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Acerca do projeto
TENDERNESS4LIFE

A edigdo de 2019 do relatério Aging Europe afirma que o envelhecimento é um facto nos
paises da UE e aumenta a procura de cuidados de saude e sociais e de apoio as pessoas
mais velhas. Os dados de 2018 mostram que a UE-28 contava com 32,8% de pessoas com
mais de 55 anos (LOOKING AT THE LIVES OF OLDER PEOPLE IN THE EU, Eurostat, 2019).
Esta tendéncia atual da UE - de mais pessoas idosas que precisam de alguma forma
de cuidado profissional, especialmente aqueles com doengas crénicas que requerem
atengdo extra e mais servigos - exige uma atualizagdo na educagdo e formagdo de todos

os profissionais nesta drea.

Os cuidadores formais sentem muitas vezes falta de preparagdo e de competéncias
de comunicag¢do adequadas, a par de niveis mais baixos de qualificagdo nas prdticas de
cuidado, aumentando o seu desgaste emocional e diminuindo a satisfagdo que recebem
com a sua profissdo (Nilsson & Engstrom, 2015). O uso de uma abordagem humanizada
na prestacdo de servigcos as pessoas mais velhas é uma solugdo estratégica para
enfrentar os desafios de uma populagdo em envelhecimento. A investigagdo «indica que
as abordagens centradas na pessoa estdo associadas a melhores resultados clinicos e
melhor relagdo custo-eficdcia» e, portanto, apoiam & pressdo que a UE enfrenta nos
sistemas de bem-estar social e de salde (Bezold, 2005; Olsson et al, 2009; Reid et al,
2009; OMS, 2015; Picker Inst EU, 2016). Esta abordagem humaniza vé os clientes como
“‘individuos Unicos”, tfendo em consideracgdo a sua perspectiva e vontade no processo de

tomada de decisdo, pelo respeito, cortesia, disponibilidade, comunicagdo.

O projeto Erasmus + TENDERNESSA4LIFE é um projeto europeu coordenado pela ANS da
Itdlia e envolvendo organizagdes representativas de 6 paises europeus: Aproximar em
Portugal; EASI e Asociatia Habilitas na Roménia; Merseyside Expanding Horizons no Reino
Unido; Universidade Tecnoldgica do Chipre, no Chipre; e OMNIA na Finlandia.

O projeto visa promover o desenvolvimento profissional de adultos pouco qualificados
que atuam no cuidado as pessoas mais velhas, proporcionando-lhes um curriculo

complementar e alternativo, com foco humanistico.



Os objetivos especificos sdo:

« ldentificar as novas competéncias e o novo perfil de trabalho para o cuidado
de pessoas mais velhas, que estd a emergir das mudangas contempordneas
nos servicos de cuidado;

o Desenvolver um curso de formagdo multimédia para melhorar as
competéncias dos cuidadores formais com qualificagdes mais baixas, para
terem um melhor desempenho profissional, para atenderem &s necessidades
das organizagdes de cuidados de saude e para complementarem as suas
qualificagdes iniciais;

»  Pilotar o curso de formagdo B-learning para cuidadores formais;

o Criar um guia de boas prdficas sobre cuidado humanizado para apoiar
estruturas de apoio a pessoas mais velhas.

Introdugdo ao Manual
de Formacgao

O projeto TENDERNESSA4LIFE teve como foco a criagdo de um modelo de capacitagdo
de cuidadores formais a desenvolver os seus conhecimentos e a sua prdtica didria. Este

modelo compreende:

e um perfil de competéncias e uma ferramenta de autoavaliagdo (como
parte do primeiro produto intelectual do projeto, disponivel em: https://
form.jotformeu.com/92893437101357) para melhorar a autorreflexdo como

ferramenta de aprendizagem;

e um curso B-learning para fornecer confelddos tedricos e exercicios prdticos e

estudos de caso (como parte do produto intelectual 2);

e« umguiaderecursos com o objetivo de descrever como combinar os resultados
e apresentar estudos de caso para uma promogdo do cuidado humanizado

a nivel organizacional (como parte do produto intelctual 3).


https://form.jotformeu.com/92893437101357)
https://form.jotformeu.com/92893437101357)

Este manual de formagdo faz parte do curso B-learning e reune as informagodes
relacionadascomo curriculodo cursoe materiaisde formagdaorelacionados (atividades),

incluindo planos de sessao para todos os médulos definidos pelos parceiros do projeto.

O principal objetivo do curso B-learning é apoiar os cuidadores formais a adquirir as
competéncias necessdrias para incluir uma abordagem humanizada na sua metodologia
de trabalho, bem como paraintegrar as TIC na sua prdtica didria. O curriculo do curso foi
desenvolvido tendo em consideragdao as dimensées/competéncias definidas no perfil
de competéncias’ e os resultados de aprendizagem juntamente com os conteudos dos
maodulos foram listados de acordo com os indicadores comportamentais chave do mesmo
perfil. Todos os parceiros do projeto implementaram um teste piloto para testar a estrutura
e os materiais do curso, em formato online e presencial. Durante a implementagdo do
projeto, os parceiros do projeto enfrentaram desafios devido as restricdes de presenca
fisica. Como tal, a abordagem de B-learning foi ajustada para e-learning utilizando, tanto

para sessdes sincronas e assincronas, apenas o formal digital.

O objetivo deste manual de formagéio é apoiar qualquer entidade de formagdo profissional
na drea do cuidado a pessoas mais velhas, bem como formadores, facilitadores e outros
profissionais que apoiem os profissionais a desenvolverem as suas competéncias para

prestagdo de um melhor servigo as pessoas mais velhas.
Nas pdginas seguintes, pode consultar:
e ocurriculodo curso,com aestrutura do curso, os médulos, horas de formacdo,

métodos de aprendizagem e avaliagdo;

e 0s planos de sessdo para cada mddulo, com descrigdo da organizagdo de
cada mdédulo; e

o adescrigcdo das atividades utilizadas como exercicios prdticos para métodos

de aprendizagem ativos.

T Poderd aceder a todas as versaes e relatérios em: https://www.tender4life-project.org/library.html



https://www.tender4life-project.org/library.html 

Curriculo do Curso para
Formagao de Cuidadores
Formais

Cuidar de pessoas mais velhas respeitando sua dignidade, individualidade e autodeter-
minagdo requer o desenvolvimento de competéncias que vdo além dos aspetos técnicos
da saude e de assisténcia, nas quais muitos curriculos de formagdo para profissionais
de saude ainda se baseiom. Além disso, € importante incentivar o setor assistencial e
os seus profissionais a explorar as oportunidades oferecidas pelas TIC para melhorar a

qualidade do atendimento.

O Perfil de Competéncias do TENDER4LIFE1 estabelece uma série de dreas de
competéncia e um conjunfo de conhecimentos, competéncias e atitudes para que os
individuos desempenhem com sucesso o cuidado as pessoas mais velhas com base
numa abordagem centrada na pessoa. O curriculo do curso aborda os principais
conhecimentos e competéncias necessdrias para um cuidador formal incorporar uma
abordagem humanizada na sua prdtica didria e explorar as oportunidades oferecidas
pelas TIC.

Destinatdrios

Este curso de formagdo destina-se a qualquer cuidador formal, ativo ou & procura de
emprego. E adequado para aqueles que desejam aprofundar o conhecimento acerca
de uma abordagem mais humanizada ao mesmo tempo em que infroduz competéncias

tecnoldgicas no cuidado a pessoas mais velhas.

Palavras-chave e Glossdrio

Cuidador Formal; Cuidado Humanizado; Formagéo Continua; B-learning;

Competéncia.

Cuidador formal: um profissional que trabalha com pessoas mais velhas para prestar
assisténcia pessoal. Ele/ela auxilia numa variedade de tarefas didrias, incluindo higiene
pessoal, preparagdo de refei¢gdes, alimentagdo, tarefas domésticas leves. Geralmente,
esses trabalhadores recebem uma formagéo profissional bdsica, o perfil comum é de
mulheres de meia-idade e com probabilidade de ser migrantes.



Cuidado humanizado: humanismo no cuidado refere-se & ideia de que doenga e
recuperagdo - e viver e morrer - sdo parte infegrante de toda a experiéncia humana.
Todas as pessoas, em todo o sistema de apoio - profissionais de saldde e pacientes - séo,

antes de mais nada, um ser humano.

Formagao continua: “a procura permanente, voluntdria e automotivada de conhecimento
por motivos pessoais ou profissionais. O objetivo geral da aprendizagem é melhorar os
conhecimentos, competéncias e capacidades. A intengdo de aprendizagem distingue
atividades diddticas de atividades né&o-diddticas, como atividades culturais ou
desportivas” (em (https://tinyurl.com/4texwu?7).

B-learning: significa “blended learning” (aprendizagem combinada) e refere-se a
uma metodologia de formagdo mista entre online e presencial, utilizando diferentes
plataformas e métodos de desenvolvimento para alcangar os resultados de aprendizagem
(ELECTRONIC Platform for Adult Learning in Europe - EPALE, 2015).

Competéncia: a capacidade comprovada de utilizar conhecimentos, capacidades e
habilidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em situagdes laborais ou de estudo e

no desenvolvimento profissional e pessoal (European Qualification Framework, EQF).

ldiomas disponiveis

Inglés; Finlandés; Grego; Italiano; Portugués; Romeno.

Objetivos

«  Promover a sensibilizagdo acerca do cuidado a pessoas mais velhas de forma
mais digna;

e« Promover o desenvolvimento humanizado dos cuidadores formais, a fim de

fortalecer a sua consciéncia e conhecimentos;

o Promover competéncias interpessoais relacionadas com formas de cuidado
centradas na pessoa, abordagem humanizada, ética do cuidado ou cuidado

baseado na relagdo;

o Aquisicdo de competéncias TIC com o objetivo de incorporar as oportunidades
oferecidas pelas novas tecnologias para apoiar a implementagdo de uma

abordagem humanizada no cuidado.


https://tinyurl.com/4texwu77

Resultados de aprendizagem

As competéncias definidas no Perfil de Competéncias do TENDER4LIFE fornecem um
quadro para a identificagdo dos resultados de aprendizagem do curso de formagdo.
Assim, a formagdo oferecerd a possibilidade de desenvolver algumas das competéncias
elencadas no Perfil de Competéncias, que foram consideradas as mais importantes. Na
verdade, no final dos mddulos de formagdo, os formandos serdo capazes de fornecer
cuidados em:

e« promover a qualidade de vida do destinatdrio de cuidados
e« promover a autonomia do destinatdrio dos cuidados
o aplicar o principio de cuidado compassivo

« respeitar a dignidade do destinatdrio dos cuidados

« respeitar a privacidade e manter a confidencialidade do destinatdrio do
cuidado

« ser capaz de aplicar algumas competéncias digitais bdsicas

o aplicar o principio da comunicagdo e colaboragdo eficazes



Conteuldos

O que é qualidade de vida (QdV)

Fatores individuais e a influéncia do contexto externo

Envolvimento da rede de apoio social dos destinatdrios dos cuidados
Como avaliar a qualidade de vida

Como colocar a QdV em prdatica

M2: AUTONOMIA

O que é autonomia
Autodeterminagéo
Principios da tomada de decisdo

Definigdo de objetivos

M3: CUIDADO COMPASSIVO

O que é cuidado compassivo
Vértices da compaixdo

Compaixdo no cuidado

M4: DIGNIDADE

O que é privacidade
Principios éticos da protegéo de dados pessoais
Estratégias de cuidado ao mesmotempo em que protege dados confidenciais

Regulamentagdes europeias de seguranga digital

M5: PRIVACIDADE

O que é privacidade
Principios éticos da protegdo de dados pessoais
Estratégias de cuidado aomesmotempo em que protege dados confidenciais

Regulamentagdes europeias de seguranga digital

Literacia digital bdsica
Ferramentas digitais
Identidade digital

Comunicagdo com profissionais de saude

M7: COLABORAGCAO E COMUNICAGAO

Comunicagdo eficaz
Trabalho em equipa

Métodos de interagéo social



Duracdo

O valor total de contacto pedagdgico é estimado em 25 horas, incluindo acesso online a

teoria, formagdo/aulas prdticas e avaliagdo final (hdo considera o impacto).

A distribuicdo de horas entre online e presencial pode ser adaptada de acordo com o

perfil dos formandos (por exemplo, nivel de experiéncia ou profissionalizagdo). Aqui estd

uma proposta de cronograma:

MODULOS / CONTEUDOS
AULA ONLINE

M4. DIGNIDADE
M5. PRIVACIDADE

M6. E-SAUDE
M7. COLABORAGAO E COMUNICAGAO

TOTAL

Método de aprendizagem

Este curso de formacdo utiliza a abordagem B-learning. E projetado como uma
combinagdo de sessdes de aula (presenciais) e online (na Internet, assincronas). Para
o componente assincrono, os organismos de formagdo precisam configurar uma
plataforma de e-learning (sistema de gestdo de aprendizagem), na qual os formandos
podem localizar materiais de aprendizagem, como apresentagdes, artigos de pesquisa e
outras publicagdes relevantes. Os formandos podem ser solicitados a completar tarefas
para avaliar a sua compreensdo geral dos conceitos centrais, embora possa ser a um

nivel prdtico (por exemplo, simulagdes, questiondrios curtos).

As video-aulas desenvolvidas no projeto podem ser acedidas através dos links indicados

em cada maddulo.




Durante a aula ou sessdes sincronas, os conceitos relevantes, infroduzidos online, serdo
apoiados por exemplos prdticos e os formandos sdo incentivados a compartilhar as suas
experiéncias e apresentar os seus préprios estudos de caso como parte do processo de
autorreflexdo. As discussdes baseadas nos exemplos prdticos também ocorrerdo usando

cendrios (resolugdo de problemas), estudos de caso, role-plays e outras técnicas ativas.

Finalmente, uma atividade e um questiondrio de avaliagdo s@o fornecidos em cada

maodulo.

Método de avaliacdo

O processo de avaliagdo é baseado em quatro atividades que avaliom todo o processo

(sessbes online e presenciais):

» Autoavaliagdo de competéncias (pré e pds-formagdo), de acordo com o Perfil
de Competéncias e a percegdo das competéncias adquiridas, realizada antes,
imediatamente apds a formacdo e 6 (seis) meses apds a formagdo (impacto)
- com base no Produto Intelectual 1 disponivel em: https://form.jotformeu.
com/92893437101357;

« Avaliagdo final acerca do cumprimento de tarefas formativas, pontualidade e

assiduidade, relacionamento pessoal com colegas, entre outros;

« Avaliagdo do curso de formagdo na perspetiva dos formandos e formadores, no
que diz respeito a logistica, contelddos, apoio administrativo e todo o processo de

b-learning;

« Avaliagdo de impacto para identificar os beneficios do curso de formagdo na
forma como os formandos cuidam de uma pessoa mais velha, néo apenas com
base na sua autoavaliagdo de competéncias, mas também tendo em consideragdo

o que os formandos entendem como conquistas alcangadas na formagéo.

Apds a atividade e o questiondrio, os formandos poderdo concluir a sua certificagdo. O
certificado de formagdo serd emitido para os participantes que comparecerem a pelo
menos 80% das sessdes de formagdo e que concluirem as tarefas online no prazo, como

parte do plano de aprendizagem acordado.


https://form.jotformeu.com/92893437101357
https://form.jotformeu.com/92893437101357

Planos de sessto & Atividades

Aqui encontrard a descrigdo dos mddulos e os planos de sessd@o estabelecidos para cada
um desses. Considere que se trata de uma proposta, e que os organismos de formagdo
poderdo ajustar as necessidades de aprendizagem dos seus participantes. Em cada

maodulo/capitulo, poderd encontrar:

Plono de sessdo

Este € um exemplo de como os formadores

podem organizar e realizar cada mdédulo.

Fornece uma visdo geral das atividades
realizadas com os materiais criados. Cada plano
de sessdo estd vinculado as fichas de trabalho

necessdrias para implementar o médulo.

Video

Informagdo tedrica apresentada em

O,

formato audiovisual.

Fichas de trabalho

Atividades e exercicios de consolidacdo dos

<[

conhecimentos adquiridos. Pode ser um questiondrio

ou outras tarefas/atividades.

Questiondrio

@g Teste simples e rdpido para verificar
o nivel de compreensdo dos conceitos

relevantes.



M1

Qualidade
de Vida

(QdV)




O conceito de qualidade de vida, no campo da assisténcia em geral, € amplo e complexo.
Envolve e é influenciado por uma ampla gama de fatores individuais, como saude fisica,
estado psicoldgico, crengas pessoais, relagdes sociais e a relagdo do individuo com seu

ambiente.

A Organizagéo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percegdo de um
individuo sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em
que vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. Como
resultado, a qualidade de vida de um individuo tem um impacto importante no seu
estado mental e fisico, fornando-se uma drea para avaliagdo e intervengdo no campo do

cuidado a pessoa mais velha.

A compreensd@o do conceito de qualidade de vida, com todos os seus fatores influen-
ciadores, ajudard o cuidador a desenvolver uma melhor relagdo com a pessoa que
cuida, pois focaliza o esforgo do cuidado nas necessidades, valores e desejos individuais
de cada destinatdrio, ao mesmo tempo em que melhora a qualidade do atendimento
prestado e a satisfagdo profissional do trabalhador de saude.

