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RESUMO

A malnutricdo associada a recusa alimentar é frequente nas pessoas idosas
com deméncia e é de etiologia multifatorial. A alimentacdo entérica continua a ser uma
das vias de alimentacao preferenciais nos cuidados as pessoas idosas com deméncia,
apesar das orientacdes internacionais da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism e do National Institute for Health and Care Excellence indicarem n&o
existir suporte cientifico que comprove a sua eficacia. Esta situacdo confronta a equipa
de enfermagem com decisbes sobre questbes éticas importantes sobre como
alimentar estas pessoas e como esta percecéo influencia a tomada de decisédo no seio

da equipa multidisciplinar.

Os objetivos delineados para o Estagio com Relatorio foram: prestar cuidados
a pessoa idosa com deméncia em situacdo de cuidados complexa; promover
formacdo em servico a equipa de enfermagem e outros profissionais de saude sobre
alimentagcdo nas pessoas idosas com deméncia e descrever as experiéncias e
perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de deméncias sobre a alimentacdo nas

pessoas idosas com deméncia através de um estudo qualitativo.

No estudo participaram 7 enfermeiros de uma unidade de deméncias em
Lisboa, tendo sido realizadas entrevistas semiestruturadas e os discursos registados

foram analisados utilizando a técnica de analise de contetdo.

Como conclusdes principais, destacam-se: a alimentacao das pessoas idosas
com deméncia depende de uma avaliacdo individualizada e de um plano
personalizado; o enfermeiro € o principal interveniente nas estratégias de alimentacéo
e o elo entre a equipa multidisciplinar e os cuidadores familiares; a necessidade de
disseminar as orientacdes internacionais sobre alimentacéo nas pessoas idosas com

deméncia no seio da equipa de enfermagem e de incrementar a sua discussao.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Deméncia; Alimentagcdo; Experiéncias; Perspetivas;

Enfermeiros



ABSTRACT

Malnutrition associated with food refusal is frequent in elderly people with
dementia and has a multifactorial etiology. Enteral nutrition continues to be one of the
preferred feeding paths in the care of elderly people with dementia, despite the
international guidelines from European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
and National Institute for Health and Care Excellence indicating that there is no
scientific support to prove its effectiveness. This situation confronts the nursing team
with decisions on important ethical issues about how to feed these people and how

this perception influences decision-making within the multidisciplinary team.

The objectives outlined for the Internship with Report were: to provide care to
the elderly people with dementia in a complex care situation; promote in-service
training for nursing staff and other health professionals on nutrition in elderly people
with dementia and describe the experiences and perspectives of nurses from a

dementia unit on nutrition in elderly people with dementia through a qualitative study.

In the study, 7 nurses from a dementia unit in Lisbon participated, semi-
structured interviews were performed, and the recorded speeches were analyzed

using the content analysis technique.

As main conclusions, the following stand out: feeding elderly people with
dementia depends on an individualized assessment and a personalized plan; the nurse
is the main actor in feeding strategies and the link between the multidisciplinary team
and family caregivers; the need to disseminate international guidelines on nutrition for

elderly people with dementia within the nursing team and to increase their discussion.

Keywords: Elderly Person; Dementia; Feeding; Experiences; Perspectives; Nurses
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se no a&mbito do 11° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
Area de Intervencdo em Enfermagem & Pessoa ldosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). De acordo com o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) as competéncias acrescidas dos
enfermeiros especialistas reportam a “conhecimentos, as habilidades e as atitudes
gue permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos
diversos dominios de intervencdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-
cientifico da profissdo, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio

profissional autonomo” (p.4745).

Através deste relatorio de estagio pretende-se evidenciar o percurso de
aprendizagem efetuado no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
enfermeira especialista e mestre. Para tal, utiliza-se uma abordagem descritiva,
analitica e reflexiva das atividades desenvolvidas, tendo por base o modelo de
aquisicao de competéncias de Patricia Benner (2001), baseado no modelo Dreyfus de
aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem, que advoga que a experiéncia é
fundamental para a pericia, sendo necessario que o profissional se depare com
situacdes da pratica real, para que desenvolva capacidade de raciocinio clinico

interligando a teoria a pratica.

Com o aumento demografico da populacdo idosa, 0 numero de doencas
cronicas tem aumentado, como é o caso da deméncia (World Health Organization,
2015). Todos os seres humanos precisam de alimentacdo e hidratacdo para
sobreviver, mas quando nos referimos as pessoas idosas, o papel do profissional de
salde ganha outra magnitude, principalmente se considerarmos as pessoas idosas
com deméncia, em que as alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento
natural evoluem a par com o envelhecimento patolégico e consequentes limitagfes
nas atividades de vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), em contexto de fim de vida.

