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Como a vida, que é a sua fonte, os cuidados, e entre eles os cuidados de
enfermagem, tém e terdo ainda que se procurar.

Como a vida, que alguém disse ser preciso reinventar, ha que reinventar os
cuidados...

Cuidados que promovam a vida, cuidados desalienantes que restituam um sentido a
vida, tanto dos que recebem como do que os prestam

(Colliére, 1999, p.350).
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percurso;
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RESUMO

O envelhecimento populacional a que temos assistido nas Ultimas décadas tem
contribuido para o aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas crénicas,
destacando-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como uma das patologias passivel
de provocar maior incapacidade para o autocuidado na pessoa idosa.

Considerando o diagnéstico da situagédo, emergiu que a alimentacéo da pessoa
idosa de um modo geral é pouco valorizada tanto por profissionais como pelas
pessoas idosas e familias. Sendo a alimentacdo um momento de socializacao,
essencial & manutencdo da vida, quando a pessoa idosa sofre uma situacdo de
doenca, como o AVC, pode ver os seus habitos e a capacidade para se alimentar
alterados. Estas alteracdes podem ser provocadas néo so pelo AVC mas também pelo
processo de envelhecimento. Neste sentido, foi desenvolvido um projeto com o
objetivo de desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
prestacao de cuidados a pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no autocuidado da
alimentacao e familia, assim como contribuir para o desenvolvimento de competéncias
da equipa de enfermagem, na promocao do autocuidado da alimentacdo na pessoa
idosa com AVC e familia, num servico de medicina.

Foi utilizada a metodologia de projeto, tendo como referencial teérico o quadro
conceptual do autocuidado de Dorothea Orem e as transi¢cdes de Afaf Meleis, tendo
por base o cuidado centrado na pessoa idosa e familia. Ao longo da implementacao
do projeto foram realizadas varias atividades, nomeadamente: levantamento das
necessidades formativas da equipa através de um questionario, sessdes de formacao,
auditorias aos registos, reflexdo das praticas e a construcdo de um guido de boas
praticas na promoc¢ao do autocuidado da alimentacdo na pessoa idosa com AVC e
familia.

Com a implementacdo deste projeto, no servico de medicina, passou a ser
avaliada a funcionalidade da pessoa idosa através da escala modificada de Barthel,
assim como a identificacdo de situagGes de risco nutricional na pessoa idosa,
planeamento de intervengdes mais dirigidas a este autocuidado, articulagdo com a
equipa multidisciplinar e sistematizacdo dos registos com vista a continuidade dos
cuidados.

Palavras-chave: Intervencbes de enfermagem, autocuidado, alimentacéo,

pessoa idosa, Acidente Vascular Cerebral, familia



ABSTRACT

The population-ageing that we have witnessed in the last decades has
contributed to the increase prevalence and incidence of chronic diseases, highlighting
stroke as one of the diseases that might cause greater incapacity for elderly self-care.

Considering the diagnosis of the situation, emerged that elderly eating in
general is undervalued by health professionals, elderly and families. Eating is a
moment of socialization, essential to the maintenance of life. When an elderly has a
disease as a stroke, they suffer a change in their eating habits and in their ability to
self-eating, influenced not only by the ageing process but also by the incapacity
inherent to stroke.

In this sense a project was devellopped in order to develop skills as master and
advanced care nurse in providing care for elderly, particullary with stroke, and family
in self-care eating, as well as contribute to the development of skills of the nursing
team, in promoting self-care eating in elderly with stroke and family.

A project methodology was used, taking the conceptual framework of self-care
from Dorothea Orem and transitions from Afaf Meleis, based on elderly and his family-
centered care. During the implementation of the project several activities were
devellopped namelly: a questionnaire applied to the nursing team in order to access to
their training needs, several training sessions, audicts of the nursing records, reflection
on the practices and the construction of a guide of good practices that complies a set
of interventions that aim to promote self-care eating on elderly with stroke and familiy,
in a medical ward.

With the implementation of the project, the nursing team in medical ward,
became able to evaluate the functionality of elderly throught modified barthel index, as
well identify nutritional risk situations in elderly, planning specific interventions that
promote self-care eating, articulation of care with the multidisciplinary team and

systematize the nursing records for continuity of care.

Key words: Nursing interventions, self-care, eating, elderly, stroke, family
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INTRODUCAO

Assistimos nas ultimas décadas ao aumento do envelhecimento populacional
um pouco por todo o mundo (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015). Em
Portugal entre 2011 e 2016 verificou-se o decréscimo da populagéo jovem e em idade
ativa e 0 aumento da populacéo idosa? (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017).
Apesar do aumento da esperanca média de vida, esta ndo significa que os anos
vividos sejam com boa saude, verificando-se o aumento da incidéncia e prevaléncia
de doencas crénicas?, onde Portugal é o terceiro pais da Unido Europeia com menos
anos de vida saudavel a nascenca (INE, 2016).

Os principais problemas de saude na pessoa idosa dizem respeito a situacfes
de doenca crbnica, sendo as doencas cardiovasculares, o cancro, a doenca
respiratéria cronica e a diabetes, as que mais contribuem para o aumento dos custos
com os cuidados de saude, com consequéncias a nivel social, uma vez que, em 2012
foram responsaveis por 38 milhdes de mortes em todo o mundo prevendo-se que em
2030 passem para 52 milhdes (OMS, 2015).

Em Portugal, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte e as
gue mais contribuem para o aumento da morbilidade das populacdes (Ribeiro, Furtado
& Pereira, 2013). Em 2013 verificou-se uma prevaléncia bruta de Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC)? de 1,9%, a maioria homens com idades compreendidas
entre os 65 e os 74 anos (14,1%), concluindo-se ainda que a prevaléncia de AVC
aumenta com a idade (Sousa-Uva & Dias, 2014).

Apesar de continuar a ser uma das principais causas de morte em Portugal,
entre 2011 e 2015, verificou-se uma quebra de 39% nas taxas de mortalidade por

AVC, podendo estar associado ao aumento de farmacos para o tratamento de

1 Pessoa Idosa - Pessoa com mais de 60 anos, em paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos
em paises desenvolvidos (OMS, 2002).

2 Noncommunicable diseases - Doencas que se caracterizam por serem permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sao causadas por alteragbes patolégicas irreversiveis, exigem
uma formacao especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de superviséo,
observacéo ou cuidados (World Health Organization [WHO], 2003).

3 Estudo realizado em 2013 através de um inquérito telefénico a familias do ECOS (Em Casa
Observamos Saude) onde um elemento respondia a questdes de salde relativas ao agregado familiar
onde houvesse um diagnoéstico de AVC. O ECOS é um instrumento de observacgao criado em 1988,
pelo entdo Observatério Nacional de Saude (ONSA), com o objetivo de colher dados sobre o estado
de saude e de doenca e suas determinantes, na populacdo portuguesa, através de uma amostra de
familias portuguesas com telefone (Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, 2014).
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patologias como a fibrilhacao auricular, que estdo na origem de um elevado numero
de AVC'’s (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017).

A quebra nas taxas de mortalidade, traduz-se no facto de muitas das vitimas
de AVC sobreviverem a fase aguda da doenca. No entanto, é passivel de provocar
sequelas fisicas e psicolégicas, condicionando a pessoa enquanto agente de
autocuidado, com impacto a nivel social e econémico constituindo-se como um
problema de saude publica (S&, 2009).

A capacidade de comer, desfrutar da refeicéo e participar nas atividades sociais
relacionadas com as refei¢cdes, sdo aspetos importantes para a qualidade de vida da
pessoa idosa e familia, bem como na recuperacao de doenca aguda (Hagglund et al,
2017). No entanto, quando ocorre um AVC esta realidade transforma-se.

As dificuldades na alimentacdo na pessoa idosa com AVC variam de pessoa
para pessoa e com o tipo de leséo provocada, com o ponto comum de que interferem
com o quotidiano de cada individuo nomeadamente na sua capacidade para o
autocuidado*, podendo condicionar todo o processo de reabilitacdo (Perry, Hamilton,
Wiliams & Jones, 2013; KlinKe, Wilson, Hafsteinsdéttir & Jonsdattir, 2013).

Perante o diagnéstico de AVC também a sua familia® é afetada vivenciando
uma situacao de crise, muitas vezes de dificil resolucédo e desgastante, exigindo uma
rapida adaptacéo (Araujo, Paul & Martins, 2008). A familia pode sofrer alteracées nas
relacfes sociais, conduzindo ao isolamento e sentimentos de impoténcia, uma vez
gue o seu papel se altera, vivenciando a transicao para o papel de cuidador familiar
(Kinkle et al., 2013; Silva, Neves, Vilela, Bastos & Henriques, 2016).

Numa fase inicial, partindo do cuidado a pessoa idosa com AVC e familia, tinha
idealizado abordar a preparacdo do regresso a casa. No entanto, ap0s uma primeira
reunido com os enfermeiros orientadores e responsaveis dos diferentes contextos,
percebi que este ndo era o caminho a seguir, uma vez que algumas das pessoas
idosas com AVC sao encaminhadas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI). Assim, na Unidade Cérebro Vascular de um hospital da regido

4 O autocuidado consiste na capacidade de cada individuo para o desempenho de atividades diarias
realizadas em seu beneficio com vista a manutencgéo da vida, salde e bem-estar. O ser humano € o
principal agente de autocuidado pois detém uma capacidade natural para se autocuidar, influenciada
pelas aprendizagens, conhecimentos e habilidades que vai adquirindo ao longo da vida (Orem, 1991).
5 E fundamental que se encare o conceito de familia para “além das fronteiras tradicionais, que
restringem os membros ao utilizar critérios de consanguinidade, adocdo e matriménio. (...) Familia é
quem seus membros dizem que sdo” (Wright & Leahey, 2010, p. 55).
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de Lisboa, foi-me sugerido abordar a temética da disfagia, uma vez que é algo que a
equipa desta unidade percebe que é desvalorizado tanto pela pessoa idosa com AVC
como pela familia. Apés ter realizado pesquisa bibliografica e percebendo que a
problematica ndo se prende apenas com a disfagia, decidi desenvolver o0 meu projeto
no ambito do autocuidado da alimenta¢éo na pessoa idosa de um modo global.

De acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, no exercicio da pratica

profissional o enfermeiro

“observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este
se integra e assume o dever de: (...) salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica psiquica e social, e 0 autocuidado, com o

objetivo de melhorar a sua qualidade de vida” (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005, p.89).

Assim, tendo em consideracdo a minha pratica de cuidados, bem como o
feedback das equipas de enfermagem que prestam cuidados na comunidade, na
unidade cérebro vascular e no servico de medicina, este projeto pretende abordar a
problemética da pessoa idosa com AVC, com alteragdo no autocuidado da
alimentacao e familia.

Considerando a minha experiéncia profissional no cuidado a pessoa idosa e
familia e partindo do nivel de competéncias atual de competente, no ambito do
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente Pessoa Idosa, pretende-se o
desenvolvimento de competéncias no sentido de alcancar o nivel de proficiente, uma
vez que o nivel de perita pressupfe tempo para aquisicdo de experiéncias e
maturacdo dos conhecimentos. Assim, atingir o nivel de desenvolvimento de
competéncias de proficiente permite avaliar cada situacdo de forma global, articulando
com experiéncias anteriores e recorrendo a maximas, sendo fundamental
compreender cada situacdo antes de as utilizar. A percecao é fundamental, na medida
em que se baseia na aprendizagem através de acontecimentos recentes prevendo
consequéncias. Permite ainda melhorar o processo de tomada de decisédo, uma vez
que serei capaz de identificar os aspetos e atributos mais importantes em cada
situacao (Benner, 2001).

Pretende-se ainda o desenvolvimento de competéncias enquanto mestre, no
sentido de exercer uma pratica de cuidados baseada na evidéncia e capacidade de
lideranca, sem esquecer o desenvolvimento da capacidade reflexiva da pratica nas
diferentes dimensbes da enfermagem, assim como adequar e articular os

conhecimentos com outras disciplinas em diferentes contextos, com vista a inovagao
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e melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa [ESEL], 2014).

Este trabalho desenvolve-se sob a metodologia de projeto, com a finalidade de
desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirurgica na vertente pessoa idosa, tendo sido estabelecidos os seguintes
objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no
autocuidado da alimentacao e familia;

e Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem,
na promogdo do autocuidado da alimentagdo na pessoa idosa com AVC e

familia.

Ao refletir sobre a minha pratica profissional e apds a incursdo nos campos de
estagio, em entrevista com os enfermeiros, verifiguei que a capacidade da pessoa
idosa com AVC para o autocuidado da alimentacdo € pouco valorizado, quer por
profissionais, quer pelas pessoas idosas internadas e familias. No entanto, este € um
problema real que, ao ndo ser devidamente avaliado e monitorizado pode ter
consequéncias graves. Para além disso, na perspetiva da pessoa idosa com AVC e
familia, na promoc¢do do autocuidado da alimentagéo, verificam-se lacunas na
intervencao dos enfermeiros, na medida em que o apoio prestado nem sempre vai ao
encontro das suas necessidades. Para além disso os planos de cuidados nao refletem
as dificuldades no autocuidado da alimentacéo da pessoa idosa com AVC e familia,
comprometendo ndo s6 a qualidade dos cuidados prestados mas também a sua
continuidade (Klinke et al., 2013).

Deste modo, o presente relatorio pretende demonstrar, numa perspetiva de
analise critica, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio que decorreu de 25
de setembro de 2017 a 9 de fevereiro de 2018. Este percurso teve inicio numa Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) durante 4 semanas, posteriormente 4
semanas numa Unidade Cérebro Vascular e finalmente 10 semanas num Servi¢o de
internamento de Medicina.

Este relatério € constituido por um primeiro capitulo dedicado ao

enquadramento teorico, fundamentando a escolha desta tematica, seguindo-se a

14



filosofia e concecéo da pratica de cuidados de enfermagem onde sédo desenvolvidos
0s quadros conceptuais do autocuidado de Dorothea Orem e as transi¢coes de Afaf
Meleis, tendo como linha orientadora o cuidado centrado na pessoa idosa e familia.
Posteriormente € apresentada a metodologia utilizada no desenvolvimento deste
trabalho, seguindo-se a descricdo da implementacdo das atividades e andlise dos

resultados, as consideracdes éticas e as consideracgdes finais e perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A Pessoa ldosa e o Estado Nutricional

o envelhecimento como etapa de vida € um processo biolégico inevitavel, mas néo é
Unico, pois implica modificagdes soméaticas e psicossociais. Deste modo, as dimensdes
biolégicas, sociais e psicossociais interagem de forma ininterrupta de acordo com a

interacdo humana, onde cada uma afeta e é afetada (Sequeira, 2010, p. 19).

As principais alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento definidas
através do acrénimo SPICES, sédo as perturbacbes do sono, problemas com a
alimentacdo, incontinéncia, confusédo, quedas e lesbes cutaneas (Fulmer & Wallace,
2012).

Este processo € acompanhado por um conjunto de alteracdes fisiologicas
caracterizadas por um declinio organico, traduzindo-se na progressiva incapacidade
do organismo em preservar a homeostase. Verificam-se, entre outras, alteracdes ao
nivel do sistema orofaringeo e gastrointestinal, que podem comprometer o estado
nutricional da pessoa idosa (Smith & Cotter, 2016).

Pode-se verificar a detioracdo dos musculos envolvidos na mastigacao, perda
de pecas dentarias, xerostomia devido a desidratacao e efeitos secundarios de alguns
farmacos, reducao do paladar e olfato que podem conduzir a diminuicdo da ingesta
alimentar e hidrica, tendo como consequéncia a desnutricdo e desidratacao da pessoa
idosa (Smith & Cotter, 2016; Mentes, 2016). As estruturas envolvidas no processo de
degluticdo vao-se alterando com o envelhecimento, nomeadamente na perda de
elasticidade, diminuicdo da forca e da amplitude de movimentos. Para além de
alteracdes nas estruturas, é importante perceber que com a idade a preparacdo dos
alimentos na boca e a degluticdo sdo mais lentos, condicionando também a ingesta
alimentar (Sura, Madhavan, Carnaby & Crary, 2012).

Conclui-se assim que o risco de disfagia aumenta com a idade, devido as
alteracdes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento. As limitacdes na
capacidade de degluticdo tém um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa
idosa, na medida em que progressivamente, a ingesta alimentar e hidrica vao sendo
reduzidas, podendo conduzir a desnutricdo e desidratacdo (Ney, Weiss, Kind &
Robins, 2009; Perry et al., 2013; Lindroos et al., 2017).
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De acordo com o projeto Nutrition Up 65° (2016) 15% das pessoas idosas
portuguesas encontram-se desnutridas. O estado nutricional da pessoa idosa é
influenciado por diversos fatores: ambientais - habitacdo inadequada, falta de meios
e condicdes para confecionar refei¢cdes, dificuldade de acesso a aquisicdo/preparacao
dos alimentos, falta de apoio de servicos comunitérios; neuropsicoldgicos - doencas
neurolégicas como as deméncias, diminuicdo das capacidades cognitivas, depressao
e alteracbes do estado emocional; fisiolégicos - saude oral, acuidade sensorial,
inatividade/imobilidade, perda de massa muscular, aumento da massa gorda,
diminuicdo da densidade 6ssea, diminui¢cdo da funcdo imunitéria, diminuicdo do ph
gastrico e fatores socioeconOmicos e culturais - baixa escolaridade,
marginalizacdo, baixos rendimentos, pobreza, acesso limitado a cuidados de saude,
falta de conhecimentos alimentares/nutricionais, crencas e mitos, institucionalizacéo,
elevados gastos de saude (Barbosa, 2013).

Considerando todos estes fatores, verifica-se com frequéncia que, aquando da
admissao hospitalar, a pessoa idosa ja apresenta alteracdes no estado nutricional
(DiMaria-Ghalili, 2016), podendo estar associado a perda de apetite, inerente ao
processo de envelhecimento, verificando-se que a prevaléncia de desnutricado
aumenta com a idade. Pode também estar associado a um aporte nutricional
inadequado e a doenca aguda/cronica. Para além disso algumas pessoas idosas,
apesar de manterem o apetite, estdo mal nutridas por falta de assisténcia nas
refeicdes’ (Agarwal, Miller, Yaxley & Isenring, 2013; Edwards, Carrier & Hopkinson,
2017).

Todas estas condicionantes, associadas a uma situacao de doenca aguda ou
agudizacdo de doenca cronica, com necessidade de internamento hospitalar podem
traduzir-se no aumento da morbilidade, mortalidade e consequentemente no aumento
com os custos com os cuidados de saude (Pilgrim & Robinson, 2015; Gomes, Emery
e Weekes, 2016; Edwards et al., 2017).

® Projeto Nutrition UP 65 — nutritional strategies facing an older demography — pretende melhorar o
conhecimento sobre o estado nutricional da populag&o idosa portuguesa, assim como capacitar os
profissionais de salude para a melhoria dos cuidados prestados a esta populagdo com necessidades
tdo especificas (https://nutritionup65.up.pt/).

7 Ajuda que é dada a pessoa idosa por outra pessoa para se alimentar ou completar a refeicdo quando
esta é servida (Westergren, Ohlsson e Hallberg, 2001). A assisténcia nas refeicdes pode também
envolver a aquisicao e preparacao dos alimentos (Fernandez-Barrés et al., 2017)
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A perda de peso involuntéria pode estar associada ndo s6 a doenga como
também a fatores psicossociais tais como a falta de interesse na preparacdo das
refeicOes, isolamento e depressao inerente a perda de entes queridos. Tal como
referido anteriormente, a desnutricdo pode ter causas multifatoriais que necessitam
de ser exploradas pelos profissionais de saude (Gomes et al., 2016).

No entanto, a condi¢do nutricional da pessoa idosa é desvalorizada uma vez
que ndo é convenientemente abordada junto da pessoa idosa e/ou familia,
contribuindo para que muitas das pessoas idosas desnutridas ou em risco de
desnutricdo ndo sejam identificadas (Sauer et al., 2016). Para além disso, a maioria
das pessoas idosas internadas ndo sao pesadas e as descricbes dos enfermeiros
sobre o seu estado nutricional sdo muitas vezes vagas e inespecificas (Soderhamn &
Soderhamn, 2008).

A identificacdo e tratamento dos problemas nutricionais da pessoa idosa
constitui-se como um desafio para os profissionais de saude, nomeadamente o0s
enfermeiros que se encontram numa posicao privilegiada para aceder as dificuldades
na alimentacdo da pessoa idosa. Desde 0 momento da admissao, questdes sobre o
peso, apetite, ingesta alimentar e habitos/padrées alimentares devem ser realizadas
de modo a identificar problemas como a perda de peso involuntaria, alteracées do
apetite, alteracbes na quantidade de alimentos ingeridos, problemas na mastigagao
ou degluticdo e outros problemas que podem condicionar a ingesta alimentar
(Soderhamn & Soderhamn, 2008; Sauer, Alish, Strausbaugh, West & Quatrara, 2016).

Um modo eficaz de promover a avaliacao do estado nutricional da pessoa idosa
€ recorrer a um conjunto de diferentes abordagens que devem ser priorizadas:
dialogo, observacao, vigilancia e o trabalho de equipa durante o internamento da
pessoa idosa (Soderhamn & Soderhamn, 2008).

Existem varios instrumentos que permitem a avaliacdo do estado nutricional da
pessoa idosa, destacando-se neste relatério o Mini Nutritional Assessment (MNA)
(Anexo ) uma vez que é um instrumento exclusivo para a populacéo idosa, estando
validado para a populacéo portuguesa (Loureiro, 2008). E composto por seis questes
iniciais de triagem e uma segunda parte para avaliacdo global composta por doze
questdes (Nestlé Nutrition Institute, 2017), permitindo a identificacdo do risco
nutricional da pessoa idosa antes de surgirem alteracdes visiveis, possibilitando uma

intervencdo atempada, evitando o declinio nutricional (Nestlé Nutrition Istitute, s/d).
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1.2. A Pessoaldosacom AVC, com Alteragcdo no Autocuidado da Alimentacgéo e

Familia

As alteracbes demograficas assim como 0s progressos tecnologicos que
contribuem para um mundo cada vez mais globalizado, tém influenciado os estilos de
vida das populagbes principalmente nos paises desenvolvidos. Tém-se verificado
alteracbes nos estilos de vida, que contribuem para o aumento das doencas
cardiovasculares, o que, associado ao aumento da longevidade, tem como
consequéncia uma maior exposicdo das pessoas aos fatores de risco® durante mais
tempo (WHO, 2017).

As doencas cardiovasculares englobam um conjunto de doencas cardiacas e
vasos sanguineos, correspondendo 80% a enfarte agudo do miocardio e AVC (WHO,
2016). Estes sao eventos agudos provocados principalmente por um bloqueio
(normalmente devido a deposicdo de gordura dentro dos vasos sanguineos ou
coagulos) impedindo a chegada de sangue ao coracdo ou ao cérebro. O AVC pode
também ser provocado pela rutura de um vaso sanguineo no cérebro podendo assim
ser classificado como isquémico ou hemorragico, tendo como consequéncia défices
neuroldgicos, que podem ser temporarios ou permanentes. Caracteriza-se por ser um
episédio slbito acompanhado de alteracGes neuroldgicas® que se prolonga por 24
horas, sendo o mais frequente o isquémico (Sands & Maxwell-Thompson, 2003).

Os défices neuroldgicos inerentes ao AVC tém consequéncias que podem ser
nefastas para a pessoa idosa, afetando-a na sua capacidade para o autocuidado
obrigando a pessoa idosa a Vvivenciar varias transicdes (saude-doenca,
independéncia-dependéncia) simultaneas ao processo de envelhecimento, que por si
s6 é uma transicao de desenvolvimento. Neste sentido, para além das dificuldades na
alimentacao inerentes ao processo de envelhecimento, quando surge uma doenca
como o AVC, pelos danos neuroldgicos ja referidos, estas limitagcdes podem agravar-
se. Comparando as dificuldades na alimentacdo inerentes ao processo de

envelhecimento com as dificuldades resultantes da incapacidade provocada pelo

8 Fatores de risco nas doengas cardiovasculares: tabagismo, méa alimentagdo, obesidade,
sedentarismo, alcoolismo, hipertensédo arterial, diabetes e dislipidémia (Sands & MaxwellThompson,
2003; WHO, 2016).

