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Preambulo

A experiéncia vivida do contexto da pratica clinica, ainda em estagio académico,
entre 1985 e 1986 fizeram despertar o interesse e a reflexdo sobre diferentes aspectos,
atores, acgdes e contextos inerentes a aprendizagem clinica em contexto real de vivéncia
institucional sob a supervisio de um Terapeuta da Fala experiente. Essa reflexdo
continuou e complexificou-se quando, ja como profissional (a partir de agosto de 1986),
experienciei o contexto de estdgio profissional, acrescentando a materializacdo do
diploma da formag¢do em Terapéutica da Fala.

Aos conhecimentos, saberes, habilidades e técnicas aprendidas associava-se uma
cultura de atitudes e valores absorvida de forma consciente ou ndo. A dimensao ética da
accdo do terapeuta era, estruturalmente, aquela explicitada no codigo de conduta ou
Codigo Deontologico.

Em 1993, a realizagio de um trabalho descritivo de andlise de contetdo
documental, enquadrado no Curso Complementar de Ensino e Administragdo,
proporcionou-me a analise dos Curricula da formacdo inicial dos Terapeutas da Fala
desde a sua origem em Portugal na Escola de Reabilitacio do Alcoitdo, actualmente
designada por Escola Superior de Satde do Alcoitdo (ESSA).

Entdao, duas areas eram claramente inexistentes nos curricula mas
estruturalmente e estrategicamente importantes para o desenvolvimento da Terapia da
Fala em Portugal — a supervisdo clinica e a gestdo. A darea da ética, embora
explicitamente existente, focava-se na concretizagdo do Codigo Deontologico (que
existe desde a constitui¢do da Associa¢do Portuguesa de Terapeutas da Fala em 1978) e

ndo tinha a dimensdo de ética aplicada.



Na formagdo continua organizada pela Associacdo Portuguesa de Terapeutas da
Fala (APTF) as mesmas areas eram igualmente deficitdrias e no caso da ética as
formacdes proporcionadas ndo tinham candidatos. Nos levantamentos de necessidades
de formac¢do (em que também colaborei) feitos aos Terapeutas da Fala estas ndo eram
areas sugeridas pelos profissionais.

De forma concreta e fundamentada tive oportunidade de propor tanto a ESSA
como & APTF formacdo continua e/ou pos-graduada nas areas da Etica (aplicada),
Supervisao Clinica e Gestdo aplicada a Terapia da Fala.

A partir de 1994’ (ja em funcdes docentes na ESSA desde janeiro de 1992) para
além da érea da ética e deontologia, que leccionei desde que iniciei fungdes docentes,
introduzi aspectos da tematica da supervisdo nas disciplinas de estagio. Entdo, o docente
responsavel pelos alunos em estdgio nas instituigdes designava-se ‘“‘supervisor”
(supervisor de Estdgio da Escola — docente). Foram também introduzidas varias
ferramentas de gestdo clinica e de garantia de qualidade, medi¢cdo de resultados de
intervengdo e passaram a ser usados planos de intervengdo terapéutica centrados na
pessoa-utente com objectivos gerais e especificos definidos que foram paulatinamente
substituindo a lista de tarefas, actividades e exercicios até ai utilizados.

Em 1998, quando assumi a responsabilidade da disciplina de Estagio, tornei
explicita e apliquei algumas das dimensdes da supervisdo clinica no planeamento junto
dos Terapeutas da Fala — monitores de estagio nas institui¢cdes (supervisor de Estagio da
Institui¢do — Terapeuta) e no decorrer da unidade curricular junto dos alunos, tanto na
introdugdo aos estagios como ao longo do seu acompanhamento assim como na
elaboracdo do entdo designado “Dossier de Estagio”. Formaram-se grupos de alunos por
supervisor de Estdgio da Escola — docente e os alunos passaram a ter sessdes de

apresentacdo e discussdo de casos clinicos e acompanhamento da constru¢do do dossier



de estagio e ajuda na analise, construgao e reflexdo critica dos aspectos clinicos e éticos
da pratica clinica.

Quando implementei (a partir do ano lectivo 2005/2006) o plano de estudos por
mim proposto a Universidade Atlantica tive a oportunidade de interligar a supervisdo
clinica a ética aplicada a metodologia clinico-pedagogica aos estagio ¢ consultoria em
terapia da fala.

Posteriormente introduzi junto dos alunos a consciéncia e reflexdo individual e
partilhada sobre os seus estilos e estratégias de aprendizagem, a forma como estdo no
contexto de supervisdo e as competéncias éticas.

O trabalho que se apresenta ¢ a expressdo da importidncia desta area no
desenvolvimento da terapia da fala em Portugal — da parceria na comunicacdo como
uma condi¢do ética e de humanizag¢do, do meu envolvimento pessoal e profissional, da
minha satisfacdo no caminho percorrido, dos desafios que esta area contempla.

A diversidade saberes, experiéncias e de formagdo que escolhi fazer ao longo da
minha vida e do meu percurso profissional e académico; as escolhas conscientes que fiz
para percorrer este caminho e criar mudanga; a escuta ativa e reflexdo critica clinica,
pedagbgica e ética que me tem acompanhado na vivéncia como supervisora, tutora,
docente, colega, juntos dos estudantes e dos colegas Terapeutas da Fala no contexto de
estagio e de aprendizagem clinica permitiram a riqueza da experiéncia de ser fonte e

objecto de transformacao.

Lisboa, 01 de Agosto de 2013

Paula Vital

"Em 1994 foi feita a reconversdo da Escola de Reabilitagio do Alcoitdo em Estabelecimento de Ensino
Superior Privado, com a aprovagao dos planos de Estudo e atribui¢do do grau de bacharel, ao abrigo da
legislagdo em vigor. A escola passou a designar-se Escola Superior de Satde do Alcoitao.
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"Homem, torna-te no que és"

(Pindaro, poeta grego)
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Introducao

A supervisdo clinica e a ética na atividade do Terapeuta da Fala tém sido areas
disciplinares de estudo e de intervencao.

A comunicag@o humana € o foco deste percurso conceptual, bem como a forma como
¢ utilizada nas relagdes interpessoais nos mais variados contextos pessoais € sociais.

A comunicagdo humana saudavel, indutora de bem-estar ¢ em ultima analise de saude,
¢ guiada por principios éticos num contexto de parceria, estando os seus intervenientes
conscientes do seu estatuto de vulnerabilidade compartilhada.

A visdo bioética ¢ enquadrada pelo modelo principialista. Da Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) das Nagdes Unidas, adotada em Nova lorque
em 30 de Margo de 2007 ¢ apresentada uma sele¢do e analise cruzando os conceitos de
comunicacao, ¢tica, educacdo, saude.

Apresenta-se uma proposta integradora da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial de Satde (2001) com a
dimensao ética.

Sugere-se formacdo especifica e investigacdo nas areas da supervisdo, da ética
aplicada ja que o tornar-se pessoa e o desenvolver-se como profissional do cuidar apela a

participagdo ativa numa plataforma de comunicac¢do humana.
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Supervisdo em Terapia da Fala

O terapeuta da fala tem como objeto de estudo e de intervengdo a comunicagdo ¢ a
linguagem humana como condicéo de saude promotora do bem-estar e da qualidade de vida.