As especificidades do declinio fisico e cognitivo das pessoas idosas com

deméncia requerem, por isso, cuidados paliativos proprios e profissionais de saude
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com conhecimentos especificos na gestdo de problemas comportamentais e na
previsao, avaliacdo e gestao de problemas potenciais (National Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2011; Van der Steen, Dekker et al., 2017; Van Der Steen,
Radbruch et al.,, 2014). Comportamentos aversivos, de recusa alimentar, surgem
isoladamente ou associados a outros problemas relacionados com a deméncia como
a agnosia, afasia, apraxia, falta de tempo dos cuidadores ou até mesmo a ambientes
de refeicdo hiper ou hipoestimulantes, condicionando a eficacia da sua alimentacéo e
sendo percursores da malnutricdo associada a perda de peso (Li et al., 2020; Mi et al.,
2013; Volkert, Chourdakis et al., 2015; Volkert, Beck et al, 2019).

Este problema é um desafio importante para os cuidadores familiares e para os
profissionais de salde, uma vez que a malnutricdo associada a perda de peso tem
um grande impacto na qualidade de vida destas pessoas e pode, em casos mais

graves, conduzir a morte (Druml et al., 2016).

Através do modelo de cuidados centrados na pessoa em que se da primazia as
necessidades das pessoas idosas com deméncia através da relacdo interpessoal que
se estabelece, tém-se obtido resultados positivos na sua qualidade de vida. Este
modelo torna-se fundamental na consecucdo de estratégias de alimentagdo por via
oral adequadas e mais aproximadas aos gostos e familiaridades da pessoa, pois
permite um conhecimento mais profundo da mesma podendo aumentar as chances

de sucesso da alimentacao por via oral (Fazio et al., 2018).

Ainda assim, a alimentacdo entérica, por exemplo através da gastrostomia
percutanea endoscopica (PEG), continua a ser uma das vias de alimentacao
preferenciais nas pessoas idosas com deméncia, apesar das orientacdes mais
recentes sobre o tema revelarem a inexisténcia de suporte cientifico que comprove o
seu beneficio nutricional e na qualidade de vida destas pessoas, argumentando ainda
que a colocacdo de PEG para além de ndo mostrar impacto nutricional significativo,
também ndo previne as pneumonias de aspiracdo, ndo melhoram a cicatrizagdo de

feridas e pode aumentar a taxa de mortalidade (Volkert, Chourdakis et al., 2015).

Os cuidados de enfermagem relacionados com a alimentacdo das pessoas
idosas com deméncia € da responsabilidade particular do enfermeiro de enfermagem

avancgada como principal interveniente no processo de informacao e capacitacédo para
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a tomada de decisao informada e esclarecida acerca do tema. Sendo assim, porque
continuam a existir numeros significativos de colocacdo de PEG a pessoas idosas
com deméncia avancada? O problema foca-se na reduzida formacédo formal acerca
de cuidados em fim de vida (Greenfeld et al.,, 2020; Jennings et al., 2019),
contribuindo, ainda, fatores inibidores ou facilitadores relacionados com as
experiéncias, crencas e perspetivas dos profissionais de saude, bem como com os
aspetos sociais e culturais relacionados com a alimentacdo (Borders et al., 2020;
Holteng et al., 2017).

O estagio com relatério teve como um dos objetivos responder a questao de
investigacado “Quais as experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade
de deméncias sobre alimentagéo das pessoas idosas com deméncia?”, com o objetivo
descrever as experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de
deméncias sobre a alimentacdo das pessoas idosas com deméncia. Através da
compreensao das experiéncias e dificuldades sentidas durante a alimentacdo destas
pessoas, procuramos obter dados que auxiliem a efetivar intervencdes de suporte a
equipa de enfermagem com impacto direto na qualidade de vida das pessoas idosas

com deméncia.

Este tema é de especial relevancia para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma vez que sendo o enfermeiro um dos principais intervenientes no
processo de tomada de decisdo sobre as estratégias de alimentacéo e sobre cuidados
em fim de vida, é fundamental que esteja munido da principal evidéncia cientifica para

gue advogue a pessoa na persecucao do seu bem-estar (Lopez et al., 2010).

Concerne ao enfermeiro especialista conhecer e estar preparado para gerir as
diferentes experiéncias e perspetivas que os pares evidenciam durante a alimentacao
das pessoas idosas com deméncia, resultante da diversa evidéncia existente sobre o
tema, bem como fomentar boas préaticas e garantir a qualidade dos cuidados, de
acordo com o0s quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, nomeadamente: “Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestado dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).
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O presente relatério encontra-se dividido em cinco capitulos: revisdo da literatura
da tematica em estudo; contexto de intervencéo e execucao do projeto; descricao e
discusséo das tarefas realizadas; avaliacao e analise do percurso de desenvolvimento

de competéncias e consideragdes finais.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Alimentag&o nas pessoas idosas com deméncia

A deméncia € uma doenca neurodegenerativa e terminal caracterizada por
perda de memoria, alteracbes na linguagem e compreensdo, alteracdes
comportamentais e pela progressiva necessidade de cuidados ao nivel das atividades
de vida diaria (AVD), estando associada a um elevado nivel de dependéncia e
morbilidade (American Psychiatric Association [APA], 2013; NICE, 2018b). Com a
progressdo da doenca, também os problemas associados e a complexidade dos
cuidados necessarios vao aumentando, sendo a alimentacdo um dos problemas que

necessitam de cuidados especificos (NICE, 2018b; Prizer & Zimmerman, 2018).

