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Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com Degluticao
Comprometida

RESUMO

Este relatério de estagio visa descrever o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista e mestre, evidenciando os resultados de um programa de intervencao
em enfermagem de reabilitacdo em doentes com a degluticho comprometida. A degluticdo
comprometida apresenta elevada prevaléncia na populagéo idosa e em pessoas com doencgas
neuroldgicas, com impacto a nivel biopsicossocial pelo risco de pneumonia de aspiracao,
desnutricdo, desidratacéo e privacao social. Esta relacionada com o aumento das taxas de
mortalidade e dos custos em saude. As evidéncias cientificas apontam para a importancia da
detecdo precoce, de uma abordagem sistematica e multidisciplinar.

A avaliacdo e reeducacgédo da degluticdo sdo atividades que se incluem nas competéncias
da enfermagem de reabilitagcdo. Assim, a partir da identificacdo de tal compromisso, aplicou-
se um programa de cuidados de enfermagem de reabilitagdo em cinco doentes, visando a
promocao da degluticdo segura e fomentando a sua independéncia. Eventualmente associado
a tempos de internamento muito curtos, nenhum doente recuperou totalmente a funcéo,
contudo nos cinco doentes estudados, trés melhoraram do compromisso da degluticdo e da
necessidade de dieta adaptada, salientando o beneficio de se desenvolverem intervencdes
para a continuidade dos cuidados. A metodologia de estudo de casos e a andlise reflexiva
sobre as atividades desenvolvidas e os resultados obtidos permitiram ajuizar sobre as
competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo do estagio.

Palavras-chave: Degluticdo Comprometida, Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo,

Competéncias
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ABSTRACT

This internship report aims to describe the development of skills of specialist nurse and
master, showing the results of an intervention program in rehabilitation nursing in patients with
impaired deglutition. Compromised deglutition is highly prevalent in the elderly population and
in people with neurological diseases, with an impact at the biopsychosocial level due to the
risk of aspiration pneumonia, malnutrition, dehydration and social deprivation. It is related to
the increase in mortality rates and health costs. Scientific evidence points to the importance of
early detection, and of a systematic and multidisciplinary approach.

The evaluation and re-education of deglutition are activities that are included in the skills
of rehabilitation nursing, so from the identification of such commitment, a program of
rehabilitation nursing care was applied to five patients, aiming to promote safe deglutition and
fostering their independence. Eventually associated with very short hospital stays, no patient
fully recovered his function, however in the five studied patients, three improved from the
deglutition impairment and the need for an adapted diet, highlighting the benefit of developing
interventions for the continuity of care. The case study methodology, the reflective analysis of
the activities developed and the results obtained allowed to judge about and the skills
developed and acquired during the internship.

Keyword: Compromised deglutition, Rehabilitation Nursing Care, Competencies
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INTRODUCAO

Este relatério de estagio foi desenvolvido no &mbito do curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo das Escolas Superiores de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, da Universidade de Evora, do Instituto Politécnico de Beja, do Instituto Politécnico
de Castelo Branco e do Instituto Politécnico de Setubal integrado na Unidade Curricular (UC)
Estégio Final da area de especializagdo de Enfermagem de Reabilitacéo (ER).

Pretendeu-se com o mesmo descrever detalhadamente todo o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias quer comuns quer especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo (EEER), bem como a aquisicdo das competéncias inerentes
ao grau de mestre, através da andlise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio no qual se incluiu um projeto de intervencdo em doentes com compromisso da
degluticdo.

Na UC Estéagio Final o mestrando é confrontado com situagfes de prestacéo de cuidados
em contexto real e neste contexto, de acordo com o documento enquadrador do mesmo é
expectavel que avalie a funcionalidade e diagnostique alteragdes que determinam limitacdes
da atividade e incapacidade, que implemente programas de treino motor, visando a adaptacéo
as limitacbes da mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida, que
diagnostique, planeie execute e avalie intervengbes de ER as pessoas com problemas
neuroldgicos, traumaticos, ortopédicos e ortotraumatoldgico entre outras e desenvolva
habilidades capazes de capacitar a pessoa com incapacidade, limitacdo e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania. Para isso devera desenvolver
programas de treino de atividades da vida diaria (avd’s) e utilizar ajudas técnicas, gerir 0s
cuidados e projetos otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
em articulagdo na equipa multiprofissional, e produzir dados que demostrem resultados
sensiveis aos cuidados de ER.

O tema escolhido para o projeto de intervencao esta incluido na linha de investigacao
“Seguranga e Qualidade de Vida”, uma das areas previamente definidas para o curso de
mestrado no ramo de ER e o projeto foi direcionado a pessoas com a degluticio comprometida
(DC). Foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto que consiste numa investigacado
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes

eficazes para a sua resolugéo. Esta metodologia, ao recorrer a pesquisa, andlise e resolucéo
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de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O processo de degluticdo integra uma das funcdes fisioldgicas inerentes ao ser humano
gue assume uma enorme importancia para a manutencao da vida, pois € através do ato de
deglutir que os seres humanos adquirem os nutrientes necessarios para o bom funcionamento
do seu organismo. A degluticdo associada a atividade de vida alimentar-se deve ser
compreendida para além das questdes bioldgicas, pois os atos de comer e beber que integram
a degluticdo sdo também uma expressdo de valores e crencas que se revelam pela
socializacao do individuo. Por isso qualquer transtorno na degluticdo iré interferir ndo apenas
com os aspetos bioldgicos, mas também com todos os aspetos da vida social e de lazer, com
grande impacto na qualidade de vida das pessoas (Glenn-Molali, 2011).

Serra-Prat et al. (2012), ao avaliarem o efeito do compromisso da degluticao,
especificamente em doentes idosos desnutridos e/ou com infecGes respiratérias baixas
concluiram que este contribui para a desnutricdo, deterioracdo da capacidade funcional e
debilidade muscular o que, por sua vez, também pode favorecer o aumento do compromisso
da degluticdo, causando um circulo vicioso também ele associado ao processo de fragilidade.
Ainda que os estudos capazes de estabelecer uma relacdo direta entre a pneumonia de
aspiracdo e DC sejam escassos, sabe-se que este compromisso surge como o principal
mecanismo fisiopatolégico, principalmente nas pessoas idosas (Glenn-Molali, 2011).

O envelhecimento é um fendmeno pessoal e esta associado a um conjunto de alteracées
biolégicas, psicologicas e sociais que se processam ao longo do ciclo que podem
comprometer 6rgaos e fungdes vitais (Sequeira, 2010; Jacob, 2013), incluindo o mecanismo
da degluticdo. Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas ultimas
décadas profundas transformacdes demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo
aumento da longevidade da populacéo idosa e pela reducdo da natalidade e da populacéo
jovem. Segundo a Diregdo Geral de Saude (DGS), em 2015, as pessoas com 65 ou mais anos
representavam 20,5% de toda a populacéo residente em Portugal. Neste mesmo ano, a
esperanca de vida atingiu os 77,4 anos para homens e 83,2 anos para as mulheres (DGS,
2017) e as projegdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) para 2015-2080 relativamente
a populacao residente em Portugal sugerem que o nimero de idosos passara de 2,1 para 2,8
milhdes, fazendo com que o indice de envelhecimento duplique e passe dos 147 para 317
individuos idosos, por cada 100 jovens em 2080 (INE, 2017). Perante a evolucao
sociodemogréafica da populacdo e o crescente aumento do nimero de pessoas com
incapacidades cronicas é importante uma intervencao que aponte respostas diferenciadas em
cuidados de saude. Nesta perspetiva a ER assume um papel pertinente e imprescindivel para
a populacdo em geral e em particular para as pessoas com necessidades especiais (Marques-
Vieira & Sousa, 2016).
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A DC esta frequentemente relacionada com o aumento de tempo de internamento e das
taxas de mortalidade e associa-se também a um pior prognéstico a longo prazo e a diminuicdo
da qualidade de vida dos doentes (Rofes, Arreola, Mukherjee, & Clavé, 2014). Holland et al.
(2011) num estudo realizado no Reino Unido descrevem uma taxa de prevaléncia de DC de
11% na comunidade em geral. A World Gastroenterology Organization (WGO) refere que esta
condicdo afeta 40 a 70% das pessoas com acidente vascular cerebral (AVC), 60 a 80% das
pessoas com doencas neurodegenerativas, bem como 60 a 75% das pessoas submetidas a
radioterapia por cancro da cabeca ou pescoco. Segundo esta Organizacéao é dificil fornecer
dados epidemioldgicos a nivel mundial, pois a prevaléncia da maioria das doencas que
causam compromisso na degluticdo tende a diferir entre as diferentes regides e continentes
(WGO,2014).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n°® 122/2011 de 18 fevereiro, Diario da Republica n° 35/2011)
refere que no sentido de desenvolverem competéncias acrescidas é importante que 0s
enfermeiros desenvolvam praticas baseadas na evidéncia cientifica, adotando uma postura
proativa e de iniciativa. Segundo 0 mesmo regulamento os enfermeiros especialistas devem
procurar responder aos problemas de salde dos doentes norteados por niveis elevados de
apreciacdo clinica e tomada de decisdo. Foram estes pressupostos que nortearam a
intervencdo mais diferenciada nos doentes com DC, acompanhando-os no processo de
reabilitacdo desde o seu inicio e em permanéncia constante, permitindo a prevencdo de
complicacdes, minimizacdo de compromissos e a melhoria e maximizagéo da fungéo (Kelly-
Hayes & Phipps, 2011).

Orientado pelos objetivos deste ensino clinico e pelo regulamento das competéncias
especificas dos enfermeiros especialistas em reabilitagcdo (Regulamento n.° 392/2019 de 3
maio, Diario da Republica n°85/2019) concebemos, implementamos e monitorizamos planos
de cuidados de ER baseados nos problemas e necessidades dos doentes procurando
assegurar a manutencdo das capacidades funcionais, prevenir complicagdes, minimizar o
impacto das incapacidades e maximizar o seu potencial para que no seu regresso a casa
pudessem estar mais independentes.

A DC constitui-se como uma condi¢do desafiadora de gerir. Com recurso a um conjunto
de estratégias fundamentadas no processo de enfermagem, foi possivel a avaliacdo dos
resultados de um programa de intervencao, cujo objetivo principal foi promover a eficacia e
seguranca da degluticdo destes doentes. O diagndstico precoce é essencial para que as
complicacdes potencialmente fatais, como a pneumonia de aspiracao possam ser prevenidas.
Hughes (2011) refere que os enfermeiros necessitam de estar bem informados sobre as
necessidades dos doentes, mas também necessitam de treino que lhes permita a avaliacao

da degluticdo, antes das avaliacdes formais por outros profissionais. De forma a garantir aos
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doentes uma alimentacdo e hidratacdo eficiente e segura, € importante formar a equipa de
enfermagem no sentido de a sensibilizar para esta problematica e, desta forma, alertar e
identificar situacdes de risco ou quando a DC ja estd instalada (Massey & Jedlicka, 2002).

Em termos estruturais este relatério respeita 0 Regulamento do Estagio Final e Relatério
do Mestrado em Enfermagem elaborado pela Associacdo de Escolas Superiores de
Enfermagem e Saulde e encontra-se dividido em capitulos, sec¢bes e subseccdes de forma a
facilitar a sua consulta. ApGs esta introducdo, apresenta-se uma analise do contexto em que
se desenvolveu o Estagio Final com os capitulos apreciacdo do contexto e analise do
envolvimento, funcionando como contextualizacdo de toda a envolvéncia que permitiu o
mestrando desenvolver as suas competéncias. Segue-se o capitulo da analise de producdo
de cuidados, onde se expdem os de cuidados que se realizam no contexto, orientando-os
para a probleméatica selecionada para alvo do programa de intervencéo. ApGs essa analise
surge o capitulo relativo a definicdo de objetivos e metodologia. Posteriormente é apresentado
o programa de intervencao em doentes com DC, que contempla a sua fundamentacéo tedrica.
Ap6s esta abordagem sao apresentados e discutidos os resultados do programa de
intervencdo. No capitulo seguinte é apresentada a analise reflexiva sobre o desenvolvimento
de competéncias, sendo o relatério finalizado com a exposicdo das conclusdes, das
referéncias bibliograficas e dos seus anexos que consideramos pertinentes incluir.

A recolha da informagéo presente neste relatério foi autorizada pelo Servico e pela
Comisséo de Etica para a Satde da Unidade Local de Saide (ULS) onde decorreu o Estagio
Final que autorizou também a posterior a publica¢éo dos resultados, mantendo o anonimato

da instituicdo, do servico e dos participantes do estudo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

O contexto onde decorreu o Estagio Final estd integrado numa ULS. O Portal do Servico
Nacional de Saude (SNS) apresenta como missdo desta Unidade, a promocdo da saude,
prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de saude diferenciados / especializados, de
forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo util com qualidade e equidade, dando
execucgdo as politicas superiormente definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo
sempre em conta a respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e locais. Esta ULS
participa na formagdo de novos profissionais de saude, permite a atualizagdo dos
conhecimentos daqueles que se encontram em fungfes nas varias instituicbes e servigos e
desenvolve direta ou indiretamente projetos de investigagéo clinica e cientifica. Tem por visdo
comunidades saudaveis, num ambiente saudavel, sustentadas através de acdes de promocéao
da saude, prevencao, tratamento e recuperacao da doenca, atentos que sejam os padrdes de
qualidade e de exceléncia, numa logica de proximidade (SNS, 2020).

Em termos de resposta assistencial, garante responsabilizagdo direta na prestacédo de
cuidados de saude diferenciados a oito concelhos, abrangendo uma &rea geogréfica de 5253
kmz2, proporcionando igualmente a seguranca da saude de todos os que visitam a regido.
Segundo resultados do ultimo recenseamento geral da populacdo em 2011 residem na area
de influéncia da ULS 108395 habitantes. Este numero revela uma diminuicdo da populacéo
residente de 5,5% face ao recenseamento de 2001. A populacdo é extremamente
envelhecida, sendo um dos distritos mais envelhecidos do pais e aquele que tem menores
taxas de natalidade e fecundidade. Esta realidade traduz-se numa piramide etaria invertida,
com uma populacéo bastante dependente e consumidora de recursos de saude. O processo
de envelhecimento pode ser descrito nhuma dupla dimensédo, que se traduz num forte
agravamento da relacdo idosos/jovens, sendo que em 2011 o grupo etario dos maiores de 65
anos representava 30% (SNS,2019).

Esta ULS engloba oito centros de saude responsaveis pelos cuidados de saude primarios,
e os cuidados hospitalares sdo desenvolvidos por um Unico hospital, que presta cuidados de
salde em todas as valéncias basicas, intermédias e a maioria das valéncias diferenciadas.
Distribuem-se pelas varias areas de producdo: internamento, consulta externa, urgéncia,
hospital de dia, blocos operatérios e unidade de cuidados intensivos polivalente (SNS,2019).

O Estéagio Final decorreu num servico de internamento de medicina e teve uma duracao

de dezasseis semanas, periodo durante o qual se pretendia o desenvolvimento de
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competéncias gerais de especialista e especificas em enfermagem de reabilitacdo
arquitetando e implementando também um programa de intervencao. Pela caraterizacdo dos
doentes e das suas patologias, niveis de défices de autocuidado, dependéncia e riscos
acrescidos suscetiveis de interferirem com a sua seguranca, este contexto foi considerado
adequado para o desenvolvimento de um programa de intervencdo em doentes com
compromisso da degluticdo indo ao encontro da linha de investigacéo escolhida, previamente
definida para o Curso de Mestrado no ramo de ER, “Segurancga e Qualidade de Vida”.

Esta linha segue a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que tem
como principal misséo, potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de
cuidados de saude, para garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de
saude. Assim uma das prioridades € o refor¢o da seguranca do doente, que visa melhorar os
mecanismos e as respostas ao reporte de efeitos adversos e acidentes em cuidados de saude
(DGS, 2015).

Nelson (2011) refere que o objetivo da reabilitacdo € diminuir continuamente o impacto
da doenca, das lesbes e da incapacidade e melhorar a salde e o estado funcional. Os erros
médicos e 0s eventos adversos evitaveis comprometem seriamente a realizacdo deste
objetivo. Eles podem potenciar a doenca ou lesdes, atrasar a reabilitacdo, impedir o progresso
da reabilitacdo e da cura, bem como comprometer a seguran¢a dos doentes, 0 que resulta
em efeitos deletérios sobre o estado funcional e a qualidade de vida.

De acordo com Correia, Martins e Forte (2017) € através da identificacdo dos contextos
que colocam os doentes em risco e pela atuagéo objetiva de forma a prevenir e monitorizar
€sses mesmos riscos, que se limita a ocorréncia de eventos adversos (prevenindo) e se
minimizam os danos causados pelos mesmos (recuperando). Assim, ao longo do Estagio
Final foram desenvolvidas praticas assentes nos aspetos mencionados, visando contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados, investindo na seguranga dos doentes. Minshall e
Pownall (2019) referem que o diagnostico precoce da DC é fundamental para a prevencao de
complicacdes potencialmente fatais, como o0s riscos de aspiragdo, asfixia, desnutricdo e
desidratacdo. Indo ao encontro dos autores foram aplicados instrumentos de avaliacdo da DC
em situagdes de risco, e implementadas medidas de modo a garantir uma degluticdo segura

e eficaz, tal como a recuperacao da disfuncéo.
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

De acordo com os objetivos definidos para o Estagio Final, o mestrando deve ser capaz
de analisar o contexto que o envolve e a forma de como sdo produzidos os cuidados de
enfermagem na unidade de salde que o acolhe. Como j& foi referido o Estagio Final decorreu
numa unidade de internamento de medicina da jurisdicdo da Administracdo Regional de
Salde do Centro, por ser possivel, neste contexto de cuidados, avaliar necessidades de
cuidados de ER, conceber, implementar e monitorizar planos de cuidados diferenciados,
baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas no sentido de desenvolver
competéncias especializadas em enfermagem de reabilitagdo (Regulamento n.° 392/2019 de
3 maio, Diario da Republica n°85/2019). Como no decorrer do estagio foi desenvolvido um
programa de intervencdo nos doentes cujos resultados sdo divulgados neste relatério foi
solicitada autorizagéo & Comisséo de Etica para a Saude da ULS, cujo parecer foi positivo
(Anexo A). Por imperativos de ordem ética 0 nome da instituicdo, do servico e dos
participantes do estudo s&o omitidos.

2.1. Caracterizacdo da Unidade de Internamento

O servico apresenta uma capacidade de 52 camas, distribuidas da seguinte forma: 10
pertencem a Unidade de AVC (U-AVC), 4 a Unidade de Agudos e 6 a Unidade de Conforto.
Existe ainda uma enfermaria com 3 camas exclusivas para doentes do foro neuroldgico. Este
servi¢co tem também em desenvolvimento a valéncia de hospitalizacdo domiciliéria.

Quanto aos recursos humanos, a equipa médica do servigo de internamento é constituida
por um corpo fixo de 7 médicos especialistas em medicina interna e a equipa de enfermagem
€ constituida pelo enfermeiro chefe e mais 32 elementos, de entre os quais 15 s&o
especialistas. Destes, 5 s8o especializados em ER que desempenham exclusivamente
cuidados diferenciados. O servigo dispde ainda de 16 assistentes operacionais e 1 assistente
administrativa.

Em termos de recursos materiais o0 servico dispde de dispositivos especificos e produtos
de apoio que sdo “equipamentos ou sistemas técnicos de produgdo especializada ou

disponivel no mercado destinados a prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar limitacdes
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na atividade ou as restricdes na participacao das pessoas com deficiéncia” (SAPA, 2019, p.4)
transitoria ou definitiva e que permitem a prestacdo de cuidados diferenciados de melhor
gualidade como: camas articuladas; colchdes de pressdo alternada; almofadas para
posicionamento terapéutico; calcanheiras viscoelasticas; elevadores e respetivas lonas;
rollboard de transferéncia; tabua de transferéncia; cadeiras de duche; cadeiras de rodas, com
apoio podal; cadeirdes com espaldar rebativel; superficies de apoio; auxiliares de marcha
(andarilhos, tripés, bengalas, canadianas); pesos; faixas elasticas de varios graus de
intensidade; caixa de estimulacdo propriocetiva; degraus amoviveis; espelho; dispositivos
para reeducacado funcional respiratoria (RFR), como bastfes, sacos de areia, inspirbmetros
de incentivo; material de reabilitagdo da motricidade fina.

De acordo com Costa (2004), aspetos como a carga de trabalho, a determinacdo dos
efetivos e o racio custo-eficacia determinam a implementacdo do método de prestacédo de
cuidados de enfermagem. O autor foca quatro métodos: o funcional, o individual, em equipa
e 0 método por enfermeiro responsavel. Nesta unidade de internamento, a prestacdo de
cuidados de enfermagem é norteada pelo método em equipa por enfermeiro responséavel. De
acordo com Dionne et al. (1987) citados por Costa (2004) o principal objetivo deste método é
a humanizacao dos cuidados e a principal caracteristica distintiva face a todas as outras, € a
descentralizagdo das tomadas de decisdo, o que implica o reconhecimento, por parte da
administracdo, do direito dos enfermeiros que prestam cuidados, de tomarem as decisdes
necessarias para assegurarem a qualidade. Assim, o0 servico tem como racios maximos 4
doentes por enfermeiro no turno da manha, 7 no turno da tarde e 10 no turno da noite.

A distribuicdo de doentes/camas pelos enfermeiros é realizada pelo enfermeiro chefe no
final do turno da manha para os trés turnos do dia seguinte. Nos dias em que este ndo esta
presente a distribuicdo dos doentes é realizada pelo chefe de equipa. Tal como refere Costa
(2004), a oportunidade de cooperacao facilita o desempenho de uma tarefa mais completa,
com mais responsabilidade e capacita os enfermeiros para interagir eficazmente com a
pessoa cuidada.

A chefia de enfermagem fomenta nos enfermeiros especialistas o0 espirito de
coordenacdo da equipa e organiza a distribuicdo do trabalho para que os cuidados de ER se
centrem nos turnos da manha e da tarde, preocupacao que visa dar resposta a necessidade
de recuperacédo funcional dos doentes internados no servigo. Assim, sempre que apresentam
risco ou perda da sua funcionalidade sdo avaliados pelos EEER. Apo6s identificacdo dos
problemas e necessidades séo incluidos em programas de cuidados diferenciados em ER,
gue segundo o documento do Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros
(OE) de 2015, podem ser de: reeducacao funcional cardiorrespiratoria, motora, sensorial,

cognitiva, da funcéo alimentacéo, eliminacdo e sexualidade; de treino de AVD; e de treino
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motor e cardiorrespiratdrio. Os programas iniciam-se 0 mais precocemente possivel,
respeitando as orientacdes e estratégias para a fase aguda da doenca (até as 48 horas) ou
apos estabilizacdo hemodindmica dos doentes, sempre respeitando as guidelines mais
recentes.

A intervencdo dos EEER é muito requisitada pelos enfermeiros generalistas e a sua
participacao de extrema importancia na articulacdo com a equipa multidisciplinar. De acordo
com a OE este tipo de intervencao é o recomendado ja que “os enfermeiros especialistas,
enquanto detentores de conhecimentos aprofundados num dominio especifico, devem
assumir, entre outras, a responsabilidade de orientacdo e educacdo ndo sO dos clientes/
familias, mas também dos seus pares” (OE, 2013, p.17). Nesta unidade de internamento
articulam-se também com o0s outros profissionais da equipa de reabilitacdo dos doentes,
nomeadamente com os fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais. Esta
articulacdo assume um caracter de complementaridade e cooperativismo que resulta numa
proveitosa recuperacdo da funcionalidade dos doentes. Tal como referem Menoita, Sousa,
Alvo e Marques-Vieira (2012) a reabilitacdo € um processo educativo, dinamico, continuo e
progressivo que ambiciona a recuperacgdo funcional da pessoa e a reintegracdo na familia,
comunidade e sociedade.

De acordo com Kelly-Hayes e Phipps (2011), ao longo dos ultimos anos tem havido uma
preocupacdo com a padronizagdo dos cuidados de ER. Esta permite o planeamento das
intervencdes direcionadas aos problemas dos doentes, orienta-las para os resultados
esperados, produzir indicadores de salde, e traduzir o contributo dos cuidados de ER na
saude das populagbes (Pestana, 2016). Uma andlise suméria das intervencdes dos EEER
com os doentes internados, obtida a partir do sistema de registo desta unidade de cuidados
(SClinico e base de dados Excel das intervenc¢des da Equipa de ER) referente ao primeiro
guadrimestre do ano de 2019, permitiu verificar que a equipa de ER interveio em 129 doentes
com distribuicdo idéntica por sexo. A média de idades foi de 77,6 anos, tendo sido evidenciado
ganhos funcionais nos doentes que podem ser associados a sistematizacdo e continuagéo
dos cuidados desenvolvidos pela equipa, centrada na manutencdo e recuperacdo das

capacidades funcionais.

2.2. Caracterizacdo dos Utentes

Tal como a média das idades dos doentes que beneficiaram dos cuidados de ER
verificou-se que, na unidade de internamento, vigora a admissdo de pessoas idosas. A

admissdo na unidade faz-se através da urgéncia, das consultas externas, por transferéncia
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interna, ou por transferéncia de outras unidades hospitalares para a area de residéncia. A
unidade de internamento recebe também doentes de outras valéncias que, de acordo com as
suas necessidades, também recebem cuidados diferenciados de ER.

Na analise dos dados fornecidos verificou-se que, relativamente ao ano de 2016, as
patologias mais comuns no servico foram as do foro respiratério, nomeadamente,
pneumonias, seguidas das patologias do foro neurolégico, em que a mais comum foi o AVC.
As doencas cardiacas também se apresentaram em numero significativo, principalmente a
insuficiéncia cardiaca congestiva. Relativamente ao mesmo ano, foram admitidos 1409
doentes, com 14253 dias de internamento, com uma demora média de 11,85 dias. A média
etéria dos doentes internados foi de 72,62 anos.

Em 2019 houve 1471 internamentos dos quais 1026 correspondem a pessoas com mais
de 75 anos. A taxa de ocupacéo do servico foi de 73,99%, com 14011 dias de internamento,
que corresponde a uma demora média de 9,06 dias. Relativamente a distribuicdo por sexo,
725 doentes eram do sexo feminino e 746 do sexo masculino.

Verifica-se assim uma média etaria elevada dos doentes internados que se relaciona com
o envelhecimento da populacdo do distrito a que a ULS da resposta. Segundo dados da
PORDATA (base de dados de Portugal contemporaneo) o indice de envelhecimento (nUmero
de idosos por 100 jovens) do distrito é de 416, bastante superior a média nacional que é de
157.

Comparando os dados de 2016 e 2019 referidos anteriormente, verifica-se que os dias
de internamento diminuiram e que a demora media passou de 11,85 dias para 9,06 dias,
podendo ter concorrido para tal, os ganhos funcionais evidenciados nos doentes

intervencionados pela equipa de ER.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

A prestacdo de cuidados de ER, durante o Estagio Final, foi suportada pela Teoria do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, tendo em conta as necessidades reais dos
doentes, as caracteristicas da unidade de internamento e 0s recursos aos produtos de apoio
disponiveis. Objetivou-se sobretudo dar resposta as necessidades dos doentes internados e,
ao mesmo tempo, responder a outra exigéncia do Estagio Final que assentava no
desenvolvimento de competéncias do mestrando. Procurou-se oferecer aos doentes e
familiares, conhecimentos e ferramentas de forma a minimizar complicacdes, visando o
autocuidado e a capacitacdo dos mesmos e zelando pela sua seguranca.

Chinn e Kramer (2004), citados por Queirés (2014) referem que os modelos conceptuais
e tedricos criam mecanismos pelos quais os enfermeiros podem comunicar as suas
convicgdes profissionais, proporcionam uma estrutura moral/ética para orientar as suas agoes
e favorecem um modo de pensar sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica.

O autocuidado é o conceito central na teoria de Enfermagem de Dorothea Orem. Este
pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos séo a preservacao da vida e o bem-estar pessoal (Orem, 2001).

A teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado € composta por trés teorias inter-
relacionadas, que sdo: 1) a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas
cuidam de si préprias; 2) a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo
pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, que descreve e explica as relagbes que tém de ser criadas e mantidas para
gue se produza enfermagem. Nesta, existem trés tipos de pratica, que sdo: 1) sistema
totalmente compensatério, quando a enfermagem substitui o individuo no autocuidado; 2)
sistema parcialmente compensatoério, quando o individuo apenas precisa da enfermagem para
ajuda-lo naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si sO; e 3) apoio-educativo, quando o
individuo é capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos enfermeiros para o ensinar
e supervisionar na realizac&o das acdes (Orem, 2001).

Segundo Kelly-Hayes e Phipps (2011) uma avaliacao completa, onde também se inclui a
avaliacao funcional, é fundamental para o planeamento e execucéo dos cuidados de ER, uma
vez que influencia diretamente os diagndsticos e as préprias intervencdes, criando planos de

cuidados centrados no doente e nos resultados esperados. Por ndo existir no sistema de
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registo SClinico uma parametrizacdo completa de focos e diagndsticos de ER e dos
instrumentos de avaliacdo, capazes de proporcionar a avaliacdo funcional completa dos
doentes, a equipa de ER do servico elaborou uma base de dados, em documento Excel
(Anexo B). Esta base de dados inclui: avaliacdo do estado cognitivo, da capacidade funcional,
da funcao respiratoria, da forca muscular e avaliacéo da sintomatologia. E composta por dois
momentos de avalia¢do: inicio da intervencédo de ER e no momento da alta. Para a avaliacdo
funcional utilizaram-se trés instrumentos de avaliag&o: o indice de Barthel (Anexo C), Escala
da Forca Muscular (Anexo D) e Escala de Dispneia do Medical Research Council. A norma
namero (n°) 001/2019 de 25/01/2019 da DGS refere que a Tabela Nacional da Funcionalidade
(TNF) deve ser aplicada a toda a pessoa com mais de 18 anos, com doenga cronica,
incapacidade permanente ou temporaria, em plano de reabilitacdo. Assim e de acordo com a
norma é avaliada a funcionalidade os doentes através da TNF na admissdo e no momento da
alta (Anexo E).

Os registos efetuados pelos EEER na aplicacdo SClinico, em articulacdo com a
linguagem da Classificag@o Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) versédo 2015,
contemplaram, o foco de enfermagem definido como a “area de atencao que é relevante para
a Enfermagem”, sendo que o diagnéstico de enfermagem é alcangado através de um juizo
efetuado sobre determinado foco. Assim o juizo é definido como “opinido clinica ou
determinacao relativamente ao foco da pratica de Enfermagem” (CIPE, 2015, p.19). Os focos
mais frequentes da atencdo dos cuidados de ER foram: aspiracdo; dispneia; dispneia
funcional; expetorar; limpeza das vias aéreas; tossir; ventilacdo; andar; andar com auxiliar de
marcha; anquilose; autocuidado; cinestesia; cogni¢do; comunicagdo; contratura muscular;
degluticdo; equilibrio corporal; espasticidade; levantar-se; mover-se em cadeira de rodas;
movimento muscular; negligéncia unilateral; parésia; pé equino; transferir-se.

O foco deglutir refere-se a “passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo
movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estbmago através da orofaringe e
esofago” (CIPE, 2015, p.52). Dadas as caracteristicas dos doentes deste contexto de
cuidados surge frequentemente comprometido. Embora fossem ja realizadas algumas
intervencdes orientadas para a minimizagdo das complicagbes nesses doentes, ndo existia
nenhum instrumento instituido para avaliacdo da degluticdo e diagnostico do seu
compromisso, tal como um protocolo de atuacdo no caso de detecéo do referido compromisso.
Di Pede, Mantovani, Felice e Masiero (2016) referem que o uso de uma triagem sistematica
da DC pode diminuir a ocorréncia de complicacdes e promover a melhoria das condicdes
gerais dos doentes. Eltringham et al. (2018) reforcam que os doentes com avaliacdo da
degluticdo na admissdo antes do inicio da administracdo da alimentacdo por via oral

apresentam menor incidéncia de pneumonia.
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De acordo com Hoeman (2011), o movimento € fundamental para a interacéo e adaptacao
da pessoa com o ambiente. Contudo o estado de desenvolvimento, o estado de saude e
outras dimensdes como o envelhecimento podem altera-lo, levando a situacdes de
imobilidade ou a complicacbes decorrentes da mesma, afetando os diferentes sistemas
organicos e funcdes fisiolégicas (Coelho et al.,, 2016). Os doentes sujeitos a patologia
cerebrovascular, internados na U-AVC correm esse risco, podendo esse problema ser
ultrapassado com programas de reabilitagcdo precoces, capazes de promover e recuperar as
suas funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Coelho, Barros & Sousa, 2016). Conforme
reforcam Menoita et al. (2012), os programas de mobilizacdes promovem a integridade das
estruturas articulares, mantém a amplitude dos movimentos, evitam contraturas e melhoram
a imagem psicossensorial e psicomotora dos doentes devendo por isso ser iniciados huma
fase precoce, logo que os doentes se apresentem hemodinamicamente estaveis, através de
mobilizagbes passivas, ativas-assistidas, ativas e resistidas, de acordo com a situacdo de
cada um.

