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Resumo

A Perturbacdo Neurocognitiva ou deméncia constitui uma sindrome de caracter
progressivo e irreversivel, em que ocorre deterioracao cognitiva e intelectual, com afecao
da funcionalidade e da autonomia. De entre as varias alteracdes, a pessoa com deméncia
apresenta dificuldade tanto na compreensdao como na expressao verbal, manifestando-
se com frequéncia comportamentos disruptivos como resposta a necessidades ndo
identificadas. Devido a sua complexidade e a multiplicidade de sintomas, a pessoa com
deméncia beneficia do acompanhamento durante toda a trajetéria de Cuidados
Paliativos. A qualidade de vida e a sua autonomia sdo frequentemente ameacadas, pela
ndo compreensao dos seus desejos e vontades, pelo que necessitam de cuidados
especializados. O Enfermeiro devido a sua proximidade nos cuidados é em geral o
profissional de referéncia, e deve estar munido de estratégias e habilidades
comunicacionais para a prestacdo de cuidados de maxima qualidade, centrados na
pessoa e com base em evidéncia cientifica. Esta revisdo tem como objetivo mapear as
intervenc¢des que promovam a comunicagao nesta area, sendo a questao de investigacao
que norteou a pesquisa a seguinte: “Quais as interven¢des promotoras da comunica¢ao

na pessoa com deméncia, em cuidados paliativos?”

PALAVRAS- CHAVE: Dementia, Communication, Palliative Care



1. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (2018) existem
aproximadamente 50 milhdes de pessoas com deméncia por todo o mundo, estimando-
se que surjam cerca de 10 mil casos todos os anos. E a sétima maior causa de mortalidade
e apresenta um impacto financeiro em termos globais de 1.3 trilides de ddlares
americanos, por ano, segundo dados de 2019 (OMS, 2023).

A Perturbacao Neurocognitiva Major ou deméncia é uma sindrome caracterizada
por um desenvolvimento progressivo e irreversivel, que envolve principalmente a
deterioracdo da memoria, acompanhada do declinio de outras fun¢des cognitivas e que
envolve alteracdes emocionais e comportamentais (Barbosa et a/, 2016; Brennan et al,
2023; OMS, 2018).

Durante o curso natural da doencga, caracterizado por um declinio cognitivo
prolongado que leva a limitacdes nas esferas cognitivas, fisicas e psicologicas, emerge a
necessidade de cuidados mais complexos e especializados (Eisenmann et a/, 2020). Na
fase avancada, a deméncia é caracterizada por um estado de dependéncia e perda de
autonomia nas atividades de vida, condicionando severamente fun¢des como a
comunicacdo, a memoria e a mobilidade (Mitchell, 2015; Murphy et a/., 2016).

Devido a complexidade das altera¢bes que surgem ao longo da trajetoria da
doenca, a deméncia beneficia de Cuidados Paliativos de forma continua e atempada,
tanto na gestdo de sintomas durante o inexoravel declinio, como na garantia de cuidados
que assegurem o conforto, as vontades e desejos de fim de vida, se assim estiverem
delineados. O suporte a familia e ao cuidador é também um dos principais focos dos
cuidados paliativos, ndo s6é a nivel dos cuidados diretos, mas também no suporte as
vivéncias das multiplas perdas que se sucedem ao longo do curso da doenca, prevenindo
o luto complicado (Brennan et al., 2023).

Com a progressdo da deméncia, a pessoa vivéncia uma reducdo acentuada ou até
mesmo a perda das habilidades comunicacionais, o que leva a um impacto importante
no cuidado e na sua qualidade de vida. Sendo um dos grandes pilares dos Cuidados
Paliativos, a comunicacdo tem um papel central na presta¢dao de cuidados, no suporte a
tomada de decisdo sobre situacbes de fim de vida e no planeamento avancado de

cuidados (Barbosa et al., 2016; Brennan et al., 2023).



Apesar das restricdes na comunicagdo, a pessoa com deméncia pode utilizar
outros meios para comunicar ou transmitir sinais que expressem as suas necessidades,
como tensao muscular, mudanc¢as do comportamento, altera¢des do padrao respiratoério
ou vocaliza¢des (Rodriguez et a/, 2018). O enfermeiro deve estar atento aos pormenores
e adequar a sua comunicacao de forma a facilitar a interacdo e a compreender as
necessidades e desejos de quem cuida. Aspetos como o tom de voz, linguagem corporal
e velocidade do discurso devem ser adaptados na comunicacdo com a pessoa com
deméncia ( Eisenmann et a/,, 2020; Machiels et al., 2016).

O impacto positivo no bem-estar da pessoa é mais relevante quando existem
estilos de comunicacdo tranquilizadores e adaptados as suas necessidades (Brennan et
al, 2023). A utilizacao e o desenvolvimento de habilidades comunicacionais devem ser
treinadas e expandidas pelos profissionais de saude para que se estabeleca uma
comunicacdo efetiva (Barbosa et a/,, 2016).

O reconhecimento das barreiras comunicacionais é vital e exige que o enfermeiro
considere a historia da pessoa, conheca as suas preferéncias, ideias e valores, para que
se consiga relacionar de forma efetiva. O cuidado centrado na pessoa é considerado o
Gold Standard na abordagem a pessoa com deméncia, destacando-se a importancia de
preservar a individualidade e autonomia, mesmo que a tomada de decisdo ou expressao
da vontade estejam de alguma forma diminuidas (Schussler & Lohrmann, 2017).

Com a progressdo da doenca ha um agravamento de sintomas e surgem
complicagdes como infecBes, desidratacdo ou caquexia. E importante estabelecer
objetivos de cuidados mediante a fase em que a pessoa se encontra, de forma a promover
a qualidade de vida e a evitar medidas desnecessarias e causadoras de maior sofrimento
(Toles et al, 2018). O enfermeiro tem um papel preponderante nas equipas, em especial
no cuidado com a pessoa com deméncia e acompanhamento da sua familia. Devido a sua
proximidade nos cuidados é muitas vezes o profissional de referéncia e deve ser munido
de estratégias e habilidades comunicacionais para a presta¢ao de cuidados de maxima
qualidade, centrados na pessoa e com base em evidéncia cientifica. Desta forma, age no
sentido de antecipar e a prevenir problemas, maximizando o conforto, bem-estar e alivio
do sofrimento da pessoa e sua familia, de acordo com os mais altos padrdes de qualidade

dos cuidados, definidos pela Ordem dos Enfermeiros.



Esta revisdao tem como objetivo mapear as interven¢des que promovam a
comunicacdo com a pessoa com deméncia, em contexto de cuidados paliativos.

Foi realizada uma pesquisa preliminar em diversas bases de dados, como a
PubMed database, Bl Evidence Synthesis e PROSPERO e ndo foi encontrada nenhuma

scoping review semelhante finalizada ou com protocolo registado.