As pessoas idosas com deméncia tém uma particularidade em relacdo a
alimentacdo, uma vez que mesmo que a par das dificuldades motoras associadas ao
envelhecimento natural, existe declinio cognitivo que diminui a funcdo executiva no
processo da alimentacdo oral e que agrava com a progressdo da doenca (Volkert,
Chourdakis et al., 2015), sendo que uma intervencao precoce ao nivel da alimentacao,
com modificacbes ambientais personalizadas, podem encorajar as pessoas a
alimentarem-se de forma autonoma (Suma et al., 2018).

Estadios avancados de deméncia estdo associados a reducdo da ingesta de
nutrientes, resultando em perda de peso e dependéncia (Druml et al., 2016), com
consequente aumento de quedas e de hospitalizacdes (Borders et al., 2020). A
malnutricdo associada a perda de peso é frequente nas deméncias, e esta associada
a multiplos fatores, tais como: fatores internos da pessoa idosa com deméncia (falta
de apetite, ma coordenacdo motora, maior cansaco, dificuldades de mastigacao e
disfagia, recusa, aversdao ou desinteresse pela comida, pneumonia de aspiracao,
alteracdes da visdo e incapacidade em reconhecer os alimentos e/ou objetos
(agnosia), alteracbes na sensacao de fome e sede e incapacidade em manter a
atencao durante a refeicdo como resultado das alteracdes da funcéo cerebral, perda
da capacidade de usar utensilios para comer (apraxia), comorbidades, terapéutica,
distarbios comportamentais como agressividade e agitacdo e a depresséo); fatores
externos (institucionalizacdo, rotinas organizacionais, ambiente das refei¢cdes, tempo
para a alimentacéo) e fatores relacionados com a competéncia dos cuidadores

(competéncias relacionais e de comunicacao) (Borders et al., 2020; Lee et al., 2019;
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Li et al., 2020; Payne & Morley, 2018; Suma et al., 2018; Volkert, Chourdakis et al.,
2015).

As dificuldades na alimentagdo das pessoas idosas com deméncia surgem
durante o momento das refeicdes. A recusa alimentar ou a ndo aceitacdo da prestacao
de cuidados podem levar a interacdes negativas e geradoras de stress entre os
profissionais de salde e as pessoas idosas, em que 0S aspetos emocionais
relacionados com a alimentagéo, tais como medo e culpa, ttm um importante impacto
na perspetiva da autoeficacia profissional, sendo fundamental que os profissionais de
salude sejam devidamente formados para que se sintam confiantes para prestarem
cuidados de qualidade ao nivel da alimentacédo (Anantapong et al., 2020; Holteng et
al., 2017; Palecek et al., 2010).

Os enfermeiros sao os profissionais de saude que estédo na linha da frente na
prestacao de cuidados ao nivel da alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia
nos mais diversos contextos (Aselage et al., 2011). Isto significa que tém de estar
devidamente preparados com formacdo adequada que lhes permita lidar de forma
eficaz com as dificuldades com que se depara. A formacéo e treino adequados séo
fundamentais para aumentar a confianga e competéncia da equipa de enfermagem
(Pitfield et al., 2011), obtendo melhores resultados ao nivel da qualidade de vida
destas pessoas e trazendo mais seguranca aos cuidadores familiares (Hanson et al.,
2013).

Uma revisdo scoping revelou que existem quatro areas em que 0s enfermeiros
e outros profissionais de salde necessitam de mais formacédo que auxilie na gestao
dos cuidados durante a alimentacao: ao nivel dos cuidados centrados na pessoa; na
criacdo de um ambiente apropriado a refeicdo; na forma de lidar com a incerteza dos
cuidados, nomeadamente na recusa alimentar e respetivos desafios emocionais e
éticos; e ao nivel das estratégias, competéncias e conhecimentos nutricionais
(Faraday et al., 2019).

Nas ultimas décadas tém sido discutidas questbes éticas associadas a
alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia. A medida que a deméncia progride,

surgem dificuldades na alimentag&o por via oral, levantando-se a questédo de iniciar
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alimentacdo entérica ou permitir que a pessoa continue a alimentar-se por via oral,

considerando que ambas tém riscos associados (Newman et al., 2020).