9 Principais sintomas de AVC: hemiparesia ou hemiplegia, disfagia, disartria, afasia, parestesias,
diplopia, apraxia, agnosia, alteracbes de memdria, labilidade emocional, perda da capacidade de
raciocinio e concentracdo (Sands & MaxwellThompson, 2003).
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AVC, conclui-se que as maiores dificuldades na alimentacdo prendem-se com as
alteracOes provocadas pelo AVC (Jacobson, Axelsson, Osterlind & Norberg 2000).

A maioria dos estudos focam-se na problematica da disfagia, que é, na
realidade, uma das complicagcbes mais comuns do AVC, sendo que 42-67% das
pessoas com AVC apresentam disfagia (World Gastroenterology Organisation [WGO],
2014). Apesar da maioria recuperar a fungdo normal de degluticdo no primeiro més
apos o AVC, alguns mantém a disfagia para além de seis meses (Sura et al., 2012)
tendo como complicacfes aspiracao (50%), desnutricdo (45%) e pneumonia (35%). A
disfagia também pode ser iatrogénica, sendo por isso importante perceber qual a
causa para que se possam delinear as intervencbes de modo a reduzir as
complicacBes (Ney, et al., 2009).

No entanto nem sempre é facil identificar os sinais e sintomas de disfagia
principalmente nas pessoas idosas com AVC que ndo conseguem comunicar ou com
alteracOes cognitivas (disartria, deméncia, afasia) (Ney et al, 2009). Alguns sinais e
sintomas de disfagia passam pela dificuldade em iniciar a degluticdo, degluticdo
repetitiva, regurgitacdo nasal, tosse, fala anasalada, “babar”, diminuicédo do reflexo da
tosse, engasgo, disartria e diplopia, halitose e pneumonias recorrentes (WGO, 2014).

Apesar das consequéncias que advém da disfagia, este é um problema pouco
valorizado pelas pessoas idosas com AVC e pelas familias, sendo necessério
guestiona-los sobre o seu comportamento durante as refeicées de modo a identificar
alguns sinais de alerta (Ney et al., 2009). Apenas metade das pessoas com disfagia
reconhecem a existéncia de alteragdes na degluticdo, apresentando dificuldade na
identificacdo dos sintomas néo reconhecendo o problema. Posto isto, os profissionais
nao podem basear-se apenas no relato da pessoa idosa com AVC e familia, sendo
fundamental avaliar a degluticao (Parker, Power, Hamdy, Bowen, Tyrrell & Thompson,
2004).

A avaliagéo da degluticdo na pessoa idosa com AVC deve ser realizada nas
primeiras 24h ap6s o AVC ndo devendo ir para além das 72h, antes de qualquer
administracao via oral (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2017,
Burgos et al., 2018). No entanto, s6 6% das pessoas com diagnostico de AVC sao
submetidas a esta avaliacao (Sivertsen, Graverholt & Espehaug, 2017). Caso seja
identificado algum problema na degluticdo a pessoa devera ser encaminhada para um
especialista na area (Burgos et al., 2018).
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Para além da disfagia, as dificuldades na manipula¢éo da comida no prato, no
transporte da comida a boca, na manutencdo do estado de alerta, dificuldade na
mastigacao e dificuldade em adotar/manter a posicao sentada, afetam a pessoa idosa
com AVC no autocuidado da alimentacéo (Jacobson et al, 2000; Westergren et al.,
2002; Westergren, 2006, 2008; Medin, Windahl, Arbin, Tham, & Wredling, 2011).

Varios estudos mostram que sao comuns as dificuldades na alimentacdo apos
0 AVC, relacionadas com a alterac&o do estado de alerta e o comportamento alimentar
aberrante. Estas dificuldades podem estar associadas a perda de peso e ao declinio
nutricional, assim como ao desenvolvimento de Ulceras por pressao e mortalidade nos
6 meses seguintes (Jacobson et al, 2000; Westergren, Unosson, Ohlsson, Lorefalt, &
Hallberg, 2002; Westergren, 2006, 2008, Medin et al., 2011).

Para além disso, 27% das pessoas idosas com AVC apresentam baixo indice
de massa corporal (IMC), 23% perda de peso néo intencional e 38% necessitam de
ajuda durante a refeicdo (Westergren, Lindholm, Mattson & Ulander 2009) sendo que
nos primeiros 10 dias de internamento, a proporcéo de pessoas com AVC desnutridas
ou em risco de desnutricdo aumenta significativamente de 9% para 65% (Mosselman,
Kruitwagen, Schuurmans & Hafsteinsdottir, 2013).

Assim, também a avaliagdo do estado nutricional e de hidratacdo da pessoa
idosa com AVC é fundamental (OMS, 2005; NICE, 2017) de modo a identificar ndo sé
sinais de alerta, mas também as causas e fatores de risco, com vista ao planeamento
e implementacdo de intervencdes adequadas (Wirth et al., 2013; DiMaria-Ghalili,
2016) destacando-se a importancia da observacdo comportamental da pessoa idosa
com AVC durante a refeicdo (Ney et al., 2009; Medin et al., 2011).

No entanto, a falta de conhecimentos sobre nutricdo por parte dos profissionais
de saude, a falta de comunicacdo entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar e ndo envolver a pessoa idosa e familia na prestacdo de cuidados,
constituem-se como barreiras a esta avaliacdo (Soderhamn & Soderhamn, 2008).

Para que seja possivel garantir cuidados de qualidade a pessoa idosa com
AVC, o enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de parceria “com o cliente no
planeamento do processo de cuidados” assim como envolver “os conviventes
significativos do cliente individual” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2002, p.12).

Os cuidadores familiares devem ser envolvidos na prestacdo de cuidados
nomeadamente na identificacdo, prevencao e tratamento da desnutricdo da pessoa
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idosa (Marshall, Bauer, Capra & Isenring, 2013), prevenindo também o declinio
funcional das pessoas idosas dependentes (Pilgrim & Robinson, 2015) uma vez que
apresentam dificuldades na execucéo das atividades basicas de vida diaria (ABVD)
necessitando de ajuda na alimentacéo (Fernandez-Barrés et al., 2017).

Para além da avaliacdo do estado nutricional, € importante avaliar as
dificuldades na alimentagdo da pessoa idosa com AVC uma vez que esta diretamente
relacionado com graus de dependéncial® mais elevados (Westergren, 2006; Mizrahi,
Arad, Weiss, Leibovitz & Adunsky, 2013), aumentando o risco de desnutricdo
(Fernandez-Barrés et al., 2017). Existem poucos estudos sobre as dificuldades no
autocuidado da alimentacdo na pessoa idosa apdés AVC (Medin et al., 2011). No
entanto, ter em consideracao o défice neste autocuidado de forma global é uma forma
diferente de encarar o problema da alimentacdo na pessoa idosa com AVC, que
demonstra a complexidade das dificuldades préaticas que a pessoa idosa e familia
enfrentam no dia-a-dia. Estas limitag6es provocam sentimentos de medo, vergonha,
alteracdes na auto-imagem e nas rela¢des sociais, contribuindo para que o momento
da refeicdo seja perturbador, o que muitas vezes é desvalorizado pelos enfermeiros
(Mizrahi et al., 2013).

Neste sentido, as intervengdes ndo devem focar-se apenas na disfagia, mas
também na capacidade funcional da pessoa idosa com AVC (Jacobson et al., 2000;),
uma vez que em conjunto podem comprometer o seu estado nutricional, contribuindo
para o aumento da morbilidade (Wirth et al, 2013). Relativamente a avaliacdo da
funcionalidade da pessoa idosa com AVC, esta deve ser realizada na admisséao,
preferencialmente nas primeiras 24-48h de internamento e no dia da alta. Uma das
escalas preconizadas para esta avaliacdo ¢ o indice de Barthel (Norma n°® 054/2011;
NICE, 2013). Existe outra versdo que é a Escala Modificada de Barthel, que diferencia
os graus de dependéncia (leve, moderada, severa ou total), sendo que a pessoa sO
pode ser considerada independente com score = 100 (Apdstolo, 2012).

Esta escala avalia o grau de dependéncia da pessoa para a realizagédo de dez
ABVD'’s: alimentacéo, transferéncias, higiene pessoal, utilizacéo do sanitario, banho,

mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urinario. Pode

10 “Situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pés-traumaticas,
deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar
ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as actividades da vida diaria” (Decreto-Lei n.°
101, de 6 de junho, 2006, p. 3857).
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ser preenchido através da observacao direta, dos registos clinicos ou pela propria
pessoa, avaliando se € independente no desempenho de determinadas tarefas
(Norma n° 054/2011; Apostolo, 2012). Na pratica de cuidados esta avaliacao fornece
informacéo importante sobre o grau de dependéncia global da pessoa idosa mas
também em cada ABVD, considerando a pontuacdo individual de cada atividade,
permitindo identificar quais as incapacidades especificas da pessoa e assim adequar
o plano de cuidados (Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).

A incapacidade funcional que resulta do AVC pode classificar-se como ligeira
(score > 90), moderada (score 90-55) ou grave (score < 55), consoante a avaliacao
realizada (Norma n° 054/2011).

Posto isto, o planeamento e implementagéo de intervengdes que promovam o
autocuidado da alimentagcdo na pessoa idosa com AVC deve basear-se ndo s6 nos
danos neuroldgicos, mas também nas necessidades nutricionais e funcionalidade
assim como o seu estado de alerta, que ira influenciar a sua capacidade de

aprendizagem e adaptacao a diferentes estratégias (Westergren et al., 2001).

1.3. Intervencdes de Enfermagem na Promoc¢do do Autocuidado da

Alimentacdo na Pessoa ldosa com AVC e Familia

As intervencgdes de enfermagem na promoc¢ao do autocuidado da alimentacéo
na pessoa idosa com AVC e familia, devem ir ao encontro das necessidades
(nutricionais, funcionais e outras) identificadas. Cabe ao enfermeiro o
desenvolvimento de protocolos baseados na evidéncia cientifica que garantam a
criacdo de um ambiente seguro e agradavel no momento da refeicdo. Preconiza-se a
diminuicdo dos tempos de jejum para realizacdo de exames complementares de
diagnostico/cirurgia; a promo¢ao de uma boa higiene oral permitindo a melhoria do
paladar e prevencao de xerostomia; assegurar que a pessoa idosa com AVC tenha
assisténcia no momento da refei¢cdo, garantindo também que os alimentos estdo ao
seu alcance e as embalagens abertas (Sauer et al., 2016).

A falta de energia, traduzida na dificuldade em manter o estado de alerta e a
perda de apetite podem ser colmatadas com o fornecimento de suplementos
proteicos. Perante alteracdes na degluticio uma das intervencdes prioritarias é a

otimizacdo da dieta, articulando os cuidados com a equipa multidisciplinar
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nomeadamente a dietista e terapeuta da fala (Ney et al., 2009; Westergren et al.,
2009).

Para além das dificuldades decorrentes do AVC, € importante ter em
consideracdo a apresentacdo visual, o sabor, a temperatura e o odor (um bom
tempero, promove a salivagédo facilitando a mastigagéo e degluticao), evitar alimentos
crocantes ou com grumos, como tostas, sementes, cereais, bolos ou frutos secos,
uma vez que se despedacam facilmente na cavidade oral, dificultando a degluticéo;
manter a cabeceira do leito elevada durante a refeicdo e se possivel incentivar a
realizar levante para cadeira/cadeirdo na hora das refei¢cdes. Oferecer os alimentos
com uma consisténcia pastosa, com aparéncia, aroma e sabor agradaveis e que
promovam o prazer, oferecer pequenas quantidades de comida na colher observando
a aceitabilidade, preparacdo e degluticdo do alimento. Pode ainda ser necessario
recorrer a uma dieta poli-fracionada vérias vezes por dia (doses pequenas mais
frequentes) (Westergren et al., 2001; Clara, 2009; Ney et al., 2009; Medin et al., 2010;
Perry et al., 2013; Kinkle et al., 2013).

Salienta-se ainda a importancia de incentivar a pessoa idosa a ingerir pequenas
quantidades de comida, comer devagar e concentrar-se na degluticdo. Perante uma
situacdo de parésia facial, pode-se encerrar (ou incentivar a pessoa idosa a encerrar)
a comissura labial com a méo e promover um ambiente calmo durante a refeicdo com
a reducéo dos estimulos envolventes (Westergren et al., 2001; Kinkle et al., 2013).

A informacédo fornecida pelo enfermeiro, nomeadamente na transmissdo de
estratégias compensatérias, para além de se basear na evidéncia cientifica, deve ser
adequada as necessidades de cada pessoa idosa tendo em conta os problemas
identificados, com especial atencédo as que apresentam alteracdo do estado de alerta
e capacidade de compreensé&o e comunicacgao (devido a afasia, disartria, entre outros,
sem esquecer possiveis alteracdes ao nivel da visao).

No regime totalmente compensatério o cuidador deve colocar-se na mesma
altura da pessoa idosa com AVC, posicionando-se do lado do corpo que esta
comprometido e incentivar a pessoa idosa com AVC a rodar a cabeca para o lado
afetado facilitando a entrada do bolo alimentar pelo lado séo. Para além disso deve
encostar o queixo ao peito evitando a hiperextensdo do pescoco (Ney et al., 2009). E
também muito importante permitir que a pessoa tenha tempo para mastigar e deglutir

tranquilamente, uma vez que ndo controla a velocidade da refeicdo, de modo a evitar
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que se sinta forcada a comer depressa (Medin, Larson, Arbin, Wredling & Tham,
2010).

Outro dos aspetos fundamentais na promoc¢éao do autocuidado da alimentacao
na pessoa idosa com AVC é o ambiente em que decorre a refeicdo. Os enfermeiros
devem sempre que possivel incentivar a que a refeicdo decorra numa sala propria
(por exemplo o refeitério) promovendo a socializacdo. Devido a dificuldade que a
pessoa idosa com AVC pode apresentar em manter a concentracdo, 0 ambiente onde
decorre a refeicdo deve ser adaptado, reduzindo-se os estimulos, incentivando a
alimentacdo garantindo um ambiente confortavel, calmo e seguro. Deve-se ainda
assegurar que os profissionais/familiares que estdo envolvidos na alimentacdo da
pessoa idosa com AVC nado sejam interrompidos desnecessariamente (Ney et al.,
2009; Perry et al, 2013).

Neste sentido, surge na evidéncia cientifica o conceito de protected mealtimes
com o intuito de reduzir a prevaléncia de desnutricdo durante o internamento
hospitalar. Esta € uma intervencdo implementada em alguns hospitais que visa
proteger o momento da refeicdo de qualquer interrup¢céo ndo urgente nas enfermarias,
contribuindo para a criagdo de um ambiente favoravel a alimentagdo. Assim, todas as
pessoas internadas tém tempo suficiente para se alimentarem, com assisténcia
sempre que necessario e sem interrupcées. No entanto, ndo existe ainda evidéncia
cientifica suficiente que comprove a eficacia desta intervencdo na reducdo da
prevaléncia da desnutricdo em contexto hospitalar (Porter, Ottrey & Huggins, 2017).

Verifica-se muitas vezes que os enfermeiros ndo se envolvem de forma
adequada no momento da refeicdo (observacdo e assisténcia), sendo o principal
motivo a falta de tempo. Cerca de 11% dos enfermeiros referem né&o ter tempo para
identificar as necessidades inerentes ao autocuidado da alimentag&o na pessoa idosa
e 25% refere ndo ter tempo para ajudar as pessoas idosas no momento da refeicéo.
A falta de tempo prende-se com o decorrer de outras atividades inerentes a prestagao
de cuidados tais como a administracdo de terapéutica, registos, prestacdo dos
cuidados de higiene, posicionamentos e realizacdo de procedimentos complexos. A
assisténcia no momento da refeicdo acaba por ser proporcionada por familiares,
voluntarios e pelos assistentes operacionais (Walton et al., 2013; Edwards et al.,
2017).
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O envolvimento dos familiares € muito importante na medida em que eles
proprios, por conhecerem melhor a pessoa idosa, podem trabalhar em parceria com
os enfermeiros de modo a encontrarem estratégias eficazes na promocao do
autocuidado da alimentacé&o. Por isso os familiares devem ser encorajados a realizar
a visita durante a refeicdo e a participarem neste cuidado. A participacdo de todos
(profissionais, pessoa idosa e familia) nos cuidados que envolvem a alimentacdo da
pessoa idosa € fundamental. No entanto, cabe ao enfermeiro fornecer informacéo
adequada tendo em conta cada situacdo especifica e supervisionar os cuidados
prestados. Por outro lado, a participacdo de outros elementos no momento da
refeicdo, pode ser um fator facilitador para que os enfermeiros estejam mais
disponiveis para as pessoas idosas que se enquadrem no regime totalmente
compensatorio ou que precisem de maior supervisdo, como por exemplo em caso de
disfagia (Edwards et al., 2017).

O enfermeiro deve garantir a implementacao e avaliacdo destas intervengoes,
registando quais as intervencdes e 0s seus resultados, bem como registar de forma
efetiva a quantidade de alimentos ingeridos garantindo a continuidade dos cuidados!!
através de planos de cuidados individualizados e planeamento da alta. Esta deve
conter instrugdes especificas relativamente & alimentagcéo/aporte nutricional de modo
a facilitar a transicdo dos cuidados e reduzir os riscos de readmisséao (Sauer et al.,
2016).

Em suma, verifica-se que os problemas nutricionais podem decorrer do
processo de envelhecimento. Acrescentando a este facto, uma situacado de doenca
aguda/doenca cronica agudizada com necessidade de internamento hospitalar, como
guando ocorre um AVC, agrava o estado nutricional. Para além disso, o estado
nutricional precério afeta a capacidade funcional da pessoa idosa, nomeadamente na
execucao das ABVD’s com consequéncias ndo s6 para os servicos de saude mas
também para a sociedade em geral. Assim, perante a desvalorizacao deste fendmeno
ao nivel da prética de cuidados, quer pela populacdo quer pelos profissionais de
saude, é fundamental saber identificar este problema e quais as intervengdes de
enfermagem que contribuem para a promoc¢édo do autocuidado da alimentacdo da

pessoa idosa com AVC e familia.

11 “Conjunto de agdes que visam garantir uma transigcdo adequada de cuidados quando ha mudanca
de prestadores (...) € um direito da pessoa assistida e um dever dos profissionais e instituicoes
envolvidas” (Cabete, 1999, p.98)
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2. FILOSOFIA E CONCECAO DA PRATICA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A vivéncia de uma situacdo de doenca como o AVC implica uma mudanca
abrupta na vida da pessoa idosa e familia, obrigando-os a vivenciar um processo de
transicao. Esta consiste na passagem de um estado para outro na busca por equilibrio,
sendo um processo desencadeado por uma mudanca. Isto €, para a transi¢do estar
completa, a pessoa devera atingir um nivel de estabilidade semelhante ao que tinha
antes (Meleis, 2010).

Neste sentido, o enfermeiro deve exercer a sua préatica de cuidados centrada
na pessoa idosa com AVC e familia. Esta pratica tem como foco a humanizacdo dos
servicos de saude, garantindo que a pessoa e familia sdo o centro dos cuidados
(McCormack et al., 2015). Assim, o enfermeiro deve respeitar cada pessoa na sua
individualidade, compreendendo que vivencia o processo de doenca de forma
diferente e Unica, devendo por isso, ser tratada tendo em conta essa vivéncia (Gomes,
2009; Brink & Skott, 2013; Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi, 2008).

Através de uma relacdo de parcerial?, o enfermeiro deve construir um plano de
cuidados centrado ndo sé na pessoa idosa com AVC mas também na familia. O
enfermeiro assume o papel de elo de ligacdo entre estes e a restante equipa
multidisciplinar, trabalhando em conjunto na identificacdo de situacfes de risco e
planeamento de intervencBes adequadas (Sauer et al.,, 2016). Para isso, a
comunicacao entre a equipa e a pessoa idosa com AVC e familia € fundamental,
devendo ser envolvidas no processo de tomada de deciséo sobre os cuidados (NICE,
2008).

No sentido de delinear um plano de cuidados centrados na pessoa idosa com
AVC e familia, € fundamental conhecé-los para além da doenca. Deve-se estar atento
a narrativa da pessoa idosa e familia, atraveés da qual podemos aceder ao modo como
vivenciam o processo de doencga, as suas expetativas e o significado que lhes atribui
(Brink & Skott, 2013). A narrativa € influenciada por aspetos culturais e pessoais

relativos ao processo de salude-doenca, estando sujeita a interpretacdo do

12 A relacdo de parceria permite a negociacdo dos objetivos do projeto terapéutico que va ao encontro
das necessidades da pessoa, democratizando o processo de tomada de decisdo, capacitando a
pessoa, de modo a assumir um papel ativo nos cuidados (Gomes, 2009).
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profissional. O conteddo da intervencéo individualizada ndo é preparado antes da
interacdo entre a pessoa idosa/familia e o enfermeiro, mas uma consequéncia dessa
interacdo. Deste modo, os enfermeiros devem desenhar as suas intervencées com
vista a individualizacdo, em tempo real, a medida que interagem com a pessoa
idosa/familia, exigindo ao enfermeiro flexibilidade, de modo a conseguir dar resposta
a possiveis imprevistos (Lauver et al., 2004, citado por Suhonen et al., 2008).

Ao longo da vida, o ser humano atravessa varias mudancas que desencadeiam
processos internos. Estas transicdes sao provocadas por eventos criticos que
conduzem a mudancas no individuo ou no ambiente, tal como acontece no processo
de envelhecimento, sendo esta uma transicdo de desenvolvimento (Meleis, 2010).
Quando as transi¢cfes afetam a salude, o bem-estar ou a capacidade da pessoa cuidar
de si propria, como acontece quando ocorre um AVC, a pessoa idosa é confrontada
com uma transi¢cdo saude-doenca (Schumacher & Meleis, 1994).

Normalmente as transicdes Sao processos complexos, que podem ocorrer
isoladamente ou varias em simultaneo. Perante isto, 0 processo de transi¢do ndo pode
ser reduzido apenas a uma mudanca, uma vez que é necessario que a pessoa que a
vivencia tenha a percecéo de que se encontra perante uma transicao (Meleis, Sawyer,
Im, Messias & Schumacher, 2000).

Tal como referido anteriormente, perante o diagndstico de AVC também a
familia é afetada vivenciando uma transicdo, verificando-se alteracdes nas relacdes
sociais. A familia vivencia assim uma transi¢ao situacional, na medida em que obriga
a alteracdo nos papéis que cada elemento desempenha, (Aradjo et al., 2008; Kinkle
et al.,, 2013) uma vez que ainda € sobre a familia que recai a funcédo de cuidar da
pessoa idosa em situacdo de dependéncia (Sequeira, 2010; Silva et al., 2016).

De acordo com Meleis et al. (2000), existem condi¢cdes pessoais, da
comunidade ou da sociedade que podem facilitar ou dificultar uma transicéo saudavel.
As condicOes pessoais podem estar relacionadas com os significados que se
atribuem aos acontecimentos que precipitam a transicdo, ou o proprio processo de
transicdo pode influenciar-se a si proprio. Também as crencgas e atitudes, o estatuto
sécio-economico, a preparacdo e conhecimento fazem parte das condicdes pessoais
gue influenciam o modo como ¢é vivida a transicao (Meleis et al., 2000).

As condi¢cdes da comunidade, sdo os recursos que a comunidade dispde que
facilitam ou dificultam a transi¢c&o. O apoio por parte de familiares e amigos e o suporte
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fornecido pelos profissionais de saude podem ser facilitadores da transig&o. Por outro
lado a falta de recursos, de informacgéo, de apoio emocional e do planeamento dos
cuidados, dificultam este processo (Meleis et al. 2000).

De um modo mais abrangente, também as condicdes sociais podem
influenciar o processo de transicdo. Conhecer o0 meio onde a pessoa idosa e familia
se inserem, permite o planeamento de intervencdes adequadas as necessidades
identificadas. Por outro lado, a marginalizacdo, 0s estigmas e 0s preconceitos
dificultam o processo de transicdo (Meleis et al., 2000).

