tos econdmicos; Filosofia, pratica e sentido(s). A fase
formativa teve uma duracdo de 60 minutos, uma l6-
gica mista (expositiva e participativa) e foi dinamizada
por um perito na drea. Quanto a fase avaliativa, 0s
itens “organizagdo da formagdo”, “fase preparatoria”
e “possibilidade de avaliar a formagdo” foram todos
avaliados, maioritariamente (71% dos respondentes)
com 7=muito bom; o item “dinamizagio da sessao”
foi avaliado, pela maioria (65%), com 7=muito bom.
Da andlise de contelido as respostas dadas a per-
gunta aberta emergiram duas dimensdes: Mensagem
principal, com duas categorias (Momentos de felici-
dade e Relevancia social); Comentarios adicionais,
com trés categorias (Excelente, Empolgante e Escla-
recedor). Da andlise dos diarios de bordo denotou-se
a valorizagdo e pertinéncia das questdes enunciadas
pelos adolescentes e jovens na fase preparatoria; a
atitude positiva e abertura destes face ao tema; a par-
ticipagdo destes na sessdo formativa; a valorizagéo
da abertura da sessdo aos pais e demais interessa-
dos; e a necessidade de mais tempo para a realizagdo
da sessdo formativa, de modo a poder haver maior
partilha e discussdo de ideias e questdes adicionais.

Concluséo: Os resultados deste estudo demonstram
que, pese embora a sessao formativa sobre cuidados
paliativos ter tido uma duracéo curta, esta contribuiu
para a sensibilizagéo, formagao e esclarecimento dos
adolescentes e jovens acerca do tema. O envolvi-
mento dos dinamizadores/catequistas, pais e outros
participantes, numa perspetiva de alargamento da
sessdo a comunidade aonde foi realizada, possibili-
tou o desenvolvimento duma dimensdo longitudinal
e continua da formagdo. A adesdo, atencdo e partici-
pagéo dos adolescentes e jovens permitem descons-
truir mitos relativos a abordagem desta problematica
neste grupo etério. Novos estudos sdo necessarios
para avaliar o impacto da formagdo na aquisicéo de
conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e
mudanca de atitudes e comportamentos de adoles-
centes e jovens face aos CP.

Agradecimento: Aos adolescentes, jovens, pais, cate-
quistas, paroco e assistente pessoal, e participantes
na sesséo formativa sobre CP.
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DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA
DE ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Liliana Patricia Pereira; André Arauijo; Paula Cristina Faria
Faculdade de Medicina aa Universidade do Porto
Unidade de Cuidados Continuados de longa Duragéo

e Manutencéo de Nespereira Area Técnico-cientifica e
de Terapia da Fala — Escola Superior de Tecnologia da
Satide do Porto — Instituto Politécnico do Porto Centro
de Estudos do Movimento e Atividade Humana — Escola
Superior de Tecnologia da Satide do Porto — Instituto
Politécnico do Porto

Introducdo: Muitas das pessoas em Cuidados Pa-
liativos (CP) véem as suas capacidades comunica-
tivas alteradas/limitadas pela progresséo da patolo-
gia. Considera-se fundamental que os profissionais
de salde (PS) utilizem estratégias de comunicagéo
adequadas para promover o conforto, autonomia e
funcionalidade destes doentes, no entanto a maio-
ria ndo tem conhecimento ou formagéo especificos
para 0 uso da comunicagdo com pessoas com difi-
culdades comunicativas (PDC). O terapeuta da fala é
o profissional de satde com maior preparagdo para
facilitar a comunicagdo, por ser da sua competén-
cia profissional a intervengéo com PDC, bem como a
habilitagdo dos seus principais interlocutores, sendo
reconhecida a relevancia da sua intervengdo com
familiares e PS. Seguindo os principios basicos dos
CP, o presente estudo focou-se na problematica da
comunicagéo entre PS e PDC.

Objetivos: Pretendeu-se criar um programa de es-
tratégias de comunicacdo (PEC) de forma a habilitar
0s PS no processo comunicativo com PDC. Consi-
deraram-se como objetivos: a) desenvolver um PEC,
dirigido a intervengdo no processo de comunicagao
“profissional de salide - pessoa com dificuldades de
comunicagdo”, em contexto de prestacéo de servigos
de saude; b) avaliar o PEC no processo de comuni-
cagéo PS-PDC; e ¢) propor reformulages ao PEC, de
acordo com as percecoes dos PS.