A educagdo e formacdo do profissional terapeuta da fala envolve uma formagao de 1°
Ciclo (no atual enquadramento do processo de Bolonha, correspondendo a 240 ECTS) ao
longo da qual s3o realizadas diferentes e graduais atividades de aprendizagem clinica e de
estagios. Estes contextos justificam atividades de supervisdo e estas, no enquadramento da
educagdo formal académica, tém duas dimensdes:

- Supervisdo pedagdgica, no sentido da monitorizagdo e agilizacdo da relagdo
entre teoria e pratica, da regulag@o de processos de ensino e de aprendizagem,;

- Supervisdo clinica, no sentido do acompanhamento e orientagdo dos casos
clinicos de forma antecipada, direta presencial e diferida e de todas as situagdes de gestdo
clinica e gestdo administrativa da prestagdo dos cuidados, para garantia da qualidade dos
mesmos e da satisfacdo mutua do cliente e do profissional.

A educagdo tem como um dos seus potenciais objetivos facilitar a adaptagdo dos
individuos ao seu meio social, incluindo a coletividade e especificamente o grupo ou classe
profissional.

A educagido dirige-se ao individuo considerado em si proprio, para seu beneficio e seu
desenvolvimento pessoal (Savater, 2006) e ¢ uma arte cuja pratica deve ser aperfeicoada ao
longo de geracdes (Kant, citado por Savater, 2006).

A aplicacdo pratica dos resultados da aprendizagem deve ser acompanhada por

supervisores (que podem ter o papel de tutores ou mentores) que enquadrem e acompanhem
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cada um dos profissionais, sobretudo aqueles em que a sua agdo esta alicercada na relagdo e
comunicacaio.

O contexto e o processo de supervisdo pedagdgica e clinica sdo fundamentais para o
enquadramento ¢ desenvolvimento profissional, apelando a competéncias de analise e
resolu¢do de problemas para o qual concorrem o raciocinio clinico e o raciocinio ético e
moral.

A supervisdo ¢ vista como um processo de desenvolvimento pessoal e profissional
enquadravel num referencial tedérico dos movimentos de autotransformac¢do em alinhamento
com o modelo ecoldgico de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (adaptado ao
desenvolvimento profissional por Alarcdo e Sa-Chaves (1994) e Oliveira-Formosinho (1997),
referido por Alarcdo e Roldéo, 2009).

Alarcao e Roldao (2009) quando se referem ao “saber profissional especifico dos
professores” salientam que “ndo pode ser compreendido, se o desligarmos da fun¢do social
dos professores como alguém a quem a sociedade confia a tarefa de criar contextos de
desenvolvimento humano que envolvam o educando na multiplicidade e interatividade das
suas dimensdes: cognitiva, afetiva, psicomotora, linguistica, relacional, comunicacional,
ética”.

Neste trabalho optou-se pela definicdo de supervisdo apresentada por McCrea &
Brasseur (2003):

“Supervision is a process that consists of a variety of patterns of behavior,
the appropriateness of which depends upon the needs, competencies,
expectations and philosophies of the supervisor and the supervisee and the

specifics of the situation (task, client, setting, and other variables).”
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A supervisdo acontece num ambiente relacional, sistema ecoldgico complexo (Nassif
et al.,2010), entre supervisor, supervisionado e cliente (s).

O estudo da supervisdo tem vindo a ser realizado através das suas caracteristicas,
nomeadamente 0s aspetos interpessoais, como a comunicagdo, assim como dos estilos de
supervisdo sejam nao-diretivo, de colaborag@o e diretivo.

A analise da supervisdo e o seu estudo numa perspetiva psicossocial remetem-nos para
o processo de supervisdo como ensino (as teaching) desenvolvida na teoria de Dussault
(1970, apud Alarcao e Tavares, 2003) em que a teoria de supervisao em formagao de
professores tem como base o modelo de Carl Rogers, “cujo objetivo terapéutico principal € o
de ajudar o individuo a tornar-se pessoa, assenta em trés atitudes essenciais: o realismo, a
aceitacdo e a empatia” (Alarcao e Tavares, 2003).

As semelhangas e possiveis semelhangas encontradas no estudo de Dussault (1970,
citado por Alarcao & Tavares, 2003) entre as variaveis da terapia e as variaveis da fun¢do da
supervisdo como forma de ensino sdo apresentadas na figura 1.

No contexto pedagdgico, D’Orey da Cunha (1996) define relagdo pedagdgica como
uma relag@o baseada na autonomia, considerada como um conceito positivo que se distingue
de conceitos como liberdade, integragdo, autoritarismo, permissividade. Enuncia dez
principios da relagdo pedagodgica baseada na autonomia: fascinagdo, expectativa, respeito,
encorajamento, compreensdo, confrontacdo, consequéncias, negociacdo criativa, dialogo,

exigéncia.
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Figura 1. Semelhangas e possiveis semelhangas entre terapia e supervisdo como forma de
ensino (Adaptado por Vital de Dussault, 1970, in Alarcdo & Tavares, 2003).

Semelhangas e possiveis semelhangas entre terapia e supervisao como forma de ensino.
(Adaptado por Vital de Dussault, 1970, in Alarcdo & Tavares, 2003)
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A relagdo inerente a supervisdo, seja clinica e ou pedagogica, deve ser mutua,
colaborativa, coerente, positiva, inspiradora e com beneficios para todos os intervenientes o
que de novo nos remete para o conceito de comunicagao.

As habilidades ou pericias da comunica¢do interpessoal em conjunto com a
consciéncia e formagdo ética poderdo ser os alicerces da aplicagdo e do desenvolvimento de
boas praticas na supervisao.

O contexto de estdgio de ambito académico com a integracdo do estudante-estagiario-
supervisionado na institui¢@o prestadora de cuidados ¢ diversificado e complexo que tentamos

esquematizar num quadro concetual, figura 2.
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Figura 2. Quadro conceptual da supervisdo pedagogica e clinica no contexto de estagio na
formacgdo do terapeuta da fala (Vital, 2010).
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No contexto de supervisdo o supervisionado deve ser estimulado e acompanhado no
desenvolvimento da motivacdo e acdo orientadas pelas dimensdes de integridade,
responsabilidade, compaix@o e perddo a que Lennick & Kiel (2005) designam de “bussola
moral”, a partir da qual se pode identificar e desenvolver o seu posicionamento nas areas de
(1) agir consistentemente com principios valores e crengas, (2) dizer a verdade, (3) defender o
que ¢ correto, (4) cumprir promessas, (5) assumir responsabilidade pelas escolhas pessoais,
(6) admitir erros e falhas, (7) abragar a responsabilidade para servir outros, (8) cuidar dos
outros ativamente, (9) capacidade para desligar-se dos seus proprios erros e (10) capacidade

para desligar-se dos erros dos outros. Este ¢ um processo continuo de autorreflexdo e
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autoanalise que, a partir de uma reflexdo critica e construtiva desenvolve o raciocinio ético e
moral a par do desenvolvimento do raciocinio pedagogico e clinico.

O conhecimento empirico alicerca a nossa concecdo de que, no curriculum da
formacdo inicial graduada do terapeuta da fala, ¢ a supervisdo clinica e pedagdgica que
promovera e facilitarda o desenvolvimento integrado das competéncias explicitadas pelos
descritores de Dublin como: instrumentais (capacidades cognitivas, metodologicas,
tecnologicas e linguisticas), interpessoais (capacidades individuais tais como as competéncias
sociais (interacdo social e cooperagdo)) e sistémicas (capacidades e competéncias
relacionadas ao sistema na sua totalidade (combinacdo da compreensdo, da sensibilidade e
conhecimento que permitem ao individuo ver como as partes de um todo se relacionam e se
agrupam)).