Qualquer transicdo implica a vivéncia de um acontecimento critico expondo a
pessoa a uma maior vulnerabilidade e ansiedade. Neste sentido, os enfermeiros
encontram-se numa posicao privilegiada para aceder as necessidades psicossociais
das pessoas durante as transi¢cdes, devendo por isso ser o principal promotor do
processo de transicao, tendo em consideracao todas as transicdes que cada pessoa
vivencia (Meleis et al., 2000). O papel do enfermeiro passa por facilitar a transicéo,
através da implementacdo de estratégias de prevencdo, promocao e intervencao
terapéutica tendo em conta as necessidades que vai identificando ao longo da
transicao (Kralik, Visentin & van Loon 2006; Meleis, 2010).

Um dos principais problemas identificados durante a prestagédo de cuidados a
pessoa idosa com AVC € o défice de autocuidado, que se traduz na incapacidade da
pessoa em desempenhar as atividades de autocuidado pessoal devido ao
compromisso da funcdo motora, sensorial ou cognitiva (North American Nursing
Diagnosis Association [NANDA], 2012). A teoria do défice de autocuidado (Orem,
1991) assume particular importancia quando as necessidades de autocuidado séo
superiores a capacidade da pessoa em autocuidar-se, como acontece quando surge
um AVC. Esta teoria visa a promog¢ao da autonomia da pessoa contribuindo para a
melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida. Cada pessoa é considerada agente
de autocuidado quando consegue por si sO realizar as atividades do autocuidado.
Quando ndo o consegue, torna-se agente dependente de cuidados (Orem, 1991).
Cabe ao enfermeiro avaliar o défice de autocuidado com vista ao planeamento e
implementacéo de intervencdes adequadas (Foster & Bennett, 2000).

Orem (1991) define trés categorias de requisitos para o autocuidado que dizem
respeito as agbes promotoras de autocuidado: universal, desenvolvimento e desvio

de saude.
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Estes requisitos assentam em 3 pressupostos: 0s seres humanos por natureza
tém necessidades comuns no aporte de ar, 4gua e alimentos com vista & manutencao
da vida; o desenvolvimento humano desde a concecédo a morte requer a formacéo e
manutencdo de um conjunto de condi¢cdes que promovam 0S processos conhecidos
em cada etapa do ciclo de vida e por fim que os problemas genéticos e desvios da
integridade estrutural do funcionamento humano, a funcionalidade e o bem-estar
comportam requisitos para a prevencao e acles reguladoras para controlar a sua
extensado e controlar os seus efeitos (Orem, 1991).

Os requisitos de autocuidado universais sdo comuns a todos 0s seres
humanos em todas as etapas do ciclo de vida, estando associados aos processos
vitais que visam a manutencdo da integridade e funcionamento humano. Sao 8
requisitos que representam as classes de ac¢des humanas que produzem as
condi¢fes internas e externas que mantém a estrutura e funcionamento humanos, que
promovem o0 seu desenvolvimento: manutencdo de aporte de ar suficiente;
manutencao de um aporte de agua suficiente; manutencao de um aporte de alimentos
suficiente; providenciar cuidados associados com 0s processos de eliminacdo e
excrementos; manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso; manutencéo do
equilibrio entre a soliddo e a interagdo humana; prevencdo dos perigos da vida e a
manutencdo do bem-estar humano e por fim a promoc¢do do funcionamento e
desenvolvimento humano dentro dos grupos sociais de acordo com o potencial
humano, conhecimentos das suas limitacdes e o desejo de ser normal (normal no
sentido em que o0 que € essencialmente humano e o que estd de acordo com as
caracteristicas genéticas e constitucionais e o talento dos individuos) (Orem, 1991).

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento estéao relacionados com os
processos de desenvolvimento humano e com as condigdes e eventos que ocorrem
nas diferentes etapas do ciclo de vida, assim como eventos que podem prejudicar o
desenvolvimento humano (Orem, 1991).

Por fim os requisitos de autocuidado de desvio de saude estdo relacionados
com as alteragbes na estrutura e funcionamento humana, os seus efeitos e as
medidas de diagnadstico e tratamento medico (Orem, 1991).

Quando é efetivo, o autocuidado ou o cuidado dependente, é considerado
terapéutico na medida em que serve de suporte aos processos de manutencao da

vida e do funcionamento normal, contribui para a manutengcdo do crescimento e
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desenvolvimento normais, previne ou compensa situacdes de incapacidade ou reforga
de forma positiva a saude e bem-estar. O resultado das a¢fes que visam a satisfacao
de cada requisito contribuem de maneira diferente para a saude e bem-estar
(Orem,1991).

Perante o défice de autocuidado identificado, as intervenc¢des de enfermagem
podem decorrer no ambito de 3 sistemas: sistema totalmente compensatorio -
guando a pessoa nao consegue ser agente de autocuidado, sendo necessario que
seja o enfermeiro a assegurar todos os cuidados; sistema parcialmente
compensatério - quando a pessoa consegue assumir alguns cuidados e 0s que nao
consegue séo realizados pelo enfermeiro e o sistema de apoio-educagéo - onde o
enfermeiro intervém na capacitacdo e supervisdo da pessoa na realizacdo de todas
as acodes de autocuidado (Orem, 1991).

O autocuidado € essencial como estratégia de adaptacdo aos eventos adversos
da vida resultando na independéncia, melhoria dos comportamentos saudaveis, auto-
eficacia e diminuicdo de reinternamentos (Aslani, Alimohammadi, Taleghani &
Khoransi, 2016). Baseia-se no aperfeicoamento de atividades que as pessoas
desempenham para beneficio préprio com o objetivo de preservar um estilo de vida
saudavel com vista a manutengéo do bem-estar pessoal (Taylor, 2002).

Em suma, a pessoa idosa com AVC e familia vivenciam em simultaneo varios
processos de transicdo, onde cabe ao enfermeiro mobilizar todos o0s recursos
necessarios com vista a capacitacao para o autocuidado. Esta capacitacédo devera ter
por base intervencdes como a educacdo, mudanca de atitude e énfase/refor¢co das
capacidades da pessoa idosa/cuidador familiar (Aslani, et al., 2016).

Todas as intervengdes sao planeadas, implementadas e avaliadas em conjunto
com a pessoa idosa com AVC e familia, no seio de uma equipa multidisciplinar, pois

s6 assim € possivel uma transicao saudavel.
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3. METODOLOGIA

A temética do autocuidado na alimentacéao da pessoa idosa com AVC e familia
constitui-se como um problema real para a enfermagem, tendo sido escolhida a
metodologia de projeto. Esta pressupde o recurso a técnicas e procedimentos para o
estudo de uma determinada realidade, permitindo prever, orientar e preparar o trajeto
dos intervenientes ao longo do projeto. Foca-se na investigacdo, analise e resolucao
de problemas, assim como no desenvolvimento de capacidades e competéncias
pessoais pela construcdo de projetos numa situacdo real (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

Desenvolve-se ao longo de varias fases:

Diagnéstico da Situacao: realizado ao longo do primeiro capitulo deste
relatorio.

Definicdo dos Objetivos: de modo a determinar o que se pretende alcancar
no final deste percurso foram definidos objetivos gerais e 0s respetivos objetivos
especificos (Apéndice 1).

Planificacdo das Atividades, Meios e Estratégias: foram planeadas as
atividades a desenvolver e os recursos fisicos, materiais, humanos e temporais
necessarios, assim como os critérios de avaliacdo (Apéndice I).

Execucdo das Atividades Planeadas: consiste em transpor para a pratica as
atividades previamente planeadas através do estagio que decorreu em 3 contextos de
cuidados diferentes. Nesta fase, algumas atividades foram reformuladas por forma a
nao comprometer os objetivos definidos. Foi realizada pesquisa bibliografica sobre
intervencdes de enfermagem na promocao do autocuidado da alimentacao na pessoa
idosa com AVC e familia. Para além disso, e a medida que ia tomando conhecimento
das implicacdes desta problemética para a enfermagem, foram realizadas pesquisas
também no ambito da desnutricdo na pessoa idosa com AVC e as suas
consequéncias.

A pesquisa foi realizada ndo s6 com recurso a biblioteca através de livros e
revistas, mas também (principalmente) nas bases de dados nomeadamente a Medline
e Cinahl com as palavras-chave intervencdes de enfermagem, autocuidado,
alimentacéo, pessoa idosa, Acidente Vascular Cerebral, familia. Para além disso foi

contemplada alguma literatura cinzenta, assim como pesquisa livre digital.
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Com base na informacéo recolhida foi realizada uma revisédo scoping (Apéndice
[I) com o intuito de mapear a literatura existente sobre a problemética em estudo,
permitindo caracterizar o estado de arte da tematica a luz da evidéncia cientifica atual
e que serviu de suporte ao enquadramento tedrico deste relatorio. Para além disso no
dia 15 de dezembro assisti a uma conferéncia (Anexo Il) subordinada a tematica:
“Cuidar o ldoso” organizado pelo servigo de nutricdo e dietética de um hospital em
Lisboa, onde foram abordadas tematicas como a nutricdo na pessoa idosa e disfagia
0 que me permitiu ndo s6 adquirir novos conhecimentos mas acima de tudo consolidar
0s ja adquiridos através da pesquisa bibliografica.

Avaliagcdo: A avaliagdo decorreu de forma continua ao longo da
implementacdo das atividades, através da validacdo com os critérios de avaliacao
definidos em cada objetivo especifico. Para além disso, ao longo de todo o percurso
através das reunifes com os enfermeiros orientadores dos diferentes contextos, das
reunides de orientacdo tutorial com a professora orientadora, assim como a consulta
dos registos com a realizacdo de auditorias periodicas, permitiram avaliar 0 sucesso
ou ndo das atividades desenvolvidas.

Ao longo de todo este percurso foi construido um portfélio onde constam todos
os documentos construidos e/ou recolhidos no decorrer das atividades, assim como
das reunides de orientacao tutorial, facilitando a sistematizacado dos conhecimentos e
competéncias desenvolvidas.

A avaliacéo final do projeto consistiu na validacao da consecuc¢éao dos objetivos
previamente definidos e a reflexdo sobre a pertinéncia dos mesmos para a pratica de
cuidados.

Divulgacdo dos Resultados Obtidos: Esta ultima etapa é assumida com a
elaboracao do presente relatério onde é descrito todo o percurso e posterior discussao

publica.
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4. IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES E ANALISE DOS
RESULTADOS

A fase de implementacdo do projeto, através da execucdo das atividades
previstas em contexto comunitario e hospitalar, decorreu de 25 de setembro de 2017
a 9 de fevereiro de 2018.

O primeiro objetivo geral visa desenvolver competéncias como mestre e
enfermeira especialista na prestacdo de cuidados a pessoa idosa, nomeadamente
com AVC, no autocuidado da alimentacao e familia. Com o segundo objetivo geral
pretende-se contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de
enfermagem, na promoc¢ao do autocuidado da alimentagéo na pessoa idosa com AVC
e familia. Para os atingir foram delineados alguns objetivos especificos que irdo ser
identificados e descriminadas as atividades desenvolvidas bem como a analise das
mesmas.

4.1. Prestacdo de cuidados a pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no

autocuidado da alimentacao e familia

A prestacao de cuidados a pessoa idosa com AVC, com défice no autocuidado
da alimentacdo e familia teve por base os conhecimentos adquiridos através da
evidéncia cientifica e restante literatura consultada. Nesta atividade, foi salvaguardado
previamente que na impossibilidade de encontrar pessoas idosas com AVC nos
diferentes contextos, seriam prestados cuidados a todas as pessoas idosas com

défice no autocuidado da alimentagéo.

Contexto Comunitério

Iniciei 0 meu percurso em contexto comunitario, inserida numa ECCI, durante
4 semanas (de 25 de setembro a 20 de outubro). A ECCI visa a promocao da
“autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,
através da sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercdo familiar e social” (Decreto-Lei
n°® 101/2006, p.3857) desenvolvendo um trabalho de parceria com a pessoa, familia,

servicos sociais e de saude. Trata-se de uma equipa multidisciplinar constituida por
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10 enfermeiros, 1 médico de medicina geral e familiar, 1 médico de cuidados
paliativos, 1 técnica de servico social e 1 assistente administrativa. De acordo com as
necessidades identificadas em cada situacao especifica, a equipa articula os cuidados
com outros profissionais de saude e servico social. Os cuidados sédo planeados,
partindo da avaliagéo integral da pessoa em situacdo de dependéncia, mas sem
necessidade de internamento, em qualquer etapa do ciclo de vida, tendo em conta a
familia, contexto social, grau de dependéncia e patologia (aguda, cronica ou paliativa),
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar (Plano de Acéo da
Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC]).

Perante a avaliacdo realizada quer da pessoa em situacdo de dependéncia
quer do cuidador, é delineado um plano de cuidados estabelecendo os objetivos a
atingir na prestacao de cuidados. Neste sentido, sdo os profissionais de salude que se
deslocam ao domicilio, sendo este um ambiente privilegiado de cuidados na medida
em que proporciona uma maior e melhor compreensdo da pessoal/familia e seu
contexto, dinamicas familiares e condi¢Ges de vida.

A vivéncia de uma doenca cronica tem um impacto significativo ndo s6 no dia-
a-dia da pessoa idosa e familia, mas também no seu projeto de vida e nas suas
expetativas (Pereira, 2013). E no contexto comunitario que os enfermeiros tém o
privilégio de compreender melhor a realidade de cada familia, assim como as
dificuldades que a pessoa idosa e familia encontram no regresso a casa,
nomeadamente na transi¢do para a dependéncia e para o papel de cuidadores.

Neste sentido, quando a pessoa idosa sofre um AVC nédo é s6 a sua vida que
se altera, a familia também sofre consequéncias uma vez que obriga a uma alteracao
na sua dindmica, ajustando-se de acordo com o grau de dependéncia provocada pela
doenca. A realidade que antes conheciam deixa de existir. As rotinas alteram-se em
funcdo da pessoa idosa dependente, articulam-se estratégias e apoios nha
comunidade, verificando-se principalmente apoios para os cuidados de higiene e
mobiliza¢cdes que s&o assegurados quer por instituicdes particulares de solidariedade
social (IPSS), ou contratacdo de ajudantes familiares. Perante tal evidéncia, as
intervencdes de enfermagem focam-se ndo sO na pessoa idosa dependente mas

também na familia.
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Considerando a populagéo abrangida pela UCC, verifica-se a existéncia de
diferentes tipos de estruturas familiares em diferentes etapas do ciclo de vida familiar
e com funcionalidades diferentes relativamente as suas dinamicas. Perante esta
diversidade, cabe ao enfermeiro posicionar-se enquanto profissional e ir ao encontro
das necessidades identificadas, adaptando a sua intervengdo a realidade de cada
familia, podendo também articular os cuidados com o servigo social e/ou propor o
(re)ingresso em unidades de internamento da RNCCI.

Durante a minha observacéo, o papel do enfermeiro especialista passa por uma
abordagem global tanto do utente como da familia. A cada utente é atribuido um gestor
de caso!?, que na maioria das situacdes é um enfermeiro, uma vez que é o elemento
da equipa que esta mais proximo das familias, sendo quem realiza mais visitas
domiciliarias. A prestacdo de cuidados € realizada por toda a equipa de enfermagem
rotativamente.

Comecei por realizar visitas domicilidrias independentemente do diagndstico
principal de cada utente, no sentido de perceber a dindmica de cuidados e atividades
da equipa, para além de conhecer a comunidade. Apds a apresentacdo do meu projeto
a ECCI (Apéndice Ill) e identificados os aliados, foi dado feedback sobre quais os
utentes que poderiam ser incluidos no mesmo, procurando entdo organizar as visitas
domiciliarias aos utentes com diagnostico de AVC. Toda a equipa mostrou-se recetiva
ao projeto, pelo que nao senti dificuldades com a integracdo. Foram identificados 4
utentes (3 homens e 1 mulher) no entanto, foi excluido um dos utentes do sexo
masculino pela idade (51 anos). No total foram realizadas 13 visitas domiciliarias aos
utentes em analise (Apéndice V).

Salienta-se que um dos critérios de admissao na ECCI é a existéncia de um

cuidador, destacando-se a importancia do cuidador familiar'4. Sdo varios os fatores

13 E o elemento que funciona “como podlo unificador de todos os elementos dentro da equipa,
assegurando a concretizacao dos objectivos que orientam a equipa (...) A gestdo dos cuidados de
saude invoca um pensamento multidimensional que contemple todas as dimensdes humanas (fisica,
biolégica, social, cultural, psicol6gica, espiritual e estética), considerando que a complexidade dessas
dimensdes reside no facto de se tentar conceber a articulacdo, a identidade, e a diferenca entre todas
elas” (Martins & Fernandes, 2010, p.2).

14 Os cuidadores familiares séo filhos, cnjuges, netos, sobrinhos ou amigos que prestam cuidados a
pessoa dependente sem remunerac¢do. Este cuidado pode ser a tempo integral ou parcial, residindo ou
ndo com o familiar dependente. Os cuidadores familiares providenciam uma série de cuidados desde
a manutencdo das condi¢des basicas de vida da pessoa (como a alimentagdo ou a higiene) até a
procedimentos mais complexos (manutencdo de dispositivos, gestdo do regime terapéutico) (Family
Caregiver Alliance, 2009).
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que contribuem para que seja um elemento da familia a assumir o papel de cuidador:
o sentimento de dever moral ou social, evitar a institucionalizacdo, questbes
relacionadas com a religido e sentimentos de amor ou piedade. E influenciada pelo
contexto cultural, tradicdes e pela experiéncia de vida de cada pessoa (Araujo et al.,
2008). Apesar de todos os constrangimentos inerentes ao cuidado da pessoa idosa
dependente, a familia é quem providencia a maior parte dos cuidados (Sequeira,
2010). Tendo em conta os participantes, todos os cuidadores tinham algum grau de
parentesco com a pessoa idosa com AVC (2 eram os filhos, 1 era a cdnjuge).

Quando nos deslocamos ao domicilio da pessoa idosa com AVC, o primeiro
contacto é a pessoa que nos abre a porta, neste caso o cuidador familiar. Muitas vezes
a visita domiciliaria acabava por ser organizada em torno das necessidades
identificadas nesse momento. Os cuidadores familiares manifestam necessidades
especificas que obrigam a cuidados adequados a essas necessidades e a garantia da
continuidade dos mesmos. Cabe ao enfermeiro assegura-los e apoiar os familiares
face as dificuldades com que sédo confrontados, na medida em que supervisiona e é
fonte de conhecimento sobre a prestacao de cuidados e na antecipacao de possiveis
complicacBes (Araujo et al.,, 2008). Assim, o cuidador familiar é pedra basilar na
promocdo da continuidade dos cuidados ap6s o internamento, assumindo
subitamente, a total responsabilidade do cuidado, sem conhecimentos ou preparagéo
prévia (Silva et al., 2016).

No que diz respeito a andlise dos registos salienta-se que de um modo geral
(ndo sb nos utentes com AVC) nos utentes que tiveram alta hospitalar diretamente
para o domicilio, ha referéncia ao grau de dependéncia no autocuidado da
alimentacdo, a dieta em vigor e presencga ou ndo de disfagia. Nos utentes que foram
encaminhados das unidades de internamento da RNCCI, para além desta informacéao,
constavam relatorios por parte da nutricionista e/ou terapeuta da fala, principalmente
nos utentes que apresentaram disfagia na fase aguda.

Verificou-se que os 3 participantes apresentaram disfagia na fase aguda da
doenca, 2 com necessidade de alimentacdo através de sonda nasogastrica, ndo sé
pela disfagia mas também por alteracdo do estado de consciéncia. Um més apdés o

diagnéstico nenhum dos utentes apresentava disfagia.
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Os objetivos por mim delineados, assim como o plano de cuidados estabelecido
pela ECCI*® para cada pessoa idosa com AVC e familia, visam a continuidade dos
cuidados apos a alta hospitalar.

Nas pessoas idosas incluidas no ambito do projeto de estagio, foi criada uma
grelha de observacado/identificacdo de problemas inerentes ao autocuidado da
alimentacao na pessoa idosa com AVC (Apéndice V). Para além disso, foi criada uma
grelha para registo de diario alimentar (Apéndice VI), com o objetivo ndo sé de
proporcionar uma melhor compreensao da alimentacéo diaria da pessoa idosa com
AVC, mas uma tomada de consciéncia do mesmo para o cuidador familiar. Partindo
desses dados, foi delineado para cada pessoa idosa/familia um plano de intervencéo
(Apéndice VII) determinando um objetivo a atingir até ao final do estagio, as atividades
a desenvolver junto da pessoa idosa e familia e os indicadores de avaliagdo para
determinar se o objetivo foi atingido ou n&o.

Através da colheita de dados constatou-se que antes do AVC todos os
participantes tinham uma alimentacdo sem restricbes, sem dificuldades na
mastigacdo, degluticdo ou perda de apetite. No processo de todos os participantes,
apos o AVC, constava a informacédo de dieta pastosa. Posteriormente, no decorrer
das visitas domiciliarias, verificou-se que 1 dos participantes alimentava-se de dieta
mole. Os restantes 2 mantinham dieta pastosa no domicilio. Verificou-se ainda que
mais de um més ap6s o AVC, todos os participantes negaram dificuldades na
mastigacao/degluticdo. Posto isto, e tendo em conta a avaliacao realizada, 2 das
pessoas idosas/familias foram incentivadas a progressivamente alterar a dieta de
pastosa para mole, com interacao familiar e incentivo a que cada um se alimentasse
pela propria mao.

A avaliacdo do estado nutricional da pessoa idosa com AVC é fundamental na
medida em que dela emergem informacdes importantes que servem de base ao
planeamento das intervenc¢des. Ao longo das 4 semanas de estagio percebi que a
equipa néo tinha conhecimento acerca do MNA, pelo que se decidiu em conjunto
realizar uma sessao de formacao sobre este instrumento. Assim, a 18 de outubro de

2017 foi realizada uma sessao de formacao a equipa de enfermagem, subordinada ao

15 A ECCI constroi um plano de cuidados para cada utente/familia tendo por base os objetivos a atingir
na prestagéo de cuidados.
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tema “Avaliagdo do Risco de Desnutricdo na Pessoa Idosa através do MNA’
(Apéndice VIII), com a finalidade de capacitar a equipa de enfermagem da ECCI para
a avaliacdo do risco nutricional na pessoa idosa. Esta sessédo teve como objetivos
divulgar o MNA enquanto instrumento valido para a avaliacdo do risco nutricional na
pessoa idosa e sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia desta
avaliacdo. Na sessao de formacdo estiveram presentes 50% dos enfermeiros da
ECCI, uma enfermeira que iniciou o seu periodo de integracdo na equipa e uma
estudante do curso de Licenciatura em Enfermagem. Tal facto deve-se aos
compromissos inerentes a dindmica de trabalho da ECCI.

A apresentacdo da sessao foi complementada com documentacdo entregue
aos participantes, nomeadamente o plano da sesséo, o instrumento MNA (triagem e
avaliacao global) e por fim um documento para os participantes realizarem a avaliagao
da sessédo (Apéndice IX). Assim, em 7 participantes conclui-se, através da analise dos
formularios de avaliacdo da sesséo, que de um modo global a sessao foi considerada
muito boa (57,1%) e boa (42,9%). Foi considerado um tema pertinente para a pratica
de cuidados diaria por todos os participantes, assim como um momento de
consolidacéo e aquisicdo de conhecimentos. Nao houve sugestées ou comentarios.
No final alguns enfermeiros concordaram com a importancia de se realizar a avaliacéo
do risco nutricional na pessoa idosa, salientando no entanto as dificuldades inerentes
a gestédo dos cuidados, incompativeis com o preenchimento adequado do instrumento
para cada utente. Perante a avaliacdo da sessdo, bem como do feedback dos
participantes os objetivos da sessao foram atingidos.