Médulo #1 Qualidade de Vida (QdV)

e Aprender o que é Qualidade de Vida

e Compreender como melhorar a Qualidade de
Conteudos Vida dos beneficidrios no contexto de assisténcia

e Explorar como avaliar e promover a Qualidade
de Vida na prdtica didria

Resultados de e Compreender o conceito de Qualidade de
Vida e como pode ser implementado na

aprendizagem prdtica em ambientes de assisténcia

https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html



https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html 

Quebra-gelo

Exercicio quebra-gelo a partir de um cendrio que introduz a
nogdo de qualidade de vida aplicdvel ao campo da assisténcia.
A atividade visa desenvolver a empatia e a capacidade de usar
uma perspetiva orientada para a qualidade de vida no campo da
assisténcia.

Materiais: Uma folha de papel e um Idpis para cada participante,

Papel flipchart e marcadores

Reunido de desenvolvimento do plano de cuidados

Um exercicio de role-play que visa introduzir a nogéo de qualidade
de vida aos participantes e para que eles sejam capazes de
usar uma perspetiva de qualidade de vida no desenvolvimento/
implementagdo de um plano de cuidados

Materiais: Papel flipchart, Canetas, Cépias dos estudos de caso

Desenvolvimento de plano de cuidado
com foco em Qualidade de Vida

Um exercicio de trabalho em grupo para garantir que os formandos
consideram os aspetos da qualidade de vida ao criar um plano
de cuidados centrado na pessoa. O objetivo do exercicio é ajudar
os participantes a considerar os aspetos de qualidade de vida
ao criar um plano de cuidado centrado na pessoa e a considerar
os aspetos de qualidade de vida ao implementar / atualizar um
plano de cuidado centrado na pessoa.

Materiais: Papel flipchart, Canetas,Cépias dos estudos de caso

Avaliagdo da Qualidade de Vida

Umexerciciobaseadoem estudo de caso quevisagarantirque osformandos
est@o cientes da necessidade de um procedimento de monitorizagdo e

incentivd-los a utilizar as ferramentas disponiveis para o fazer.

Materiais: Papel flipchart, Canetas,Copias dos estudos de caso

Avaliagao da sessdo Materiais: Post-it

Questiondrio de avaliagdo Materiais: Questiondrio

20 min

35 min

35 min

40 min

10 min

10 min



2

DESCRICAO
DA ATIVIDADE

OBJETIVOS
DA ATIVIDADE

COMO APLICAR ESTA ATIVIDADE - DICAS PARA 0S
FORMADORES

0 QUE APRENDER

20min
Quebra-gelo (Cenadrio)

Exercicio quebra-gelo - Cendrio - Introduzindo a nogdo de qualidade
de vida que se aplica no campo da assisténcia. Desenvolver empatia e a
capacidade de usar uma perspetiva orientada para a qualidade de vida no
campo do cuidado.

Duragdo: 20 minutos / Realizagdo: presencial

1. Introduzir a nogéo de qualidade de vida
2. Desenvolver empatia

Passo 1 - Descreva o seguinte cendrio:

Vocé é internado num hospital por uma doenga menor que requer 14
dias de internamento. Todas as suas necessidades médicas / imediatas -
medicamentos, consultas, exames, alimentagdo etc. - sGo atendidas. O que
vocé precisa além dos aspetos médicos para que o seu infernamento seja
confortdvel?

O formador pode fornecer exemplos - musicas, livros, noticias, jogos efc.
Identifique quais sdo suas trés necessidades mais importantes.

10 minutos

Etapa 2 - Cada participante apresenta as necessidades identificadas e o
formador anota-as num papel de flipchart, cada necessidade identificada
uma vez.

10 minutos

Etapa 3 - o formador tira uma concluséo sobre os vdrios aspetos da
qualidade de vida e o fato de ser uma nogdo principalmente subjetiva e
deve ser avaliada para cada individuo

Os formandos comegam a pensar na nogdo de qualidade de vida a partir
de uma perspetiva pessoal desenvolvendo empatia pelos destinatdrios de
assisténcia que vivem uma vida “residencial” a longo prazo, e precisam de
ajustes para ter uma boa qualidade de vida.

Os formandos comegam a olhar para os seus destinatdrios de assisténcia
como ‘“individuos” com necessidades e desejos especificos, gostos e
desgostos, etc. e compreender que cada destinatdrio de assisténcia deve
ser abordado como um individuo para garantir a sua qualidade de vida.

DESCRIGAO DA ATIVIDADE ->1
OBJETIVOS -> 2

COMO APLICAR ESTA ATIVIDADE -> 3
0 QUE APRENDER -> 4



35 min
Reunidao de desenvolvimento do

piano de cuidados

Exercicio de dramatizagdo - Reunido de desenvolvimento do plano de
cuidados - garantir qualidade de vida para um paciente que sofre de
deméncia durante a transferéncia de casa para cuidados residenciais.

Materiais: papel flipchart, canetas, cépias do estudo de caso

Duragéo: 35 minutos / Realizagdo: presencial

1. Introduzir a nogdo de qualidade de vida

2. Utilizar uma perspetiva de qualidade de vida no desenvolvimento/
implementagéo de um plano de cuidados

Passo 1- Explique a seguinte tarefa de dramatizagdo para todos os
participantes:

Criar um palco — uma mesa e 5 cadeiras
Pedir voluntdrios para os 5 papéis.

Peca a todos os participantes que ndo estardo envolvidos que tenham
papel e caneta prontos para usar durante a sessdo de dramatizagdo.

Fornega cépias do estudo de caso a todos os participantes e um flipchart
aos atores

Instrua os “atores” que a discussdo ndo deve durar mais do que 20 minutos
e que o gestor de caso precisa anotar as medidas que devem ser incluidas
no plano de assisténcia.

Instrua os ndo atores a prestarem atengdo a discussdo e a escreverem os
aspetos do cuidado que eles acreditam que devem ser incluidos no plano
de assisténcia

Leia o estudo de caso e fornega cépias aos atores.

Estudo de caso:
Sra. M tem 88 anos. Ela sofre da doenga de Alzheimer hd 10 anos.

Morou a maior parte desse tempo sozinha, desde que seu marido faleceu
um ano apds o seu diagndstico, com o apoio de sua filha, que mora ao
lado dela.

A Sra. M era florista, adora flores e plantas, é catélica praticante, gosta de
musica e danga e é uma cozinheira apaixonada.

Nos ultimos 6 meses, porém, cuidar da Sra. M tem sido cada vez mais
dificil desde que ela parou de reconhecer sua filha, tem um padréo de
sono invertido - ela dorme principalmente durante o dia e fica acordada
a noite toda, sé come quando quer e hidrata-se muito pouco, fica agitada
quando precisa tomar banho ou trocar de roupa, jd caiu repetidamente
sem sofrer nenhum ferimento grave, fica incontinente e jd ndo pede
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para ser levada ao we, fica constantemente a deambular pela casa e foi
descoberta fora de casa repetidamente pela sua filha. Além da doenga de
Alzheimer, a Sra. M sofre de uma série de outras condigdes, como artrite
nos quadris, joelhos e mdaos, doenga cardiaca isquémica, pressdo alta,
catarata no olho direito e problemas auditivos. Ela também tem uma série
de medicamentos para tomar todos os dias em hordrios diferentes do dia,
que precisam ser acompanhados de perto e controlados, pois, ela é muito
fragil e pode muitas vezes confundir a medicagdo devido & catarata.

A filha tem 62 anos e ainda trabalha. Ela tem filhos e netos e também
cuida do marido.

H& um més, a filha sofreu uma lesdo nas costas, o que limitou sua
capacidade de se mover, como resultado, tornou-se muito dificil cuidar
da sua mae.

Afamilia conheceu e avaliou a situagéo e foitomada a decisdo de realocar
a Sra. M para uma unidade residencial de cuidados nas proximidades.
Isto permitiria que a familia a visitasse com frequéncia e garantisse que
ela fosse bem cuidada.

Eles vieram as suas instalagées, visitaram-nas e decidiram trazer a Sra.
M para os cuidados residenciais. O gestor do caso decidiu que a melhor
forma de proceder é tendo uma reunido pré - admissdo com a equipa
de cuidados e familia, a fim de discutir o caso e decidir qual é a melhor
forma de proceder para limitar ao mdximo o angustia da Sra. M durante
a transferéncia de casa para a unidade residencial.

As condigées oferecidas pela unidade residencial de cuidados séo:
- Quarto individual com casa-de-banho no quarto

- Assisténcia médica 24 horas por diq, 7 dias por semana

- Servigos de psicoterapia adaptados ao paciente

- Servigos de fisioterapia adaptados ao paciente

- Servigos de ergoterapia adaptados as necessidades e capacidades
do paciente

- Dispositivos técnicos quando necessitado pelo residente

- Belo jardim, espagos comuns como sala de estar, sala de jantar,
biblioteca, capela

Atores:

Cada participante precisa discutir o caso do seu ponto de vista e fornecer
e obter as informagbes necessdrias para garantir uma boa qualidade de
vida para a Sra. M durante sua estada no estabelecimento residencial.

Gestor de caso - orienta a conversa e concentra-se nos servigos a serem
fornecidos a Sra. M e em como adaptd-los as necessidades da Sra. M



20

A2

35 min

Reunido de desenvolvimento do plano de
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Médico - estd interessado na patologia e medicagdo da Sra. M, além de
detalhes sobre a evolugdo da doenca de Alzheimer; concentra-se nas
necessidades médicas.

Psicdloga - concentra-se nos sintfomas emocionais, cognitivos e
comportamentais da Sra. M

Terapeuta - enfoca o status funcional da Sra. M

Filha - deve fornecer dados pessoais sobre a Sra. M que sejam relevantes
para a situagdo - gostos e desgostos, gatilhos de agitagdo, métodos para
acalmd-la, hobbies, habilidades, preferéncias alimentares, hdbitos etc.

15 minutos para esta etapa

Etapa 2 - Inicie a encenagdo e permita que os atores discutam o caso,
encorajando-os a serem o mais criativos possivel e usar sua experiéncia
pessoal.

20 minutos para esta etapa

Etapa 3 - Apds o tempo, pega ao gestor de caso que apresente as conclusdes
da reunido e o rascunho do plano de assisténcia.

10 minutos para esta etapa.

Etapa 4 - Discuta os resultados com todos os participantes e pega que
eles adicionem ao plano de assisténcia, qualquer medida que considerem
relevante para o caso.

10 minutos para esta etapa.

Os formandos podem comegar a pensar em como aplicar a nogéo de
qualidade de vida em ambiente prdtico - um estudo de caso.

Os participantes podem usar perspetivas diferentes para aprender
onde podem encontrar informagdes relevantes para melhorar a
qualidade de vida de seus pacientes.
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Desenvolvimento de plano de cuidados com foco na Qualidade de Vida

Método: Exercicio de trabalho em grupo - garantindo que os participantes
estejam considerando aspetos da qualidade de vida na criagdo de um
plano de assisténcia centrado na pessoa.

Materiais: Papel flipchart, canetas, cépias dos estudos de caso

Duragéo: 35 minutos / Realizagdo: presencial

1. os participantes considerarem aspetos da qualidade de vida ao criar
um plano de cuidado centrado na pessoa

2. Os participantes considerarem aspetos da qualidade de vida ao
implementar/atualizar um plano de assisténcia centrado na pessoa.

Etapa 1 - Explique a tarefa a todos os participantes:

O grupo se divide em grupos de 4 a 5 pessoas, para discutirem um estudo
de caso como um grupo.

Dé cépias do estudo de caso a todos os participantes e um papel de flipchart
para cada grupo para que eles anotem os principais aspetos do plano de
assisténcia desenvolvido.

Instrua aos participantes que o trabalho em grupo néo deve exceder 20
minutos e o tempo restante serd usado para apresentar o plano de cuidados
de cada grupo e discuti-los com os outros grupos. Cada grupo precisa
escolher um relator que faga a apresentagdo real do plano de cuidados.

Etapa 2 - Apds os 20 minutos, pega aos relatores que apresentem o seu
plano de assisténcia.

Discuta os resultados com todos os participantes e pega que eles adicionem
ao plano de assisténcia, qualquer medida que considerem relevante para o
caso. Incentive o compartilhamento de experiéncias pessoais.

Estudo de caso - Sr. Daniel

O sr. Daniel tem 79 anos e mora com a sua esposa de 77 anos. Ambos sdo
ativos e adoram socializar com a familia e os amigos.

O Senhor Daniel era engenheiro e adora construir modelos de avido quando
tem algum tempo.
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Ele geralmente tem uma agenda muito ocupada, pois é voluntdrio em vdrias
organizagdes ao lado de sua esposa e raramente tem tempo para o seu
hobby.

Ele também tem presséo alta, um problema cardiaco, problemas nas ancas
(dor, rigidez) e um problema auditivo para o qual ele usa um aparelho
auditivo.

Até duas semanas atrds, ele estava administrando bem as atividades do dia
adia.

Duas semanas atrds, o Sr. Daniel escorregou, caiu e magoou-se nas costas,
deslocando um disco intervertebral.

Como resultado, foilevado as pressas para o hospital para exames, foitratado
e, uma vez estabilizado, foi enviado para casa com uma recomendagdo para
tratamento e apoio no domicilio, pois ndo se pode mexer sem ajuda e a sua
esposa é incapaz de ajudd-lo a entrar e sair da cama, devido ao peso dele e
aos problemas de saude dela.

Vocé é o gestor de caso do apoio domicilidrio.

Por favor, crie um plano de cuidado ao domicilio personalizado para esse
cliente, tendo em consideragdo a garantia de sua qualidade de vida, entre
outros aspetos relevantes, como condigdes médicas, status funcional, efc.

Estudo de caso - Sra. Lili

Sra. Lili tem 87 anos. Ela ndo tem familia, o seu marido e filho faleceram
recentemente. Ela é uma ex-professora que estd ativamente envolvida em
atividades religiosas e visita o templo todas as semanas (a Sra. Lili é judia)

Vive sozinha nos ultimos 6 meses e acha cada vez mais dificil lidar sozinha
com tudo o que precisa. Acha que ndo pode mais limpar a sua casa devido
a fadiga e dores nas articulagdes, nem pode cozinhar tdo bem quanto
costumava fazer. Ir s compras também se estd a tornar quase impossivel,
pois ndo aguenta muito peso nem pode caminhar longas disténcias. A loja
mais préxima fica a 2 km e a estagdo rodovidria a 300 m.

A Ultima vez que ela foi as compras, quase ndo chegou em casa porque os
seus joelhos estavam muito fracos e doridos.

Recebe ajuda inconstante de uma das vizinhas, Susana, mas a Susana é
uma pessoa ocupada e nem sempre estd disponivel.

A Sra. Lili pediu apoio a um prestador de cuidados ao domicilio para discutir
quais servigos que ela pode requerer, mas estd principalmente interessada
em ajudar na limpeza, compras e culindria.

Vocé é o gestor de caso de apoio domicilidrio.
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Por favor, crie um plano de cuidado ao domicilio personalizado para esse
paciente, tendo em consideragdo a garantia da sua qualidade de vida, entre

outros aspetos relevantes, como condigdes médicas, estado funcional, etc.

Estudo de caso - Senhora Ana

A Sra. Ana tem 73 anos. Sofreu um derrame recentemente, o que limitou a
sua perna direita e parcialmente o brago direito.

Como é destra estd a tentar adaptar-se a esta nova situagdo.

Decidiu que ndo quer ser um fardo para a filha que tem uma familia prépria

e optou por cuidados num lar residencial pelo tempo que for necessdrio para

melhorar ou tornar-se mais funcional.

Atualmente, tem dificuldades em entrar e sair da cama, comer, vestir-se, ir
a casa de banho ou tomar banho e ndo pode ser auténoma na sua prépria

casa. Também sofre de pressdo alta, doenga cardiaca, doenga de Parkinson
em estdgio inicial e cataratas em estdgio inicial em ambos os olhos.

A sra. Ana gosta muito da sua casa, mas, como é um edificio de dois andares,

com vdrios conjuntos de escadas nos dois niveis, ela percebe que, a menos
que consiga recuperar parte do uso da perna direita, ndo poderd mais
morar ld. Isso a entristece muito, pois € muito apegada & sua casa. Nasceu
e viveu toda a sua vida no mesmo lar e é muito apegada as "suas plantas e
suas coisas, todas as suas memoarias".

Ainda assim, tomou a decisdo de ndo ser causa de preocupagdo para a sua
familia e quer fazer a sua recuperagdo no lar residencial da sua organizagdo.

A Sra. Ana vem hoje inscrever-se.

Vocé é o gestor de caso do lar residencial.

Por favor, crie um plano de cuidados personalizado para esse paciente,
levando em consideragdo a garantia de sua qualidade de vida, entre outros
aspetos relevantes, como condigdes médicas, estado funcional, etc.

Os participantes desenvolverdo seus conhecimentos sobre Qualidade de
Vida discutindo os estudos de caso.
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Avaliagdo da qualidade de vida

Método: Estudo de caso - garantindo que os participantes estejam cientes
da necessidade de um procedimento de monitorizagdo incentive-os a usar
as ferramentas disponiveis para fazé-lo.

Materiais: Papel flipchart, canetas, cépias dos estudos de caso

Duragdo: 40 minutos / Realizagdo: presencial

1. Garantir que os formandos estejam cientes da necessidade de um
procedimento de monitorizagdo da QdV

2. Incentivar os formandos a utilizar usar as ferramentas disponiveis

Etapa 1 - Explique a tarefa a todos os participantes: o grupo se divide em
grupos de 4 a 5 pessoas para discutir um estudo de caso em grupo.

Distribua cépias do estudo de caso a todos os participantes e um papel de
flipchart para cada grupo para que anotem os principais aspetos do plano
de cuidado desenvolvido.

Instrua aos participantes que o trabalho em grupo ndo deve exceder 20
minutos e o tempo restante serd usado para apresentar o plano de cuidados
de cada grupo e discuti-los com os outros grupos. Cada grupo precisa
escolher um repdrter que fard a apresentagdo real do plano de cuidado.