Na unidade de internamento onde foi desenvolvido o estdgio é assim priorizada a
mobilizacdo precoce dos doentes, sendo preconizado o levante nas 24 horas apo0s o
internamento, caso o0 doente apresente estabilidade hemodindmica e n&o haja
contraindicagfes para tal. De acordo com a indicagédo clinica de cada doente, para além das
mobilizacdes realizam-se exercicios terapéuticos, como os rolamentos, a rotagdo controlada
da articulagdo coxofemoral, o exercicio da ponte, a facilitagcdo cruzada, a rotagdo terminando
0 apoio sobre o cotovelo afetado, o rolamento para o lado afetado terminando pelo cruzamento
da perna sa sobre a perna afetada e as auto-mobilizag6es do membro superior.

A imobilidade conduz a um acréscimo do tempo de contacto do doente com as superficies
de apoio e esta condicdo provoca um aumento da pressao direta e das for¢as de friccéo e
deslizamento sobre os tecidos moles, que podera conduzir ao aparecimento de Ulceras por
pressdo (OE, 2013). No sentido de prevenir e evitar este evento adverso e tal como
preconizado pela DGS é avaliado o risco dos doentes desenvolverem Ulcera de pressdo com
a escala de Braden, a cada dois dias (DGS, 2011). Em funcdo do risco que os doentes
apresentam, sdo colocados dispositivos para prevencéo e realizados outros cuidados como a
massagem terapéutica e a instrucdo e incentivo do doente a posicionar-se.

O equilibrio corporal descrito pela CIPE (2015) como “coordenagao dos musculos, 0ssos
e articulacbes para movimentar-se, pér-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (p.56), €
comprometido pelas alteragdes sensoriomotoras e sdo manifestagbes comuns nos doentes
gue sofreram um AVC, impedindo-os de apresentarem postura e movimentos normais,
essenciais para a realizacdo das AVD’s em seguranca. Segundo a American Heart
Association e a American Stroke Association (AHA/ASA), estas alteracGes podem provocar

nos doentes falta de confianga no seu equilibrio o que ter4d como consequéncias uma reducéo
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da atividade e um aumento dos problemas inerentes a imobilidade, contribuindo também para
0 aumento do risco de queda (AHA/ASA, 2016). De acordo com Menoita et al. (2012) o treino
de equilibrio corporal permite reeducar o mecanismo reflexo-postural, inibir a espasticidade,
e estimular a sensibilidade postural ao fazer carga nos membros afetados. Uma vez
diagnosticada a falta de equilibrio com recurso ao indice de Tinetti (Anexo F) era
posteriormente implementado um treino de equilibrio estatico/dinamico e sentado/ortoestéatico
e outros exercicios de coordenacdo de movimentos. Para além da avaliacdo do equilibrio era
também avaliado o risco de queda. De acordo com a norma n° 008/2019 de 09/12/2019 da
DGS era efetuada através da Escala de Morse a todos os doentes internados no servico, na
admisséo, com reavaliacdo independentemente do risco de queda a cada 2 dias, sempre que
ocorresse alteracdo do estado clinico, no momento de transferéncia intra ou inter-hospitalar,
ou quando ocorresse uma queda. A todos os doentes, independentemente do risco de queda,
eram implementadas precaucdes basicas. Nas pessoas com alto risco de queda, os EEER
em colaboracdo com a restante equipa de enfermagem, efetuavam uma avaliacao clinica
multifatorial, implementag&o de um plano de cuidados individualizados dirigido aos fatores de
risco identificados e as indicacfes resultantes da avaliacao, e educacédo para a saude dirigida
ao doente e familiar.

Hoeman (2011) refere que o treino de marcha pode ser iniciado logo que os doentes com
AVC apresentem estabilidade fisica, como manterem-se em equilibrio em posicéo de sentado
e ortostatica e tomarem consciéncia do seu corpo. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) a marcha é uma meta funcional para os doentes com AVC e o seu treino tem como
objetivos readquirir o padrao automatico perdido e promover a independéncia ao nivel da
locomocdo (OMS, 2003). Menoita et al. (2012) defendem que o treino de marcha seja
inicialmente realizado durante curtos e frequentes periodos, devendo ter-se em atencdo a
prevencdo de quedas. Como o servigo ndo possuia calcado antiderrapante e de modo a néo
comprometer a seguranga dos doentes era solicitado a familia que providenciasse calgado
seguro o que acontecia na generalidade dos doentes.

Relacionado com a sua situacao clinica aguda, muitos doentes internados apresentavam
intoleréncia a atividade. De acordo com a CIPE (2015) a intolerancia a atividade é definida
como a “falta de capacidade ou energia para tolerar ou completar atividades’(p.64) e é
impeditiva de realizacdo de avd’s com impacto na qualidade de vida, sendo importante a
implementacé@o de um programa de treino motor e cardiorrespiratorio cuja intensidade devera
reger-se pela tolerancia dos doentes (Antonio, 2010). Sendo a RFR uma das éareas de
intervencao dos EEER (Regulamento n.° 392/2019 de 3 maio, Diario da Republica n°85/2019)
a implementacdo dos planos de cuidados especificos aos doentes com problemas
respiratorios foi frequente e teve sempre em conta as necessidades individuais de cada um,

com a expectativa de que estes conseguissem o autocontrolo do padrdo respiratério, a
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otimizacdo da ventilacdo e da correcao postural e 0 aumento da capacidade para promover a
limpeza das vias aéreas e assim aumentarem a tolerancia ao esforco (Cordeiro & Menoita,
2012).

A dependéncia no autocuidado, de acordo com Petronilho e Machado (2016), surge como
foco na prestacéo de cuidados de ER, cujo objetivo central reside em capacitar a pessoa para
o desempenho das atividades que constituem cada um dos diversos dominios do
autocuidado. A identificacdo dos fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo de forma
independente das avd’s, assim como a implementacdo de intervencdes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou reeducar funcbes a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade sdo também cuidados
regularmente realizados, procurando sempre envolver a familia no processo de reabilitacdo
do doente, tal como preconizado no Regulamento n.° 392/2019 de 3 maio, Diario da Republica
n°85/2019. Neste sentido, os cuidados de ER em doentes com DC devem desenvolver
intervengdes que possibilitem uma alimentacao e hidratacdo seguras, mas também que sejam
promotoras do autocuidado fomentando a independéncia do doente na referida atividade de
vida diaria (avd). Assim o compromisso da degluticao nos doentes foi identificada como uma
situacao probleméatica que em nosso entender poderia ter uma melhor resposta e por isso, foi
projetado um programa de intervengdo de ER, visando instituir intervengbes capazes de
promoverem o autocuidado do doente com compromisso da degluticdo e proporcionarem a
recuperacao da funcéo perdida, reduzindo, assim, os impactos nefastos causados por esta

referida disfuncéo.
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4. DEFINICAO DOS OBJETIVOS E PERCURSO METODOLOGICO

Espera-se que 0 mestrando consiga no seu relatério descrever detalhadamente todo o
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias quer comuns guer especificas
do EEER bem como as competéncias inerentes ao grau de Mestre. Sendo assim € este 0
objetivo principal deste trabalho. Ao contrario do objetivo geral e de acordo com Prodanov e
Freitas (2013) os objetivos especificos apresentam um carater mais concreto e instrumental,
ou seja, informam sobre o que deve ser feito para atingir o objetivo geral, e neste caso, o que
foi realizado durante o estagio.

De acordo com o documento enquadrador do estagio final o estudante devera no decorrer
do mesmo concretizar um conjunto de objetivos (que serdo objeto de andlise e reflexdo
posterior) entre eles o de produzir dados que demostrem resultados sensiveis aos cuidados
de ER. Para concretizar este objetivo foi necessario o envolvimento no contexto onde
decorreu o estagio e a identificagdo de uma area problemética. Assim, enquadrado na linha
de investigacdo previamente escolhida e definida para o Curso de Mestrado no ramo de ER
e que foi a “Seguranca e Qualidade de Vida” foi identificado como problema o compromisso
da degluticdo presente num numero significativo de doentes internados neste contexto.
Desenhou-se entdo um projeto de intervengdo subordinado ao tema ‘“Intervencédo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com
Degluticdo Comprometida” na expectativa de que o mesmo contribuisse para o
desenvolvimento de competéncias de mestre e de especialista e que também permitisse
produzir dados capazes de demonstrar a importancia dos cuidados de ER.

O projeto de intervencao foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto centrada
num problema real identificado e na implementagéo de estratégias e intervencdes eficazes
para a sua resolugcdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A pesquisa, andlise e resolucdo de
problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia e de acordo com OE de entre as razdes pelas quais 0s enfermeiros devem procurar
a evidéncia, uma delas € para informar as decis6es que querem tomar e outra podera ser para
apoiar mudancgas na pratica, mas independentemente da razdo, o primeiro passo € formular
uma pergunta (OE, 2012). Assim a pergunta de partida para este projeto de intervencao foi a
seguinte:

Podera a intervencao sistematizada dos EEER reduzir as complicacdes da DC e contribuir

para uma alimentacao segura e eficiente?
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Nas pessoas idosas o mecanismo de degluticdo torna-se menos eficiente pela
degeneracado do sistema neuromuscular e pelas alteracdes morfofisioldégicas (Santos, 2018).
Outros autores como Roy, Stemple, Merrill e Thomas (2016) referem que mesmo em idosos
sem queixas relativas a degluticdo, 40% destes apresentam algum compromisso e que o
compromisso esta presente em cerca de 30% dos idosos internados no hospital e de 68% em
idosos residentes em lares.

Assim, o projeto de intervencao teve como foco (CIPE, 2015) a DC dado a magnitude da
problematica, a elevada média de idades e prevaléncia de patologias relacionadas com este

problema e por ndo existir no servico uma abordagem sistematizada nestas situacoes.

Definiram-se 0s seguintes objetivos para o projeto de intervencao:

1) Identificar através de escalas proprias os doentes com DC;

2) Avaliar aspetos biopsicossaociais dos doentes com DC;

3) Desenvolver programas de intervencdo de ER personalizados e holisticos para a
prestacéo de cuidados a doentes com DC;

4) Desenvolver intervencgdes para a continuidade dos cuidados face ao risco de DC;

5) Avaliar os resultados das intervengdes ou recuperacao funcional no momento da alta.

De acordo com o estudo, e considerando que em Enfermagem se valoriza a abordagem
holistica, o estudo de caso ou de casos é a metodologia que melhor se adapta a esta
abordagem (Gangeness & Yurkovich, 2006). Pode ser aplicado em distintas situagfes, em
fendmenos individuais ou grupais (Andrade et al., 2017) e enquanto estratégia de pesquisa
permite investigar fendbmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real, com o
objetivo de explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreenséao profunda
do fenémeno (Gangeness & Yurkovich, 2006), como os dos doentes com DC. Estes autores
salientam que esta abordagem, para além de proporcionar uma viséo holistica e abrangente,
impulsiona a elaboracdo de conclusbes que se enquadram com o fenémeno estudado,
servindo de base para futuros estudos.

A populacéo alvo deste projeto de intervencgéo englobou todos os doentes com sinais de
alerta de DC e/ou que integrassem grupos de risco de a desenvolver admitidos na unidade de
internamento, onde decorreu o Estagio Final, no periodo compreendido entre 1 de novembro
de 2019 e 15 de dezembro de 2019.

No intuito de facilitar o processo de colheita de dados, foram construidos instrumentos de
registo, sob a forma de tabelas, baseados nas escalas de avaliacdo e nas fontes bibliograficas,
0S quais proporcionaram um registo pratico para a sele¢cdo dos participantes e para as

avaliacdes iniciais, intermédias e finais dos doentes. Adicionalmente, estes instrumentos
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serviram de base para a personalizar os exercicios terapéuticos e delinear as intervencdes de
ER de acordo com o compromisso detetado, tal como para o registo das atividades
desenvolvidas em cada sesséo.

Foram assim elaborados os seguintes instrumentos de colheitas de dados:

- Tabela de registo de selecdo dos patrticipantes (Anexo G);

- Folha de registo da avaliacao sistematica da degluticdo e dos aspetos biopsicossociais
(Anexo H);

- Folha de registo do plano de Intervencao e atividades realizadas nas sessfes (Anexo |);

- Folha de registo das avalia¢des intermédias (Anexo J);

- Folha de registo das reavaliagdes dos diagndésticos de ER (Anexo K).

A informacéo obtida a partir destes instrumentos de registo foi trabalhada do ponto de
vista estatistico através do programa informatico Microsoft Excel, facilitando uma posterior
andlise descritiva dos resultados com a apresentacéo dos dados em termos graficos.

4.1. Procedimentos ético-legais

Como ciéncia humana que é, a Enfermagem tem sempre a preocupa¢ado com o bem-
estar, os direitos e integridade dos doentes que neste caso sdo os participantes do estudo.
Assenta em principios universais da ética, como o principio da autonomia, da beneficéncia,
de ndo maleficéncia e da justica (Nunes, 2013). Esses principios, ajudam os enfermeiros a
tomar consciéncia dos procedimentos que podem ou ndo efetuar e estabelecem limites a sua
acao (Martins, 2008). Este cuidado e esta reflexdo sdo também alicercadas na ideia de que a
Enfermagem, enquanto profissao autorregulada, € regida pelos termos definidos no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro e pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
referenciais que explicitam e sustentam a investigacdo em enfermagem como um direito e um
dever de todos os enfermeiros (Nunes, 2013).

Tendo em conta os principios referidos e apos aprovagdo do projeto de estagio pelo
Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, foi pedido autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Servico (visto ser um
Centro de Responsabilidade Integrada) onde decorreu o Estagio Final para a realizacdo do
estudo. Apos parecer favoravel deste, foi efetuado um requerimento dirigido a Comissao de
Etica da ULS a solicitar autorizag&o para a publicac&o dos resultados do estudo, cujo parecer
foi positivo (Anexo A).

Silva (2017) salienta que o consentimento informado € uma ferramenta vital para alterar

0 padrdo de vulnerabilidade do doente, na medida em que lhe fornece a possibilidade de
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refletir e partilhar da tomada de decisao terapéutica. O consentimento informado €, assim, um
processo que favorece a autonomia do doente e incrementa a sua participacdo permitindo-
Ihe tomar decisbes no seu projeto de vida (Silva, 2017). Neste sentido foi elaborado e obtido
um consentimento informado, tendo em conta o preconizado na horma n.° 015/2013 da DGS
(Anexo L). Foi ainda salvaguardada a identidade dos participantes e por isso a cada um dos
doentes que integraram o projeto foi atribuida uma letra, e foi garantido a todos a
confidencialidade da informacdo obtida, o anonimato dos dados e o0 anonimato dos

participantes com sugere Nunes (2013).
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5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM DOENTES COM
DEGLUTIGAO COMPROMETIDA - PROGRAMA DE INTERVENGAO

Para uma melhor compreensdo e enquadramento da problematica que se pretende
aprofundar efetuou-se uma pesquisa aprofundada sobre o estado de arte, procurando
encontrar resultados sobre a evidéncia cientifica relacionada com os problemas de degluticdo
nas pessoas idosas. O objetivo foi compreender bem o processo normal da degluticdo e os
aspetos bio fisiolégicos envolvidos, bem como as repercussfes que as alteragcdes desta
funcdo desencadeiam nos doentes, entendidos estes numa perspetiva holistica. Além disso,
pretende-se perceber de que forma podem os EEER intervir para reduzir complicagfes e

contribuir para uma alimentagéo segura e eficiente.

5.1. Fisiologia da Degluticéo

O processo de deglutir possui a funcéo de satisfazer os requisitos nutricionais e de prazer
do individuo. Para além do fator biolégico, a degluticdo € um ato social e culturalmente
enraizado nas comunidades, permitindo a integracdo e identificacdo com determinados
grupos de referéncia (Marchesan, 1999).

As estruturas anatémicas envolvidas na degluticdo sdo a cavidade nasal, a cavidade oral,
a cavidade faringea, a laringe e o es6fago (Marchesan, 1999). Para além destas, Parra (2013)
destaca ainda a acdo da coluna vertebral e 0 0sso hioide no processo da degluticao.

A cavidade oral é a estrutura anatémica onde se inicia o0 processo de degluticdo e é
composta pelas bochechas, labios, dentes, gengivas, lingua, mandibula, palato duro, palato
mole, Gvula, arcos palatogrosso e palatino (arcos fauciais), amigdalas palatinas e glandulas
salivares ( Glenn-Molali, 2011; Braga, 2016a). A cavidade oral é forrada por células
mecanorreceptoras, termorreceptoras e quimiorreceptoras que modulam o processo de
degluticdo (Glenn-Molali, 2011). A lingua é o 6rgédo responsavel pela movimentacdo dos
alimentos na cavidade oral, processo de mastigacdo e degluticdo (Braga, 2016a). A cavidade
oral é limitada e separada da faringe pelos arcos fauciais (Matsuo & Palmer, 2008).

A cavidade faringea € uma estrutura que se estende desde o palato mole até a cartilagem

cricoide, dividindo-se em trés regides: a nasofaringe, orofaringe e laringofaringe (Matsuo &
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Palmer, 2008; Glenn-Molali, 2011). Através de contracdes sequenciais, 0s musculos da
faringe impulsionam o bolo alimentar. A entrada de ar no eséfago durante a respiracéo e o
refluxo de conteldo alimentar para a faringe séo evitados pelo musculo cricofaringeo que, em
repouso, se encontra contraido (Matsuo & Palmer, 2008; GlennMolali, 2011).

A laringe é estruturada pelas cartilagens tiroide e cricoide (Matsuo & Palmer, 2008) e
localiza-se na porcdo superior da traqueia (Glenn-Molali, 2011). Esta estrutura inicia-se na
epiglote ao nivel da base da lingua. Quando a epiglote se inclina posteriormente, a laringe é
elevada, a epiglote desloca-se para baixo e as cordas vocais sao aduzidas, promovendo o
encerramento da glote e favorecendo a protecdo das vias aéreas (Matsuo & Palmer, 2008).
Entre a base da lingua e as faces laterais da epiglote formam-se espacos (valéculas) onde os
alimentos podem ficar retidos antes ou depois da degluticdo (Matsuo & Palmer, 2008; Glenn-
Molali, 2011).

As estruturas envolvidas na degluticdo atuam conjuntamente em outros dois mecanismos
essenciais ao ser humano: a respiracédo e a fonagdo. Nestas duas funcdes estdo envolvidos
um conjunto heterogéneo de 6rgaos e tecidos que constituem o sistema estomatognatico, cuja
biologia e fisiopatologia séo absolutamente interdependentes. Envolvem estruturas estéticas
e dindmicas, que requerem integridade da funcdo de nervos cranianos especificos e dos
centros de controlo cerebrais (Ferraz, 2001; Cielo et al., 2016). Os elementos que constituem
as estruturas estéticas servem de apoio para as estruturas dindmicas ou ativas, e incluem o
esqueleto 6sseo; os dentes; as mucosas oral, lingual, nasal e faringea, os tenddes, as
aponeuroses e os ligamentos (Douglas, 2007; Corbin-Lewis, Liss & Sciortino, 2008). No que
respeita as estruturas dindmicas, elas comp8em a unidade neuromuscular que permite a
mobilidade das partes estéaticas, como o maxilar inferior e 0 0sso hidide. Pode englobar varios
musculos como os da expressao, da mastigacéo, da lingua, do véu palatino, faringeos e do
cingulo do membro superior (Gonzalez, 2000). Pela sua agéo direta na degluticdo, McFarland
(2008) destaca os musculos Orbicular dos labios ou da boca; o Bucinador e 0 Mentoniano. Os
musculos responsaveis pela mastigacdo sao representados pelo Musculo Temporal,
Masséter, Pterigoide, Digastrico, Genio-hiéideo e o Milo-hidideo.

Branco e Portinha (2017) referem a degluticdo como uma atividade neuromuscular reflexa
€ comandada pela formagao reticular do tronco cerebral. As principais ac¢des reflexas incluem
0 movimento do palato para cima, no sentido de encerrar a nasofaringe, o0 movimento da
epiglote, para tras e para baixo, de modo a fechar a glote, a elevacao da laringe, para ocluir
as vias aéreas, e 0 aumento da abertura esofagica, para permitir a entrada do bolo alimentar
(Bhatnagar, 2002).

O mecanismo de degluticdo tem representacao bilateral nos hemisférios cerebrais e é
coordenado, segundo a maioria dos autores por cinco nervos cranianos (NC): trigémio (V),

facial (VII), glossofaringeo (IX), vago (X), e hipoglosso (XIl) (Langley, 1988; Marchesan, 1999;
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McFarland ,2008). No Quadro 1 apresenta-se uma sintese da funcéo de cada NC envolvido

na degluticao.

NC da Degluticdo Funcbes

Ramo maxilar: Inervagdo do palato, dentes superiores, pele das bochechas, do
labio superior

Ramo mandibular:

Sensorial: inervacéo da parte anterior da lingua (exceto as papilas gustativas), os
dentes inferiores, a pele do mento e a parte temporal do couro cabeludo;

Motora: inervacéo dos musculos da mastigacédo e do musculo peristafilino externo
(tensor do palato);

Propriocetiva: inervagdo dos musculos da mastigacao.

Nervo Trigémeo (V)

Sensorial: inervacgéo das papilas gustativas (parte anterior da Lingua);
Parassimpética: inervacéo das glandulas palatinas, submandibulares e sublinguais;
Propriocetiva e motora: inervagédo dos musculos da expressao facial (permite o
encerramento dos labios, a tonicidade das bochechas e cavidade oral).

Nervo Facial (VII)

Motora: inervacéo dos musculos estilofaringeo degluticéo, reflexos nasais e
palatino);

Propriocetiva: inervagdo do musculo estilofaringeo; Sensorial: o paladar de terco
medio da lingua, pressao de dor da faringe.

Nervo Glossofaringeo (IX)

Motora: inervagé@o dos musculos da faringe (exceto o musculo estilofaringeo),
Nervo Vago(X) musculos da laringe e do palato mole (exceto o tensor);

Propriocetiva: fungdo propriocetiva para os misculos inervados;

Sensorial: o paladar de tergo posterior da lingua, epiglote e faringe;
Parassimpatico: inervagdo das visceras abdominais (afeta o sistema digestivo).

Motora: inervacéo dos intrinsecos e extrinsecos da lingua; Propriocetiva: fungao

Nervo Hipoglosso (XII) ; ! } .
propriocetiva para os musculos inervados.

Quadro 1 - Descri¢do da funcdo dos pares de nervos cranianos da degluticdo
Fonte: Adaptado de Langley (1988); Marchesan (1999), McFarland (2008).

Langley (1988) menciona ainda a influéncia dos nervos cranianos olfatério (1) e 6tico (Il)
dada a importancia dos sentidos do olfato e da visdo no processo degluticdo/alimentacéo, e
do nervo acessorio espinal (XI) que pela sua inervacao contribui para o movimento do pescoc¢o
e do ombro.

McFarland (2008), menciona algumas estruturas encefalicas importantes na degluticdo
como: o diencéfalo, em especial o tAlamo; o mesencéfalo porque engloba os ndcleos motores
dos NC V e VII; o bulbo raquidiano, pelos neurénios motores dos NC IX, X e XI; e o cerebelo,
pela coordenagdo dos movimentos nomeadamente os articuladores, na aprendizagem motora

e no automatismo dos movimentos.
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5.1.1. Fases da Degluticdo

Apesar da degluticdo ser considerada um processo continuo pode ser dividida por fases.
Para varios autores (Marchesan, 1999, Glenn-Molali, 2011) a degluticdo tem quatro fases em
que as subfases preparatoria e oral surgem como fases isoladas. Outros estudos propdem
uma quinta fase ao considerar-se a fase antecipatoria. Corbin-Lewis et al. (2008), incluem
esta fase porque antes do alimento entrar na cavidade oral, a pessoa decide o tipo, a
velocidade, o volume do alimento e o ambiente da refeicdo. As fases antecipatoria,
preparatoria e oral sdo voluntarias, iniciando o processo de degluticdo. As fases faringea e
esofagica, sado fases reflexas ou involuntarias, que permitem a passagem do alimento pela
faringe até o esofago e do eséfago até ao estbmago (Guyton, 2011).

Ao longo deste relatorio serd adotada a classificacdo da divisdo da degluticio em cinco
fases, envolvendo os diferentes mecanismos fisioldgicos nestas varias fases.

A fase antecipatodria inicia-se com a escolha do alimento e o prazer alimentar, baseando-
se na propria relagédo do individuo com o alimento, isto é, na resposta neurossensorial que
prepara as estruturas orais para receber o alimento e que antecede a sensacao de gosto e
motivacao para o comer, preparando assim a ativacéo do processo de degluticdo (Marchesan,
1999). Esta atividade preliminar pode ser influenciada pelo pensamento no alimento,
envolvendo os centros corticais superiores, e também pela combinacdo destes com a
estimulacdo dos sentidos, principalmente a visdo e o olfato. Outros componentes que fazem
variar a resposta ao alimento séo a fome, o grau de saciedade, aspeto dos alimentos, o meio
ambiente, o estado emocional e a resposta psicoldgica as propriedades dos alimentos, a
influéncia social, o tipo e a disposi¢do dos utensilios, a coordenagcdo mao-olho, a postura
cervical (Langley, 1988).

A fase oral preparatéria constitui um mecanismo voluntario motor, no qual o alimento é
colocado na boca, mastigado e envolvido com a saliva. Durante toda a mastigacéo, a vedagéo
labial sera mantida para que a comida ndo saia da boca. O tipo de denticdo e oclusdo
influenciard grandemente esta fase. Esta requer ainda uma boa coordenacéo entre a tenséo
da musculatura labial e bucal, movimentos rotatérios da mandibula, movimentos laterais da
lingua e abaulamento do palato mole para a frente, vedando a cavidade oral posteriormente.
As divisbes média e inferior do nervo trigémeo fornecem a sensibilidade sensitiva para o
posicionamento do bolo alimentar. A saliva assume um papel muito importante nesta fase,
uma vez que a sua auséncia, diminuicdo ou aumento ira interferir na formacgéo do bolo (Matsuo
& Palmer, 2008). No que respeita aos liquidos, estes sdo processados de maneira diferente
que os alimentos soélidos. O liquido é estabilizado pela superficie posterior dos dentes, pelo

palato mole e pela lingua, evitando a sua progressao para a orofaringe antes da degluticao.
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A duracao desta fase da degluticao varia consoante a consisténcia dos alimentos processados
(Glenn-Molali, 2011; Braga, 2016a).

A fase oral da degluticéo é iniciada quando a lingua comprime de forma sequencial o bolo
alimentar posteriormente contra o palato duro, comecando a propulsdo para dentro da
orofaringe. Os labios e musculos da cavidade oral contraem-se com elevacdo do palato,
fornecendo um processo valvular que gera pressao para que a nasofaringe vede, evitando o
refluxo e a regurgitacdo nasal (Marchsesan, 1999). O nervo trigémeo é o responsavel pela
retroalimentacdo aferente para toda a cavidade oral e lingua. A conducao do bolo alimentar
na fase oral é, primariamente, efetuada pela lingua e ndo requer gravidade. O palato mole é
fundamental para a conten¢éo do bolo dentro da cavidade oral, durante a fase preparatoria
oral, movendo-se posteriormente, permitindo que o bolo passe através dos arcos das fauces
e evitando, simultaneamente, que este penetre na nasofaringe (Michalakis, Jackson &
Catalano, 2006). Desta forma, o bolo vai-se acumular na lingua (paste posterior) e na valécula,
mantendo-se o0 processo de mastigacdo até que a comida permaneca na cavidade oral,
aumentando gradualmente o bolo na orofaringe. A fase oral dura menos de um segundo
(Matsuo & Palmer, 2008). O paladar, nos dois tergos anteriores da lingua, é conduzido pelo
nervo facial (par VII), enquanto o terco posterior da lingua e parede faringea posterior sdo
controlados pelo nervo glossofaringeo (IX par) (Marchsesan, 1999).

A fase faringea inicia-se com a passagem do bolo alimentar da faringe para o eséfago,
desencadeando-se o reflexo de degluticdo, que permite que este prossiga para a via digestiva.
E uma atividade sequencial rapida, que ocorre dentro de um segundo. Esta fase apresenta
duas caracteristicas biol6gicas fundamentais: a passagem do alimento, impelindo o bolo
alimentar através da faringe até ao esofago; e a protecéo das vias aéreas, isolando a laringe
e traqueia da faringe, durante a passagem de alimentos, evitando que estes entrem na via
aérea (Matsuo & Palmer, 2008). Durante a fase faringea, o palato mole eleva-se
conjuntamente com as paredes laterais e posterior da faringe, levando ao encerramento da
nasofaringe, impedindo a regurgitacdo nasal de alimentos. O o0sso hioide e a laringe séo
elevados e puxados para a frente e as cordas vocais encerram-se (Matsuo & Palmer, 2008).
A lingua é a principal forca de impulsé@o do bolo através da faringe. As ac¢des sinérgicas com
nervo vago (X par) produzem peristalse faringea, uma vez que ele inerva os constritores da
faringe e transporta aferentes da faringe inferior (Marchsesan, 1999). Assim, a existéncia de
uma ineficiente protecao da via area e o retardamento no inicio da degluticéo faringea podem
causar aspiracdo dos alimentos para a traqueia. No caso de a degluticdo ser ineficiente,
levando a aspiracdo, é necessario que se desencadeie uma tosse reflexa, como mecanismo
de defesa da via respiratoria. Caso nao seja desencadeada a tosse reflexa como resposta a
presencga de um corpo estranho nas vias area, ocorre uma aspiracao silenciosa (Michalakis
et al., 2006).
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A fase esofagica ocorre com a passagem do bolo através do esfincter cricofaringeo,
movendo-se sobre a via aérea, que se encontra encerrada e passando 0 segmento
faringoesofagico para dentro do eséfago, através do esfincter cricofaringeo. O nervo vago (X
par) medeia a acdo do cricofaringeo, que, ao relaxar, permite que o alimento passe da
hipofaringe para o eséfago. A elevacdo e o movimento anterior da laringe constituem a forca
mecéanica significativa, que contribui para a abertura do esfincter cricofaringeo, que, em
conjunto com o relaxamento do musculo cricofaringeo, abre o segmento faringoesofagico,
permitindo a passagem do bolo para o eséfago (Michalakis et al., 2006). O esfincter mantém-
se fechado nos periodos de repouso e aberto durante a degluticdo, vémito ou saida de ar.
Assim, as fung¢des do esfincter cricofaringeo, também designado por esfincter esofagico
superior, incluem a prevencdo da distensdo esofagica durante a respiracdo normal e a
protecdo da via aérea contra a aspiracao durante um episodio de refluxo gastroesofagico. Na
fase esofagica, a gravidade auxilia o peristaltismo em posi¢do vertical (Matsuo & Palmer,
2008).

5.2. Degluticdo Comprometida

A DC, disturbios degluticao e disfagia sdo termos usados de forma intercambiavel para
referir o movimento ineficaz de alimentos da boca para o estbmago. A disfagia é uma alteracao
do funcionamento do mecanismo da degluticdo. Pode ocorrer em qualquer das suas fases,
estando associada a disfungdes orofaringeas ou esofagicas, a partir do ponto de vista
anatomico, estrutural, funcional ou fisiopatolégico.

A disfagia orofaringea engloba as alteracbes da degluticdo de origem oral, faringea,
laringea e do esfincter esofagico superior, correspondendo a 80% das disfagias
diagnosticadas (Espinoza, Samerén, Lopez & Aquino, 2019).

A disfagia esofagica refere-se as alteracbes do esofago superior, corpo esofagico,
esfincter inferior e cardia, e esta geralmente associada a causas mecanicas, correspondendo
a 20% das disfagias diagnosticadas (Espinoza et al., 2019).