No entanto, durante a prestacédo de cuidados em contexto comunitario, néo foi
possivel realizar esta avaliacdo, uma vez que ndo houve uma resposta atempada por
parte da Comissdo de Etica e do Agrupamento de Centros de Salude (ACES) ao
pedido de autorizacdo para utilizagdo do Mini Nutritional Assessment (Anexo 1V).
Apesar deste constrangimento, a prestacao de cuidados a pessoa idosa com AVC e
familia ndo foi comprometida. Realizou-se a avaliacdo multidimensional da pessoa
idosa e familia recorrendo aos instrumentos ja utilizados pela ECCI (Escala de Braden,
Escala de Morse, Escala Numérica para avaliagdo da dor), mas também o indice de

Barthel, indice de Lawton-Brody, o0 Genograma e o Ecomapa.
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Considerando que 2 dos participantes mantinham no domicilio dieta pastosa,
era importante perceber como eram preparadas as refeigdes, principalmente se o
aporte proteico estava a ser adequado, tendo-se confirmado que o mesmo estava
assegurado. Deste modo, a minha intervencdo baseou-se em criar momentos de
educacgdo para a saude, fornecendo estratégias que visam a prevencdo do declinio
nutricional da pessoa idosa tal como referido anteriormente (Westergren et al., 2001,
Clara, 2009; Ney et al., 2009; Medin et al., 2010; Perry et al., 2013; Kinkle et al., 2013).

Ao longo de todo o percurso, principalmente nos momentos de educacéo para
a saude, foram tidos em consideracdo 0s principios psicopedagégicos da
aprendizagem significativa propostos por Zabalza & Arnau (2010). Destes, salienta-se
a disposicao para a aprendizagem, na medida em que a aprendizagem é condicionada
pela disponibilidade que o outro demonstra em querer aprender, tentando apelar aos
seus interesses envolvendo-o no processo de aprendizagem. Também o principio da
atitude favoravel, sentido e motivacao, partindo do conhecimento sobre o que o outro
esté interessado em aprender, recorrendo ao refor¢co positivo. Acrescenta-se ainda a
reflexdo sobre a metacogni¢cdo onde devemos incentivar o outro a pensar sobre o
modo como pensa (Zabalza & Arnau, 2010). No entanto, no tempo de estagio
disponivel, assim como no periodo de tempo de cada visita domiciliaria, nem sempre
€ possivel realizar uma abordagem tao rapida e eficaz quanto a desejada (Apéndice
X — nota de campo A5897).

Num estudo que pretendia compreender a percecdo dos idosos sobre
alimentacdo saudavel e as dificuldades em incorpora-la no dia-a-dia, concluiu-se que
um dos fatores que condiciona a manutencao de uma alimentacédo saudavel, sédo os
constrangimentos financeiros (Menezes, Tavares, Santos, Targueta & Prado, 2010).
Tendo em conta que é na alimentacdo que se gasta uma grande parte do orcamento
familiar, perante dificuldades financeiras a qualidade dos alimentos adquiridos diminui,
na medida em que se compram menos produtos frescos (legumes, fruta) e mais
produtos ricos em acucar e gorduras. Assim, € fundamental informar as familias,
capacitando-os para escolhas mais saudaveis e econdmicas (Gregério, Santos,
Ferreira & Graga, 2012).

Importa salientar que, tal como previsto no projeto de estagio durante as visitas

domiciliarias, ndo foram prestados cuidados apenas as pessoas idosas com AVC,
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sendo que sempre que surgiam duvidas relativamente ao autocuidado da
alimentagao, tentava-se intervir no sentido de ir ao encontro das necessidades e
potencialidades identificadas em cada situacao especifica.

A passagem pelo contexto comunitario foi uma mais-valia na medida em que
me permitiu conhecer 0s aspetos positivos e 0s constrangimentos da prestacédo de
cuidados de enfermagem na comunidade, percebendo a importancia que o enfermeiro
tem ndo s6 no cuidado a pessoa em situacdo de dependéncia mas também nos
cuidadores familiares. Permitiu-me também treinar a avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa e familia, destacando-se a figura do gestor de caso, enquanto elo de
ligacdo entre a pessoa idosa/familia e a restante equipa multidisciplinar.

Contexto Hospitalar: Unidade Cérebro Vascular

Estando a trabalhar a teméatica da pessoa idosa com AVC tornou-se pertinente
a realizacdo de estagio numa Unidade Cérebro Vascular, durante 4 semanas (de 23
de outubro a 17 de novembro) no sentido de compreender a prestacdo de cuidados
na fase aguda da doenca.

A Unidade Cérebro Vascular foi criada em 2003 com o intuito de dar resposta
a problemética do AVC em fase aguda, desenvolvendo a sua atividade ao nivel do
internamento, Via Verde AVC, consultoria e acompanhamento da pessoa em
consulta externa.

A unidade de internamento é constituida por 8 camas e 1 maca. O trabalho é
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar constituida por 6 médicos (nas areas de
especialidade de medicina interna e neurologia), enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros especialistas de reabilitagdo e médico-cirurgica, assistentes operacionais
e técnicos de doppler. Conta ainda com o apoio da neurorradiologia de intervencao.

No que respeita aos cuidados de enfermagem o racio distribui-se huma media
de 2 doentes/enfermeiro, sendo que um dos enfermeiros fica destacado para a Via
Verde AVC.

16 A Via Verde AVC pretende “obviar quaisquer situagdes que provoquem atrasos no acesso da pessoa
com suspeita de AVC, desde a porta de casa ou de qualquer outro local até a porta da unidade de
saude adequada (VV pré-hospitalar) e desta até ao inicio do tratamento adequado (VV intra-hospitalar)”
(Norma n° 015/2017, p. 17).
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Relativamente ao tipo de patologias, a unidade recebe pessoas com AVC,
isquémico ou hemorragico, hemorragias subaracnoideias, aneurismas assim como
doentes eletivos para realizacdo de angiografia diagndstica ou terapéutica.

Perante isto, e tendo em conta a tematica do projeto de estagio, a alimentacéo
é uma area que merece especial atencdo. Existe uma instrucdo de trabalho!’ para
realizacdo da avaliacao da degluticdo em todas as pessoas internadas cujo estado de
consciéncia nao se encontre comprometido. Este documento baseou-se na evidéncia
cientifica a qual também tive acesso através de diferentes autores (Trapl, et al., 2007;
Martino, et al., 2009).

Quando se verifica alteracdo do estado de consciéncia, perante o risco de
aspiracao, a pessoa € entubada com sonda nasogastrica (SNG) e inicia alimentacdo
entérica de acordo com o protocolo da unidade. A avaliacdo da degluticdo € realizada
por todos os enfermeiros da unidade, sendo esta uma area de investimento na
formagcdo da equipa. Foi nesta unidade que desenvolvi competéncias ndo s6 na
avaliacdo da degluticdo, mas também na preparacédo do espessante e otimizacédo da
dieta.

Tendo em conta a situagao individual de cada pessoa internada nesta unidade
(Apéndice XI), verifica-se uma preocupacdo em manter um aporte nutricional
adequado sendo este estipulado pela dietista, cabendo ao enfermeiro a avaliacdo da
sua eficacia (se a dieta prescrita € a mais adequada a pessoa, preferéncias
alimentares, presenca de disfagia, alteragcbes na cavidade oral, dificuldades na
mastigacao, entre outras) e tomar medidas adequadas a sua otimizacao.

Outra das atividades que consegui desenvolver nestas 4 semanas foi a
observacéo de uma pessoa idosa com diagndéstico de AVC no momento da refeicdo
onde presenciei a ingestdo do pequeno-almoco e do almogo (Apéndice Xl - nota de
campo L7463). Desta situacdo, ndo posso deixar de me questionar que apesar de ser
uma unidade diferenciada no cuidado a pessoa com AVC, apesar da formacéo dos
profissionais, nomeadamente dos enfermeiros, ser de exceléncia e referéncia na
instituicdo, a falta de recursos (talheres adaptados por exemplo) sdo um obstéaculo a
capacitacao do autocuidado da alimentacéo na pessoa idosa com AVC. Por outro lado

guestiono-me sobre a importancia de realizar formacéo aos assistentes operacionais

17 Documento interno de cada servigo que visa uniformizar determinada pratica de cuidados.
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sobre esta temética, uma vez que se verificaram algumas lacunas nomeadamente no
respeito pelo tempo que cada pessoa idosa demora a completar a refeigéo.

Em suma, este contexto da prestacao de cuidados a pessoa idosa com AVC e
familia foi uma mais-valia no meu percurso, verificando-se um grande investimento
por parte da equipa no que respeita a avaliagdo da degluticdo para despiste de
disfagia. Permitiu-me desenvolver competéncias no ambito do défice do autocuidado
da alimentacao na pessoa idosa com AVC, capacitando-me ndo soO para a prestacéo
de cuidados, mas também para promover o desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem no servico de medicina, sensibilizando-os para esta
problematica.

Contexto Hospitalar: Servico de Medicina

Apo6s compreender a dindmica de cuidados a pessoa com AVC na fase aguda,
seguiram-se 10 semanas de estagio num servigco de medicina interna de um hospital
em Lisboa (de 20 de novembro 2017 a 9 de fevereiro 2018). Aqui 0s turnos podem ser
de 8 ou 12 horas, tendo sido privilegiados os turnos da manha e da tarde.

Neste contexto sdo prestados cuidados a pessoas com patologia do foro
médico. O servico dispde de 24 camas para pessoas do sexo masculino, sala de
trabalho, sala de tratamento e refeitério. Destas, 2 camas séo para internamento pelas
especialidades de dermatologia, infetocontagiosas ou hematologia. Tem apoio médico
24h por dia, sendo constituida por uma equipa multidisciplinar fixa composta por
médicos'®, 19 enfermeiros (2 encontram-se de licenca de maternidade), 10
assistentes operacionais e 1 administrativa. Sempre que necessario outros
profissionais dao apoio (assistente social, dietista, terapeuta da fala, fisioterapeuta).
Abrange uma populagdo maioritariamente idosa, da area de Lisboa e Vale do Tejo
mas também fora desta area. O periodo de visita é das 12h-21h, sendo que das 14h-
21h é permitida a permanéncia de 2 pessoas junto da pessoa internada.

Foi neste contexto que a maioria do projeto foi implementado salientando-se
que durante a prestacdo de cuidados foi realizada a avaliacdo multidimensional

pessoa idosa com AVC e familia (Apéndice XII) com recurso a varios instrumentos:

18 Existem 2 equipas médicas, cada uma responsavel por metade da lotacdo de camas. Cada equipa
tem 1 chefe e cerca de 1 a 2 especialistas de medicina interna. A restante equipa é constituida por
internos.
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avaliacdo da dor através da behaviour pain scale (BPS), avaliacao do risco de queda
(escala de Morse) e Ulceras por pressdo (escala de Braden), avaliagdo da
funcionalidade na execucéo das atividades instrumentais de vida diaria através do
indice de Lawton-Brody, avaliacdo da funcionalidade na execucdo das ABVD’s
através da Escala Modificada de Barthel e identificacdo do risco nutricional através do
MNA. Para além disso foi utilizado o0 genograma e ecomapa para melhor compreenséo
da estrutura e dindmicas familiares.

Durante a minha prestacdo de cuidados estiveram internados 145 homens,
sendo que 62,8% eram idosos (Apéndice Xlll). Tendo em consideragédo o facto da
OMS e as Nacdes Unidas?® classificarem a populacéo idosa em idosos (65-79 anos)
e muito idosos (80-99 anos), verificou-se que na populacédo idosa do servico de
medicina, 52,7% eram idosos e 47,3% muito idosos (Apéndice XIlII).

Numa fase inicial, tendo em conta que ainda aguardava o parecer da Comissao
de Etica do hospital para a utilizagdo do MNA, foram realizadas entrevistas durante a
prestacdo de cuidados no dia-a-dia do servico, baseadas nas questbes da grelha
utilizada no contexto comunitario (Apéndice V), no sentido de aceder as narrativas das
pessoas idosas de modo a compreender as suas dificuldades na alimentacdo antes
do internamento e as diferencas identificadas pelas mesmas durante o internamento.
Recorreu-se ainda a fontes documentais tais como o0 processo clinico, registos de
enfermagem e também ao contacto com outros profissionais da equipa
multidisciplinar. Diariamente realizava notas de campo?® (Apéndice XIV) as quais
foram analisadas e alvo de reflexdo (Apéndice XV) através do método de analise de

contetdo??.

19 World Health Organization — Regional Office for South-East Asia, 2018.

20 As notas de campo consistem na descrigdo por escrito de tudo o que foi observado durante a
prestacdo de cuidados (incluindo elementos do ambiente envolvente, sentimentos e elementos da
linguagem né&o verbal). Desta forma, sdo constituidas por dois tipos de materiais, um de caracter
descritivo, com o objetivo de obter uma imagem o mais real possivel do que foi observado, e outro de
caracter reflexivo, onde é visivel a analise do ponto de vista pessoal e as preocupac¢fes (Bogdan &
Biklen, 1999).

21 “Técnica que possibilita o exame metddico, sistematico, objetivo e, em determinadas ocasides,
quantitativo, do contelido de certos textos, com vista a classificar e a interpretar os seus elementos
constitutivos e que ndo sao totalmente acessiveis a leitura imediata” (Robert & Bouillaguet, 1997, p.4
citados por Amado, 2014, p.304). Optou-se pelo método de andlise de contelido convencional
(conventional content analysis) (Hsieh & Shannon, 2005), onde inicialmente cada resposta foi
organizada e lida de uma forma geral de modo a alcangar uma percegéo global do contetdo dos dados.
Posteriormente foram realizadas outras leituras, numa tentativa de identificar tendéncias e padrbes
relevantes, destacando-se alguns conceitos subjacentes. Apds a sua identificagcdo (unidades de
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Da andlise realizada sobressairam 2 categorias: as manifestacdes das pessoas
idosas com alteracdo da degluticAo/mastigacéo e a dimensao relativa a prestacéo de
cuidados. Relativamente aos principais problemas identificados pelas pessoas idosas
internadas foram identificadas 7 subcategorias: disfagia, falta de pecas
dentarias/higiene oral, alteracdo dos habitos alimentares, qualidade da comida
hospitalar, diminuicdo do apetite, perda de peso e alteracao do paladar.

No que respeita a prestacdo de cuidados sobressaem 5 subcategorias:
articulacdo com a equipa multidisciplinar, registos de enfermagem, falta de recursos,
falta de conhecimento e melhoria das praticas.

Nos dias em que estive presente na prestacdo de cuidados, de todas as
pessoas idosas internadas (91 idosos) verificou-se que 14,3% apresentavam como
diagnéstico principal AVC/AIT (acidente isquémico transitério) ou quadro sugestivo
deste diagndéstico na admissédo ao servico (Apéndice XVI). Do grupo de pessoas
idosas com outro motivo de admissao (78 idosos), 16,7% ja sofreram pelo menos 1
AVC (Apéndice XIII).

Das pessoas idosas admitidas com diagndstico (ou sintomatologia sugestiva)
de AVC, 15,4% apresentavam disfagia a liquidos, 23,1% necessitaram de SNG por
alteracdo do estado de consciéncia e 61,5% ndo apresentaram qualquer défice no
autocuidado da alimentacao (Apéndice XIII).

Também foram prestados cuidados a todas as pessoas idosas que
apresentavam alguma alterac&o no autocuidado da alimentacgédo tal como previamente
salvaguardado no projeto. Deste modo, algumas apresentavam défice no autocuidado
da alimentacédo independentemente do diagndstico de admissao, destacando-se a
disfagia como principal problema identificado. Aqui a transmissédo de estratégias de
compensacao foi fundamental para que a pessoa idosa fosse capacitada para a
autogestdo do problema. Para além disso, a otimizacdo da dieta foi outra das
principais intervengdes implementadas.

Para melhor compreenséo das dificuldades no autocuidado da pessoa idosa
com AVC, preconiza-se a avaliagao do estado funcional de modo a caracterizar o seu

grau de dependéncia. De acordo com a DGS, uma das escalas a mobilizar na

registo), procedeu-se a uma reavaliacdo, procurando relacfes e estabelecendo inferéncias (Ludke &
André, 1986) visando a categorizacdo definida a posteriori.
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avaliagdo da funcionalidade na execucdo ABVD’s, da pessoa idosa com AVC, é a
Escala de Barthel. Tendo em conta que o programa SClinico contempla a Escala
Modificada de Barthel, optou-se pela utilizacdo deste instrumento em todas as
pessoas idosas, independentemente do motivo de internamento, devido ao reduzido
namero de pessoas idosas com AVC admitidas ao longo do estagio.

Assim, foi possivel caracterizar o grau de dependéncia global de cada pessoa
idosa nas ABVD’s e especificamente na alimentacao, estabelecendo-se o paralelismo
entre a dependéncia na admissao e na alta. Salienta-se que a implementacédo de um
instrumento de avaliacdo néo € facil considerando as inUmeras exigéncias a que as
equipas estédo sujeitas. Nem sempre as avaliagOes foram realizadas exatamente no
momento da admisséo e da alta, e os internamentos inferiores a 7 dias (periodicidade
estabelecida para reavaliacdo). Apesar disso, no periodo de internamento de 18 de
dezembro 2017 a 26 de janeiro 2018 recolheram-se dados sobre os graus de
dependéncia das pessoas idosas na admissdo e no momento da alta (Apéndice XVII)
num total de 39. Foram considerados apenas 34 processos uma vez que 5 ndo tinham
a avaliacao realizada.

Posto isto, conclui-se que na admisséo ao internamento 91,2% das pessoas
idosas tinham algum grau de dependéncia, sendo que 29,4% tinham uma
dependéncia leve; 20,6% dependéncia moderada; 8,8% tinham dependéncia severa
e 32,4% eram totalmente dependentes nas ABVD’s. Relativamente ao momento da
alta verificaram-se algumas mudancas nos graus de dependéncia ha medida em que
17,6% era independente; 26,5% dependéncia leve; 17,6% dependéncia moderada;
5,9% dependéncia severa e 32,4% eram totalmente dependentes nas ABVD’s. De um
modo geral a dependéncia diminuiu ligeiramente ao longo do internamento mas o
namero de pessoas idosas totalmente dependentes ndo sofreu alteragles,
concluindo-se assim que as pessoas idosas internadas no servico de medicina é na

sua maioria dependente nas ABVD’s tal como ilustrado no gréfico 1.
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Grafico 1. Graus de Dependéncia no Momento da Admisséo e Alta
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Relativamente a ABVD alimentar-se (grafico 2), verificou-se que na admissao
hospitalar 58,8% necessitavam de algum tipo de ajuda no autocuidado da
alimentacdo. 17,6% necessitavam de uma ajuda minima; 14,7% ajuda moderada;
8,8% ajuda substancial e 17,6% eram incapazes de se alimentar sozinhos. Ja no
momento da alta o nUmero de pessoas idosas dependentes nesta ABVD diminuiu
ligeiramente, na medida em que 50% eram dependentes na alimentacdo. 11,8%
necessitavam de uma ajuda minima; 8,8% ajuda moderada; 17,6% ajuda substancial

e 11,8% eram incapazes de se alimentar sozinhos.

Gréafico 2. Autocuidado da Alimentacdo: Graus de Dependéncia na Admisséo e Alta
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Perante tudo o que j& foi referido, a identificagc&o do risco nutricional na pessoa
idosa é fundamental no sentido de evitar o declinio funcional e a morbilidade. No
decorrer do estagio so foi possivel realizar esta avaliacdo a partir de janeiro uma vez
gue a autorizacao do hospital s6 foi emitida no final de dezembro. Importa esclarecer
que inicialmente foi obtida autorizagdo por parte do Conselho de Administracédo e sé
apos o final do estagio o parecer final/definitivo do Centro de Investigacéo (Anexo V).

A semelhanca da Escala Modificada de Barthel, a identificacdo do risco
nutricional através do MNA, foi realizada a todas as pessoas idosas internadas no
periodo de 7 de janeiro 2018 a 5 fevereiro 2018, que se alimentavam via oral e cujo
estado de consciéncia permitia o dialogo, num total de 35 pessoas idosas.

Relativamente a trigem (grafico 3) verificou-se que 17,1% apresentavam um
estado nutricional normal; 42,9% estavam em risco de desnutricdo e 40% desnutridos.
Apébs a avaliagdo global (gréfico 4), conclui-se que 22,9% apresentavam um estado

nutricional normal; 51,4% estavam em risco de desnutricdo e 25,7% encontravam-se

desnutridos.
Gréfico 3. Identificacdo do Risco Grafico 4. Identificacdo do Risco
Nutricional: Triagem Nutricional: Avaliagéo Global
42,9%
51,4%
® Normal Risco de Desnutricdo  m Desnutrido

Das pessoas idosas identificadas na triagem com risco de desnutricdo e
desnutricdo (82,9%) quando realizada a avaliacdo global verificou-se que 17,2% que
foram identificadas na triagem como desnutridas, na avaliagdo global passaram a
risco de desnutricdo. 6,9% foram identificadas na triagem com risco de desnutricao,
no entanto, na avaliacdo global foram identificadas como estando num estado

nutricional normal.
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Posto isto, tendo em consideracao a triagem e a avaliagcéo global verificou-se
gue em 20% das pessoas idosas havia discrepancia entre a triagem e a avaliacao
global, sendo que esta diferenca corresponde aos limites de cada score (por exemplo
na triagem score 7 — valor maximo para ser considerado desnutrido e na avaliagéo
global score 17 — valor minimo de risco de desnutricdo). Assim, o nimero de pessoas
idosas em risco de desnutricdo aumenta e as desnutridas diminui, sendo que as que
foram identificadas na triagem com estado nutricional normal ndo sofreram alteracao.
Conclui-se assim que sempre que na triagem é identificado pelo menos o risco de
desnutricdo deve realizar-se a avaliacdo global, tal como esta preconizado.

De acordo com as normas da instituicdo hospitalar onde decorreu o estagio, a
avaliacao do risco nutricional é realizada pela dietista. Cabe ao enfermeiro identificar
preferéncias/restricbes ou alergias alimentares, alteracbes no apetite e paladar,
dificuldades na mastigacao e degluticdo e a utilizacdo de protese dentaria. Assim,
tornou-se pertinente reunir com a dietista e dar-lhe a conhecer o meu projeto assim
como 0s objetivos do estagio. Informei-a que iria utilizar o MNA e apds discussao
acordamos em comunicar-lhe todas as pessoas idosas que fossem identificadas como
estando desnutridas, sendo que as pessoas idosas em risco de desnutricdo também
necessitam de vigilancia. Assim, em todas as pessoas idosas identificadas como
estando em risco de desnutricdo foram implementadas/reforcada a importancia de
algumas intervencdes tais como: monitorizar 0 peso 1x/semana nas pessoas idosas
gue deambulam, vigiar a refeicdo de modo a especificar a quantidade de comida que
cada pessoa idosa ingere, a tolerancia/aceitacéo por parte da pessoa idosa da dieta
prescrita, 0 recurso ou ndo a protese dentaria e as preferéncias alimentares.

Nas pessoas idosas desnutridas era comunicado o score a dietista, assim como
outros problemas identificados durante a avaliacdo (preferéncias/restricbes
alimentares por exemplo). Esta realizava o ajuste dietético que entendia ser adequado
e que passou, na maioria das situacdes, pelo aumento do aporte proteico/caldrico
através da introducdo de suplementos alimentares.

Apesar de nao ter sido considerado o diagndstico de admisséo, salienta-se que
na maioria das pessoas idosas identificadas como desnutridas, a causa pode estar
associada a patologia de base, maioritariamente oncoldgica e aos tratamentos a ela

associados.
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Perante os dados obtidos com a identificacdo do risco nuticional na populagéo
idosa do servico de medicina (avaliacdo global), pode-se estabelecer o paralelismo
entre o estado nutricional e a idade (grafico 5), assim como o grau de dependéncia de
acordo com a Escala Modificada de Barthel (gréafico 6).

Relativamente a idade verifica-se que 60% séo idosos (65-79 anos) e 40% sao
muito idosos (80-99 anos). No que respeita a faixa etaria dos 65-79 anos, 28,6%
tinham um estado nutricional normal; 42,8% estavam em risco de desnutricdo e 28,6%
estavam desnutridos. J& na faixa etaria dos 80-99 anos, 14,3% tinham um estado
nutricional normal; 64,3% estavam em risco de desnutricdo e 21,4% estavam

desnutridos.