A falta de evidéncia cientifica que clarifique os riscos e 0s beneficios
associados a alimentacao entérica e as implicacdes éticas do tema tém contribuido
para dificultar o processo de tomada de decisdo dos cuidadores familiares e dos
profissionais de saude. Todavia, o0 método de alimentacéo preferido em situacdes de
deméncia avangada continua a ser a PEG, apesar de a evidéncia, até a data,
esclarecer que a alimentacdo entérica tem efeitos adversos, aumenta o risco de
pneumonia por aspiracdo, complicacdes relacionadas com a entubacédo ou estoma,
nao prolonga a sobrevivéncia nem melhora o estado nutricional (Y. F. Lee et al., 2020;
Newman et al., 2020).

Existem outros fatores que modelam a prestacdo de cuidados na alimentacao
das pessoas idosas com deméncia e que podem influenciar a tomada de decisao
sobre o0 método de alimentagdo mais adequado, tais como: a equipa, 0 ambiente e as
caracteristicas sociais e culturais em que a pessoa idosa esta inserida (Borders et al.,
2020).

A colocacdo de PEG esta relacionada com aspetos emocionais, com as
experiéncias, crencas e perspetivas dos cuidadores destas pessoas em relacédo a
alimentacdo, existindo ainda a ideia de que a pessoa pode morrer a fome caso nao se
avance para alimentacao entérica (Druml et al., 2016). Outra raz@o considerada como
responsavel pela indicacéo para colocacdo de PEG é o facto de a equipa médica e de
enfermagem nao ter informacdo e formacdo adequadas sobre a evidéncia clinica,
ética e legal, uma inadequada informacéo acerca de risco/beneficio do procedimento
e sobre as estratégias de alimentacao existentes, o que leva aos cuidadores familiares
a decidir pela colocacao de PEG (Druml et al., 2016; Y. F. Lee et al., 2020; Newman
et al., 2020; North West Coast Strategic Clinical Network, 2018).

Neste sentido, cabe ao enfermeiro especialista um papel preponderante de
lideranca no processo de tomada de decisdo e na avaliacdo dos seus resultados,
sendo este processo uma das unidades de competéncia do enfermeiro especialista
de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(Ordem dos Enfermeiros, 2019) e que tem como critérios de avaliacdo a construcao
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de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a pessoa, considerando
gue a tomada de deciséo é feita dentro da equipa multidisciplinar e ao abrigo da

deontologia profissional.

As decisdes sobre as intervencdes nutricionais devem advir de uma avaliacao
individual, em que os envolvidos no planeamento de cuidados paliativos devem
assegurar que as pessoas idosas tomam decisGes informadas e autbnomas e que
sejam consistentes com os seus valores e preferéncias (Orlandoni et al., 2019; WHO,
2015). Isso implica que a deméncia seja reconhecida como uma doenca terminal com
necessidade de cuidados paliativos especificos, o que nem sempre acontece, levando
a discrepancias na qualidade de cuidados em fim-de-vida, por exemplo, entre pessoas
com deméncia avancada e pessoas com cancro avanc¢ado (Greenfeld et al., 2020).

A WHO (2002, 2015) considera os cuidados paliativos como uma abordagem
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e cuidadores familiares quando
confrontadas com problemas decorrentes de doencas potencialmente fatais. Nesse
sentido, as especificidades do declinio fisico e cognitivo das pessoas com deméncia
requerem cuidados paliativos proprios, com profissionais de saude com
conhecimentos especificos na gestdo de problemas comportamentais e na previsao,
avaliacdo e gestdo de problemas fisicos e cognitivos, que tenham em consideracéo
as comorbidades da pessoa e com competéncias de comunicacdo que permitam o
apoio a tomada de decisdo (NICE, 2011, 2018b; Van Der Steen, Radbruch et al.,
2014). Os mesmos autores consideram ser necessario definir os critérios de cuidados
paliativos na deméncia, uma vez que sdo mais especificos do que os cuidados

paliativos no seu conceito genérico.

1.2. Estratégias de alimentacdo nas pessoas idosas com

deméncia

De acordo com a NICE (2018a), a alimentacdo nas pessoas idosas com
deméncia deve atender ndo apenas aos aspetos nutricionais, mas sobretudo aos
aspetos organoléticos, tornando-a sensorialmente mais apelativa, fazendo uso de
cores, cheiros, sabores e consisténcias mais apelativas e mais ajustadas as

dificuldades objetivadas. As estratégias de alimentacdo sdo multiplas, dependem de
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uma avaliagdo individualizada e podem ser categorizadas em: intervengdes na
alimentacéo, modificacdo ambiental, suplementos orais, formacao da pessoa, familia
e profissionais e outras intervencdes farmacoldgicas/ecopsicolégicas (Borders et al.,
2020; Li et al., 2020).

Os profissionais de saude devem estimular as pessoas com deméncia a comer
e beber através da via oral pelo maior periodo de tempo possivel, garantindo o apoio
multidisciplinar sempre que surgirem alteragcdes, como, por exemplo, ao nivel
nutricional ou da terapia da fala (NICE, 2011), garantindo interven¢des que objetivam

a independéncia e o bem-estar (NICE, 2018b).