A DC inclui a disfagia orofaringea e exclui a disfagia esofagica (Andersen, Beck,
Kjaersgaard, Hansen & Poulsen, 2013), sendo que esta se refere especificamente ao fluxo
ineficiente ou inseguro de liquido ou sdélido da boca para o esofago (Eastreling, 2018). Na
CIPE (2015) a DC ¢é abordada com diagnésticos e intervencdes de enfermagem associados
ao foco “deglutir”.

Atendendo a complexidade dos requisitos necessarios a uma degluticdo eficiente,
conforme descrito, facilmente se depreende que as alteragcbes desta funcao podem ter varias

causas (Branco & Portinha, 2017). A DC pode estar associada a desordens neuroldgicas ou
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neurogénicas, que afetam o sistema nervoso central ou o sistema nervoso periférico,
comprometendo a coordenacao neuronal da degluticdo, como nos casos de sequelas de AVC,
traumatismos cranio encefalicos, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, entre outras
(Branco & Portinha, 2017). De acordo com a WGO nos primeiros 3 dias ap6s 0 AVC, 42-67%
dos doentes apresenta DC, sendo a sua intensidade relacionada a gravidade do AVC (WGO,
2014). Esta é modulada pelo grau de representacdo faringea no hemisfério cerebral nédo
afetado, observando-se maior severidade nos doentes com o hemisfério dominante envolvido.
De acordo com Altman, Richards, Goldberg, Frucht e McCabe (2013) a taxa de DC é maior
em doentes com lesdo do tronco cerebral e a recuperagdo do compromisso podera estar
relacionada com a neuroplasticidade no hemisfério nao-afetado.

A DC poderd estar relacionada também com desordens mecénicas, por qualquer
alteracdo das estruturas envolvidas durante o processo de degluticdo, como em doentes com
tumores da cabeca e pescoc¢o, malformagdes congénitas e traumatismos. As desordens de
origem psicogénica, por alteracbes emocionais, podem prejudicar também o normal
desempenho da funcéo da degluticdo (Branco & Portinha, 2017).

Nos idosos 0 mecanismo de degluticdo torna-se menos eficiente. A lentiddo do ritmo
natural do movimento é manifestamente marcada nas pessoas com idade superior a 80 anos,
registando-se uma velocidade da conducdo nervosa nos idosos mais lenta do que nas
pessoas mais jovens, em cerca de 10 a 15% (Umphred, 2010). A diminui¢cdo da for¢a no
maxilar inferior, a producéo salivar, a alteracdo na denticdo e o aumento do tecido conjuntivo
e adiposo na lingua podem condicionar as fases preparatéria e oral da degluticdo nestes
doentes. Depois dos 60 anos, a fase faringea torna-se mais demorada, sendo necessarias
degluticbes multiplas para a eficacia da degluticdo, aumentando substancialmente o risco de
aspiracao (Khan, Carmona & Traube, 2014). Na populacdo idosa com DC, a tosse ineficaz e
uma menor reserva pulmonar dificultam a expulsdo de residuos faringeos, podendo ficar
acumulados apos a degluticdo (Altman et al., 2013). A flacidez muscular, a xerostomia e 0s
efeitos colaterais do uso de medica¢cfes também podem interferir no processo de degluticdo
(Branco & Portinha, 2017).

Na reabilitacdo da DC, os disturbios funcionais sédo as alteracdes que mais merecem
atencao. A sua identificacdo sera determinante em todo o processo terapéutico, pois permite
diagnosticar e planear a intervencdo de uma forma mais direcionada e adequada a cada
guestao (Branco & Portinha, 2017).

No que respeita a cavidade oral, a reducdo da pressao de encerramento labial pode
conduzir ao escape anterior de saliva. A motricidade e sensibilidade da lingua sdo essenciais
para a mastigacdo, formacéo do bolo alimentar e seu transporte. Se existir alteragdo nestes
componentes, ocorre a acumulacao excessiva de alimentos na cavidade oral (residuos orais)

apés a degluticdo. A falta de denticdo também afeta o processamento dos alimentos,
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impossibilitando a redugédo do volume do bolo alimentar e aumentando o risco de aspiracado
(Matsuo & Palmer, 2008).

A disfuncéo faringea também pode levar a uma fraca propulsdo do bolo alimentar,
conduzindo a retencdo de fragmentos alimentares apds a degluticdo (residuos faringeos). A
fragueza muscular dos musculos faringeos e da base da lingua podem debilitar o
peristaltismo, resultando na acumulacdo de residuos nas valéculas ou seios piriformes
(Matsuo & Palmer, 2008).

A penetracdo laringea ocorre quando fragmentos do bolo alimentar, provenientes da
cavidade oral ou do eso6fago, atravessam o vestibulo laringeo. Por sua vez, a aspiragédo €
definida como a passagem de fragmentos do bolo alimentar pelas cordas vocais (Ortega,
Martin & Clavé, 2017). Estes disturbios podem ocorrer quando se verifica défice na inclinacdo
da epiglote, encerramento incompleto do vestibulo laringeo ou encerramento inadequado das
cordas vocais (Matsuo & Palmer, 2008). A aspiracdo silenciosa ocorre quando existe
aspiracao de conteudo alimentar sem presenca de qualquer sinal de alerta. No Quadro 2

apresentam-se as perturbacdes mais frequentes encontradas em cada fase da degluticéo.

Fases da

- Hipotonia facial,
labial e lingual;

- Padrbes
desorganizados de
movimento lingual

- Disfuncéo do
esfincter esofagico

i R.es,trl.gao antero-posterior; superior,
flsploglc? na - Dispraxia ou - Redu?da
articulagéo . apraxia da eIevagap e )
temporomandlbular; degluticio; anfenonzagao
-Sialorreia; - Postura incorreta. laringea;

- Xerostomia; - Reduzido

- Propulséo encerramento
demorada ou muito glético;

rapida do bolo
alimentar;
- Postura incorreta.

- Postura incorreta

o Antecipatéria Preparatoéria Oral Faringea Esofagica
degluticdo

- Lesdo ou - Auséncia de - Auséncia de - Auséncia de - AlteragBes da

alteragcdo dos estruturas orais; estruturas orais: estruturas sensibilidade

sentidos de visdo - Perda de paladar - Alteracdes day faringeas; esofagica;

e/ou olfato e/ou elou cheiro; sensibilidade oral: - Alteragdes de - Reduzido

paladar, -Encerramento - Reflexo de ' sensibilidade peristaltismo

- Xerostomia; labial reduzido; vémito muito faringea; esofagico;

- Sialorreia. -Movimentos anteriorizado: - Atraso ou - Desconforto
reduzidos dalingua | _poquzida fo,r(;a auséncia de espasmadico;
durahte a~ de propulsao da reflexq d~e -Altereu;oes~ de
mastigacgao; lingua; degluticao; coordenacgao de
- Reduzida tensé&o ) Redu’zida - AlteragBes uni ou | abertura e

Perturbacdes oral ou movimento elevaggo lingual; bilaterais relaxamento dos
T oral irregular; - Reduzidos ' faringeas; esfincteres
- Dificuldade de movimentos da - Alteracdes no esofagicos;
frequentes controlo e lingua antero- peristaltismo - Postura incorreta.
propulsao do bolo posteriores; faringeo;
alimentar; - Pseudoepiglote;

Quadro 2 — Principais perturbacdes encontradas em cada fase da degluticéo.
Fonte: Adaptado de Branco e Portinha (2017)
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Teasell et al. (2016) referem que existe evidéncia elevada de que a DC e a aspiracdo
podem estar associadas a um risco aumentado de desenvolver pneumonia, sendo que, esta
associacao parece ser proporcional a gravidade da aspiracdo. De acordo com Pierdevara,
Ventura, Eiras, Gracias e Silva (2016) nhum estudo de identificacdo de eventos adversos num
servico de medicina verificou-se uma taxa de prevaléncia de pneumonia por aspiracdo de
6,67%, sendo que em quatro casos a pneumonia por aspiracao foi o dano que contribuiu para
a morte do doente. Makhnevich, Feldhamer, Kast e Sinvani (2019) referem que a pneumonia
por aspiracdo afeta principalmente adultos mais velhos, ocorrendo quase 80% dos casos em
individuos com 65 anos ou mais.

Branco e Portinha (2017) relatam que o desenvolvimento da pneumonia por aspiragdo
depende da frequéncia, quantidade e natureza do material aspirado, pelo que o
manuseamento das secrecfes e a higiene oral devem ser otimizadas, pois a deficiéncia
nesses aspetos tem sido implicada como condicdo predisponente Os mesmos autores
referem que a desidratacdo também pode ser um fator de risco, pela diminuicdo do fluxo
salivar, letargia, depressdo do sistema imunitario, sendo que ocorre principalmente pela
modificacdo da textura dos alimentos, espessamento ou suspensédo de liquidos finos com o
objetivo de reduzir a aspiracgéo.

Serra-Prat et al. (2012), ao avaliarem o efeito do compromisso da degluticdo,
especificamente em doentes idosos com desnutricdo e/ou infe¢cbes respiratérias baixas
concluiram que o compromisso da degluticdo contribui para a desnutricdo, para a
deterioracdo da capacidade funcional e debilidade muscular que, por sua vez favorecem o
compromisso da degluticdo, causando um circulo vicioso, que se associa a um processo de
fragilidade.

Glenn-Molali (2011) relembra que a degluticdo associada a atividade de vida alimentar-
se deve ser compreendida para além das questdes bioldgicas, mas também como uma forma
de expresséo de valores e crengas que se revelam pela socializagdo do individuo por isso
qualquer transtorno ira interferir com todos os aspetos da vida social e de lazer, com grande
impacto na qualidade de vida da pessoa.

Assim, a DC esta frequentemente relacionada com o aumento de tempo de internamento
e das taxas de mortalidade, assim como com um pior prognéstico a longo prazo, com

diminuicdo da qualidade de vida dos doentes (Rofes et al., 2014).

5.2.1. Sinais e sintomas da degluticdo comprometida

Nos doentes com risco de desenvolverem ou com compromisso na degluticdo é

fundamental o reconhecimento de sinais de alerta. De acordo com Domingos et al. (2014), o
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nivel de vigilia, a qualidade vocal, as caracteristicas da ventilacdo, a limpeza das vias aéreas,
a avaliacdo da face, labios e lingua, a capacidade para mastigar, o controlo cervical e ainda
o grau de dependéncia, podem predizer o risco ou a presenca efetiva de compromisso da
degluticado

Segundo a WGO (2014) as pessoas com DC geralmente identificam a &rea cervical como
a origem do problema referindo dificuldade em iniciar a degluticdo, degluticdo repetitiva,
regurgitacao nasal, tosse, fala anasalada, baba, reducéo no reflexo de tosse, engasgo.

Minshall e Pownall (2019) referem que as queixas mais frequentes dos doentes com DC
sdo, a tosse, asfixia ou sensagéo de comida / bebida obstruindo a garganta. Assim, segundo
0os autores num curto prazo a DC pode manifestar-se por uma voz molhada, pigarreio
persistente e alteracdes das vias aéreas superiores e dos padrées de respiracéo e a longo
prazo podem surgir infecdes respiratdrias recorrentes, ingestao oral reduzida e perda de peso

A tosse associada a alimentacédo € um forte indicador de DC. Contudo, sendo a tosse
uma funcéo reflexa e que exige um estimulo sensorial, em certos distarbios pode estar

ausente, sendo que, 50% das pessoas que aspiram, ndo apresentam tosse nem outros sinais

externos de alimentos ou liquidos a penetrar nas vias aéreas (Minshall e Pownall, 2019).

No Quadro 3 apresentam-se 0s principais sinais e sintomas encontrados em cada fase

da degluticdo.

dlfa?;slﬁtsig;) Antecipatéria | Preparatéria Oral Faringea Esofégica
- Incapacidade -Dificuldade em - Incapacidade de | - Tosse durante e | - Tosse durante e
em reconhecer o colocar o alimento | controlar a saliva; | depois da depois da
alimento; na cavidade oral; - Tosse durante a | degluticéo; degluticao;
- Dificuldade em - Incapacidade de | degluticao; -Voz molhada ou | - Sensacao de
colocar o alimento | controlar a saliva; | - Sensagédo de gargarejada; obstrugao do bolo
na cavidade oral; - Tosse antes e obstrucao do bolo | - Varias alimentar;
.. - Tosse antes da durante a alimentar; degluticdes para - Pressao a nivel
Sinais e deqluticio: o i ~ ) o
. eglutico; degluticéo; Reducéo do um bolo alimentar | do térax;
smtor_nas - Dificuldade controlo do pequeno; - Odinofagia apos
mais durante a alimento; - Disfonia; degluticao;
frequentes mastigagao; - Lentificag&o - Sensacéo de
- Lentificacédo para a obstrugédo do bolo
para a manipulacéo e alimentar;
manipulacéo e preparo do - Escape do
preparo do alimento para alimento para a
alimento para deglutir; faringe.
deglutir;

Quadro 3 — Principais sinais e sintomas encontrados em cada fase da degluticdo
Fonte: Adaptado de Logemann (1998), Lopes, Filho, Jacobi e Barros (2003)

Braga (2016a) alerta ainda para o facto de, na avaliagdo clinica do compromisso da

degluticdo, ser fundamental ter em conta que alguns destes sinais de alerta poderdo ocorrer

até cerca de um minuto apos a conclusao da degluti¢éo.
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5.3. Avaliacdo da Degluticao

A avaliagdo da degluticdo envolve momentos distintos como a anamnese, o exame fisico
orofacial (incluindo sensibilidade e motricidade das estruturas) e a avaliagdo da funcéo da
degluticdo (Silva, Gatto & Cola, 2003).

A histéria clinica pregressa e a historia da doenga atual também fornecem dados
importantes para detetar a causa do compromisso na degluticdo por isso é necessaria uma
avaliacdo inicial pormenorizada e orientada para o despiste dos sinais alerta (Queirés,
Moreira, Silva, Costa & Lains, 2013). Segundo Silva e Jacobi (2003) a avaliacdo inicial deve
incluir: queixa, historia de internamento hospitalar, exames médicos; medicacdo atual;
diagnostico e etiologia médica; nivel cognitivo, alteragfes da linguagem, atengdo, memoria,
estado de alerta, sinais de fadiga, comportamentos ansiosos ou impulsivos e ainda as
perturbagbes aos niveis sensorial e motor (alteragbes da visdo, audicdo, parestesia,
anestesia, algia, plegia, parésia, espasticidade, défice de coordenacao, tremores, ataxia, entre
outros).

O estado de consciéncia e compreensao oral da pessoa sao fundamentais para a colheita
de dados e para uma boa evolucdo no programa de reabilitagdo (Michalakis et al., 2006),
sendo que na sua avaliacdo se deve usar a Escala de Coma de Glasgow (Anexo M), por ser
um instrumento de rapida aplicacao, fiavel e conciso e permitir monitorizar a “resposta mental
a impressoes resultantes de uma combinagdo dos sentidos, mantendo a mente alerta e
sensivel ao ambiente exterior” (CIPE, 2015, p. 49).

E importante aferir os habitos alimentares da pessoa, de modo a encontrar indicios de
DC, uma vez que essas pessoas costumam alterar a sua dieta sem se aperceberem,
limitando-a a alguns alimentos e dando preferéncia a consisténcia pastosa. Este procedimento
também possibilita que futuras altera¢des da dieta se aproximem dos habitos alimentares do
guotidiano da pessoa (Cardoso, Manuel, Magano & Castro, 2011). Assim, deve-se recolher
informacgé&o sobre: dieta alimentar atual; estado nutricional e de hidratacdo; peso atual; nivel
de independéncia alimentar; alimentos preferidos; consisténcia, volume e temperatura em que
geralmente ingere os alimentos; tempo necessario para realizar uma refeicdo; ingestado de
liquidos durante a refei¢do; utilizagdo de alguma estratégia especifica para deglutir.

Glenn-Molali (2011) sublinha ainda a importancia de avaliar a capacidade dos doentes
para se alimentarem e hidratarem de forma autbnoma, atendendo a sua mobilidade, a for¢a
muscular, ao controlo dos talheres desde o prato até a boca e presenca de movimentos
inadequados que interfiram com a execucao destas atividades de vida. Igualmente importante
€ avaliacao da capacidade dos doentes para preparar os alimentos e os liquidos para a sua
ingestdo, a avaliacdo do controlo da cabeca na posicéo de sentados e a acuidade visual. Os

aspetos gerais do meio social em que a pessoa vive e 0 estado psicoemocional devem ser
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analisados, uma vez que o0 momento da alimentacdo ndo é apenas uma necessidade
fisioldgica, mas também um ato social, criando angustia e sofrimento na pessoa perante as
alterac@es e a impossibilidade de se alimentar como anteriormente ao problema (Silva, 1999).

O exame fisico comtempla a observacdo de aspetos de postura, tonus, mobilidade e
sensibilidade das estruturas que participam no processo de degluticdo, do padrao respiratorio,
estruturas anatémicas e reflexos orais (Silva,1999). Segundo Braga (2016a) a avaliacdo
estrutural reporta-se a funcdo de cada um dos pares cranianos envolvidos na degluticdo e
envolve a mobilidade e sensibilidade dos labios (abertura, fechamento, beijos e insuflacao das
bochechas); a mobilidade e sensibilidade da lingua (protrusdo e retracao); a mobilidade
mandibular; a mobilidade do palato mole (insuflacdo das bochechas, vocalizacdo /a/); a
mobilidade e morfologia da laringe (morfologia, elevacao). Este autor defende também que
sdo importantes na avaliacdo o controlo da cabeca na posicdo de sentado; a aparéncia da
mucosa da cavidade oral; as pecas dentarias e sua integridade; a capacidade de fazer apneia
voluntéria; a eficacia da tosse; o movimento laringeo; a capacidade de deglutir saliva.

Numa ultima fase devera ser efetuada a avaliagdo da funcdo da degluticdo, ou seja,
realiza-se uma avaliacdo direta, com introducdo de alimento de diferentes quantidades e
consisténcias, visando analisar a dinamica da degluticéo, interrelacionando as suas diferentes
fases (Logemann, 1998). Podem ser utilizados varios métodos, mas também se pode se
recorrer a técnicas e métodos nédo invasivos, como a excursao laringea, auscultagdo cervical
e oximetria de pulso (Peixoto, 2009). Através da excursao laringea avalia-se o eventual o
atraso faringeo relativamente ao tempo de transito oral (Logemann & Jeri, 2006). A
auscultagdo cervical com o estetoscopio, permite a detecdo de sons anormais durante o
processo de degluticdo preditivos de aspiracdo (Peixoto, 2009). Os episodios de
dessaturacdo, durante a alimentacdo, devem ser valorizados como sinais de alerta de
aspiracao traqueobrénquica. Ndo existindo consenso sobre os valores de dessaturacgéo,
segundo os autores podem variar entre 2% a 4% (Clavé et al., 2008, Marian et al., 2017).

Em termos de avaliacdo da DC, a WGO (2014), considera a videofluoroscopia o padrédo
de ouro para avaliar este problema mas trata-se de uma avaliacdo invasiva e que implica
maiores custos, sendo por isso de baixa acessibilidade.

Outras formas de avaliar o compromisso da degluticéo é através de escalas.

Escalas de avaliacdo da degluticdo

A utilizagdo de instrumentos para a avaliagdo da dindAmica da degluticdo permite de forma

segura adequar a dieta a cada pessoa (Cardoso et al., 2011) e assim reduzir o risco de

complicacdes. De acordo com a revisdo da literatura que realizdmos ndo ha consenso
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absoluto sobre o instrumento que deve ser utilizado para o despiste da DC nem sobre o
profissional de salude que deve realiza-lo (Braga, 2016a). A pesquisa efetuada sugere que a
escala que mais se adequa a populacéao inter-nada no servico de medicina é a escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS). Esta escala esté validada e adaptada para o contexto portugués,
e gue permite uma avaliacao facil, rapida e sistemética da degluticdo dos doentes numa fase
aguda da doenca (Ferreira et al., 2018). Outros autores (Abde-IHamid & Abo-Hasseba ,2017)
citados por Ferreira et al. (2018) defendem que a GUSS é um dos instrumentos mais eficientes
na detecdo e avaliacdo do grau de severidade da DC em doentes p6s AVC, porque além de
permitir identificar a capacidade de ingestéo oral, possibilita a alteragéo da alimentagdo diaria
do doente e a monitorizacdo da sua evolucdo ao longo do tempo. Outra das suas vantagens
é o facto de poder ser aplicada por qualquer profissional de saude, por ndo exigir um dominio
profundo sobre a mesma. Umay et al. (2019) num estudo transversal e multicéntrico com
idosos sem DC concluiram que a escala GUSS é um teste vélido e confidvel para identificar
possiveis riscos de DC nessa populagao.

A escala GUSS (Anexo N) é composta por duas fases: Fase 1 - avaliacao preliminar/
avaliagcdo indireta da degluticdo; Fase 2 - avaliac&o direta da degluticdo. As avaliacfes devem
ser realizadas sequencialmente, porque a pontuacdo da avaliacdo indireta € que permite
realizar a direta.

A avaliacdo indireta é composta por trés itens: vigilia; tosse voluntéria e/ou clearence; e
deglutir a saliva. Estes subitens, pontuados como fisioldgico (1 ponto) ou patolégico (0
pontos). O somatorio da pontuacgédo vai de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho). A
méxima pontuacao (5), permite passar para a avaliagdo direta. Esta € composta por quatro
itens: degluticdo; tosse involuntaria; sialorreia; e alteracdo vocal que sdo pontuados como
fisiolégico (1 ponto), ou patologico (0 pontos), com excecdo do item degluticdo, em que O
ponto corresponde a ndo deglutir, 1 ponto a atraso da degluticdo e com 2 pontos a degluticdo
sem alteracdes. Para cada um destes itens realizam-se trés subtestes sequencialmente,
comecando com a textura pastosa, seguida de liquida e por fim a sélida. Também o somatério
da pontuacdo vai de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho). A pontuacdo maxima
(5), € pré-condicao para passar a avaliacao das diferentes texturas. A pontuacao final indica
a severidade do risco de DC e as intervengdes a adotar, que véo desde nao fazer qualquer
administracdo oral; adequar a dieta para ser administrada por via oral; providenciar
suplemento nutricional; sinalizar para uma avaliacao mais diferenciada e instrumental através
da videofluoroscopia ou videoendoscopia.

A Functional Oral Intake Scale (FOIS) é outra escala que permite a avaliacdo funcional
da degluticdo, desenvolvida e avaliada do ponto de vista psicométrico por Crary, Mann e
Groher (2005). De acordo com estes autores, a aplicagdo desta escala permite orientar a

implementacdo de medidas compensatérias, capazes de reeducar a fungédo perdida. Esta
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escala foi adaptada e validada para o portugués europeu, com a finalidade de descrever o
nivel funcional dos doentes para a ingestao oral, tendo em conta as alteracdes detetadas na
avaliacdo clinica. Os 7 itens da FOIS possibilitam a categorizacdo do grau de severidade da
DC. Assim, um doente posicionado no nivel 7 ndo apresenta qualquer tipo de limitacéo, por
sua vez, um doente posicionado no nivel 1 ndo ingere qualquer alimento por via oral. Os
doentes posicionados nos niveis 1 a 3 desta escala sdo aqueles que necessitam de
alimentacdo por sonda nasogastrica (SNG) para manutencdo de um aporte alimentar
consistente. Por sua vez, os doentes posicionados nos niveis 4 a 7 sdo aqueles que

apresentam capacidade de ingestao total por via oral (Anexo O).

5.4. Reeducac¢do Funcional na Degluticdo Comprometida

A reabilitagdo dos individuos com DC tem por objetivo recuperar a degluticdo segura e
eficiente, garantindo a capacidade de manter o suporte nutricional e qualidade de vida dos
doentes. Uma vez identificado o compromisso da degluticdo nos doentes, impde-se o
planeamento dos cuidados de enfermagem, com a finalidade de melhorar as funcoes,
recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas (Regulamento n.° 392/2019 de 3 maio, Diério da Republica n°85/2019). Ainda de
acordo com este regulamento, para além das técnicas especificas de reabilitacdo os EEER
devem utilizar e intervir na educacdo dos doentes e dos seus elementos da familia
significativos.

A reeducacao funcional de degluticdo, engloba essencialmente técnicas compensatérias
que permitem ao doente ingerir alguns alimentos por via oral sem aspirar e 0s exercicios de
reabilitacdo com o objetivo de melhorar a forca e a coordenacéo (Braga, 2016b). De acordo
Easterling (2018) a efetividade terapéutica passa pela combinagcdo das técnicas

compensatdrias com 0s exercicios de reabilitacéo.

Alteracdo da consisténcia da dieta

O objetivo da modificac@o da dieta é melhorar a seguranca e/ou a facilidade de consumo
de alimentos por via oral de acordo com as necessidades dos doentes. A modificacdo da
textura dos liquidos é particularmente importante para garantir que as pessoas com DC sejam
hidratadas adequadamente (Branco & Portinha, 2017). Por exemplo, as pessoas com atraso
no reflexo faringeo ou com disfuncdo no encerramento laringeo devem ter abolida a

administracado de liquidos finos nestas o aumento da viscosidade reduz a incidéncia de
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penetracdo e aspiracdo para a via aérea. Nas pessoas com alterac6es na mobilidade,
coordenacéo e forca da lingua ha uma maior dificuldade em deglutir alimentos mais espessos
€ por isso nestas pessoas, aumenta a prevaléncia de residuos faringeos apés degluticdo
(Pauloski, 2008).

Glenn-Molali (2011) defende a terminologia das texturas dietéticas para os alimentos
liquidos e alimentos soélidos de acordo com o estandardizado pela American Dietetic
Association (ADA) (Anexo P). E Minshall e Pownall (2019) defendem a terminologia das
texturas dietéticas para os alimentos liquidos e alimentos sélidos de acordo com o
estandardizado pela International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (Anexo Q), ndo
existindo ainda consenso sobre a terminologia e classificacdo das texturas dietéticas
indicadas na abordagem dos doentes com DC conforme sublinha a European Society for
Swallowing Disorders (2013).

Estimulacéo sensorial

A estimulagdo sensorial consiste no uso de manobras que incrementam a estimulagéo
sensitiva. Devem ser utilizadas nos doentes com diminuigdo da sensibilidade da cavidade oral
e faringe, atraso ou diminuicdo na atividade da lingua, atraso e/ou diminuicdo do reflexo
faringeo e apraxia da degluticdo (Logemann, 2008; Lazarus, 2017). Esta terapia fornece o
estimulo sensorial necessario para o inicio de uma atividade consistente da lingua e de uma
degluticéo faringea eficaz e segura (Lazarus, 2017). Branco e Portinha (2017) Defendem que
as intervengfes terapéuticas como a mudanca no sabor, volume, temperatura e oferta de
bebidas gaseificadas sédo bastante importantes em doentes com DC, pois aumentam os inputs
sensoriais que irdo melhorar os atos motores. Um bolo alimentar de maiores propor¢des pode
ser mais eficaz para induzir uma degluticdo faringea mais rapida por fornecer maior estimulo
sensorial (Pauloski, 2008; Braga, 2016b) e aumentar a consciencializacdo da presenca do
bolo alimentar na cavidade oral. Contudo, h& doentes que precisam de degluticdes mdultiplas
para propulsionar o bolo alimentar e nestes os volumes menores reduzem o risco de aspiragéo
(Pauloski, 2008).

A estimulacdo tactil/térmica também tem sido usada para melhorar a degluticao
(Logemann, 2008; Lazarus, 2017) e consiste na aplicacdo de frio a nivel dos arcos fauciais
anteriores, contribuindo para melhorar o reflexo faringeo em doentes com atraso na fase
faringea da degluticdo. O frio entre 1° e 3° celcius deve ser aplicado em ambos o0s arcos
fauciais, com sentido descendente, evitando tocar na lingua. Este procedimento deve ser

realizado 5 vezes por dia durante 2 minutos (Teismann et al., 2009).
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Posturas compensatdrias

De acordo com Lazarus (2017) as posturas compensatorias permitem controlar o fluxo
do bolo alimentar e deste modo reduzir o risco de aspiracdo durante a degluticdo. Pauloski
(2008) alerta para a importancia de ter em conta a origem do compromisso da degluticdo
antes de escolher a postura compensatéria mais adequada. As manobras posturais mais
frequentes incluem flexdo, extensao, rotacdo, inclinacdo da cabeca e do pescoco para
determinadas dire¢des (Branco & Portinha, 2017).

A postura da cabeca em flex@o esta indicada nas pessoas com alteragfes no atraso no
reflexo, diminuicdo da elevacdo laringea, reducdo da retracdo da lingua e encerramento
laringeo. Esta postura previne a aspiracao alimentar porque proporciona o estreitamento das
vias aéreas (Peixoto, 2009) e evita a rapida progressao dos alimentos para a parte posterior
da faringe (Jeri & Logemann, 2009).

A postura da cabega em extensdo esté indicada nas pessoas com alteracdo do controlo
da lingua porque aumenta a velocidade do tempo de transito oral, pela forca e gravidade
(Peixoto, 2009) e s6 podera ser utilizada em pessoas colaborantes com bom nivel de
compreensdo e que ndo apresentem alteracdes na protecao da via aérea (Jeri & Logemann,
2009). Esta posigcdo compensatéria pode ser associada a manobras da degluticdo para
garantir a protecao das vias aéreas (Lazarus, 2017).

A postura da cabeca em lateral e rotacdo esta indicada nas pessoas com alteracdes
orofaringeas unilaterais, com acumulagdo de residuos na boca e faringe. A lateralizacédo
devera ser realizada para o lado séo, porque permite direcionar o alimento para o lado sdo da
faringe. Esta postura ao encerrar o seio periforme, diminui a probabilidade de aspiracdo
alimentar (Jeri & Logemann, 2009).

A elevagédo da cabeceira a 30- é utilizada em doentes com grave compromisso da
degluticdo e a elevacdo da cabeceira superior a 60° ou a posi¢do de sentado devem ser
privilegiadas no momento da refeicdo, de modo a fomentar a independéncia (Kagaya,
Inamoto, Okada & Saitoh, 2011). Ainda de acordo com estes autores, a ado¢do da posicado
de sentado favorece a manutencéo da vigilia do doente, prevenindo a aspiracdo. Além disso
a manutencdo desta postura durante duas horas apds a refeicdo, previne o refluxo
gastroesofagico e o risco da sua aspiracéo (Kagaya et al., 2011).

Em anexo (Anexo R) encontra-se um quadro que redne as posturas compensatorias, 0S

objetivos e as indica¢cbes de cada uma.
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Manobras compensatérias

As manobras de degluticdo sdo usadas para conferir controlo voluntario das pessoas em
aspetos especificos da degluticdo. Ndo podem ser usadas em pessoas com baixo nivel
cognitivo. Por exigirem esforco e causarem fadiga s&do usadas temporariamente e
progressivamente eliminadas a medida que a degluticdo se aproxima do padrdo normal
(Logemann, 1998).

O controlo do bolo alimentar é um tipo de exercicios de amplitude de movimentos e
fortalecimento muscular que visam melhorar os movimentos da lingua necessérios para a
mastigagdo, processamento e transporte do bolo alimentar. Estes exercicios podem ser
realizados com um bolo alimentar ficticio (uma compressa embebida em agua ou sumo, um
botdo de grandes dimensfes preso a um cordel, ou um pequeno chupa-chupa (Pauloski,
2008).

A degluticdo mdltipla, de acordo com Silva (2007) € uma manobra que minimiza o aposito
de residuos orais e faringeos, contribuindo indiretamente para a recuperacao funcional da
degluticdo. Contudo, trata-se de uma técnica que, realizada isoladamente nédo é eficaz.

A degluticdo forcada é uma manobra que requer que os doentes de forma consciente,
facam o esforco muscular para deglutir, aumentando também a retracdo da lingua,
contribuindo para a clearance de residuos acumulados nas valéculas (Easterling, 2017).

A manobra de Mendelsohn consiste no prolongamento de forma voluntaria da excurséo
laringea, aumentando o tempo de abertura do esfincter cricofaringeo. Um maior tempo de
abertura deste esfincter permite a passagem de um bolo alimentar de maior volume sem que
haja compromisso na degluticdo (Pauloski, 2008).