2. METODO

O presente protocolo foi baseado na metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBl),
para a elaboracdao de uma revisdo scoping (Peter et al., 2020; Aromatis & Munn, 2020). A
questdo de investigacdo que norteou a pesquisa foi estruturada segundo o formato

Populacao, Conceito e Contexto (PCC):

“Quais as intervenc¢des promotoras da comunicag¢do (C) na pessoa com deméncia(P), em

cuidados paliativos (C)?"

e Populagao: Pessoa com deméncia
e Conceito: Interveng¢des promotoras da comunicagao

e Contexto: Cuidados Paliativos

2.1. Critérios de selecao

Tipo de Participantes

Para esta revisao scopingserdo consideradas todas as pessoas com idade superior
a 18 anos, com o diagndstico de deméncia, em qualquer fase da doenga. As pessoas com
idade inferior a 18 anos foram excluidas desta andlise, uma vez que a deméncia € uma
patologia que acomete principalmente pessoas em idade adulta ou idosos (Coleman &
Assiri, 2020).

Serdo incluidos todo o tipo de estudos que foquem a comunicagdo e a pessoa com
deméncia, tendo como limite temporal os ultimos 10 anos, uma vez que ha evidéncia

importante na area de estudo neste intervalo temporal, excluindo-se aqueles que ndo se



correlacionem com o tema em estudo, escritos em lingua ndo inglesa ou ndo portuguesa

e com data anterior a 2013.

Conceito

A presente revisdo ira considerar a comunicacdo como denominador comum na
alianca terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa com deméncia. A comunicacao refere-
se auma troca de informacao entre um emissor e um recetor, baseada no discurso verbal,
mas que também inclui troca de informag¢do a partir de interacdo ndo verbal, como
gestos, contato visual ou expressdo facial (Vries, 2013).

A pessoa com deméncia apresenta dificuldades progressivas na expressao e na
compreensdo da informacao, o que pode levar a necessidades nao reconhecidas, tanto
da dimensao fisica, como psicoldgica, social ou espiritual (Eisenmann et a/, 2020). E
importante reconhecer que estas altera¢des tém um grande impacto na qualidade de
vida e influencia fortemente os cuidados que sdo prestados (Vries, 2013).

O Enfermeiro na formulagdo de um processo de Enfermagem elabora um plano de
cuidados mental baseado em a¢8es por si praticadas com vista a resolu¢do de problemas
identificados e que direcionem os cuidados para os melhores resultados. As suas
interven¢des sdo alicercadas por um conjunto competéncias técnicas, cientificas e
humanas que articuladas entre si traduzem um determinado desempenho no agir (REPE,
2015).

Assim entende-se como intervenc¢do toda a acdo que se enquadra no desafio de
prestar cuidados fundamentados e baseados em evidéncia, procurando a exceléncia do
exercicio profissional e da satisfacdo do cliente, com especial realce pelo respeito,
empatia e parceria na formula¢do do projeto de saude com o doente e familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2012).

E assim fundamental reconhecer e aprofundar o core das intervencdes
promotoras da comunicacdo, de forma a reunir um corpo de conhecimento que possa
ser utilizado para minimizar o impacto do declinio cognitivo na linguagem e na capacidade

de comunica¢do da pessoa com o seu meio envolvente.



Contexto

Sendo a deméncia uma doenca de caracter progressivo e incuravel, insere-se no
ambito dos cuidados paliativos especializados, pelo que serdo considerados os estudos

realizados em contexto de cuidados paliativos.

2.2 Tipos de Estudos

Serdo considerados todo o tipo de estudos primarios publicados ou ndo publicados,
bem como revisdes, compreendidos no intervalo de tempo entre 2013-2023, que estejam
escritos em lingua portuguesa ou inglesa, pretendendo obter a maior evidéncia cientifica
sobre o tema. O intervalo de pesquisa sera alargado no sentido de incorporar estudos de
grande relevancia cientifica na drea da deméncia e determinar a partir dos mesmos a

evolucdo sentida nos ultimos anos.

2.3 Estratégia de pesquisa

Conforme recomendado por JBI foi realizada uma pesquisa limitada sobre o tema
integrando as bases de dados da MEDLINE e CINAHL, e analisadas as palavras contidas
no titulo, resumo e palavras-chave, de forma a identificar os termos mais comumente
utilizados nos artigos. Dos termos identificados foram escolhidos os que mais se
adaptavam ao tema da pesquisa e identificados os termos de indexagdo
correspondentes, através da validacao dos descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) e na
Medical Subject Headings ( MeSH).

A estratégia de pesquisa utilizada é demonstrada nas tabelas seguintes:



Tabela 1. Termos de indexacao

PCC

P: Pessoa com
deméncia

C: Intervencao
promotora da
comunicagao

C: Cuidados Paliativos

Linguagem natural

Dementia

Communication
intervention

Palliative Care
Hospice Care

Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Linguagem indexada

MeSH
Dementia

Mild cognitive
impairment
Communication

Nonverbal
communication

Palliative care
Hospice and palliative
care nursing

Cinhal

Dementia

Communication

Nonverbal
Communication

Communication skills
training

Palliative care
Palliative care nursing

Pesquisa Descritores em Ciéncias da Saude

#1 Dementia OR Alzheimer disease OR frontotemporal dementia OR lewy body disease
OR mild cognitive impairment

#2 Communication OR Nonverbal Communication OR Communication Skills Training

#3 Palliative Care OR Palliative care nursing OR Hospice and palliative care nursing

#1 AND #2 AND #3

Foi realizada uma segunda pesquisa, com base nos termos de indexag¢do

selecionados e com a aplicacao dos limitadores de pesquisa, utilizando o motor de busca

EBSCOhost WEB e as bases de dados MEDLINE e CINAHL, obtendo um total de 148

resultados.



Todos os documentos resultantes da pesquisa serdo extraidos apos analise do seu
titulo, resumo e texto integral, de acordo com os objetivos definidos para a scoping
review. Numa primeira etapa, os resultados da pesquisa serao exportados para o gestor
de referéncias Mendeley® 19.4 que permitira mais facilmente identificar os artigos que
se encontrem duplicados e proceder a sua elimina¢do. O texto completo dos estudos
selecionados sera analisado em pormenor relativamente aos critérios de inclusdo por
dois ou mais revisores independentes, organizando a informacdo através do

preenchimento do diagrama PRISMA- ScR (Tricco et al., 2018).

2.4 Extracao de dados

Os dados serdo extraidos e ordenados como demonstrado na tabela seguinte.