5 minutos para a apresentagdo

20 minutos para o trabalho em grupo

Etapa 2 - Apds os 20 minutos, pega ao representante do grupo para
apresentar o plano de cuidados.

Discuta os resultados com todos os participantes e pega que discutam se o
plano de cuidados estd completo ou que se poderia ser adicionado algum
conteldo que ndo foi referido. Incentive a partilha de experiéncias pessoais.

Estudo de caso - Sr. Jodo

Como gestor de caso dos servigos de apoio domicilidrio, é designado para
o caso do Sr. Jodo, um senhor de 78 anos que é cliente da sua instituicdo nos
servigos de apoio domicilidrio nos ultimos 3 meses.

Como parte do processo de gestdo do caso, teve uma reunido com os
cuidadores que o visitam - a enfermeira, o cuidador, o terapeuta e o clinico
geral encarregado do tfratamento.
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Do ponto de vista dos cuidadores, o Sr. Jodo é um senhor educado, embora
as vezes mal-humorado.

Colabora com o terapeuta e a enfermeira e é um bom amigo do clinico
geral. A cuidadora relata que sua relagdo com a Sra. Jodo é bastante tensa,
e ela ndo entende o porqué, uma vez que seu relacionamento com todos os
outros clientes (todas as mulheres) é muito bom. O Sr. Jodo parece ndo gostar
de conversar com ela, é rdpido, de palavras curtas e ndo coopera com o
cuidador, criando um ambiente de trabalho pesado no caso dela.

Como gestor de caso, organiza uma reunido com o cliente para esclarecer
o problema.

O Sr. Jodo fala muito bem de todos com quem entrou em contato, exceto
do cuidador, sobre quem parece relutante em falar. Lentamente comega a
abrir-se e relata o fato de que ele se sente desrespeitado pela prestadora de
cuidados, pois ela tem uma maneira muito "maternal" de conversar e agir
que o incomoda como ex-oficial militar.

A sua maneira de agir e falar, apesar de bem-intencionada, o deixa
desconfortdvel, e tende a ficar irritado quando ela estd por perto, a fim de
evitar conversas prolongadas. Incomoda-o e sente-se um pouco preso a
isso, jd que a cuidadora vai a sua casa duas vezes por dia e passa cerca de
3 horas por dia com ele. Embora confirme que a cuidadora faz bem o seu
trabalho e o trata com respeito.

Cada grupo precisa discutir os seguintes pontos:

- Este é um problema real do seu ponto de vista?
- Se sim, descreva o problema e identifique causas e efeitos nesse caso.
- Se sim, que medidas devem ser fomadas e por quem?

Anote as suas conclusdes, depois de apresentar o seu argumento, apresente
e discuta com os outros participantes

Os participantes desenvolverdo os seus conhecimentos sobre a Qualidade
de Vida discutindo estudos de caso.
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M1. AVALIAGCAO DO MODULO

Activity (10 min):

Fornecer post-it aos participantes, com 3 cores diferentes: vermelho, amarelo e verde

Cada participante escreverd em 3 post-its de cores diferentes:

e post-it verde: o que funcionou bem durante a formagdo, o que aprendeu, o que ganhou

e post-it amarelo: o que poderia ser melhorado

e post-it vermelho: o que ndo correu tdo bem

Todos os post-its seréo agrupados no flipchart/quadro e discutidos com o facilitador

Questiondrio (10 min):

Instrugdes - Leia atentamente as perguntas abaixo e fornega respostas.

As perguntas tém respostas de escolha multipla e podem ter entre 1 e 4 respostas corretas.

1. A qualidade de vida de alguém é:

A - Uma opinido do cuidador

B - Uma percegdo individual

C - como a sociedade percebe um individuo

D - o que a equipa médica pode avaliar como um
bom atendimento

2, A qualidade de vida de um individuo pode
depender:

A - crengas religiosas
B - rede social
C - situagao financeira

D - valores pessoais

3. Queaspetodavida podeinfluenciar a qualidade
de vida de uma pessoa?

A - objetivos pessoais
B - a saude fisica da pessoa
C - arelagéo da pessoa com o seu contexto

D - os seus principios pessoais

As respostas corretas estdo em negrito.

4, A rede social de apoio as pessoas cuidadas, é
uma parte importante da Qualidade de Vida, e
pode ser assegurada por:

A - Familia
B - Instituigdes
C - Colegas

D - Amigos

5. Medir a qualidade de vida:

A - ndo é influenciado por fatores subjetivos
B - s6 pode ser feito a nivel individual

C - significa avaliar um conceito simples

D - pode ser medida de maneira objetiva

6. Avaliagdo da Qualidade de Vida pode ser feita:
A - por qualquer um

B — com ferramentas desenvolvidas por
especialistas

C - com a descoberta pela pessoa cuidada como
se estd a sentir num dia especifico

D - isso ndo pode ser feito



M.2

Autonomia



28

Autonomia € a palavra grega para "autogoverno" e é basicamente outra palavra para
liberdade. Se vocé tem autonomia, pode fazer as suas préprias escolhas e seguir a sua
propria diregdo. Num ambiente de assisténcia, a autonomia € um conceito importante
que se relaciona com a capacidade do destinatdrio de tomar as suas proprias decisdes
sobre o tratamento que recebe, quando e onde o recebe e quem administra os seus
cuidados.

A autonomia do destinatdrio de assisténcia ndo significa que o prestador de assisténcia
ndo eduque e fornega orientagdo ao destinatdrio para fazer escolhas informadas, no
entanto, essas informagdes, conselhos e orientagdes devem ser feitos de uma forma que
capacite o destinatdrio a compreender todos os problemas e consequéncias das escolhas
que faz e permite que fagam perguntas relevantes as pessoas certas nos momentos

certos.

Médulo #2 Autonomia (4h)

Conteludos e Definigdo de autonomia, autodeterminagdo e
escolha informada

o Competéncias essenciais necessdrias para
promover a autonomia dos destinatdrios de
assisténcia

e Como entender as necessidades e desejos dos
destinatdrios de assisténcia

e Como apoiar os destinatdrios de assisténcia
a fazerem escolhas informadas sobre os seus
cuidados

¢ |dentificar metas de assisténcia

e Comunicagdo de opgbdes de assisténcia

e Apoiar a gestéo de riscos na tomada de decisées

e Chegar a um acordo comum dentro do
planeamento de assisténcia

e Importancia das revisées de assisténcia natomada

de deciséo
Resultados e Os formandos irdo desenvolver os seus
di conhecnmen.tos sobre os termos autonomia,
daprendizagem au’rode’rermmaééo, bem como sobre os principios
da tomada de deciséo.

e Os formandos obterdo um entendimento através
da utilizagdo de ferramentas e recursos centrados
na pessod, a fim de compreender as opinides e
necessidades dos destinatdrios de assisténcia.

e Os formandos serdo capazes de aplicar esses
conhecimentos utilizando conhecimentos tedricos
para definir metas com os destfinatdrios de
assisténcia.

@ https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html




Serd apresentada a ferramenta para apoiar a autonomia do cliente. A ferramenta é chamada de
circulos de suporte, uma ferramenta visual composta por 4 circulos. O circulo imediato é apoiar
os clientes a perceber quais séo as pessoas chave nas suas vidas e nas quais podem confiar, as
pessoas que estariam disponiveis caso fossem necessdrias. O circulo em forno do circulo interno
refere-se aqueles que estdo na sua vida, mas ndo seria possivel que dessem suporte didrio.
Este circulo pode incluir amigos e familiares, por exemplo. O terceiro circulo é para aqueles que
nem sempre est@o presentes nas suas vidas, eles podem apoiar, mas nem sempre é possivel. O
circulo externo refere-se aqueles na vida do destinatdrio que sGo pagos para estar |4, isso pode
incluir: Médicos; Assistente social; Nutricionista; Cuidador; Terapeuta ocupacional. Circulos de
apoio podem identificar quais recursos e as redes de suporte que estdo disponiveis para apoiar
a autonomia e também destacar quem pode ou ndo estar incluido nos cuidados, mas que pode
ter que estar.

Os participantes serdo apresentados a ferramenta Perfil de uma pdgina.

Esta é uma ferramenta para promover a reciprocidade entre cuidadores e pessoas cuidadas.
E um documento de uma pdgina para o prestador de cuidados e a pessoa cuidada compilar
informagées interessantes sobre si mesmos, como o que é importante para eles, hobbies e
interesses. Os participantes serdo convidados a incluir uma imagem que seja representativa,
como retrato, fotografia, cor ou imagem, etc. Materiais: Template de perfil de uma pdgina

Cada formando recebe trés cendrios para promover a autonomia dentro do destinatdrio de
assisténcia, capacitando-o a fazer escolhas informadas e demonstrar o cuidado autodirigido.
Uma vez que tenham decidido quais agdes que realizariom. Também precisam decidir as
competéncias, conhecimentos e atitudes que precisam demonstrar para que as agdes atendam
as necessidades da pessoa cuidada.

De acordo com o cendrio, os participantes deverdo concluir um plano de agdo individual,
definindo metas especificas, mensurdveis, alcangdveis, realistas e com prazo determinado.

Materiais: Ficha de trabalho da atividade, Registo reflexive , Template plano de agdo

Os participantes receberdo uma série de declaragées relacionadas ao apoio a autonomia do
paciente, atendimento autodirigido e escolha informada. Cada um deve alinhar-se de acordo com
a declaragdo com um conhecimento, competéncia ou atitude. Este exercicio serd concluido online.

Materiais: Online

Materiais: Post-its.

Materiais: Questiondrio
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Este exercicio permite que os formandos compreendam as pessoas
importantes na sua vida e também na vida das pessoas cuidadas, o que
é de vital importéncia ao estabelecer metas, no processo de tomada de
decisdo e na promogdo da autonomia. Este exercicio pode ser feito online ou
pessoalmente. O exercicio levard no mdximo 30 minutos.

Usando o diagrama, os formadores irGo pedir para pensar na sua prépria
vida e colocar cruzes em cada um dos circulos de 1 a 4 das pessoas que eles
tém.

O Circulo 1representa as pessoas que amam e que precisam ter na vida, por
exemplo, parceiros, pais ou familiares préximos.

O Circulo 2 representa as pessoas com quem realmente nos preocupamos
e optamos por investir muito tempo e informagées, mas elas ndo sdo téo
préximas quanto a do circulo um; esse pode ser nosso melhor amigo ou
outros membros da familia.

O Circulo 3 representa amigos com os quais podemos nos encontrar
ocasionalmente ou podemos conhecer em um nivel bastante superficial.

O Circulo 4 representa pessoas que sdo pagas para estar em nossas vidas.

Depois que os formandos fazem isso para si, sdo apresentados a um estudo
de caso de uma pessoa cuidada e o seu circulo de apoio e sdo solicitados a
refletir sobre os beneficidrios de cuidados em relagéo aos seus préprios

Os formandos s@o convidados a pensar em como esse conhecimento pode
afetar a autonomia, a autodeterminagdo e o estabelecimento de metas
SMART.

1. Compreender como preencher o ciclo de suporte

2. Compreender como a informagdo pode ser utilizada para desenvolver o
cuidado centrado na pessoa e a autonomia.

3. Sensibilizar para a importéncia da vida da pessoa cuidada.

E necessdrio explicar o diagrama para garantir que os formandos entendam
onde colocar as pessoas

Deve ser feito em conjunto com um registo de aprendizagem reflexiva para
perceber a reflexdo dos participantes.

Ao usar um estudo de caso tedrico para demonstrar diferengas, pode ser
util usar alguém em isolamento social para demonstrar que um objetivo
de assisténcia pode ser o de ajudar alguém a socializar mais. Da mesma
forma que vocé usa um estudo de caso com alguém com muitos membros
da familia, ele pode ser usado para mostrar como a autodeterminagéo pode
ser apoiada ou mesmo dificultada pelos membros da familia.

Para as etapas, Para os passos, ver a descrigdo acima




Este exercicio permite que os formandos demonstrem os seus conhecimentos
e competénciasemrelagdo a apoiar as pessoas cuidadas a serem auténomos,
possibilitando que fagam escolhas informadas e apoiem os cuidados au-
to-direcionados.

Em pequenos grupos ou duplas, os formandos passam um curto periodo de
tempo (nGo mais que 10 minutos) discutindo cada um dos cendrios e decidindo
em grupo o que fariam em cada cendrio para promover a autonomia
da pessoa cuidada, capacitando-os e fazendo escolhas informadas e
demonstrar cuidado autodirigido. Uma vez que tenham decidido quais
as agdes que realizariom. Também precisardo decidir as competéncias,
conhecimentos e atitudes que precisariam demonstrar para que as agdes
sejam bem-sucedidas.

1. Entender como a promogéo da autonomia funciona na prdtica.

2. Compreender as competéncias necessdrias para promover a
autonomia.

3. Conscientizar-se sobre situagdes e conflitos dificeis pode surgir através
da promogdo da autonomia dos clientes.

Etapa 1. Discussdo em grupo completfa sobre os trés termos para garantir
que os participantes os entendam e assim como as competéncias
associadas.

Etapa 2. Exemplo o formador diz que existem X cendrios na sala e que cada
grupo percorre a sala e anota suas agdes e competéncias que precisariaom
usar para realizar as agdes.

Etapa 3. O formador lidera a discussé@o de todo o grupo sobre cada
cendrio, garantindo que cada grupo possa confribuir e garantindo que haja
discuss@o sobre um plano de agdo e competéncias eficazes.

Cada aluno demonstrard como aplicard o conceito de autonomia na sua
prdtica.
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Este exercicio permite que os formandos compreendam as competéncias
necessdrias para apoiar os beneficidrios de cuidados para serem
auténomos e apoid-los para que possam realizar cuidados autodirigidos e
fazer escolhas informadas. A ficha de atividade online serd dividida em trés
colunas diferentes, intituladas Autonomia, Cuidado Autodirigido e Escolha
Informada.

Uma lista de conhecimentos, comportamentos, competéncias e atitudes
estard em caixas no lado direito. O participante deve colocar cada uma
das instrugées em cada uma das 3 colunas, arrastando o item e soltando-o
abaixo do titulo

Por exemplo, o aluno clica na competéncia e arrasta e solta-o na agdo, se
estiver correto, permanece em baixo da agdo; se estiver incorreto, ele voltard
a posigdo original.

A lista de dreas pode ser vista abaixo
Conhecimento
(ele/Ela..)

1. Fornega informagdes para sensibilizar os clientes sobre possiveis formas
de tratamento, incluindo a explicagéo de quaisquer risco potencial e dilemas
éticos que possam afetar as decisées médicas.

2. Sabe como procurar e valorizar o feedback aberto das pessoas cuidadas
ao desenvolver planos de cuidados individuais

3. Compreende quando um cliente tem capacidade cognitiva para tomar as
suas proprias decisdes e entender os riscos que podem assumir.

4. Sabe pensar de forma criativa (encontrar solugdes inovadoras) para
incentivar e capacitar para entender as suas necessidades de cuidados e,
portanto, tomar decisdes informadas sobre os seus cuidados.

5. Sabe como gerir e priorizar as atividades didrias e tomar decisées
apropriadas sobre quando, onde e quem estd envolvido nas discussées com
os destinatdrios dos cuidados sobre o tfratamento

6. Conhecimento sobre as competéncias e preferéncias pessoais dos
recebedores de cuidados, com o fim de incentivar atividades que promovam
a autonomia

7. Tem conhecimento sobre os efeitos do envelhecimento no corpo humano e
como isso afetard o destinatdrio do cuidado para incentivar com seguranga
a escolha e a independéncia nas tarefas didrias.

8. Possui conhecimento em estratégias psicolégicas / motivacionais para
incentivar os clientes a participar da tomada de decisdes e tarefas didrias.

9. Possui conhecimento de tfecnologias para ajudar os beneficidrios de
cuidados a fazer escolhas informadas e facilitar a vida independente.

10. Fornega informagdes para conscientizar os pacientes sobre possiveis
cursos de tratamento, incluindo a explicagéo de quaisquer riscos potenciais




e dilemas éticos que possam afetar as decisées médicas.

Competéncias
(ele / ela é capaz de ...)

1. Desenvolver um empoderamento sustentdvel e um relacionamento com
os clientes que Ihes permitam fazer escolhas informadas através de boas
competéncias interpessoais.

2. Incentiva os clientes a estabelecer objetivos pessoais e apoia a alcangar os
mesmos afravés de boas competéncias de comunicagéo

3. Capaz de apoiar os clientes a pensar e agir de forma independente, bem
como a adaptar-se as mudangas em andamento na ordem do dia a dia para
receber o melhor atendimento - competéncias de Empoderamento

4. Educa os clientes para entender como lidar com os contratempos e falhas
pessoais enquanto aprende e desenvolve essas experiéncias por meio de
técnicas informais de aprendizagem. —-Competéncias de formagdo

5. Permita que os destinatdrios do cuidado pensem fora da caixa, sejam
adaptdveis e aprendam a gerenciar vdrias situagdes — desenvolvimento de
capacidades

6. Apoia os clientes a envolverem-se nos seus cuidados e facilita a
comunicagdo com colegas, familiares e sua equipa de cuidados -
Competéncias de Planeamento

7. Capaz de trabalhar com os clientes o reconhecimento das suas préprias
mudangas na saude

Atitudes (ele / ela é..)