A degluticdo supragldtica foi concebida com o objetivo de melhorar a capacidade para
proteger as vias aéreas e prevenir a aspiracdo durante a degluticdo (Pauloski, 2008). Os
doentes sao instruidos a respirar profundamente e, numa fase posterior, de forma consciente
realizam um periodo de apneia enquanto deglutem o bolo alimentar. O ato de realizar a
apneia proporciona o encerramento da glote e adug&o das cordas vocais verdadeiras evitando
a aspiracao de contetdo alimentar (Kagaya et al., 2011)

A degluticdo super-supraglética € uma manobra que permite encerrar, de forma
voluntéria, o vestibulo laringeo, potenciando a aducdo das cordas vocais falsas antes e
durante a degluticdo. Distingue-se da manobra anterior porque no final desta os doentes sédo
incentivados a tossir (Pauloski, 2008). A tosse apos a degluticdo remove qualquer residuo que
tenha progredido para as vias aéreas (Kagaya et al., 2011).

A manobra de Masako é uma técnica que consiste em protrair a lingua e prendé-la entre
os dentes incisivos e deglutir com a lingua nesta posi¢do. Esta manobra promove uma posicéo

mais avancada da lingua, favorecendo o aumento da contracdo faringea, encontrando-se
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indicada em doentes com baixo peristaltismo faringeo (Logemann, 2008). De acordo com
Pauloski (2008) esta manobra deve ser utilizada com precauc¢do, pois pode ocorrer aumento
dos residuos faringeos (especialmente nas valéculas), reducao no encerramento do vestibulo
laringeo e atraso na degluticdo. Assim, os doentes devem ser instruidos a realizar esta técnica
sem alimentos, devido ao elevado risco de aspiracéo (Easterling, 2017).

Em anexo encontram-se todas as manobras compensatorias anteriormente descritas, 0s

seus objetivos e indicacdes, tendo em conta as fontes consultadas (Anexo S).

Exercicios de reabilitacao miofuncional

Os exercicios de reabilitagcdo miofuncional destinam-se a melhorar a amplitude, forca,
precisao e rapidez da funcdo de algumas estruturas anatomicas envolvidas da degluticao
orofaringea, nomeadamente os labios, a lingua, laringe e a mandibula. O objetivo deste treino
€ assegurar uma ingestdo oral segura e alterar definitivamente a disfuncdo na degluticdo
(Easterling, 2017). De acordo com Alves e Andrade (2017) existe uma variedade de
programas de exercicios. Logemann (2008) defende que os programas implementados
necessitam de avaliacdes regulares, pois a sua eficacia ndo é instantinea e podem ser
necessarias 2 semanas a 2 meses para obter resultados

Para prevenir a fadiga da pessoa e melhorar o controlo da degluticdo, os exercicios
podem ser realizados varias vezes ao dia (Braga, 2016b). Cada exercicio deve promover a
amplitude do movimento da estrutura treinada até ao maximo, num periodo minimo de 3
segundos. Geralmente é aconselhado ao doente que repita 0 movimento cerca de 5 vezes e
a realizar o exercicio entre 5 a 10 vezes por dia (Logemann, 2008). Pauloski (2008)
recomenda que, apds conclusdo de cada ciclo de exercicios, seja feito um periodo de
relaxamento muscular. No quadro 4 apresentam-se 0s principais 0s exercicios de reabilitacdo

de estruturas anatémicas envolvidas da degluticdo orofaringea.

Estrgtu_ras Exercicios de Reabilitagao
Anatémicas
Musculos faciais Protragao, retragéo e lateralizagédo; emissao do som tipo “estalar”; apreenséo da espatula ou outro
e labios objeto fino; assobiar; movimentagao dos labios a imitar o beijinho; movimentos de sucgéo.
Colocar a lingua o méximo fora da boca; realizar movimentos para cada canto da boca, elevar a
Lingua ponta da lingua até a parte interna dos dentes; efetuar a maxima abertura da mandibula, quando

mantem a lingua elevada; emitir sons “k” ou “g”, pressionado uma espatula ou colher contra a
lingua; lingua em concha.

Exercicio Shaker, Manobra de Mendelshon; voz de falsete (tom falso), de preferéncia com boca

Laringe e hioides
aberta.

Mandibula Movimentagéo para vérias direcdes podendo conjugar movimentos circulares.

Quadro 4 - Exercicios de reabilitacdo de estruturas anatémicas envolvidas da degluticdo orofaringea.
Fonte: Adaptado de Logemann e Jeri 2006, Braga, 2016b.
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Estimulacdo neuromuscular

A electroestimulacdo neuromuscular é a mais recente abordagem de reabilitacdo da DC.
E aplicada através de elétrodos de forma transcutanea, com a finalidade de promover a
movimentacao supra-hioideia, laringea e de favorecer a contracdo dos grupos musculares
envolvidos diretamente na degluticdo (Branco & Portinha, 2017). Segundo Cola, Dantas & Da
Silva (2012) a estimulacao elétrica neuromuscular € um método eficaz na reabilitacdo dos
individuos com disfagia orofaringea neurogénica, possibilitando o retorno da dieta por via oral
e a diminuicdo de episddios de aspiracdo laringotraqueal. Associada a terapia tradicional
(estimulacéo tatil-térmico-gustativa) demonstra maior eficicia (Cola et al., 2012).

Cinesiterapia respiratoéria

De acordo com Braga (2016b) na reeducacéao funcional da DC devem ser implementadas
técnicas de melhoria da ventilagcao, do padréo respiratorio e da mecéanica ventilatéria. Estas
técnicas visam assegurar a permeabilidade das vias aéreas e promover o fortalecimento da
musculatura respiratoria. Nos doentes com compromisso da degluticdo a mobilizagdo das
secregOes é frequentemente ineficaz (Kagaya et al., 2011) justificando-se a necessidade de
cinesiterapia respiratoria. A tosse é a técnica mais utilizada na mobilizagdo de secrecoes,
contudo a utilizagao de expiragdes forgadas “huffs” também se demonstra eficaz. Braga
(2016b) defende que o ensino da tosse e tosse dirigida € fundamental para otimizar a protecédo
da via aérea, reduzindo o risco de pneumonia de aspiracdo. Segundo 0 mesmo autor a
vibrocompressdo toracica é também frequentemente utilizada para a mobilizagcdo de

secrecdes em pessoas com DC.

Cuidados ao sistema sensério-motor oral

A higiene oral é um aspeto fundamental nos doentes com DC contribuindo ndo apenas
para o conforto da pessoa, mas também para minimizar o risco de colonizagdo bacteriana e
penetracao nas vias aéreas (Braga, 2016b). A pneumonia por aspiracdo pode desenvolver-se
em doentes com DC apés aspiracdo de bactérias associadas a saliva ou aos alimentos por
isso estudos sugerem que uma higiene oral cuidada nestes doentes pode reduzir a sua
incidéncia (Higashiguchi et al., 2017). De acordo com Chen et al. (2019) um programa de

saude oral implementado durante a reabilitagdo da pessoa com DC p6s-AVC pode diminuir
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as barreiras ao sucesso da terapia de degluticdo, promover a saude oral e manter a ingestao
oral.

A perda dentdria e o uso de proteses dentarias inadequadas também interferem
negativamente no processo de degluticdo. Pessoas idosas com alteracdo do sistema
sensorio-motor oral apresentam maior prevaléncia de DC (Rech et al., 2017), por isso Ortega
et al. (2014) referem que a avaliacao rotineira da saude oral, a instituicdo de medidas para
melhorar a higiene oral e o tratamento adequado das doencas orais sdo fundamentais para

reduzir o risco de pneumonia por aspiracdo e consequente morbilidade e mortalidade.

5.5. Plano de Intervencédo de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo em
Doentes com Degluticdo Comprometida

O projeto de intervencdo aos doentes internados na unidade de cuidados onde decorreu
o Estagio Final foi desenvolvido de acordo com a metodologia do processo de enfermagem,
ou seja, foi feita a avaliag&o inicial, o planeamento, a implementacgéo/intervencao e avaliagdo
dos cuidados prestados. De acordo com Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, citado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2003), depois da recolha e
apreciacdo de dados sobre cada doente segue-se a formulacdo do diagnostico de
enfermagem, a prestacéo ou execucao de cuidados de enfermagem e por fim a avaliagdo dos
cuidados e a eventual reformulagéo das intervencdes. Este € um método amplamente aceite,
sugerido como um método cientifico para orientar e qualificar a assisténcia de enfermagem e
tem sido definido como uma forma sistematica e dinamica de prestar cuidados de
enfermagem, permitindo a avaliagdo dos resultados (Pokorski, Moraes, Chiarelli, Costanzi &
Rabelo, 2009).

Atualmente, a enfermagem possui varios sistemas de classificagdo para o
desenvolvimento de uma ou mais etapas do Processo de Enfermagem e entre eles destaca-
se a CIPE. Esta classificagéo foi elaborada pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros, para
implementacéo do Processo de Enfermagem, uma vez que esta se constitui, a partir de outras
terminologias existentes, como uma uniformizagcdo das terminologias cientificas utilizadas
pela enfermagem, reunindo os diagndsticos, as intervencdes e os resultados da préatica de
enfermagem. Na sua esséncia, os componentes da CIPE sdo os elementos da prética de
enfermagem, ou seja, o que fazem os enfermeiros em face de determinadas necessidades
humanas para produzir determinados resultados (Barro & Dal Sasso, 2012).

Com o objetivo de identificar casos de DC, foi efetuada uma avaliagdo ndo instrumental
da degluticdo, com a aplicacdo da Escala GUSS, aos doentes com sinais de alerta de DC

e/ou que integrassem grupos de risco de a desenvolver.
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1) Sinais de alerta: tosse ou necessidade de pigarrear para limpar a garganta depois de
deglutir; voz alterada/’molhada” depois de deglutir; queda de alimentos ou liquidos pela
boca; engasgamentos frequentes; dificuldade em iniciar a degluticdo (demorar muito tempo
para engolir); dificuldade respiratéria depois de deglutir; dificuldade na mastigacdo e no
controlo dos alimentos/bebidas na boca; lacrimejo, residuos na cavidade oral depois de
engolir; perda de peso; alteracdes da sensibilidade na lingua, l1abios e bochechas; histéria

de infe¢des pulmonares.

2) Grupos de risco: idosos, pessoas com doencgas neuroldgicas ou neurogénicas (AVC,
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer).

Hughes (2011) salienta que a avaliagao sistematica da degluticdo nas primeiras 24 horas
apo6s a admisséo é fundamental, e de acordo com a WGO (2014) nas primeiras 24 horas apos
um AVC nédo deve ser iniciada dieta antes da avaliacdo da degluticido do doente, pois um
diagndstico oportuno reduz trés vezes o risco de complicacdes decorrentes da DC. Desta
forma, procurou-se sempre que possivel avaliar os doentes nas 24 horas ap6s a sua admissao
na unidade de internamento, e nos doentes com AVC, antes de iniciarem a dieta.

Os doentes identificados com compromisso da degluticdo (score inferior a 20 na Escala
GUSS) e com uma Escala de Coma de Glasgow superior ou igual a 11 (com pontuacéo
maxima nos itens “abertura ocular’ e “melhor resposta motora”). integraram o programa de
intervencdo (Anexo G), tendo-lhes sido realizada uma avaliacdo sistemética da degluticdo e

dos aspetos biopsicossociais (anexo H) como:

1) dados sociodemograficos, antecedentes clinicos, estado de doenca atual;

2) avaliagc&o neuroldgica;

3) avaliagdo morfodindmica das estruturas envolvidas na degluticéo;

4) avaliacdo da postura e controlo da cabega;

5) capacidade de se alimentar de forma independente (mobilidade, forga muscular,
coordenacéo, equilibrio, sensibilidade, acuidade visual);

6) padrao respiratério, estado nutricional,

7) higiene oral.

De referir, que aos doentes com DC e que nédo integraram o0 programa de intervencao,
por apresentarem uma Escala de Coma de Glasgow inferior a 11, foram implementadas as
recomendacdes da Escala GUSS no que concerne a consisténcia da dieta de modo a
promover uma degluticdo segura. Segundo essas recomendacdes, foi tido em conta também

0 encaminhamento dos doentes para a terapeuta da fala, e para avaliagbes funcionais
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complementares da degluticdo. Foi colocada sonda nasogastrica (SNG) para alimentacéo e
ensinada algumas vezes ao proprio doente, outras ao familiar de referéncia, a necessidade
de esmagar comprimidos (e mistura-los com puré) para a sua administracao segura.

Durante a avaliacdo nao instrumental e sistematica da degluticio foram observadas
manifestacdes clinicas do compromisso na degluticdo que possibilitaram a identificacdo da
fase da degluticdo com maior compromisso. Tendo em conta a fase da degluticio com maior
compromisso foram selecionadas intervencbes, a serem implementadas em 3 sessfes
semanais com duracdo de 30 minutos, compostas por. exercicios de amplitude de
movimentos e fortalecimento muscular, treino de posturas compensatérias e treino de
manobras de degluticdo compensatorias direcionadas para as disfuncdes detetadas, tal como
referenciado por diversos autores (Silva 2007; Pauloski, 2008; Glenn-Molali, 2011; Kagaya et
al., 2011; Alves & Andrade, 2017; Lazarus, 2017) (Anexo l). Além das intervencdes
relacionadas com reeducacao da degluticao, foram desenvolvidas também intervencdes nas
areas da RFR, RFM, e treino de avd’'s, nutricdo e higiene oral com os objetivos de
proporcionar uma alimentacdo independente e de prevenir complicacbes respiratorias e
nutricionais. Os 30 minutos das sessdes eram exclusivos para a reeducacdo da degluticéo,
as outras intervencdes eram desenvolvidas ao longo do turno de acordo com a oportunidade.

Assim o planeamento de cuidados de ER foi suportado pela CIPE versédo 2015 e pelo
Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo(OE, 2015) efetuado a partir dos seguintes diagndésticos: Deglutir comprometido;
Autocuidado beber comprometido; Autocuidado alimentar-se comprometido; Limpeza das
vias aéreas comprometida; Risco de aspiracéo; Risco de desidratacdo; Risco de compromisso
na ingestdo nutricional; Défice sensorial presente; Equilibrio corporal comprometido;
Movimento muscular diminuido.

Relativamente ao diagnostico deglutir comprometido, a intervengdo contemplou a
avaliacdo com a Escala Guss, que permitiu averiguar as alteragcfes da degluticdo nas diversas
consisténcias (pastosa, liquidos e sélidos), tal como alteracbes da qualidade da voz, reflexo
de degluticdo, tosse apls degluticdo e alteracdo do estado de consciéncia. Foi também
avaliada a mobilidade da lingua e labios, do controlo postural, do reflexo de vémito, da
sensibilidade da mucosa oral e da simetria facial (OE, 2015).

O envolvimento do doente e da familia nos cuidados prestados, foi fundamental definindo
metas e estabelecendo prioridades. Os EEER funcionam como agentes promotores da
comunicacgdo e como advogados dos direitos doente e respetiva familia. A abordagem centra-
se no ensino dos doentes e familia sobre os riscos do compromisso na degluticdo, modificacéo
da consisténcia dos alimentos, uso de dispositivos de apoio e recurso a técnicas
compensatoérias (Glenn-Molali, 2011). Habel (2011) refere que “a educagédo da poder aos

doentes porque Ihe da os conhecimentos e as capacidades necessarias para gerirem 0s seus
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préprios cuidados e controlarem as suas vidas” (p.62). No ambito destes diagndsticos de
enfermagem, avaliou-se a capacidade do doente e o0 conhecimento do doente/familiar sobre
exercicios de degluticdo, técnica de consisténcia adaptada, técnica sensorial e técnica
postural compensatdria da degluticao, tal como preconiza o Padrao Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de ER (OE, 2015) (Anexo I). Segundo Habel (2011) “um
educador de doentes eficaz sabe o0 que precisa de ser ensinado, pensa em termos criticos,
comunica com eficécia, esta consciente das suas atitudes e valores, respeita 0 aprendente,
cria um ambiente compreensivo, inclui o doente como participante, e monitoriza e avalia o
processo educativo” (p.65).

O autocuidado é definido como uma atividade realizada pelo préprio visando “tratar do
que € necessario para manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas
e intimas e as atividades da vida diarias.” (CIPE, 2015, p. 42). No diagnéstico autocuidado
beber comprometido, as intervencdes contemplaram a avaliacdo da capacidade dos doentes
para abrir e fechar recipientes, colocar os liquidos no copo ou chavena, preparar os liquidos
para a sua ingestao, segurar no copo ou chavena e beber através dos mesmos (OE, 2015).
E para o diagndstico autocuidado alimentar-se comprometido, definiram-se como
intervencdes a avaliacdo da capacidade do doente para cortar e preparar alimentos, para abrir
e fechar recipientes, colocar os alimentos nos talheres, levar os alimentos a boca, pegar e
beber por copo ou chavena e concluir a refeicdo (OE, 2015). Para além destas intervencdes
e tendo em conta a DC foi avaliada a funcionalidade da ingestdo oral, reforcado o uso de
estratégias compensatorias e foram providenciados ao doente dispositivos de apoio de acordo
com as orientagbes de Glenn-Molali (2011). Sdo exemplos de dispositivos de apoio: pratos
com rebordo, talheres modificados e superficies antiderrapantes. Tais instrumentos facilitam
a preparacéo dos alimentos e sua ingestédo. A utilizagdo de copos adaptados evita inclinagédo
exagerada da cabeca, minimizando o risco de aspiracao.

Em relagéo a limpeza das vias aéreas comprometida as intervengfes contemplaram a
avaliacdo do reflexo de tosse do doente e sua eficacia e em funcdo da avaliagcéo reflexo de
tosse ausente, presente mas ineficaz; ou reflexo de tosse presente e eficaz, aspirararam-se
secrecfes com maior ou menor frequéncia. Foram implementadas técnicas de RFR que
visaram melhorar a fungdo ventilatéria dos doentes e incrementar a sua capacidade de
limpeza das vias aéreas, tais como: a respiracdo abdomino-diafragmatica, a abertura costal
global, abertura costal seletiva, exercicio de rotacdo da escapulo-umeral, técnica de
percussao toracica, técnica de vibrocompressao toracica, ensino da tosse dirigida e a técnica
de expiracédo forcada. Foi avaliada a performance do doente e a sua tolerancia a tais técnicas.
Foi gerada uma unidade de registo, para cada doente, de forma a interpretar a condi¢cédo

ventilatoria dos mesmos ao longo do plano de intervencdo, nomeadamente no que concerne
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aos valores basais de saturacao periférica de oxigénio (SpO2), que foram avaliados em todas
as sessoes.

Quanto ao risco de aspiracéo, entendida a aspiragdo como “inalagdo de substancias
gastricas ou externas para a traqueia ou pulmdes” (CIPE, 2015, p.40). Ao longo do programa
de intervencdo procedeu-se a categorizacao do referido risco (presente ou ausente) tendo em
conta a interpretacdo do score da Escala Guss e em funcdo do risco foram adotadas as
medidas descritas na referida escala, como alteracdo da consisténcia dos alimentos e
liquidos, colocacgéo de SNG, trituracdo de comprimidos, acompanhamento das refeicdes.

Quanto ao risco de desidratagao, definido pela CIPE (2015) como a “redugao do volume
de liquidos ou perda de liquido corporal” as intervengbes consistiram na monitorizagéo de
sinais de desidratacdo, tais como: diminuicdo da elasticidade da pele; mucosas secas;
sensacao de sede; diminui¢cdo do débito urinario; urina concentrada. Caso o risco estivesse
presente era foi efetuado refor¢o hidrico e ensinos aos doentes/cuidadores para a importancia
de ingestao de liquidos.

Na abordagem dos doentes com DC foi fundamental o registo de um indicador de forma
a atestar a condi¢cdo nutricional destes doentes. Assim, foi registado o valor de indice de
Massa Corporal (IMC), utilizando a unidade de medida quilograma por metro quadrado
(Kg/m2). Para interpretagdo do valor obtido recorreu-se a tabela de classificagdo de adultos
de acordo com o IMC (Anexo T). Este célculo foi efetuado semanalmente, desde o inicio do
programa de intervencao até ao seu termo. O diagnéstico risco de compromisso na ingestao
nutricional contemplou também a monitorizacéo da perda de peso nos ultimos trés meses, da
reducdo da ingestdo alimentar na Gltima semana, e se o doente estava sob terapia intensiva.
Nos doentes com risco presente foi solicitado apoio ao departamento de nutricdo para
reformulacéo e ajuste nutricional da dieta.

Na concretizagdo do plano de intervengéo, também foram desenvolvidas intervencdes de
enfermagem subordinadas aos focos “défice sensorial”’, “equilibrio corporal” e “movimento
muscular’”. Quanto ao diagndstico défice sensorial presente, em todas as sessodes,
desenvolveram-se intervengbes como: a avaliacdo da sensibilidade (superficial e profunda);
aplicacao de frio e calor (sacos térmicos); gestao do ambiente fisico; execucédo de estimulagéo
sensitiva (material de preensao fina, superficies de diferentes texturas, facilitacao cruzada) e
da técnica de massagem; incentivo do exercicio muscular e articular; execucao da técnica de
posicionamento (OE, 2015). No que concerne ao diagnéstico equilibrio corporal comprometido
desenvolveram-se intervencées como: avaliar o equilibrio corporal (equilibrio estatico e
dindmico sentado; equilibrio estatico e dinamico em ortostatismo); estimular a manter
equilibrio corporal (correcao postural); executar técnica de treino de equilibrio (alternancia de
carga nos membros; apoio unipodal; exercicios de coordenacdo de movimentos; facilitacdo

cruzada); monitorizar equilibrio corporal (OE, 2015). No ambito do diagndstico movimento
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muscular diminuido, desenvolveram-se intervengcdes como: executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo resistido nos segmentos corporais do hemicorpo sdo; executar
técnica de exercicio muscular e articular passivo, ativo assistido ou ativo nos segmentos
corporais do hemicorpo afetado; incentivar o doente a executar 0os exercicios musculares e
articulares ativos (automobiliza¢des); supervisionar o movimento muscular; monitorizar forca
muscular através da Escala de Forca Muscular; monitorizar tonus muscular através da Escala
de Ashworth Modificada (OE, 2015).

A avaliacao rotineira da saude oral, instituicdo de medidas para melhorar a higiene oral e

o tratamento adequado das doencas orais também integrou este plano.

Equipamento

O equipamento utilizado na implementacdo do programa foi: estetoscOpio; oximetro;
espessante; copos de plastico, agua destilada, colher de metal; seringa 20 ml. espatula de
madeira; cotonete congelado; compressas de 10x10; cronémetro; espelho, estadibmetro;
balanca. Utilizaram-se outros dispositivos de apoio disponiveis na unidade de internamento,
tais como: talheres e copos adaptados; pratos com rebordo; superficies antiderrapantes;
bastdo, pesos e inspirébmetros de incentivo com a finalidade de auxiliar no desempenho de

determinadas tarefas ou atividades (OE, 2015).

Avaliac@es intermédias

As avaliag@es intermédias contemplaram a monitoriza¢cdo do compromisso da deglutigcéo,
do risco de aspiracdo, do nivel de funcionalidade, do estado nutricional e da funcdo
ventilatéria. Foram efetuadas semanalmente (ao fim de cada 3 sessfes) e no momento da
alta ou recuperacao funcional dos doentes, pelas escalas FOIS, GUSS e BARTHEL, e pelas
curvas de indice de massa corporal e oximetria (Anexo J). A escala GUSS foi aplicada também
em sos, caso ocorresse alteracao do estado clinico ou presenca de sinais de compromisso
da degluticdo perante a dieta instituida. Como ja foi referido, os valores basais de SpO2 foram
avaliados em todas as sessfes. Os diagnosticos anteriormente referidos também foram
reavaliados semanalmente (Deglutir comprometido; Autocuidado beber comprometido;
Autocuidado alimentar-se comprometido; Limpeza das vias aéreas comprometida; Risco de
aspiracao; Risco de desidratacdo; Risco de compromisso na ingestao nutricional; Défice
sensorial presente; Equilibrio corporal diminuido; Movimento muscular diminuido) e efetuado

o registado em tabela prépria (Anexo K).
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6. RESULTADOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM
DOENTES COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA

Foram submetidos a avaliacdo inicial com a Escala Guss 58 doentes, que tiveram em
comum o facto de apresentarem sinais de alerta de DC (como exemplo, tosse, voz alterada,
dificuldade respiratéria depois de deglutir) e/ou integrarem grupos de risco como possuirem
doenca neuroldgica, histéria de pneumonia de aspiracdo e/ou serem idosos (gréfico 1). De
referir que alguns dos doentes avaliados integravam mais do que um grupo de risco.

Doentes avaliados segundo grupo de risco

PNEUMOMIA DE ASPIRACAO
DOENCA DE ALZHEIMER
DOENCA DE PARKINSON

AVC

Grupos de Risco

IDOSOS

0 10 20 30 40 50 60

Doentes Avaliados

Grafico 1 - Doentes avaliados segundo grupo de risco

Dos doentes avaliados 31 eram do sexo feminino e 27 do sexo masculino, com uma
média de idades de 78,7 anos. Foram sinalizadas 23 doentes, ou seja 39,7%, apresentavam

perturbacdes da degluticdo, sendo que desses, 52,2% tinham um compromisso grave (score

entre 0 e 9 na Escala GUSS) (gréfico 2).

Doentes com compromisso da degluticdo por grau de
severidade

® Compromisso da degluti¢do
grave

Compromisso da degluticdo
moderado

B Compromisso da degluticdo
ligeiro

Grafico 2 — Doentes com compromisso da degluticao por grau de severidade
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Para o compromisso da degluticdo grave, os sinais de gravidade encontrados na 12 fase
da aplicacdo da Escala GUSS foram variados, no entanto, o sinal que teve maior expressao
foi a alterac&o do estado de consciéncia (vigil por mais de 15 minutos) (gréfico 3). Na 22 fase
(teste direto com alimento pastoso) da Escala GUSS, identificamos 2 pessoas que nhao

deglutiam ou apresentavam atraso da degluticéo.

Compromisso da deglutigdo grave Avaliacdo da 12 fase da
Escala GUSS

ALTERACAO DO ESTADO DE
CONSCIENCIA/VIGILANCIA

SIALORREIA OU MUDANCA VOCAL

Sianis de gravidade

AUSENCIA DE TOSSE VOLUNTARIA

| |
0 2 < 6

Ntimero de pessoas

Gréfico 3 — Compromisso da degluticdo grave - alteracdes na 12 fase da Escala GUSS

Em relag&o ao teste com alimento de consisténcia liquida da Escala GUSS, os sinais de
gravidade que mais ocorreram foram a presenca de tosse involuntéria ou reflexa antes durante
ou apos a degluticdo, até 3 minutos mais tarde, seguida da incapacidade ou atraso na

degluticéo (grafico 4).
Compromisso da degluticdo moderado Escala GUSS

NAO DEGLUTE OU ATRASO DA DEGLUTICAO
PRESENCA DE TOSSE INVOLUNTARIA

PRESENCA DE SIALORREIA

Sinais de gravidade

ALTERAGCAO VOCAL POSITIVA

0 2 4 6

Numero de pessoas

Grafico 4 — Compromisso da degluticdo moderado da Escala GUSS
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Dos 35 doentes avaliados com alimentos solidos, sinalizaram-se 3 doentes com
compromisso da degluticdo ligeiro, (score entre 15 e 19 na Escala de GUSS). Todos os
doentes foram identificados por ndo deglutirem, ou apresentarem atraso da degluticdo para
esta consisténcia.

Dos 58 doentes submetidos a avaliacdo inicial com a Escala Guss, 17 apresentavam
alteracGes do estado de consciéncia (grafico 5), e destes apenas 1 ndo apresentava

alteracBes da degluticdo.

Escala de Coma de Glasgow

SCORE 15
SCORE 14
SCORE 13
SCORE 12
SCORE 11
SCORE 10
SCORE 9
SCORE 8
SCORE 7
SCORE 6
SCORE 5
SCORE 4
SCORE 3 \ | ‘

Score da Escala de Coma de Glasgow

0 10 20 30 40 50

Numero de pessoas

Gréfico 5 — Resultados da Escala de Coma de Glasgow

Da analise dos dados, destes doentes apenas 7 cumpriam os critérios (uma Escala GUSS
inferior a 20 e uma Escala de Comas de Glasgow superior ou igual a 11 pontos, com
pontuagdo maxima nos itens “abertura ocular” e “melhor resposta motora”) para uma
intervencdo sistematizada orientada para a melhoria da funcéo da degluticdo. De referir que
1 doente recusou esta intervencdo. No que se refere as suas caracteristicas
sociodemograficas 4 doentes eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com uma faixa
etaria entre 66 e 86 anos, sendo a média de idades de 80,5 anos. Apenas 1 doente
apresentava alteragfes da Escala de Coma de Glasgow, com score 14. O compromisso da
degluticdo era grave em 2 doentes e moderado em 4.

O doente sinalizado pela letra F foi excluido do programa de intervencdo no inicio da
segunda sesséao por depresséo no estado de consciéncia, traduzindo-se por scores na Escala
de Coma de Glasgow inferiores a 11 pontos.

Restaram assim cinco doentes cujos casos sdo apresentados a seguir.
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6.1. Descricdo dos casos

O caso do doente A

Tratou-se de um doente de 85 anos, sexo masculino, admitido por metastases cerebrais
para estudo com antecedentes pessoais de AVC isquémico e doenca de Parkinson. Foi
realizada a primeira avaliacdo néo instrumental da degluticdo nas 24 horas apés a sua
admissdo. Apresentava-se com um score na Escala de Coma de Glasgow de 15, sem
alteragcbes da linguagem. Apresentava deficit da forca muscular nos quatro membros com
score 4/5 na Escala de Avaliacdo da For¢ca Muscular, alteracdo do equilibrio ortostatico
(dinamico), com um indice de Barthel de 20. N&o apresentava alterages da sensibilidade, do
padréo respiratério e do estado nutricional (IMC de 22,4 kg/m2). Na avaliagdo inicial da
degluticdo com a Escala Guss apresentava um score de 13 que corresponde a um
compromisso moderado da degluticdo, sendo os sinais de gravidade, a sialorreia e mudanca
vocal no teste de degluticdo de liquidos. Na FOIS situava-se num nivel 4 que corresponde a
ingestéo total por via oral de uma Unica consisténcia.

Tendo em conta os sinais manifestados foram implementadas intervencdes para a
disfungéo da fase faringea com o objetivo de melhorar a elevacéo da laringe e o encerramento
das cordas vocais (Anexo U). Seguindo as recomendacgfes da GUSS foi instituida uma dieta
pastosa (nivel 1 da ADA), espessamento de todos os liquidos para consisténcia néctar, e
implementada a trituracdo dos comprimidos, devendo estes, ser administrados misturados
com puré. Foram realizadas medidas de RFM no intuito de debelar os défices motores e
melhorar o equilibrio, treino de avd’s (comer/beber), tal como técnicas de RFR que visaram
otimizar a funcao ventilatoria. Em todas as sessoes foi avaliada a ingestéo hidrica tal como a
higiene oral, e implementadas intervengdes para a sua melhoria.

A intervencdo decorreu em 5 sessOes, tendo sido efetuadas 3 avaliacdes (inicial,
intermédia e no momento da alta), tendo-se constatado que ndo apresentou alteracées no
IMC e no padrao respiratério. Em termos de degluticdo manteve o compromisso moderado
com o0s mesmos sinais de gravidade pelo que ndo evolui na dieta. Verificou-se uma ligeira

melhoria da funcionalidade, tendo tido alta com um indice de Barthel de 45 (gréfico 6).
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Gréfico 6 — Evolucéo do doente A

Relativamente a evolucao clinica do doente, a partir dos diagndsticos de enfermagem, a
Figura 1 sistematiza alguns diagnosticos associados ao compromisso da degluticdo do doente
e a sua evolucao ao longo da intervenc&o. E possivel verificar a evolucéo do doente no sentido
de alguma independéncia, de um bom estado nutricional, de hidratagéo, e de uma tosse mais

eficaz. Manteve o risco de aspiragao relacionado com o seu compromisso da degluticdo.
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Diagndstico “Alimentar-se comprometido”
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Avaliagdo Inicial Avaliagdo Intermédia Avaliagdo Final
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Avaliagdo Inicial Avaliagio Intermédia Avaliacio Final
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Figura 1 — Diagnosticos de enfermagem associados a degluticdo comprometida — doente A
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O doente demonstrou, de forma geral, conhecimento e capacidade para executar
exercicios e as técnicas de degluticdo. Observou-se uma maior capacidade no treino de
exercicios orofaciais e uma menor capacidade no treino das manobras de Mendelsohn e na
degluticdo supraglotica (Anexo U). Nao foi possivel efetuar ensinos aos cuidadores pela sua
auséncia no servico, tendo sido fornecido ao doente aquando da alta uma carta com as

recomendacdes adequadas ao compromisso da sua degluticéo.