Tabela 3. Sistematiza¢do dos artigos e citagdes/ documentos a incluir na Scoping Review

Autor(es)/ Objetivo Metodologia Populagdo em estudo/ | Tipo de intervengao/ Resultados/
Ano de Composicdo da Duragdo Conclusdes
Publicacao/ amostra/
Pais Contexto de cuidados

Todas as divergéncias quanto a inclusdo dos documentos serdo resolvidas por

meio de discussdo ou com recurso a um terceiro revisor (Vilelas, 2020).

2.5 Apresentacado dos resultados

Apos andlise dos estudos ird ser construida uma tabela que compile os resultados
dos mesmos, de forma a organizar a informacdo contida e explanar as principais

conclusoes.



3. CONCLUSAO

Com esta revisao pretende-se palmilhar a area da comunica¢do na pessoa com
deméncia, de forma a constituir um corpo de conhecimento relevante para a pratica
especializada de enfermagem.

A comunicag¢do sensivel e dotada de pericia é fundamental para estabelecer a
relacdo terapéutica com a pessoa com deméncia de forma a minimizar o impacto das
alteracBes comunicacionais, manifestadas frequentemente por comportamentos
disruptivos e que limitam além da sua capacidade de expressao, a qualidade de vida e
o bem-estar no seu quotidiano.

E importante reconhecer que estas alteracées influenciam também a familia e/ou
os cuidadores, principalmente na gestdo da sobrecarga e do sofrimento psicologico
inerente a continua prestacdo de cuidados, ao isolamento social e a questdes
relacionadas com o luto antecipatério. O suporte ao cuidador, com o ensino de
estratégias comunicacionais podera ser benéfica no estabelecimento da relacdo e na
prevencdo da fadiga por compaixao.

Em fim de vida, o cuidado torna-se ainda mais complexo e levanta questdes nao
so6 fisicas, como psicoemocionais e espirituais, que através da comunicacdo efetiva e do
cuidado centrado na pessoa podem ser englobadas no processo de cuidar e
estabelecidas interven¢des que maximizem o conforto e a pacificacao na fase terminal.

Espera-se com esta revisao, um ponto de partida para a melhor evidéncia nesta
area, com a possibilidade de analise e sistematizacdo do conhecimento para
fundamentar a pratica especializada de enfermagem na area da pessoa em situacao

paliativa.
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Quando se vive com demeéncia é
provavel que a comunicagdo
nem sempre seja eficaz,
dependendo da fase da doencga
efou da area do cérebro
afetada.
A pessoa ndo pode mudar a
forma como comunica
connosco, mas nos podemos
alterar a nossa forma de
comunicar para melhorar a sua
compreensdo e o seu bem -
estar.
Existem algumas dificuldades
que o seu familiar pode
apresentar, tais como:
= Perda de memaoria
* Dificuldade de compreensdo
* Dificuldade em formar ideias
* Dificuldade na expressdo
verbal

Facilitar a comunicacado

Fale devagar, de forma suave e
clara

Fale frente a frente com o seu
familiar

Diga frases curtas e com apenas
uma ideia

Dé tempo para ser
compreendido e para obter uma
resposta

Faca perguntas simples, com
resposta de "sim" ou "ndo"
Facilite a compreensado apontado
para o objeto

Pode utilizar imagens/ desenhos
para facilitar a compreensao
Utilize nomes e relacbes
familiares para ser mais facil
relembrar, por ex.; " O seu filho,
Jodo..."

Sorria, por vezes uma gargalhada
pode comunicar mais do que
palavras.

O ambiente em redor deve ser
ajustado. Evite ruido ou
outros barulhos ([ ex: TV)
enguanto conversam.

Espacos com muita gente e
muito barulho pode potenciar
a confusdo.

Rotinas

E importante que se estabelecga
uma rotina diaria e que toda a
familia tenha as mesmas
estratégias de comunicacao.

Seguranga

Pulseira de identificacéo;
Guardar medicamentos ou
materiais toéxicos;

Luzes de presenca ;
Portas para o exterior
fechadas;
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Introducao

O presente trabalho insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa, referente a Unidade Curricular - “Estagio com Relatério”, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Este trabalho ird centrar-se na tematica da comunicacdo na area da Pessoa com
Perturbacao Neurocognitva (PNC). Como objetivo central pretende-se desenvolver
conhecimentos sobre estratégias direcionadas a promog¢ao da comunica¢do, num
contexto de grande diversidade, mas muito especifico e complexo.

A PNC apresenta um leque vasto de doencas associadas, em que se verifica a
presenca de declinio cognitivo relativamente ao estado cognitivo anterior, e que
condiciona de forma leve ou grave a realizacdo das atividades de vida diarias (DSM-
5,2013). A Perturbacdo Neurocognitva Major, também denominada como deméncia,
destaca-se como a principal sindrome entre as Perturba¢des Neurocognitivas. Estima-se
que afete aproximadamente 46 milhdes de pessoas globalmente, com previsdo de que
esse nimero possa triplicar até 2050 (Anderson et a/, 2018). E a sétima causa de morte e
uma das maiores razdes de dependéncia a nivel global (Organizagdo Mundial de Saude,
2023).

De entre as varias altera¢des nos diversos dominios cognitivos, a linguagem é uma
das fun¢des mais afetadas. A Pessoa com PNC apresenta frequentemente dificuldades na
compreensdao do que lhe é dito e na sua expressdo verbal, impossibilitando que se
consiga expressar de forma eficaz (Vries, 2013). A comunicagdo nestas situacdes torna-se
altamente complexa, comprometendo a qualidade de vida da pessoa e da sua familia,
devido a limitacdo na autonomia e ao sofrimento inerente a dificuldade de expressao

Desta forma, é fundamental que o Enfermeiro Especialista esteja desperto e
desenvolva a sua intervencao com base em competéncias comunicacionais que permitam
identificar as necessidades individuais da Pessoa e promover cuidados individualizados e
holisticos, legitimando o que a pessoa sente, mesmo quando esta ndo se consegue
expressar (Vries, 2013).

A comunicag¢do é um dos pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos (CP) e esta

inerente a toda a interagdo entre pessoa- enfermeiro - familia. Para a constru¢cdo de uma



alianca terapéutica é essencial o estabelecimento de uma comunicacao efetiva, apoiada
nos valores, desejos e respeito pelo outro, assumindo a pessoa um papel central no
processo de cuidados. O discurso verbal € a maneira mais direta de comunicar, contudo
0s aspetos ndo verbais como a expressdo facial, a postura, o tom de voz e o toque sdo
muito importantes na comunicagao e influenciam de forma decisiva o estabelecimento
de uma relagao terapéutica (Twycross, 2003).