Se a causa da perda de apetite estiver relacionada com motivos trataveis, como
obstipacéo, ou dor na cavidade oral, estes deverdo ser resolvidos em primeiro lugar
(NICE, 2018c). Mesmo assim, se a perda de apetite ou o desinteresse pela comida se
mantiver, devem ser oferecidos alimentos e bebidas da sua preferéncia, com sabores

qgue possam reconhecer facilmente e trazer prazer na alimentac¢ao (NICE, 2018c).

Devem optar-se por refeicdes mais leves e com maior frequéncia ao longo do
dia, optando por pratos com sabores ou aromas familiares a pessoa, por forma a
estimular o apetite e a captacdo da atengcao para 0 momento da alimentacéo. Se a
pessoa idosa com deméncia demonstrar maior interesse por alimentos doces ou
salgados, uma estratégia é oferecer ao longo do dia frutas variadas e de cores
distintas ou utilizar ervas aromaticas que intensifiquem o sabor dos alimentos (NICE,
2018a).

Cortar a comida em pequenas por¢cbes € fundamental para ultrapassar
dificuldades na coordenacéo motora, utilizando apenas uma colher para se alimentar.
Mas também a apresentacao da refeicdo é importante: apresentar loica/ talheres leves
e coloridos que facilitem a sua visualizacdo e que se destaquem da toalha da mesa,
por exemplo, ou oferecer pequenas por¢coes da refeicdo de cada vez para que nao
dispersem a sua atencdo. Outra alternativa & oferecer finger foods, isto é, alimentos
gue possam ser comidos com as méaos. Os finger foods sdo uma importante estratégia
dos profissionais de saude na alimentacdo das pessoas idosas com deméncia

(Volkert, Beck et al., 2019) e existe uma pandplia de alternativas como: pequenos
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pedacos de fruta, legumes, quiches, tortas, outros alimentos gelificados com agar-

agar, entre muitos outros.

A alimentacdo com textura modificada é também uma estratégia utilizada,
principalmente quando existem dificuldades na mastigacdo (por falta de denticéo,
préteses desajustadas) ou disfagia (a solidos e/ou a liquidos). A alimentacéo entérica
deve ser ponderada em situagfes de disfagia consideradas transitorias, e ndo deve
ser usada de uma forma geral nas pessoas idosas com deméncia, em que 0 seu

desinteresse pela alimentacdo € uma manifestacdo da doenca (NICE, 2011).

Outra estratégia importante, sdo as modificagbes ambientais. O local onde as
pessoas idosas com deméncia fazem a sua refeicdo pode influenciar o sucesso da
alimentacdo. E importante que seja um ambiente semelhante ao domicilio,
proporcionando um ambiente calmo no momento da refeicdo, ndo s6 diminuindo as
distracbes, mas igualmente dando tempo suficiente para a pessoa idosa com
deméncia poder alimentar-se e disfrutar da refeicao (Volkert, Chourdakis et al., 2015).
E precisamente o elemento tempo, nomeadamente o tempo que os cuidadores
familiares e profissionais de saude gastam na alimentacédo destas pessoas que pode
influenciar a tomada de decisdo sobre as vias e estratégias de alimentacéo, ja que
alimentar uma pessoa idosa com deméncia pode demorar cerca de 45 a 90 minutos
(Payne & Morley, 2018).

Para o estadio final da deméncia, a alimentacdo de conforto € a estratégia
recomendada por orientac¢des internacionais da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) (Druml et al., 2016; Volkert, Chourdakis et al., 2015; Volkert,
Beck et al, 2019) e da NICE (2018), que sdo um conjunto de estratégias
individualizadas de conforto e bem-estar. Todavia, existem ainda diversas barreiras
relacionadas com a implementacéo de cuidados paliativos no seu todo, principalmente
relacionados com a falta de conhecimento das orientacbes e os aspetos soécio-
economicos associados (Greenfeld et al., 2020). As decisdes sobre alimentagéo de
conforto referem-se a um conjunto de objetivos de cuidados orientados para o conforto
e bem-estar da pessoa, 0 menos invasivos possivel, numa tentativa de manter a
alimentacao por via oral de forma cuidada (careful handfeeding), em que o conforto
torna-se o objetivo primordial dos cuidados em detrimento dos aspetos nutricionais
(Palecek et al., 2010).
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1.3. O modelo de cuidados centrados na pessoa