O caso do doente B

Tratou-se de um doente de 86 anos, sexo masculino, admitido por AVC isquémico do
hemisfério direito, com antecedentes pessoais de hipertensédo arterial e esofagite péptica. Foi
realizada a primeira avaliacdo ndo instrumental da degluticdo nas 24 horas apds a sua
admissdo. Apresentava-se com um score na Escala de Coma de Glasgow de 15, com disartria
ao nivel da linguagem. Apresentava hemiparesia esquerda com forga muscular 4/5 na Escala
de Avaliacdo da Forca Muscular, hipostesia algica a esquerda com parésia facial central,
alteracdo do equilibrio ortostatico (dinamico), com um indice de Barthel de 20. N&o
apresentava alteragdo do padrdo respiratorio e do estado nutricional (IMC de 24,49 kg/m2).
Na avaliagéo inicial da degluticAo com a Escala Guss apresentava um score de 9 que
corresponde a um compromisso grave/moderado da degluticdo, sendo os sinais de gravidade,
atraso na degluticdo de semisolidos. Na FOIS situava-se num nivel 4 que corresponde a
ingestao total por via oral de uma Unica consisténcia.

Em funcdo da avaliagdo e das manifestagbes do doente foram implementadas
intervengdes direcionadas para a disfuncdo das fases oral e faringea com o objetivo de
melhorar o transito oral e o reflexo da degluticio (Anexo V). Tendo em conta as
recomendacdes da GUSS, e visto ser um compromisso grave/moderado foi instituida uma
dieta pastosa (nivel 1 da ADA), espessamento de todos os liquidos para consisténcia pudim,
e implementada a trituragdo dos comprimidos, devendo estes, ser administrados misturados
com puré. Foram realizadas medidas de RFM no intuito de debelar os défices motores e
melhorar o equilibrio, treino de avd’s (comer/beber), tal como técnicas de RFR que visaram
otimizar a funcdo ventilatéria. Em todas as sessdes foi avaliada a higiene oral e
implementadas intervengdes para a sua melhoria. A fim de reverter os deficits sensorial e da
linguagem desenvolveram-se exercicios oro faciais, estimulagdo sensitiva, e técnica de

massagem.
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A intervencdo decorreu em 7 sessdes, com 4 avaliagcfes (inicial, 2 intermédias e no
momento da alta), tendo-se constatado que nao apresentou alteracdes no IMC e no padréo
respiratorio. Em termos de degluticdo evoluiu positivamente para um compromisso ligeiro
dado que mantinha atraso na degluticdo para solidos. Assim, passou para uma dieta mole
(nivel 3 da ADA), com espessamento nos liquidos para consisténcia néctar, progredindo para
um nivel 5 da FOIS. Verificou-se uma ligeira melhoria da funcionalidade, tendo tido alta com

um indice de Barthel de 45 (grafico 7).
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Grafico 7 — Evolucao do doente B

Relativamente a evolucao clinica do doente, a partir dos diagnosticos de enfermagem, a
Figura 2 sistematiza alguns diagnosticos associados ao compromisso da degluticdo do doente
e a sua evolucao ao longo da intervenc&o. E possivel verificar a evolucéo do doente no sentido
de alguma autonomia, de um bom estado nutricional e de hidratagdo. Pelo compromisso da
degluticdo manteve o risco de aspiracdo. Ao longo do programa manteve sempre uma tosse
eficaz.
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Figura 2 — Diagnésticos de enfermagem associados a degluticio comprometida — doente B

O doente demonstrou, de forma geral, conhecimento e capacidade para executar
exercicios e técnicas de degluticdo, tendo- se observado maior dificuldade na degluticéo
multipla e na manobra de Masako. O cuidador esteve presente em duas sessfes, tendo
aprendido os exercicios orofaciais que lhe foram ensinados. Contudo, ndo demonstrou
conhecimento sobre a postura, técnicas e manobras compensatérias, nomeadamente,
estimulacao térmica, controlo do bolo alimentar, degluticdo forcada, degluticao multipla,
manobra de Masako (Anexo V). Foi entregue carta de alta com as recomendacdes adequadas

ao seu compromisso da degluti¢éo.
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O caso do doente C

Tratou-se de uma doente de 83 anos, sexo feminino, admitida por AVC isquémico do he-
misfério esquerdo e tragueobronquite aguda com antecedentes pessoais de hipertenséo
arterial, obesidade, dislipidemia e hiperuricemia. Foi realizada a primeira avaliacdo nao
instrumental da degluticdo nas 24 horas apés a sua admisséo. Apresentava-se com um score
na Escala de Coma de Glasgow de 15, sem alteracbes da linguagem. Apresentava
hemiparesia direita de predominio braquial com for¢ca muscular 3/5 no membro superior e 4/5
no membro inferior, na Escala de Avaliacdo da For¢a Muscular, alteragdo do equilibrio
ortostéatico (estatico e dinamico), com um indice de Barthel de 15. Ndo apresentava alteracdes
da sensibilidade e do padréo respiratério. IMC aumentado com valor de 29,7 kg/m2. Na
avaliacdo inicial da degluticio com a Escala Guss apresentava um score de 9 que
corresponde a um compromisso grave/moderado da degluticdo, sendo os sinais de gravidade,
atraso na degluticdo de semisélidos. Na FOIS situava-se num nivel 4 que corresponde a
ingestéo total por via oral de uma Unica consisténcia.

Dado os sinais manifestados foram implementadas intervengdes direcionadas para a
disfuncdo das fases oral e faringea com o objetivo de melhorar o transito oral e o reflexo da
degluticdo (Anexo W). Tendo em conta as recomendagfes da GUSS, e visto ser um
compromisso grave/moderado foi instituida uma dieta pastosa (nivel 1 da ADA),
espessamento de todos os liquidos para consisténcia pudim, e implementada a trituragéo dos
comprimidos, devendo estes, ser administrados misturados com puré. Foram realizadas
medidas de RFM no intuito de debelar os défices motores e melhorar o equilibrio, treino de
avd’s (comer/beber), tal como técnicas de RFR que visaram otimizar a fungéo ventilatoria. Em
todas as sessoes foi avaliada a ingestédo hidrica, tal como a higiene oral, e implementadas
intervengdes para a sua melhoria.

A intervencéo decorreu em 3 sessoes, tendo sido efetuadas 2 avaliacdes (inicial e no
momento da alta que coincidiu com a intermedia), tendo-se constatado uma insignificante
diminuicdo do IMC e uma melhoria dos valores de spo2. Em termos de degluticdo manteve o
compromisso moderado/grave com 0s mesmos sinais de gravidade pelo que ndo evolui na
dieta. Sem evolucao significativa da funcionalidade, tendo tido alta com um indice de Barthel
de 20 (grafico 8).
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Gréfico 8 — Evolucao do doente C

Relativamente a evolucao clinica do doente, a partir dos diagnosticos de enfermagem, a

Figura 3 sistematiza alguns diagnosticos associados ao compromisso da degluticdo do doente

e a sua evolucao ao longo da intervencao. E possivel verificar uma ligeira evolugdo do doente

no sentido de alguma autonomia em relacao as avd’s beber e alimentar-se, e uma melhoria

da eficacia da tosse. Contudo, no momento da alta ainda apresentava risco de desidratacéo,

compromisso da ingestao nutricional e de aspiragéo.
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Figura 3 — Diagnésticos de enfermagem associados a degluticio comprometida — doente C
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A doente demonstrou apenas capacidade para executar alguns exercicios orofaciais. De
forma geral, ndo demonstrou conhecimento nem capacidade para executar exercicios e
técnicas de degluticdo (Anexo W). Nao foi possivel efetuar ensinos aos cuidadores pela sua
auséncia no servico, tendo sido fornecido ao doente aquando da alta uma carta com as
recomendacdes adequadas ao sem compromisso da sua degluticdo, onde ia expresso a

necessidade de manter os cuidados de ER e/ou ser observado por terapia da fala.

O caso do doente D

Tratou-se de um doente de 66 anos, sexo masculino, admitido por broncopneumonia a
direita com insuficiéncia respiratoria com antecedentes pessoais de doencga hepatica cronica,
etilismo cronico, sindrome demencial. Foi realizada a primeira avaliacdo néo instrumental da
degluticdo nas 24 horas ap0s a sua admissao. Apresentava-se com um score na Escala de
Coma de Glasgow de 14, por uma resposta verbal confusa, sem alteracées da linguagem.
Apresentava deficit da forgca muscular nos quatro membros com score 3/5 na Escala de
Avaliac&o da Forca Muscular, alterac&o do equilibrio ortostatico (dindmico), com um indice de
Barthel de 5. N&o apresentava alteracdes da sensibilidade, do padréo respiratorio, e do estado
nutricional (IMC de 24,2 kg/m2). Na avaliag&do inicial da degluticho com a Escala Guss
apresentava um score de 14 que corresponde a um compromisso moderado da degluticdo,
sendo os sinais de gravidade, tosse ap6s ingestado de liquidos. Na FOIS situava-se num nivel
1 que corresponde a incapacidade de ingestao por via oral, sendo alimentado exclusivamente
por SNG.

Dado os sinais manifestados foram implementadas intervengdes direcionadas para a
disfungéo da fase faringea com o objetivo de melhorar a elevacéo da laringe e o encerramento
das cordas vocais (Anexo X). Tendo em conta as recomendagdes da GUSS, procedeu-se a
remocado da SNG e foi instituida uma dieta pastosa (nivel 1 da ADA), espessamento de todos
os liquidos para consisténcia mel e implementada a trituracdo dos comprimidos, devendo
estes, ser administrados misturados com puré. Foram realizadas medidas de RFM no intuito
de debelar os défices motores e melhorar o equilibrio, treino de avd’s (comer/beber), tal como
técnicas de RFR que visaram otimizar a funcdo ventilatéria. Em todas as sessoes foi avaliada
a ingestao hidrica, tal como a higiene oral, e implementadas intervencdes para a sua melhoria.

A intervencao decorreu em 3 sessdes, tendo sido efetuadas 2 avaliagdes (inicial e no
momento da alta que coincidiu com a intermedia), tendo-se constatado uma melhoria do IMC
e dos valores de spo2. Em termos de degluticdo progrediu para um compromisso ligeiro,
sendo o sinal de gravidade, o atraso na degluticdo de solidos. Assim, passou para uma dieta

mole (nivel 3 da ADA), tendo progredido para um nivel 5 da FOIS, mantendo o espessamento
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dos ligquidos, mas para consisténcia néctar. Verificou-se uma ligeira melhoria no grau de

independéncia, tendo tido alta com um indice de Barthel de 40 (gréfico 9).

Evolucdo do doente D

)

2-2
] T, = ] = = = = = 5
= = =< = = = = =
g = g =2 g = g = 2 2 2
= = = = z e — o 2 a A
g 3 g 3 g 2 g 3 2 & 3
> X s < B3 P-4 o <
< = = = < = = >
=y = o = =
= = = s = b =z =
> < > < > < > <
= =4 z =3
GUSS FOIS BARTHEL IMC SPO2

Grafico 9 — Evolucéo do doente

Relativamente a evolucao clinica do doente, a partir dos diagnosticos de enfermagem, a
Figura 4 sistematiza alguns diagnosticos associados ao compromisso da degluticdo do doente
e a sua evolugao ao longo da intervencao. E possivel verificar a evolucdo do doente no sentido
de uma significativa autonomia nas avd’s beber/alimentar-se, de um bom estado nutricional e
de hidratagc&o. Pelo compromisso da degluticdo manteve o risco de aspira¢do. Ao longo do

programa também melhorou a eficicia da tosse.
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Figura 4 — Diagnosticos de enfermagem associados a degluticdo comprometida — doente D
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O doente demonstrou capacidade para executar alguns exercicios orofaciais, a postura

compensatoria e o exercicio de Shaker, contudo, s6 apos instrucdo dos mesmos. Nunca

demonstrou conhecimento sobre os exercicios e técnicas de degluticdo (Anexo X). N&o foi

possivel efetuar ensinos aos cuidadores pela sua auséncia no servigco. Aquando da alta foi

fornecida ao doente uma carta com as recomendacdes adequadas ao seu compromisso da

degluticéo.
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O caso do doente E

Tratou-se de uma doente de 86 anos, sexo feminino, admitida por AVC isquémico lacunar
esquerdo com antecedentes pessoais sindrome depressivo, dislipidemia e asma. N&o foi
possivel realizar a primeira avaliacdo nao instrumental da degluticdo nas 24 horas ap6s a sua
admissdo. Apresentava-se com um score na Escala de Coma de Glasgow de 15, sem
alteracBes da linguagem. Apresentava hemiparesia direita com for¢ca muscular 2/5 no membro
superior e 3/5 no membro inferior, na Escala de Avaliagdo da Forca Muscular, alteracdo do
equilibrio ortostatico (estatico e dindmico), hipostesia a direita com parésia facial central, com
um indice de Barthel de 15. N&o apresentava alteracdes do padr&o respiratorio e do estado
nutricional (IMC de 22,6 kg/m2).

Na avaliagao inicial da degluticdo com a Escala Guss apresentava um score de 14 que
corresponde a um compromisso moderado da degluticdo, sendo os sinais de gravidade, tosse
apos ingestédo de liquidos. Na FOIS situava-se num nivel 4 que corresponde a ingestéao total
por via oral de uma Unica consisténcia. Dado os sinais manifestados foram implementadas
intervencdes direcionadas para a disfuncao da fase faringea com o objetivo de melhorar a
elevagédo da laringe e o encerramento das cordas vocais (Anexo Y). Tendo em conta as
recomendacdes da GUSS, foi instituida uma dieta pastosa (nivel 1 da ADA), espessamento
de todos os liquidos para consisténcia mel, e implementada a trituracdo dos comprimidos,
devendo estes, ser administrados misturados com puré. Foram realizadas medidas de RFM
no intuito de debelar os défices motores e melhorar o equilibrio, treino de avd’s (comer/beber),
tal como técnicas de RFR que visaram otimizar a fung&o ventilatéria. Em todas as sessoes foi
avaliada a ingestéo hidrica, tal como a higiene oral, e implementadas intervenc¢des para a sua
melhoria. A fim de reverter o deficit sensorial desenvolveram-se exercicios oro faciais,
estimulacdo sensitiva e técnica de massagem.

A intervencdo decorreu em 10 sessdes, tendo sido efetuadas 5 avaliagBes (inicial, 3
intermedias e final), tendo-se constatado uma melhoria do IMC e dos valores de spo2. Em
termos de degluticdo progrediu para um compromisso ligeiro, sendo o sinal de gravidade, o
atraso na degluticdo de sélidos, pelo que, na 102 sesséo iniciou exercicios dirigidos para a
disfuncéo da fase oral. Assim, passou para uma dieta mole (nivel 3 da ADA), progredindo para
um nivel 6 da FOIS, sem necessidade de espessamento dos liquidos. Verificou-se também
uma melhoria no grau de independéncia, tendo tido alta com um indice de Barthel de 45
(Gréfico 10).
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Grafico 10 — Evolucéo do doente E

Relativamente a evolucao clinica do doente, a partir dos diagnosticos de enfermagem, a

Figura 5 sistematiza alguns diagnosticos associados ao compromisso da degluticdo do doente

e a sua evolucao ao longo da intervenc&o. E possivel verificar a evolucéo do doente no sentido

de uma significativa autonomia nas avd’s beber/alimentar-se, de um bom estado nutricional e

de hidratagdo. Pelo compromisso da degluticdo manteve o risco de aspiracdo. Ao longo do

programa manteve sempre uma tosse eficaz.

Figura 5 — Diagnosticos de enfermagem associados a degluticdo comprometida — doente E
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A doente demonstrou capacidade para executar todos 0s exercicios e técnicas de
degluticdo, tendo- se observado maior dificuldade na manobra de Mendelsohn e na degluticdo
Supragldtica. Nestas técnicas demonstrou sempre conhecimento deficitario, necessitando
sempre de instrucdo prévia para a sua execucao. O cuidador esteve presente em quatro
sessOes, tendo aprendido corretamente os ensinos sobre os exercicios orofaciais e as
posturas compensatérias. Contudo, ndo demonstrou conhecimento sobre a manobra de
Mendelsohn e a degluticdo Supraglética (Anexo Y). Foi entregue carta de alta com as

recomendacdes adequadas ao compromisso da sua degluticéo.

6.1.1. Sintese dos casos

As intervencdes decorreram num total de 28 sessfes tendo-se verificado que 3 doentes
evoluiram positivamente, em relacé@o a avaliacdo pela escala de Guss e que 2 se mantiveram
no mesmo nivel. De referir que ndo se constatou nenhum agravamento do compromisso de
degluticéo (Grafico 11). Assim, 3 doentes progrediram no nivel da FOIS, e 2 mantiveram-se
sem alteragbes. Contudo, nenhum doente reverteu por completo o compromisso na

degluticdo. Os doentes apresentaram mais disfun¢des na fase faringea.

Sintese dos Resultados da Escala Guss
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Gréafico 11 — Sintese dos Resultados da Escala GUSS

Tendo em conta a terminologia das texturas dietéticas estandardizada pela American
Diete-tic Association (2003), verificou-se que 3 doentes evoluiram de uma dieta de puré com
consisténcia homogénea para uma dieta a base de alimentos moles. Dos doentes que
receberam cuidados orientados para a recuperacdo da funcdo da degluticdo apenas 1
concluiu o programa de intervengdo sem necessidade de espessamento nos liquidos (Quadro
5).
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Dieta Recomendada
Doente Avaliacdo Alimentos Alimentos
Liquidos Sélidos
Consisténcia Nivel
Inicial Néctar Nivel 1
A Final Néctar Nivel 1
Inicial Pudim Nivel 1
5 Final Néctar Nivel 3
Inicial Pudim Nivel 1
¢ Final Mel Nivel 1
Inicial Mel Nivel 1
D
Final Néctar Nivel 3
Inicial Mel Nivel 1
= Final Liquidos Nivel 3

Quadro 5 — Sintese da dieta recomendada ao longo do programa de intervengéo

Em termos de autocuidado nos diagnosticos beber comprometido, alimentar-se
comprometido todos os doentes apresentaram evolugdo positiva, tal como na limpeza das
vias aéreas comprometida. Quanto aos diagnosticos risco de desidratacdo e risco de
compromisso na ingestao nutricional, apenas 1 doente (doente C) terminou o programa de
intervencdo evidenciando o referido risco. Todos os doentes estudados mantiveram o risco
de aspiragdo associado ao compromisso da degluticdo. Contudo, as curvas de SpO2

manifestam uma estabilidade dos valores, com tendéncia ascendente (grafico 12).
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Grafico 12 — Sintese dos Valores Basais de Spo2
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Nos doentes abordados foi evidente o risco de compromisso na ingestdo nutricional.
Contudo, ao longo do programa de intervencéo, ndo foram observadas grandes oscilacbes
nos valores de IMC, tendo-se verificado um ligeiro aumento em quatro doentes. O doente C
foi o Unico que apresentou uma diminuicdo em cerca de 0,2 kg/m2. As intervencdes de
enfermagem implementadas no ambito da RFM foram fundamentais para a remissdo dos
défices motores e sensoriais observados. Foi observada uma progressao positiva contribuindo
de forma afincada para a concretizacdo do autocuidado, como se constata no grafico 13, em
que todos os doentes apresentaram melhores valores no indice de Barthel no momento da
alta.

Sintese — Valores do indice de Barthel
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Gréfico 13 — Sintese dos Valores do indice de Barthel

Os doentes demonstraram, de uma forma geral, deter conhecimento e capacidade para
executar exercicios e técnicas de degluticdo, a excec¢do do doente C. Todos os doentes
apresentaram dificuldades na aprendizagem das técnicas e manobras compensatorias, sendo
gue, os exercicios orofaciais foram facilmente assimilados. S6 se verificou a participacédo do
prestador de cuidados em dois casos (doentes B e E), sendo as dificuldades de aprendizagem

idénticas as dos doentes.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE INTERVENGAO

O primeiro objetivo do projeto de intervencédo era identificar através de escalas préprias
os doentes com DC. A pertinéncia da concretizacdo deste objetivo prendeu-se com o
defendido por Smithard (2015). De cordo com este autor a DC é um problema multidisciplinar
e que numa primeira intervencdo € a identificacdo o mais precocemente possivel, tanto
através da historia clinica como de um teste de degluticdo, por qualquer membro da equipa
clinica. Nesta area de cuidados a equipa de enfermagem é um grupo profissional de destaque
pois os enfermeiros sdo os profissionais que permanecem mais tempo junto dos doentes e
S80 responsaveis por assegurar a sua autonomia e seguranca tal como sugerem Guedes et
al. (2009). A avaliacdo da degluticAo na admissdo antes do inicio da administracdo da
alimentacéo por via oral revela-se assim de grande importancia na medida em que permite
reduzir a incidéncia de pneumonia nos doentes como evidenciaram Eltringham et al. (2018),
uma vez que, os atrasos de avaliagdo foram associados a um risco absoluto de incidéncia de
pneumonia de 1% por dia de demora. Efetivamente, a avaliagédo precoce dos individuos que
pertencem aos grupos de risco é fundamental, particularmente naqueles com alto risco
associado as comorbilidades (WGO, 2014). A avaliacdo nao instrumental da degluticdo, com
a aplicacédo da Escala GUSS, aos doentes com sinais de alerta de DC e/ou que integrassem
grupos de risco de a desenvolver, recomendada por vérios autores (Ferreira, et al., 2018;
Umay et al., 2019) foi efetuada assim que possivel apds a sua admissao e a partir daqui foi
possivel identificar precocemente os casos de DC e implementar medidas conjuntas com a
equipa multidisciplinar para promover uma degluticdo segura e eficaz. A auséncia de
complicacdes associadas a este problema e a melhoria das capacidades funcionais em alguns
doentes também revelaram a importancia da intervencao precoce junto dos doentes com DC
e o contributo dos cuidados diferenciados em ER.

Zhang e Ju (2018) num estudo que visava verificar os efeitos de uma intervencao de
enfermagem especializada na reeducagéo da degluticdo nos utentes idosos com AVC e com
compromisso da degluticdo concluiram que tem um efeito clinico significativo na melhoria do
compromisso da degluticdo. De acordo com os autores deste estudo com a intervencao
especializada foi possivel verificar um aumento do conhecimento sobre a doenca nos doentes,
uma melhoria do controlo das emog¢8es, uma maior adesdo a terapia, uma maior rapidez na
recuperacao das estruturas intervenientes na degluticdo e a manutencdo do equilibrio

nutricional. Os investigadores concluiram ainda que essa intervengéo esteve na base da
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reducdo da infecdo pulmonar e no aumento da qualidade de vida. Tal como este estudo, e no
gue se refere ao objetivo avaliar os resultados das intervencdes ou recuperacéao funcional no
momento da alta, também na maioria dos doentes se verificou uma melhoria do compromisso
da degluticdo, uma melhoria da condicdo ventilatéria e do autocuidado. A aposta na
cinesiterapia respiratoria foi fundamental, prevenindo a pneumonia por aspiracao e otimizando
a condicao ventilatéria do doente, tal como defendido por Kagaya, et al. (2011). Observou-se
gue no inicio do programa, num dos doentes ndo existia qualquer possibilidade de
alimentacéo oral (o0 doente era alimentado por SNG) e no final do mesmo, ndo necessitava
deste recurso para suprimir as suas necessidades nutricionais. O treino de degluticdo,
conjugado com técnicas de biofeedback, foi fundamental para a reeducacao funcional da
degluticdo destes doentes, tal como no estudo de Li et al. (2016). Assim de uma forma global,
as intervencdes implementadas concorreram para a reeducacédo da degluticdo comprometida,
sendo comprovada a melhoria funcional em todos os doentes que concluiram o programa, e
cuja progressao dos doentes foi comprovada com a escala FOIS. Estes resultados informaram
sobre a importancia da avaliacdo sisteméatica da degluticdo e o acompanhamento do risco
nutricional dos doentes com AVC que exigem um esfor¢o continuo tal como sugerido por
Kampman et al. (2015).

Os doentes demonstraram, de uma forma geral, deter conhecimento sobre o seu
problema e capacidade para executar exercicios e técnicas de degluticdo, sendo o reforgo
positivo fundamental (Li et al., 2016) e necessario para a sua concretizacdo. A dificuldade dos
doentes em realizar determinadas técnicas, principalmente no que concerne as técnicas
facilitadoras da degluticdo, prendeu-se pela presenca de défices motores/sensoriais que
impossibilitaram a sua autonomia na realizacdo das mesmas salientando a importancia de
avaliar os aspetos bhiopsicossociais dos doentes com DC. O tempo de internamento reduzido
ndo permitiu a realizacdo do numero de sessfes desejadas, interferindo no processo de
aprendizagem dos doentes. Este facto também podera ter influenciado a recuperagdo da DC
uma vez que para obter resultados, pode ser necessario 2 semanas a 2 meses (Logemann,
2008).

O planeamento de estratégias terapéuticas deve ser individualizado e envolver os
cuidadores, podendo também orientar para a observacdo dos doentes por outros técnicos,
realizacdo de exames complementares e procedimentos e tratamentos também
complementares da DC (Di Pede et al.,, 2016; Eastreling, 2018). Em consonéncia com o
estudo de Pauloski (2008), foi importante identificar a origem do compromisso na degluticéo.
Tendo em conta as manifestacBes clinicas observadas mediante a aplicacdo da Escala
GUSS, foi fundamental o ajuste dos exercicios de fortalecimento muscular, posturas
compensatorias e técnicas facilitadoras da degluticdo, tal como defendem Alves e Andrade

(2017). Esse ajuste permitiu individualizar o plano de intervencdo de acordo com a disfuncdo
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apresentada pelo doente. Salienta-se a importancia do planeamento dos cuidados de ER
baseados em diagnosticos de enfermagem em conformidade com a disfun¢do observada.

A participacdo dos prestadores de cuidados no programa de intervencdo foi muito
reduzida. Dos doentes intervencionados, trés estavam em regime de lar e tinham os familiares
a residir no estrangeiro. Contudo, a participacédo dos dois cuidadores foi fundamental para o
processo de reabilitacdo dos doentes. Flores, Flores e Rangel (2010) destacam a importancia
do envolvimento da familia em pessoas com dependéncia cujos beneficios podem ser
diminuicdo da taxa de complicacBes secundarias as sequelas da doenca e a reducdo da
procura de cuidados hospitalares. Este envolvimento é ainda fundamental na continuidade
dos cuidados, tal como defendido por Glenn Molali (2011). Definimos como objetivos deste
projeto entre outros desenvolver programas de intervengao de ER personalizados e holisticos
para a prestacdo de cuidados a doentes com DC e desenvolver intervencbes para a
continuidade dos cuidados face ao risco de DC. Esta continuidade é de extrema importancia
para melhorar a disfuncdo e para o despiste de sinais de agravamento. Assim, a todos os
doentes foi uma entregue carta de alta com as recomendac¢des adequadas ao compromisso
da sua degluticéo, incluindo a necessidade de serem seguidos por ER e/ou terapia da fala.

A reviséo da literatura efetuada e da informacéo obtida pensa-se poder afirmar que os
cuidados de ER sao fundamentais nos doentes com DC. Molina, Santos-Ruiz, Clavé, Paz e
Cabrera (2018) na revisdo sisteméatica realizada que visava conhecer as intervencdes
realizadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento aos utentes adultos com DC,
referem que a abordagem devera ser efetuada por uma equipa multidisciplinar sendo
importante um enfermeiro especialista para gerir os cuidados especificos, fundamentais para
uma melhoria da qualidade de vida e do prognéstico. Reconhece-se assim alguma urgéncia
numa atencao sistematizada e especializada neste ambito, visando promover 0s processos
de readaptacdo e promover a capacidade para o autocuidado (Regulamento n° 350/2015 de
22 de junho, Diario da Republica n® 119 /2015).

Easterling (2017) defende que sao necessarias pesquisas para estabelecer a eficacia da
reabilitacdo em distarbios especificos da degluticdo, definindo o tratamento adequado para
rentabilizar os custos e produzir resultados positivos no doente. Concorrendo para tal objetivo,
0s casos apresentados, contemplaram a avaliacdo do compromisso da degluticao através de
instrumentos de avaliacdo apropriados e, em funcéo das alteracBes detetadas, implementou-

se um programa de otimizac&o da degluticdo visando a recuperacao da funcao perdida.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso das experiéncias que se desenvolveram durante 0s estagios e que servem
de conteuldo para a redacao deste relatdrio, sdo 0s pontos que constituem este capitulo. Nele
€ espelhada a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEER, tal como as
competéncias de mestre enquanto estudante. Assim, numa primeira fase, este percurso
desenvolveu-se durante o Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo, que decorreu num
Servigo de Ortopedia de uma ULS. A segunda fase, desenvolveu-se durante o Estagio Final.
Comecgamos por delinear um projeto de estagio e no decurso deste, concretizar os objetivos
tracados. Como ja foi referido, o Estagio Final decorreu num servico de internamento de
medicina interna, tendo sido possivel também, passar alguns turnos na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, de modo a aprofundar o conhecimento sobre os cuidados de ER aos
doentes criticos.

Assim, foi possivel intervir em pessoas com doencas ortopédicas e/ ou orto
traumatolégicas; doencas neuroldgicas, incluindo as de origem traumatica; doencas cardiacas
e respiratérias e em pessoas com risco de desenvolverem alteracfes da funcionalidade e
também participar na gestao e supervisdo de cuidados de enfermagem. As préticas foram
desenvolvidas de forma a contemplar o ciclo vital das pessoas e as fases aguda e sub-aguda
da doenca e as sequelas da mesma, tendo em conta 0s recursos sociais das pessoas e 0s
contextos dos cuidados de ER. Por isso, 0s estagios apresentaram-se como uma componente
formativa essencial para a aquisicdo de conhecimentos cientificos, técnicos, humanos e
culturais, para o desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais, processo que
foi facilitado pela atitude reflexiva sobre a pratica. Tratou-se, sem divida, de um processo
fundamental para a pratica de uma enfermagem avancada, na area da reabilitacdo, embora
estejamos cientes de que, ainda assim, a formagéo € continua e a experiéncia profissional

diaria nos permitira desenvolver ainda mais estas competéncias.

8.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Ser Enfermeiro Especialista é ter um conhecimento aprofundado num dominio especifico

de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vidae aos
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problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo (Regulamento n® 122/201, de 18 fevereiro, Diario da Republica n® 35/2011).

A OE regulamentou que o agregado de competéncias clinicas especializadas dos
enfermeiros decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns e especificas. As competéncias
comuns correspondem as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade. Segundo o Regulamento n® 122/2011 de
18 fevereiro, Diario da Republica n° 35/2011, os dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro dominios principais. Sao eles a
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A partir destes dominios
descrevemos a seguir as atividades desenvolvidas e como é que estes contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias.

Do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio é suposto que o0s enfermeiros especialistas desenvolvam uma pratica
profissional e ética no seu campo de intervengdo e promovam praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Segundo Hesbeen
(2003) “as especializacdes s6 tém verdadeiro interesse para a pratica dos que exercem a arte
do cuidar, na medida em que se estabelece uma relagdo permanente entre a area
especializada estudada e a complexidade das situagdes humanas encontradas” (p.124). Sdo
estas complexidades que exigem uma reflexdo permanente sobre 0 modo como assistimos a
pessoa, no respeito integral, na sua dignidade e direitos. Perante uma populagédo, em que
alguns dos doentes nao podiam contar com a vontade prépria, foram tomadas decis6es na
defesa do melhor interesse dos mesmos, respeitando os seu valores, crengas e vontades
previamente conhecidas. Real¢o que as intervengdes tentaram reunir 0 maior consenso da
equipa e a familia/cuidador, em prol da melhor qualidade de vida e sua dignidade.