1. Capacitar

2. Decisivo

3. Criativo

4. Flexivel

5. Adaptabilidade as novas necessidades dos clientes
6. Assertivo

7. Cuidado centrado na pessoa

1. Para que os formandos identifiquem as competéncias necessdrias para
apoiar a autonomia, o cuidado autodirigido e as escolhas informadas
com as pessoas cuidadas

2. Para que os formandos combinem o seu conhecimento e entendimento
dos termos autonomia, cuidado autodirigido e escolhas informadas /

3. Para que o formando entenda o conhecimento, as habilidades e
as atitudes que ele desenvolverd e usard, promovendo autonomig,
cuidado autodirigido e escolha informada como os clientes.
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Essas fichas de atividade autodirigidas devem ser aplicadas apés o trabalho
presencial realizado em torno do médulo Autonomia. Os formandos jd devem
ter sido infroduzidos nos conceitos de autonomia, cuidado autodirigido e
escolhas informadas, além das agées que se encaixam em cada uma dessas
dreas e discutir os comportamentos, habilidades e atitudes que precisam
ser exibidos para apoiar os 3 conceitos através de seus cuidados. Isso inclui
a conclusdo bem-sucedida do questiondrio on-line relacionado ao médulo

O aluno compord o aprendizado com o significado de autonomia, cuidado
autodirigido e escolha informada.

Eles também identificardo os comportamentos, habilidades e atitudes que
precisam exibir na sua prdtica e, portanto, estaréo em posigdo de passar
para os rostos baseados em cendrios para enfrentar exercicios.




M2. AVALIAGAO DO MODULO

Atividade (10 min):

Distribua post-it pelos participantes, com 3 cores diferentes: vermelho, amarelo e verde

Cada participante escreverd em 3 post-its de cores diferentes:

e num post-it verde: o que funcionou bem durante a formagdo, o que ele/ela aprendeu, o que ele/ela ganhou

e num post-it amarelo: o que poderia ser melhorado

e num post-it vermelho: o que correu mal

Todos os post-its séo entdo agrupados em flipchart/quadro e discutidos com o facilitador

Questiondrio(10 min):

Os formandos serdo convidados a responder a um questiondrio online que consiste em 10 perguntas de

verdadeiro ou falso para determinar seu nivel atual de conhecimento. Isso determinard se houve uma “disténcia

percorrida” ou aumento de conhecimento como resultado direto da conclusédo do médulo de formagdo.

1) Cuidado auténomo significa que o cuidador néo
se relaciona com o cliente, o cliente toma as suas
decisdes sozinho.

Verdadeiro Falso

2) E responsabilidade dos cuidadores trabalhar
com as pessoas cuidadas estratégias para fazer
face as dificuldades e falhas pessoais.

Verdadeiro Falso

3) Promover um cuidado auténomo envolve a
utilizagdo de competéncias interpessoais para
informar a pessoa cuidada dos servigos que
necessita.

Verdadeiro Falso

4) A partir do momento que a pessoa cuidada
decide que tipo de cuidados quer que lhe sejam
prestados, ndo poderd voltar atrds com a escolha.

Verdadeiro Falso

5) Cuidar promovendo a autonomia capacita a
pessoa cuidada para compreender as decisdes que
tfoma e as consequéncias das suas escolhas.

Verdadeiro Falso

Respostas corretas estéo em negrito

6) Aresponsabilidade de reconhecer alteragdes da
sua saude é Unica e exclusivamente da responsabi-
lidade da pessoa cuidada.

Verdadeiro Falso

70 O cuidado autodirigido significa que os
cuidadores tém o direito de avaliar suas préprias
necessidades e como elas séo atendidas e avaliadas.

Verdadeiro Falso

8! A escolha informada enfatiza a autonomia de
cada um e respeita os seus direitos de tomada de
deciséo sobre questdes que Ihe dizem respeito.

Verdadeiro Falso

9) O cuidador pode escolher um plano de cuidados
para beneficidrios auténomos de cuidados sem con
sentimento.

Verdadeiro  Falso

10. O conhecimento de tecnologias da saude auxilia
os beneficidrios de cuidados a fazer escolhas
informadas e facilitar a vida independente.

Verdadeiro Falso
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Cuidado
Compassivo



Cuidado Compassivo

A compaixdo é um valor fundamental ao lidar com a assisténcia centrada na pessoa e

permite o respeito pela dignidade de quem recebe a assisténcia. Cuidado compassivo

é quando identifica o sofrimento e angustia de outra pessoa e é impelido a resolvé-los.

Introduzir o cuidado compassivo nas organizagdes é uma forma de melhorar os rela-

cionamentos e as experiéncias do trabalhador que cuida do destinatdrio de assisténcia.

Muitas vezes, os destinatdrios de assisténcia tendem a valorizar aqueles profissionais de

assisténcia que sdo compassivos, gentis e generosos. O cuidado compassivo também

pode ser um gatilho para melhores niveis de desempenho no cuidado: aumenta o

«eficiéncia do staffy, ajuda «a obter uma melhor informagdo do paciente», conduzindo

assim a «uma melhor recuperagdo e maior satisfagdo» (Cole-King & Gilbert, 2011).2

Médulo #3

Cuidado Compassivo @

Conteudos

e Resultados dos grupos de discusséo T4L sobre
compaixdo

e Compaixdo

o Conceito

e Vértices de compaixdo

e« Compaixdo no cuidado

e Abordagens de cuidados
e Cuidado compassivo

Resultados de
aprendizagem

» Compreender o conceito de cuidado
compassivo;

» Desenvolver habilidades prdticas que
permitam o cuidado compassivo;

e Compreender o significado de integrar a
compaixdo a prdtica nas formas de cuidado.

®

https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html

2 Burnell, L. & Agan, D.L. (2013). Compassionate Care: Can it be Defined and Measured? The Development of the Compassionate Care

Assessment Tool. International Journal of Caring Sciences, May - August, Vol 6, Nr. 2. Cole-King, A. & Gilbert, P. (2011). Compassionate

care: the theory and the redlity. Journal of holistic healthcare, Vol. 8, Nr. 3. Crawford, P., Brown, B., Kvangarsnes, M. & Gilbert, P.
(2014). The design of compassionate care. Journal of Clinical Nursing, 23, 3589-3599. Dewar, B. & Nolan, M. (2013). Caring about
caring: Developing a model to implement compassionate relationship centered care in an older people care setting. International
Journal of Nursing Studies, 50, 1247-1258. Proiectul MPATH (2016). INSTRUMENTUL DE PROFIL $I COMPETENTE AL MENTORILOR.

Smith S., Dewar B., Pullin S. & Tocher R. (2010). Relationship centred outcomes focused on compassionate care for older people within

in-patient care settings. International Journal of Older People Nursing 5, 128-136.
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15 min

O objetivo da atividade é ajudar os formandos a estarem cientes do potencial do
ser humano para a compaixdo e para a crueldade, mas ter o poder de escolher
o tipo de comportamento que teréo. E uma atividade a ser realizada apenas em
sala com grupos de 3 a 4 pessoas.

Materiais: Folhas A3 sheets, Canetas coloridas
15 min

Por meio de um cendrio fornecido, os participantes poderdo avaliar como
responderiam a uma determinada situagdo. Esta atividade pode ser realizada
pessoalmente conforme descrito, ou pode ser apresentada em formato
de questiondrio com a referida situagdo e quatro opgbes sobre o melhor
comportamento a ser adotado.

Materiais: Cendrio

10 min

Cada formando escreve em um post-it 0 que é compaixdo relacionada com
cuidado do seu ponto de vista. No final do curso serd feita a mesma questdo e eles
responderdo em um post-it e serdo analisadas as diferengas ou semelhangas.

Materiais: Post It

15 min

Crie um cronograma para um turno de trabalho e as tarefas que eles devem
executar nesse turno e verifique que tipo de tarefas eles desenvolveram se
estivesse apenas cuidando da higiene, alimentagdo, etc., ou se planejaram outros
tipos de atividades.

Materiais: Ficha de trabalho com um hordrio em branco

15 min

O objetivo deste exercicio em grupo é ajudar os participantes a reconhecer os
valores do cuidado compassivo e estimular uma discussdo em torno deles.
Metodologia: Esta atividade deve ser realizada em ambiente de sala de aula.

Materiale: Cartées A5

10 min

Materiais: 1 formuldrio por participante



10 min

Esta atividade é realizada com pedagos de lixa e pedagos de algoddo e os
participantes tém que dizer coisas uns aos outros e cada um terd um algodéo e
uma lixa e mostrard ao outro se as palavras que usaram sdo algoddo ou lixa (ou
seja, bem-dito ou maldito)

Materiais: Lixa, Algoddo
10 min

Exercicio de brainstorming para apoiar os participantes a refletirem sobre o
cuidado compassivo na sua prdtica de trabalho.

10 min

Esta atividade tem como objetivo ajudar os participantes a compreender como as
diferentes partes precisam estar envolvidas para implementar comportamentos
compassivos.

Materiais: Cépias da ficha de trabalho

10 min

Neste exercicio, vdrias situagoes devem ser representadas em pares e os
participantes restantes devem avaliar se hd compaixdo ali e se ndo hd maneira
de mudar a situagéo para uma mais apropriada.

Materiais: Cépias das situagées

10 min

Neste exercicio, os participantes devem escrever uma carta ao seu cuidador
(no futuro) com os pontos essenciais que eles acham que devem saber sobre si
préprios e como desejam ser tratados. Incentiva a empatia e uma autorreflexdo
sobre o cuidado centrado na pessoa.

Materiais: Personas

Materiais: Post-its. 10 min

Materiais: Questiondrio 10 min
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Estar consciente do potencial do ser humano, para a compaixéo e para a
crueldade, mas ter o poder de escolher que tipo de comportamento ter.

Duragdo: 15 min — Construgdo e discussdo

Metodologia: € uma atividade a ser realizada em sala com grupos de 3 a 4
pessoas.

Materiais: Folhas A3 por grupo e canetas

1. Promover conhecimento entre participantes
2. Criar um ambiente de trabalho e discusséo entre participantes

3. Iniciar o tema do Cuidado Compassivo como uma capacidade do ser
humano

Etapa 1 - Pega a cada grupo para desenhar uma pessoa em uma folha
A3 ou maior

Etapa 2 - Cada grupo terd que encontfrar 3 valores, caracteristicas,
atitudes, interesses e competéncias, sem se preocupar se sdo positivos
ou negativos, apenas descrevendo o que entendem como caracteristicas
humanas.

Etapa 3 - Ao final de 10 minutos, cada grupo apresenta seus resultados
e as caracteristicas, valores etc. mais evidentes pelos participantes séo
registados, para iniciar o debate final da atividade.

Etapa 4 - Explicagdo final - o ser humano tem um tremendo potencial de
destruigdo (Goleman, 2003), mas possui ao mesmo tempo as capacidades
que tornam o ser humano compassivo: tais como as capacidades de
autoconsciéncia, reflexdo, imaginagdo e razdo; planeamento. - Deve-se
chamar atengdo para essas capacidades e caracteristicas e para
confrontar os participantes com suas respostas.

O cuidado compassivo vem das capacidades humanas de perceber o
sofrimento do outro e tentar superd-lo. Ou seja, ser compassivo permite
que as relagées humanas e principalmente o cuidado com os outros sejom
de maior qualidade e mais humanizados. Com esta atividade, pretende-se
que os participantes percebam que o ser humano pode desenvolver vdrios
tipos de comportamentos e que, quando opta por juntar empatia, cuidado,
respeito e dignidade do outro, atinge melhores niveis de satisfagdo pessoal
e profissional.

Esta afividoade nos permitird avaliar que consideragdes os participantes,
cuidadores formais, tém sobre as caracteristicas humanas e suas
competéncias para o cuidado e o "bem", a fim de compreender até que ponto
as questdes de compaixdo, dignidade, respeito j& foram trabalhadas.




Por meio de um cendrio fornecido por escrito ou na apresentagéo do PPT,
os participantes poderdo avaliar como responderiam a uma determinada
situagdo.

Duragdo: 15 min / Metodologia: Essa atividade pode ser realizada
pessoalmente, conforme descrito abaixo, ou pode ser apresentada em
formato de questiondrio com a situagéo referida e quatro opgdes sobre o
melhor comportamento a ser adotado.

Materiais: Apresentagéo ppt

1. Reconhecer situagdes desafiadoras
2. Inferir sobre comportamentos relacionados ao estresse

3. Reconhecer as respostas mais adequadas ao estresse

Etapa 1 - Apresente a seguinte situagdo:

Imagine que vocé iniciou o seu turno as 7 horas da manhd e que sabia
naquele momento que precisava ajudar 10 pessoas no banho porque seu
colega estava doente e precisava ficar em casa.

No primeiro banho, ndo hd nada para registar, acontece todos os dias e vai
para outra sala, quando ele chega, descobre que o cliente ndo estd com
disposi¢do para fomar banho e que estd bastante doente, tenta conversar
com ele sobre o que estd acontecendo, ele passa e, depois de um tempo,
percebe que estd entediado sem motivo aparente e |d o leva a ir ao banho.

Quando o cliente chega na sala ao lado sem dizer sequer um bom diag, ela
diz: Entdo? Estava a ver que ndo aparecia!!

Vocé jd estd chateado porque ainda tem mais sete pessoas para cuidar
e responde: Olha |4, mas vocé acha que eu sé tenho vocé para cuidar? O
cliente fica muito envergonhado e, a partir de entdo, nem ela nem vocé
tfrocam mais palavras.

1 - Vocé acha que procedeu corretamente?
2 - Se sim, porqué?
3- Se ndo, por que ndo?

4 - E o que faria de diferente?

Etapa 2 - Dé a cada participante a oportunidade de pensar sobre a
situagdo e qual resposta eles dariom & pessoa.

Etapa 3 - Promova o debate entre os participantes e peca que deem
exemplos de situagdes semelhantes e como eles responderiam hoje

Pretende-se com esta atividade que os participantes tenham um momento
de reflexdo que Ihes permita reconhecer o stresse como um desafio ao
cuidado compassivo pelo qual deve ser diagnosticado e trabalhado.

Esta atividade ndo avalia o desempenho dos participantes, apenas A sua
andlise no que diz respeito ao reconhecimento do stresse como um limitante
da compaixdo.
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Cada formando escreve num post-it o que é cuidado compasivo do seu ponto
de vista.

Duragdo: 10 min / Metodologia: é uma atividade que deve ser realizada indi-
vidualmente em sala. / Material: post - it

1. Inferir sobre o que, na sua opinido, cuidado compassivo.

Etapa 1 - Distribuir um post-it para cada participante

Etapa 2 - Pega a cada participante para escrever o que eles entendem ser
cuidado compassivo, uma breve descrigdo.

Etapa 3 - Solicite o post-it e guarde até ao final do mddulo.

Etapa 4 - No final do mdédulo pega-lhes para refazerem o exercicio
escrevendo o que entendem por cuidado compassivo e fagam a
comparagdo do primeiro post-it e é verificado se houve alguma mudanga
em relagdo ao que entenderam por cuidado compassivo no inicio e no final
do médulo.

Perceber que o cuidado compassivo é mais do que "ser bom" ou "fazer o
bem".

No final do curso serd feita a mesma pergunta e serd respondida em um
post-it e serdo analisadas as diferengas ou semelhangas.

Esta atividade consiste no preenchimento de um formuldrio que fornece
o tempo de trabalho dos participantes e eles devem preencher com as
atividades didrias que devem desenvolver, devem preencher a ficha com
senso critico, entendendo se o fempo é escasso para tantas tarefas ou se
eles poderiam aproveitar algumas das tarefas para mostrar compaixdo
pelo cliente.

Duragédo: 15 min

Metodologia: Esta atividade pode ser realizada em sala individualmente
ou em grupos. Ou pode ser disponibilizado online com a programagéo
seminal e diversas atfividades que devem ser realizadas naquele hordrio,
por exemplo, banho, alimentagdo, acompanhamento na consulta médica,
etc. e cada partficipante deve preencher a sua programagdo e entender se é
muito ocupado para levar em consideragdo as questées de compaixdo, ou
se algumas das atividades podem ser estendidas para mostrar compaixdo
pelos clientes.

Materiais: Folha de ponto semanal




1. Reconhecer o tempo como um obstdculo ou valor acrescentado a
compadixdo

2. Entender como o tempo pode ser utilizado com compaixdo

Sala de aula

Passo 1 - é distribuida uma programagéo semanal por cada participante
que deve completar com as tarefas que deve realizar por turno (banhos,
higiene, alimentagdo, animagdo ...) cada participante deve completar o
estudo em 10 min.

Passo 2 - quando fiver terminado de preencher, alguns dos participantes
irdo discutir as tarefas que devem realizar e quanto tempo demoram para
realizé-las.

Passo 3 - questionar se existem maneiras de realizar tarefas, incluindo
formas de autonomia, dignidade e compaixdo pelo cliente?

Passo 4 - dé alguns exemplos de como é possivel, sem perder tempo, ter um
atendimento humanizado, como: dizer bom dia, boa tarde ou old novamente,
chamar as pessoas pelo nome, e certificar-se de que saibam o seu nome,
pedir licenga para despir a pessoa e prestar servigos a ela, mesmo que o
cliente tenha uma fala menos consciente ndo o tfrate como um bebé. Etc.

Online

Passo 1 - Disponibilize um cronograma que possa ser preenchido com
tarefas escritas pelo participante ou escolhidas por opgdes ou para selegdo
ao lado do hordrio.

Passo 2 - Ndo hd respostas certas ou erradas, permitir que cada pessoa
preencha a sua agenda e no final da atividade apresente com imagens e
descrigdes os tipos de compartimentos que ndo demoram, mas que podem
promover dignidade, autonomia e compaixdo para com os clientes.

