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Objetivos de aprendizagem

Explicita o conceito de vulnerabilidade acrescida. Descreve tipos de
intervencao para as transi¢cdes de salde-doenca ou situacionais, ao longo do
ciclo de vida. Constréi diagnosticos de enfermagem de acordo com a
interpretacdo da informacédo obtida, ao longo do ciclo de vida. Conhece as
especificidades da intervencdo de enfermagem na satisfagdo das
necessidades fundamentais de pessoas e grupos que vivenciam transicdes
multiplas ao longo do ciclo de vida. Planeia cuidados de acordo com as
especificidades das situa¢gdes de vulnerabilidade acrescida ao longo do ciclo
de vida, mobilizando os recursos hoje disponiveis na equipa multidisciplinar.
Desenha intervencdes relacionadas com a utilizacdo de tecnologia especifica
adequadas as particularidades das situac8es de vulnerabilidade acrescida
vivenciadas pelo cliente e familia. Documenta/avalia as respostas decorrentes
das intervengbes implementadas na equipa multidisciplinar, garantindo a
continuidade de cuidados.

Contetdos Programaticos

Apreciacéo de Pessoas, grupos e popula¢gbes com vulnerabilidade acrescida.
Intervencdo de enfermagem a clientes com vulnerabilidade acrescida na
transi¢do situacional, relacionada com situacfes especificas das Pessoas.
Intervencdo de enfermagem a clientes com vulnerabilidade acrescida na
transicdo saude-doenca, nos processos de ajustamento a doenca
relacionados com o ciclo de vida.

Vulnerabilidade acrescida nos processos de ajustamento a
relacionados com condig8es especificas das pessoas

doenca

Demonstracao da coeréncia
dos conteudos
programaticos com 0s
objetivos

Para a explicitagcdo do conceito de vulnerabilidade acrescida é necessario e
estruturante a apreciacdo de pessoas, grupos e populagbes com
vulnerabilidade acrescida.

A intervencédo de enfermagem a clientes com vulnerabilidade acrescida na
transicdo saude-doenca, nos processos de ajustamento a doenca
relacionados com o ciclo de vida, s6 é possivel com a construcéo de
diagnésticos de enfermagem.

O conhecimento da teoria das transi¢ces de Afaf Meleis permite a
compreensdo dos fendmenos de transicdo e a especificidade do cuidado de




PROGRAMA DE UNIDADE CURRICULAR

enfermagem dai decorrente e mobiliza os principios éticos e deontolégicos
inerentes ao conceito de pessoa com vulnerabilidade acrescida.

Total de Horas de trabalho 161 Total de Horas de contacto 81
e Teodricas 31 e Teodrico-Praticas 40
e Seminario ¢ Orientacdo Tutorial

e Praticas Laboratoriais

10 e Trabalho de Campo

e Estagio

Metodologias de Ensino e
Avaliacéo

Na UC ICVA 50% sé&o de trabalho auténomo, face a esta oportunidade o
estudante tera um papel pré-ativo no desenvolvimento do seu processo de
aprendizagem.

Nas aulas tedricas serdo lecionados os contelidos estruturantes da unidade
curricular, prevendo-se a disponibilizagao prévia na plataforma blackboard da
ESEL, de textos e sumarios relacionados com os temas a abordar em cada
sesséao.

Serdo analisadas e discutidas situagbes de cuidados com recurso a
metodologia de resolucdo de problemas. As situa¢gBes de cuidados a analisar
serdo em numero de trés sendo que a primeira sera apresentada e analisada
pelos professores orientadores de cada uma das turmas. A modalidade de
avaliacdo é periodica, permitindo desta forma, a apreciacdo do
aproveitamento do estudante, em momentos e modalidades estabelecidos no
inicio da UC, é constituida por dois momentos de avaliagédo: sendo um primeiro
uma frequéncia com uma ponderacdo de 60% e um segundo momento um
trabalho de grupo com uma ponderacdo de 40% da avaliagcéo final. Se o
estudante optar por exame final, este consistird numa prova escrita.

Demonstragcdo da coeréncia
das metodologias de ensino
com os objetivos

Tratando-se de uma UC cujo enfoque ndo é numa area de saude-doenca, nem
numa etapa do ciclo vital, o seu desenho curricular teve em conta um conjunto
de pressupostos que visavam romper com o paradigma de enfoque biomédico
(i.e., a analise da pessoa/grupos/ comunidades pela vulnerabilidade dos
mesmos) e dar visibilidade preponderante aos saberes, metodologias e
linguagem propria da enfermagem, cruzando-os com as orientacdes
decorrentes do plano de estudos e do Processo de Bolonha. Assim, o
programa foi estruturado em dois médulos correspondendo os primeiros a
transicdes salde-doenca e 0 segundo a transi¢Ges de desenvolvimento que
os dados epidemioldgicos e as orientagdes estratégicas do Plano Nacional de
Saulde para 2012-2016.

Em cada moédulo preconiza-se a metodologia de resolugdo de problemas
aplicada ao processo de enfermagem, com analise dos diagnésticos de
enfermagem mais prevalentes, identificacdo e fundamentacdo das
intervencdes de enfermagem que a evidéncia mais atual demonstra
conduzirem a obtencédo de resultados desejaveis e sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Privilegiar-se-a a integracao tedrico-pratica. Ao longo do desenvolvimento da
UC, as sessfes pedagdgicas serdo articuladas com os varios métodos
pedagogicos.

Os estudantes partem de uma situagéo “padrdo” e fazem emergir os conceitos
gue serdo mais significativos para a sua aprendizagem, em fungcdo dos
conhecimentos ja adquiridos (Dewey, pedagogia ativa).
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Observagéo e registo em “atas semanais” (TC) do percurso desenvolvido pelo
estudante, pretende-se que atinja um patamar (organizador prévio segundo
Ausebel) a partir do qual efetue aprendizagens significativas.

Identificagdo dos conceitos significativos para o estudante e que este pretenda
desenvolver para consolidar a sua aprendizagem (mapas conceptuais
segundo Novak).

Os objetivos de aprendizagem enunciados no ponto 6.2.1.4 sdo em nimero
de oito (8), em que os quatro primeiros sdo do dominio cognitivo e os Ultimos
guatro sédo do dominio psicomotor. Na consecucéo dos primeiros privilegia-se
metodologias de ensino expositivas e interativas (aulas teéricas), nos
segundos optamos por metodologias de ensino demonstrativas, situacionais
e interativas (aulas teorico-praticas e praticas laboratoriais).

Esta postura metodoldgica permitird o desenvolvimento de competéncias que
possibilitem a identificacdo da vulnerabilidade acrescida nos processos de
transicao do cliente/familia para uma melhor salde e bem-estar.
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