Ao longo dos estagios todos os contactos com a pessoa cuidada e respetivos familiares,
basearam-se numa pratica assente num agir e pensar ético, respeitando a deontologia
profissional de enfermagem. A atuacao foi pautada pelo cumprimento do disposto no quadro
de referéncias da ULS que acolheu os estagios, no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros e
na Carta dos Direitos do Doente Internado. Pelas carateristicas das pessoas internada no
servico, que por vezes ndo apresentavam autonomia para as tomadas de decisdo, foi
necessario fazer andlises e reflexdes particulares por parte da equipa, e depois tomar
decisbes interdisciplinares que passaram por estratégias de resolucdo de problemas em

parceria com a pessoa e familia ou cuidador.
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As praticas de cuidados promoveram o respeito pelos direitos humanos e evitaram-se
intervencBes que pudessem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade da
pessoa, visando permanentemente o direito a vida. Na avaliagcdo dos doentes através da
escala GUSS, foram tomadas todas as medidas para salvaguardar ocorréncias irregulares ou
danosas. O projeto foi submetido para aprovacdo da Comissdo de Etica da ULS, com a
premissa de salvaguardar a confidencialidade dos participantes e o anonimato em relacéo
aos dados colhidos. Os participantes foram informados do porqué da intervencéo e dos seus
beneficios, salvaguardando-se os principios da autonomia, da beneficéncia, de né&o

maleficéncia como refere Nunes (2013).

Do dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo com o preconizado os enfermeiros deverdo desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica e conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
gualidade, criando e mantendo um ambiente terapéutico e seguro.

No contexto do Estagio Final e com o projeto de intervencdo a partir da analise da
producéo de cuidados, foi identificada uma situacao problemética, elaborado um programa de
atuacao no intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Foi deixado também o
desafio & equipa para adotar o protocolo de atuagédo que foi desenvolvido para as pessoas
com risco de DC.

A elaboragéo de planos de cuidados de enfermagem, no &mbito da area de especialidade,
individualizados e contextualizados com as reais necessidades do doente e respetiva familia,
permitiu criar um ambiente terapéutico e seguro. Tendo em conta, que na prestagdo de
cuidados especializados existe risco de erro clinico, foram desenvolvidos esfor¢os de forma a
evitar a sua ocorréncia, apresentando-se o planeamento de cuidados como uma ferramenta
fundamental para minimizar tais erros. Todas as praticas clinicas foram pautadas pela adocao
de uma ergonomia adequada, prevenindo a ocorréncia de lesbes musculo-esqueléticas

relacionadas com o trabalho e diminuindo o risco de lesao fisica do doente.

Do dominio da gestado dos cuidados

Espera-se que neste dominio os enfermeiros especialistas sejam capazes de gerir 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, seus colaboradores, a articulacdo
da equipa multiprofissional e que adaptem a lideranca e a gestéo dos recursos as situacdes

€ ao contexto.
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O Estégio Final demonstrou-se um periodo de exceléncia para desenvolver competéncias
na area da gestdo de cuidados, tendo sido fundamental a colaboracdo com o Enfermeiro
Chefe e o Orientador Clinico em atividades de gestdo dos cuidados a fim de promover a
gualidade dos mesmos e a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores. A participacdo ativa em varias reunifes de servico também se demonstrou
fundamental, facilitando o contributo para decis6es no seio da equipa.

Uma atividade que também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias neste
dominio foi a realizacdo de um poster (Anexo Z) intitulado “Atuagdo de Enfermagem de
Reabilitacdo no Doente Submetido a Artroplastia Total do Joelho”. Este poster foi realizado
com o objetivo de dotar o servico onde decorreu o Estagio de Enfermagem de Reabilitacédo,
de um conjunto de informacdes sistematizadas relativas a intervencao do EEER no periodo
pré e pos-operatério até ao periodo que antecede a alta. Este trabalho decorreu de uma
revisdo da literatura relativa aos programas de ER dirigido as pessoas submetidas a
artroplastia total do joelho e foi realizado em parceria com o0s colegas estudantes e

profissionais.

Do dominio das aprendizagens profissionais

Neste dominio de competéncias espera-se que os enfermeiros desenvolvam o auto -
conhecimento e a assertividade e baseiem a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento.

Todos os conhecimentos adquiridos e a experiéncia vivida ao longo do mestrado
demonstraram-se proveitosos para dar resposta a este dominio. O Estagio Final apresentou-
se como periodo de exceléncia de aquisicdo de conhecimentos e transferéncia destes para
0s contextos da pratica. Frequentemente foram realizadas pesquisas bibliograficas, para
suportar e fundamentar as atividades desenvolvidas nos contextos de pratica clinica. Houve
a necessidade de pesquisar sobre escalas adequadas para o tipo de populacdo, sobre
intervencdes transversais e especializadas e sobre as orientacdes nacionais e internacionais,
de modo a fomentar as praticas na melhor evidencia disponivel e para a quais também
contribuiu a revisao integrativa da literatura realizada.

A participagdo nas 1.2s Jornadas de Enfermagem de Reabilitagdo da Unidade Local de
Saude da Guarda (Anexo AA), foi fundamental pela partilha de experiéncias multiprofissionais

sobre a abordagem aos doentes com DC e outros problemas.
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8.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacéo

No decurso dos estagios, o viver em situagdo” permitiu mobilizar um conjunto de
conhecimentos tendo sempre em conta as necessidades de cada pessoa. A primeira
competéncia dos EEER é que sejam capazes de “cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”. A pessoa
com necessidades especiais € a pessoa que ao longo do ciclo vital esta impossibilitada de
executar independentemente e sem ajuda, atividades humanas basicas ou tarefas como
resultado da sua condicdo de salde ou dependéncia fisica, mental, cognitiva ou psicoldgica,
de natureza permanente ou temporaria (OE, 2011). Nos doentes com estas caracteristicas e
tal como refere Hesbeen (2004) impdem-se a ajuda a pessoa no sentido de que mesma
encontre “um modo de vida com significado (...) qualquer que seja o estado do seu corpo”
(p.-13). A situagdo de dependéncia em uma ou mais avd’'s transporta as pessoas para
situacdes de grande vulnerabilidade que requerem a identificagéo rigorosa das alteracdes das
suas funcbes basicas ou do risco de as desenvolver, bem como dos aspetos favoraveis ou
desfavoraveis para a concretizagdo do autocuidado. A recolha de informacao sistematizada
para a identificacdo das alteracdes ou do risco de alteracdo da funcionalidade que realizamos
durante os estagios contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia. As caracteristicas
da populacdo alvo dos cuidados especializados em ER determinaram as intervencdes a
realizar e a justificacdo dos meios a utilizar. Foi possivel proceder avalia¢gdes que conduziram
a elaboracdo de planos de cuidados, sensiveis as alteracbes funcionais detetadas,
respeitando o processo de enfermagem em todas as suas vertentes, de modo a promover as
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado. Além disso todas estas
intervencdes foram desenvolvidas respeitando a pessoa e suas limitacdes e 0s seus desejos
no maximo respeito pela individualidade de cada um. Foi dada primazia a momentos de
reflexdo conjunta com os mesmos, nos quais foram definidas estratégias e estabelecidas
metas exequiveis. Assim, foram adotados planos ajustaveis quer a condicao fisica e cognitiva
da pessoa, quer a sua condigdo motivacional, no sentido de valorizar o seu desempenho
durante a sua operacionalizagdo. Quando a pessoa se sente realizada, progredindo na
execuc¢do dos exercicios, sente-se mais motivada e, consequentemente, revela maior grau de
adesdo aos programas de reabilitacao instituidos.

Por outro lado, o cuidar tem implicito uma filosofia de ag&o, que reflete pensamentos e
acdes que tém implicita uma maneira de estar que compreende a ajuda do outro no sentido
do seu crescimento (Grilo & Mendes, 2015). Indo ao encontro da prética preconizada pela
Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem relativa ao apoio

educativo, os varios ensinos que realizamos aos doentes e familia sobre técnicas de
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posicionamento, equilibrio, exercicios musculares e articulares, técnicas de adaptacdo para
os auto cuidados (higiene, uso do sanitario, comer/beber, vestir/despir, transferir-se, andar,
andar com auxiliar de marcha), exercicios de degluticdo e modificacdo da consisténcia dos
alimentos, sobre os riscos do compromisso na degluticdo, sobre a maneira de tossir de um
modo eficaz, sobre prevencdo de acidentes e criacdo de um ambiente seguro, 0 uso de
dispositivos auxiliares para os auto cuidados, sobre a adaptacdo do domicilio para os auto
cuidados, permitiram melhorar o conhecimento destes e 0 seu crescimento no sentido do seu
autocuidado, e desenvolver assim esta competéncia especifica de EEER.

A segunda competéncia dos EEER é que sejam capazes de “capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania”. Numa situacido de doencga, a pessoa pode nao ser capaz de desempenhar por
si mesma uma ou varias atividades sendo imprescindivel o ensino, instrucao e treino de
métodos e técnicas que a permita voltar a desenvolver atividades autonomamente. A
planificacdo dos cuidados e a identificacdo das intervencbes mais adequadas, ou seja,
programas de ensino e treino baseados na identificacdo das reais necessidades da pessoa e
dos cuidadores, foram fundamentais para capacita-la para o exercicio da sua autonomia.
Assim, foram implementadas intervengdes promotoras do autocuidado que envolveram a
instrucdo/treino de técnicas especificas e a avaliagdo da necessidade de utilizagdo de
eguipamento adaptativo, como auxiliares de marcha, cadeira sanitaria, escova de pega
comprida, alteador de sanita, material antiderrapante, calgadeira de cabo longo e trapézio.
Fez-se recurso a esses produtos de apoio, oferecendo a pessoa todos os instrumentos
necessarios para melhorar a sua funcionalidade. Deste modo, no decorrer deste periodo,
selecionamos e prescrevemos os produtos de apoio tendo em conta as reais necessidades
da pessoa. A utilizacdo destes no programa de intervencao, tais como copos, talheres e pratos
de configuragBes especiais, superficies de apoio / antiderrapantes demonstrou-se bastante
proveitosa, para a recuperacado funcional da pessoa com DC. Para o desenvolvimento desta
competéncia especifica do EEER, também contribuiu a passagem pelo Departamento de
Atividades de Vida Diarias no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Alcoitdo, durante
dois dias. Neste Departamento a observacéo de dispositivos auxiliares para o autocuidado, o
ensino de técnicas de adaptacao para os autocuidados, tal como projetos de adaptacao do
domicilio para os autocuidados possibilitou a consolidacdo dos conhecimentos tedricos
aprendidos ao longo do Mestrado em Enfermagem e permitiu a mobilizacdo desses mesmos
conhecimentos para o contexto da nossa pratica clinica, de modo a podermos capacitar os
doentes para o seu autocuidado.

Verificou-se que devido ao novo conceito de racionalizagdo dos cuidados de saude, os
doentes tém um tempo de internamento tendencialmente mais curto, o que faz com que lhes

seja concedida alta hospitalar ainda com um grau de dependéncia elevado. As altas precoces
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exigem que o EEER atue com brevidade no sentido de os cuidados prestados néo se limitarem
ao tratamento da doenca, mas sim a preparacao do individuo no plano fisico, moral, social,
familiar e profissional para o melhor estilo de vida, de acordo com as suas capacidades
(Hesbeen, 2003). Constata-se, por conseguinte, que uma parte dos doentes recupera no
domicilio com o apoio dos seus familiares e, muitas vezes, também, com a colaboracao de
instituicdes. De modo a permitir a continuidade dos cuidados e para além dos ensinos
realizados aos utentes e familiares foi elaborado um guia orientador para o doente / cuidador,
a ser entregue no momento da alta (Anexo AB) para doentes com risco de DC. Neste contexto,
foi fundamental ter consciéncia de que o términus de um programa de reabilitacdo deve
corresponder, sempre que possivel, ao cumprimento do objetivo de reintegracdo na vida
familiar e na comunidade (DGS, 2010).

A terceira competéncia dos EEER € que sejam capazes de “maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa”. As intervengdes de ER realizadas ao longo do
estagio tiveram sempre como grande finalidade a maximizacdo das capacidades funcionais
dos doentes. A ER perspetiva ganhos em saulde, transversais a todos o0s contextos da pratica,
pelo que devera ser encarada como uma area de “exceléncia e referéncia, que previne,
recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacédo de
processo crénico, que provoque déficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da alimentagao, da eliminagao e da sexualidade ” (OE, 2015,p.3). Foram
implementados programas de RFR, RFM, e reeducagcdo da degluticdo no sentido de
otimizar/reeducar estas fungdes, limitando desta forma o impacto causado pela doenga e/ou
incapacidade, visando simultaneamente maximizar a funcionalidade. O desenvolvimento
desta competéncia foi facilitado pela frequente monitorizacao das intervengdes, pela utilizagdo
de vérias escalas, como Escala GUSS; Escala de For¢ca Muscular; Escala de Asworth; Escala
de Braden; Escala de Morse, indice de Tinetti; indice de Barthel; indice de Massa Corporal,
que possibilitou uma avaliagdo pormenorizada dos resultados obtidos assim como a
reformulacéo dos planos de cuidados, procurando potenciar o rendimento e desenvolvimento
da pessoa.

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu de modo particular o programa de
intervencdo de ER em doentes com DC, que permitiu, reeducar a funcdo e maximizar a
autonomia de todos doentes. De igual importancia, foram os programas de reabilitacdo
implementados em doentes submetidos a artroplastia do joelho e da anca, doentes com AVC,
e em todos os doentes que apresentaram compromisso motor ou respiratério, que requeriam

uma intervencdo mais diferenciada.
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8.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

De acordo com o preconizado no Decreto-Lein.° 63/2016 de 13 de setembro do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior o titulo de mestre podera ser atribuido mediante
determinados requisitos. Deste modo, o mestre deve “possuir conhecimentos e demonstrar
uma capacidade avancada de compreensao’(Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174).Todos os
conhecimentos adquiridos ao longo deste ciclo de estudos contribuiram para uma
compreensdo aprofundada sobre as pessoas com necessidades especiais e que estdo
impossibilitadas de executar de forma independente e sem ajuda atividades humanas basicas
como resultado da sua condicdo de salde ou dependéncia de natureza permanente ou
temporéria. O aprofundamento sobre teorias e modelos de enfermagem contribuiu para essa
compreensdo e para um modo de pensar sistematico sobre a enfermagem e a sua prética.
Com base nesse conhecimento foi possivel iniciar, colaborar, suportar e disseminar
producbes de caracter cientifico para a promocdo de uma pratica de enfermagem
especializada baseada na evidéncia, “constituindo a base de desenvolvimentos e ou
aplicagdes originais em contexto de investigagao” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174). A anélise
do contexto de cuidados facilitada pelos conhecimentos tedricos permitiu identificar uma
situagdo problematica suscetivel de ser melhorada, compreendida e resolvida e assim dar
inicio & produgéo cientifica, promovendo também a pratica baseada na metodologia do
trabalho cientifico. Realizdmos uma revisao integrativa de literatura, intitulada “Cuidados de
Enfermagem ao Doente Adulto/ldoso com Degluticdo Comprometida”, com os objetivos de
melhorar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao doente com DC e identificar
os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes em diferentes contextos de cuidados.
Essa reviséo integrativa foi proposta para publicacdo, e foi submetido e aceite um resumo
para uma comunicagédo livre no XI Congresso Extremenho, VI Hispano Luso de Enfermeria
do Centro Universitario de Plasencia (Anexo AC) que foi adiado face a situagé@o sanitaria que
0 mundo atravessa.

A pesquisa e revisdo da literatura veio acrescentar conhecimento que nos permitiu
“aplicar os conhecimentos e habilidades no sentido de resolver problemas em situacfes
novas e nao familiares” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174), como aquelas com que nos
confrontamos na prética clinica e de um modo particular as relacionadas com a necessidades
de cuidados de ER. A implementacéo do projeto e analise dos resultados foi fundamental para
a aquisicdo da referida competéncia. Os resultados alcancados permitiram evidenciar a
habilidade para resolver situagbes novas, e constituiram-se também como fatores
motivadores para que outros profissionais de salde desenvolvessem novos projetos no

ambito da seguranca do doente e no aumento da qualidade dos cuidados de saude.
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Ao longo do Estagio Final aplicaram-se habilidades e conhecimentos visando a tomada
de decisdo e adotando um agir reflexivo orientado para a responsabilidade ética, deontologica
e social que estd plasmada neste relatério. No exercicio profissional, procurou-se sempre
otimizar todas as energias e mobilizar os esfor¢os necessarios para promover a dignidade da
pessoa assistida, demostrando “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacBes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem”(Decreto-Lei n.° 63/2016, p.
3174).

O mestre em Enfermagem € um agente promotor de exceléncia da formacéo dos pares
e colaboradores. Ao longo do Estagio Final desempenhamos um papel importante na equipa
enfermagem, uma vez que, ao “‘comunicarmos as conclusdes, os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades”(Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174) contribuimos para a orientacdo dos cuidados
prestados, visando a seguranca e a qualidade dos mesmaos.

A dimenséo da acdo em enfermagem € norteada por uma teoria de enfermagem, mas
também pelo percurso pessoal e de autoformacéo. A formagéo em enfermagem deve orientar-
se para a aquisicdo de saberes, de competéncias e de atitudes fundamentais ao exercicio
profissional, devendo assumir-se de grande evidéncia no que respeita a execugao da prética,
ao nivel da formag&o inicial, mas também ao nivel da formag&o ao longo da vida (Novo, 2011).
Durante este percurso formativo adquiriram-se “competéncias que permitem uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”
(Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174). Procurou-se a atualizagdo e aquisicdo de conhecimentos
com vista a desenvolver autonomamente esses mesmos conhecimentos, aptiddes e
competéncias. A participacdo em atividades extracurriculares como no 2° Simpdésio ELCOS
“Um Olhar Sobre a Ulcera por Pressao” (Anexo AD) concorreram para o gradual alcance da
referida competéncia.

Na aquisicdo de competéncias de mestre em Enfermagem, a especialidade em ER
apresentar-se-a como o culminar do processo uma vez que “o grau de mestre é conferido
numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em

areas de especializacao” (Decreto-Lei n.° 63/2016, p. 3174).
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9. CONCLUSOES

Este capitulo pretende ser um ponto de reflexdo sobre os aspetos inerentes a redacao
deste relatdrio que traduz a experiéncia vivida no contexto da pratica e que revela a aquisicao
de competéncias especificas e gerais do EEER, e as de mestre. Assim, tendo em conta 0s
objetivos inicialmente propostos, iremos ressaltar as principais conclusdes inerentes aos
resultados de todo este percurso de desenvolvimento.

Os cuidados de ER prestados centraram-se na avaliagdo da funcionalidade e no
diagnostico de alteracdes que determinaram limitagbes da atividade e incapacidade, no
planeamento personalizado e holistico de cuidados, incluindo o cuidador, visando a adaptacao
as limitacbes e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida. Através da
implementacdo de programas de reeducacdo funcional, que incluiram treino de avd’s e
utilizacdo de ajudas técnicas, foi possivel contribuir para a capacitacdo das pessoas com
incapacidade e deste modo, contribuir também para a sua participacéo no exercicio do direito
de cidadania. Os cuidados realizados durante o estagio foram geridos otimizando a resposta
da equipa de enfermagem em articulagdo com a equipa multiprofissional e foram baseados
na melhor evidéncia disponivel e em principios éticos, deontoldgicos e epistemoldgicos. A par
das restantes atividades, a implementacgdo do projeto de intervencao, permitiu a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do EEER, uma vez que, estas intervenc¢des permitiram
cuidar de pessoas com necessidades especiais, concorrendo para a maximizagado das suas
fungbes, capacidades e autonomia, prevenindo complicacdes, respeitando sempre 0s seus
direitos e vontades, tal como os da respetiva familia.

Apesar do reconhecimento crescente que o impacto da DC tem nas pessoas, este
problema tem sido subestimado e estd subdiagnosticado. E também agravado pelo
envelhecimento da populacdo, comprovado pela elevada média de idades conforme a analise
gue o contexto revelou, tornando por isso fundamental uma abordagem sistematizada aos
doentes com disturbios da degluticdo. A implementacdo do projeto permitiu a continuidade
dos cuidados e ainda destacar a eficacia das intervencfes de ER. Embora n&o tenha sido
possivel reverter na totalidade o compromisso, a maioria dos doentes apresentou uma
melhoria funcional da degluticdo, comprovada com niveis da FOIS mais elevados no momento
da alta. No ambito dos autocuidados, todos os doentes apresentaram evolugdo positiva no
grau de autonomia. As curvas da SpO2 manifestaram uma tendéncia ascendente,

demonstrando a eficacia das
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intervencbes de RFR nestes doentes. Ao longo do programa foi evidente o risco de
compromisso na ingestdo nutricional, mas ndo foram observadas grandes oscilacbes nos
valores de IMC que comprovassem tal compromisso. Podemos assim concluir que as
intervencdes de enfermagem foram eficazes nos doentes com compromisso na degluticdo,
na prevencao de complicacdes e na maximizacado da sua autonomia. Com base no descrito
foi sugerido ao servico de internamento onde decorreu o Estagio Final a implementacao de
uma norma, baseada neste programa, para uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
(gerais e ER) em doentes com DC, de modo a incrementar precocemente um conjunto de
intervencdes com vista a prevenir complicagdes.

Dos resultados do programa de intervencédo, sobressaem algumas limitacdes. Apesar de
existir um vasto leque de técnicas na area de intervengdes de ER, no contexto onde decorreu
0 estagio e pelas especificidades das pessoas internadas, algumas muito idosas, apenas foi
possivel aplicar algumas técnicas de reeducacdo da degluticdo. Eventualmente também
associado a tempos de internamento muito curtos, nenhum doente recuperou totalmente a
funcao, pelo que se tornou fundamental desenvolver intervengdes suscetiveis de proporcionar
a continuidade dos cuidados, das quais, 0 ensino, instrucdo e treino do cuidador e a
articulacdo com as instituicbes que acolhem os doentes (lares, Unidades de Cuidados
Continuados, outras instituicdes) foram fundamentais. A um numero significativo de
cuidadores foi fornecida informagéo e a dois cuidadores em particular foram desenvolvidas
atividades de ensino e de treino, de modo a capacita-los para gerirem da melhor forma o
compromisso da degluticdo dos seus familiares. A concorrer para este objetivo foi elaborado
um guia orientador sobre degluticdo comprometida para o doente/cuidador.

A aquisi¢cdo das competéncias de mestre em enfermagem foi facilitada pela identificagéo
de uma situacao problemética, pela sua resolucéo e transmisséo dos resultados obtidos com
a redacéo deste relatorio e a sua discusséo publica.

Consideramos que os EEER assumem um papel de destague no seio da equipa
interdisciplinar, uma vez que possui em conhecimentos que Ihe permitem identificar situagdes
de risco, cabendo-lhe o papel de intervir para prevenir complicacdes para a saude das
pessoas, podendo alertar os restantes elementos da equipa para as intervencdes necessarias
de atuacdo. Desta forma, cabe a estes profissionais contrariar aquilo que vem descrito na
literatura, onde se considera que o compromisso da degluticdo é subvalorizado e
menosprezado. Perante a constatacdo de que sdo poucos os EEER que se dedicam a
reabilitacdo dos doentes com DC, e consciente da importancia da atuacdo especializada
perante esta problematica, espero que este trabalho possa ser inspirador/motivador para
outros profissionais, sensibilizando-os para a importancia da implementacédo de um plano de

reabilitacdo direcionado para a DC, nos seus contextos clinicos atuais, refletindo-se, estas
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intervencBes, em ganhos para a saude das pessoas, bem como no seu impacto para a
eficiéncia dos cuidados prestados.

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo assumiu-se como uma fase da vida extremamente rica em novas aprendizagens
possibilitando o desenvolvimento de capacidades avancadas e de uma atitude visionaria no
gue concerne a pratica profissional futura, visando a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. Por todos os conhecimentos, aptidées e competéncias desenvolvidas é
com seguranca que podemos afirmar ter atingindo todos objetivos de aprendizagem da UC
de Estégio Final tendo cumprido os requisitos necessarios para a aquisi¢do do grau de mestre
e da atribuicdo, pela OE, do titulo de especialista.
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ANEXO A — PEDIDO DE AUTORIZACAO E PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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--C/ ¢ DU PRVIZLE
José Anténio Dias Feiteirona, licenciado em enfermagem, inscrito na Ordem dos Enfermeiros,
com o namero de Membro 39756, a exercer fungdes de enfermeiro no servigo de Medicina Interna

~do Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre, aluno do Mestrado de Enfermagem com Area

“de Especializagio em Enfermagem de Reabilitagio, ministrado pelo Instituto Politécnico de

- Portalegre em associagdo com as Escolas Superiores de Satide de Beja, .Setl.’lbal, Castelo Branco e

‘Evora, pretende realizar um projeto de intervengdo na édrea da enfermagem de reabilitagio,
J ‘Subordinado ao tema “Interven¢do do Enfermeiro de Reabilitagdo no doente com Degluticdo
i v;‘.Comprometida”A Este estudo encontra-se inserido na unidade curricular “Estagio Final” do 3°
: i,_scmestre ano letivo 2019-2020, que ja est4 a realizar no Servico de Medicina Interna (SMI) do
- Hospital Amato Lusitano da Unidade Local de Saude de Castelo Branco. Conta com a orientagio

“cientifica da Professora Doutora Eugénia Grilo, docente na Escola Superior de Saude Dr. Lopes

Dias de Castelo Branco, e tem como objetivos identificar o compromisso da degluti¢io nos doentes
4 internados do SMI através da aplicacéo da escala GUSS tendo em conta sinais de alerta e grupos de
risco ¢ a implementagéo de um plano de intervengdes de enfermagem de reabilitagdo que permita a

reeducagfio, seguranca, eficicia da degluticdio, uma alimentagdo independente e a prevencgio de

seomplicagdes respiratérias e nutricionais. O estigio decorrerd de 17 de setembro de 2019 a 13
* janeiro de 2020.

Assim, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, a autorizago para publicagio dos
resultados esperados. Mais afirmo, que os doentes serio informados do projeto e ser-lhes-4
“solicitada também autorizagdo para a publicag¢do dos resultados.

Mais se acrescenta que toda a informagfio e resultados recolhidos serdo alvo de criteriosa

confidencialidade, e estardo disponiveis para consulta sempre que V.2 Ex. considerar necessario.

Anexa a este pedido o projeto de interveng#o.
Sem outro assunto de momento, agradecemos desde ja a Vossa compreensio e colaboracéo.
Pede deferimento.

. Com os melhores cumprimentos, respeitosamente

fyj’ A lz Km&

nfermeiro José Antéfiio Dias Feiteirona

Castelo Branco, 23 de outubro de 2019
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Umdade Local de Saude
de Castelo Branco, EPE

Documento: Requerimento de José Antdnio Dias Feiteirona

Assunto: Submissdo de projecto de intervencdo na darea de Enfermagem de
Reabilitaciio

Requerente: José Antdnio Dias Feiteirona — Licenciado em enfermagem e aluno do
mestrado de enfermagem com area de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo
na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre

Titulo: Pro;eto de mtervengao na area da enfermagem de reabflrlwltac_;ao com o tema *
Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo no doente com Degluticdo Comprometida”
que tem como obijectivo identificar o compromisso da degluticdo nos doentes
internados do SMI através da aplicagdo da escala de GUSS tendo em conta sinais de
alerta e grupos de risco e a implementagdio de um plano de intervencdes de
enfermagem de reabilitagdo que permita a reeducacdo, seguranca, eficicia na
degluticdo, uma alimentagdo independente e a prevencdo de complicacdes
respiratdrias e nutricionais.

Orientadores do Estudo: Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo — Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias

Populagdo do Estudo: Doentes internados nos servicos de Medicina Interna da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Servigo onde decorre o estudo: Medicina Interna da ULSCB

Data do pedido: Datado no HAL a 24-10-2019

A Comissdo de Etica da ULSCB, EPE concorda com o referido estudo desde que seja
mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os principios éticos
inerentes ao processo de investigagdo sejam respeitados e com a devida autoriza¢io
do responsavel do Servico de Medicina Interna.