Passo 3 - Apresente os exemplos indicados na sess@o presencial, ou crie
outros tendo em consideragdo a relagdo do seu pais e o que é observado
no 101.

no final da atividade, os participantes devem entender como podem dedicar
seu tempo as tarefas de que precisam, mas realizando-as de forma cada vez
mais humanizada.
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Reconhecer os valores do cuidado compassivo.
Duragdo: 15 min / Metodologia: Esta atividade deve ser realizada em
- ambiente de sala de aula.
Materiais: cartas A5
1.  Reconhecer os valores do cuidado compassivo
N
Etapa 1 - Crie cartées A5 para cada valor de compaixéo: Bom; Preocupado;
Gentil; Empdtico; Caloroso; Amigdveis; Amoroso; Tolerante; Afetivo; Paciente;
Cuidador; Suporte; Sensivel; Encorajando; Util; Ndo julgue
Apreciativo; Compreensdo; Simpdtico; Altruista; Consolador; Calmante;
Tranquilizador; Validador; Calma; Respeitoso; Abrir; Atento
™ Etapa 2 - Divida os participantes em dois grupos
Etapa 3 - Distribua um conjunto de cartées com os valores para os dois grupos
Etapa 4 - Reserve 5 minutos para os grupos colocarem os valores na ordem
de importancia que eles tém na sua opinido.
Etapa 5 - fodos os valores sdo importantes; essa atividade é apenas para
cada participante se conscientizar dos valores subjacentes & compaixdo.
No final da atividade, os participantes devem reconhecer os valores da
= compaixdo.

Reconhecer as competéncias do cuidador.
Duragdo: 10 min

Metodologia: Esta atividade deve ser realizada online.

Poda ser adaptada para o formato presencial imprimindo e entregando a
fiche de trabalho aos participantes

Materiaiss — Ficha de trabalho




1.  Reconhecer as competéncias do cuidador

Etapa 1 - Entregue a tabela abaixo.

Etapa 2 - Instrua os participantes a ordenar as competéncias por ordem de
importdncia quando se trata de ser compassivo.

Etapa 3 - Discuta as respostas do grupo e explore o que os participantes
acham mais importante e porqué.

Etapa 4 - O objetivo deste exercicio é explorar as competéncias necessdrias
e relacionar-se com as experiéncias e sentimentos dos participantes, mas no
final, fodas as competéncias sdo importantes para o cuidado compassivo,
depende do destinatdrio do cuidado e da situagdo.

Competéncias do cuidado compassivo

||~ Mostrar respeito pela pessoa, pela sua familia e pelas pessoas que séo importantes
para ela.

||~ Transmitir informagdes de forma que seja compreensivel.

||~ Comunicar os resultados fisicos, sociais, etc. de forma oportuna e sensata.
||~ Traté-la como pessoa e ndo como doente, ou incapaz.

|~ Ouvi-la com atencéo.

[~ Envolve-la sempre nas decisdes sobre os seus cuidados.

| Ganhara confianga dela.

||~ Considerar o efeito da sua deficiéncia ou dano sobre si, sobre a sua familia e as
pessoas que sdo importantes para ela.

||~ Discutir as questoes de maneira confortdvel, emocional e psicoldgica
e Expressar sensibilidade, cuidado e compaixdo com a sua situagdo.
||~ Gastar tempo com ela.

- Esforcar-se para entender as suas necessidades emocionais.

= Dar esperanga, mesmo quando as noticias ndo sdo as melhores.

[~ Mostrar compreensio nas suas crencas religiosas e culturais.

Entender que competéncias as pessoas assistidas esperam dos seus
cuidadores.
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Atividade com pedagos de lixa e algoddo e os participantes tém que dizer
um ao outro e cada um terd um algodéo e uma lixa e mostraréo ao outro se
as palavras que usaram sdo algoddo ou lixa. Bem dito ou mal dito.

Duragdo: 10 min

Metodologia: um pedago de algoddo e uma lixa séo distribuidos por cada
participante. Os formadores preparam uma série de palavras "positivas" e
"negativas" sobre o cuidado dos idosos distribuidas entre os participantes.
O grupo de participantes mistura-se e vai conversando com os outros
individualmente mostrando a palavra que tem o outro vai avaliar se na
opinido deles é uma palavra "boa" ou "md", se for boa passa algoddo na
mdo do participante com a palavra se for ruim passa a lixa.

Materiais: Lixa, algoddo e pedagos de papel com palavras escritas

1. Os participantes devem perceber que cada pessoa fem uma sensibilidade
diferente para o que é dito.

2. Inferir sobre comunicagéo compassiva.

Etapa 1 - Distribuir aos participantes um pedago de algoddo e uma lixa

Etapa 2 - Em seguida, distribua um papel a cada participante (por exemplo,
Pena; Amor, amor, amor, amor, solidariedade; antigo)

Etapa 3 - Informe aos participantes que eles devem se levantar e andar pela
sala para mostrar sua palavra individualmente aos outros participantes.

Passo 4 - Cada pessoa em que a palavra for mostrada deve passar o algoddo
ou a lixa na méo de quem apresenta a palavra.

Espera-se que os participantes reflitam sobre as palavras que sdo utilizadas
ao lidar com pessoas atenciosas e outros membros da equipa. Para alguns,
palavras muito simples podem machucar.

Esta atividade é uma discussdo com os participantes sobre as vantagens e
desafios do cuidado compassivo. A discuss@o é moderada pelo formador
por meio de questbes especificas.

Duragdo: 10 min

Metodologia: Brainstorming / Materiais: Apresentagdo PPT com questdes




1. Reconhecer a importéncia do cuidado compassivo.

2. Reconhecer os desafios de implementar o cuidado compassivo e como
abordd-los.

Etapa 1 - O formador faz aos participantes as seguintes perguntas:
_O que atrapalha a minha autoconfianga?

_E compreensivel que minhas experiéncias de vida tenham desenvolvido
preocupagdes e medos por mim?

_Quais sdo os obstdculos que vejo no cuidado compassivo?
_O que posso fazer para fornecer um cuidado mais compassivo é?
_O que pode me ajudar a manter o cuidado compassivo na prdtica?

Etapa 2 - O formador resume as respostas a cada questdo, e o que se
pretende é que os formandos reflitam sobre os seus comportamentos
didrios.

Reconhecer os comportamentos didrios e autonomizados que ndo sdo
compassivos e as maneiras de mudd-los.

Os participantes sdo divididos em grupos e um formuldrio como o anexo
é distribuido ao grupo. Para cada situagéo definida no formuldrio o grupo
deve encontrar qual seria o seu comportamento, o comportamento da
organizagdo e o que espera ser o comportamento da pessoa atendida.

Duragdo: 10 min
Metodologia: utilize o documento especifico em anexo

Materiais — Ficha de trabalho

1. Perceber os canais do comportamento compassivo e as barreiras
envolvidas.
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Etapa 1 - Divida os participantes em grupos, se houver participantes da
mesma organizagdo, certifique-se de que eles ndo estdo no mesmo grupo.

Etapa 2 - Distribuir uma planilha para cada grupo.

Etapa 3 - cada grupo deve preencher o mesmo e compartilhar os resultados

com os demais.

RESULTADO ESPERADO:

MINHA ACAO PARA O
RESULTADO:

AACAO DA ORGANIZACAO
PARA O RESULTADO:

AACAO DO CLIENTE PARA
O RESULTADO:

O objetivo do cliente é fornecer
informagdes que ajudem os
funciondrios a entendé-las

e agir de acordo com suas
necessidades

Guarde um tempo para ouvir
informagdes que possam
colocar em risco a seguranga
e a privacidade da pessoa

Os clientes podem
compartilhar as suas
preocupagdes sobre as
informagdes e servigos
fornecidos a eles.

As necessidades de cuidado
dos clientes s@o reconhecidas,
mas eles também entendem
que outros podem ter uma
necessidade mais urgente de
cuidado e, portanto, ter que
esperar o apoio do cuidador.

Os clientes s@o livres para
fazer perguntas sobre

os servigos, apontar as
suas necessidades e

fazer recomendacdes e
reclamagbdes, se quiserem.

Entender que a compaixdo n&o é uma questéio pessoal, mas que deve ser
disseminada pela organizagdo e por todos os atores do cuidado.




Exercite-se, crie vdrias situagdes que devem ser representadas em pares
e os demais participantes devem avaliar se hd compaixdo ali e caso ndo
haja como mudar a situagdo para uma mais apropriada.
- Duracdo: 10 min
Metodologia: Utilizagéo da criagdo de diferentes cendrios.
Materiais: Cendrios em folhas A4 para entregar aos participantes que
representardo o cendrio. Os cendrios podem ser criados pelo formador
ou pelos participantes.
Compreenda que tipo de comportamentos sdo usados no dia a dia e que ndo
o~ sdo vistos como falta de compaixdo.
Etapa 1 - Pega a dois participantes (de cada vez) que interpretem um dos
cendrios listados no anexo (outros podem ser criados de acordo com a
realidade de cada parceiro)
Etapa 2 - Os dois participantes representam o cendrio e os demais formandos
- sdo questionados sobre o que acharam daquele cuidado, de que forma
acham que foi compassivo ou ndo.
Etapa 3 - o formador faz algumas perguntas caso os formandos ndo
comecem a participar voluntariamente: O que pensa de cada situagdo? Eles
fariom o mesmo? Se ndo, como fariam isso?
- Entenda que pequenos gestos podem ter muito peso e podem criar hdbitos que
ndo séio compassivos.

Cada participante terd tempo para escrever uma carta ao seu futuro

cuidador.
Duragéo: 10 min / Metodologia: Trabalho individual / Materiais: folhas
brancas e canetas

o~ 1. Trabalhar a descentralizagéo dos cuidadores.

Etapa1 - o formador dd a cada participante uma folha branca

Etapa 2 - Pega a todos os participantes que escrevam uma carta aos seus
futuros cuidadores, contando como desejam ser tratados.

) Etapa 3 - Ao final, cada participante colocou sua carta em um envelope com
seu enderego.

Etapa 4 - Na atfividade de acompanhamento (pés-formagdo) o formador envia
as cartas aos formandos.

- Observe o tipo de cuidador que vocé é e acha que deveria ser.




M3. AVALIAGAO DO MODULO

Atividade (10 min):

Distribua post-it pelos participantes, com 3 cores diferentes: vermelho, amarelo e verde

Cada participante escreverd em 3 post-its de cores diferentes:

o post-it verde: o que funcionou bem durante a formagdo, o que aprendeu, o que ganhou

e post-it amarelo: o que poderia ser melhorado

e post-it vermelho: o que deu errado

Todos os post-its séo entdo agrupados em flipchart / quadro e discutidos com o facilitador

Questiondrio (10 min):
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1) A compaixdo no cuidado é importante porque:

a) Maior preocupagéo com os padrées de qualidade dos cuidados prestados pelos hospitais

b) Maior sensibilizagdo sobre o que afeta as pessoas cuidadas e as suas experiéncias;

c) Tentativa de reduzir a mercantilizagéo dos servigos de saude e apoio social

d) Todas as referidas

2 Leia as seguintes frases, e identifique quais séo
verdadeiras e quais sdo falsas:

a) A compaixdo ndo é um valor essencial quando se lida
com cuidados centrados na pessoq, porque pde em causa
o respeito e a dignidade do cliente.

[ Verdadeiro [=] Falso

b) O termo cuidado compassivo deriva também do
conceito de empatia

[®] Verdadeiro [ Falso

c) Uma das caracteristicas do cuidado compassivo é o
respeito por facilitar a participagdo dos clientes e familias
nas decisées de cuidado.

[=] Verdadeiro [ Falso

d) A motivagdo ndo é uma competéncia necessdria para
o cuidado compassivo.

[ Verdadeiro [=] Falso

e) Aorganizagdo deve ter em consideragdo o cardter das
pessoas que contrata.

[=] Verdadeiro [ Falso

3) Escolha trés recursos de compaixdo
que considera serem importantes:

a) Sensibilidade

b) Dedicagéo

c) Julgar

d) Contexto familiar

e) Motivagdo

f) Tolerancia

g) Empatia

h) Inteligéncia

Respostas corretas estdo em negrito.
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Dignidade

O fermo ‘dignidade” é derivado do latim “dignus” que significa digno (Mairis, 1994).
Dignidade no cuidado significa o fipo de cuidado, em qualquer ambiente, que apoia e
promove, e ndo prejudica, o respeito préprio de uma pessoa, independentemente de
qualquer diferenga. Visto que dignidade é algo que pode ser influenciado por outras
pessoas e fatores externos, assumimos que a dignidade também pode ser promovida por

meio de prdticas de cuidado.?

Médulo #4 Dignidade @

Conteudos e Aprender o que é dignidade

e Entender como pode protegé-la em contextos
de assisténcia

e Explorar como promover a dignidade no
trabalho didrio

Resultados de e Compreender o conceito de dignidade e
aprendizagem como pode ser implementado na prdtica em
ambientes de cuidados.

@ https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html

3 Kinnear, D., Williams, V., & Victor, C. (2014). The meaning of dignified care: an exploration of health and social care professionals'
perspectives working with older people. BMC research notes, 7, 854. doi:10.1186/1756-0500-7-854 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4289061/ Clark J. (2010) Defining the concept of dignity and developing a model to promote its use in practice.
Nursing Times; 106: 20, https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/patient-experience/defining-the-concept-of-dignity-and-
developing-a-model-to-promote-its-use-in-practice/5015026.article Nordenfelt L. The varieties of dignity. Health Care Anal.
2004;12(2):69-81. doi: 10.1023/ B:HCAN.0000041183.78435.4b SCIE, Dignity in care, 2013 https://www.scie.org.uk/publications/guides/
guidel5/selectedresearch/ Skills for Care, Common Core Principles: Dignity https://ccpdignity.co.uk/ Van Gennip, I. E., W. Pasman, H.
R., OQosterveld-Vlug, M. G., Willems, D. L., & Onwuteaka-Philipsen, B. D. (2014). How dementia affects personal dignity: A qualitative
study on the perspective of individuals with mild to moderate dementia. Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 71(3), 491-501.https://academic.oup.com/psychsocgerontology/article/71/3/491/2605098 Edlund M, Lindwall L, von
Post I, Lindstrém UA. Concept determination of human dignity. Nurs Ethics. 2013 Dec;20(8):851-60. doi: 10.1177/0969733013487193.
Epub 2013 Jun 27. PubMed PMID: 23812559. Gallagher A. The respectful nurse. Nurs Ethics 2007; 14: 360-371. Papastavrou E, Efstathiou
G, Andreou C. Nursing students' perceptions of patient dignity. Nurs Ethics. 2016 Fel;23(1):92-103. Doi 10.1177/0969733014557136. Epub
2014 Dec 10. PubMed PMID: 2550509




PLANO DE SESSAO

Intro

Introdugdo do formador aos dos ( 25min )
participantes )

O facilitador fornece a cada participante uma folha de papel na qual um circulo
dividido em 4 fatias é reproduzido. Cada fatia representa uma caracteristica (minha
paixdo é - o que eu ndo suporto - o que as outras pessoas dizem sobre mim - uma
das minhas caracteristicas), os participantes precisam preenché-la. Os participantes
serdo convidados a percorrer a sala com a folha de papel pendurada na camisa e ler os
circulos dos outros participantes. Peca aos participantes que expliquem o que eles tém
em comum. Os facilitadores podem ter que destacar que os participantes que partilham
uma experiéncia comum de cuidar de alguém.

Materiais: Uma folha de papel e um Idpis para cada participante, Fita adesiva

Atividade 1 C

O que é dignidade? > ) Cso min>

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a entender o que significa dignidade
na prdtica a partir de sua prépria experiéncia pessoal.

Materiais: Uma cépia do cendrio, Papel e caneta ou cada participante

Atividade 2 C

Onde estou? > ) Cso min>

O objetivo deste exercicio é comegar a introduzir o conceito de que em algum momento
de nossa vida ameagamos a dignidade de outra pessoa, mesmo que, em principio,
concordemos que respeitar a dignidade é importante. Ao mesmo tempo, o exercicio visa
criar empatia, levando os participantes a pensar em situagées em que a sua dignidade
ndo foi respeitada.

Materiais: Lista de declaragées (para o facilitador), Dois sinais: "Concordo plenamente”
e "Discordo totalmente", Fita adesiva

Atividade 3 (

Imaginar a dignidade > ) (30min )

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a identificar comportamentos que podem
experimentar na sua vida didria, o que pode ameagar a dignidade dos cuidadores, que o
grupo analisa e pode mudar conforme necessdrio.

Avaliagéo do médulo > Materiais: Papel e canetas
Avaliagéo de aprendizagem  » Questiondrio



Quebra-gelo

Atividade quebra-gelo e revigorante que permite aos participantes aprender o
que tém em comum, enquanto passeiam e se divertem.

O objetivo desta atividade é criar uma oportunidade para os participantes se
conhecerem melhor

O facilitador fornece a cada participante uma folha de papel na qual um circulo
dividido em 4 fatias é reproduzido. Cada fatia representa uma caracteristica
(minha paixdo é - o que eu ndo suporfo - o que as outras pessoas dizem sobre
mim - uma das minhas caracteristicas), os participantes precisam preenché-la. Os
participantes seréo convidados a percorrer a sala com a folha de papel pendurada
na camisa e ler os circulos dos outros participantes. Pega aos participantes que
expliqguem o que eles tém em comum. Os facilitadores podem ter que destacar
que os participantes que partilham uma experiéncia comum de cuidar de alguém.

Os participantes observam que compartilham uma experiéncia comum de cuidar
de alguém.

O que é dignidade

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a entender o que significa
dignidade na prdtica a partir de sua prépria experiéncia pessoal.