A utilizagdo do modelo de cuidados centrados na pessoa (CCP) de McCormack
& McCance (2006), em que se da primazia as necessidades da pessoa através da
relacdo interpessoal que se estabelece, tém-se obtido resultados positivos na
qualidade de vida das pessoas idosas com deméncia e, por isso, consideramos
fundamental na consecucao de estratégias de alimentagdo por via oral adequadas e
mais aproximadas aos gostos, preferéncias e crencas da pessoa, pois permite um
conhecimento mais profundo da mesma podendo aumentar as oportunidades de
sucesso da alimentacéo por via oral (Fazio et al., 2018; Palecek et al., 2010). A prética
de CCP atendendo as capacidades individuais das pessoas idosas com deméncia e
as suas preferéncias, € a forma mais eficaz de prestar cuidados com dignidade e
respeito pela pessoa na mitigacao das suas dificuldades quotidianas nas AVD (Prizer
& Zimmerman, 2018)

O modelo de CCP compreende quatro constructos (McCormack et al., 2015,
p.3):

e Pré-requisitos, focados nos atributos dos enfermeiros: ser profissionalmente
competente, desenvolver competéncias interpessoais, estar comprometido
com a profissdo, ser capaz de demonstrar crencas e valores e
autoconhecimento;

e Ambiente de cuidados, relacionado com o seu contexto: um mix apropriado
de competéncias, um sistema que facilite o processo de tomada de decisao
partilhada, relacdes efetivas entre os profissionais, suporte dos sistemas
organizacionais, partilha de poder, potencial de inovacdo e o ambiente
fisico;

e Processos centrados na pessoa: trabalhar com as crencgas e valores da
pessoa, compromisso, presenga empatica, partilha da tomada de deciséo e
cuidados holisticos;

e Resultados: satisfagdo com os cuidados, envolvimentos nos cuidados,

sensacao de bem-estar e criacdo de um ambiente terapéutico.

Fazio et al. (2020) discutem as dificuldades da implementagéo de CCP quando

nos referimos a pessoas idosas com deméncia. Os autores consideram que ja desde
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a década de 80 que se tem tentado fazer uma clivagem entre o0 modelo biomédico e
um modelo que permita a construcdo de uma relacdo terapéutica que ofereca a
oportunidade de desenvolvimento de cuidados significativos e individualizados, que
nao se baseie apenas na modificacdo do ambiente de cuidados, pois nas pessoas
idosas com deméncia, alterar a cultura de cuidados existente tem-se provado mais
dificil, principalmente no que concerne a identificacdo de comportamentos que

revelam stress social ou ambiental.

Existem cinco areas fundamentais para propiciar CCP: cultura organizacional
de CCP, suporte comportamental as pessoas idosas com deméncia, colocar a pessoa
acima dos protocolos, adaptar a formacao dos profissionais para promover a cultura
dos CCP e valorizar a implementacado da flexibilidade dos cuidados (Fazio et al.,
2020).

2. CONTEXTO DE INTERVENCAO

O contacto com situacdes reais de cuidados permite ao enfermeiro identificar,
interpretar e planear intervencgdes, avaliando os resultados obtidos e reformulando o
plano sempre que necessario, tendo uma viséo global do problema e, assim, tornar-

se perito numa determinada area (Benner, 2001).

O estagio com relatorio foi desenvolvido numa Unidade de Deméncias da
regiao de Lisboa, entre 24 de novembro de 2020 e 30 de junho de 2021. Esta unidade
de internamento é dirigida a pessoas com Doenca de Alzheimer ou outras deméncias
nos seus diversos estadios. O periodo de internamento é variavel de acordo com o
plano de cuidados individual elaborado, dando resposta a situacdes desde o
diagnoéstico, estabilizacdo e gestdo de problemas comportamentais mais
significativos, promocédo da autonomia para integragcado no domicilio e a cuidados de

conforto em fases mais avangadas da doenca.

E um servico especializado na area das deméncias quer ao nivel dos recursos

humanos como ao nivel do espaco arquitetonico.

Estruturalmente, ressalva-se a sua construcao em formato de U que permite a
circulacdo das pessoas idosas com deméncia sem comprometer a sua seguranca,

com corredores mais amplos em relagcdo a outros servicos do mesmo hospital e
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praticamente desprovidos de obstaculos. A luminosidade é, maioritariamente, natural:
grandes janelas nos quartos e ao fim de cada corredor, para potenciar ao maximo a
claridade natural e apoiar, dentro do possivel, a orientacdo circadiana das pessoas

com deméncia.

Ao nivel dos recursos humanos, a equipa € constituida por quinze enfermeiros,
duas médicas da especialidade de Medicina Geral e Familiar, um médico neurologista
e um psiquiatra, uma médica consultora na é&rea da Medicina Interna, uma
nutricionista, duas terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e uma gestora de

clientes.

Considerando o panorama nacional relacionado com a pandemia da COVID-
19, ndo foi possivel realizar o estagio de observacgéo prévio a elaboracdo do projeto
de estagio. Ainda assim, ressalva-se a realizacdo de uma reunido informal com a
enfermeira coordenadora da unidade, que permitiu antever a exequibilidade e
pertinéncia do tema geral no ambito dos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem e restantes profissionais de saude, sendo um tema com relevancia

destacada na evidéncia cientifica.