Apesar da complexidade e da multiplicidade de sintomas inerente as Perturbac¢des
Neurocognitivas sdo poucas as pessoas referenciadas para Cuidados Paliativos de forma
atempada. A principal barreira centra-se na dificuldade do progndstico e da trajetoria
incerta de patologias como a deméncia (Barbosa et a/, 2016). Contudo, todas as
condi¢des que possam levar a declinio cognitivo sem deméncia, provocadas por doenca
avancada, progressiva e incuravel, despertam cada vez mais interesse na area cientifica
devido ao enorme impacto que causam a pessoa e sua familia, impossibilitando muitas
vezes a expressao clara da sua vontade e das suas necessidades de cuidado (Kurita et a/,
2017).

E necessério garantir a equidade no acesso aos cuidados paliativos especializados,
principalmente para dar resposta a uma populacao que pelos sintomas descontrolados e
limitacbes decorrentes do processo patolégico, nem sempre consegue expressar
verbalmente o seu desconforto. Isso aumenta o risco de ndo receber cuidados de

qualidade e da sua dignidade ndo ser garantida.



1. Comunicac¢ao na Pessoa com Perturbacao Neurocognitiva

A Pessoa com PNC experiéncia uma série de altera¢cdes que podem afetar as suas
capacidades de comunicagdo e influenciam diretamente a sua qualidade de vida devido
ao impacto no seu quotidiano (Vries, 2013).

Na PNC Major o declinio da habilidade comunicacional geralmente é progressivo
e afeta tanto a capacidade de expressdo verbal como de compreensao do que é dito
(Vries, 2013). As limita¢gdes na comunicacdo podem ser verificadas na dificuldade em
encontrar as palavras certas, nomear corretamente objetos, na presenca de discurso
incoerente e repetitivo ou a dar erros que outrora nao era habitual. O declinio em outros
dominios acaba por influenciar negativamente a capacidade de expressdo, seja em
termos da memoria e aquisicdo de novas informagdes, deterioracdo do raciocinio e
capacidade de julgamento ou altera¢des comportamentais e psicoemocionais (Klimova
&Kuca, 2016).

De forma a colmatar os desafios na expressao das suas necessidades, a Pessoa
com PNC tende a encontrar outras formas de comunicagao para transmitir o que sente,
por exemplo através da comunicacdo ndo verbal ou alteracdes comportamentais (Van
Manen et al, 2021). Segundo Vries (2013) o comportamento é mesmo uma forma de
expressdo nestas pessoas, e esta relacionado com necessidades ndo satisfeitas ou nao
reconhecidas.

E importante compreender que estas alteracdes tém impacto na qualidade de vida
e que é necessario desenvolver competéncias comunicacionais de forma a suportar a
pessoa e familia. Compreender o que a pessoa sente ou ter a percecdo das possibilidades
do que possa sentir ajuda a delinear estratégias de comunicacdo eficazes.

Estes desafios comunicacionais sdo observados também em outras situacdes de
declinio cognitivo, como nas doencas oncolégicas ou doenc¢as neurodegenerativas. Os
tumores cerebrais primarios ou secundarios, os efeitos adversos dos tratamentos
oncodirigidos e as comorbilidades aumentam o risco de desenvolvimento de défice
cognitivo. A comunicacdo com os doentes com cancro é desafiante e torna-se ainda mais
complexa quando estao presentes alteracdes cognitivas, existindo um maior risco de nao

aderéncia ao regime terapéutico e dependéncia funcional ( Grodzicki et a/, 2020).



O défice cognitivo interfere com a capacidade de tomada de decisao ao nivel da
compreensao da informagdo e da prépria situacao de saude em que se encontra,
enviesando a tomada de decisdao sobre op¢des de tratamento (Grodzicki et al, 2020).
Segundo as recomendac¢des da European Association for Palliative Care (2023), a
comunicacdo com a pessoa com deméncia deve privilegiar a sua perspetiva e a tomada
de decisdo deve ser compartilhada, envolvendo a pessoa e a familia. E importante uma
comunicacdo clara e precisa, com uma boa avaliagdo sobre a capacidade cognitiva da
pessoa que sé é possivel com o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
(Grodzicki et al,, 2020).

O enfermeiro por ser o profissional que mais proximo esta da pessoa e familia,
ganha um lugar de destaque e exerce um papel fundamental na gestao dos cuidados,
assumindo em muitos casos o papel de gestor de caso. Assim, o enfermeiro especialista
na area da pessoa em situacdo paliativa deve aumentar competéncias a diversos niveis,
mas particularmente no ambito da comunica¢dao de forma a garantir os melhores
cuidados possiveis, visando a qualidade de vida e alivio do sofrimento, assegurando a

individualidade e dignidade da pessoa, de forma holistica.



2. Estratégias de Comunicacao

O processo de comunicagao envolve sempre o emissor, 0 recetor e pode ser
influenciada pelo contexto. A simbiose entre estes trés elementos determina a qualidade
da comunicacdo, sendo mais eficaz quando se leva em conta os fatores individuais e
ambientais que influenciam a eficacia das estratégias comunicacionais.

A comunicacdo centrada na pessoa é defendida por diversos autores como
determinante para a construcdo de uma relacdo terapéutica. Este estilo de comunicacdo
valoriza as caracteristicas individuais da pessoa, com recurso a sua histéria pessoal e
conhecimento mais profundo das suas crencas e valores, o que facilita e favorece a
comunicacdo (Van Manen et al, 2021). Segundo Kitwood (1997) a personalidade é um
conceito basilar no cuidado centrado a pessoa com deméncia, sendo descrita como um
estatuto que é conferido a um ser humano e que implica reconhecimento, respeito e
confianga. Se a personalidade da pessoa for reconhecida e respeitada, o seu bem-estar é
também reforcado. Esta abordagem no cuidar coloca a pessoa no centro da gestao do
seu regime terapéutico, através de intervencdes de facilitacdo e de suporte, contribuindo
para tomadas de decisdo partilhadas e respeito mutuo (Kitwood, 1997; Mitchell&Agnelli,
2015).

Compreender o que a pessoa sente ou considerar as possiveis emog¢des que ela
possa experienciar requer uma avaliacdo rigorosa, especifica e personalizada. Esta
avaliacao é baseada na observacdo cuidadosa da linguagem verbal e ndo verbal, e deve
incorporar detalhes relevantes da histdria clinica e pessoal que podem ter um impacto
significativo. Um dos métodos de colheita de dados muito utilizados na pessoa com
declinio cognitivo e na area dos cuidados paliativos é a elaboracao do livro de memorias
através da terapia da reminiscéncia. O proposito é trabalhar com a pessoa e seus
cuidadores ou familia, de forma a recordar, partilhar e registar informagdo que seja
relevante (Vries, 2013). Em consequéncia, permite também ao enfermeiro conhecer
melhor a pessoa de quem cuida, através da partilha da histéria de vida e dos gostos
pessoais da pessoa.

