,
demonstrando a evolugdo da teoria e a sua aplicacdo na 20
prética
As referéncias sdo atuais e maioritariamente de revistas 10
cientificas indexadas
METODOLOGIA
Tipo de intervengdo ou Apresenta de forma correta o tipo de intervengédo ou 5
Estudo estudo
Populagdo/amostra Descreve claramente a populagio e a amostra 15
Questdes de As questdes de investigacdo e os objetivos, surgem da
investigagdo/ Objetivos / problematica e sdo formulados de forma clara, 20
Varidveis apresentando a forma e critério de avaliagdo. As
varidveis estdo claramente definidas
Instrumentos de Recolha Os IRD sdo apresentados de forma completa,
de Dados / Avaliagdo mencionando os autores do IRD original, e os autores
e/ou Intervencédo que validaram a escala para a populagdo sob estudo 15
(normalmente a portuguesa). Serdo descontados pontos
por IRD’s somente traduzidos e/ou adaptados para
portugués, sem validacéo
Procedimentos éticos Os procedimentos éticos aplicados sdo claros e
completos, sendo anexadas as evidéncias, quando 10
aplicaveis
Anélise de dados O tipo de andlise é claramente referido bem como 5
Resultados Os resultados estéo de acordo com os objetivos,
mencionando claramente os testes estatisticos realizados 10
e a fundamentacéo da sua escolha
Discussédo Os resultados sdo confrontados com resultados de 5
estudos de relevancia
Conclusdes As conclustes sumarizam de forma clara e correta os
principais resultados, as limitacGes e, onde aplicavel, as 15
recomendacdes para estudos ou intervencdes futuros
Referéncias De acordo com as norma APA 10
TOTAL 200
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