Gréfico 5. Relacéo entre o Risco Nutricional e a Idade
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Considerando a identificacéo do risco nutricional com os graus de dependéncia
conclui-se que graus de dependéncia mais elevados estdo associados ao declinio do
estado nutricional da pessoa idosa, tal como ilustrado no gréfico 6. 22,8% das pessoas
idosas em risco de desnutricdo apresentavam um grau de dependéncia severa ou

total e 22,8% estavam desnutridos.
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Grafico 6. Relagdo entre o Risco Nutricional e os Graus de Dependéncia
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Todos estes factos emergiram ao longo da prestacao de cuidados, confirmando
a pertinéncia da tematica do défice no autocuidado da alimentacédo na pessoa idosa,
nomeadamente com AVC, uma vez que por si s6 a pessoa idosa pode ja ter o seu
estado nutricional comprometido aquando da admisséo hospitalar. A doenca e o
préprio internamento irdo comprometer ainda mais o estado nutricional da pessoa
idosa contribuindo para o aumento da morbilidade, mortalidade e custos com o0s
cuidados de saude (Gomes et al., 2016).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2010), através destas atividades foi possivel desenvolver
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, exercendo
uma pratica de cuidados de acordo com 0s principios éticos e profissionais,
respeitando os direitos humanos e as minhas responsabilidades profissionais.

Foi através da prestacdo de cuidados a pessoa idosa, nomeadamente com
AVC e familia nos diferentes contextos, assim como as aprendizagens adquiridas com
as respetivas equipas, que me foi possivel desenvolver competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade na medida em que este € um projeto de intervencéo
profissional, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa
de enfermagem, encontrando a sua fundamentacao na evidéncia cientifica. Para além
disso visa a criagdo e manutencao de um ambiente seguro na prestacdo de cuidados

a pessoa idosa e familia.
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Salienta-se a importancia das atividades descritas neste capitulo para a
concretizacdo do segundo objetivo geral que visa contribuir para o desenvolvimento
de competéncias da equipa de enfermagem, na promocdo do autocuidado da

alimentacéo na pessoa idosa com AVC e familia.

4.2. Desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na

promocéao do autocuidado da alimentacdo na pessoaidosa com AVC e familia

4.2.1. Divulgacao do Projeto

A divulgacdo do projeto aconteceu nos diferentes campos de estagio
comegando por uma reunido com as enfermeiras-chefe de cada servico e
posteriormente a apresentacdo do mesmo em varias sessfes (Apéndice III) de modo
a abranger o maximo de elementos das equipas. Tanto na comunidade como no
servico de medicina, o projeto foi divulgado a todos os enfermeiros, sendo que no
servi¢co de medicina houve 4 enfermeiros que se envolveram mais neste projeto, tendo
sido aliados na implementacdo das atividades previstas. Na Unidade Cérebro
Vascular ndo houve um momento formal de apresentacdo do projeto a equipa, no
entanto, ao longo dos turnos em dialogo com os diferentes elementos foi dado a

conhecer o projeto.

4.2.2. Andlise das praticas de cuidados de enfermagem sobre a capacitacdo da
pessoa idosa com AVC, com alteracdo no autocuidado da alimentacéo e

familia

Esta atividade j4 foi em parte desenvolvida no subcapitulo 4.1 relativo a
prestacdo de cuidados nos diferentes contextos. Uma vez que este projeto foi
implementado no servico de medicina, nesta seccdo serdo abordadas as atividades
desenvolvidas neste contexto.

Assim, verificou-se que a semelhanca da avalia¢do do risco nutricional, também
nao era realizada a avaliacdo da funcionalidade da pessoa idosa e que a equipa de

enfermagem estava pouco desperta para a importancia do papel do enfermeiro na
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prevencdo do declinio nutricional da pessoa idosa aquando do internamento
hospitalar.

Tal facto é também visivel pela auditoria de 28 de novembro de 2017, realizada
a 13 processos de pessoas idosas (Apéndice XVIII) considerando os itens que
constam na “Avaliagéo Inicial” relativos a alimentagdo/nutricdo. Destaca-se que em
100% constava o peso e a altura, salientando-se que a maioria das vezes séo valores
estimados ou fornecidos pela pessoa idosa/familia e ndo confirmados através de
equipamentos calibrados. Nenhum apresentava referéncia a existéncia ou nao de
prétese dentéria, 7,7% tinha registado o niumero de refeicbes/dia, 23,1% constava a
presenca/auséncia de disfagia, 15,4% tinha registado alteracéo (ou ndo) do paladar e
apetite.

Aquando da divulgacdo do projeto neste contexto foi sugerido pela minha
orientadora a elaboracdo de um questionario de modo a identificar as necessidades
formativas da equipa. Foi elaborado e apés validagdo com a professora orientadora,
a 29 de novembro comecaram a ser entregues os formularios dos questionarios
(Apéndice XIX) e a declaracdo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice XX)
para os enfermeiros preencherem no periodo de 1 més.

Estes foram recolhidos e analisados tendo sido preenchidos por 94,1% dos
elementos da equipa de enfermagem (Apéndice XXI). Para analise dos questionarios
recorreu-se a andlise estatistica das questdes fechadas e a analise de contetdo para
as questdes abertas.

E uma equipa jovem com idades compreendidas entre os 23 e os 50 anos
(moda 30-39 anos); com 1 a 9 anos de experiéncia profissional; maioritariamente
feminina, apenas com 1 enfermeiro, razao pela qual o questionario ndo solicita o sexo.
Relativamente as habilitacbes académicas e profissionais 81,2% séo Licenciados,
12,5% possuem Mestrado e 6,3% o curso de Pos-Licenciatura.

Da andlise dos questionarios emergiram 4 categorias: dificuldades sentidas
pelos enfermeiros na alimentacdo da pessoa idosa com AVC; intervencbes de
enfermagem na pessoa idosa com AVC com défice no autocuidado da alimentacéo;
dificuldades dos enfermeiros na implementagdo de intervencdes de enfermagem
promotoras do autocuidado da alimentac&o na pessoa idosa com AVC e necessidades

formativas, que serdo agora analisadas individualmente pelas subcategorias.
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e Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na alimentacdo da pessoa idosa com
AVC

Nesta primeira categoria destacam-se como subcategorias: disfagia, falta de

tempo, alteracdo do estado de consciéncia, problemas relacionados com a dieta,
alteracdo na capacidade de mastigacéo e a recusa alimentar. E considerado um tema
pertinente na pratica de cuidados de enfermagem, valorizado pelos enfermeiros,
sendo que a maioria (68,8%) néo teve formacéao prévia.

e Intervencdoes de enfermagem na pessoa idosa com AVC com défice no

autocuidado da alimentacdo qgue coloca em pratica

O posicionamento da pessoa idosa, ajuste de dieta, comportamento do
cuidador, vigiar/avaliar presenca de disfagia, conhecer a pessoa idosa, ajuste do
ambiente envolvente e promover o envolvimento da familia séo as subcategorias que
se destacam. Quando questionados sobre o registo dessas intervencdes que

implementam 75% refere que regista, 25% néo.

e Dificuldades dos enfermeiros na implementacdo de intervencdes de

enfermagem promotoras do autocuidado da alimentacdo na pessoa idosa com
AVC

56,3% referem ter dificuldades na implementacéao das intervencgdes, 43,7% nao.

Essas dificuldades prendem-se com a falta de tempo, falta de recursos, falta de
conhecimento/formacéo, dificuldade nos registos e a qualidade da alimentacao.

e Necessidades Formativas

81,2% referem sentir necessidade de formacado nesta area, 12,5% nédo sente
essa necessidade e 6,3% nao respondeu. As necessidades formativas manifestam-
se em tematicas como a disfagia e intervencdes na promocdo do autocuidado da
alimentacao.

Tal como referido anteriormente, a instituicdo preconiza a avaliagdo do risco
nutricional a todas as pessoas admitidas sendo essa avaliacéo realizada pela dietista.
No entanto, no periodo em que o estagio decorreu, a avaliacdo do risco nutricional
nao foi realizada por razdes que me sao alheias, sendo que nao utilizam o MNA.

Perante estes factos, foi reformulada a atividade que previa a implementacéo
do MNA na identificacdo do risco nutricional na pessoa idosa, optando-se por dar a
conhecer o instrumento, assim como das questdes que sao realizadas no seu
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preenchimento, particularmente na triagem. O objetivo é introduzir algumas destas
questdes na pratica de cuidados aquando da admissao da pessoa idosa/familia ao

servico, por forma a identificar possiveis situacdes de risco.

4.2.3. Orientacbes para as boas praticas no cuidado a pessoa idosa com AVC

com alteracdo no autocuidado da alimentacao e familia

Com base na identificagdo das necessidades formativas da equipa, foram
realizadas 3 sessodes de formacdo nomeadamente aos enfermeiros: “Avaliacdo da
Funcionalidade da Pessoa ldosa na Realizagdo das ABVD’s com a Escala
Modificada de Barthel”, “Intervencfes de Enfermagem na Promocédo do Autocuidado
da Alimentagdo na Pessoa Idosa com AVC”, e aos assistentes operacionais:
“Promocéo do Autocuidado da Alimentacéo na Pessoa ldosa com AVC e Familia”.

Assim, a primeira sessdo subordinada ao tema “Avaliacdo da Funcionalidade
da Pessoa ldosa na Realizagdo das ABVD’s com a Escala Modificada de Barthel”
(Apéndice XXII) prende-se com o objetivo de implementar esta escala na prética de
cuidados de enfermagem a pessoa idosa, tal como previsto no projeto. Foram
realizadas varias sessfes de formacdo durante o més de dezembro tendo sido
abrangida a totalidade da equipa (100%), incluindo a enfermeira-chefe. A metodologia
utilizada foi expositiva e ativa incentivando a participacdo de todos na partilha de
experiéncias, uma vez que alguns elementos ja utilizaram esta escala noutros
contextos nomeadamente em internamentos de longa duracao.

A cada participante foi entregue um guido de utilizacéo pratica (Apéndice XXIII)
com vista a facilitar o preenchimento da escala, contribuindo para o sucesso da sua
implementagéo.

No final cada participante realizou a avaliacdo da sessao (Apéndice XXIV) que
de um modo geral foi considerada muito boa (83,3%) e boa (16,7%). Foi considerado
um tema pertinente para a pratica de cuidados diaria por todos os participantes, assim
como um momento de consolidacdo e aquisicdo de conhecimentos. Nao houve
sugestdes ou comentarios, tendo sido atingidos os objetivos da sesséo.

Partindo dos resultados da analise dos questionarios preenchidos pelos
enfermeiros da equipa do Servigo de Medicina, foi elaborada a sessao de formacao

55



intitulada “Intervencdes de Enfermagem na Promogé&o do Autocuidado da Alimentagéo
na Pessoa ldosa com AVC e Familia” (Apéndice XXV) tendo sido realizadas varias
sessOes com inicio a 17 de janeiro de modo a abranger o maximo de elementos da
equipa. Assistiram a sessdo de formacdo 82,4% dos enfermeiros, onde foram
abordados os seguintes temas: dificuldades na alimentagdo provocadas pelo
processo de envelhecimento; sinais e sintomas de disfagia; avaliagdo da degluticao
na pessoa idosa com AVC; como preparar o espessante e as diferentes consisténcias;
intervencdes de enfermagem na promocao do autocuidado da alimentacdo na pessoa
idosa com AVC e familia; a importancia dos registos para a continuidade dos cuidados
e o risco nutricional na pessoa idosa com AVC.

Devido ao facto da avaliacdo do risco nutricional ser realizada pela dietista, e
apos o feedback dado pelos elementos da equipa, a sessdo nao teve como objetivo
capacitar a equipa de enfermagem para a avaliacdo do risco nutricional, mas antes
capacitar a equipa para abordar a tematica da alimentacéo na pessoa idosa aquando
da sua admisséao no servico, por forma a identificar sinais de alerta que comprometam
0 seu estado nutricional e assim articular mais rapidamente com a dietista.

Da avaliacédo da sesséao (Apéndice XXVI) conclui-se que 92,9% considerou a
sessdo como muito boa, 85,7% consideraram ser uma tematica pertinente para a
pratica de cuidados e um momento de consolidacdo de conhecimentos, sendo
possivel mobiliza-los para a pratica de cuidados diaria. Estas questdes foram visiveis
no unico comentario a sessao: “A formacao foi totalmente pertinente e contribuiu sem
duvida para a melhoria da pratica de cuidados”. Em alguns grupos houve discussao e
troca de ideias principalmente no que respeita ao reconhecimento do papel do
enfermeiro na identificacdo de situagcbes que possam comprometer o estado
nutricional da pessoa idosa.

Da discussédo emergiu o facto de alguns enfermeiros reconhecerem a sua
responsabilidade na vigilancia do estado nutricional nomeadamente na monitorizacao
do peso corporal, outros referiam ser uma responsabilidade da dietista.

O papel do enfermeiro no que respeita a nutricdo tem sido pouco reconhecido,
mal articulado e descrito como sendo necessaria uma maior participacdo dos
enfermeiros. No entanto, ndo existe consenso sobre o papel do enfermeiro nesta area.

Dada a complexidade da pessoa idosa com necessidades especificas, também o
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estado nutricional deve ser uma preocupacdo para 0s enfermeiros na avaliacéo
multidimensional da pessoa idosa, na medida em que a identificagcdo precoce de
situacdes que possam comprometer o seu estado nutricional, contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados e para os ganhos em saude (Perry et al., 2013).

Apesar de se reconhecerem os efeitos prejudiciais da desnutricdo, as
intervengdes nutricionais raramente séo vistas como uma prioridade, desvalorizando-
se os contributos que os enfermeiros podem dar no apoio nutricional, ndo se
investindo no desenvolvimento da pratica, formacéao e investigacdo nesta area (Perry
et al., 2013). Estas discussdes enriqueceram as sessoes, obrigando cada enfermeiro
(e eu prépria) a questionar o modo como é abordada a pessoa idosa e familia no que
concerne ao autocuidado da alimentacéo.

Tendo em consideracdo que os assistentes operacionais sdo os elementos da
equipa de salde mais presentes junto das pessoas idosas no momento da refeigéo,
tornou-se pertinente realizar também sessbes de formacdo a estes elementos.
Durante as sessdes foram focados os aspetos relacionados com a sua intervencao
intitulando-se “Promocgao do Autocuidado da Alimentacédo na Pessoa Idosa com AVC
e Familia” (Apéndice XXVII).

A equipa de assistentes operacionais é formada por 10 elementos sendo que 1
ndo esta presente na prestacdo de cuidados, uma vez que € responsavel
principalmente pelo transporte das pessoas internadas para a realizacdo de exames
e 2 elementos encontravam-se ausentes do servico. Assistiram a sessédo de formacao
50% dos assistentes operacionais, cujo programa se baseou nas dificuldades na
alimentagdo provocadas pelo processo de envelhecimento; sinais e sintomas de
disfagia e o papel do assistente operacional na promog¢édo do autocuidado da
alimentacdo na pessoa idosa com AVC e familia.

Da avaliacao da sessao (Apéndice XXVIII) que foi realizada pelos participantes,
40% classificaram como boa e 40% muito boa, sendo que 20% né&o preencheu este
parametro. Salienta-se que houve alguns paréametros da avaliagdo que ndo foram
preenchidos pelos participantes na sessédo. Assim, 80% consideraram ser uma
tematica pertinente para a pratica de cuidados e um momento de consolidacao de

conhecimentos, sendo possivel mobiliza-los para a préatica de cuidados diaria. Foi
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realizado apenas um comentario: “Formagé&o muito pertinente. Acho que faz todo o
sentido. Sinto maior seguranga para aplicar na prestagcéo de cuidados.”

Por fim, foi elaborado um documento intitulado “Guido de Boas Praticas no
Cuidado a Pessoa Idosa com AVC, com Défice no Autocuidado da Alimentacdo e
Familia” (Apéndice XXIX) que compila informacdo sobre as tematicas abordadas ao
longo do estagio tanto na prestagéo de cuidados como das sessdes de formacao, com
vista a que a equipa construa uma instrucéo de trabalho. Inicialmente no projeto este
guido tinha um formato diferente no sentido de ser um instrumento de registo. Pouco
depois de ter iniciado o meu percurso compreendi que este formato nao fazia sentido,
sendo prioritario um documento que permitisse a equipa sistematizar a sua acao neste

ambito.

4.2.4. Implementacdo de estratégias adequadas a pessoa idosa com AVC com

alteracdo no autocuidado da alimentacéo e familia.

A medida que foram sendo realizadas as sessbes de formagdo com vista a
implementacédo da Escala Modificada de Barthel, foi sendo programado no plano de
cuidados de cada pessoa idosa a monitorizacdo do autocuidado através da escala de
Barthel no programa SClinico.

Apesar de contemplado no referido programa informatico de registos, a
consulta deste registo (preenchimento da escala por exemplo para transcrever
informacé&o para a carta de alta ou para realizar auditorias) ndo é facil uma vez que é
necessario aceder aos registos realizados pelos colegas e ndo no formato habitual de
consulta (identificado no programa com o termo “vigilancias”). Perante esta situacao,
contactei o enfermeiro responsavel pela implementacédo do programa no hospital, que
me informou que ndo tem poder para realizar alteracdes pois 0 mesmo esta sob algada
de outra entidade. Informou-me ainda que aguarda-se uma nova versao do programa
gue podera ter melhorias nesta area. Perante esta dificuldade, optou-se por colocar o
grau de dependéncia da pessoa idosa na folha de passagem de turno.

Tal como referido anteriormente, da pesquisa bibliografica realizada apenas
emergiu que a avaliagao da funcionalidade com a escala de Barthel, principalmente
num diagnoéstico de AVC, deve ser realizada na admissao e alta (Norma n° 054/2011;
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NICE, 2013). Optou-se entéo por avaliar na admissao e na alta e de 7 em 7 dias caso
0 internamento seja mais prolongado. Estipulou-se que a avaliacdo deveria ser
realizada no turno da manha uma vez que é neste turno que se concentram a maioria
das ABVD’s e ha mais recursos humanos, sendo mais oportuno. Durante o estagio a
implementacédo desta avaliacdo foi supervisionada por mim, sendo que apos o estagio,
a enfermeira orientadora manifestou vontade em assumir este papel, mobilizando
esforcos para que se continuasse a realizar a avaliacdo da funcionalidade da pessoa
idosa na realizacdo das ABVD'’s.

Posto isto, a 4 de janeiro foi realizada uma primeira auditoria aos registos para
gue pudesse compreender as dificuldades na realizacdo da avaliagdo (Apéndice
XXX). Esta auditoria contemplou um total de 22 processos, dos quais 16 eram de
pessoas idosas. Destes, 81,3% tinham a avaliacdo realizada. No entanto, quando
analisados esses registos, verificaram-se algumas n&do conformidades
nomeadamente na hora estabelecida para a avaliagdo (25%), na pontuacao
simultanea da deslocacdo em cadeira de rodas vs deambulacdo (onde s6 pode ser
pontuada 1 das 2) (18,7%) e na mesma pessoa idosa avaliada, que deambulava, em
diferentes avaliagdes foi avaliada uma vez deambulacdo e na avaliacdo seguinte foi
considerada a cadeira de rodas (6,3%). Perante as lacunas identificadas optei por
identificar o enfermeiro que realizou a avaliagdo e aborda-lo pessoalmente para
trabalharmos em conjunto nas dificuldades. Esta estratégia mostrou-se eficaz na
medida em que se verificou uma melhoria progressiva dos registos.

No dia 23 de janeiro, constatando que tinham sido admitidos no dia anterior 5
pessoas idosas, fui validar se tinha sido identificada a intervencao para a avaliacdo da
funcionalidade. Verificou-se que nenhum processo tinha a intervencao programada.
Perante esta evidéncia, com autorizagdo da enfermeira-chefe, coloquei como imagem
de fundo do ambiente de trabalho de cada computador uma imagem com a frase “Ja
avaliaste o Barthel hoje?!” (Apéndice XXXI) por forma a lembrar a equipa da
necessidade de realizar a avaliagdo. Esta estratégia teve uma recetividade muito boa
por parte da equipa que achou divertida esta abordagem.

No dia 7 de fevereiro realizei uma nova auditoria aos registos (Apéndice XXXII)
analisando os processos das pessoas idosas admitidas entre 26 de janeiro e 6 de

fevereiro num total de 17 processos, verificou-se que 82,4% tinham a avaliagcéo
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realizada e de forma coerente. As principais dificuldades manifestadas pela equipa
prendem-se com a quantidade e complexidade de atividades inerentes a
admisséao/alta e prestacao de cuidados. Tendo em conta que € um instrumento que a
maioria dos elementos da equipa de enfermagem ndo domina ira sempre, pelo menos
numa fase inicial, consumir mais tempo no seu preenchimento, sendo esta outra das
dificuldades manifestadas. Por outro lado, na analise das cartas de alta ndo se
verificou nenhuma alteracéo, pois deveria ser referido o grau de dependéncia na
execucgao das ABVD'’s através da avaliacao realizada com a Escala Modificada de
Barthel, situagcdo que apenas se verificou pontualmente, principalmente nas cartas de
alta realizadas com a minha colaboracdo. Apesar disso esta atividade foi concluida
CcOm sucesso.

Relativamente as intervencdes de enfermagem na promocdo do autocuidado
da alimentacdo na pessoa idosa com AVC e familia, a medida que a equipa ia
assistindo as sessbes de formacgdo verificou-se um esforco por parte de alguns
elementos em abordar a tematica da alimentacdo na admissdo da pessoa
idosa/familia. Tal facto é visivel na auditoria realizada a 6 de fevereiro 2018 (Apéndice
XXXIIl) onde foram analisados 13 processos (apenas a Avaliacdo Inicial).
Comparativamente a auditoria ja referida anteriormente (28 de novembro de 2017-
Apéndice XVIII), de um modo geral verifica-se uma melhoria nos registos realizados
tal como se pode observar no grafico 7. Em todos os processos estava registado o
peso e altura; em 15,4% a presenca de prétese dentaria; 30,7% tinha registado o
namero de refeicbes/dia; 53,8% tinha registado a presenca ou auséncia de disfagia;
30,7 % alteracOes do apetite e 15,4% alteracao do paladar.
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Gréfico 7. Evolugdo dos Registos Relativos a Alimentacao/Nutricao
na Avaliagdo da Pessoa Idosa
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Estes dados revelam um esforco por parte de alguns elementos da equipa néo
s6 em questionar a pessoa idosa/familia sobre possiveis dificuldades na alimentacao,
mas também na transmissdo dessa informacdo em contexto de passagem de turno
onde a informacao mais pertinente passou também a ficar registada na folha utilizada
para esse efeito.

Ao longo do estagio sempre que era identificada alguma dificuldade na
alimentacdo de uma pessoa idosa, a equipa procurava a minha ajuda. Nesses
momentos eram colocadas em pratica algumas estratégias (adequadas a cada
situacdo) na presenca do enfermeiro responsavel pelos cuidados a essa pessoa
idosa, constituindo-se como momentos de aprendizagem. Para além disso, 0s
conhecimentos adquiridos através da pesquisa bibliografica assim como a experiéncia
durante o estagio na Unidade Cérebro Vascular permitiram-me capacitar a equipa de
enfermagem do servigco de medicina para a avaliagdo da degluti¢céo.

Uma das intervengBes mais importantes na vigilancia do estado nutricional da
pessoa idosa foi a monitorizacéo do peso corporal que anteriormente so era realizado
com indicacdo medica, inerente a patologias especificas. Passou a ser realizado nas
pessoas idosas desnutridas e em risco de desnutricao.

Outra das melhorias introduzidas foi na preparagdo de espessante, uma vez

gue anteriormente ndo eram respeitadas as instru¢cdes da embalagem, o que deixou
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de acontecer ap0s a sessdo de formacdo que explicita a preparagdo. Deste modo,
tornou-se mais facil também a promoc¢éo da continuidade dos cuidados mesmo no
domicilio, onde as familias para serem capacitadas necessitam de medidas concretas
para sentirem maior seguranca nos cuidados que prestam, a maior parte do tempo
sozinhas (Apéndice XIV — nota de campo do J2082).