Este tipo de intervencdo proporciona beneficios ao nivel da comunicac¢do devido a
estimulacao cognitiva, e tem evidenciado uma melhoria nos sintomas depressivos,

diminuicdo da ansiedade e comportamentos disruptivos levando a um aumento na



qualidade de vida (Cuevas et a/, 2020). A terapia da reminiscéncia favorece a estimulagao
da neuroplasticidade ao colocar a Pessoa com PNC perante novos estimulos (Henriques
et al, 2020). Ao evocar memorias felizes profundamente guardadas e ao partilha-las, a
pessoa pode experienciar emogdes positivas e gratificantes, aumentando o seu sentido
de vida e proporcionando até a aproximagdo de elementos da familia e dos profissionais
de saude. Por ndo apresentar efeitos secundarios é em geral destinada a pessoas com
défice cognitivo leve a moderado (Cuevas et al,, 2020).

A incorporagdo de outras estratégias ndao farmacoldgicas como a utilizacdo de
musicoterapia, aromoterapia ou atividades de estimulacdo cognitiva sdo apontadas como
fatores facilitadores na comunica¢ao, se forem direcionadas ao gosto pessoal de cada
pessoa (Machiels et al, 2017; Van Manen et al, 2021; Vasse et al., 2010).

Na doenca avancada, o declinio cognitivo € mais evidente e podera haver perda
total da linguagem por parte da pessoa. A comunicag¢ao nao verbal ocupa assim um lugar
de destaque nestas situacBes, e deve ser considerada enquanto elemento na
identificagdo das necessidades da Pessoa com PNC mas também como aspeto facilitador
ou dificultador inerente ao enfermeiro, na construcao da relacao terapéutica.

Para o estabelecimento de uma comunicagdo eficaz, deve considerar-se que a
comunicacdo € influenciada por diversos fatores como a linguagem verbal, linguagem nao
verbal, o ambiente, os gostos e preferéncias da pessoa e o seu estado cognitivo.

Para melhor sistematizar a informacdo encontrada na literatura, apresenta-se de

seguida as intervenc¢des que poderao ser adotadas na abordagem a pessoa com PNC:

Comunicagao verbal:

- Tom de voz calmo e gentil

- Discurso simples e pausado

- Chamar pelo nome

- Utilizar questdes fechadas, de Sim e Ndo

- Ndo utilizar comunicacdo infantilizada

- Evitar falar da pessoa que esta presente como se nao estivesse
- Fazer uma pergunta de cada vez/ideia de cada vez

- Facilitar as respostas fornecendo pistas

- Evitar discurso de confrontacao



- Dar tempo para a pessoa responder

- Optar sempre por comunicacdo positiva

(Alzheimer Portugal; Ferro et al., 2023; Vries, 2013; Williams et a/., 2021)

Comunicagao Nao verbal:

- Evitar a¢des apressadas

- O contacto visual deve ser de frente e ao mesmo nivel da pessoa

- Utilizar escuta ativa

- Utilizar gestos como complemento a linguagem verbal

- A expressdo facial pode ser utilizada para enfatizar alguma palavra ou ideia
- Adotar uma postura descontraida

- Toque terapéutico, se adequado

A comunica¢do deve ser sempre sincera, honesta e com respeito pela
individualidade da pessoa alvo dos cuidados.

(Coleman, 2021; Vries, 2013)

Ambiente:

- Minimizar o ruido e estimulos externos que possam distrair a pessoa

- Promover um ambiente acolhedor e confortavel (Ex.: luminosidade, temperatura)

- Promover a privacidade

- Proporcionar um ambiente “familiar” com utiliza¢do de objetos significativos para
a pessoa

- Promover um ambiente calmo e seguro

(Coleman, 2021; Fleming et al.,2015; Vries 2013,)



A comunicag¢do centrada na pessoa, com respeito pela sua individualidade em
todas as suas dimensbes é apontada como um elemento-chave na interagdo com a
pessoa com PNC. As competéncias comunicacionais sdo essenciais para a construcdo de
uma relagdo terapéutica positiva e para a prestacdo de cuidados de qualidade que
previnam o desenvolvimento de comportamentos disruptivos (Kitwood, 1997; Vries,
2013)

O enfermeiro deve ter consciéncia da sua postura, gestos e comportamentos, por
vezes involuntarios, que podem prejudicar a comunicacdo. Utilizar uma linguagem
corporal facilitadora, mostrando-se disponivel e evitando a¢des apressadas podera ser
benéfico e promover uma comunicacdo efetiva. E importante que a mensagem
transmitida seja eficaz, de forma a facilitar a aproximagao a uma pessoa vulneravel devido
essencialmente a sua condicdo clinica, mas também a sua percecao, por vezes distorcida,
do ambiente ao seu redor.

Segundo Van Manen et al. (2021), os enfermeiros consideram que a pressdo da
carga de trabalho influencia a sua postura nos cuidados e dificulta a comunicagao,
promovendo intera¢des mais curtas que muitas vezes ndo sdo eficazes. A Pessoa com
PNC é e facilmente influenciada pelos sentimentos do seu cuidador, percecionando
emocgdes como tristeza, alegria e frustragdo, identificando-os como intera¢des negativas.

A linguagem utilizada pelos profissionais deve encorajar a pessoa a descrever o
que necessita, legitimando os seus sentimentos e emog¢des, de forma individualizada. A
comunicacdo infantilizada é muitas vezes utilizada erradamente, e segundo a literatura,
promove a resisténcia aos cuidados e gera maior ansiedade e agita¢do. O uso de termos
inadequados que sugerem intimidade ou o uso de pronomes leva a despersonalizacao,
condiciona a autonomia e transmite desrespeito pela autodeterminagao (Williams et al.,
2021)

A ocorréncia dos sintomas neuropsiquiatricos (agitacdo, hostilidade,
vocalizag¢des...) sdo frequentes e tendem a agravar-se ao longo da trajetoria da doenca de
base. O desconhecimento e o ndo uso de estratégias comunicacionais adequadas, acaba
por precipitar o uso indevido de psicofarmacos. A utilizacao destes farmacos de forma
recorrente diminui a qualidade de vida da pessoa devido aos efeitos adversos e aos riscos
que acarreta, refletindo-se no aumento do risco de queda, aumento de comorbilidades

ou desnutricao (Williams et al, 2021; Vasse et al., 2010).



Estes comportamentos sdo muitas vezes despoletados por necessidades ndo
satisfeitas, como desconforto, dificuldade em expressar-se ou dor. E importante que o
padrao comportamental da pessoa seja analisado, e comparado com o seu padrao
habitual, de forma a despistar altera¢des que poderdo estar associadas também a outros
fatores, como alteracbes organicas, e assim identificar as causas geradoras de
comportamentos disruptivos (Tsai et al, 2021). A utilizagdo de instrumentos de avaliagao
pode ser util e auxiliar na detecdo atempada de algumas necessidades como a dor.
Contudo a utilizagdo de uma escala de forma isolada e sem conhecimento adequado dos
itens que a compdem pode inviabilizar a avaliagao correta dos sintomas nestas pessoas

(Anderson et al., 2018).