A supervisdo formal, integrada no processo de aprendizagem devera ser considerada
como uma boa pratica e desta forma como garantia da qualidade da formagdo integradora de

uma abordagem ecologica, holistica e humanista.

“Se o impulso que guia o nosso tempo, uma vez conquistada a /liberdade de
pensamento, ¢ a sua consecucdo até a essa plenitude em que se torna /iberdade de
vontade, o fim ultimo da nossa educa¢do ja ndo poderd ser, para que a livre
vontade se cumpra, o simples saber, mas antes o querer que se engendra no saber
— e a expressdo explicita daquilo a que uma tal educacdo deve aspirar é: 0 homem
pessoal ou livre.”

(Max Stirner, “O Falso Principio da Nossa Educacdo” , in Savater, 2006)
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Parceiros de Comunicacao: Etica e Humanizacéo

A citagdo de Daniel Webster "Se perdesse todas as minhas capacidades, todas elas
menos uma, escolheria ficar com a capacidade para comunicar, porque com ela depressa
recuperaria tudo o resto..." langa-nos uma provocagio e desafia-nos a uma reflexao.

As reticéncias que Webster nos ofertou no seu pensamento, como omissdo voluntaria
do que se podia dizer e fazer, corresponde ao espago de cada um de nds, incluiu-nos como
parceiros nesta mensagem € permite-nos pensar com detengdo no nosso contexto individual,
pessoal e ambiental e no nosso tipo e nivel de participagdo como pessoa humana. Explicito
que estamos perante a dimensao ética do agir.

A comunicagdo ¢ o esqueleto de uma relagdo de cooperagdo, de parceria, de cuidado
(caring) e de ajuda, envolvida num contexto de vulnerabilidade percebida e compartilhada
que coloca questdes éticas.

Sera abordado, em primeiro lugar, o tema da parceria na comunicag@o e apresentam-se
habilidades da comunicagdo interpessoal que podem ser aprendidas e/ou desenvolvidas para
melhorar a competéncia comunicativa. No tema da ética e humanizacdo salienta-se a
apresenta¢do do modelo bioético principialista, os aspetos mais importantes da comunicagao
na consulta médica/profissional de satde, na perspetiva da pessoa utente dos servigos de
saude, a vulnerabilidade e o consentimento informado. No tema, funcionalidade, incapacidade
¢ saude os mesmos sdo definidos na visdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Satde (2001) e, da Convengdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) das Nagdes Unidas, adotada em Nova

Iorque em 30 de Marco de 2007, sdo abordadas algumas das suas orientagdes centradas nos
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nossos conceitos de comunicagdo, €tica, educacdo, saude, apresentando-se uma proposta

integradora da CIF com a dimens@o ética e a humanizagao.

Parceiros de Comunicacdo

... capacidade para comunicar ...

“Comunicar ¢é viver, ¢ dinamizar o progresso, ¢ transformar mentalidades ¢ o mundo
em favor do bem-estar social e da felicidade de todos os cidaddos, sem discriminagdes, sem
exclusdes.” (Guerreiro, 2002).

Por comunicagdo entende-se o processo pelo qual € trocada informagdo entre um
emissor € um recetor com o objetivo de atingirem compreensdo mutua. Ao falar de processo
de comunicagdo, referimo-nos a o qué se comunica - pensamentos e sentimentos € a como se
comunica - verbal e/ou ndo-verbal. Sandholtz (1995) refere que no significado que se retira na
comunicacdo 7% vem das palavras, 55% vem da expressao facial e da postura, enquanto 38%
vem da entoagdo ¢ inflexdo vocal.

“A comunica¢do implica interacdo, inter-relagdo, ha troca de informagdo entre duas
pessoas e acdo de uma sobre a outra. Para que, neste processo, a a¢do de um ndo se
sobreponha a reagdo do outro (e reciprocamente), € necessario que, de uma forma explicita ou
implicita, exista definicdo de papéis e de regras e um equilibrio entre custo-beneficio, inerente
ao processo de dar-receber, de partilhar informagao. Para que haja interesse na continuagio do
processo de comunicagdo, é necessario que na experiéncia anterior tenha havido prazer.”

(Vital, 1999).

Pagina 10 de 39

Vital, A.P. (2013)



Supervisio em Terapia da Fala. Etica e Humanizacio

Os comunicadores mais efetivos sdo “orientados para o recetor” (“receiver oriented”)
porque eles engrenam/transmitem as suas mensagens para o (colocando-se na posicdo do)
recetor (Sandholtz, 1995). Eles perguntam a si mesmos - “Se eu fosse o recetor, como ¢ que
esta mensagem iria atingir-me? Como ¢ que eu a interpretaria?”.

Tanto a codificagdo como a descodificacdo sdo fortemente influenciadas por fatores
individuais, tais como a formacdo ética e moral, a educagdo, a personalidade, o nivel
socioeconomico, o desenvolvimento infantil e familiar, as experiéncias pessoais, a cultura, a
historia profissional e o papel das organizagdes/institui¢des onde se encontram ou por onde
passaram.

O potencial de distor¢do no processo de comunicagdo ¢ muito grande, dado que, a
forma como o emissor codifica a mensagem pode ndo refletir de uma forma rigorosa a
mensagem que ele ou ela queria transmitir, e/ou, a forma de transmissdo da mensagem pode
ndo ter sido bem-sucedida, e/ou a forma como o recetor descodificou a mensagem esta
fortemente relacionada com o passado/antecedentes e a personalidade do individuo. Um facto
inerente ao processo de comunicag@o € que as pessoas percebem as mensagens de diferentes
maneiras ¢ poderemos assim afirmar que o significado esta ou encontra-se nas pessoas, nao
nas palavras. Quanto melhor se conhece a outra pessoa e se percebe/compreende o seu
contexto pessoal, mais facil se torna "ler" adequadamente as suas comunicagdes. Spitzberg
(1993) define competéncia comunicativa como “interacdo apropriada e efetiva quer seja por
desempenho e habilidades pessoais ou atribuidas pelo observador”.

Outra fonte de distor¢do no processo de comunicacdo € o “ruido”, que pode ser
definido como interferéncia na mensagem desejada e projetada. Segundo Sandholtz (1995),

existem trés tipos de ruido que impedem uma escuta efetiva: (1) ambiental (sala barulhenta,
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telefones que tocam, etc.); (2) fisioldgico (cefaleias, dor aguda, “aflicdo”, etc.) e (3)
emocional (preocupa¢do, medo, ansiedade).

Dado que o processo de comunicagdo estd cheio de potencial de/para distor¢do, ¢
crucial o papel do feedback no modelo de comunicagdo. O feedback refere-se as tentativas do
receptor, pedindo clarificagdo e parafraseando as palavras do emissor, para confirmar se a
mensagem que descodificou ¢ realmente aquela que o emissor pretendia transmitir. A menos
que se confirme com o interlocutor, podemos erradamente assumir que determinada
comunica¢do ocorreu quando afinal assim ndo foi. O feedback ¢ uma forma de evitar ou
ultrapassar falhas na comunicag@o. O conflito interpessoal decorre da comunica¢do porque ¢
através dela, seja verbal ou ndo-verbal, que as pessoas iniciam, gerem e resolvem o conflito
(Deen, 2000). Os conflitos podem ajudar as pessoas a encontrar ¢ definir os limites e
fronteiras da sua relagdo com os outros, se forem maduros, experientes e abertos a mudanga
(Lulofs (1994) citado por Deen, 2000). Segundo Sillars & Weisberg (1987, citado por Deen,
2000), o conflito implica duas dimensdes particulares da comunicacdo: o afeto e o
envolvimento, o compromisso (engagement). Ambos influenciam a comunicagdo, o afeto
refere-se as mensagens que transmitem ao outro emocdes positivas ou negativas e o
envolvimento descreve como cada um é, seja no confronto ou no evitar do conflito.