Apesar da importancia do autocuidado, verifica-se défice de conhecimento por
parte dos cuidadores, necessitando de mais informacao e treino na otimizacao das
ABVD’s da pessoa idosa (Araujo et al., 2008; Aslani et al., 2016). Muitas vezes, no
momento da alta, as pessoas idosas com AVC referem nao se sentirem preparadas
para lidar com o dia-a-dia e falta de suporte na adaptacdo a novas rotinas, sendo por
isso fundamental que se estabelecam, intervencfes educacionais que capacitem a
pessoa idosa e cuidadores familiares para o autocuidado de modo a assumirem a
responsabilidade sobre a sua saude e melhorar a sua adaptacdo a doenca (Perry et
al., 2013; Aslani et al., 2016).

No entanto, existem algumas barreiras para a educacéo das pessoas idosas e
familia nomeadamente o tempo que os enfermeiros dispdem, o niumero elevado de
pessoas internadas e a complexidade de situacBes a sua responsabilidade, falta de
profissionais e o trabalho exigente e desgastante. Na esfera de quem é cuidado as
barreiras prendem-se com a iliteracia em salude e/ou baixa escolaridade e a variedade
de necessidades educacionais da pessoa idosa com AVC e familia (Aslani et al.,
2016).

Para além disso, verifica-se que a maior parte da intervencdo educacional
baseia-se no conhecimento e experiéncia do enfermeiro sendo que apenas 31,7% é
adequado. Essas intervencdes devem basear-se na transmissao de conhecimentos
gue desenvolvam competéncias na pessoa idosa com AVC e familia de forma a
capacita-los para o autocuidado. Para que isso seja efetivo € necessario que o
enfermeiro esteja capacitado, devendo para isso, investir-se na formacédo dos
profissionais, promovendo o desenvolvimento de competéncias permitindo a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados (Aslani et al., 2016).

Através da implementacdo destas atividades, foi possivel desenvolver
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados uma vez que este projeto foi

implementado em colaboragdo com a equipa de enfermagem, sendo otimizado de
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forma dindmica de acordo com o feedback que ia obtendo. Permitiu ainda a articulagéo
dos cuidados com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, obrigando
também por diversas vezes a gerir os recursos de acordo com cada situacao e
contexto com vista a manutencéo da qualidade dos cuidados.

Foi possivel desenvolver competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais, promovendo o autoconhecimento e a assertividade, marcando a minha
posicdo perante alguns dilemas, fundamentando a minha argumentacao na evidéncia

cientifica.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Sendo a enfermagem uma profissédo regulada por um Codigo Deontologico e
pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, rege-se por um conjunto
de principios éticos e deontologicos que estdo na base do exercicio da profisséo.
Assim, decorrendo o projeto e o presente relatério do exercicio da prestacdo de
cuidados de enfermagem foi salvaguardada a confidencialidade e o anonimato das
informacgdes obtidas (Nunes, 2013).

Também o anonimato de cada pessoa idosa foi salvaguardado tendo sido
atribuido um cédigo a cada participante de modo a que nao sejam identificados. A sua
participacao teve por base o consentimento inerente a prestacéo de cuidados, estando
informados do meu papel enquanto enfermeira e aluna do curso de mestrado em
enfermagem na area de especializacdo em enfermagem meédico-cirargica, vertente
pessoa idosa.

Salienta-se que anteriormente é feita referéncia ao plano de acdo da UCC onde
decorreu o estagio mas a mesma nao é identificada, tal como ndo sao identificados
nenhum dos locais onde decorreu o estagio, de modo a salvaguardar o anonimato das
instituicoes.

Relativamente ao instrumento de avaliacdo de risco nutricional utilizado,
também foi solicitada autorizacdo, sendo que pela resposta obtida esta ndo é
necessaria (Anexo lll).

Foi obtida autorizacéo por parte do concelho de administracdo e comissao de
ética do hospital (Anexo V). Relativamente ao estagio que decorreu no contexto
comunitario, apesar de ter sido realizado o pedido de autorizagdo a comisséao de ética
(Anexo 1IV) para utilizagédo do instrumento de avaliacdo do risco nutricional, @ mesmo
durante o estagio solicitado novamente o parecer, o mesmo nunca foi obtido, razédo
pela qual o instrumento em questao néo foi utilizado neste contexto.

Relativamente ao questionario aplicado aos enfermeiros do servico de
medicina, foi obtida a declaragéo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice XX).
N&o foi considerado o sexo por forma a nao identificar o Unico elemento masculino

desta equipa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

Perante o envelhecimento populacional a que assistimos nas ultimas décadas,
fruto da evolucédo tecnoldgica e cientifica, com reflexo na melhoria das condi¢bes de
vida e acessibilidade aos servigos/cuidados de salde, impde-se um desafio constante
aos profissionais e instituicdes de saude: o cuidado a pessoa idosa.

Consequéncia do aumento da populagcédo idosa em Portugal e um pouco por
todo o mundo é o aumento do nimero de doencas crénicas, destacando-se o AVC
como a principal causa de mortalidade e morbilidade. Sendo uma doenca passivel de
elevadas taxas de sobrevivéncia, implica que a sociedade seja confrontada com um
maior niumero de pessoas idosas dependentes.

Neste sentido, urge investir na formacéao de profissionais no cuidado a esta
faixa da populacdo cada vez maior e com necessidades muito especificas, as quais
nao tem sido dada a devida atencdo. Acresce a este facto a importancia que os
profissionais de saude assumem na capacitacdo dos cuidadores familiares, na medida
em que sao fonte de conhecimento e supervisdo dos cuidados prestados.

Um dos principais problemas inerentes ao processo de envelhecimento e que
pode também decorrer de sequelas provocadas pelo AVC sdo os problemas com a
alimentacdo. No decorrer deste percurso, tive a oportunidade de analisar 0 que a
evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar nos Ultimos anos: o impacto que a nutricao
tem na saude, na qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa e familia. Apesar de
reconhecida a sua importancia esta ndo se reflete nos cuidados prestados, dai a
pertinéncia deste projeto.

A metodologia de projeto mostrou-se eficaz na medida em que me
proporcionou o desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de
cuidados, bem como na capacitagao dos enfermeiros envolvidos neste projeto para o
cuidado a pessoa idosa com AVC, com défice no autocuidado da alimentagédo e
familia.

Considerando o percurso realizado ao longo do estagio, onde tive a
oportunidade de prestar cuidados a pessoa idosa (com e sem AVC) e familia em

diferentes contextos sobressaem algumas consideracdes merecedoras de reflexéo.
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Tal como referido anteriormente, aquando da admissao hospitalar, a pessoa
idosa pode ja apresentar sinais de compromisso do seu estado nutricional. Neste
sentido, em contexto comunitario, local privilegiado de investimento na educacao para
a saude e prevencdo da doenca, seria importante realizar a avaliacdo do risco
nutricional na populagdo idosa. Esta avaliagdo iria permitir identificar situagdes de
risco (seja fisiolégico como por exemplo a perda de peso/apetite, alteracdes da
degluticdo, seja socio-econdmico, ou outro) articulando os cuidados com outros
elementos da equipa multidisciplinar (dietista/nutricionista, terapeuta da fala, médico
e/ou assistente social) de modo a evitar complicagdes mais graves que possam
culminar ndo s6 no internamento hospitalar, mas também no aumento da mortalidade
e morbilidade.

Na fase aguda do AVC, verificou-se (na unidade cérebro vascular) uma
especial atencédo na identificacdo de alteracdes da degluticdo e salvaguarda de um
aporte nutricional adequado nas pessoas idosas com alimentacdo entérica. No
entanto, nas pessoas idosas com alteracéo funcional na satisfacdo do autocuidado da
alimentacéo, verifica-se que muitas vezes, nao existe equipamento adequado a
promocao deste autocuidado.

Relativamente aos cuidados prestados em contexto de internamento num
servico de medicina, foi destacada a importancia da avaliacdo da funcionalidade da
pessoa idosa na execucgao das ABVD'’s, tendo sido implementada a Escala Modificada
de Barthel. Este projeto foi uma mais-valia na medida em que consegui alertar a
equipa para problematica da alimentacéo na pessoa idosa com AVC, capacitando-os
para a identificacdo precoce de problemas prévios, implementando estratégias que
possam colmatar possiveis défices e tornar a pessoa idosa agente de autocuidado.
Foi salientada ainda a importancia dos registos e a capacitacdo dos cuidadores
familiares para a continuidade dos cuidados neste ambito, com vista a prevencéao de
sequelas e reinternamentos.

Na admissdo os enfermeiros passaram a abordar a temética da alimentacao
guestionando a pessoa idosa e/ou familia sobre os habitos alimentares e possiveis
dificuldades/constrangimentos, o que permitiu a articulagdo mais rapida com a dietista
e consequentemente ajustes dietéticos mais eficazes e de forma mais precoce numa

tentativa de evitar o declinio funcional e nutricional.
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Outra das intervengdes implementadas foi a monitorizagao do peso corporal na
pessoa idosa sempre que possivel e sempre que seja identificado risco de
desnutricdo. No entanto, ao longo do estagio ndo se obtiveram dados concretos sobre
as oscilacbes de peso, devido a varios fatores: a falta de recursos adequados,
constatando-se que o equipamento disponivel ndo estava devidamente calibrado,
sendo ja antigo, verificando-se algumas incongruéncias. Para além disso os
internamentos inferiores a 7 dias (periodo de tempo estipulado), ndo permitiram a
obtencdo e analise desses dados. Teria sido interessante verificar (ou ndo) oscilacdes
de peso durante os internamentos mais prolongados, procurando identificar os fatores
que contribuem para essa variagao, assim como validar a eficacia das intervencdes
implementadas através do impacto que podem ter no estado nutricional e na
funcionalidade da pessoa idosa. Tal ndo foi possivel uma vez que seria necessario
um periodo de tempo de estagio superior ao que estava estipulado.

Por outro lado, verificou-se uma melhoria na preparacdo de espessante de
modo a uniformizar a atuacdo da equipa perante a pessoa idosa com disfagia,
melhorando consequentemente a preparacdo dos cuidadores familiares para o
regresso a casa, através de uma estratégia de capacitacdo sistematizada e nao
apenas empirica, baseada na sensibilidade/experiéncia de cada enfermeiro.

E de salientar também a capacitacdo dos assistentes operacionais, uma vez
gque sdo um dos elementos da equipa multidisciplinar mais participativos na
alimentacéo da pessoa idosa, focando a importancia que tém na articulacdo com 0s
enfermeiros na identificacdo de alguns sinais de alerta ou dificuldades, assim como
na promocéao do autocuidado.

Por fim o desenvolvimento de um Guido de Boas Préticas no Cuidado & Pessoa
Idosa com AVC com Défice no Autocuidado da Alimentacdo e Familia foi uma mais-
valia, assumindo-se como um contributo que ficou no servico de medicina com o intuito
de compilar a informacéo trabalhada ao longo do estagio, visando a elaboracao de
uma instrucdo de trabalho permitindo sistematizar a prestacéo de cuidados a pessoa
idosa com AVC com défice no autocuidado da alimentacao e familia.

O desenvolvimento deste projeto permitiu a criacdo de momentos de discussao
em equipa possibilitando a analise e reflexdo das praticas, trabalhando em conjunto

no desenvolvimento de competéncias e aquisicAo de novos conhecimentos.
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Debatemo-nos com varios obstaculos que em momento algum comprometeram a
concretizacdo deste projeto exigindo para ISSO perseveranga, criatividade e
flexibilidade no desenvolvimento de novas estratégias.

N&o posso deixar de abordar a importancia de todo este percurso ndo sé no
meu desenvolvimento profissional mas também pessoal. Quando ingressei no
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente Pessoa ldosa, um dos meus objetivos era conhecer outras
realidades diferentes da minha pratica diaria (area da ortotraumatologia). Para além
disso, salientar a importancia de ter sido orientada por enfermeiros nesta area de
especialidade, destacando-se no servico de medicina, em que a enfermeira
orientadora era especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Pessoa
Idosa.

Este relatério marca o fim desta etapa académica, mas encaro-o também como
o principio da mudanca na minha abordagem de cuidados a pessoa idosa e familia.
Neste sentido, pretendo continuar a investir na tematica da alimentacdo na pessoa
idosa, transpondo os conhecimentos e competéncias desenvolvidas para o meu
contexto de trabalho. Para além de continuar a atualizacéo de conhecimentos através
de pesquisa bibliografica atual sobre o tema, tenho como objetivo futuro dar a
conhecer mais em profundidade o trabalho desenvolvido a enfermeira responséavel
pelo meu servico, assim como a dietista, propondo a realizacdo de formacdo em
servico aos enfermeiros e assistentes operacionais sobre a alimentacdo na pessoa
idosa e as intervencdes de enfermagem na promocéo do autocuidado da alimentagao
na pessoa idosa e familia. Pretendo ainda dar a conhecer este projeto atraves deste
relatério e consequente discusséo publica e posteriormente a publicacdo de um artigo
numa revista de enfermagem.

Tal como referido no inicio deste relatério, este projeto tem como finalidade
desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na vertente pessoa idosa.

Este projeto permitiu-me assim desenvolver competéncias enquanto mestre
uma vez que o exercicio da pratica de cuidados foi baseada na evidéncia e capacidade
de lideranca, assumindo muitas vezes um papel de referéncia na equipa. Desenvolvi

a minha capacidade reflexiva da pratica de cuidados de enfermagem, adequando e
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articulando os conhecimentos com outras disciplinas nos diferentes contextos, com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (ESEL, 2014).

Tendo em consideracdo o Modelo Dreyfus, considero ter atingido o nivel de
proficiente, uma vez que para alcancar o nivel de perita € necessario tempo para
aquisicdo de experiéncias e maturacdo dos conhecimentos. Atingi o nivel de
proficiente uma vez que avalio cada situagdo de forma global, articulando com
experiéncias anteriores e recorrendo a maximas, tendo melhorado o meu processo de
tomada de deciséo (Benner, 2001).

Por fim, a implementacéo deste projeto permitiu-me desenvolver competéncias
no ambito da responsabilidade nos seus diferentes dominios, através do exercicio de
uma pratica de cuidados assente nos principios éticos e profissionais com respeito
pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

Sendo um projeto de intervencgédo profissional, baseado na evidéncia cientifica
contribuiu para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa idosa com AVC com défice no autocuidado da alimentacéo e
familia, permitindo a criagcdo e manutencao de um ambiente seguro.

A implementacdo deste projeto nao teria sido possivel sem a colaboracéo e
feedback da equipa de enfermagem nos diferentes contextos, permitindo o
desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, através da
articulacdo dos cuidados com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e
gestdo dos recursos de acordo com cada situacdo e contexto de modo a manter a
qualidade dos cuidados.

Finalmente, competéncias no dominio das aprendizagens profissionais,
permitindo-me desenvolver o autoconhecimento e a assertividade baseando os meus

argumentos na evidéncia cientifica.
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Anexo | — Mini Nutritional Assessment



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestle
Nutritioninstitute

Sexo: Idade: Pesa, kg

Altura, om: Data:

Responda a secgdo “triagem”, preenchando as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeres da secgSo “trisgem”.
5e a pontuagao oblida for igual ou menar que 11, continue o preéanchimento do questionano para obter a pontuagdo indicadora de desnutrigda.

Triagem

A Mos dltimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigio grave da ingesta
1 = diminui¢io moderada da ingesta
2 = sam diminuigio da ingasta O

B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe infarmar
2 = entre um e trés quilos
3 =sem perda de peso O

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo & capar da sair da casa
2 = pomal D

D Passou por algum siress psicoldgico ou doenga aguda nos
altimos trés meses?
0 =sim 2= ndo O

E Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressdo graves
1 = deméncia ligeira
2 = sam problamas psicoligicos D
F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC <19
1=19=IMC =21

2=21sIMC <23
3=IMCz 23 D

Pontuagio da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) [ [
12-14 ponfos: estado nuiricional normal

B-11 pontos: sob rsco de desnutrico

0-7 pontos: desnutrida

Para uma avaliacio mas datalhada continue com as perguntas G-R

Avaliagdo global

G 0 doente vive na sua propria casa
(n3o em instituicdo geriatrica ou hospital)
1 =sim 0=nao

H UWHiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 =sim 1=nao

| Lesbes de pele ou escaras?

0= sim 1=nao

References
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J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeicio
1 = duas refaigbas
2 = iriss refeighes O

K O doente consome:
palo menos uma porgdo didria de leite

ou derivados (leite, queijo, ingurte)? sim [ |ndo["]
« duas ou mais fes semanais -

da IeguﬂinusaF:;ﬁu::us‘? =m D néuD
+ came, peixa ou aves todos os dias? sim [ ndo[]
0.0 = nanhuma ou uma rasposta esims
0.5 = duas respostas «sims
1.0 = trés respostas «sime D_D

L 0O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0= nda 1=sim |

M Quantos copos de ligquidos [agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D.D

N Modo de se alimentar

0 = nao & capaz de s alimentar sozinho
1 = alimenta-sa sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?

0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizar

2 = acredita ndo ter um problema nutricional D
P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,

como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = piar

0.5 = ndo saba

1.0 = igual

2.0 = melhor O
Q Perimetro braquial (PB) em cm

0o0=PB=21

05=21=sPB=s22

1.0=PB > 22 OO
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP=M

1=PPz3 |
Avaliacio ghobial (indxiino 16 ponitos) OO
Pontuagio da triagem D I:”:‘
Pontuagio total (maximo 30 pontos) [
Avaliagdo do Estado Mufricional
de 24 a30portos [ ] estada nufricional normal
de 17 a235pontos [ | saob risco de desnulrigio

menos da 17 pontes [ | desnutrida
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CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certifica-se, para os devidos efeitos que _ AnaMarta Placido Alves

esteve presente no Ciclo de Conferéncias em Dietética e Nutrigao 2017, “Cuidar o Idoso”, promovido

pelo Servigo de Dietética e Nutricdo — realizado dia 15 de Dezembro

de 2017.

Patricia Almeida Nunes

SERVICO DE (Diretora do Servigo de Dietética e Nutrigéo)

DIETETICA E NUTRIGAO
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Anexo Il - Pedido de Autorizacao para Utilizagdo do MNA



Pedido de Autorizacédo a Entidade Responsavel pelo MNA

= )" Y ANA MARTA PLACIDO ALVES <ana.alves@campus.esel.pt>

Request to use the MNA

Mon, Sep 4, 2017 at 4:11

ANA MARTA PLACIDO ALVES <ana.alves@campus.esel.pt> PM

To: info@mna24.com
| am a student of the 8th Postgraduate Course in Specialization and Master's Degree in

Medical-Surgical Nursing - Elderly Person, from the Nursing School of Lisbon.

In this context, | developed a traineeship project that intends to approach nursing
interventions in the promotion of self-care feed of the elderly person with stroke. This
project aims to develop skills as a teacher and nurse specialist in providing care for the
elderly and contribute to the development of skills of the nursing team, in promoting self-

care of the person with stroke.

In this sense, the use of the MNA by the nursing team would be most pertinent. Therefore,

| hereby request the necessary authorization and the information necessary for its use.

Thank you for your availability,



Resposta ao pedido de utilizagcdo do MNA

ANA MARTA PLACIDO ALVES <ana.alves@campus.esel.pt>

Request to use the MNA

Janet Skates <janetskates@charter.net> Fri, Sep 8, 2017 at 4:58 PM
To: ANA MARTA PLACIDO ALVES <ana.alves@campus.esel.pt>

Cc: Miguel Layola <Miguel.Layola@es.nestle.com>, "Dias,Daniela Teresa,LISBOA,Nestle Health Science"
<DanielaTeresa.Dias@pt.nestle.com>

Hello Ana Marta,

Thank you for your interest in Nestlé’s Mini Nutritional Assessment (MNA®) and for inquiring
about permission to use the MNA® in the traineeship project you are developing for use by
nurses caring for stroke patients. Nestlé does not require special permission for you to use
the tool in your project as long as absolutely no changes are made to the MNA® form as
downloaded from the MNA® website (www.mna-elderly.com). If possible, we would greatly
appreciate recently a copy of the finished work.

Please let me know if you have further questions. Good luck with your project.

Kind regards,

Janet Skates

Nestlé Health Science Consultant

MNA® Mini Nutritional Assessment Application

1(423) 239-7176

janetskates@yahoo.com



http://www.mna-elderly.com/
tel:%28423%29%20239-7176
mailto:janetskates@yahoo.com

Anexo IV — Pedido de Autorizacdo ao ACES para Utilizagdo do MNA

em Contexto Comunitario



Exma. Senhora Diretora do ACES

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizar avaliacao do risco nutricional na pessoa

idosa através do Mini Nutritional Assessment (MNA).

Eu, Ana Marta Placido Alves, enfermeira no encontro-me a realizar o
Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica na vertente
Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste ambito, encontro-
me a realizar estagio de 26/09/2017 a 20/10/2017, na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados da UCC sob orientacdo da Sr.2 Enfermeira

No decorrer do estagio pretendo desenvolver um projeto sobre as
intervencdes de enfermagem na promocao do autocuidado da alimentacao na pessoa
idosa com AVC e familia. Trata-se de um projeto de intervencéo profissional, com vista
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e nao
um projeto de investigacao. A participacdo da equipa de enfermagem e dos utentes
sera voluntaria e serd garantida a confidencialidade das pessoas envolvidas assim
como dos dados recolhidos e instituicao.

Envio informacéo com fundamentacéo para a utilizacéo da escala e do tema do
projeto, assim como a resposta ao pedido de autorizacdo da entidade responsavel
pelo MNA.
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FUNDAMENTACAO

A capacidade de comer, desfrutar da refeicéo e participar nas atividades sociais
relacionadas com as refei¢cdes, sdo aspetos importantes para a qualidade de vida da
pessoa idosa e familia, bem como na recuperacao de doenca aguda (Hagglund et al,
2017). No entanto, quando ocorre um AVC esta realidade transforma-se. As
dificuldades na alimentacéo na pessoa idosa com AVC variam de pessoa para pessoa
e com o tipo de lesdo provocada, com o ponto comum de que interferem com o
quotidiano de cada individuo nomeadamente na sua capacidade para o autocuidado,
podendo condicionar todo o processo de reabilitacédo (Perry et al., 2012; KlinKe, 2013).

O processo de envelhecimento € acompanhado por um conjunto de alteracdes
gue podem comprometer o estado nutricional da pessoa. Quando surge uma doenca
como o AVC, estas limitagcdes podem agravar-se. O impacto na alimentacdo apos o
AVC, passa ndo s6 pelas dificuldades na degluticdo, como a disfagia, mas também
na preparagdo e transporte da comida a boca (Jacobson et al, 2000; Westergren,
2006, 2008).

A avaliacdo e monitorizacdo do estado nutricional do idoso, aquando do
internamento hospitalar, € fundamental de modo a identificar causas e fatores de risco,
com vista ao planeamento e implementacao de intervengcdes adequadas (Wirth et al.,
2013; DiMaria-Ghalili, 2016). Para além disso, de acordo com o Reaolution ResAp?
(2003) a avaliacdo do risco nutricional deve ser realizada a todos os doentes desde a
admissao até a alta hospitalar.

Este fendmeno deve ser visto como um problema para a enfermagem pois
muitas vezes, aquando da admissdo hospitalar, a pessoa idosa ja apresenta
alteracdes no estado nutricional, podendo agravar-se com a doenga e internamento,
contribuindo para o aumento da morbilidade e custos com os cuidados de saude
(DiMaria-Ghalili, 2016).

Assim, seréa pertinente implementar a avaliacéo do estado nutricional da pessoa
idosa através do Mini Nutritional Assessment. Este € um instrumento que permite a

avaliacao do estado nutricional da pessoa idosa aquando da admiss&o, assim como

! Conselho Europeu de Ministros - Resolution ResAP(2003)3 on food and nutritional care in hospitals,

12 novembro 2003. Disponivel em:
https://www.nutritionday.org/cms/upload/pdf/11.resolution/Resolution_of the_Council_of Europe.pdf



a monitorizagao de alteragdes durante o internamento, permitindo uma intervengéo
atempada, evitando o declinio nutricional (Loureiro, 2008).