1. Compreender o que significa dignidade na prdtica

2. Chegar a um entendimento comum do significado da dignidade

Etapa 1 - fornega aos participantes o seguinte cendrio: “Sua mde / pai, uma
mulher / homem mais velho, foi internado num estabelecimento de saldde
porque ele / ela teve um inicio de deméncia e foi operado porque ele / ela
quebrou o osso da coxa. E o primeiro dia dele e vocé faz-lhe uma visita.
Senta-se na cadeira ao lado dele e observa o que estd acontecendo ao seu
redor. O que vocé vé e o que ouve, faz acreditar que sua mde / pai serd tratado
com dignidade nesta unidade?”

Etapa 2 - primeiro, pega a cada participante que trabalhe individualmente,
escrevendo algo que ele / ela possa observar ou ouvir que o faga entender
que sua mde / pai estd a ser tratado com dignidade. Aguarde 5 minutos para
executar esta tarefa.

Etapa 3 - pega aos participantes para partilhar e discutir com o que eles
escreveram. O formador deve incentivar a discussdo, a fim de identificar
alguns exemplos de dignidade na prdtica que sdo compreendidos pelo grupo.

Pode ser util anotd-las em um flipchart. Alguns exemplos podem ser:
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A1l O que é dignidade

- Ele / ela é falada (nédo falada em)

- Ele / ela ndo é visitado
- Ele / ela tem privacidade / um espago privado

- E perguntado como gostaria de ser chamado

Ao enviar feedback para este exercicio, pode sublinhar que esses
™ comportamentos tém em comum o foco em reconhecer a pessoa mais velha
como um individuo (ou seja, uma pessoa com identidade especifica).

Se tiver tempo, também poderd aproveitar a oportunidade para discutir como
esses comportamentos podem ser praticados por cada profissional de saude,
o que garante que eles tém o poder de adotar atitudes que podem realmente
fazer a diferenga na promogéo da dignidade.

Etapa 4 - Mantenha os resultados da discusséo no flipchart ao passar para os
exercicios a seguir e remeta-os sempre que necessdrio.

[Exercicio adaptado de: 'With Respect' - Dignidade em materiais de formag&o em
atendimento residencial https://www.dignityincare.org.uk/Resources/Type/With-Re-
spect-Dignity-in-Residential-care-training-materials/]

O objetivo deste exercicio é entender as implicagdes prdticas dos conceitos
abstratos de dignidade descritos no médulo de formagdo. E também uma maneira
~ de dar exemplos prdticos de comportamentos para respeitar a dignidade vinda
diretamente dos participantes.

Onde estou?

— O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a refletir sobre as suas préprias
experiéncias pessoadis de dignidade.

1. Refletir sobre o que dignidade significa para si

I”

2. Tornar a experiéncia da dignidade algo "pessoa

Step 1 - O formador deve colar dois sinais - concordo totalmente e discordo
totalmente - em lados opostos da sala para criar um continuum

Step 2 - O formador 1é as afirmagdes sobre dignidade listadas abaixo e pede aos
participantes que se posicionem ao longo do continuum. Depois de os participantes
se posicionarem, pega a pelo menos um de 2 a 3 pontos ao longo do confinuum
para partilhar a razéo de estar Id.

Observe que, como as solicitagées devem ser libertadas na ordem em que foram
escritas, pois passam muito de requisitos gerais para questdes pessoais. O objetivo
é que os participantes passo a passo possam passar a ser perigosos em geral,
a experimentar individuos de tratar alguém com (ou sem) dignidade e depois
empatia quando pensam em si mesmos como tendo sido usados sem dignidade.
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A2 Onde estou?

Step 3 - Leia as afirmagédes:

. Acredito que todos os seres humanos merecem ser tratados com dignidade,
independentemente de classe, raga, religido, comportamento, crengas e idade

. Acredito que "quando honramos a dignidade dos outros, fortalecemos a
nossa"

. Eu acredito que as vezes é dificil tratar os outros com dignidade

. Testemunhei outros sendo tratados sem dignidade

. Eu sempre tratei todos com dignidade

. Eu acredito que ninguém pode tirar a minha dignidade

. Sempre fui tratado com dignidade

. Eu pessoalmente experimentei ser tratado sem dignidade

Step 4 - O instrutor pode consultar o exercicio fazendo perguntas como:

. Quais foram as perguntas fdceis de responder e quais foram as mais
dificeis? Porqué?

. O que aprendeu sobre dignidade? Sobre si mesmo?

. Outros pensamentos, perguntas ou comentdrios?

O formador pode dar feedback ao exercicio subjacente de que, embora em geral
todos possamos concordar facilmente que a dignidade é para todos, mas, na
prdtica, nem sempre é fdcil tratar ou ser tratado com dignidade: porqué? Quais
sdo os fatores que podem prejudicar nossa capacidade de tratar alguém com
dignidade?

[Exercicio adaptado de: Teaching dignity - https://globaldignity.org/teaching-
dignity/teaching-tools/ ]

O objetivo deste exercicio é comegar a introduzir o conceito de que em algum
momento de nossa vida / obra ameagamos a dignidade de outra pessoa, mesmo
- que em principio concordemos que respeitar a dignidade é importante. Ao mesmo
tempo, o exercicio visa criar empatia, levando os participantes a pensar em
situagbes em que sua dignidade néo foi respeitada.
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Imaginar a dignidade

Este exercicio foi concebido para ser presencial.

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a identificar comportamentos
que eles podem experimentar na sua vida didria, o que pode ameagar a
dignidade dos cuidadores, que o grupo analisa e pode mudar conforme
necessdrio.

1. Compreender que tipo de comportamento pode ser considerado
~ desumanizador em um ambiente de cuidado

2. Discutir e implementar as mudangas.

Etapa 1 - O formador divide os participantes em duplas e pede que pensem
em uma situagdo que pode acontecer no ambiente de assisténcia que eles
consideram desumanizadora ou ameagadora da dignidade do cliente.

Etapa 2 - O formador conta de 5 a 1 e, em seguida, pede-se as duplas que
usem o corpo de maneira ndo verbal para criar um instantdneo da situagdo
que tinham em mente. As imagens que eles podem criar lembram estdtuas
vivas. Eles podem esculpir emogdes, pensamentos e opinides. Eles devem fazer
isso rapidamente, sem pré-pensamento. Sdo convidados, um a um, a enfrar no
centro da sala e refazer sua imagem na frente de seus colegas.

Etapa 3 - O formador convida o grupo a analisar a imagem: o que eles veem?
Todos veem a mesma coisa? Explore a possivel interpretagdo diferente da
linguagem corporal. Quais sdo os possiveis pensamentos, sentimentos e
motivadores da agdo? Como a situagdo pode ser alterada para proteger a
dignidade do cliente? A mudanga deve ser visualizada em uma nova cena.

A etapa 3 pode ser repetido com mais de uma cena, de acordo com a disponib-
ilidade de tempo.

[Exercicio baseado no Image Theatre technique de A. Boal]

O objetivo deste exercicio é identificar prdticas potencialmente ameagadoras
< d dignidade das pessoas cuidadas, discuti-los e encontrar maneiras de
alterd-los para proteger a dignidade da pessoa mais velha.
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%62 M4. MODULO DE AVALIAGAO

Avaliagdo dos 5 dedos (10 min)

Pega aos participantes para desenharem a forma de suas méos em uma folha de papel e preenché-la de

acordo com as seguintes instrugdes:

What caught my attention?
What would | like to add?

What went well?

Questiondrio (10 min):

@ Dignidade é um conceito relacionado com:
a. Honra e respeito

b. Riqueza

@ Os direitos humanos séo:
a. Um conceito sem implicagées na prdtica

b. Protegidos por instrumentos juridicos
vinculativos

© Manter a confidencialidade diz respeito:

a. As pessoas mais velhas devem ter
espagos privados para os seus pertences.

b. A partilha de informagées do seu cliente,
sendo que apenas dentro do seu circulo
familiar.

@ As pessoas mais velhas tém os mesmos

direitos que qualquer outra pessoa.
a. Verdadeiro
b. Falso

Respostas corretas a negrito

What went wrong? Negative feedback

What do | take home?

———— What did not get enough attention?

@ O conceito de Dignidade é:
da. O mesmo para todas as pessoas

b. Muito pessoal e cultural

@ Abuso psicolégico é uma forma de abuso das pessoas
mais velhas.

a. Verdadeiro

b. Falso

o A forma como os profissionais vém os seus clientes:

a. Ndo tem um impacto no autorreconhecimento da
pessoa mais velha.

b. Estdintimamente ligada com a autoimagem positiva
ou negativa



M.5

Privacidade
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A privacidade é um direito humano fundamental na Declaragéo Universal dos Direitos
Humanos, mas ndo hd consenso sobre o que constitui privacidade. Hoje, é definido como
o direito de manter o controle sobre suas informagdes pessoais, incluindo informagdes
sobre suas posses, comunicagdes, condutas e outros assuntos (Kayaalp 2018). A privacidade

também inclui o direito de ficar sozinho e manter os assuntos e relagdes pessoais dentro

de si.

Médulo #5

Privacidade @

Conteudos

« Configuragéo de privacidade
e Dimensbes da privacidade

e Privacidade fisica

e Privacidade fisiolégica

e Privacidade social

e Privacidade de informagdes

Resultados de

e Conhecer o conceito de privacidade
e Compreender as vdrias dimensdes da

aprendizagem rivacidade em diferentes pessoas e as

erramentas e recursos necessdrios para
compreender as escolhas e necessidades das
pessoas atendidas

e Saiba como promover a privacidade das
pessoas atendidas.

®

https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html




PLANO SESSAO

Intro ( InfrOdugao ) ) (15 min)

Atividade 1 C Privacidade fisica > ) <15 min)
Materiais: Imagens impressas

Atividade 2 C Privacidade psicoldgica > ) <10 min)
Materiais: Ficha de trabalho 2

Atividade 3 C Privacidade de informagdo ) ) <30 min)

Atividade 4 C Caso Ana > ) <15 min)

Atividade 5 ( Topicos de reflexdo dos estudantes > ) (15 min)

Materiais: Post-its de 2 cores

Avaliagdo da sessdo > Papel e canetas

Avaliagdo de aprendizagem > Questiondrio



Privacidade fisica

Este exercicio permite ao aluno associar dois ou mais elementos e fazer conexdes
|6gicas de forma visual.

Com este exercicio, os formandos refletirdo sobre:

1. O que significa privacidade fisica?
2. Como reconhecer a privacidade fisica nas atividades didrias?
3. Como mudar ambientes para resolver a privacidade fisica?

Etapa 1 - O que significa privacidade fisica: veja os slides PPT

Etapa 2 - Em seguida, apresente seis fotos. Veja as figuras e discuta com outros
participantes quais figuras em que privacidade fisica é assegurada.

Etapa 3 - Em que imagens a privacidade fisica NAO é asseguradal

Etapa 4 - Descreva por que a privacidade fisica NAO é possivel e como pode ser
resolvido esse problema?

O que significa privacidade fisica e como reconhecé-la nas atividades didrias.
Descrigdo da privacidade fisica. Em que imagens a privacidade fisica NAO é
possivel e porqué
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Privacidade psicoldgica

Este exercicio permite ao formando refletir sobre a privacidade psicolégica e
— distingui-la de outros tipos de privacidade

O formando ird entender
~ 1. O que é privacidade?
2. O que significa privacidade psicolégica?

Etapa 1 - Aprenda o que significa privacidade psicolégica (PPT)

Etapa 2 - Leia as frases e complete as frases arrastando as palavras corretas para
os lugares corretos.

Etapa 3 - Discuta essas frases.

Escolha a palavra que mais se adequa a frase:
e A privacidade psicoldgica é

o Todas as pessoas tém o direito de regulamentar
e Aintegridade mental pode ser ofendida _______________________
1) Palavras a arrastar:
a) integridade mental de uma pessoa
b) o que eles partilham com os outros
2) Colocar perguntas que a equipa faga sobre um problema intimo do cliente.
- Compreender o que significa privacidade psicoldgica e por que isso é importante.

A3 Privacidade de informacgado

E pedido a cada participante que escreva um texto sobre privacidade de
informagdo que serd verificado na busca de palavras-chave que foram definidas
- por um autor antes. Vdrias opgdes permitem tornar essa abordagem bastante
simples ainda bastante flexivel para fornecer feedback.

e O que significa privacidade informativa?
e Encontrar e entender as regras do Regulamento Geral de Protegdo de Dados

i (GDPR).

e Reconhecer situagdes e explicar essas regras na vida cotfidiana.

Etapa 1 - Veja a privacidade informativa (PPT)

Etapa 2 - Escreva um ensaio sobre privacidade de informagéo. Use palavras-chave
. definidas. Use no minimo 100 caracteres (30 minutos)

O texto que os formandos criaram serd verificado em busca de palavras-chave
que foram definidas por um autor antes. Vdrias opgdes permitem tornar essa
abordagem bastante simples ainda bastante flexivel para dar feedback.
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A4 Privacidade de informacgao

Os autores podem restringir o nimero de caracteres que os formandos podem
usar para cobrir todos os aspetos importantes de um determinado tépico. Dessa
forma, eles podem estimular os esforgos cognitivos necessdrios para distinguir
entre fatos importantes e detalhes menos relevantes. Além disso, os autores néo
podem apenas atribuir pontos por palavras-chave encontradas (vdrias vezes),
mas podem fornecer feedback verbal.

Etapa 3 - Leitura e andlise de ensaios.

O que significa privacidade de informagdo e como usar as regras no trabalho
~ didrio.

A5 Caso Ana

Responda das perguntas e preocupagées que a Ana tem:

Ana tem muitas perguntas enquanto se pergunta quem estd seguindo as
— informagdes coletadas na sua casa

Método: on-line ou presencial

Os participantes irGo trabalhar em duplas: uma delas é a Ana e a outra "cuidador"

1. O que significa privacidade informativa?

2. Encontrar e entender as regras do Regulamento Geral de Protegéo de Dados
o~ (GDPR).

3. Reconhecer situagdes e explicar essas regras na vida cotidiana.

Etapa 1

Encontre as informagdes e regras de como trabalhar com dados confidenciais.
Quais as estratégias que tem que seguir?

Etapa 2

Leia as perguntas de Ana. Ela pergunta quem estd seguindo as informagées
recolhidas na sua casa. No caso de trabalho presencial, a Ana fard as perguntas

Etapa 3
. Responda as perguntas e preocupagdes da Ana.

1) Tenho direito de dizer quem pode me observar?

2) Eles falom de mim?

3) Se estdo a falar, o que é que estdo a dizer sobre mim?
4) O que é que estdo a observar?

5) Posso desligar os dispositivos se quiser?

6) Lembrar-me-ei que os dispositivos estdo ligados?6) Will | be reminded that the
devices are on?




A4 Caso Ana

~ Estratégias de atendimento e protegdo de dados confidenciais

A5 O que significa privacidade?

O participante reflete as seguintes situagdes por experiéncia prépria

1. Autorreflexdo: O que é privacidade?
™~ 2. O que significa drea pessoal?

Etapa 1

Significado da drea pessoal. Descreva em que tipo de situagdes jd sentiu que
alguém atravessou a sua drea pessoal?

Etapa 2

™ Que tipo de assuntos tem na sua vida, na sua casa e no seu estilo de vida que ndo
gostaria que outras pessoas vissem ou conhecessem?

Etapa 3

Repita as regras de protegdo de dados: analise suas respostas de acordo com essas
regras. Como vocé pode resolver essas situagées? Que tipo de recomendagdes
vocé gostaria de dar aos tfrabalhadores?

Compreender a ideia de privacidade, regras de protegdo de dados e como
= trabalhar com dados pessoais pelo método de autorreflexdo.




é}{g M5. AVALIAGAO DO MODULO

Avaliagdo dos 5 dedos (10 min)

Pega aos participantes para desenharem a forma de suas méos em uma folha de papel e preenché-la de

acordo com as seguintes instrugdes:

What caught my attention?
What would | like to add?

What went well?

Questiondrio (10 min) - O que é privacidade?

@ tscolha as  afirmacées que pensa
descreverem a privacidade social:

a. A privacidade social pode ser
implementada para que a pessoa cuidada
possa conversar com os seus familiares e
amigos sem que sejam perturbados.

b. A privacidade social é que a pessoa te
direito ao segredo das suas informagdes.

c. A privacidade social nunca pode ser uma
questdo cultural.

@ Quais das seguintes palavras estdo ligadas

a privacidade de informagdo:
a. Seguranga

b. Tecnologia de rastreamento
c. Cultura

d. Cuidados de higiene

e. Autocuidado

f. Confidencialidade

d. Relatdrios médicos

h. Familiares

Respostas corretas estdo em negrito.

What went wrong? Negative feedback

What do | take home?

What did not get enough attention?

9 Encontre palavras associadas a principios éticos
para protegdo de dados:

a. Consentimento informado
b. Direito a confidencialidade
. Direito de ser médico

c
d. Desenvolvimento de questées multiculturais

[0]

. Desenvolvimento de um plano de trabalho

=

Protegdo da privacidade

. Protegdo da nutrigdo

J «Q

. Membros da familia informados

@ (Escolha Mdiltipla) - Escolha as afirmagées que
acha que descrevem os regulamentos europeus para
seguranga digital:

a. Os clientes devem poder verificar se os seus dados
de saude sdo precisos e corrigir qualquer informagao
imprecisa ou incompleta.

b. A qualidade dos dados é garantida quando vocé
recolhe o méximo possivel de dados do cliente

c. Os dados de satide devem ser processados apenas
por profissionais de satde sujeitos a obrigagdo de
sigilo médico.

d. RGPD significa o regulamento geral de protegéo de
dados.

e. Os clientes devem ser informados para que fins
as suas informagées relacionadas a saude sdo
processadas.

f.Periodos de retencgéo claros néo séo necessariamente
estabelecidos quanto aos dados de salde



E-Saude




A competéncia digital é definida pelo PROJETO DIGCOMP como “o uso confiante, critico
e criativo das TIC para atingir os objetivos relacionados com a empregabilidade no
trabalho, aprendizagem, lazer, inclus@o e / ou participagdo na sociedade (Retirado de:
https://tinyurl.com/2jtntz34).