Das competéncias comunicativas importantes para serem adquiridas e desenvolvidas
temos a habilidade para diferenciar os pensamentos dos sentimentos e a congruéncia, que
realca a eficacia da comunicagdo interpessoal. Desta forma, os sinais verbais e ndo-verbais
que sdo transmitidos tém de ser congruentes com os pensamentos e/ou sentimentos que estdo
a ser experienciados no interior de cada um e consistentes uns com os outros, € assim, 0s

sinais verbais ndo comunicam mensagens diferentes dos sinais ndo-verbais.
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A escuta ativa é uma habilidade dindmica na comunicagdo interpessoal. Entende-se
por escuta ativa o ter como responsabilidade pessoal a garantia de que as mensagens enviadas
sdo adequadamente descodificadas e, se alguma distor¢do for descoberta, deve ser clarificada
antes de continuar com a conversagdo. A escuta ativa, envolve um alto nivel de atencdo e de
disponibilidade para com o falante/emissor. Na escuta ativa o ouvinte tem que absorver e
processar internamente a informagdo que recebeu, tem de encorajar a outra pessoa a falar, a
comunicar e tem também de mostrar claramente que esta a prestar aten¢do (Hartley,1993).

Escutar uma pessoa, o outro, ¢ confirma-la na sua existéncia, mostrando que ¢
importante para nos, confirmando o seu espago, o seu poder. Coloca-nos em simultdneo num
contexto de assertividade, como de humildade (assumindo os deveres e¢ os direitos
relacionais) e de compaixao pela compreensdo do estado emocional e situacional de outrem.

A comunicag@o transporta-nos para o contexto do cuidar (caring), do prestar atencao,
presentes nas varias areas da vida, seja na area familiar, na area social, na satde, na educagao,
no emprego.

Mayeroff (citado por Watson, 1998) definiu a atividade do caring como a acdo de
ajudar uma outra pessoa a crescer e a atualizar-se, como um processo, uma maneira de entrar
em relagdo com o outro que favorece o seu desenvolvimento.

A agdo da comunicag¢do e do cuidar implicam uma outra dimensdo, sem a qual as
anteriores ndo se desenvolvem — a parceria, entendendo-se como uma relagdo de colaboragdo
entre duas ou mais pessoas com vista a realizacdo de um objetivo comum.

E num contexto de parceria que é possivel aplicar e desenvolver as trés componentes
da competéncia comunicativa referidas por Fisher & Adams (1994): adequabilidade,

efetividade e flexibilidade.
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Figura 3. Habilidades/pericias da comunicagdo interpessoal (Adaptado de Hartley (1993) por
Vital (1999)).

Comunicagao
Nao-Verbal

Também por vezes designada de comunicagdo corporal, inclui um conjunto de sinais ndo-verbais, como: expressio
facial, olhar, gestos, postura, contacto corporal, forma de vestir e a aparéncia, vocalizagdes ndo-verbais, cheiro, etc.

Reforgo

Comportamentos que encorajam a outra pessoa a continuar ou repetir o que esta a fazer ou a dizer.

Questionar

Fazer a pergunta certa no tempo certo. As perguntas podem ser abertas (encorajam a pessoa a falar e a abrir-se) ou
fechadas (encorajam respostas rapidas e curtas).

Reflectir

Fazer com que a outra pessoa fale em pormenor acerca dos seus sentimentos e atitudes. Funciona como uma ajuda
para elaborar ou aumentar o que a pessoa tem estado a dizer. Existem diferentes formas de reflexdo que podem
provocar diferentes reacgdes:

. Palavras-chave - o ouvinte identifica uma palavra ou frase chave, que ird encorajar o falante a dizer mais.

. Parafrasear - o ouvinte sumariza aquilo que ouviu por suas proprias palavras.

. Reflexdo de sentimentos - o ouvinte identifica os sentimentos que o falante da a entender na forma como fala.

Iniciar

Terminar

Refere-se a forma como se estabelece o inicio e o fim de uma determinada interacgao.
A forma como se inicia uma situacdo formal ¢ muito importante, pode estabelecer uma atmosfera positiva ou
negativa. De entre varias formas de iniciar uma interac¢do destacamos:

. abertura social - o entrevistador/ouvinte tenta garantir que da ao outro uma recep¢do (bem-vindo) positiva e que
passa algum tempo em conversagdo social (“quebrando o gelo”) antes de iniciar o assunto especifico.

. abertura factual - o entrevistador/ouvinte come¢a com uma clara descricdo dos factos importantes, talvez
explicando como vé o seu papel, ou como vé o0s objectivos da entrevista/interac¢do ou sumarizando o que aconteceu
anteriormente.

. abertura motivacional - o entrevistador/ouvinte comega com uma tentativa de motivar o entrevistado/falante
talvez introduzindo algumas formas de ajuda para estimular o interesse.

Ha também uma variedade de formas de terminar ou concluir uma interac¢o, das quais salientamos o garantir que o
entrevistado/falante teve oportunidade(s) de clarificar e esclarecer qualquer duvida e que conhece o processo de
entrevista /interacgdo assim como o seu resultado.

Explicar

Garantir ao entrevistado/falante todas as explicagdes e esclarecimentos necessarios relativos ao contetdo e processo
da interacg¢do.

Ouvir

Por ouvir entende-se escuta activa, conscientes de que ha:
1 - problemas tipicos ou barreiras a escuta efectiva - distracgdes externas , falta de interesse, “batalhas verbais”,
“caga aos factos”, etc.
2 - diferentes padroes de comportamento de escuta :
. ouvintes simuladores - parece que estdo atentos e fazem sinais ndo-verbais apropriados mas o seu pensamento
esta noutro lado;
. ouvintes limitados - ddo, somente, aten¢do limitada aquilo que se diz, focam-se em topicos especificos ou
comentérios e podem distorcer ou interpretar incorrectamente tudo ou outras coisas que estdo a ser ditas;
. ouvintes auto-centrados - estdo apenas preocupados ou focados com as suas proprias opinides ou perspectivas
e podem simplesmente estar a querer a concordancia do outro.
Falar com alguém que utiliza um ou mais destes estilos pode ser muito frustrante.
3 - comportamentos que parecem ajudar a outra pessoa a expressar-se e os quais ajudam-nos a ouvi-la.
Um bom ouvinte ¢ aquele que utiliza escuta activa. A escuta pode ser sub-dividida num conjunto especifico de
habilidades, como: prestar atengdo, seguir/compreender e reflectir.
Os comportamentos que parecem estar associados com escuta efectiva envolvem comunicacdo corporal e pensamento
interior, que inclui:
. ser receptivo com a outra pessoa - mostrando que se esta preparado para ouvir e se aceita o que estd a ser dito.
Os sinais ndo-verbais sdo muito importantes ¢ é necessario evitar quaisquer sinais de tensdo ou impaciéncia
. manter a atencdo - usando contacto visual, aceno de cabega e expressdo facial apropriada
. remover distracgdes
. atrasar ou evitar a avaliacdo do que foi ouvido até ter compreendido completamente.