2.1. Justificacao e pertinéncia do projeto

Um estudo acerca de alimentacao e hidratagéo artificiais identificou que muitos
dos problemas de alimentacdo nas pessoas com deméncia comecam antes de
qualquer decisdo sobre alimentacdo artificial, iniciando-se no momento em que a

pessoa com deméncia necessita de ajuda para se alimentar (Pasman et al., 2003).

Existe uma ligacéo entre a interpretacdo dos comportamentos aversivos e as
intervencdes dos enfermeiros, considerando que estes ndo s6 lidam com a recusa
alimentar de formas distintas, como tém dificuldade em interpretar comportamentos
semelhantes a recusa alimentar e que, por vezes, ndo sdo mais do que manifestacdes
da sua agnosia ou apraxia ou causas fisicas ou patoldgicas ainda ndao exploradas
(Pasman et al., 2003).

As orientagOes internacionais da NICE e da ESPEN indicam néo existir suporte
cientifico que comprove a eficacia da alimentacdo entérica via PEG ou sonda

nasogastrica (SNG) ao nivel nutricional, cicatrizacdo de feridas ou prevencgéo de
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pneumonias de aspiracdo nas pessoas idosas com deméncia (NICE, 2018; Volkert,
Chourdakis et al., 2015; Volkert, Beck et al, 2019). Contudo, esta técnica continua a
ser uma opc¢ao significativa nos cuidados em fim de vida a estas pessoas quando
comparada com outras sujeitas a cuidados paliativos (Chen et al., 2017), confrontando
a equipa de enfermagem com decisGes sobre questdes éticas importantes sobre como
alimentar estas pessoas, qual o significado que atribuimos a alimentacdo nas pessoas
idosas com deméncia e como esta percecao influencia a tomada de decisdo no seio

da equipa multidisciplinar.

Ao longo da minha experiéncia profissional, esta dualidade entre manter a
alimentacdo por via oral ou avancar para alimentacdo entérica demonstra-se como
um problema transversal a inUmeros contextos de cuidados. A literatura analisada
demonstra-a como um problema internacional, pois apesar de as culturas, normas,
valores e crencas serem diferentes entre paises, 0os problemas relacionados com a
alimentacéo das pessoas idosas com deméncia sdo comuns e isto deve-se ao facto

de a alimentag&o ser uma experiéncia humana (Aselage et al., 2011).

Os enfermeiros e restante equipa sdo constantemente confrontados com
guestdes emocionais importantes entre proporcionar bem-estar e qualidade de vida e
principios éticos como a ndo-maleficéncia. Esta gestdo emocional interna, aliada ao
contexto sociocultural e emocional dos cuidadores familiares € uma tarefa ardua e
complexa, exigindo uma capacidade de analise critica profunda sobre o que significa
alimentar estas pessoas, qual o custo-beneficio da tomada de decisdo, mas sobretudo
0 que significa para a pessoa avancar para alimentacao entérica. Esta decisdo pode
significar imobilizar a pessoa fisica ou quimicamente para que ndo remova a sonda,
bem como todos os efeitos psicologicos e fisicos dessa contencdo. Qual a percecao
dos enfermeiros sobre esta situacdo? Como experienciam as dificuldades na

alimentacdo e como isso se revela na sua prestacao de cuidados?

Apesar de a evidéncia cientifica relacionar a decisdo por alimentacdo via
entérica nas pessoas idosas com deméncia com as experiéncias, crencas e
perspetivas dos profissionais de saude, poucos estudos foram realizados diretamente
a enfermeiros. A presente investigacdo ajudard a colmatar essa lacuna sobre as
experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de deméncias, trazendo

um importante contributo na prossecucao da melhoria dos cuidados de enfermagem,
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uma vez que estas experiéncias e perspetivas tém um impacto direto na qualidade de

vida destas pessoas.

Os enfermeiros sdo um dos recursos dos cuidadores familiares para a
clarificacdo de conceitos, estratégias, processos e vias de alimentacao (Lopez et al.,
2010) e deverdo ser um recurso entre si através da partilha e discussédo no seio da
equipa multidisciplinar. Assim, as intervengdes do enfermeiro especialista implicam
trabalhar e gerir as perspetivas ndo sé da pessoa e cuidadores familiares, mas
também da restante equipa, no sentido de maximizar o ambiente terapéutico (OE,
2018), numa postura empatica de compromisso e partilha da tomada de decisdo em
prol do bem-estar, otimizando cuidados e a articulagdo da equipa de saulde,
adaptando os recursos as situagfes e contextos (OE, 2019), considerando que 0s
cuidados deverdo ser centrados na pessoa (Fazio et al.,, 2018; McCormack &
McCance, 2006).