O cuidado centrado na pessoa é fundamental nesta area da comunicagao, pois sé
conhecendo a pessoa e as suas particularidades, é possivel compreender os
comportamentos que podem ser manifestados. No caso da deméncia, alguns
comportamentos refletem a¢des que foram exercidas durante grande parte da vida,
como sair para trabalhar ou voltar a casa ao entardecer. Alguns comportamentos de
agitacao e inquietacdo, refletidos por exemplo em necessidade constante de andar ou
apelos repetidos de regresso a casa podem estar associadas a sensa¢ao de dever ndo
cumprido ou inflacdo de alguma regra. E necessaria uma avaliacdo atenta e compreender
as necessidades subjacentes aos diferentes tipos de comportamento da pessoa com
deméncia, de forma a conseguir delinear intervencbes efetivas e promover uma
comunicacdo eficaz (Fukui et al/, 2010).

A definicdo de cuidado centrado nesta area reforca a ideia fundamental de que,
apesar das alteracbes cognitivas, a pessoa deve ser tratada com dignidade e respeito,
tentando compreender o seu ponto de vista e a sua percecao da realidade, mesmo que
ndo esteja inteiramente ajustada (Coleman, 2021).

O envolvimento da familia nos cuidados é vital, uma vez que serdao os elementos
que melhor conhecem a pessoa com PNC, nomeadamente os seus habitos e
comportamentos, gostos particulares e preferéncias, auxiliando na interacao

especialmente quando a comunicagdo é desafiante.
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3. Conclusao

A deméncia é a area mais estudada no ambito da PNC, fornecendo consideracdes
importantes para a elaborac¢do de intervencdes especializadas na presta¢ao de cuidados
a qualquer pessoa com declinio cognitivo.

Apesar de ndo serem tipicamente associadas a Cuidados Paliativos, a pessoa com
PNC pode apresentar sintomas complexos que influenciam a sua qualidade de vida e o
seu bem-estar. Seria importante o acompanhamento por equipas especializadas para um
maior suporte em todas as fases da doenca, na gestdo da comunicacdo e do
comportamento, tal como no apoio ao cuidador familiar.

Os sintomas complexos e a necessidade de estratégias de comunicagdo
especializadas exigem um conhecimento alargado e o desenvolvimento de pericia,
englobando a experiéncia profissional e a dedicacdo do enfermeiro, num cuidado
centralizado na pessoa.

A carga de trabalho frequentemente elevada aliada a racios diminutos impedem
o desenvolvimento de relacbes de proximidade e o estabelecimento de alianca
terapéutica, constituindo uma barreira forte a comunica¢do com a Pessoa com PNC e
consequentemente, contribui para a ndo identificacao e ndo satisfacdo das necessidades
de cuidado.

E fundamental que o Enfermeiro Especialista na area da PSP detenha o
conhecimento, a habilidade e pericia de transpor para a pratica o seu conhecimento
tedrico, alicercado por componentes éticas e garantindo a equidade no acesso a cuidados
especializados a uma populacao extremamente vulneravel.

O advogar por Cuidados Paliativos atempados, na area da PNC é perentorio, de
forma a garantir que a pessoa possa manifestar a sua vontade e tomada de decisdo, para

que a sua dignidade, ao longo da trajetéria da doenca, nao seja ameacada.
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1. OBJECTIVOS

« Compreender a importancia dos Cuidados Paliativos na pessoa

com doenc¢a neurodegenerativa - Esclerose Lateral Amiotrofica

« Abordar os desafios inerentes a comunicacdo e a tomada de

decisdao na Pessoa com Esclerose Lateral Amiotrofica



2. DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

« A DND é uma sindrome resultante de uma doenca do cérebro e/ou do sistema nervoso
central com alteracdo no dominio cognitivo, sensorial, socioemocional, comportamental e
motor (OMS, 2023),

» A Esclerose Lateral Amiotrofica € uma doenca neurologica degenerativa progressiva e
incuravel que envolve o neurdénio motor (Vacca, 2020).

« A Esperanca média de vida apds o diagnostico situa-se entre 0s 3 e 0s 5 anos, no entanto
em 10-20% dos casos pode ir além dos 10 anos de sobrevida. (Sethiet al,, 2022).

4 )
A DND nao estdo tipicamente associadas aos Cuidados Paliativos, existindo
barreiras a sua inclusdo, devido a falta de experiéncia ou receio dos PS em

diminuir a esperanca. J

-




3. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Intervencdes de

Sintomas Desafios Cuidados Paliativos
Enfermagem
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) Degenerag3o do neurénio motor
normal nerve cell nerve with sclerosis l

Conducdo elétrica anémala
(insuficiente ou nao conduzida)

.

Fraqueza muscular

il

Atrofia Muscular
" Amiotrofica”

muscle contracts muscle unable to contract

Vacca, 2020
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{ Fisiopatologia J

{ Desafios J { Cuidados Paliativos J {

Intervencdes de

|

( Dispneia 1

PLANO AVANCADO DE CUIDADOS

Enfermagem
Depressao Disartria
Fadiga Secrecoes
Sono Espasticidade
Disfagia Fasciculacoes

Dor

1

Sethi et al.,2022
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Fisiopatologia Sintomas Cuidados Paliativos IERTEEES el
Enfermagem

P — ——— ————— —— —

PROFISSIONAIS Conversas sobre fim de vida levam, em média, um ano a \

SAUDE ser iniciadas. I

- O maior desafio é a tomada de decis&o sobre cuidados |

de fim de vida I

CUIDADO COMUNICACAO | FAMILIA Nem sempre a vontade do doente ¢ respeitada. I
PALIATIVO \

4

D>

PESSOA
¢/ ELA

A COMUNICACAO NAO E EFICAZ

Erdmann et al., 2022
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Introduction

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is an incur-
able neurodegenerative disease, which leads to
progressive muscle weakness and spasticity,
and problems with mobility, swallowing, speak-
ing and breathing. While 5-10% of people with
amyotrophic lateral sclerosis (PALS) have a life
expectancy of more than a decade, most of
them die on average 2—4 years after the onset of
symptoms due to respiratory failure. Cognitive
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their capacity to make decisions about their
care until death. Although a curative therapy is
not available, PALS have several options for
sustaining life, alleviating symproms and also
hastening death. These options require in-
depth discussions and counselling with patients,
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Nestas situacdes a comunicagdo é evitada