“Self-disclosure”

Auto-revelagdo

Refere-se ao processo de partilha de informagao sobre nds proprios (quem somos, como sentimos), com outra pessoa.
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As habilidades ou pericias da comunicagdo interpessoal (Figura 3) foram detalhadas
por Hartley (1993) e incluem diversas areas ou agdes ao longo da interagdo: a comunicagao
ndo-verbal, o refor¢o, o questionar, o refletir, o iniciar e terminar, o explicar, o ouvir, a

autorrevelagao.

Etica e Humanizagdo

... escolheria...

“A Etica tem por objetivo facilitar a realizagdo das pessoas. Que o ser humano chegue
a realizar-se a si mesmo como tal, isto €, como pessoa. (...)” (Clotet, 1986)

“Bioética nada mais ¢ do que os deveres do ser humano para com o outro ser humano
e de todos para com a humanidade.” (André Comte-Sponville)

A ética tem raiz individual, refere-se a relagdo do Eu consigo proprio. A ética oferece
um caminho de reflexdo sobre os nossos comportamentos e a justificagdo moral para as
nossas escolhas e agdes, sendo reflexiva, ¢ formula normas de conduta de forma autéonoma.
Sao considerados pré-requisitos para a €tica a consciéncia, a autonomia e a coeréncia.

A alteridade ¢ um principio fundamental da ética e refere-se ao respeito ao outro e
pelo outro como ser humano com a sua inerente dignidade.

Tom Beauchamp e James Childress apresentaram em 1979, no livro “Principles of
Biomedical Ethics”, o modelo principialista (Beauchamp & Childress, 1994) que ¢ um dos
modelos de analise bioética mais divulgado e aplicado, sobretudo na area da satde. Este
modelo bioético apresenta-nos quatro principios: principio da autonomia, principio da
beneficéncia, principio da ndo-maleficéncia e principio da justica.
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Os quatro principios morais sdo propostos para a aplicagido no dominio da
investigacdo cientifica, da medicina e dos cuidados de saude e fundamentam-se em algumas
regras que visam contribuir para a promog¢ao das relagdes entre os profissionais de saude e os
utentes (Neves, 1996). Os quatro principios ndo obedecem a qualquer disposi¢@o hierarquica e
sdo validos prima facie, 0 mesmo ocorrendo com as regras (cit. Neves, 1996) que neles se
fundamentam. Na Figura 4 apresentam-se as defini¢des dos varios principios assim como as

regras inerentes aos mesmos ¢ a forma de os operacionalizar.

Diego Gracia integra os quatro principios aplicando-os a situagdo de doenga na pessoa
que estd contextualizada socialmente: “A doen¢a ¢ um acontecimento tdo dramatico na vida
humana, que pde a prova tanto a autonomia do doente, como a ndo-maleficéncia do prestador

de cuidados de saude, a beneficéncia da familia e a justica da sociedade.”.

Figura 4. Modelo Principialista de Beauchamp & Childress, 1979 (adaptado de Neves, 1996).

Principio Definicdo Regra Aplicacio
Afirma a capacidade que a Veracidade Consentimento informado
Autonomia pessoa tem de se auto-
determinar.

Ponderacdo acerca dos:

Enuncia a obrigatoriedade Confidencialidade . Custos
do profissional de satude . Riscos
Beneficéncia ou investigador de . Beneficios

promover, primeiramente
e sempre, o bem do

paciente.
Nao Determina o ndo infligir Fidelidade Principio do duplo efeito
Maleficéncia de qualquer mal
Impde que todas as Privacidade Diferentes modelos de
Justica pessoas sejam tratadas de justica distributiva em
igual modo, ndo obstante fungéo das varias teorias de
as suas diferencas justica: igualitaria,

libertaria e utilitaria.
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Os quatro momentos referidos por Gracia sdo necessarios ¢ complementam-se. Em
primeiro lugar esta a familia que traz para a relagdo um principio distinto do de autonomia e
de ndo-malificéncia, é o chamado principio de beneficéncia. Em segundo lugar estd a
sociedade depositaria e garante do principio de justica. Se a ética do profissional de saude se
expressa sob a forma de indicacdo e a do doente sob a forma de elei¢do ou escolha, a ética da
sociedade ¢ a da distribuicdo de recursos e a instituicdo familiar como meio em que se
realizam os ideais da vida das pessoas, ¢ o lugar da ética da perfeicdo e das decisdes de
substituicdo (Gracia, 1992).

Na relag@o profissional de saude-utente (PS-U) cada parte tem a sua especificidade
moral, a ética do profissional de satde rege-se pelo principio da ndo-malificéncia e a do
utente pelo principio da autonomia.

Numa perspetiva atual de aplicagdo pratica da ética e bioética, o principio da
autonomia ¢ operacionalizado pelo consentimento informado, que tem como orientagdo
central e obrigatdria o requisito da veracidade.

O consentimento informado tem varios pressupostos, referidos por Beauchamp &
Childress (1994): competéncia, comunicagdo, compreensio, voluntariedade e consentimento.
As fases de informag@o para o consentimento sdo enunciadas (Serrdo, s.d.): (1) descri¢do do
procedimento proposto, tanto dos seus objetivos, como da maneira como se levara a cabo; (2)
apresentacdo dos riscos, mal-estar e efeitos secundarios possiveis; (3) beneficios do
procedimento a curto, médio e longo prazo; (4) possiveis procedimentos alternativos, com os
riscos, mal-estar e efeitos secundarios de cada um, com uma explicacdo dos critérios que
orientaram o meédico na sua decisio de recomendar o tratamento escolhido; (5) efeitos

previsiveis da ndo realizagdo de nenhum dos procedimentos possiveis; (6) comunicagdo ao
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doente da disposi¢do do médico para ampliar toda a informacao, se o doente assim o desejar e
a tentar esclarecer todas as duvidas que surjam apoés a aplicagdo do procedimento; (7)
comunicacdo ao doente da sua liberdade para reconsiderar, em qualquer momento, a decisao
tomada; (8) informagao sobre os custos econémicos de todo o processo.

Phaneuf (2005) salienta a importancia de cuidados mais respeitosos € mais humanos
através do cultivar de valores, atitudes e comportamentos particulares que se baseiam em
principios de natureza “caritativa” (caring) que devem favorecer tanto o profissional de saude
e o cuidador como a pessoa cuidada. E exemplo disso o consentimento informado.

Fomecer a pessoa (que pode estar doente) informacdo pertinente, necessaria e
adaptada e a oportunidade dela estar envolvida nas decisdes vai de encontro a diferentes
necessidades, nomeadamente o requisito médico-legal para o consentimento informado
(Salmon, 2000). Este autor organizou em pirdmide e sistematizou os beneficios da
transmissdo de informacdo, relacionando-os com o envolvimento da pessoa no processo de

cuidar (Figura 5) que culmina no consentimento informado.

Figura 5. Informagdo e envolvimento: needs iceberg ( adaptado de Salmon, 2000)

Permite o
Consentimento
informado
Facilita o lidar Reduz a
com a doenga Ansiedade
Aumenta o Aumenta a
compromisso e a adesdo aceitacdo dos procedimentos
Aumenta a Preserva Conduz Promove os
responsabilidade do a dignidade ao respeito sentimentos de
Cliente seguranga
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Da piramide de informagdo e envolvimento de Salmon (2000), salientamos na base
dimensdes que sdo estruturantes na edificagdio da “humanizagdo”: respeito, dignidade,
seguranga e responsabilidade.