Material e métodos: O presente estudo, incluido
numa investigacdo mais alargada, tem carateristicas
que o definem como qualitativo, com vista a valida-
¢éo de contetido do PEC em desenvolvimento. Inicial-
mente o PEC foi desenvolvido com base numa revisdo




relacionados, tendo a sua verséo preliminar incluido
uma formagéo e um plano de comunicagéo aos PS.
0 programa foi de seguida submetido a um estudo
piloto com uma amostra de 7 PS que laboram numa
Unidade de Cuidados Continuados de longa duragéo.
Apos a formagdo (duragdo de 2 horas) o plano de
comunicagéo foi implementado pelos 7 PS durante
um periodo de 2 meses num grupo de 4 PDC in-
ternadas. O programa foi avaliado pelos profissionais
envolvidos por via de questionarios com perguntas de
resposta aberta cuja andlise foi realizada através de
andlise de contetdo.

Resultados: Os PS consideraram o programa bas-
tante util, tendo-se identificado as seguintes cate-
gorias relativas a mais-valias da formagéo: a) pro-
porcionou a aprendizagem/aquisicdo de estratégias
de comunicagdo; b) aumentou a consciéncia sobre
0 processo comunicativo; ¢) sensibilizou para as ne-
cessidades da pessoa; d) melhorou a adaptagdo das
estratégias de comunicagdo a cada pessoa; e e) aler-
tou para outras formas de comunicagdo. Quanto &
fase de implementagdo dos planos de comunicagio,
constatou-se que este: a) promove a compreensao
e a expressdo da PDC; b) facilita a comunicagdo do
PS; e ¢) funciona como auxiliar de memdria aquando
da utilizacdo das estratégias mais funcionais. Algu-
mas sugestdes de melhoria foram identificadas, no-
meadamente: a) aumentar o nimero de sessoes da
Formagdo; b) introduzir a discussdo de videos para
melhor compreender as estratégias comunicativas; e
¢) atualizar frequentemente o plano de comunicagao
as evolugGes dos doente.

Conclusdes: O PEC forneceu aos PS informagéo re-
lacionada com as carateristicas individuais de cada
PDC e fez um ensino explicito das varias competén-
cias e estratégias para que os PS pudessem comuni-
car com maior facilidade indo ao encontro das reais
necessidades destas pessoas. Considera-se que 0
Programa foi genericamente bem estruturado e im-
plementado, indo de encontro as necessidades dos
participantes e reforgando uma nova perspetiva de
intervengdo da terapia da fala em contextos de saude.
Na realizagdo deste estudo ndo foram identificados
conflitos de interesse.
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COMPETENCIAS PARA 0 ENSINO DE CUIDADOS
PALIATIVOS DOMICILIARES NA GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM
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Introducdo: Em territdrio brasileiro, os cuidados
paliativos estdo inseridos em portarias de salde e
integra-se a rede de atengdo a satde por meio do
servigo de atengdo domiciliar, que se responsabiliza
pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar € Equipes
Multiprofissionais de Apoio, que incluem na moda-
lidade de atendimento os usudrios com necessidade
de cuidados paliativos. Este estudo reflexiona o cam-
po de competéncias do enfermeiro para o cuidado
paliativo na atengdo domiciliar, assim como, as com-
peténcias a serem desenvolvidas desde os primeiros
anos da graduagdo em enfermagem.

Objetivos: Identificar as competéncias gerais e es-
pecificas requeridas dos enfermeiros para o cuidado
paliativo na atencdo domiciliar, e elencar competén-
cias para o ensino de cuidados paliativos na gradua-
¢do em enfermagem.

Metodologia: Estudo exploratorio, de abordagem
quantitativa, que utilizou o método Delphi para iden-
tificar 0 consenso de enfermeiros que atuam nas
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar, em
diferentes regioes do Distrito Federal Brasilia - Brasil,
para com 43 competéncias elencadas em um ques-
tiondrio, com inclusdo de escala de Likert de cinco
pontos.

Resultados: Na amostra de 20 enfermeiros, houve
consenso para 18 competéncias gerais e 25 especi-
ficas com percentuais acima de 75% de concordan-
cia, e coeficiente alfa de Cronbach de 0,7 para todas
as competéncias elencadas. Do consenso emergiram
29 competéncias para o ensino no nivel de gradua-
¢do em enfermagem. O elenco de competéncias
apresentou confiabilidade interna e fornece afirma-
¢Oes assertivas sobre a atuagéo do enfermeiro em
cuidado paliativo, além de indicar o reconhecimento
dos cuidados paliativos como pratica assistencial de
enfermagem na ateng&o domiciliar.

Conclusao: As competéncias consensuadas consti-
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