Por outro lado, aquando do AVC, preconiza-se a avaliacao do estado funcional
de modo a caracterizar o grau de independéncia. De acordo com a DGS, uma das
escalas a mobilizar na avaliacdo da pessoa idosa com AVC é a escala de Barthel.
Esta avalia o grau de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez ABVD:
alimentacdo, transferéncias, higiene pessoal, utilizacdo do sanitario, banho,
mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urinario. Pode
ser preenchido através da observacao direta, dos registos clinicos ou pela propria
pessoa, avaliando se € independente no desempenho de determinadas tarefas
(Norma n° 054/2011 de 27/12/2011; Apostolo, 2012).
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Anexo V — Autorizacao para Utilizacdo do MNA em Contexto

Hospitalar



COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 17.11.2017
Processo n.° 494/2017

Titulo:” Intervencées de Enfermagem na Promocido do Autocuidado da Alimentacao na
Pessoa Idosa com AVC e Familia”

Relator: Paula Martinho da Silva, Dra
Investigador Principal: Ana Marta Placido Alves, Enf®
Local:

Parecer:

A investigacdo em causa propde contribuir para “a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados pela equipa de enfermagem” , decorre no ambito do estagio da investigadora e tem
como objetivo “desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na
prestacdo de cuidados & pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no autocuidado da
alimentacédo e familia” bem assim como “contribuir para o desenvolvimento de competéncias
da equipa de enfermagem, na promogao do autocuidado da alimentacdo na pessoa idosa
com AVC e familia”.

O objetivo tracado pretende ser desenvolvido através de recolha de dados que serao obtidos
através da observagao e entrevista semi dirigida, no sentido de compreender os habitos
alimentares da pessoa idosa, registando, ainda as medidas fisiolégicas e realizando-se
“notas de campo” no sentido de registar as dificuldades identificadas no autocuidado da
alimentacdo da pessoa idosa com AVC, as intervengdes realizadas e o resultado dessa
intervencéao.

De acordo com a investigadora sera garantida toda a confidencialidade e anonimato dos
participantes.

O consentimento informado sera obtido verbalmente e dadas as caracteristicas do estudo
nao sera solicitado parecer a CNPD.

Analisado o projeto apresentado e tendo sido suscitadas algumas duvidas foram solicitados
a investigadora os seguintes esclarecimentos:

A investigadora nao indica no seu projecto de que forma é feita a recolha de dados, se de
forma anénima ou nao. Por outro lado, no projecto é junto um exemplar de um MNA (Mini
Nutritional Assessment) com campos de identificacdo (pensamos que do paciente) onde
constam espagos de preenchimento dos elementos identificativos, designadamente nome e
apelido, sexo, idade, entre outros.

A tnvestigadora nada refere quanto a identifica¢do ou ndo dos pacientes e da forma como vai
analisar estes dados, apenas referindo que a submissao de parecer ao CNPD ndo é aplicavel.

Solicitamos assim que a investigadora esclareca esta Comissdo sobre a forma como vai
proceder a recolha de dados dos pacientes e a sua identificacGo.”
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Em resposta a este pedido foi indicado que “no cumprimento do dever e obrigacdo de
proteger o anonimato dos doentes e a confidencialidade dos dados ao longo do estagio, os
doentes nao serdo identificados, sendo atribuido a cada formulario do MNA um codigo, de
modo que ninguém associe os dados colhidos aos participantes”.

Conclusao:

Tendo em conta as explicacoes dadas, o contetido do projeto, e dado que estudo néao levanta
questoes do ponto de vista ético, respeitando as normas de boa pratica clinica e encontra-se
de acordo com a Declaracao de Helsinquia e posteriores actualizacdes, entende esta
Comissao emitir parecer favoravel a sua realizagdo, desde que, no formulario MNA nao
conste o preenchimento dos dados identificativos de cada paciente, sendo estes substituidos

pelo referido coédigo.
O Presidente %de Etica

{Gongalo Cordeijy6 Ferreira)

CENTRO DB INVESTIGACAO

Secrotarisdo___(__\

e WD )

Ennds 09 /0 QN0
o /

Saida: /
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APENDICES



Apéndice | — Planeamento das Atividades



Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na prestacdo de cuidados a pessoa idosa,

nomeadamente com AVC, no autocuidado da alimentacéo e familia.

Objetivo Especifico

Atividades

Avaliacéo

Aprofundar conhecimentos
sobre a pessoa idosa com
AVC, com alteracdo no

autocuidado da alimentacéo.

- Revisdo scoping sobre a pessoa idosa com AVC com
alteracdo no autocuidado da alimentacéo;

- Pesquisa bibliografica sobre intervences de enfermagem
na promocao do autocuidado da alimentac&o na pessoa idosa

com AVC e familia.

- Descreve a informacao
recolhida sobre a temética que
caracterize o estado de arte da
temética a luz da evidéncia

cientifica atual.

Prestar cuidados a pessoa
idosa com AVC!? e familia em
contexto hospitalar e

domiciliario

- Mobilizacdo dos conhecimentos na prestacdo de cuidados
de enfermagem em contexto hospitalar e domiciliario;

- Observacéo participativa e analise do papel e intervencéo
do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e
familia nos referidos contextos;

- Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e familia,
incluindo a escala de Barthel e 0 MNA;

- Analise das praticas de cuidados a pessoa idosa com AVC
e familia nos referidos contextos;

- Realizac&o de estudos de caso;

- Mobilizacao dos principios de aprendizagem.

- Descreve a prestacdo de
cuidados tendo em atencédo a

avaliacdo multidimensional da

pessoa idosa, familia e
contexto.
- Mobiliza instrumentos de

avaliacdo da familia e pessoa
idosa.

- Resultado da analise das
praticas a luz da evidéncia
cientifica sobre a intervencéo

do enfermeiro especialista.

1 NOTA: caso nado encontre pessoas idosas com AVC em contexto domiciliario ou no servico de medicina, salvaguarda-se que a prestacdo de cuidados sera

em pessoas idosas com défice no autocuidado da alimentacéo.




- Apresenta reflexbes da
pratica de cuidados segundo o
ciclo de Gibbs.

- Discussdo dos estudos de
caso.

- % de pessoas idosas com
AVC com risco nutricional

- Demonstracdo e validacao
do comportamento das
familias relativamente  a
alimentacdo da pessoa idosa
com AVC.

- No Hospital a familia valida
com o enfermeiro antes de

iniciar a alimentacao.




Objetivo geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na promoc¢ao do autocuidado da
alimentacado na pessoa idosa com AVC e familia.

Objetivo Especifico Atividades Avaliacéo

- % de elementos da equipa

» ) gue tomam conhecimento do
. _ - Reunido com a enfermeira chefe; _
Divulgar o projeto nos N _ S projeto.
. .| - Reunibes com a equipa multidisciplinar; _
diferentes campos de estagio N _ - feedback da equipa.
- Identificar aliados. L .
- Identificacdo dos aliados no

servico de medicina.

Analisar as praticas de - Atas das reunides.
cuidados de enfermagem - Reunides para discussao das praticas, brainstorming; - Resultado da analise dos
sobre a capacitacédo da - Andlise dos registos, incluindo carta de alta/transferéncia; registos.
pessoa idosa com AVC, com | - Identificacdo das necessidades formativas baseadas nas | - Necessidades formativas
alteracdo no autocuidado da | reunifes e andlise dos registos. identificadas.

alimentacéo e familia




Elaborar com a equipa de
enfermagem orientagdes para
as boas praticas no cuidado a

pessoa idosa com AVC com
alteracdo no autocuidado da

alimentacéo e familia.

- Revisdo da literatura sobre quais as intervencfes de
enfermagem adequadas para a prestacdo de cuidados a
pessoa idosa com AVC com alteracdo no autocuidado da
alimentacao e familia;

- Realizacdo de formacéo a equipa sobre as intervencodes de
enfermagem junto da pessoa idosa com AVC, com alteracéo
no autocuidado da alimentacéo e familia;

- Construcao de um guido de boas praticas de intervencao na
pessoa idosa com AVC com défice no autocuidado da
alimentacéo e familia;

- Apresentacédo e discussao com a equipa do guido de boas
praticas elaborado;

- Teste de aplicabilidade do guido durante duas semanas;

- Reunido para feedback (sugestbes e dificuldades) sobre a
aplicacao do guiao;

- Reformulac&o do guiéo (se necessario).

- NUmero de participantes.

- Guido de boas préticas de
intervencdo na pessoa idosa
com AVC com défice no
autocuidado da alimentacao e
familia.

- % de guides preenchidos no
periodo de teste.

- Recolhe o feedback dos
enfermeiros e sugestoes.

- Descreve e identifica as
intervencdes de enfermagem
adequadas para a promocao
do autocuidado da pessoa
idosa com AVC e familia.

- Numero de sessdes de
formacdo.

- Mobilizacdo de estudos de

caso nas formacoes.




Implementar com a equipa de
enfermagem estratégias
baseadas na evidéncia
cientifica, adequadas a

pessoa idosa com AVC com

alteracdo no autocuidado da

alimentacéo e familia.

- Aplicacdo das estratégias definidas a partir do dia 18 de
Dezembro;

- Implementacdo da escala de Barthel, MNA e outros
resultantes da pesquisa bibliografica;

- Auditorias aos registos;

- Avaliacao e apresentacao dos resultados a equipa;

- Realizacéo do relatorio final.

- % de guides utilizados

- Avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa (escala de
Barthel, MNA)

- Resultados das auditorias
gque evidenciem:

— % de pessoas idosas
com AVC em que se
mobilizou o guido

— % de pessoas idosas
com AVC com risco

nutricional;




CRONOGRAMA

Atividades

2016

2017

Mar-Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan | Fev

Pesquisa bibliografica e revisdo da literatura

Revisao scoping

Estagio na UCC

25

20

Estagio na UCV

23

17

Estagio no servico Medicina

20

Observacao participativa e analise do papel e intervencdo do
enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa com AVC e
familia

Construcdo de um guido de boas praticas

Divulgacéo do projeto a equipa multidisciplinar

uccC

ucv

MED

Realizacéo de estudos de caso

Reunibes para discussao das praticas; brainstorming

Realizacdo de formacéo a equipa

Apresentacdao e discussao com a equipa do guido de boas praticas

Teste de aplicabilidade do guido durante duas semanas

Reunido para feedback sobre a aplicacdo do guiao

Aplicacdo das estratégias definidas no guido

18

Implementacao da escala de Barthel, MNA

Auditoria e analise dos registos incluindo carta de alta

Avaliacdo e apresentacao dos resultados a equipa

Reunides de Orientacdo Tutorial
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Apéndice Il — Estratégia de Pesquisa para a Revisédo Scoping



Reviséo Scoping

Questéao de Partida:
Quais as intervencdes de enfermagem na promoc¢ao no autocuidado da alimentagao

na pessoa idosa com AVC e familia?

Palavras-chave: Intervengdes

de Enfermagem, autocuidado,
alimentagdo, pessoa idosa, Lidos 8 artigos

Lidos 11 artigos
Acidente Vascular Cerebral,

familia

2007-2017

Selecionados 9 artigos Selecionados 4 artigos
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Apéndice lll — Apresentacao do Projeto de Estagio as Equipas



e Lisboa

L S b
Escola Superior »
e Enfermagem/
—

8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente Pessoa |dosa

Intervencdes de Enfermagem na Promocao do Autocuidado da

Alimentagao na Pessoa Idosa com AVC e Familia.

08-06-2017

Ana Marta Placido Alves, n°® 356

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Avancos tecnolégicos
Melhoria das condigbes de vida
Melhoria no acesso aos cuidados de
saude
Diminuicao das taxas de natalidade e
mortalidade

[I—

Aumento do envelhecimento
populacional

(OMS, 2015)

v

EM PORTUGAL

. Tl’ndice de envelhecimento

+ 2010 e 2015 l da populacéo jovem e ativa e
Tda populagao » 65 anos

. T incidéncia e prevaléncia das doengas crénicas

» 3° pais da Unido Europeia com menos anos de

vida saudavel a nascenca (INE, 2016)

FENOMENO DE TRANSFORMAGAO SOCIAL ‘

v" Mercado laboral,
v' Servigos de protegdo social e de saude
v’ Alteragées na estrutura e dinamica familiar

v' Conflitos intergeracionais
(UN, 2015)
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DOENGCA CRONICA

Engloba doengas prolongadas e as quais pode estar associado um determinado grau de incapacidade
(Phipps, 2003, p.145)

Doencas cardiovasculares
* Aumento dos custos com os

v
Cancro ‘ cuidados de saude
v Doenga respiratoria

- » Consequéncias sociais
crénica

v Diabetes

2012 - 38 milhdes de mortes em todo o mundo
2030 - 52 milhdes

* 2012 - principal causa de morte (17,5 milhdes) sendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

L responsavel por 6,7 milhdes (OMS, 2015).
* 60% a 70% dos AVC’s » 65 anos (Phipps, 2003).

AVC ‘ elevadas taxas de mortalidade | — elevadas taxas de sobrevivéncia ‘

v

sequelas fisicas impacto a nivel social
. L
€ economico

psicoldgicas
problema de saude publica
(Sa, 2009)
SPICES
Autocuidado 477@ v’ Perturbagdes do sono
Familia v’ Problemas com a alimentacdo
Instituicdes de satde ¥ Incontinéncia
Incapacidade motora na Sociedade em geral v' Confusao
alimentacgao v Quedas
Disfagia

v LesOes cutaneas

(Perry, 2012)
(Fulmer e Wallace, 2012)
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REVISAO DA LITERATURA

O processo de envelhecimento € acompanhado por um conjunto de alteragbes fisiolégicas caracterizadas
por um declinio organico verificando-se, entre outras, alteragdes ao nivel do sistema orofaringeo e

gastrointestinal, que podem comprometer o estado nutricional da pessoa idosa (Smith and Cotter, 2016).

* Detioragdo dos musculos envolvidos na

mastigacao
diminuicdo da ingesta alimentar e
» Perda de pegas dentarias, ¢ 9

. . . ~ . hidrica, tendo como consequéncia a
» Xerostomia devido a desidratagdo e efeitos

- . desnutricdo e desidratagdo da
secundarios de alguns farmacos,

B pessoa idosa
* Redugao do paladar e olfato

» Alteragdo nas estruturas envolvidas na degluticao

(Sura et al, 2012; Smith and Cotter, 2016; Mentes, 2016)

Os idosos com AVC vivenciam algumas dificuldades na alimentacao:

v sentimentos de medo e vergonha no momento da alimentagao

o Dificuldades na preparagéo,
v Alteracdes fisicas transporte da comida & boca e
v Alteracdes nas relagdes sociais dificuldades na degluticdo
Profissionais de saude valorizam pouco o desconforto que Existem poucos estudos
a alimentacé&o pode provocar sobre as dificuldades na

alimentagéo apds AVC

(Jacobson et al., 2000)

Os disturbios da degluticdo provocam ansiedade e medo, podendo levar a que o doente evite a ingestéo oral

podendo ter como consequéncias desidratagéo, desnutrigdo depressao, isolamento ou morte.

(World Gastroenterology Organisation, 2014)
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Na perspetiva de doentes com AVC e familias, na promog¢&o do autocuidado da alimentacao, verificam-se lacunas
na intervengao dos enfermeiros, na medida em que o apoio prestado ndo vai ao encontro das suas necessidades.
Para além disso os planos de cuidados nao refletem as dificuldades no autocuidado da alimentagcédo da pessoa
idosa com AVC e familia, comprometendo ndo sé a qualidade dos cuidados prestados mas também a sua
continuidade (Klinke et al., 2013).

Muitas vezes, aquando da admissao hospitalar, a pessoa idosa ja apresenta alteragdes no estado nutricional,
podendo agravar-se com a doenga e internamento, contribuindo para o aumento da morbilidade e custos com os
cuidados de saude (DiMaria-Ghalili, 2016).

A avaliagdo e monitorizagdo do estado nutricional do idoso, é fundamental de modo a identificar causas e fatores
de risco, com vista ao planeamento e implementagdo de intervengbdes adequadas (Wirth et al., 2013; DiMaria-
Ghalili, 2016).

Os enfermeiros devem intervir de modo a promover o autocuidado, recorrendo a estratégias compensatorias de
adaptagéo que visem o aumento da sensagéo de controlo da pessoa idosa sobre essas dificuldades (Medin et al.,
2010)

As intervencgbes ndo devem focar-se apenas na disfagia, mas também na capacidade funcional para a pessoa se
alimentar (Jacobson et al., 2000), uma vez que no conjunto podem comprometer o estado nutricional da pessoa

idosa, contribuindo para o aumento da morbilidade (Wirth et al, 2013).
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Resolution ResAp (2003) ————  avaliagdo do risco nutricional a todos os utentes, desde a admisséo

hospitalar até ao final do seu internamento.

Sub detecéo da desnutricdo e |:
desvalorizagdo da sua Qualife+

importancia

+ “55,2% dos utentes apresentava, no momento da
admissdo hospitalar, risco de desnutrigdo associada a
doenca e que 47,1% destes estavam efetivamente

desnutridos.

Aumento dos riscos e complicagoes * 14,2% dos 2324 idosos rastreados nos ACeS parceiros

Aumento dos tempos de apresentavam risco de desnutricdo e, destes, 23,6%

internamento . e
encontravam-se efetivamente desnutridos”.

Aumento dos custos com os cuidados

de saude
http://portal-chsj.min-saude.pt/frontoffice/pages/16?news_id=395

Finalidade

Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente

pessoa idosa

Objetivos Gerais

1. Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na prestagédo de cuidados a pessoa idosa,
nomeadamente com AVC, no autocuidado da alimentagdo e familia.

2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na promogéo do autocuidado

da alimentagao na pessoa idosa com AVC e familia.

Palavras-chave: Intervengdes de enfermagem, autocuidado, alimentacdo, pessoa idosa, Acidente Vascular

Cerebral, familia
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Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na prestacdo de cuidados a

pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no autocuidado da alimentagéo e familia.

- Revis&o scoping sobre a pessoa idosa com AVC com alteragéo no autocuidado - Descreve a informagao recolhida sobre a

da alimentagéo; tematica que caracterize o estado de arte
Aprofundar conhecimentos sobre a . o i _ . i i L .

- Pesquisa bibliografica sobre intervengbes de enfermagem na promogao do da tematica a luz da evidéncia cientifica
pessoa idosa com AVC, com alteragao . i » i .

autocuidado da alimentagéo na pessoa idosa com AVC e familia. atual.

no autocuidado da alimentagao.

Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias como mestre e enfermeira especialista na prestagdo de cuidados a

pessoa idosa, nomeadamente com AVC, no autocuidado da alimentagéo e familia.

Objetivo Especifico Atividades Avaliagao

- Mobilizagdo dos conhecimentos na prestagdo de cuidados de enfermagem em - Descreve a prestagdo de cuidados tendo
contexto hospitalar e domiciliario; em atencdo a avaliagdo multidimensional
- Observagdo participativa e andlise do papel e intervencdo do enfermeiro da pessoa idosa, familia e contexto.
especialista no cuidado a pessoa idosa e familia nos referidos contextos; - Mobiliza instrumentos de avaliagdo da
- Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e familia, incluindo a escala de Barthel familia e pessoa idosa.

e o MNA; - Resultado da analise das praticas a luz da
- Andlise das praticas de cuidados a pessoa idosa com AVC e familia nos referidos evidéncia cientifica sobre a intervengdo do
contextos; enfermeiro especialista.

Prestar cuidados a pessoa idosa com . .

- Realizagdo de estudos de caso; - Apresenta reflexdes da pratica de
AVC e familia em contexto hospitalar e » . . . . . .

- Mobilizagéo dos principios de aprendizagem. cuidados segundo o ciclo de Gibbs.
domiciliario .

- Discussao dos estudos de caso.

- % de pessoas idosas com AVC com risco
nutricional

- Demonstragdo e validagdo do
comportamento das familias relativamente
a alimentacdo da pessoa idosa com AVC.

- No Hospital a familia valida com o

enfermeiro antes de iniciar a alimentagao.
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Objetivo geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na promogéo do

autocuidado da alimentagao na pessoa idosa com AVC e familia.

- % de elementos da equipa que tomam
conhecimento do projeto.
- feedback da equipa.

- Reunido com a enfermeira chefe; - Identificagdo dos aliados no servigo de
Divulgar o projeto nos diferentes . . L

- Reunides com a equipa multidisciplinar; medicina.

campos de estagio

- Identificag&o aliados.

- Atas das reunides.
- Resultado da analise dos registos.

Analisar as praticas de cuidados de - . _ i . i - Necessidades formativas identificadas.
- Reunides para discussao das praticas, brainstorming;

enfermagem sobre a capacitagao da i . o i

- Andlise dos registos, incluindo carta de alta/transferéncia;

pessoa idosa com AVC, com alteragao

- ldentificagdo das necessidades formativas baseadas nas reunides e analise dos
no autocuidado da alimentacéo e i

o registos.

familia

Objetivo geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na promogéo do

autocuidado da alimentacéo na pessoa idosa com AVC e familia.

e e

- Numero de participantes.

- Revisao da literatura sobre quais as intervengdes de enfermagem - % de guides preenchidos no periodo
adequadas para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa com AVC com de teste.
alteragéo no autocuidado da alimentagéo e familia; - Guido de boas praticas de
- Realizagdo de formagao a equipa sobre as intervengdes de enfermagem intervengédo na pessoa idosa com AVC
Elaborar com a equipa de junto da pessoa idosa com AVC, com alteragdo no autocuidado da com défice no autocuidado da
enfermagem orientacoes paraas ™ el Ehirlo= NS EllIIEN alimentagao e familia.
LEEN e TR EG [T EELLER - Construg@o de um guido de boas praticas de intervengédo na pessoa idosa - Recolhe o feedback dos enfermeiros
oLl A\ T [T E= T [ com AVC com défice no autocuidado da alimentagéo e familia; e sugestoes.
autocuidado da alimentacao e - Apresentagdo e discussdo com a equipa do guido de boas praticas - Descreve e identifica as intervengdes
familia. elaborado; de enfermagem adequadas para a
- Teste de aplicabilidade do guido durante duas semanas; promogao do autocuidado da pessoa
- Reunigo para feedback (sugestées e dificuldades) sobre a aplicagéo do idosa com AVC e familia.
guido; - Numero de sessdes de formagéo.
- Reformulagéo do guido (se necessario). - Mobilizagéo de estudos de caso nas

formagoes.
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Objetivo geral 2: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem, na promogéo do

autocuidado da alimentagao na pessoa idosa com AVC e familia.

AtiVidades

- % de guides utilizados
- Avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa (escala de Barthel, MNA)

- Resultados das auditorias que

evidenciem:
- Aplicagio das estratégias definidas no guido a partr do dia 18 de — % de pessoas idosas com AVC
Implementar com a equipa de - -
Dezembro; em que se mobilizou o guido
enfermagem estratégias baseadas o .
- Implementag&o da escala de Barthel, MNA e outros resultantes da pesquisa — % de pessoas idosas com AVC
na evidéncia cientifica, adequadas a . - .
bibliografica; com risco nutricional;
pessoa idosa com AVC com o i
- Auditorias aos registos;
alteragéo no autocuidado da L ~ .
0 - Avaliagdo e apresentagéo dos resultados a equipa;
alimentacgao e familia.
- Realizagao do relatdrio final.
Obijetivo Especifico Atividades Avaliagdo
- Reunido com a enfermeira responsavel - % de elementos da equipa que tomam
Divulgar o Projeto - Apresentagao do projeto a equipa de enfermagem conhecimento do projeto.

- Identificagdo dos aliados - feedback da equipa.
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Atividades Avaliagao

- Descreve a prestacdo de cuidados
tendo em atengcdo a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa,
familia e contexto.
- Mobiliza instrumentos de avaliacdo
» . . da familia e pessoa idosa.
- Mobilizagdo dos conhecimentos na prestagdo de cuidados de . .
. o - Resultado da analise das praticas
enfermagem em contexto hospitalar e domiciliario;

L . . a luz da evidéncia cientifica sobre a
- Observagdo participativa e andlise do papel e intervencdo do

. o . . . intervengao do enfermeiro
enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e familia em
Prestar Cuidados a Pessoa Idosa especialista.
contexto domiciliario;
em Contexto Domiciliario - Apresenta reflexdes da pratica de

- Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e familia; . . .
. » . X . - .. cuidados segundo o ciclo de Gibbs.

- Andlise das praticas de cuidados a pessoa idosa e familia no domicilio; .

L - Discussé&o dos estudos de caso.
- Realizag&o de estudos de caso; .