Humanizar tem como significado cultivar, fazer cultura, civilizar, educar. Assim, fica
claro que implica um processo de aprendizagem socializado pelas “instituicdes” familia,
escola e a sociedade em geral que sdo em simultineo as fontes e os sistemas de
autorregulagdo. O processo de humanizagdo envolve a comunicacdo e a satisfagdo da pessoa.

Os conceitos de comunicag@o, como ja foi referido, e o de satisfacdo devem ser vistos
de forma abrangente. Neste momento, vamos centra-los no contexto do cuidar e em saude.
Assim, entende-se por comunicacdo, no contexto de saide, o processo pelo qual ¢ trocada
informacdo, de onde se extrai dados pertinentes e necessarios para a formulacdo do
diagndstico, progndstico e elaboracdo de um plano de intervencdo e que ocorre numa
variedade de contextos clinicos e por satisfagdo do utente a medida e indicador de qualidade
da prestacdo dos cuidados de satde, nomeadamente da eficacia da comunicacdo, que envolve
uma avaliagdo cognitiva e uma rea¢do emocional/afetiva aos cuidados de satde recebidos
(Vital, 1999).

No estudo realizado por Vital (1999) foi possivel identificar os dez aspetos da
comunica¢do importantes na consulta médica, na perspetiva da pessoa utente dos servicos de

saude (Figura 6).
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Figura 6. Perspetiva do utente sobre os aspetos da comunicacdo (mais) importantes na
consulta médica (Vital, 1999).

Comunicacio / Interaccio Médico-Utente

Fazer perguntas sobre sinais e sintomas

Tratar o utente com respeito

Aconselhar o utente em como evitar/prevenir as doengas e a manter-se saudavel
Mostrar competéncia técnica

Atender o utente sem ser apressadamente

Informar sobre o diagnostico

Explicar porque determinado tratamento é recomendado

Informar/explicar e discutir os resultados do exame fisico, dos exames complementares
de diagnostico e do tratamento

Esforcar-se/mostrar interesse para que o utente compreenda a mensagem

¢ Fazer o utente sentir-se como se pudesse falar de qualquer tipo de problema sem
quaisquer receios

® & O 6 O O 0o

*

A complexidade dos temas abordados e o como e em que medida se colocam na
pratica s3o, de forma cada vez mais frequente, referidos pelos profissionais que identificam
dilemas na pratica profissional, na gestdo dos casos e dos clientes, na defini¢do de critérios de
prioridades, nas escolhas de vida, na adaptagdo e implementagdo de politicas e no suporte a
autonomia do cliente, sendo que estes dilemas suportam a necessidade de se aumentar o foco
na pratica da ética aplicada, no local de trabalho (Belinda ef al., 2009).

A pesquisa médica e na area da saude, de forma geral, abriu novas areas de
investigacdo para as quais a sociedade ainda ndo estava suficientemente preparada nas varias
dimensdes morais, legais e sociais (Fathalla & Fathalla, 2004). E fundamental a
responsabilidade ética das instituicdes que investigam, dos investigadores, das institui¢cdes
que patrocinam as investigagdes, dos editores de publicacdes, salientando a necessidade do
estabelecimento de sistemas de revisdo ética que assegurem a proteccdo dos potenciais
participantes e contribuam para alcancar o nivel mais elevado de qualidade na ciéncia e na
ética da pesquisa em satide. A constituigio de Comissdes de Etica de forma adequada aos

niveis nacional, regional e institucional é a orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude,
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veiculada no guia pratico para investigadores em satde (Fathalla & Fathalla, 2004). E
necessario ter presente que as comissdes de €tica ndo sdo painéis disciplinares (Steinkamp et
al., 2007).

Portugal foi um dos primeiros paises europeus a sentir a necessidade de um comité de
bioética a nivel nacional, criado em 1990, como o6rgdo independente e consultivo da
Presidéncia do Conselho de Ministros (Archer, s.d.) - Comissdo Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida. Na mesma altura, o Conselho de Ministros criou € nomeou a Comissio
Nacional para a Humanizacao e Qualidade dos Servicos de Saude.

E necessario criar as condi¢des para a avaliagio da investigagdo por pares
investigadores (peer review), por profissionais de saude para possivel aplicacdo clinica,
desenvolvendo tanto a pratica baseada na evidéncia como a evidéncia baseada na pratica, para
tal, reconhecendo e aplicando a hierarquia dos niveis de evidéncia (Fathalla & Fathalla,
2004).

O Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) publicou
em 2002, o documento International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving
Human Subjects que enfatiza trés grandes principios: respeito pela pessoa, beneficéncia e
justica. No principio da justica define vulnerabilidade, termo que jé tinha sido introduzido no
Relatorio de Belmont (1978) e que enunciava os mesmos trés principios orientadores na
pesquisa em seres humanos.

Para enquadrar o conceito de vulnerabilidade optamos por citar Neves (2006), num
artigo esclarecedor “(...) das referéncias circunstanciais da bioética de expressdo anglo-
americana a vulnerabilidade para sua frequente tematiza¢do na bioética de expressdo
europeia, as diferencas sdo significativas, se bem que complementarmente articulaveis: de

fungdo adjectivante, qualificadora de alguns grupos e pessoas, a vulnerabilidade passa a ser
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assumida como substantivo, descrevendo a realidade comum do homem; de caracteristica
contingente e provisoria, passa a condi¢do universal e indelével; de fator de diferenciagdo
entre populagoes e individuos, passa a fator de igualdade entre todos; da consideragdo
privilegiada do ambito da experimentagdo humana, passa para uma atengdo constante
também no plano da assisténcia clinica e das politicas de saude; de uma exigéncia de
autonomia e da prdtica do consentimento informado, passa a solicita¢do da responsabilidade
e da solidariedade. (...) “O principio da vulnerabilidade excede a logica preponderante da
reivindica¢do dos direitos que assistem as pessoas e anuncia a logica da solicitude dos
deveres que a todas competem, visando a complementaridade entre uma consolidada ética
dos direitos, firmada na liberdade do individuo e desenvolvida pelo reforco da autonomia, e
uma urgente ética dos deveres, firmada na responsabilidade do outro e desenvolvida pelo
refor¢o da solidariedade.”

A necessidade de aplicagdo generalizada e obrigatdria de principios de caracter ético e
moral leva a necessidade de haver diretrizes, regulamentagoes e leis.

A atengdo e especificidade da pessoa com deficiéncia (identificadas como pessoas
com deficiéncia ou como grupo de pessoas vulneraveis) sdo contempladas em diversos
documentos que aqui apresentamos de forma geral e cronologica: Constituicdo da Republica
Portuguesa (1976), Lei de Bases da Saude (1990), Diretrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (OMS, 1993), Carta dos Direitos das Pessoas Doentes
(1996), Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (MS - DGS, 1998), Convengdo sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina (2001), Declaragao Universal sobre Bioética e direitos
Humanos (2006), Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(20006).