ULS de Castelo Branco, E.P.E., 6 de dezembro de 2019

A Comisséo de Etica

/ s

AT watol
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ANEXO B — BASE DE DADOS EXCEL DAS INTERVENGOES DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO DO SERVICO DE MEDICINA
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Comprometida

Nome completo:

Idade:

Proveniéncia (Lar,
Domicilio, transf):

Alteragbes Visuais

Data admiss3o: ) dmissa alta
Diagnéstico: 8 '_;5 MSE
Défices entrada: § § MIE
Antecedentes P: % £ MSD
£ MID
Data saida:
Destino (Lar, Domicilio,
UCC, 6bito):
Défices saida: indice de Barthel
admissao
12 levante
alta
Admissdo Alta
alerta
Obnubilado admissao alta
Vigilia  |sonolento Equilibrio corporal
Estuporado sentado estdtico
coma sentado dinamico
coerente ortoestatico estatico
Ateng¢do |incoerente ortoestatico dindmico
cognigdo desatento ausente
Orientagdo Marcha
orientado s/ alt
Tempo |desorientado ataxia
orientado incapaz
Espago [desorientado com apoio (qual:)
orientado Transferéncias
Pessoa |desorientado ajuda total
articulagdo [disartria ajuda parcial
verbal [disfonia independente
linguagem fungio afasia motora
. sensorial .
cognitiva |t asia global Escala de dispnéia — MRC
fungo presente (Medical Research Council)
liquidos
Deglutido funcéio 5:| idos Grau Caracteristicas definitérias
alterada total
Mantida 0 Sem dispnéia, a nao ser com exercicio extenuante
Mobilidade Paresia
Plegia 1 ia;:;:e- ar L_]naudo caminha depressa no plano ou sobe
suave
Alte ragdes Sensoriais 2 Anda mais devagar que pessoa da mesma idade no

plano devido 4 falta de ar ou tem de parar para respirar

ou apds poucos minutos no plano

3 Para de respirar apds caminharuma quadra (90 a 120m)

4 Muito dispnéico para sair de casa ou dispnéico ao
Respiragdo Toracica, vestir-se
Abdomno-Diafragmatica,
Mista, Tiragem, Adejo
Padrdo Respiratério . Admissdo Alta
) Auscultagdo Pulmunar
Ritmo (Regular, Irregular) D E E
Amplitude (Normal, Murmurio Vesicular  [1/3 sup
Diminuida, Aumentada) (Mantido, Diminuido, |1/3 médio
Oxigenoterapia (L/m) Ausente) 1/3inf
Dispneia (S/N) Ruidos Adventicios  |1/3 sup
Escala dispneia (Borg/MRC) - indicar qual a escala e (Roncos, Sibilos, 1/3 médio
o valor- ESCALA: Frevores, Crepitagdes [1/3inf |
Secrecdes (S /N)
Tosse (Presente, Ausente, Eficaz, Ineficaz
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Intervengoes

Data

Reabilitagdo Motora

Posicionamentos Antiespasticos

M. passivas

M. ativas assistidas

M. resistidas

ContragGes isométricas

Auto-mobilizages

Rolamentos no leito

Rotagdo tronco / anca

Ponte

Alongamentos

Apoio do cotovelo

Treino motricidade fina

T. equilibrio sentado

T. equilibrio pé / verticalizagdo

Transferéncias

Treino de marcha auténomo ou com ajuda (A/3P)

Treino de marcha com ajuda técnica (AD / C /CR /TP / B)

Treino subir/descer escadas

Treino AVD

Massagem

Crioterapia

Cinesiterapia Respiratdria

PosicBes de descanso /relaxamento

Dissociagdo dos tempos respiratérios

Exercicios de reeducagdo /Tonif. Diafragmatica

Exercicios de tonif. Intercostal

Aberturas costais

Corregdo postural

Ensino da tosse

Tosse assitida /Tosse dirigida

Cough Assist

Drenagem postural modificada

Percussoes

Vibragdes

Inspirémetro de incentivo

Aspiragdo de secregdes

Inaloterapia (ensino e treino)

Terapia de posi¢do

Exercicios de tolerdncia ao esforgo (marcha, pedaleira)

Plano de Ensino / Preparagdo

para a alta

Higiene

Vestir/Despir

Alimentacgdo

Posicionamentos Antiespasticos

Transferéncias

Mobilizagdes

Eliminagdo vesical

Eliminagdo intestinal

Recursos na comunidade

Ensinos ao cuidador informal

Ass. do EEER
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ANEXO C - INDICE DE BARTHEL
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1. Alimentacdo
T ——— aio
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ..........cccvvuenerenunsremssesrsaresesseas Qs
b R ———— Qo
2. Transferéncias

T By O i s R S s s s s ai1s
Proce Ao alamme BIUER: . i i G i e e T e e e Qi
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas NHO CONSCZUE SENLAT-5C ....vovvuuersiinsismunsssionssrmessereessreases Qs
Dependente, nfio tem cquIlIbrio SEIEA0 ...cccviuimeiisismmsmsssmmosmsississmsns st msisissssmusssssas ao
3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, 1avar 08 dentes...... ... e as
T R N I W U TR s s oommsynsassn e EA oy o S B SN ESs Qo
4.Utilizagdo do WC

D I R O oo i s s T K e R e s Q1o
I R B AN - e e G S sl Qs
B L N e SR L N S S0 DY DR M Pt A e AT Qo
5.Banho

Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem aJuda) .o as
Dependente, necessita do alguma SJUdil..........ccummsmmesmnsssssiosssssosiaissssesssonsissssassnasasspaseasssssasess Qo
6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar OrOLESES ) .......ovwrvmeermeressrmeisnmeeerees Qis
Caminha menos de 50 metros, Com pouca AJUAA ........oovivvimmsiemsieme s Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas. .......co.ocvvveciierenees Qs
ERIMTINNEE: o Civmotind sionct e v ik s S0n rod S 0 O D A S A S oo NS oS oA S S e e Qo
7.Subir ¢ Descer Escadas

Independente, Com O SEM AJUAAS TECTICAS 1 cvvuerisiuauasmsrassesssssnessissnsssssermssssissssstsssssssnssssassssies Q1o
B DRI RO IR . e oo voctom oo 050 o055l 0 M 0 R Ao 98 Qs
D IORCRIIINS. v cccvsonsnvessasanmon v mes¥ pemsas o PO YR B RSP P VDY R ST ST BB PSSP R i Qo
8.Vestir

R R Dl oL LR B oA LD I L s DR D DY OO L Qo
G R R S D AR A A LU M A NS D3B30 SRR O s L0 e SO IR Qs
IIERIDRIIVIEE s viiaiis iaaosssiuai oo s don s s ob AR i o oA S S s A Vs e v sva Qo
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar........o. Q1o
AR CITORE ORI o054 v PR BTSN S OO RPN S SV Hoa A S IR Qs
Incontinente ou precisa de USO de CHSIEIES ... oo s sinss s ssassesesssesess Qo

10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algilia sozinho ..... Q1o
Acidente ocasional (MAXIMO WMA VEZ POT SCIMANMA..ovvvirmiemrmimmmmmesmssmmasmmss s s iessseseessseeses Qs
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algilia s0Zinho ..o Qo

[ TOTAL |

Fonte: Direcdo Geral da Saude (2011), norma n° 054/2011 (p. 13).
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ANEXO D - ESCALA DE FORCA MUSCULAR
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Forca Descricdo
5/5 Meovimento normal contra a gravidade e resisténcia.
4/5 Raio de movimento completo contra a resisténcia moderada e contra gravidade.
3/5 Raio de movimento completo apenas contra gravidade.
2/5 Movimenta das extremidades mas ndo contra a gravidade.
1/5 Contragéo muscular palpavel efou visivel sem movimento.
0/5 Sem contragﬁo muscular e sem movimento

‘Adaptado de: Menoita et al. (2012, pp. 59-60)
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ANEXO E — TABELA NACIONAL DA FUNCIONALIDADE
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DESEMPENHO FATOR AMBIENTAL

ATIVIDADES & PARTICIPRCJE.O IlIII ._—

d410 Mudar a posigdo basica do corpo

d430 Levantar e transportar cbjetos

d460 Deslecar-se por diferentes locais

d520 Cuidar de partes do corpe (lavar os dentes, pentear)
] ]

0620 Adguirir bens & servigos (fazer compras, etc.)

| OB40 Fazer trabalhos domésticos ( limpar a casa, e.c)
dE&B0 Ajudar os outros

@920 Recreagdoe lazer
- d220 Realizar miltiplas tarefas

§
d360 Utilizagio de dispositivos & técnicas de comunicagio
| d475 Conduzir (bicicleta, mota, automével, animais, etc)

d510 Lavar-ze (lavar as m&os @ o corpo, Secar-1e, etc.)

d825 Formagio profissional

dB50 Emprege remunerado

d166 Ler

d330 Falar

d530 Culdados relacionados com o processo de excregdo

d570 Cuidar da saide

d350 Conversagio

d760 Relagdes familiares

d910 Vida em comunidade

i ! d440 Motricidade fina

dd6s Deslocar-se utilizande equipamentos

S N R

Fonte: Dire¢do Geral da Saude (2019), norma n°® 001/2019 (p. 14).
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ANEXO F — INDICE DE TINETTI
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(PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY I - BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI - Versdo portuguesa

EQUILIBRIO:

1. EQUILIBRIO SENTADO

0 —inclina — se ou desliza na cadeira

| —inclina-se ligeiramente ou aumenta a distincia das nadegas ao encosto da cadeira
2 —estavel, seguro

2.LEVANTAR -SE

0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

| —capaz, mas utiliza cs bragos pam ajudar ou faz excessiva flexiio do tronco ou nio consegue a 1*
tentativa

2 —capaz na |* tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 - instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para
suportar- se)

| - estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 —estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

(0 - instavel

| —estavel mas alargando a base de sustentagio (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a
auxiliar de marcha pars apoio

2 - pés proximos e sem ajudas

5. FEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO [sujeito de pé com os pés
proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da méo, 3 vezes ao nivel do esterno)
0 -comeca a cair

| - vacilante, agarma-se, mas estabiliza

2 —estavel

6. FECHAR O8 OLHOS NA MESMA POSICAD
0 = instavel
| —estavel

T.VOLTA DE 360° { 2 vezes)

00 - instdvel (agarra — se, vacila)

| = estavel, mas di passos descontinuos
2 - estavel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
() -niio consegue ou terta segurar-se a qualquer objecto
| —aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

() = pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
| —usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 - seguro, movimento harmonioso

Pontuagiio: /16
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MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m. na sua passada nommal e volta com passos mais
rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INiCIO DA MARCHA (imediatamente apos o sinal de partida)
( — hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar
1 — sem hesitagdo

11. LARGURA DO PASSO (pe direito)
(' — nio ultrapassa a frente do pé em apoio
| — ultrapassa o p¢ esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé¢ direito)
( — o pé direito ndo perde completamente o contacte com o solo
1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
(' — nio ultrapassa a frente do pé em apoio
| — ultrapassa o p¢ direito em zpoio

14. ALTURA DO PASSO (pé¢ esquerdo)
(' — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
| — o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
(' — comprimento do passo aparentemerte assimétrico
| — comprimento do passo aparentemerte simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
( — pira ou da passos descontinuos
| — passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

( — desvia-se da linha marcada

| — desvia-se ligeramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 — sem desvios ¢ sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO

(' — nitida oscilagdo ou utiliza suxiliar de marcha

| — sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto caminha
2 — sem oscilagdo, sem flexdo, nio utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTAGAO DURANTE A MARCHA
() — calcanhares muito afastados
| — calcanhares proximos, quase se tocam

Pontuagiio: /12
Pontuagiio total: /28
Indicadores de risco de quedas:
<18 Alto

19-23 Moderado
224 Baixo

Adaptado de: Mary E. Tinetti, Yale School of Medicine
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ANEXO G — TABELA DE REGISTO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES
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TABELA DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

Data de internamento

Data de avaliagdo

Idade

Género

Grupo de Risco/Sinais de Alerta

Escala de Coma de
Glasgow

Escala Guss

Letra

Consentimento
Informado
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ANEXO H — FOLHA DE REGISTO DA AVALIAGAO SISTEMATICA DA DEGLUTICAO E
DOS ASPETOS BIOPSICOSSOCIAIS
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AVALIACAO INICIAL  DATA:
1.DADOS PESSOAIS
Nome
Idade

Agragado familiar

Cuidador informal

Situagdo educacional

Situagdo social e habitacional

2.HISTORIA DE DOENGCA ATUAL

Data de admissdo

Motivo pelo qual recorreu aos
servigos de saude

Diagndstico médico de
internamento

Terapeutica instituida no
internamento

Exames complementares de
diagndstico

3.HISTORIA DA DOENGCA REGRESSA

Antecedentes pessoais

Terapeutica ambulatoria

Habitos de vida anteriores

4.EXAME FISICO GERAL

Patético /VI-Motor ocular externo

4.1. Avaliagdo neuroldgica
- Abertura Ocular Resposta verbal Resposta motora|OBS:
Estado de consciéncia: Escala de P P
Glasgow
Score total
. ~ Tempo Espaco Pessoa
Orientagao P pag
- Normal | Sonolento Desatento Ndo colaborante
Atengao
- Imediata Recente Longo prazo Remota
Meméria
Discurso espontaneo |Compreensao| Nomeagdo Repeticdo Leitura Escrita
Linguagem - - - -
Afasia Disartria Apraxia Normal
Negligencia hemiespacial unilateral
4.1.1. Pares Cranianos
I-Olfativo Parosmia Hiposmia Sem alteragdo anosmia
11- Gtico Amaurose ambliopia cegueira Hemianopsia homdénima D/E
111-Motor ocular comum/IV- Anisocoria Isocoria Tamanho e forma da pupila Nistagmo | Ptose palpebral

Sensibilidade: termica,
tatil, dolorosa

Divisdo oftalmica

Divisdo maxilar

Divisdo mandibular|

Musculos da face

V-Trigémio - . — . . -
, Mastigadores |Milo-hioideu |Tensor do véu do palato Digdstrico anterior
Musculos
Sensibilidade anterior Doce Salgado Amargo
lingua
VII - Facial Paralisia facial periferica D/E| Paralisia facial central D/E Simetria Facial

Apagamento sulco nasogeniano

VIII - Estato-acustico

Acuidade auditiva |

Teste de Romberg

Equilibrio estatico/dindmico sentado e de pé

IX- Glossofaringeo e X-Vago

Posicdo da Uvula/palato mole respiragdo/fonacdo

Hipofonia, afonia, voz bitonal, rouquiddo, voz nasalada

Reflexo de vémito

Reflexo faringeo

Reflexo palatal

XI - Espinhal

Forga muscular esternocleidomastoideo e trapézio

Xl - Grande hipoglosso

Desvio, movimentos irregulares, assimetrias na lingua
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4.2. Forga Muscular (MRC 0/5)
Flexdo/extensdo
Cabeca e pescogo Flexdo lateral esq?/dt2
Rotagao
Flexdo/extensdo
Escapulo-umeral Adugio/abdugdo
Rotacdo interna/externa
Cotovelo Flexdo/extensdo
Antebrago Pronagdo/supinagdo
Membro superior Flexdo p.almar./dorsi-?‘lexéo
Punho Desvio radial/cubital
Circundagdo
Flexdo/extensdo
Dedos Adugdo/abducdo
Circundagdo
Oponéncia do polegar
Flexdo/extensdo
Coxo-femural Adugdo/abdugdo
Rotacdo interna/externa
Membro infefior Joelho Fliexéo/extenséo
Tibio-tarsica Flexdo plantar/dorsal
Inversdo/eversdo
Dedos Flexdo/extensio
Aducdo/abducdo

4.3. Ténus muscular (escala de Ashworth modificada 0/5)

4.4.Coordenagdo motora

Prova index-nariz

Prova calcanhar-joelho

4.5.Sensibilidade

Face D/E Membro superior D/E Membro inferior D/E

Térmica

Dolorosa

Tatil
Postural
Vibratéria
5.0UTROS DADOS
Postura/controlo da cabega, pescoco, tronco (normal/reduzido)
Padrdo Respiratério 5p02 FR 02
Apetite (normal/reduzido)
Lingua (limpa/résea/seca/lesbes)
Mucosa oral Palato mole
Uvula
Higiene oral (neligenciada/cuidada)
Protese dentaria
Estado dentdrio Superior Inferior

Auséncia de dentes (total/parcial)

IMC Peso: Altura

GUSS

FOIS

Indice de Barthel
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ANEXO | — FOLHA DE REGISTO DO PLANO DE INTERVENGAO E ATIVIDADES
REALIZADAS NAS SESSOES
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PLANO / REGISTO SESSOES

SESSAO
PROGRAMA EXERCICIOS PLANO 1 2 3 a4 5
CEETD CaEETD cPC CEETD CaEETD cPC CEETD CaEETD cPC CEETD CaEETD cPC CEETD CaEETD CcpPC

Exercicios
orofaciais (cada
movimento 5 a 10
vezes em 5 a 10
sessdes didrias)

Labios

Abrir e fechar a boca

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de sucgdo

Lingua

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Ponta da lingua no nariz

Empurrar a espatula com a ponta da lingua

Empurrar as bochechas com ponta da lingua

Enrolar a lingua

Bochechas

Encher as 2 bochechas de ar

Encolher as bochechas para dentro

Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Faringe

Emitir sons graves e agudos alternados

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente para tras

Bocejar

Por a lingua de fora exageradamente

Posturas
compensatorias

Posigdo Reclinada

Flexdo cervical

Extens3do cervical

Rotacgdo cervical para o lado menos funcional

Inclinagdo cervical para o lado mais funcional

Rotacgdo e flexdo cervical

Rotagdo e extens3do cervical

Decubito lateral com cabeca apoiada

Técnicas e
manobras
compensatorias

Estimulag¢do térmica

Controlo do bolo alimentar

Degluticdo Mdltipla

Degluticdo forcada

Manobra de Mendelsohn

Degluticdo supragldtica

Degluticdo supersupragldtica

Manobra de masako

Exercicio de shaker

Lip pursing

Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CPC: conhecimento do
prestador de cuidados para promover a degluticgdo; D: demonstra; N: ndo demonstra; I: indicado
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ANEXO J — FOLHA DE REGISTO DAS AVALIAGCOES INTERMEDIAS
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TABELA DE REGISTO AVALIAGOES INTERMEDIAS

Avaliagdes

1

2

Data

FOIS

GUSS:
SCORE
GRAVIDADE
RISCO DE ASPIRACAO
DIETA RECOMENDADA
NIVEL ONDE PAROU O TESTE /
MANIFESTGAO CLINICA

BARTHEL

Oximetria

IMC

Observagdes:
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ANEXO K — FOLHA DE REGISTO DAS REAVALIACOES DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO
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Ne da Avaliago / Data:

Diagndsticos de Enfermagem

Foco Diagndstico Status
em grau reduzido
Deglutir Deglutir comprometido em grau moderado
em grau elevado

em grau reduzido
Auto Cuidado: Beber Auto Cuidado: Beber Comprometido em grau moderado

em grau elevado

em grau reduzido

Alimentar-se Alimentar-se Dependente em grau moderado
em grau elevado
- . - Ausente
Aspiracdo Risco de Aspiracdo
Presente

Limpeza das Vias e grau reduzido

Aérea Limpeza das vias aéreas Comprometida em grau moderado
em grau elevado
. « . . . Ausente
Desidratagdo Risco de desidratagdo
Presente
M . . . . . Ausente
Ingestao Nutricional | Risco de Compromisso da Ingestdo Nutricional
Presente
- . o . Ausente
Défice Sensorial Défice Sensorial Presente
Presente
o o L Normal
Equilibrio Corporal Equilibrio Corporal Diminuido —
Diminuido
, . N Normal
Movimento Muscular Movimento Muscular Diminuido ——
Diminuido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE NOS
TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Diagnéstico e ou descrigdo da situagdo clinica: Estudo interventivo - Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo em doentes com deglutigao
comprometida.

Descri¢do do ato/intervengdo, sua natureza e objetivo: Trabalho de projeto no dmbito do Mestrado em Enfermagem, ramo de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, a decorrer na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre, sob orientagdo
da Professora Doutora Eugénia Nunes Grilo. Tem como principal objetivo identificar doentes com degluticdo comprometida e o seu grau de
compromisso, instituindo um programa de reabilitagdo no intuito de recuperar a fungdo perdida. Sera avaliada a eficacia dos exercicios
ministrados de forma a documentar essa evolugdo. O estudo decorrerd desde a sua admissdo neste servigo até ao dia da sua alta.

Beneficios: Pretende-se colaborar para um melhor conhecimento cientifico sobre este tema, sendo necessario, para tal, incluir neste estudo
a participagdo de doentes que apresentem a referida disfungdo. Desta forma, a sua colaboragdo é fundamental. As informagdes recolhidas
serdo efetuadas através da aplicagdo de escalas de avaliagdo validadas para a populagdo portuguesa, almejando documentar a sua evolugdo
clinica ao ser submetido a este programa.

Riscos graves e riscos frequentes: Este estudo ndo Ihe acarretara nenhuma despesa ou risco.

Atos/intervencgdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas: O resultado do presente estudo, serad submetido a aprovagéo pelo
Instituto Politécnico de Portalegre e divulgada no seu repositério. Pode, se desejar, contactar o seu autor para constatar os resultados
obtidos. Qualquer informagdo colhida sera confidencial e ndo serd revelada a terceiros. Ao ser admitido (a) no estudo ser-lhe-a atribuido
uma letra que permite ocultar a sua identidade.

Riscos de ndo tratamento: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo retirar-se do mesmo a qualquer altura, ou recusar
participar, sem que tal facto tenha quaisquer consequéncias para si. Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada
e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo
assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do investigador principal: José Antdnio Dias Feiteirona
Numero de cédula profissional: 39756

Data:__/ /

Assinatura:

Instituigdo de Ensino: Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
Contacto Institucional do investigador principal: 582@ipportalegre.pt

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo investigador que assina este documento, ter-me sido
dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido
que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que néo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu préprio interesse e justificados por razdes fundamentadas.

Nome legivel:

Data:_/ /

Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o investigador principal e outra para ficar na posse de quem consente
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ANEXO M - ESCALA DE COMAS DE GLASGOW
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Abertura Ocular
Critério Classificacdo Pontuacdo
Olhos abertos previamente a estimulacdo. Espontanea 4
Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta. AD som 3
Abertura ocular apos estimulagdo das extremidades dos dedos. ﬁ;pressﬁﬁ 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia. Ausente 1
QOlhos fechados devido a fator local. Mdo testavel NT
Resposta Verbal
Critérip Classificagdo Pontuacdo
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data. Orientada 5
Resposta ndo orientada mas comUnicacao coerente. Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis. Palavras 3
Apenas gemidos. Sans 2
Auszéncia de resposta audivel sem fatores de interferéncia. Ausente 1
Fator que interfere com a comunicagao. Ndo testavel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Classificacdo Pontuacdo
Cumprimento de ordens com duas agdes. A ordens [+
Elevacdo da mdo acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca ou no Localizadara 5
PESCOCO,
Flexdo rdpida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio Flexdo mnormal 4
predominante ndo anormal.
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrdo predominante Flexdo anormal 3
claramente anormal.
Extensao do membro superior ao nivel do cotovelo. Extensdo 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores de Ausente 1
interferéncia.
Fator que limita resposta motora. MNio testavel NT
Caracteristicas da resposta em flexds
Locais para estimulagdo fisica = =
Flexdo anormal Flexdo normal
L] Lenna;
*  Rapida;
. . Esteraotipada;
" Pressdo nas extremidades dos dedos; N . ] variavel;
) o o Aproximacao do brago em relagao ao
" Fingamento do trapezio; ) ] Afastamento do bra-
torax;
. Incisura supraorbitaria, . co relativamente ao
®  Rotagdo do antebrago;
corpa.
o Cerraments do polegar

Adaptado de: http://www.glasgowcomascale.org/downloads/GCS-Assessment-Aid-Portuguese.pdf
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ANEXO N - GUGGING SWALLOWING SCREEN (GUSS)
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GUSS

(Gugging Swallowing Scree

1. Avaliagdo preliminar / Teste indireto da deglutigdo

n — Rastreio da degluti¢do)

Data:.

Hora:

ViG".ANC'A O doenta clave estar vigi! durante pelo menas 1% minutos i D 0 D
TOSSE e/ou PIGARRO Tosse voluntaria: 0 doante deve tossir ou pigarroar duas vezaes q D 0 D
DEGLUTlCAO DA SALIVA Realize a h‘lr;‘;ena'oraise a boca c—:jt:w:r muito Ecca ) 1 D o
s N Se o doente tossic durante ou apds a degluticdo da saliva,

s Degluticdo bem-sucedida | scsinsle “N3o”

. Sialorreia Sialorreia intensa e permanante o 10

. Alteragdes na voz Gorgalejo, voz himida e rouca desde a instalacic do AVE o 10

apos a degluticdo

(5)

1-4 =Pare o teste

5 =Continue com a parte 2

Veja Avaliagdo GUSS

2. Teste direto da deglutigﬁo {Material: dgua, espessante, colher de cha, chavena, seringa, p3o, bolacha)

Na seguinte ordem

SEMISSOLIDO-

LiQuipo->

sSOLIDO

¥ cother de cha de 9gua espessada

€ registarem sintumas,
ninistrar mais 3 a S colheras

Pare a avaliacio se ohservar umdos 4
critérios ta aspiragao

Dar 3, 5, 12, 20 ml de dgua numa
seguidos por 50 wil de
agua {goles sequencials),

Fare & avaliacdo se absarvar um dos
4 critérios da sspiracio

Gar um pedaco de péo sem
cddea efou um pedage de uma
bolacka {max. 1.5 x 1.5 cmj
Pare a avaliagdo se observar
urn dos 4 critérios da aspiragio

DEGLUTICAO
*  Degluticio impossivel 0O o (o)}
= Atraso na degluticio )
(semissolidos, liquidos > 2 s
,ls()lidos >105) N 10 10 e
= . Degluticdo bem- 20 20 201
- .. sucedida '
TOSSE (involuntéria)
fantas, durante e depeis do degluticdo -
até 3 minutes apds}
= Sim oQd o o
* N3o * 1.0 siglEd 1Ll
SIALORREIA
= Sim o 00d. od .
= Nao 3 L) 10 10

ALTERAGOES NA VOZ

e @ Voz (It

SOMA: |.

(5)

1-4=Pare o teste
veja a Avaliagdo GUSS
5 = Continue com "Liquido”

1-4="Pareoteste
veja a Avaliagdo GUSS
5 = Continue com “Sélido”

E téste d'!ret;c da deglutigao)
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AVALIAGAOGU S S

(Gugging Swallowing Screen - Rastreio da deglutigido)

GRAU DE
RESULTADOS SEVERIDADE RECOMENDAGOES
20 | Degluticao de Disfagia ligeira / sem “» Dieta normal
consisténcias disfagia « Liquidos normais

semissolidas, liquidas e
sélidas bem-sucedida

sem risco ou risco minimo
de aspiragao

Primeira refeicdo normal sob supervisdo de terapeuta da fala ou enfermeiro treinado em

disfagia para avaliar a capacidade de degluti¢do de consisténcias mistas

15-19 | Degluticdo de
semissolidos bem-
sucedida, degluticdo de
liquidos pode ser
deficiente, degluticdo de
soélidos pode ser
deficiente

Disfagia ligeira com
risco de aspiragao

* e 0 0

Dieta normal passada (pastosa e moles)

- Liquidos espessados

Opcional: Avaliagées funcionais complementares da degluticdo (FEES, VFES) 1
Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala

Suplementagéo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica + suplementos
alimentares

10-14 | Degluti¢do de
semissolidos bem-
sucedida, degiuticdo de
liquidos deficiente

Disfagia moderada com
risco de aspiracao

® & 0 ¢ 0 0

Consisténcias semissolidas/pastosas

Todos os liquidos devem ser espessados

Os comprimidos devem ser esmagados e misturados com puré

N&o administrar medicagao liquida!

Opcional: Avaliagbes funcionais complementares da degluticéo (FEES,VFES)1
Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala

Suplementagao via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica + suplementos
alimentares

0-9 | Investigagao preliminar
sem sucesso ou
degluticao de
semissolidos sem
sucesso

Disfagia grave com alto
risco de aspiracao

* NPO (non per os = nada pela boca)

Opcional: avaliagbes funcionais complementares da degluticdo (FEES,VF ES)1
Opcional: Encaminhar para o terapeuta da fala

Suplementagdo via PEG, sonda nasogastrica ou parentérica

degluticdo por terapeuta da fala.

r

Recorra a avaliagdes funcionais como: avaliagdo vi a da

degluticao (FEES), videofluoroscopia da degluticdo (VFS) e exame clinico da

Fonte: OE (2016), Instrumentos de recolha de dados para a documentagédo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
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ANEXO O — FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FOIS)
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Escala Funcional de Ingestao por via Oral

Niveis Dependentes de Sonda
1 Incapacidade de ingestao por via oral
2 Dependente da sonda com ingestdo por via oral residual
3 Ingestdo por via oral com suplementos por sonda

Ingestao total por via oral (niveis 4-7)

4 Ingestdo total por via oral de uma Unica consisténcia

5 Ingestdo total por via oral de varias consisténcias que necessitam de preparacao
especifica

6 Ingestdo total por via oral sem preparagao especifica, mas com restrigdo para alguns

alimentos especificos e alguns liquidos

7 Ingestdo total por via oral sem quaisquer restri¢des

Adaptado de: Queirés et al. (2013, p.30)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 138



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com Degluticao
Comprometida

ANEXO P — TERMINOLOGIA DAS TEXTURAS DIETETICAS ESTANDARDIZADA PELA
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION
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Classificagdo da Consisténcia dos Alimentos Liquidos

Liquidos Agua, caldo de carne, leite, sumos de frutas, suplementos
nutricionais, café e cha
Néctar Sumo de ameixa, néctares
Mel Espessado até a densidade de mel
Pudim Espessado até poder ser dado a colher

Classificagao da consisténcia dos alimentos sélidos

Nivel 1 Puré com consisténcia homogénea
Nivel 2 Alimentos semi-sélidos

Nivel 3 Alimentos moles

Nivel 4 Alimentos com qualquer textura

Adaptado de: Glenn-Molali (2011, p.311)
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ANEXO Q — TERMINOLOGIA DAS TEXTURAS DIETETICAS PARA OS ALIMENTOS
LIQUIDOS E ALIMENTOS SOLIDOS INTERNATIONAL DYSPHAGIA DIET
STANDARDISATION INITIATIVE
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Fonte: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2016)
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ANEXO R — POSTURAS COMPENSATORIAS
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Posturas compensatorias

Descricéo

Objetivos

Indicacdes

Posicao reclinada

Elevacéo da cabeceira a 30° (alimentagédo assistida) com
almofada sob a cabeca de modo a providenciar ligeira
flexdo do pescogo, almofada sob a regido popliteia,
almofada sob os membros superiores e tronco alinhado;
Elevacao da cabeceira a mais de 60° (alimentagdo sem
assisténcia)

A forca da gravidade facilita a progresséo do bolo
alimentar da cavidade oral até a faringe. Paralelamente, a
posicédo reclinada eleva o trato respiratério e promove o
abaixamento do es6fago, assim o bolo alimentar progride
para baixo ao longo da parede posterior da faringe e
encaminha-se mais facilmente para o esofago,
minimizando o risco de aspiragao.

Dificuldades no transito oral

Flexao cervical

Baixar a cabeca até que o pescogo fique fletido e o
queixo permaneca a ¥ da sua distancia normal do tronco

Esconde a valécula;
Epiglote cobre mais as vias aéreas, protegendo-as e
diminuindo o risco de aspiracao.

Reflexo da degluticao lentificado;
Reducdo do encerramento laringeo.

Extensao cervical

Deslocar a cabega lenta e suavemente no plano sagital e
no sentido posterior

Desloca os alimentos mais rapidamente ao longo da
cavidade oral

Hipocinesia dos musculos da lingua

Rotacéo cervical para o
lado menos funcional

Rotacéo da cabeca para o lado afetado

Aumenta a adugéo das cordas vocais;
Encerra a faringe do lado para o qual a cabeca esta
rodada

Disfungéo faringea e laringea
unilateral

Inclinagdo cervical para o
lado mais funcional

Inclinagéo da cabega para o lado contralateral ao afetado

Pela gravidade dirige os alimentos para o lado mais
funcional da faringe

Les&o unilateral da lingua e faringe

Rotacéo e flexdo cervical

Rotagédo da cabeca e baixar a cabega até que o pescogo
fique fletido e o queixo permaneca a % da sua distancia
normal do tronco

Encaminha o bolo alimentar e aumenta a protecao das
vias aéreas

Reduc¢ao do encerramento laringeo

Rotacgao e extensao
cervical

Deslocar a cabega lenta e suavemente no plano sagital e
no sentido posterior efetuando rotagdo da cabeca em
simultaneo

Faz progredir rapidamente o bolo alimentar pela cavidade
oral

Hipocinésia dos musculos da lingua;
Diminuig&o do encerramento
laringeo; Atrofia unilateral da laringe

Decubito lateral com
cabeca apoiada

Elevar a cabeceira num angulo superior a 300;
Posicionar a pessoa em decubito lateral para o lado mais
funcional e com a cabeca apoiada numa almofada

Anula o efeito da gravidade

Reducéo do peristaltismo;
Reducéo da elevacgéo faringea

Adaptado de: Pauloski (2008); Glenn-Molali (2011); Kagaya et al.(2011); Lazarus (2017)
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ANEXO S — TECNICAS E MANOBRAS COMPENSATORIAS
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Técnicas/ . Duragao/ . L
Manobras Descricao Repetigg()es Objetivos Indicacdes
A = . ~ 2 minutos; 5 Aumenta a velocidade da degluticdo; Facilita a
Estimulacéo Com um cotonete congelado a uma temperatura de -1 a -30C, efetuar estimulag&o no toquels L:je cada de;Iuti(;éo aZmenltando o Iimigrudlg excitablillidade Atraso no reflexo de
Térmica sentido descendente em ambas as faces anteriores dos pilares faciais lado do reflexo de degluticiio degluticéo
= ) - . - ~ Estimula a mastigagéo; S
Controlo do bolo Atar um botdo a um fio dentéario e solicitar ao doente para mobilizar o botdo de um lado para 5a10 Coordenagdo dos movimgntzs da lingua: Hipocinésia dos
alimentar 0 outro na boca sem o deglutir. Completar exercicio efetuando a técnica de Double Swallow repeticdes Fortalece masculos da lingua musculos da lingua
ica ndireta (sem alimento): Pedir ao doente para deglutir a saliva por duas vezes seguidas, romove a remocao de vestigios orais e
Degluugao Indiret | to): Ped d 1 degluti | d d P d 1
Maltiola (Double enquanto sustem a respiragéo. Direta (com alimento): Fornecer ao doente o volume e faringeos; Dificuldades no transito
p consisténcia recomendados. Pedir ao doente para deglutir duas vezes seguidas, enquanto Minimiza risco de aspiracédo de contetdo oral
swallow) sustem a respiragao alimentar
Deglutigéo Indireta (sem alimento): Pedir ao doente para deglutir a saliva com forca como se “engolisse
um comprimido sem &gua.” Direta (com alimento): Fornecer ao doente o volume e elhora a fraqueza da base da lingua; protege ialorreia; Hipocinésia
for ada(EffortfuII imid 2 " Diret: li to): F doent | Melh f da base dal i t Sial H
¢ consisténcia recomendada. Pedir ao doente para deglutir com forga como se “engolisse um as vias aéreas posterior da lingua
Swallow) comprimido sem agua.”
Indireta (sem alimento): Pedir ao doente para colocar um dedo por debaixo da apéfise Diminuicio da elevacso
Manobra de tiroidea; Deglutir saliva e sentir a laringe atingir a sua posi¢cdo mais elevada durante 3 Favorece a elevagéo da laringe durante a da Iariﬁ o Disturbigs
segundos. Direta (com alimento): Fornecer ao doente o volume e consisténcia degluticéo; 9e; ’
Mendelsohn I ; P na abertura do esfincter
recomendada; Pedir ao doente para colocar um dedo por debaixo da apdfise tiroidea; Prolonga o encerramento da passagem de ar cricofaringeo
Deglutir segurando a laringe no seu ponto mais elevado durante 3 segundos 9
. Indireta (sem alimento): Pedir inspirar e suster a respiragdo; Deglutir; Tossir apds degluticao, Protege a via aérea inferior. maximizando o Compromisso na fase
Degluti¢cdo para limpeza da via aérea; Retomar a respiragdo. Direta (com alimento): Fornecer ao doente encerrgmento das pregas V(;caiS' ASSEqUra. o faringea; Compromisso
Supraglética o volume e consisténcia recomendada; Pedir inspirar e suster a respiracédo; Deglutir; Tossir encerrament'c)) vgluntério d;; Ioteg do encerramento das
apds degluticdo, para limpeza da via aérea; Retomar a respiracao g cordas vocais
Indireta (sem alimento): Pedir inspirar e suster a respiragéo; Effortfull Swallow; Tossir ap6s Compromisso na fase
Deglutigéo degluticdo, para limpeza da via aérea; Retomar a respiracéo. Direta (com alimento): Intensifica a protecéo da via aérea inferior, farinpea e alteracies
16t Fornecer ao doente o volume e consisténcia recomendada; Pedir inspirar e suster a acionando o fechamento glético e das pregas vo?:ais median(ie
SuperSuprag otica respiracéo; Effortfull Swallow; Tossir apés degluticéo, para limpeza da via aérea; Retomar a vocais o«
respiragéin realizagéo do V-VST
Indireta (sem alimento): Pedir ao doente para protrair a lingua, o mais confortavelmente
Manobra de possivel, prender entre os incisivos centrais e engolir saliva. Direta (com alimento): Fornecer Proporciona movimentacio da parede faringea Redugéo da mobilidade
Masako ao doente o volume e consisténcia recomendada; Pedir ao doente para protrair a lingua, o P ¢ P 9 faringea
mais confortavelmente possivel, prender entre os incisivos centrais e engolir
Colocar o doente em decubito dorsal sem almofada Fletir o pescoco olhando em diregdo ao 1 minuto; 3
[ és repeticdes Influencia a abertura do esfincter cricofaringeo; )
Exercicio de p petie L o g Compromisso na fase
hak Exercicio isométrico que fortalece a musculatura faringea
Shaker Colocar o doente em decubito dorsal sem almofada Fletir o pescoco olhando em direcéo ao 30 repetices anterior do pescogo g
pés durante 3 segundos
Lip Pursing Manter os Iabios fechados com a ajuda da méo Ajuda a manter os labios fechados e a comida na
cavidade oral