Erdmann et al., 2022



3. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA - Desafios

! Palliative Care & Social Practice Review

Paliiative Care & Social

Talking about the end of life:

2022, Vol. 14:1-18

communication patterns in amyotrophic

26323524221083676

lateral sclerosis - a scoping review © T e, 252

Article reuse guidelines
sagepub.comfournals-
” - . permissions
Anke Erdmann’, Celia Spoden’”, Irene Hirschberg
and Gerald Neitzke

Abstract: Amyotrophic lateral sclerosis [ALS) leads to death on average 2-4 years after

the onset of symptoms. Although many people with the disease decide in favour of life-

sustaining measures, some consider hastening death. The objectives of this review are to

provide an insight into the following questions: (1) How do people with amyotrophic lateral

sclerosis [PALS), their families and health care professionals [HCPs] communicate about

life-sustaining and life-shortening options? [2) What are the challenges for all involved

in decision making and communication about this topic? To answer these questions, we

searched eight databases for publications in English and German on end-of-life issues of

PALS. We included texts published between 2008 and 2018, and updated our search to May

2020. Sources were analysed in MAXQDA using deductively and inductively generated codes

After the final analysis, 123 full texts were included in this review. We identified a wide

range of communicative challenges and six different and, in part, opposite communication

patterns: avoiding or delaying communication on end-of-life issues, openly considering dying

and actively seeking assistance, ignoring or disregarding patients’ wishes, discussing and

respecting the patients’ wishes, engaging in advance care planning and aveiding or delaying

advance care planning. The literature reveals a very heterogeneous response to end-of-life

issues in ALS, despite several good-practice suggestions, examples and guidelines. We derive

a strong need for harmonization and quality assurance concerning communication with PALS.

Avoiding or delaying communication, decision making and planning, as well as ignoring or i
disregarding the patient’s will by HCP can be judged as a violation of the ethical principles of Anke Erdmann
autonomy and non-maleficence. s oot ity

Working Group, Kiel
University, 24105 Kiel,
Keywords: advance care planning, assisted suicide, communication strategies, end-of-life Germany .

. s H erdmann@iem.uni-kiel.de
decision making, euthanasia, wish to hasten death Institusa fos Etbics,
History and Philosophy
of Medicine, Hannover
Medical Schocl, Hannover,
Germany
Clia Spoden
German Institute for

Received: 21 September 2021; revised manuscript accepled: & February 2022,

PORQUE ACONTECE?

Introduction

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is an incur-
able neurodegenerative disease, which leads to
progressive muscle weakness and spasticity,
and problems with mobility, swallowing, speak-
ing and breathing. While 5-10% of people with
amyotrophic lateral sclerosis (PALS) have a life
expectancy of more than a decade, most of
them die on average 2—4 years after the onset of
symptoms due to respiratory failure. Cognitive

jaurnals.sagepub com/home/per

which

J) Creative Commans Non Commercial CC BY-NC: This article is distributed undor
ol

dysfunction, ranging from language deficits to
frontotemporal dementia with behavioural and
functional impairment, is developed by 5-50%
of PALS.! Nonetheless, many PALS retain
their capacity to make decisions about their
care until death. Although a curative therapy is
not available, PALS have several options for

ining life, iating and also
hastening death. These options require in-
depth discussions and counselling with patients,

provided the original wark is

Japanase Studies, Tokyo,

Institute for Ethics,
History and Philosophy

of Medicine, Hannover
Medical Schaal, Hannaver,
Gormany

Irene Hirschberg

Gerald Neitzke

Institute for Ethics,
History and Philosophy

of Medicine, Hannover
Medical Schaal, Hannaver,
Germany

o terms of the Craative Commans Attribution-NanCammercial .0 License
permits ial use. reproduction and distribution of the work without further
tributed as specified on the SAGE and Ope it

ission

acce:

Familia e Doente

« Negac¢do como mecanismo de coping

« (Conspiragao do Siléncio

* Receio de perda da esperanca

Profissionais de saade
« Abordagem paternalista

« Medo de conflitos éticos ou legais

* Sensacao de falhanc¢o/ Pressuposto de baixa

qualidade de vida

Erdmann et al., 2022
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| Abordagem Paliativa integrada |
| Envolvimento Familiar :
: Comunicacao |
' Cuidados coordenados :

| Preparacdo para a morte

Ozanne et al., 2019
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A QDV pode permanecer estavel ao longo da doenca, se a
componente psicoemocional estiver equilibrada.

-- )
QDV Famflia | Doente

NECESSIDADES

k\ A ]
ESPIRITUAIS M

Sethi et al.,2022



4. CONCLUSAO

« A comunica¢do é um dos pilares fundamentais em Cuidados Paliativos e tem um papel

preponderante na prestacdo de cuidados de qualidade a Pessoa com ELA.

* A qualidade de vida nas DND pode ser alcangcada se forem consideradas as dimensdes

fisica, psicoemocional, social e espiritual da pessoa, englobando a familia nos cuidados.

« E fundamental advogar pelo acesso atempado a Cuidados Paliativos especializados nas
DND.
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Apéndice V

Sessao de informacao sobre o tema:
“Comunica¢do na Pessoa com perturbacao neurocognitiva em situacao

paliativa”
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PROJETO DE FORMACAO
ENQUADRAMENTO

/

O que é a Perturbacao Neurocognitva?

Presenca de declinio cognitivo
previamente ausente e que condiciona
de forma leve ou severa a realizacdo das

atividades de vida diarias.

Divide-se em PNC Leve ou PNC Major
consoante a severidade dos sintomas
O diagnastico é clinico

-------------------------------------------------------------------------------------------------
.

. O estudo de comorbilidades deve ser efetuado, quer seja na altura

: dodiagndstico ou em caso de agravamento subito de altera¢es

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(DGS, 2023; DSM-5, 2013; Ferro &Pimentel, 2013) ESELC)



PROJETO DE FORMACAO
ENQUADRAMENTO

A PNCM primaria:

Atencao
origem degenerativa
Memoria _ Calculo - D. Alzheimer, ELA
Fungoes
Neurocognitivas

PNCM secundaria:
consequéncia de
Fungdes outras condi¢Bes -
Executivas AVC, HIV, D.
oncolégica

Linguagem

Capacidades
visuopercetivas
e construtivas

A PcPNC experiencia uma série de alteracdes que podem afetar as suas capacidades
de comunicagao ¢ influenciam diretamente a sua qualidade de vida devido ao

impacto no seu quotidiano ( Vries, 2013)

(Vries, 2013; Ferro &Pimentel,2013) E?SHELJQ" =
ol Lo _-—



PROJETO DE FORMACAO
ENQUADRAMENTO

I 'Na PNC h4 evidéncia de um conjunto de sintomas
I
| comportamentais e psicolégicos distintos, denominados

| sintomas neuropsiquiatricos, que causam

Agitacao Apatia

|
- habitualmente grande sofrimento na pessoa e no seu
I cwdador(DSl\/I 5,2013)