. o . - % de pessoas idosas com
- Mobilizagao dos principios de aprendizagem. .

alteraggdo no autocuidado da

alimentagao
- Demonstragdo e validagdo do
comportamento das familias

relativamente a alimentagdo da

Objetivo Especifico Atividades Avaliagdo

Identificagdo das necessidades formativas da equipa;
Sensibilizar a Equipa de . -
- Realizagéo de estudo de caso; - Mobiliza o estudo de caso nas
Enfermagem para a Avaliagao do .

- Realizagdo de sessdes de formagao sobre o MNA; sessoes de formagéao;

Estado Nutricional da Pessoa

" - Implementagdo do MNA na avaliagdo multidimensional da pessoa
osa
idosa.
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CRONOGRAMA

2016 2017
Atividades
Mar-Jun Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez | Jan Fev

Pesquisa bibliografica e revisao da literatura
Revisao scoping
Estagio na UCC 25 20
Estagio na UCV 23 17
Estagio no servigo Medicina 20 9

Observagao participativa e andlise do papel e intervencdo do enfermeiro

especialista no cuidado a pessoa idosa com AVC e familia

Construgdo de um guido de boas praticas

Divulgagéo do projeto a equipa multidisciplinar

ucc | ucv | MED

Realizagao de estudos de caso

Reunides para discussdo das praticas; brainstorming

Realizagédo de formagdo a equipa

Apresentagdo e discussdo com a equipa do guido de boas praticas

Teste de aplicabilidade do guido durante duas semanas

Reunido para feedback sobre a aplicagéo do guido

Aplicagdo das estratégias definidas no guido

Implementacgédo da escala de Barthel, MNA

Auditoria e andlise dos registos incluindo carta de alta

Avaliagdo e apresentacgéo dos resultados a equipa

ANALISE SWOT

Contribuir para a
melhoria dos cuidados
prestados a pessoa
idosa com AVC

no autocuidado da
alimentagao e famili

OPORTUNIDADES

Dar visibilidade a
problematica do défice
de autocuidado na
alimentagéo da pessoa
idosa com AVC

FRAQUEZAS

- Dificuldade na
articulagdo com a
equipa multidisciplina
- Equipa de
enfermagem com
varios projetos

- Tempo
- Desmotivagéo dos
enfermeiros
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Apéndice IV — Caracterizacdo dos Participantes em Contexto

Comunitario



Caracterizagcao dos Participantes em Contexto Comunitario

Identificacdo

Género

Idade

Tipo de AVC

AP AVC?

Défices na Fase

Défices Atuais

Autocuidado da

Aguda Alimentacao
- Alteragao do - Hemiplegia esq | - Regime
Isquémico no estado de - Disartria totalmente
B Masculino 83 territdrio ACP N3o cgnsci.éncia, compensatadrio,
dto disfagia, SNG
Agosto 2017 - Disartria Dieta pastosa,
- Hemiplegia esq sem disfagia.
Doenga - Disartria - Disartria - Regime
cerebrovascular | - Alteracdo do totalmente
L. com multiplos | estado de compensatadrio,
J Masculino 82 Isquémico esq AVC’s no consciéncia, SNG
Agosto 2017 P L .
hemisfério esq, | - Diminuicdo da Dieta pastosa
com epilepsia | forca braco esq sem disfagia.
sequelar
- Hemiparésia dta | - Hemiparésia - Regime
- Disartria dta de parcialmente
A Feminino 81 Isquémico ACM N3o - IID?sfagia zI:\ . predominio compensatorio
esq sélidos e liquidos | braquial
- Parésia facial - Parésia facial - Dieta mole, sem
dta dta disfagia
- Hemiparésia - Défice cognitivo | - Regime
esq - Disfagia a parcialmente
. 51 Isquémico ACM | AVC 2015 sem |- Alteracdo do solidos e liquidos | compensatério,
(o] Masculino , estado de
(excluido) dta sequelas

consciéncia,
disfagia a solidos
e liquidos, SNG

Dieta pastosa,
mantém alguma
disfagia




Apéndice V — Grelha de Observacéo/ldentificacéo de Problemas no

Autocuidado da Alimentacao na Pessoa ldosa com AVC



Antes de ser internado
como era a sua
alimentagao? Tinha
alguma dificuldade?

Sente que a sua
alimentacéao / o modo
como se alimenta sofreu
alteracdes apds o
internamento hospitalar?
Com a doenca?

Como € a sua
alimentacé&o agora,
quantas refei¢coes faz por
dia? Consegue comer
pela sua mao?

Observacbes




Apéndice VI — Grelha para Registo de Diario Alimentar



Registo de Diario Alimentar

Refeic&o Hora Composicao Quantidade

Pequeno-almoco

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Nome: Data: /]




Apéndice VIl — Plano de Intervencéo para a Pessoa ldosa com AVC
com Défice no Autocuidado da Alimentacdo e Familia em Contexto

Comunitario (exemplo)



Objetivo

Atividades

Parametros de Avaliacéao

Avaliacéo

06/10/2017: Passar de dieta
pastosa para dieta mole até
dia 20/10/2017

- Avaliacao do risco nutricional
com MNA

- Ensinar o prestador de cuidados
(filha) sobre a preparacéo de
dieta pastosa e progressivamente
passar a dieta mole;

- Apresentacao visual

- Sabor, temperatura e odor

- Manter a cabeceira elevada
durante a alimentacao

- O cuidador deve colocar-se na
mesma altura do doente no lado
do corpo que esta comprometido
- Oferecer pequenas quantidades
de comida observando a
aceitabilidade, preparacao e
degluticdo do alimento

- Durante a refeicdo manter um

ambiente tranquilo, evitar que a

- Validacgao junto dos familiares
sobre 0s ensinos realizados
(11/10; 16/10)

- Analise do registo da
alimentacao diaria que a
cuidadora faz (16/10)

- Que ao fim de 1 semana o Sr.
B fagca pelo menos 1 refeigéo
principal de dieta mole (16/10)

Objetivo atingido a 16/10




pessoa fale enquanto mastiga e
deglute o alimento de forma a
concentrar-se durante a refeicéao
- Administrar a terapéutica junto
com alimentos

- Ensinar prestador de cuidados a
incentivar o Sr. B. a alimentar-se
autonomamente;

- Entregar a cuidadora folha de
registo alimentar diario (11/10);

- Articular com o médico de
familia a possibilidade de retomar
ingesté@o de copo de vinho a
refeicdo e dar feedback a familia
(11/10);

- Monitorizar perimetro de perna
(16/10);




Apéndice VIl — Sessao de Formacgao: “Avaliagao do Risco de

Desnutricao na Pessoa Idosa através do MNA”



Plano de Sessao de Formacao

Tema: Avaliacdo do Risco de Desnutricdo na Pessoa ldosa através do Mini

Nutritional Assessment (MNA)

Objetivo Geral: Capacitar a equipa de enfermagem da ECCI para a avaliacao

do risco nutricional na pessoa idosa

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a importancia da avaliacdo do risco nutricional na pessoa

idosa;

- Avaliar o risco nutricional na pessoa idosa em contexto comunitario com

recurso ao MNA

estado nutricional da
pessoa idosa;

- Estado nutricional
da populacdo idosa
portuguesa;

- Mini  Nutritional

Assessment;

- Estudo de Caso.

Programa Mqtodos € Recursos | Tempo Formador
Técnicas
- Nutricao e
. _ Método Computador | 45 min | Enf2 Ana
Envelhecimento; .
expositivo Marta Alves
(aluna do
i Fatores e Apresentacao curso de
9 em Mestrado em
condicionam o] PowerPoint Enfermagem
na area de

Especializacéo
em
Enfermagem
Médico-
cirdrgica,
vertente
Pessoa ldosa

Local: Sala de Trabalho da ECCI

Data: 18/10/2017

Hora: 13h30




9) 8° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente Pessoa Idosa
Escola Superior b

-
He Enfermagem/
e Lisboa -

Avaliacao do Risco de Desnutricao na Pessoa Idosa

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Ana Marta Alves, n° 356

Professora Orientadora Maria Emilia Brito

18/10/2017 Enfermeira Orientadora: Alice Ferreira

SUMARIO

v Nutrigdo e Envelhecimento;

v" Fatores que condicionam o estado nutricional da pessoa idosa;
v’ Estado nutricional da populagado idosa portuguesa;

v Mini Nutritional Assessment;

v" Estudo de Caso;

v" Conclusao;

v Referéncias Bibliograficas
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NUTRIGAO E ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é acompanhado por um conjunto de alteragdes fisiolégicas caracterizadas
por um declinio organico verificando-se, entre outras, alteragdes ao nivel do sistema orofaringeo e

gastrointestinal, que podem comprometer o estado nutricional da pessoa idosa (Smith and Cotter, 2016).

» Detioragdo dos musculos envolvidos na

mastigacéo
Diminuicdo da ingesta alimentar e
» Perda de pecas dentarias ¢ 9

hidrica, tendo como consequéncia a
» Xerostomia devido a desidratagdo e efeitos ‘ q
desnutricdo e desidratagdo da

secundarios de alguns farmacos
. essoa idosa.
* Redugao do paladar e olfato P

» Alteragdo nas estruturas envolvidas na degluticao

(Sura et al, 2012; Smith and Cotter, 2016; Mentes, 2016)

FATORES QUE CONDICIONAM O ESTADO NUTRICIONAL DA PESSOA IDOSA

Fatores
Neuropsicoldgicos

Fatores Ambientais

Nutricao

Fatores Socio-
econdmicos e
Culturais

Fatores
Fisiologicos
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ESTADO NUTRICIONAL DA POPULAGAO IDOSA PORTUGUESA

nUtI'Itlon - Melhorar o conhecimento sobre o estado nutricional dos idosos
U P portugueses
- Promover a formagéo de profissionais e populagao

- 15% dos idosos desnutridos

- Género feminino

494 participantes, mais de 1/3 da amostra, estavam
desidratados, apresentando os homens uma proporgdao mais

elevada (47,1%), em comparagéo com as mulheres (30,5%).

http://saude.cardiomed.com.br/saude-e-
nutricao/hidratacao-somente-a-agua-
resolve.html

http://nutritionup65.up.pt/2016/10/19/nutrition-up-65-nas-noticias-44-dos-idosos-portugueses-tem-excesso-de-peso/

Mini Nutritional Assessment Nestlé
Nestlé

Mini Nutritional Assessment - MNA MNA® Nutritioninstitute

sen0 e Peeang Anma. o st

Instrumento que permite a avaliagdo do estado nutricional da

pessoa idosa aquando da admissdo, assim como a

monitorizagdo de alteragbes durante o internamento,

permitindo uma intervengdo atempada, evitando o declinio

nutricional (Loureiro, 2008).

Permite a identificacdo dos idosos que estdo desnutridos ou

em risco de desnutricdo (Nestlé Nutrition Institute, 2017).

E composto por seis questdes iniciais de triagem e uma

segunda parte para avaliagdo global composta por doze

questdes (Nestlé Nutrition Institute, 2017).

s 2uaNpme  [] estaso mavions nomar
o173 500u0 [ 520 o 3e desnanto
e e 17 s (] s
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TRIAGEM

A ingestao de alimentos diminuiu nos Gltimos

3 meses devido 4 falta de apetite, problemas

digestivos, dificuldade de mastigagio ou

degluticao?

Escore 0 = redugao severa na ingestao de
alimentos

redugdo moderada na ingestio de
alimentos

-
I

2 = nao houve redugao na ingestio de
alimentos

Perguntar ao paciente

» “Vocé comeu menos do que o normal nos Gltimos

¥

Nesse caso, “Isso se deve d falta de apetite ou d
dificuldade para engolir ou mastigar?”

Se a resposta for afirmativa, “vocé comeu muito
menos do que antes ou s6 um pouco menos”

Se esta for uma reavaliagao, reformular a per-
gunta: A quantidade de alimentos que vocé tem
ingerido mudou desde a sua ftima avaliado?”

Perda de peso involuntdria nos tltimos 3 meses?

Escore 0 = perda de peso superiora 3 kg
(6,6 libras)

= nao sabe

—_
I

2 = perda de peso entre 1e3 kg
(2,2 e 6,6 libras)

3 = nenhuma perda de peso

Perguntar ao paciente/ histérico médico (na
hipétese de estar sob cuidados domiciliares
ou de longo prazo)

» “Vocé perdeu peso sem querer nos tiltimos 3 meses?”
» A cintura de sua calga estd mais folgada?”

» "Quanto peso vocé acha que perdeu? Mais ou
menos do que 3 kg (ou 6 libras)?"

Apesar da perda de peso em idosos com sobre-
peso ser apropriada, isso pode ser igualmente
devido & desnutri¢ao. Quando o problema da
perda de peso é deixado de lado, a MNA® perde
sua sensibilidade; portanto, é importante per-
guntar sobre a perda de peso mesmo para
pacientes com sobrepeso.
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Mobilidade? Perguntar ao paciente/ histérico médico

Escore 0 = preso  cama ou cadeira do Paciente / informagoes do cuidador

1 = pode sair da cama/cadeira, » "Vocé consegue sair da cama/ cadeira
mas nao sai atualmente?”
2 = sai » “Vocé consegue sair de casa ou ficar ld fora
sozinho?”

Sofreu estresse psicoldgico ou doenca aguda Perguntar ao paciente/ histérico médico
nos Gltimos 3 meses? do Paciente/ julgamento profissional
Escore 0 = sim » “Sofreu a perda de algum ente querido
1 = ndo recentemente?”
» "Mudou-se recentemente?”
» "Ficou doente recentemente?”

e

Problemas neuropsicoldgicos? Rever do histérico médico do paciente/
Julgamento profissional / Perguntar a equipe
de enfermagem ou ao cuidador

O cuidador do paciente, a equipe de enferma-
gem ou o histérico médico podem fornecer
informagoes sobre a severidade dos problemas
neuropsicolégicos do paciente (deméncia).

Se o paciente nao puder responder (isto é, sofre
deméncia) ou esta extremamente confuso, pedir
aos funcionarios que cuidam do paciente, ou ao
cuidador profissional que respondam as seguin-
tes questoes ou verifiquem se as informagoes
prestadas pelo paciente estao corretas (Questoes
AB,C,D,G,J KL M,O,P).

Escore 0 = deméncia severa ou depressao
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos

12-14 pontos: estado nutricional normal KR

8-11 pontos: risco de desnutrigdo Indice de Massa Corporal (IMC)? Determinagao do IMC
2
0-7 pontos: desnutrido (peso em kg altura em m’) 0 IMC é usado com um indicador do peso apropriado

Escore 0 = IMCmenordo que 19 para a altura. O IMC é calculado dividindo-se o peso em
1 = IMC19 até menos do que 21 kg pela altura em m? (Anexo 1).
Se « 11 prosseguir avaliacdo para 2 = IMC21 até menos do que 23 IMC = peso (kg)
apurar o score do indicador de 3 = IMC23 oumaior altura (m?)

desnutrigdo
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AVALIACAO

GLOBAL

Vive independentemente (ndo em uma casa de Perguntar ao paciente
repouso)?
pouso) ~ Esta pergunta se refere as condigoes nermais de
Escore 0 = nao vida do individuo. Seu propésito é determinar
1 = sim se a pessoa é habitualmente dependente dos

cuidados de terceiros. Por exemplo, se o paciente
esta hospitalizade por causa de um acidente ou
doenga aguda, onde o paciente vive normal-
mente?

» “Normalmente vocé vive em sua prépria casa ou

em um lar para idosos, conjunto residencial ou
casa de repouso?”

Toma mais de 3 medicamentos receitados por

dia?
Escore 0 = sim
1 = nao

Perguntar ao paciente/ Histérico médico
do paciente

Checar o histarico de medicagio do paciente/
perguntar a equipe de enfermagem/ perguntar
ao médico/ perguntar ao paciente
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Escaras ou tlceras cutineas?
Escore 0 = sim
1 = nao

Perguntar ao paciente/ Histérico médico
do paciente

» "Vocé tem escaras?”

Checar o historico médico do paciente com
relagio ao registro de escaras ou dlceras cutd-
neas, ou pedir detalhes ao cuidador/ equipe de
enfermagem/ médico, ou examinar o paciente
se as informagdes nao estiverem disponiveis no
historico médico.

Quantas refeigdes completas o paciente faz

diariamente?

Escore 0 = 1refeicio
1 = 2refeicio
2 = 3refeicio

Perguntar ao paciente/ Checar o histérico de
ingestdo de alimentos se necessario

» "Vocé normalmente toma café da manha,
almogo e jantar?”

» “Quantas refei¢des vocé faz por dia?”

Uma refeicio completa é definida como a in-
gestdo de mais de 2 itens ou pratos quando o
paciente se senta para comer.

Por exemplo, comer batatas, verduras e carme é
considerado uma refeicio completa; ou comer
um ovo, pdo e uma fruta é considerado uma
refeicio completa.

Selecionar os marcadores de consumo para
ingestdo de proteinas

Pelo menes uma porcdo de produtos ldcteos
por dia?

sim [ ndo [

Duas ou mais porgdes de ovos por semana?

sim [ ndo [

¥

» Carne, peixe ou frango todo dia?
sim (1 nao (]
Escore 0.0 = se0ou 1uma resposta sim
0.5 = se2respostas sim
1.0 = se3respostas sim

Perguntar ao paciente ou a equipe de

enfermagem, ou checar o registro alimentar

completo

» “Vocé consome algum tipo de produto ldcteo
(um copo de leite / queijo no sanduiche/ copo
de iogurte/ suplemento com alto teor de
proteinas) todos os dias?”

» "Vocé come fefjdo/ ovos! Com que frequéncia?”

» “Vocé come carne, peixe ou frango todos os
dias?”

Consome duas ou mais porges de frutas ou

verduras por dia?
Escore 0 = ndao
1 = sim

Perguntar ao paciente/ checar o registro
alimentar completo, se necessario.

» “Vocé come frutas ou verduras?”
» "Quantas porgdes vocé come por dia?”

Uma porcdo pode ser classificada como:

» Um pedago de fruta (maga, banana, laranja, etc)
+ Uma xicara média de suco de verduras ou frutas

» Uma xicara de verduras cruas ou cozidas
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Qual a quantidade de liquido (gua, suco, café,
cha, leite) consumida por dia?
Escore 0.0 = menos de 3 xicaras

0.5 = 3a5xicaras

1.0 = mais de 5 xicaras

Perguntar ao paciente

» “Quantas xicaras de chd ou café vocé toma
normalmente por dia?”

» “Vocé bebe dgua, leite ou suco de frutas? Que
tamanho de xicara usa habitualmente?”

Considera-se uma xicara de 200 - 240 ml ou 7 - 8 ongas.

Modo de alimentagao? Perguntar ao paciente/ Histérico médico do

Escore 0 = ndo consegue se alimentar sem paciente/ Informacoes do cuidador

ajuda* » “Vocé consegue comer sozinho?"/ “0 paciente
1 = alimenta-se sozinho com alguma consegue comer sozinho?”
dificuldade ** » "Vocé precisa de ajuda para comer?”/ “Vocé
2 = alimenta-se sozinho sem precisa ajudar o paciente a comer?”
problemas

» "Vocé precisa de ajuda para preparar suas
refeicdes (abrir potes, passar manteiga no pdo
ou cortar a carne)?”

* Pacientes que precisam ser alimentados ou precisam de
ajuda para segurar o garfo devem receber um escore 0.

** Pacientes que precisam de ajuda para preparar suas refeicoes
(abrir potes, passar manteiga no pao ou cortar a came), mas
conseguem se alimentar sozinhos devem receber o escore 1.

Prestar atencio especialmente a potenciais cau-
sas de desnutri¢do que precisem ser abordadas
para evitar a desnutricdo (p.ex., problemas den-
tarios, necessidade de instrumentos de alimenta-
¢do adaptados para dar apoio a alimentagdo).

Ponto de vista pessoal da condicdo nutricional
Escore 0 = vé-se desnutrido

1 = nao tem certeza de sua condi¢ao
nutricional

2 = vé-se sem problemas nutricicnais

Perguntar ao paciente
» “Como vocé descreve seu estado nutricional?”

Entdo indagar “Nutrigdo insuficiente?”
“Incerto?”
“Nenhum problema?”

A resposta a essa questio depende do estado
mental do paciente. Se vocé achar que o paciente
nao tem condi¢des de responder a questao, pedir
a opinido do cuidador/ equipe de enfermagem.

Em comparagdo com outras pessoas da mesma Perguntar ao paciente
slc;zc‘ijee,_’comu o paciente avalia sua condicao de e e e S
; i do com outras de sua idade?”
Escore 0.0 = néo tdo boa et i -
050= nicsihe Entdo indagar “Ndo tdo boa quanto a de outras
e pessoas de sua idade?”
1.0 = tdo boa quanto “Néo tem certeza®
20 = melhor “Tao boa quanto a de outras
pessoas de sua idade?”
“Melhor?”

Novamente, a resposta depende do estado men-
tal da pessoa que estd respondendo a questo.
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Circunferéncia braquial (CB) em cm Medir a circunferéncia braquial em cm conforme
Escore 0.0 = CBmenordo que 21 descrito no Anexo 6.
05 = (B21a22

1.0 = CB 22 ou maior

1.Pedir ao paciente para dobrar seu braco ndo do- 6. Registrar a medicao em cm.
minante no cotovelo em angulo reto com a palma
da mao voltada para cima.

2. Medir a distancia entre a superficie acromial da
escapula (superficie) da protusao dssea do ombro
superior) e o processo olecrano do cotovelo (ponta
6ssea do cotovelo) na parte posterior do braco.

3. Marcar o ponto mediano entre os dois com uma
caneta.

4. Pedir ao paciente que para deixar o braco pender
relaxadamente ao lado do corpo. Fonte: Fonte:
Moore H?C, Pocket Guide to Nutrition PEN Group,, A pocket guide to dlinical
o o and Diet Therapy, 1993 it of i -
5. Colocar a fita métrica no ponto mediano na parte : tus, British Ditetic Association, bl

superior do brago e apertar firmemente.

Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm A circunferéncia da panturrilha deve ser medida
Escore 0 = CP menor do que 31 em c¢m conforme descrito no Anexo 7.

1 = CP 31 ou maior Medir a panturrilha na drea mais larga. Medir
acima e abaixo do ponto mais largo para garantir
que a primeira medida era a maior.

1.0 individuo deve estar sentado com a perna pen- 4. Fazer medi¢des adicionais acima e abaixo desse
dendo relaxadamente ou em pé com o peso dis- ponto, para assegurar-se de que a primeira me-
tribuido equitativamente entre ambos os pés. dida era a maior.

2. Pedir ao paciente para levantar a perna da calca  5.Uma medicio acurada podera ser obtida somen-
para descobrir a panturrilha. te se a fita métrica estiver em angulo reto com o
comprimento da panturrilha, devendo ser regis-

3. Colocar a fita métrica em volta da parte mais larga trada uma diferenca préxima de 0,1 cm.

da panturrilha e anotar a medida.

Avaliagao do estado nutricional:
24-30 pontos: normal

17-23,5 pontos: risco de desnutricdo
Avaliagao Global: maximo 16 pontos

«17 pontos: desnutrido

Pontuacgéo total (triagem+avaliagéo global): maximo 30 pontos
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Video disponivel em: http://www.mna-elderly.com/user_guide.html

ESTUDO
DE
CASO
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. Homem Sr.J « Deambula

.« 82A » Depressao Cronica

«  AVC isquémico em Agosto 2017 » Familiar refere estar mais magro (perdeu pelo menos 3Kg)

+ Atualmente sem disfagia * Perimetro de perna 35 cm

» Perimetro de brago 23 cm
« |IMC 23,76 — Normal

» Dieta Pastosa/Mole

» 3-4 refeigbes/dia

Diario de Registo Alimentar

Refeigio Hora Composigao Quantidade
Pequeno-almogo oh U~m kiwi,’égua morna, caneca de leite com fatia de Totalidade
pao de 16
Almogo 12:30h | Sopa (legumes e carne) e fruta cozida Totalidade
Lanche
Jantar 20:30h | Caneca de leite e duas torradas Totalidade
Ceia

A Nos dltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicao grave da ingesta
1 = diminuigao moderada da ingesta
2 = sem diminuigao da ingesta
B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao & capaz de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum siress psicologico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0 =sim 2 =nao

E Problemas neuropsicol