Adaptado de: Silva (2007); Pauloski (2008); Tiesmann et al. (2009);

Kagaya, et al. (2011)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

146




Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com Degluticao
Comprometida

ANEXO T - INDICE DE MASSA CORPORAL
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indice de Massa Corporal (IMC)
Classificagdo 5 Riscos de comorbilidades
(Kg/m’)
Baixo (mas com risco aumentado de
Magreza < 18,50
outros distirbios clinicos)
Normal 18,50 — 24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Aumentado
Obesidade classe | 30,00 —34,99 Moderado
Obesidade classe Il 35,00-39,99 Elevado
Obesidade classe Il = 40,00 Muito Elevado

Adaptado de: World Health Organization (2000, p. 9)
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ANEXO U — PLANO E REGISTO DAS SESSOES DO DOENTE A
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PLANO / REGISTO SESSOES: doente A

PROGRAMA

EXERCICIOS

SESSAO

PLANO 1 2

3

CEETD | caEeTp| cpPc CEETD |CaEETD

cPC

CEETD

CaEETD

CEETD

CEETD

cPC

Exercicios

orofaciais (cada
movimento 5 a 10
vezes em 5 a 10

Abrir e fechar a boca

2
o)
o)
o)

o)

o)

o)

o)

o)

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios
Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de sucgdo

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Lingua Ponta da lingua no nariz

Empurrar a espatula com a ponta da lingua

Empurrar as bochechas com ponta da lingua

Enrolar alingua

Encher as 2 bochechas de ar

sessdes diarias)
Encolher as bochechas para dentro

Bochechas|Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Emitir sons graves e agudos alternados

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Faringe |Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente para tras

Bocejar

2lz2|z|z|z|z2|2)|2|2(2(2|2]|2|2|2(2|2|2|Z2]|2|2|2|2|2
0(0(0|0|0|2|0]|0|2(2(0(0)|2|0(2(0(0(2|0}|2|0|0|0|0
2(2(2|z2|2|2|2]|0|2(2(2(2]2|2|2(2|0(2|2]2|0|2|0|2
0(0(0|0|0|2|0]|0|2(2(0(0]|2|0(2(0(0(2|0}|Z2|0|0|0|0
2(2(2(2|09|2|2|0(|2(2(2(0]2|2(2(2(0(2|0]|2|0|0|0|2
0(0(0|0|0|2|0]|0|2(2(0(0]|2|0(2(0(0(2|0}|2|0|0|0|0
0(2(2(2|0|2|2]0(|2(2(0(0]2|0(2(2(0(2|0]|2|0|0|0|2
0(0(0|0|0|Z2|0]|0|2(2(0(0)|Z2|0(0(0(0(Z2|0]|O|0|0|0|0
0(2(2(2|0|2|2]0|2(2(0(0]2|0(2(0(0(2(0]2|0|0|0|Z2|0
0(0(0|0|0|2|0]|0|2(2(0(0)|Z2|0(0(0(0(Z2|0]|O|0|0|0|0

Por a lingua de fora exageradamente

Posig¢do Reclinada

P4
o]
P4
v]
v]
o]
v]
o]
v]
o]

Flexdo cervical |

Extens3do cervical

Posturas
compensatodrias

Rotagdo cervical para o lado menos funcional

Inclinagdo cervical para o lado mais funcional

Rotacdo e flexdo cervical

Rotacdo e extensdo cervical

Decubito lateral com cabecga apoiada

Estimulag¢do térmica

Controlo do bolo alimentar

Degluticdo Multipla

Degluticdo forgcada
Manobra de Mendelsohn | N N N N N N N N N N
Degluticdo supraglotica | N N N N N N N N N N

Degluti¢do supersupragldética

Técnicas e

manobras
compensatdrias

Manobra de masako
Exercicio de shaker | N D N D D D D D D D

Lip pursing
Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CPC: conhecimento do
prestador de cuidados para promover a degluticdo; D: demonstra; N: ndo demonstra; I: indicado

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Portalegre 150



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com Degluticao
Comprometida

ANEXO V — PLANO E REGISTO DAS SESSOES DO DOENTE B
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PLANO / REGISTO SESSOES: doente B

PROGRAMA

EXERCICIOS

PLANO

SESSAO

1

2 3

4

5

6

7

CEETD

CaEETD

CEETD [caEETD| cPC CEETD [caEETD

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD

o}
T
a

CEETD

CaEETD

o]
T
a

Exercicios
orofaciais (cada
movimento 5 a 10
vezes em 5 a 10
sessdes didrias)

Abrir e fechar a boca

N

D

P4

D

o

D

w)

D

o

D

o

D

o

D

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios
Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de suc¢do

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Lingua Ponta da lingua no nariz

Empurrar a espatula com a ponta da lingua

Empurrar as bochechas com ponta da lingua

Enrolar a lingua

Encher as 2 bochechas de ar

Encolher as bochechas para dentro

Bochechas [Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Emitir sons graves e agudos alternados

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Faringe  |Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente para tras

Bocejar

Por a lingua de fora exageradamente

zl|z|z|z|z|z|z|z|z|z|z|Z2|1Z2|(z|z|z|z2|Z2|Z2|12|2|2|2|2

Z|Z2|Z2|2|0|Z2|0|0|z|Z2|Z2|2])|2(2|2|2|0|2|0)2|0|2|0|2

zZlz|z(z|z|z|z|z(z|Zz|Z2|Z2|Z2(Z2|Z2|2|2|2|(2|2|2|2|2|2
O(z|O(0|0(Zz|0|0(z|Z2|0|0|Z2(0|0|0|0|Z2(0|Z2|0|0|0 (0O
O(z|O(z|0(z|O0|0|(z|z|O0|0|z|(0|Z2z|0|0|Z2|(0|Z2|0|0|0O(2
O(z|O(0|0(Z2|0|0(z2z|Z2|0|0|2(0|0|0|0|Z2(0|Z2|0|0|0 |0

0|2|0|2|0|2(0]|0|2|2|0|0)2(0|2|0|0|2|0]12|0|0|0 |2

O(z|O0(0|0(z|0|0(z2|Z2|0|0|2(0|0|0|0|2(0|Z2|0|0|0 |0

O(z|O(z|O0(z|0|0(z|Zz|O|0|z(0|Z2|0|0|Z2(0|Z2|0|0|0(Z2

0|Z2|0|0|0|2(0]|0|2|2|0|0)2(0|0|0|0|2|0]2|0|0|0|0

O(z|O(z|0(z|0|O0|(0|0|0|0|Z2(0|Z2|0|0|Z2(0|Z2|0|0|0(Z2

0|0|0|0|0|Z2|(0|0|0|0|0|0)Z2(0|0|0|0|0|0)|O0(0|0|0|0

Zl|Zz|Z2|Z2|Z2|Z2(2]|2|2|2|2|2]|12(2|2|2|2|Z2|2])12(2|2|2|2|2

O(z|O0(z2|0(z|0|O0|(O0|0|0|0|Z2(0|Z2|0|0|Z2(0]|Z2|0|0|0(Z2

O(0|0(0|0(Z2|0|0O(0|0|0|0|Z2(0|0|0|0|0(0O|O0|O|0|0 (0O

Z|zZ2|2|2|0|Z2(0]|0|2|Z2|0|0)2(2|2|2|0|2|0]2|(0|2|0|Z2|0

Posi¢do Reclinada

Flexdo cervical

Extensdo cervical

Posturas Rotacdo cervical para o lado menos funcional | N N N N N D D D D D D D N D D N
compensatorias Inclinagdo cervical para o lado mais funcional | N N N N N D D D D D D D N D D N
Rotagdo e flexdo cervical
Rotagdo e extensdo cervical
Decubito lateral com cabega apoiada
Estimulagdo térmica | N N N D D D D D D D D D N D D N
Controlo do bolo alimentar | N N N D D D D D D D D D N D D N
Deglutigdo Multipla | N N N N N N N N N N N D N N D N
L. Deglutigdo forgada | N N N D D D D D D D D D N D D N
Técnicas e
Manobra de Mendelsohn
manobras — —
compensatérias Degluticdo supragldtica
Degluticdo supersupragldtica
Manobra de masako | N N N N N N N N N N N N N N N N

Exercicio de shaker

Lip pursing

Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e técnicas de deglutigdo; CPC: conhecimento do prestador de cuidados para promover a
degluticdo; D: demonstra; N: ndo demonstra; I: indicado
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ANEXO W — PLANO E REGISTO DAS SESSOES DO DOENTE C
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PLANO / REGISTO SESSOES: doente C

PROGRAMA

EXERCICIOS

PLANO

SESSAO

1

2

3

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CPC

Exercicios
orofaciais
movimento 5 a 10
vezes em5 a 10
sessdes diarias)

(cada

Abrir e fechar a boca

=2

D

=2

D

o

D

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios
Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de sucgdo

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Lingua  |Ponta da lingua no nariz

Empurrar a espatula com a ponta da lingua

Empurrar as bochechas com ponta da lingua

Enrolaralingua

Encher as 2 bochechas de ar

Encolher as bochechas para dentro

Bochechas |Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Emitir sons graves e agudos alternados

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Faringe  |Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente para tras

Bocejar

Por alingua de fora exageradamente

Z|1Z(Z2|1Z2|1Z2|(Z2|1Z212|2|1Z2|2|Z2|1Z2|2|1Z2|(2|2|Z2|2|Z2|2|=2 |2 |2

O|Z(2|0|0(zZ2|0]Jj0|z2|Z2|2|0]|Z2|2z|Z2|(Z2|O9|Z2|0o|j2|0|=2|0 |2

Z|1Z(Z2|1Z2|(1Z2|Z2|1Z212|2|1Z2|2|Z2]1Z2|2|1Z2|(2|2|Z2|2|Z2|2|=2 |2 |2

O|Z(2|0|0(zZ2|0j0|z|Z2|2|0]|Z2|2z|Z2|(2|9|Z2|0o|j2|0|=2|0 |2

Z|1Z(Z2|1Z2|Z2|2|Z2|09|2|Z2|2|0]|Z2|2z|Z2|(Z2|9|Z2|Oo|jZ2|0|=2|0 |2

O|Z2|(Z2|0|0|Z|0|Oo|Z2(Z2(Z2|0)|2(Z2|Z2|0|0(Z2|0|2|0|(0 |0 |2

Posturas
compensatorias

Posigdo Reclinada

Flexdo cervical

Extensdo cervical

Rotagdo cervical para o lado menos funcional

Inclinagdo cervical para o lado mais funcional

Rotagdo e flexdo cervical

Rotagdo e extensdo cervical

Decubito lateral com cabega apoiada

Técnicas e
manobras
compensatdrias

Estimulagdo térmica

Controlo do bolo alimentar

Deglutigdo Multipla

Degluti¢do forgada

Z2lz(z2(2

zZlz(z2(z2

Z2z(z2(2

zZlz(z2(2

zZlz(z2(z2

zZlz(z2(z2

Manobra de Mendelsohn

Deglutigdo supraglética

Degluticdo supersupraglética

Manobra de masako

Exercicio de shaker

Lip pursing

Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e técnicas
de degluticdo; CPC: conhecimento do prestador de cuidados para promover a degluticdo; D: demonstra; N: ndo demonstra; I: indicado
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Comprometida

PLANO / REGISTO SESSOES: doente D

PROGRAMA

EXERCICIOS

SESSAO

PLANO

1

2

3

CEETD

CaEETD| CPC

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CPC

Exercicios
orofaciais (cada
movimento 5 a 10
vezes em5 a 10
sessdes didrias)

Abrir e fechar a boca

=2

D

=2

D

=2

D

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios
Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de suc¢do

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Lingua |Ponta da lingua no nariz

Empurrar a espatula com a ponta da

Empurrar as bochechas com ponta d

Enrolaralingua

Encher as 2 bochechas de ar

Encolher as bochechas para dentro

Bochechas |Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Emitir sons graves e agudos alternad

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Faringe  [Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente (

Bocejar

Por a lingua de fora exageradament

ZlZ2|Z2|1Z2|2|2|2]|2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|Z2|2)|2 |2 |2|2|2

O|Z2(2|0|0|2|0]0|Z2|Z2|2|0)|2|2|2|2|0|2|0|2|0(2|0O0 |2

ZlZ2|Z2|1Z2|Z2|Z2|2]|2|2|2|12|2]|12|2|2|2|2|Z2|2)|2 |2 |2|2|2

O|Z(Z2|0|0O|Z2|0]0|Z2|Z2|2|9)|2|Z2|2|2|O0|=2|0|2|0(2|0O0 |2

Zl|Z(Z2|1Z2|2|2|1Z2|12|1Z2|2|2|2)12|Z2|2|12|2|2|12)|12|2|2|2|2

olZ2|Z2|(0o|0|Z2|0]|0|Z2|2|2|0|2|2|2|0O|0O(2|O|j=2(0 (0|0 |2

Posturas
compensatorias

Posigdo Reclinada

Flexdo cervical

Extensdo cervical

Rotagdo cervical para o lado menos funcional

Inclinagdo cervical para o lado mais funcional

Rotagdo e flexdo cervical

Rotagdo e extensdo cervical

Decubito lateral com cabega apoiada

Técnicas e
manobras
compensatorias

Estimulagdo térmica

Controlo do bolo alimentar

Degluticdo Multipla

Degluti¢do forgada

Manobra de Mendelsohn

Degluticdo supragldtica

Degluticdo supersupragldtica

Manobra de masako

Exercicio de shaker

Lip pursing

I: indicado

Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e
técnicas de degluticdo; CPC: conhecimento do prestador de cuidados para promover a degluticdo; D: demonstra; N: ndo demonstra;
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ANEXO Y — PLANO E REGISTO DAS SESSOES DO DOENTE E
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PLANO / REGISTO SESSOES: doente E

PROGRAMA

EXERCICIOS

SESSAO

1

2

3 4

5

6

7

8

9

10

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD| CPC | CEETD |caEETD

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CPC

CEETD

CaEETD

CEETD

CaEETD

cPC

Exercicios

orofaciais (cada
5210

Abrir e fechar a boca

N

D

D

D D D

D

D

D

D

D

D

D

Segurar espatula

"Dar beijinhos"

Labios
Labios para direita e esquerda

Assobiar

Movimentos de sucgdo

Lingua para a direita e esquerda

Estalar a lingua contra o céu da boca

Lingua para fora e para dentro

Lingua  [Ponta da lingua no nariz

Z|O|Zz|o)|Zz|o|0o|Oo (2|0

Empurrar a espatula com a ponta da lingua

o
o

Empurrar as bochechas com ponta da lingua

Enrolar alingua

vezes em’S a 10
sessdes diarias)

Encher as 2 bochechas de ar

Encolher as bochechas para dentro

Bochechas [Encher a bochecha esquerda

Encher a bochecha direita

Assobiar

Emitir sons graves e agudos alternados

Emitir u com lingua retraida

Emitir sons agudos

Faringe  |Sugar palhinha com ponta dobrada

Recolher a lingua exageradamente para tras

Bocejar

Por a lingua de fora exageradamente

Z|IZz|Z2(Zz(Zz|1Z2|Z2|1Z2(Z2|1Z2|2|Z2|1Z2|1Z2|2|2|Z2|Z2|1Z2|12|=2|2 |2 |2

o|lz|z|lo|lo|z|olo|z|z|z|lo|lz|z|z|z|o|z|o]lz|o|z|o|=z

Z|Zz|Zz(Z2z(Z2|1Z2|Z2|1Z2(Z2|1Z2|Z2|Z2|1Z2|1Z2|Z2|Z2|(Z2|Z2|1Z2|12|=2 |2 |2

o|Z|Z2|(0|0O|Z2|O|0(Z|Z2|Z2|9|1Z2|12|2|2|9|2|0|2|O0 |2 |0 |=2

z|z|z|z|o|(z|olo|z|z|o|lo|z|z|z|z|o|z|o]lz|o|(=z|O

O|Z|0O(0|0O|Z2|O)|0(Z2|2|0O|0O|Z2|0|0|0|(0|Z2|0|2|0|0|0O|=2
Z|Z2|Z2|(2|9|2|O)|0(Z2|Z2|0|0|1Z2|1Z2|Z2|2|9|2|09|2|0 |2 |0 |=2
Oo|Z|0O(0O|0O|Z2|O)|0(Z2|2|O|0O|Z2|0|0O|0O|(0O|Z2|0O|2|0|0 |0 |2

Z|Z2|Z2|(2|9|Z2|O|0(Z2|Z2|0|0|Z2|1Z2|2|2|9|2|O|=2|O0|=2 |0

o|Z|0O(0O|0O|Z|O|J0|(0O|0O|O|O|Z|0|0O|0O|(0O|Z|O|2Z|0O|0|0O|0O

Z|Z|Z2|(2|1Z2|12|2|12|(2|12|2|2|1Z2|12|2|2|(2|12|2|1=2|=2|12|2|2|=2

Z|Zz|Z2|(2|9|Z2|O|0(Zz|Z2|0|0|1Zz|1Z2|Z2|2|9|Z2|O9|=2|O|=2 |0

o|z|||(Oo|z||J(Oo|o|O|O]|Zz|||Oo|Oo|(z|O]|z|Oo|Oo|O|O

Z|Z|O|0O|0O|Z|O|0(0O|0O|O|O|Z|0|0O|O|(O0|Z|O|2|0 (2|0

|O|0O(0O|0O|0O|O)0O(0|0|O|O0O)2|0|0|O0(0|0|0OJO|0|0|0O|0O

Z|Zz|Z2|(2|9|2|O|0|(0O|0O|O|O|1Z|1Z2|Z2|2|(9|2|O9|=2|0|0 |0 |=2|0O

Z|Zz|9||o|z||(Oo|Oo|o|o|z|||o|Oo|(z|Oo|lz|(o|(z|Oo|=z|0O

|O|0O(0O|0O|0O|O)|J0O(0|0|O|O2|0|0|0O(0|0|0OJO|0|0|0O|0O

Z|Zz|Zz|(Z2|9|2|O|0(0O|0O|O|O|1Z|1Z2|Z|Z2|9|Z2|09|Z|o|0O|O|=2|0O

Z|Z|0|o|O|Z|O|JO|(O|O|O|O|Z|0O|0O|0O|O|Z|O|Z2|0|2|0O0 |2

o|O|0O(0O|0O|0O|O)|0O(0|0O|O|O2Z2|0|0O|0O(0|0|0OJO|0O|0|0O|0O

Z2|Z2|O|(0|0O|Z2|O)0(0|0|O|0O|Z2|0|0|O0(0|2|0|2|0 (2|0

o|O|0O|(0O|0O|0O|O|J0O(0O|0O|O|O|Z2|0|0O|O(0O|0O|OJO|0O|O0|O|O

Z|Z|O|o|lOo|Z|O|JjO|(0O|0O|O|O|Z2|0O

Posturas
compensatdrias

Posicdo Reclinada

Flexdo cervical

Extens&o cervical

Rotagdo cervical para o lado menos funcional

Inclinagdo cervical para o lado mais funcional

Rotagdo e flexdo cervical

Rotagdo e extensdo cervical

Decubito lateral com cabega apoiada

Técnicas e
manobras

C ias

Estimulagdo térmica

1*

Controlo do bolo alimentar

|*

Degluti¢do Multipla

|*

Deglutigdo forcada

|*

Manobra de Mendelsohn

Degluti¢do supragldtica

ZlZz(Zz|Z2|12|=2

olo(Zz|Zz|Z|=2

z|lz|z|z|z|=z

Degluti¢do supersupraglotica

Manobra de masako

Exercicio de shaker

Lip pursing

Legenda: CEETD: conhecimento para executar exercicios e técnicas de deglutigdo; CaEETD: capacidade para executar exercicios e técnicas de degluticdo; CPC: conhecimento do prestador de cuidados para promover a degluticdo; D: demonstra; N: ndo demonstra; I: indicado, I*:indicado na

102 sessdo
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ANEXO Z — POSTER ATUACAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO DOENTE
SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO (ATJ)
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INTRODUCAO

Reabilitacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacao - Especialidade em Enfermagem de Reabili-
tacdo — com os objetivos de divulgar o trabalho realizado
pela Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e dotar o
Servico de Ortopedia do Hospital Amato Lusitano de um
conjunto de informgdes sistematizadas relativas 2 inter-
vencao no periodo pré e poés-operatério até ao periodo
que antecede a alta.

XS ..
byt T, Mareln, il ot I anerado par: Jasé Fritnirona, lidia |arcrda, Teess Baijora, ne Smaita do Fatigio
3 . b Ieeves arel: v P daSaane L s = i Raabilitagio co Curso de Mestado em Enfermagem em AsseciagiO - Especiali-
BN sty syttt T T Gade em Enfermage ce Reabilitagao. i -
S WEays 5 s K5 A Grientegso - Exf L's Gongalves, Exf* Pedro Campos, Ent* Zéls Rosa Supervsio:
e = i o K 2 ) Frolussors E_génia Grilo
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ANEXO AA — 1.5 JORNADAS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DA GUARDA
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DA ULS GUARDA

CERTIFICAD
Certifica-se que o (a) Exmo (a) Sr. (a)

José Feiteirona

participou nas |.%s Jornadas de Enfermagem de Reabilitacio da ULSG,

realizadas na Escola Superior de Satide da Guarda, no dia 18 de outubro de 2019.

P’A Comissao Organizadora, P’A Comisséo Cientifica,

—

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico Cientifico da ESS IPG

Apoio
L o] <
PORTUGUESA = . PG

GUARDA

LR T —
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ANEXO AB - GUIA ORIENTADOR PARA DOENTE COM COMPROMISSO DA
DEGLUTICAO / CUIDADOR
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Comprometida

\ 4
}( |_-n|'|ri.1.ri-r.l ocal de Sadde ‘; > &( M E DI Cl NA
de Castelo Branco, EPE # At I NTE RNA

DEGLUTICAO COMPROMETIDA (DISFAGIA)
GUIA PARA O UTENTE E CUIDADOR

Sinais de alerta da degluticdo comprometida

Dificuldade em iniciar 2 degluticio

Degluticio repetitiva

Tosse apds engalir

Dificuldade respirataria

Respiracdo ruidosa

Lacrimejo

Dor de garganta

Pigarraio (tentativa de limpeza dz orofzringe} apds degluticio

Alteragdo da qualidade da voz apos deglutir

Perda d= conteddo alimentar pelo nariz

Perda de zzliva pela cavidade oral

Prasencs de residucs slimentares na cavidade oral apas 2 degluticio

Recomendacdes gerais para a refeicdo de utentes com degluticdo comprometida

A refeicdo deve ocorrer num ambiente tranguilo, iluminado, sem distragfes [n3o deve haver ruidos, a TV deve estar desligada

& a5 conversas devem ser breves de modo a avaliar 2 qualidade da voz do utente apds deglutir)

0 utente deve estar numa posigio de sentado, com a cabega alinhadz e os bragos apoiados na mesa (32 necessario usar auxiliares

de posicionamenita). Caso esteja na cama a cabeceira deve ser levantzda de mado a que figue numa posicio de sentado

Verificar ze 3 comida se encontra na textura & consisténcia recomendada, tal como a consisténcia dos liquidos

0 utents deve cheirar 2 comida e s2 possivel deve zlimentar-se sczinho (mas com supervisSo) uma vez que se acionam os

automatismos da degluticio

Calocar a colher na metade posterior da linguz e empurrar a lingua para baixo. & colher devera ser de sobremesa e de metal de

modeo a facilitar o contrelo da quantidade do bolo alimentzr. Menores quantidades de zlimantos s3o melhor geridas.

Caso tenha protesa dentaria ela deve estar bem ajustada. Os alimentos devem ser bem mastigados. Introduzir novos zlimentos

na boca 56 quando houver a certeza de que os anteriores foram deglutidos

Durante a refeicio chzervar sinzis e sintomas de aspirag3o (tosse, alteragdes da qualidade da voz). Caso ocorram a alimentagdo

oral deve ser protelada e informar o médico, enfermeiro especizlista ou terapeuta da fala;

Manter o utente com cabeceira elevada durante 30 minutos apds a refeicio para diminuir o refluxo esofdzico

Apds a refeigdo realizar sempre a higiene aral de modo 2 prevenir a colonizagdo bacteriana 2 o desenviolvimento de preumanias

Ao longo do diz deve ser oferecids a quantidade de liquidos recomendada e realizar o registe da quantidade ingerida.

A alimentagdo deve ser equilibrada, varizdz e com sabor agradavel. O peso deve ser monitorizado semanalmente
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Recomendacgdes gerais para alteracdo da consisténcia dos alimentos liquidos

Dieve cumprir as indicagbes {quantidade de espessante por mililitro de liguido) do fabricante para cbter as consisténcizs

recomendsdas

Esperar que o espessante atue antes de administrar (mormalmentes 1 minuta), sendo que o liguido deve ficar espessado

uniformemente;

Verificar durante guanto tempo se mantém z bebidzs espessada, sendo que 0 mais segurc € espessar imediztamente antas

de a ingerir

O copo deve estar cheio de modo 2 prevenir a hiperextensao da cabega e assim a aspiragao de conteddo pars a via

respirataria. Deve ser considerado o uso de copos especiais

Evite liquidos com polpa, como os sumaos de laranja ndo coados porque podem ser mantidas na garganta.

Recomendacoes gerais para alteragdo da consisténcia dos alimentos sélidos

Sempre gue poder triture os alimentos no mesmo momentoe em que os vai tomar

Triture & pesse os alimentos preparados pars que tenham uma textura uniforme

Evite a presenca de grumos, ossos, espinhas ou filamentos

Pode adicionar leite ou molhos pera conseguir texturas suaves

MZo adicione mais liquido do que o necessario 2o trituradeo pois, podera reduzir o seu valer nutricional

MZg inclua diferentes consisténcias no mesmo prato. E o que acontece, por exemplo, com a sopa de massa ou arroz sem

triturar: @ massa ou o arroz podem dispersar-se na boca e provocar asfixia

Evite as frutas e legumas com sementes que ndo podem ser separados (kiwi, morangos, etc.) e os alimentos que se

desfazem na boca [bolos secos), porgue dificultam a uniformidzade do bolo alimentar

Tenha cuidado com os doces: provocam a produgdo de mwita saliva, que pode passar para as vias respiratdrias

Recomendacdes especificas

Uguides OBSERVACDES:
Conslsténcla dos Mectar
allmentos llquldos Mz
Pudim

Puré awm @nsisténoa homogénea
Conslsténcla dos Aliment
allm entos sdlldas Alimentos moles

Almentos am qualquer Textura

FlexSo cervical (inclinar 2 @beg para a frente)

Extens3e aorwical (inclinar a cabeg@ para tras)

Postura Lateralizar a cbec para o lado nSe afetado ¢ rotacso para o
ado lesado

Dutra:

‘Dar beijinhos™
Labios Assoblar

Abrir e fechar a b

Exerciclos
orofaclals [cada

mawlments S5a 10
5ald

Emipurrar &5 bochedhas com a lingua

Lingua Codocar a lingua na ponta do nanlz

Enrodar a lingua

Encher as bochechas oom ar
Baecheechizs

Encol her a5 bachechas para dentro

Emitir sons grawes agudas altermados
Faringe L: L

Bocejar

Elaborado por. josé Feiteirona no dmbito do Estigio de Reabilitagéo do Curso de Mestrada em Enfermagem em Assoclagdo- Especialidade em Enfermagem de Reabilitagio

Orientagdo: enf* Andrela Domingues, Enft Saana Grila, Enf® lodc Domingos SUPErvis30: Enfe Chele Carlos Almeida = Professara Doutara: Eugénla Grlo

Dezembro/2019
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ANEXO AC - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM
DEGLUTICAO COMPROMETIDA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA (RESUMO)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 166



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Doente Adulto/ldoso com Degluticao
Comprometida

RESUMO

A degluticdo comprometida € uma condicdo comum, de elevada prevaléncia na
populacdo idosa e em pessoas com doencas neurolégicas, neurodegenerativas e com
alterac@es estruturais decorrentes de tumores e traumas. Tem grande impacto no individuo a
nivel biopsicossocial pelo risco de pneumonia de aspiracao, desnutricdo, desidratacéo, pelo
medo de comer/beber e pela privacdo social. Esta relacionada com o aumento do tempo de
internamento, das taxas de mortalidade e dos custos em salude, com um pior prognéstico a
longo prazo e com uma diminuicdo da qualidade de vida. O aperfeicoamento das estratégias
terapéuticas nestes doentes € um dos pilares para abordar esta a problematica cuja dimensao
real ndo é totalmente conhecida.

Objetivos: melhorar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao doente com
degluticdo comprometida e identificar os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes
em diferentes contextos de cuidados.

Metodologia: revisdo integrativa da literatura, com pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados complementay index, academic search complete, science direct, science
citation index e social sciences citation index, a partir do motor de busca B-on com os termos
de pesquisa, Swallowing disorders, elderly, nursing care, no periodo de outubro a dezembro
de 2019. Os 9 artigos cientificos foram selecionados e analisados a partir da metodologia
PI(C)OD.

Resultados: a analise dos artigos permitiu identificar um conjunto de intervencgfes de
enfermagem prestadas aos doentes com compromisso da degluticdo suscetiveis de
prevenirem complicacdes, salientando-se a identificagdo precoce do problema e estratégias
de reabilitacdo por parte de um especialista.

Conclusdes: uma intervencdo de enfermagem especializada em doentes com
degluticdo comprometida pode ter um efeito clinico significativo na melhoria do compromisso
da degluticdo e na prevencao de complicacdes. Esta tematica ainda é pouco explorada sendo
necessario o desenvolvimento de novas pesquisas com eixo norteador de uma préatica mais

sistematizada.

PALAVRAS CHAVE: Degluticdo comprometida, idoso, cuidados de enfermagem
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ANEXO AD - 2.° SIMPOSIO ELCOS “UM OLHAR SOBRE A ULCERA POR PRESSAOQ”
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& %, ELCOS

SOCIEDADE

ULCUS  EWMA ' PORTUCUESA

Declaracao Comprovativa de Frequéncia Formativa

Para os fins convenientes se declara que José Feiteirona, portador(a) do documento de identificagio com o numero
11597047, frequentou, como formando(a), o 2° Simpésio ELCOS "Um Olhar Sobre a Ulcera por Pressdo” - 82 Jornada
Mundial para a Prevencdo das Ulceras por Pressdo, promovido pela ELCOS - Sociedade Portuguesa de Feridas e Centro
de Estudos e Investigagdo em Feridas. O Simpésio ELCOS, que conta com a certificacdo da EWMA, decorreu no Auditério
da Camara Municipal de Portalegre, no dia 26 de outubro, com a duragdo de 8 horas, conforme Plano Curricular.

26 de outubro de 2019

ELCOS
Sociedade Portuguesa de Feridas

Katia Furtado
(Presidente)
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