De acordo com o DigiComp 2.0, identificamos 5 dreas principais: literacia da informagdo
e dados, comunicagdo e colaboragdo, criagdo de conteudo digital, seguranga e resolugdo
de problemas. Podemos distinguir nessas cinco dreas principais da estrutura DigComp
2.0 o conceito de eHealth literacy. A alfabetizagdo em e-saude foi definida por Norman e
Skinner e inclui 6 alfabetizacées bdsicas, incluindo alfabetizacdo em salde, alfabetizacdo
tradicional e aritmética, alfabetizacgo em media, alfabetizacdo informacional,

alfabetizacdo em informdtica e alfabetizacdo em ciéncias.

Médulo #6 E-Saude @

e O que ée-saude

Conteddos e Como aceder a informagdo

e Acedq, pesquise e avalie recursos online
Resultados de (informagées de satide) em qualquer processo
aprendizagem de pesquisa

e Proteja dados pessoais e privacidade em
ambientes digitais.

@ https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html




Os participantes apresentam-se, e o formador pede a cada participante para
comentar abertamente sobre as suas competéncias digitais, o que podem e
/ ou ndo podem fazer e quais sdo suas expectativas neste médulo. Também
é incentivado o debate se o uso das TIC pode (ou ndo) fazer diferenga no seu
trabalho didrio com as pessoas mais velhas.

O formador apresenta o tépico com uma breve apresentagdo PPT:

e Introdugdo a alfabetizagdo em e-Saude (o que é e-Saude e alfabetizagdo
em e-Saude) relacionada ao cuidado de pessoas mais velhas.

» Tecnologias disponiveis no dominio e-Saudde e o que elas podem oferecer
aos destinatdrios

o Integragdo das TIC no seu trabalho (mudanga de comportamento / motivagdo
para usar)

Exercicio com selegdo de cartdes: Os participantes foram presenteados com um
conjunto de cartdes (relacionados a tarefas de cuidados a pessoas mais velhas
com base na e-saude) e solicitados a escolher um cartéo. Os participantes
aplicam a atividade do cartdo no telemdvel ou tablet com a ajuda do formador.

Os participantes partilham as dificuldades com o grupo. O formador auxilia e
encoraja / apoia os participantes e responde das suas perguntas.

O formador apresenta uma breve apresentagdo PPT sobre como pesquisar e
avaliar as informagdes

O formador pede aos participantes que fagam alguns exercicios com base no
exposto em cima nos seus telefones, sob supervisdo.

Exercicio: O formador solicita aos participantes que fagam uma pesquisa no
google para encontrar uma informagdo com base no seguinte assunto: "Prevenir
quedas e lesdes nos idosos". Tente primeiro fazer uma “pesquisa simples” e,
em seguida, use a pesquisa avangada do Google para localizar a pesquisa e
comparar o nimero e a relatividade dos resultados.



PLANO SESSAO

Atividade 3 C Segurqngq > ) <30 min)

Atividade 4 C Encerramento com perguntas e respostas )) <10 min)

Avaliagéao do médulo » Folhas e canetas

Avaliagdo de aprendizagem >  Questiondrio



Introdugdo a e-Saude

Este exercicio foi concebido para ser desenvolvido presencialmente, mas também
pode ser feito on-line como um exercicio de autorreflexdo.

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a entender como pesquisar,
encontrar e aplicar informagdes de salide on-line na sua prdtica didria.

Duragdo: 30 min. / Requisitos: Boas competéncias digitais

1. Entender como pesquisar, encontrar, baixar uma aplicagdo e aplicar
informagdes especificas relacionadas a tarefas especificas do carro

2. Integragdo das TIC no seu trabalho

Etapa 1. Sdo dados aos participantes 7 cartées (relacionados as tarefas de
cuidados a idosos com base no e-saude) e é pedido a cada participante que
escolha um cartdo.

(EXEMPLOS DE CARTAQ)
1) Precisa encontrar informagées sobre como tratar feridas e/ou ulceras.

2) A pessoa que cuida sofre de deméncia e nos ultimos tempos a sua deambulagdo
aumentou. A pessoa idosa deseja sair de casa. Precisa encontrar informagdes
sobre como intervir (ndo farmacologicamente) e aliviar esse sintoma.

3) Leu recentemente sobre como trabalhar as capacidades cognitivas e como este
desenvolvimento pode ajudar o seu cliente. Decide pesquisar na internet exercicios
para idosos

4) Deseja melhorar as suas capacidades de comunicagdo com a familia e com o
cliente. Decide procurar na internet alguns conselhos

5) Precisa aprimorar as suas competéncias em relagdo a (por favor, complete de
acordo com seu interesse), decide pesquisar on-line por cursos de e-learning.

6) A pessoa idosa parece deprimida, discutiu com a familia, o médico e outros
profissionais de saude e preocupado com essa situagdo decide procurar online e
pesquisar informagdes sobre como lidar com esse sintoma.

7) Estd interessado em encontrar as pesquisas mais recentes sobre (complete de
acordo com seu interesse)

Etapa 2. Os participantes pesquisam sites online e aplicagbes apds selecionar um
cartdo. O formador dd as seguintes instrugdes:

1. Pesquise no seu smartphone, tablet ou computador uma aplicagdo ou site.

a) faga o download e instale a aplicagdo (iOS e Android) relacionada com o seu
trabalho, por exemplo, apps4carers (android), Dianoia (formagdo cognitiva), Zoom
Cyprus, Reminder Medication, Cyprus Pharmacies (devem incluir as tecnologias
de e-saude existentes no vosso pais), com a ajuda do formador.

b) Abra o navegador e visite um site com a ajuda do formador. Por exemplo o site
do SNS.

Selecione as fontes mais adequadas para encontrar informagdes relacionadas
ao cartdo selecionado, por exemplo, se vocé selecionou o cartdo para ajudar os
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Introdugdo a e-Salde

idosos com exercicios de formagdo cognitiva ou para encontrar informagdes sobre
como cuidar de uma ferida na cama, escreva os sites de sua preferéncia e porqué.

™ Etapa 3. Os participantes partilham as dificuldades com o grupo.

Etapa 4. O instrutor auxilia e incentiva / apoia os participantes e responde as suas
perguntas

Material necessdrio: papel e [dpis, smartphone ou tablet, internet

O objetivo deste exercicio é entender de forma prdtica o que significa alfabetizagéo
em e-Saude, conforme descrito no mddulo de formagdo. E também uma maneira
< de aplicar na prdtica (no telemdvel ou tablet) exemplos relacionados a tarefas de
atendimento a idosos com base na saude eletrdnica.

Avaliagao das informacgado

Este exercicio foi concebido para ser desenvolvido pessoalmente, mas também
pode ser desenvolvido on-line como um exercicio de autorreflexdo.

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a ajudar os profissionais de saude
— a encontrar e avaliar recursos on-line em qualquer processo de pesquisa.

Duragdo: 30 min. / Requisitos: Boas competéncias digitais

Materiais: folhas, canetas, telemdveis ou tablet, internet

1. Be able to identify trustworthy content and trustworthy resources.

o~ 2. To get a small number of relevant and specific and quality results and to be in
a position fo understand the currency and timeliness of the data.

Etapa 1. SGo dados aos participantes 6 cartées (relacionados a Avaliagéo das
informagdes com base nas suas tarefas didrias) e é-lhes solicitados escolher um
cartdo.

(EXEMPLOS DE CARTAQ)

1) Recebe dois sites e é pedido que descubra quem criou e possui os sites e se a
™ propriedade dos sites estd claramente indicada.

2) Recebe um site e é solicitado que identifique quais os links para outros sites
incluidos neste site

3) Na Internet, cada enderego ou URL de um site tem um dominio como parte do
enderego que identifica o tipo do site. Recebe vdrios enderegos de sites e precisa
identificar e discutir cada parte do enderecgo do site
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Evaluarea informatiei

4) Recebe um endereco de site que leva a um documento especifico. E solicitado
que localize o documento e identifique o autor, bem como a data em que o
documento foi atualizado.

5) Pede-se que nomeie os vdrios navegadores disponiveis e quais dos existentes
vocé pode ter instalado no seu dispositivo,

6) Solicita-se aos participantes que localizem qualquer “mecanismo de busca” e
identifiquem o mais famoso ou conhecido

7) Solicita-se aos participantes que "visitem" os sites: https://www.google.com/ e
https://www.google.com/advanced_search e, assim, compare e discuta os vdrios
campos disponiveis

o
Etapa 2. Solicita-se aos participantes que encontrem informagdes sobre: “Prevenir
quedas e lesdes entre os idosos”
1. Solicita-se aos participantes que
a. “Visite” primeiro o site: https://www.google.com/ e prossiga para uma pesquisa
simples sobre o assunto: “Prevenir quedas e lesées entre os idosos”
b. "Visite" o site: https://www.google.com/advanced_search e realize a mesma
pesquisa preenchendo os vdrios campos disponiveis.
c. Discuta o nimero e a relatividade dos resultados nos dois casos
Etapa 3. Os participantes partilham as dificuldades com o grupo.
Etapa 4. O instrutor auxilia e incentiva / apoia os participantes e responde suas
perguntas
O objetivo deste exercicio é ajudar os cuidadores formais a encontrar e avaliar
- recursos online em qualquer processo de busca, conforme descrito no médulo de

formacgédo.

A3 Seguranga

Este exercicio foi concebido para ser realizado presencialmente, mas também
pode ser realizado online como um exercicio de autorreflexdo.

O objetivo do exercicio é ajudar os participantes a proteger dispositivos e confetddo
— digital e a entender os riscos e ameagas em ambientes digitais.

Duragéo: 30 min. / Requisitos: Boas competéncias digitais

Materiais: folhas, lapis, smartphone ou tablet, internet

1. Proteger dispositivos e confelddo digital dos cuidadores e entender riscos e
ameagas em ambientes digitais.

Conhecer as medidas de seguranga e ter em devida conta a confiabilidade e
a privacidade.
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https://www.google.com/

Seguranga

3. Proteger dados pessoais e privacidade em ambientes digitais. Entender como
usar e partilhar informagées de identificagdo pessoal, além de poder proteger
a si mesmo e a outros de danos.

4. Entender que os servigos digitais usam uma "Politica de Privacidade" para
informar como os dados pessoais sdo usados.

Etapa 1. Os participantes tém 9 cartbes (relacionados as tarefas de seguranga em
dispositivos mdveis baseados em seguranga em dispositivos mdveis) e pede-se
que escolham um cartdo.

(EXEMPLOS DE CARTAO)

1) Precisa localizar os mecanismos de comunicagéo de dispositivos sem fio e com
fio expostos no dispositivo mével

2) Precisa identificar os possiveis ameagas relacionados a cada porta de
comunicagdo com e sem fio

3) Instalou recentemente uma nova aplicagdo no seu dispositivo mével. Leia
sobre Seguranga em dispositivos mdveis e saiba como isso pode prejudicar seu
dispositivo.

4) Deseja melhorar as medidas de seguranga no seu dispositivo mdével contra
ameagas provenientes da Internet ou das aplicagdes instaladas que ameagam seu
dispositivo e seus dados.

5) Precisa ativar / desativar todas as configuragées possiveis no seu dispositivo em
relagdo a sua privacidade,

6) Solicita-se aos participantes que alterem o PIN (nimero de identificagéo
pessoal) padrdo e / ou a senha que eles inseriram no dispositivo mével)

Etapa 2. Solicita-se aos participantes que instalem uma aplicagdo no seu
dispositivo apds selecionar um cartéo.

O formador dd as instrugcdes abaixo:

1. Pesquise no seu smartphone, tablet ou computador se a aplicagdo Medscape é
instaldvel no seu dispositivo mével.

a. Se ndo estiver instalado, vocé solicita para baixar e instalar esta aplicagdo no
seu dispositivo mével (no Playstore https://play.google.com/)

b. Discuta primeiro com seu grupo quais possiveis ameagas para os seus dados e
seu dispositivo que podem surgir com a instalagdo desta aplicagdo.

c. Identifique e discuta cada permissdo que a aplicagdo requer no seu dispositivo
e identifique qual a permiss@o que diz respeito aos dados e qual o dispositivo e,
consequentemente, a privacidade.

Etapa 3. Os participantes partilham as dificuldades com o grupo.

Etapa 4. O instrutor auxilia e incentiva / apoia os participantes e responde suas
perguntas

O objetivo deste exercicio é ajudar os Cuidadores de idosos a proteger dispositivos
e conteudo digital, conforme descrito no médulo de formagéo. E também uma
maneira de aplicar na prdtica medidas de seguranga relacionadas & privacidade
dos utilizadores e & seguranga do dispositivo mével.
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g@@g} M6. AVALIAGAO DO MODULO

Avaliagdo dos 5 dedos (10 min)

Pega aos participantes para desenharem a forma de suas méos em uma folha de papel e preenché-la de

acordo com as seguintes instrugbes:

What caught my attention?
What would | like to add?

What went well?

Questiondrio (10 min)

[] verdadeiro

[=] Verdadeiro

E Verdadeiro

E Verdadeiro

[ verdadeiro

[®] Verdadeiro

[ verdadeiro

[ verdadeiro

[=] Falso

D Falso
[ Falso
[ Falso

E Falso

Falso

[=] Falso

[=] Falso

A e- Saude é um campo promissor de negdcios e industria que
visa aprimorar as tecnologias

A monitorizagéo remota da salde é uma dimensdo da e-satde
A telemedicina também é uma dimensd&o da e-saude

A alfabetizagdo em e-Satide é um novo campo e estd presente
nos seis ensinamentos essenciais, de acordo com Norman &
Skinner (2006)

Ndo é importante configurar seu dispositivo com uma senha

A publicagdo do seu nimero on-line sempre que solicitado em
sites publicos deve ser evitada

E recomenddvel utilizar hotspots Wi-Fi publicos.

Ndo é importante alterar as permissées para aplicagdes no seu
telemovel

As respostas corretas est@io em negrito

What went wrong? Negative feedback

What do | take home?

What did not get enough attention?

75



M.7

Colaboracao
e
comunicacao



Colaboragdo e comunicagdo

A comunicagdo é descrita fambém como um método de enviar e receber mensagens
combinando competéncias de comunicagdo verbal e ndo verbal (Arnold & Boggs, 1995 e
Balzer-Riley, 1996). Cada um tem a sua forma Unica de comunicar. As pessoas aprendem
a comunicar por meio de experiéncias e relagdes sociais. De acordo com Manning (1992),
os encontros didrios e a maneira de falar de uma pessoa podem ser influenciados pelo
ambiente e pelas regras sociais sob as quais ela opera. A comunicagdo, por outro lado,
pode ser afetada pela capacidade e deficiéncia da pessoq, influenciando assim o contexto
de interagéo. Doengas como afasia e deméncia podem comprometer a capacidade de
comunicag¢do da pessoa. Para que um bom atendimento seja prestado, os profissionais

da drea social e da salde devem dominar a boa maneira de se comunicar.

Uma boa comunicagdo incentiva a colaboragéo, estimula o trabalho em equipa e ajuda

a prevenir erros.

Modul #7 Colaboragdo e comunicagdo @

e« Comunicagdo eficaz
Conteudos « Trabalho em equipa
e Interagdo Social e Colaboragdo

e Entender aimporténcia da comunicagdo e
Resultados de colaboracdo nas configuracées do trabalho de
qprendizqgem cuidado e desenvolver, manter uma comunicagdo
eficaz com a pessoa cuidada, a sua familia e os
outros profissionais.

@ https://www.tender4life-project.org/b-learning-course.html
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PLANO SESSAO

Atividade 1 C Dramatizagao no lugar do outro > ) (30 mi")

O objetivo desta atividade é ajudar os cuidadores formais a entender os desafios
das pessoas com quem trabalham

Materiais: Cadeiras, Uma venda, Fones de ouvido

Atividade 2 C (@) que faria? > ) CZO min)

Esta atividade pode ser realizada pessoalmente e fem como objetivo ajudar os
cuidadores a entender os tipos de comunicagdo e escolher a melhor maneira de
responder a uma pessod sob os seus cuidados ou a familia do cliente e a outros
profissionais.

Materiais: 3 cendrios impressos

Atividade 3 ( Melhorar a eficiéncia do trabalho de equipa ) (20 min)

Esta atividade ajudard os participantes a entender por que o trabalho em equipa
e o planeamento estratégico sdo importantes ao trabalhar para um caso numa
equipa interdisciplinar.

Materiais: 1 objeto arremessdvel, bola, boneco de borracha

Atividade 4 C Melhorar a capacidade de escuta dos cuidadores) ( 20 min )

Esta atividade ajudard os participantes a entender por que ouvir é uma capacidade
essencial no tfrabalho com idosos, e que as vezes temos que deixar a outra pessoa
falar e prestar atengdo ativa as suas palavras (escuta ativa), fortalecendo assim
a capacidade de escuta.

Materiais: Cartées com termos diferentes escritos neles. Os termos devem estar relacionados
o assunto, como: frabalho em equipaq, idosos, servicos de assisténcia, deméncia ...

Atividade 5 C Comunicagao criativa > ) CZO min)

This game is effective for finding new ways to communicate around barriers. It
also helps build problem-solving skills and effective communication strategies.

Materiais: Chairs, random objects from the fraining room

Avaliagao do médulo » Post-its
Avaliagdo de aprendizagem » Questiondrio




A1 Role-Play in their shoes

Esta é uma atividade de dramatizagdo presencial.