Em Portugal, em 2006, foi publicada a Lei que proibe e pune a discriminagdo em
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razdo da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saide e em 2007, a Portaria que a
regulamenta - Regulamentagdo da lei que previne e proibe as discriminagdes em razdo da
deficiéncia e de risco agravado de satde. No artigo 4° da Lei n.° 46/2006 de 28 de Agosto ¢
identificado o que se consideram praticas discriminatorias contra pessoas com deficiéncia as
accdes ou omissoes, dolosas ou negligentes, que, em razdo da deficiéncia, violem o principio
da igualdade, e em que salientamos:

d) A recusa ou o impedimento da utilizagdo e divulgacdo da lingua gestual;

g) A recusa ou a limitagdo de acesso aos cuidados de saude prestados em
estabelecimentos de saude publicos ou privados;

h) A recusa ou a limitagdo de acesso a estabelecimentos de ensino, publicos ou
privados, assim como a qualquer meio de compensagdo/apoio adequado as necessidades
especificas dos alunos com deficiéncia;

1) A adogdo de ato em que, publicamente ou com inten¢do de ampla divulgagio,
pessoa singular ou coletiva, publica ou privada, emita uma declaracdo ou transmita uma
informacgao em virtude da qual um grupo de pessoas seja ameagado, insultado ou aviltado por
motivos de discriminagdo em razao da deficiéncia;

m) A adogdo de medidas que limitem o acesso as novas tecnologias.

A Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nagoes
Unidas, adotada em Nova lorque em 30 de Margo de 2007 (Resolugdo da Assembleia da
Republica n.° 56/2009 de 30 de Julho de 2009) no seu Artigo 3° refere-se aos principios
fundamentais da Convengao:

a) O respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade
de fazerem as suas proprias escolhas, e independéncia das pessoas;

b) Nao discriminagao;
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¢) Participagdo e inclusdo plena e efectiva na sociedade;

d) O respeito pela diferenga e aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana e humanidade;

e) Igualdade de oportunidade;

/) Acessibilidade;

g) Igualdade entre homens e mulheres;

h) Respeito pelas capacidades de desenvolvimento das criancas com deficiéncia e

respeito pelo direito das criangas com deficiéncia a preservarem as suas identidades

Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Se perdesse todas as minhas capacidades
...(com a comunicagio) ...
recuperaria tudo o resto...

A comunicagdo deve ser considerada como uma dimensao e uma condigdo de saude,
conforme também ja referido por Ramos (2008).

O conceito de funcionamento refere-se as fungdes do corpo, as atividades e
participacdo e o conceito de incapacidade refere-se a interagdo entre a(s) deficiéncia(s), que
podem ser bioldgicas, funcionais e cognitivas, e as limitagdes ou restricdes a atividade na
participacao.

A incapacidade refere-se a participagdo reduzida devido a falha social para acomodar
as necessidades das pessoas.

Sabe-se que a visdo e a experiéncia das pessoas em contexto de incapacidade vai de

Pagina 24 de 39

Vital, A.P. (2013)



Supervisio em Terapia da Fala. Etica e Humanizacio

encontro ao modelo social de incapacidade e o conceito de limitagdo funcional ¢ influenciado
pelos papéis sociais. O modelo individual da incapacidade, centrado no individuo coloca a
énfase na aceitacdo individual e no coping.

Reportando-nos ao contexto do equilibrio instdvel satde/doencga, sabe-se que os
utentes revelam diferengas relativamente a quantidade de informacdo que pretendem
(aspectos relacionados com o processo de coping) e que apresentam niveis diferentes de
conhecimento biomédico, baseados sobretudo na experiéncia anterior, assim como revelam
expectativas diferentes face ao médico em funcdo do tipo/natureza de consulta e da
especialidade médica (Vital, 1999).

Para facilitar a adesdo as abordagens de intervengdo adaptadas, disponiveis e
possiveis, os prestadores dos cuidados de saide tém de considerar a perspetiva, as
expectativas e as necessidades da pessoa em contexto de incapacidade e vulnerabilidade.
Centrado na pessoa doente, Turk & Meichenbaum (1991, citado por Vital, 1999) referem
alguns fatores relacionados com a adeso: expectativas sobre o encontro clinico, crengas e ma
conce¢do sobre a causa, severidade ou sintomas da doenga e suscetibilidade para
complicagdes ou exacerbagdes, percegdes dos objetivos do tratamento, percecdes do custo e
riscos versus os beneficios do tratamento, existéncia de conhecimentos, habilidades e praticas
relacionadas com a saude, grau de adaptagdo a doenga, sentimentos de desespero ou falta de
autoeficacia, limitagdes de aprendizagem e envolvimento da familia.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) (Resolugdo da
Assembleia da Repuiblica n.° 56/2009 de 30 de Julho de 2009), entre outros aspetos, assume a
compreensdo de que o individuo, tendo deveres para com os outros individuos e para com a
comunidade a qual ele ou ela pertence, tem a responsabilidade de se esfor¢car por promover e

observar os direitos consignados na Carta Internacional dos Direitos Humanos e reconhece a
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importancia da acessibilidade ao ambiente fisico, social, economico e cultural, a saude e
educacdo e a informagdo e comunicagdo, ao permitir as pessoas com deficiéncia o pleno gozo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

A Convengado (CDPD), no ambito da sua operacionalizag@o, define conceitos (artigo
2°) como comunicagdo (inclui linguagem, exibi¢do de texto, braille, comunicagdo tactil,
caracteres grandes, meios multimédia acessiveis, assim como modos escrito, audio,
linguagem plena, leitor humano e modos aumentativo e alternativo, meios e formatos de
comunicacdo, incluindo tecnologia de informagdo e comunicagdo acessivel) e linguagem
(inclui a linguagem falada e lingua gestual e outras formas de comunicag@o ndo faladas).

A CDPD estabelece varias obrigagdes gerais dos Estados Partes (Artigo 4°), das quais
salientamos:

. Ter em consideracdo a prote¢do ¢ a promocdo dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia em todas as politicas e programas;

. Realizar ou promover a investigacdo e o desenvolvimento e promover a
disponibilizagdo e uso das novas tecnologias, incluindo as tecnologias de informacgdo e
comunicagdo, meios auxiliares de mobilidade, dispositivos e tecnologias de apoio, adequados
para pessoas com deficiéncia, dando prioridade as tecnologias de preco acessivel;

. Disponibilizar informa¢do acessivel as pessoas com deficiéncia sobre os
meios auxiliares de mobilidade, dispositivos e tecnologias de apoio, incluindo as novas
tecnologias assim como outras formas de assisténcia, servigos e instalagdes de apoio;

. Promover a formagao de profissionais e técnicos que trabalham com pessoas
com deficiéncias nos direitos reconhecidos na presente Convengdo para melhor prestar a

assisténcia e servigos consagrados por esses direitos.
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Relativamente a crianga (artigo 7°) a CDPC orienta para o assegurar da capacidade de
assentimento da crianca estabelecendo no ponto 3 que os Estados Partes asseguram as
criangas com deficiéncia o direito de exprimirem os seus pontos de vista livremente sobre
todas as questdes que as afetem, sendo as suas opinides devidamente consideradas de acordo
com a sua idade e maturidade, em condi¢des de igualdade com as outras criangas ¢ a
receberem assisténcia apropriada a deficiéncia e a idade para o exercicio deste direito. Esta
implicito que a dimenséo ética do agir da crianga através da sua capacidade de assentimento
serd concretizada através da comunicagdo e linguagem na abrangéncia dada pela CDPD.