NECESSIDADES DE
CUIDADO NAO
ATENDIDAS

Perturbacdes
humor

AlucinacBes [ISES
visuais delirantes

O comportamento é uma forma de comunicacao! (vries, 2013)

Risco Sobrecarga do Custos em

Bournout cuidador saude Quedas

ESELY)._
(DSM-5, 2013; Machiels et al.,, 2017 ; Van Manen et al., 2021; Vries, 2013;) =m"""" —



PNC e CUIDADOS
PALIATIVOS

PLANO ESTRATEGICO PARA . «
v' APNCM engloba um conjunto de doencgas que sao

O DESENVOLVIMENTO DOS crénicas, degenerativas e progressivas

CUIDADOS PALIATIVOS EM

PORTUGAL CONTINENTAL v' Doencas gera,doras de grande Squmento para a

VAN pessoa e familia - perdas sucessivas e troca de
papeis

v' Dificil referenciacdo apesar da complexidade de
sintomas

Comisslo Maclonal Culdados Pallatives

y - v" Dificuldade no reconhecimento da PNCM como
doenca terminal ( trajetdria oscilante)

0 PECP 2023-2024 prioriza o v Risco de despersonaliza¢do

acompanhamento da pessoa com

demeéncia!

| Recomenda-se que a integracdo deste tipo de cuidados seja precoce no curso da |
| doenga, com agBes paliativas nas fases iniciais e manutengdo dos cuidados que se :

| tornam cada vez mais complexos na fase avancada (sarbosa et al, 2016).

( Barbosa et al., 2016; Comissao Nacional Cuidados Paliativos, 2024 )



PROJETO DE FORMAGAO - OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Desenvolver competéncias de
Enfermeiro Mestre e Especialista
na area da comunicagdo com a
Pessoa com Perturbacao
Neurocognitiva (PCPNC) em

Situagdo Paliativa e sua familia.

(Vp)
O
R
O
D
Q.
(Vp)
LL]
(Vp)
O
=
e
—
O
O

Aprofundar conhecimento sobre o compromisso
— da comunicagdo com a PcPNC , em situa¢do

paliativa

Identificar técnicas e estratégias para a promog¢ao

da comunicagdo

Prestar cuidados de enfermagem utilizando

— estratégias e  técnicas de  comunicagdo

especializadas

ESEL_,,; ;”f"
E:? Py —
o Ll =



|

PROJETO DE FORMACAO

ATIVIDADES

|

Protocolo Scoping Review

Trabalho escrito sobre comunicacao

Reflexdes da pratica

Estudo de caso

Elaboragao de Livro de memorias

Folheto sobre comunicacéo na
Pessoa com deméncia

Sessdes de apresentacdo em
servico

ESEL_;; ;”f"
E:? Py —
o LinSe —



PROJETO DE FORMACAO
ESTRATEGIAS DE COI\/IUNICAQZ\O/

Linguagem Nao-

Verbal

« Aproximar devagar da pessoa

» Adotar postura corporal serena

» FEvitar gestos e a¢8es apressadas

« Conversar de frente e a0 mesmo nivel da pessoa
» Usar Escuta ativa

« Usar toque terapéutico, quando adequado

« Utilizar gestos para auxiliar a compreensdo e direcionar tarefas

« Ndo usar gestos autoritarios

Consciencializacao da expressao facial, linguagem corporal e caracteristicas
vocais é fundamental.

(Vries, 2013; Wisconsin Alzheimer’'s Institute, 2018; Williams et al., 2021) E.,EsﬁwE.,L-‘- ;‘zu
i Lissga —



PROJETO DE FORMACAO
ESTRATEGIAS DE COI\/IUNICACAOJ

Linguagem Verbal

« (Chamar a pessoa pelo nome

« Tom devoz sereno

« Velocidade do discurso moderada
« Perguntas fechadas (sim/ndo)

« Linguagem simples

» Repetir a ideia principal

« Direcionar para uma tarefa de cada vez

« Dartempo a pessoa para responder
» FEvitar uso de pronomes

« Ndo utilizar comunicacdo infantilizada ou termos que sugiram intimidade
« FElogiar e encorajar

« Se ainteracdo ndo esta a correr bem, tente novamente mais tarde

Permanecer calmo, positivo e paciente é um dos pontos chave !

(Vries, 2013; Wisconsin Alzheimer’s Institute, 2018; Williams et al., 2021) E.,ES{ME.,LJ ;zu
o L —



PROJETO DE FORMACAO
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

[

Ambiente

Minimizar distracées

Ambiente calmo e seguro

Gestdo do ruido

Ambiente personalizado (objetos pessoais,
fotografias)

Musicoterapia e aromoterapia

|‘ Compreender 0 que a pessoa sente ou ter a percecao das possibilidades do que possa sentir ajuda a y|

| delinear estratégias de comunicagdo eficazes - Cuidado Centrado na Pessoa. \l

(Vries, 2013) _ESE'-J b



Intervencao Especializada
do Enfermeiro

é )
Satisfacao do cliente :
Promocgado do plano individual de cuidados
\_ V.
(" ) Prestacdo de cuidados holisticos
Prevencao de
complicacdes Comunicacdo efetiva, individual e espedializada
\_ Wy,
(" h Apoio na tomada de decisdo e condu¢do no processo de cuidados
Bem-estar e
Autocuidado Suporte a familia/cuidador e apoio no luto
\_ Wy,
r N Medidas de conforto e adequacdo das intervencdes
Readaptacao - . ~
funcional Gestdo de expetativas e promo¢do da esperanca
> < Promocdo da qualidade de vida e dignidade
Organizacao dos
Cuidados de
Enfermagem )

(Ordem dos Enfermeiros, 2017) %%.ELJ "

-
6 Erfermace
o Lirboa —



Consideracoes Finais

« E necessario compreender e identificar as necessidades paliativas de pessoas com

perturbacao neurocognitiva, sendo a comunica¢dao uma ferramental fundamental.

* (P atempados melhoram a vivéncia do processo de doenga, previnem a sobrecarga

dos cuidadores e apoiam num processo de luto potencialmente complicado.

* Por ser uma populacdo vulneravel, a referenciacao a cuidados paliativos
especializados promove o planeamento de cuidados futuros e a tomada de decisdo
informada e compartilhada, garantindo cuidados direcionados a qualidade de vida e
dignidade da PcPNC.,

ESEL"Y).
Lepsbues Sl =
o
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Anexo |
Comprovativo de participagao do curso:

“Conceitos basicos em Cuidados Paliativos”
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