O objetivo é ajudar os cuidadores formais a entender os desafios das pessoas com
quem trabalham. Nesta atividade, os participantes irdo representar o destinatdrio
— do cuidado ao idoso ou o cuidador formal e tentar transmitir uma mensagem a fim
de aprimorar as suas competéncias de comunicagdo.

Duragéo: 20 min (depende da rapidez com que a comunicagdo e o entendimento
da atividade serdo realizados) / Materiais: cadeiras, vendas, fones de ouvido

1. Help formal carers empathise with their care recipients better

2. Make formal carers understand how important communication is within their
job

3. Understanding the feelings of helplessness that an older person goes through

Etapa 1. Deverd haver no minimo 2 pessoas como dramaturgas. A diferenga é que
eles terdo uma incapacidade que fornard a comunicagdo mais dificil. Se houver
apenas 2 pessoas interpretando, uma delas usard fones de ouvido (sem musica)
para simular a falta de audigéo e a outra terd um pano branco / venda sobre os
olhos, para simular a visdo prejudicada.

Etapa 2. A cada beneficidrio do tratamento serd designado um cuidador formal,
um participante diferente. Teremos quatro cendrios e cada um terd um prazo de 5
minutos para que a outra pessoa entenda a mensagem.

Etapa 3. Dependendo da deficiéncia da pessoa cuidada, estes sdo os cendrios:

Deficiente auditivo:

Cendrio 1. Vocé precisa explicar & pessoa cuidada que a sua familia estd a caminho
para o visitar e que estdo a planear levd-lo para casa. Use qualquer tipo de método
para explicar isso, concentre-se na comunicagdo néo verbal (mas evite escrever
claramente uma mensagem em uma folha de papel, pois seria muito simples).

Cendrio 2. Vocé deve explicar a pessoa cuidada que tem que alterar o hordrio
de administragédo de medicagdo. Em vez de tomar a medicagdo a cada refeicdo,
agora toma apenas no pequeno almogo e no almogo. O seu cliente é conhecido
por ndo se levantar para o pequeno almogo todos os dias. Como cuidador formal,
deve transmitir a mensagem, apesar dos problemas auditivos, de que ele precisa
tomar o pequeno almogo e medicagdo todos os dias.

Deficientes visuais:

Cendrio 1. A familia do cliente chegou e encontram-se numa parte diferente do
edificio. Precisa convencer o cliente com deficiéncia visual a confiar em si para o
encaminhar para essa parte diferente, pois as familias ndo sdo permitidas na sala
atual. No entanto, hd uma reviravolta: os idosos néo querem ser tocados; portanto,
vocé precisard instrui-los sobre o caminho que devem seguir. Ande muito devagar,
para que ndo ocorram acidentes. O destino no jogo deve depender do cuidador;
vocé ndo precisa realmente caminhar até outra parte do edificio.
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Role-Play in their shoes

Cendrio 2. O idoso quer sair para passear, mas por causa da sua deficiéncia visual
precisa ser supervisionado todo o tempo. Ao mesmo tempo, vocé precisa cuidar
de outra pessoa que precisa almogar e ndo pode acompanhd-la na caminhada.
Tente explicar a ele / ela os riscos de sair sem supervisdo e encontre uma maneira
de ndo o deixar perturbado.

Etapa4.Apdsos5minutosdoexercicio, converse comas pessoas que representaram
os idosos e os responsdveis, respetivamente. Pegca-lhes que resumam como se
sentiram por tfer sentidos limitados / como se sentiram tdo dificeis de expressar
sua opinido para uma pessoa com os sentidos prejudicados. Discuta como essas
situagdes aconteceram na vida profissional e como resolvé-las.

Com este exercicio, os participantes aprenderdo a ter empatia com as pessoads
sob os seus cuidados e a aprender a comunicar-se melhor e de uma maneira mais
clara. Apds o exercicio, discutirdo sobre os seus sentimentos e dardo feedback um
ao outro para ajudd-los em futuras situagées semelhantes.

O que faria?

Esta atividade pode ser feita nas sessées presenciais e tem como objetivo ajudar
os cuidadores a entender os tipos de comunicagdo e escolher a melhor maneira
de responder a uma pessoa cuidada/ a sua familia / e a outros profissionais.
Nesta atividade, os participantes ler&o em voz alta alguns cendrios e, em seguida,
propordo pelo menos duas solugdes diferentes.

Duragdo: 20 minutos. / Materiais: 3 cendrios impressos

1. Ajudar os cuidadores formais a interagir com os clientes / outros grupos sociais
com os quais tém contato

2. Foazer com que os cuidadores formais compreendam a importéncia da
comunicagdo no seu trabalho

3. Entender os tipos de comunicagéo

Etapa 1. Divida os participantes em 3 grupos e partilhe uma folha de cendrio
para cada grupo. Eles precisardo propor pelo menos duas solugdes, tendo em
consideragdo os trés tipos de comunicagdo: passiva, agressiva e assertiva (que é
a recomendada).

As folhas de cendrio sé@o as seguintes:

Cendrio 1 - Paciente Idoso

Um dos seus clientes, Rosa, tornou-se recentemente mais agressiva do que o
normal. Tendo deitado para o chdo os seus comprimidos e recusa-se a comer,
dizendo que a comida fem um gosto de 'comida de prisdo'. Quando sua familia
estd por perto, ela age melhor, mas eles ndo a podem visitar mais do que uma vez
a cada 2 semanas. Como deve responder ao comportamento da Rosa?

Solugdo: mesmo se vocé se repetir, explique com calma toda vez que é importante
comer e tomar os remédios depois de cada refeigdo. Passe algum tempo com ela
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O que faria?

durante as refeigdes e certifique-se de que ela tenha acesso aos remédios apenas
ao tomd-los. (assertivo)

Cendrio 2 - Familia do paciente idoso

A familia Fonseca vem @ instituicdo para visitar o tio dele, com deméncia, Jodo. O
Sr. Jodo sempre foi socidvel e brincalhdo, mas agora estd muito calmo, preguigoso
e diferente de si mesmo. A familia Fonseca, depois da visita dirigem-se a si e
acusa-o de dar demasiada medicagdo ao Sr. Jodo. Como deve responder as
acusagodes da familia Fonseca?

Solugdo: Explique-lhes como a deméncia tem manifestagdes diferentes e como isso
pode afetar as pessoas de maneira diferente. Dé informagdes abrangentes sobre
o plano de medicagdo do Sr. Jodo e explique como a mudanga de comportamento
dele ndo tem nada a ver com ser "sedado", mas com as alteragées da deméncia.
(assertivo)

Cendrio 3 - Encontro com o fisioterapeuta

Durante uma pausa para o almogo, encontra-se com o seu colega fisioterapeuta,
André. Que lhe diz que tem alguns problemas com um dos clientes; o André
acha que o cliente estd a piorar porque ndo foi tratado corretamente por outro
profissional da instituigdo. O André comecga a falar sobre a falta de dedicagdo e
talento de determinado profissional. Como vocé Ihe responde?

Solugdo: proponho que conversemos com o colega, apresentamos esses fatos e
falamos mais seriamente sobre o nosso plano de tfratamento comum. (assertivo)

Esses cendrios visam ajudar os participantes a colocar os cuidados dos idosos
em uma perspetiva realista e a entender por que devem comunicar-se de forma
assertiva.

Com este exercicio, os participantes aprenderdo os tipos de comunicagdo com
foco principalmente em como responder de forma assertiva. Também podem
partilhar experiéncias comuns quando eles ou outros profissionais responderam
num estilo diferente e o que aconteceu depois.

Melhorar a eficiéncia de equipa

Esta atividade ajudard os participantes a entender por que o trabalho em equipa
e o planeamento estratégico sdo importantes ao trabalhar num caso com uma
equipa interdisciplinar

Material: objeto arremessdvel, como uma bola ou um brinquedo de borracha
Duragéo: 20 min

1. Ajudar os cuidadores formais a interagir com outros membros da equipa
interdisciplinar

2. Faga com que os cuidadores formais compreendam a importdncia da
comunicagdo ndo verbal no seu trabalho

3. Compreender a importdncia do planeamento estratégico e da eficiéncia no
trabalho em equipa
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Melhorar a eficiéncia de equipa

Etapa 1. Pega ao grupo que fique em circulo e jogue o objeto arremessado de
uma pessoa para outra, para que todos no grupo o obtenham pelo menos uma
vez e terminem na primeira pessoa. Explique que este exercicio simboliza um caso
(o objeto arremessado) passando pelas mdos de todos os membros da equipa
multidisciplinar que precisam trabalhar para esse caso. Sem dizer ao grupo,
cronometre a atividade.

Etapa 2. Quando a atividade estiver concluida, informe ao grupo a hora em
que a completaram. Em seguida, explique-lhes que a préxima tarefa é langar o
objeto novamente na mesma ordem em que foi langado pela primeira vez; sé que
desta vez, precisam fazé-lo mais rapidamente que a primeira vez. Pode definir o
temporizador 5 segundos mais curto para esta segunda rodada. No entanto, os
participantes podem ficar mais préximos, ou rolar o objeto no chéo, em vez de no
ar, ou entregd-lo diretamente um ao outro sem jogar. As Unicas regras s@o que
eles devem dar um ao outro na mesma ordem e o mais rdpido possivel.

Etapa 3. Repita este exercicio por mais rodadas, subtraindo 5 segundos em
cada rodada. Em um determinado momento, o prazo pode se tornar muito
desconfortdvel e impossivel de respeitar e pode interromper o exercicio.

O objetivo deste exercicio é ensinar aos participantes que uma equipa interdisci-
plinar pode lidar com um caso com mais eficiéncia se aprenderem a reestruturar o
seu frabalho e se mudarem a abordagem. Nenhum recurso ou equipa adicional foi
adicionada - apenas uma mudanga de estratégia e abordagem. O objeto jogdvel
é passado em um determinado periodo de tempo se os participantes estiverem
relaxados, mas depois eles podem acelerar o processo e aumentar a eficiéncia,
dependendo de sua estratégia.

Reflita sobre como esse método pode ser usado na assisténcia ao cliente na vida
real. Pode ter uma sessdo de brainstorming com os participantes sobre estratégias
de comunicagdo da equipa inferdisciplinar. Pense em como a comunicagdo
ndo verbal também foi importante para entender o préximo passo dos outros
participantes e como isso seria importante no trabalho em equipa na vida real.

Este exercicio foi concebido para as sessdes presenciais.

Essa atividade ajudard os participantes a entender por que ouvir é uma capacidade
essencial no trabalho com idosos e que, as vezes, tfemos que deixar a outra
pessoa falar e prestar atengdo ativa as suas palavras (escuta ativa), fortalecendo
as capacidades de escuta. Ouvir é uma parte incrivelmente importante da boa
comunicagdo e é uma capacidade que as pessoas geralmente ignoram no
trabalho em equipa e no atendimento direto ao idoso.

Material: Cartdes com termos diferentes escritos neles. Os termos devem estar
relacionados ao assunto, como: trabalho em equipa, idosos, servigos de apoio,
deméncia

1. Ajudar os cuidadores formais a compreender a importdncia da escuta ativa

2. Fazer com que os cuidadores formais compreendam a importdncia da
comunicagdo e da escuta no seu trabalho

3. Entender a importdncia de poder manter um ponto de vista neutro
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A4

Escute

E preferivel ter 2 equipas pares. Peca aos membros da equipa que se sentem em
pares.

1. Dé a cada par oito cartas. Um parceiro escolherd cegamente um cartéo e depois
falard por trés minutos sobre como eles se sentem sobre o assunto. O assunto
pode ser experiéncias passadas ou a sua opinido geral sobre determinado tépico.

2. O problema é que a outfra pessoa apenas ouga e nada mais por enquanto.
Depois que o tempo acabar, a outra pessoa tem um minuto para recapitular o
que seu parceiro disse. Ele ndo pode debater, concordar ou discordar - apenas
resumir.

3. Em seguida, as fungdes mudam e o processo inicia novamente.

Converse com os membros da sua equipa sobre como eles se sentiram sobre
este exercicio. Discuta estas perguntas: Como as pessoas que apresentaram se
sentiram sobre a capacidade dos seus parceiros de ouvir com a mente aberta?
A linguagem corporal de seus parceiros comunicou como eles se sentiam sobre
o que estava sendo dito? Como os ouvintes se sentiram por ndo serem capazes
de falar sobre as suas préprias opinides sobre o assunto? Qudo bem eles foram
capazes de manter a mente aberta? Qudo bem eles ouviram? Até que ponto os
parceiros ouvintes resumiram as opinides de quem falou? Melhoraram com o
avango do exercicio? Como podem usar as ligdes deste exercicio no tfrabalho?

Comunicacgao criativa

Este jogo ajuda a impulsionar a comunicagdo criativa e pode ser feito durante
as sessbes presenciais. Haverd equipas de 2 pessoas. Este jogo é eficaz para
encontrar novas maneiras de se comunicar em torno das barreiras. Também
ajuda a desenvolver as capacidades de resolugdo de problemas e estratégias de
comunicagdo eficazes. Este exercicio foca na comunicagéo e na sua importéncia.
E crucial entender que, o que pensa que estd a dizer pode ndo ser o que os outros
percebem. Somente através da descrigdo verbal, os participantes devem poder
ver as coisas do ponto de vista do outro.

Materiais: cadeiras, objetos aleatérios

—_

Ajudar os cuidadores formais a entender a importdncia da comunicagdo criativa

2. Fazer com que os cuidadores formais compreendam a importéncia da
comunicagdo dentro da sua equipa interdisciplinar

3. Entender a importdncia de poder usar a criatividade para transmitir a sua ideia

a outras pessoas

A atividade serd realizada em pares. A pessoa A tem um objeto e deve descrevé-lo
(sem dizer explicitamente qual é o objeto) para a pessoa B. A pessoa B deve entdo
desenhd-lo com base na descrigdo da pessoa A; A Pessoa B ndo tem ideia de qual
é o objeto e deve confiar apenas em como a Pessoa A o descreve. A pessoad A deve
usar palavras descritivas de forma, tamanho e textura, mas ndo suficientemente
especificas (o nome do objeto ou onde ele pode ser usado). Em seguida, o restante
dos participantes terd que adivinhar qual era o objeto.

Converse com os membros da sua equipa sobre como é que se sentiram com este
exercicio. Discuta estas perguntas: O que o descritor poderia ter feito para facilitar
a descrigdo do artista? Quais as palavras ou tipos de descritores seriam mais
uteis? Qual a importéncia da experiéncia anterior com o objeto na comunicagdo
das informagdes entre os parceiros?
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é% M7. AVALIAGAO DO MODULO

Atividade (10 min):

Distribua post-it pelos participantes, com 3 cores diferentes: vermelho, amarelo e verde
Cada participante escreverd em 3 post-its de cores diferentes:

o post-it verde: o que funcionou bem durante a formagdo, o que aprendeu, o que ganhou
e post-it amarelo: o que poderia ser melhorado

e post-it vermelho: o que deu errado

Todos os post-its séo entdo agrupados em flipchart / quadro e discutidos com o facilitador

Questiondrio (10 min):

. Porque é importante ter boas competéncias de comunicagdo no cuidado formal?
a. Ajuda a manter a reputagdo do cuidador e da organizagéo de prestagdo de cuidados.
b. Ajuda a familia da pessoa cuidada a dar-lhe mais ajuda externa a organizagdo.

c. Ajuda o cuidador a avaliar as preocupagdes das pessoas cuidadas, demostra compreensdo, empatia,
apoio e conforto.

. Quais sdo os elementos que podem ter impacto na comunicagéo com as pessoas cuidadas?
a. As questdes fisicas e o ambiente onde é prestado o cuidado.
b. Dificuldades sensoriais, capacidade intelectual e o nivel de bem-estar emocional.

c. A existéncia de uma relagdo amigdvel entre a pessoa cuidada e o cuidador.

. Como pode dar a conhecer & pessoa cuidada o interesse no seu bem-estar?
a. Sentando-se e conversando com ele mantendo contacto visual.
b. Dizendo “old” sempre que vé a pessoa cuidada.

c. Contactando a familia da pessoa cuidada frequentemente.

. Como se pode fazer entender ao comunicar com uma pessoa mais “dificil”?
a. Fale o mais alto possivel para transmitir a mensagem.
b. Explique sua mensagem de forma lenta, calma e claramente.

c. Pega a um profissional mais qualificado para transmitir a sua mensagem.

. O trabalho em equipa com a familia da pessoa cuidada é util?
a. Sim, mas devem ser consultados o menos possivel, porque néo sdo profissionais.

b. Sim, estudos mostraram que as familias preferem envolver-se ativamente nos cuidados e que esse
envolvimento pode ter muitos impactos positivos.

c. Nao, devem ficar de fora, especialmente se ndo tiverem conhecimento sobre o assunto.
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. O que é muito importante ndo esquecer quando comunica com a familia da pessoa cuidada?
a. Nada, j& que a familia da pessoa cuidada néo precisa ser consultada com muita frequéncia.
b. O plano exato de atendimento deve ser comunicado & familia da pessoa cuidada.

c. O cuidador deve ter cuidado em néo partilhar informagées que legalmente néo pode fornecer.

. Como o cuidador deve incentivar a comunicagéo?

a. Faga reunides semanais com as familias e os demais profissionais para estabelecer as etapas do processo
de cuidado.

b. Incentivar a comunicagdo profissional, aberta, de respeito e empdatica, tanto no inicio do relacionamento
quanto no processo de cuidar.

c. O cuidador deve deixar a comunicagdo acontecer e ndo se deve envolver muito.

Raspunsurile corecte suntscrise culitereingrosate.
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