Na area da sensibilizagdo social (artigo 8°), salientamos:

. Sensibilizar a sociedade, incluindo a nivel familiar, relativamente as pessoas
com deficiéncia e a fomentar o respeito pelos seus direitos e dignidade;

. Promover percec¢des positivas e maior consciencializagdo social para com as
pessoas com deficiéncia;

. Promover, a todos os niveis do sistema educativo, incluindo em todas as
criancas desde tenra idade, uma atitude de respeito pelos direitos das pessoas com deficiéncia;

.Encorajar todos os d6rgdos de comunicacdo social a descreverem as pessoas
com deficiéncia de forma consistente com o objetivo da presente Convengao;

. Promover programas de formac¢do em matéria de sensibilizagdo relativamente
as pessoas com deficiéncia e os seus direitos.

No ambito da liberdade de expressdo e opinido e acesso a informagdo (artigo 10°) e
relacionando com um dos aspetos da acessibilidade (artigo 9°) valorizamos o aceitar e facilitar
o uso de lingua gestual, braille, comunica¢do aumentativa e alternativa e todos os outros
meios, modos e formatos de comunicagdo acessiveis e da escolha das pessoas com deficiéncia

nas suas relagdes oficiais, no sentido do exercicio legitimo da cidadania.
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O assegurar um sistema de educagdo inclusiva a todos os niveis e uma aprendizagem
ao longo da vida (artigo 24°) com vista ao pleno desenvolvimento do potencial humano e
sentido de dignidade e autoestima e ao fortalecimento do respeito pelos direitos humanos,
liberdades fundamentais e diversidade humana langa um desafio global, familiar, social
(nomeadamente os contextos da escola, emprego e lazer), politico e econdmico de forma a
garantir que sejam fornecidas medidas de apoio individualizadas eficazes em ambientes que
maximizam o desenvolvimento académico e social, consistentes com o objetivo de plena
inclusao.

Ainda na area do direito a educacdo, valorizamos a énfase dada a exigéncia de
formacdo especifica dos profissionais explicitado no ponto 4, que transcrevemos: “De modo a
ajudar a garantir o exercicio deste direito, os Estados Partes tomam todas as medidas
apropriadas para empregar professores, incluindo professores com deficiéncia, com
qualificagdes em lingua gestual e/ou braille e a formar profissionais e pessoal técnico que
trabalhem a todos os niveis de educagdo. Tal formacdo compreende a sensibilizagdo para com
a deficiéncia e a utilizagdo de modos aumentativos e alternativos, meios e formatos de
comunicacdo, técnicas educativas e materiais apropriados para apoiar as pessoas com
deficiéncia.”.

O direito a saude (artigo 25°) é (re)afirmado e salienta-se o “Exigir aos profissionais
de satde a prestagdo de cuidados as pessoas com deficiéncia com a mesma qualidade dos
dispensados as demais, com base no consentimento livre e informado, inter alia, da
sensibilizagdo para os direitos humanos, dignidade, autonomia e necessidades das pessoas
com deficiéncia através da formacdo e promulgacdo de normas deontologicas para o sector

publico e privado da satude”
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Consideramos ser pertinente e 16gica a ligag¢ao entre os contetidos da Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) das Nag¢des Unidas (2007; DR, 2009) ¢ a
Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satde (CIF) da Organizagdo
Mundial de Saude (2001; DGS, 2004) e a aplicacdo pratica de ambos, em simultaneo,
orientados por principios bioéticos sendo concretizados numa ética aplicada a vida humana.

Sugerimos um modelo holistico e integrador que alia as diferentes areas: social,
educaglo, saude e ética.

Integramos a capacidade e competéncia de comunicar que nos eleva ao estatuto de ser
humano, aplicando ao modelo o exemplo da comunicagdo refletida no pensamento de
Webster conforme apresentamos na figura 7.

Assumimos o pressuposto do Ter (o ter capacidades), a possibilidade de Perder (perder
capacidades / ndo ter / ndo desenvolver) e as consequéncias dessa situag@o, na condigdo de
Ser — pessoa, que através da capacidade de Comunicar, ¢ capaz de se autodeterminar, ¢ de

agir de forma auténoma.
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Figura 7. Etica e Humanizac#o no contexto da CIF e Direitos Humanos (Vital, 2009).

ETICA ETICA

Se perdesse todas as minhas capacidades {...)

| |

— ‘ Actividade <T—> ‘ Participacdo ‘

HUMANIZACAO

Condicdo de Saude

(Perturbagéo/ Doenga)

l (...) escolheria ficar com a capacidade para eoemunicar;
porque com ela depressa recuperaria tudo o resto...

Factores Contextuais:
e Ambientais
ePessoais

CICLO DE VIDA

ICF (0.M.5.,2001)

HUMANIZACAO
ETICA ETICA

No contexto da reflexdo de Webster — a perda de todas as capacidades menos a de
comunicar — ¢ a necessidade da comunicag@o para agir na recuperagdo de “tudo o resto...”
tem inerente o conceito de Parceria e de existéncia do outro, do “Tu”. Continuamos
enquadrados na dimensdo ética do agir enformada pelo uso da Comunicagdo, dimensdo

central do contexto e do processo de Humanizagao no ato de cuidar e de educar.
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Consideracdes Finais

A comunicagdo efetiva e funcional é a base ¢ o motor de desenvolvimento pessoal ¢
social. A comunicag@o ¢ uma condi¢@o de se ser pessoa e estd para além do uso da linguagem
e da fala. Manter constante o desejo e a intengdo de comunicar, permite-nos receber e
compreender as mensagens que dia-a-dia nos envia e poder agir de forma adaptada as nossas
necessidades e ao nosso contexto pessoal e social.

Na Convengao sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia a abrangéncia do uso dos
modos, meios e formas de comunicagdo e linguagem, ¢ enquadradora e facilitadora da
aplicagdo das capacidades e competéncias do consentimento informado e de assentimento, no
caso das criangas, no exercicio do principio de autonomia.

A experiéncia vivida e refletida, de cada um de nds, mostra-nos que todos estivemos,
estamos ou poderemos estar em contexto de vulnerabilidade e incapacidade.

A incapacidade pode e deve ser vista como expressdo da diversidade humana balizada
por fatores contextuais ambientais e pessoais. A promogdo e desenvolvimento de solugdes
para minimizar ou ultrapassar incapacidades ¢ assim uma responsabilidade social que nos
envolve a todos como cidaddos ou como profissionais. Sugerimos formagdo especifica e
pratica nas areas da ética aplicada e da comunicacdo humana, para os profissionais que se
relacionam diariamente com pessoas em situacdo de incapacidade seja da area da educagao,
da satde ou da area social. Sugerimos também e acima de tudo supervisdo clinica e
educacional. Os resultados dessas agdes devem ser acompanhados, monitorizados e avaliados.
A formagdo parental ¢ também uma area importante a desenvolver, dando-lhes os recursos e

as estratégias que lhes permitird desenvolver competéncias e consolidar a confianga e
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segurang¢a nas mesmas.

Da citagdo inspiradora de Daniel Webster "Se perdesse todas as minhas capacidades,
todas elas menos uma, escolheria ficar com a capacidade para comunicar, porque com ela

!

depressa recuperaria tudo o resto.."”, continuemos o caminho de reflexdo agora

acompanhados pelo pensamento de Werner Ehrard:

A Felicidade é a faculdade de aceitar o que existe.
O Amor é a faculdade de comunicag¢do.
A Saude é a faculdade de participagdo.

A expressdo de Si é a faculdade de responsabilidade.
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