2.2. Finalidade, objetivos e atividades planeadas

O projeto de estagio teve como finalidade desenvolver competéncias comuns
e especificas de enfermeira especialista e em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
vertente de cuidados a pessoa idosa, com o desenvolvimento do raciocinio clinico e
de capacidade de concecao, gestédo e supervisao (OE, 2019) bem como a obtencéo
do grau de mestre tal como definido pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
estudos (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 Setembro, 2016) que preconiza aplicar
conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situacdes novas de contextos multidisciplinares desenvolvendo teméaticas originais em
contexto de investigacao. Alicer¢cados nesta finalidade, foram delineados os seguintes

objetivos:
Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados as pessoas idosas com deméncia.

Objetivos Especificos:
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Prestar cuidados a pessoa idosa com deméncia em situacdo de cuidados

complexa;

Promover formagéo em servi¢co a equipa de enfermagem e outros profissionais

de saude sobre alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia;

Descrever as experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de

deméncias sobre a alimentacao nas pessoas idosas com deméncia.

Para alcancar os objetivos propostos, foram planeadas as seguintes atividades:

Percecdo da estrutura fisica da unidade, bem como da constituicdo e

organizacédo das equipas de saude, com apoio do enfermeiro orientador;

Compreenséo do circuito das pessoas idosas com deméncia no hospital e

especificamente na unidade de deméncias;
Consulta de normas, protocolos e recursos da equipa de enfermagem;

Observacao da dindmica da unidade na gestdo do quotidiano e de problemas

das pessoas idosas com deméncia em contexto de internamento;

Prestacao de cuidados as pessoas idosas com deméncia e articulagdo com a

equipa multidisciplinar;
Promocéo de estratégias de alimentacdo junto da equipa de saude;

Realizacdo de sessao de formacédo a equipa de saude sobre alimentacao nas

pessoas idosas com deméncia,

Realizacdo de um estudo qualitativo sobre as experiéncias e perspetivas dos
enfermeiros de uma unidade de deméncias sobre alimentacdo das pessoas

idosas com deméncia.
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3. DESCRICAO E DISCUSSAO DAS TAREFAS REALIZADAS
3.1. Prestacao de cuidados as pessoas idosas com deméncia

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados a varias pessoas
idosas com deméncia de diferentes etiologias. Os motivos de internamento na unidade
de deméncias sao varios: clarificacdo de diagnostico, gestdo comportamental,
agudizacdo de outras doencas cronicas, doencas agudas em pessoas ja com
diagnostico de deméncia, pessoas provenientes de outros servicos do hospital para
estabilizacdo comportamental, cuidados paliativos, descanso do cuidador, entre

Mmuitos outros.

A progressao da deméncia estéa associada a uma sequéncia de perda funcional
nas AVD, geralmente seguindo a ordem: tomar banho, vestir-se/despir-se, utilizar o
sanitario, andar e alimentar-se (Mlinac & Feng, 2016; Prizer & Zimmerman, 2018).
Para avaliar o nivel de independéncia nas AVD, era utilizado o indice de Barthel na
admisséo e depois mensalmente ou sempre que existisse alteracdo do estado geral
de saude. O nivel de dependéncia nas AVD esta relacionada com a progressao da
deméncia (Mlinac & Feng, 2016) pelo que a sua avaliacdo fornece informacéao crucial
ao profissional de saude sobre o planeamento dos cuidados a prestar (Desai et al.,
2004). Eram ainda utilizadas outras escalas como a de Braden e a de Morse, entre

outras que se justificassem caso a caso, como a escala de Glasgow, por exemplo.

Numa fase inicial, foi decidido em conjunto com o enfermeiro orientador que
faria um pequeno periodo de observacao, permitindo-me nao sé ficar a conhecer
melhor a estrutura da unidade, como a equipa, as rotinas e as pessoas internadas.
Uma vez que néo tinha sido possivel realizar o estagio de observacao, este periodo
foi fundamental para entender melhor o quotidiano da globalidade da equipa de
enfermagem: os problemas mais frequentes com que se deparavam, as diversas
estratégias que utilizavam para os ultrapassar, a gestdo dos cuidados em funcéo das
pessoas atribuidas. Um fator distintivo da unidade de deméncias para outros servi¢cos
com gue havia contactado ao longo da minha experiéncia profissional, € que o objetivo
principal ndo é so a resolucdo do quadro que motivou o internamento, mas sobretudo
fazé-lo proporcionando qualidade de vida durante esse periodo e preparar a alta com

esse objetivo.
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A WHO (2012) define a qualidade de vida como a percec¢do do individuo sobre
a sua posicdo na vida, no contexto cultural e sistema de valores em que vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A qualidade de
vida € um resultado importante na avaliacdo das intervencfes (Naglie, 2007), mas
ainda pouco se sabe sobre os fatores que estao associados a alteracdes na qualidade

de vida na deméncia pela sua dificil avaliagdo nesta populacédo (Hoe et al., 2009).

A experiéncia e a competéncia s6 se conseguem com o confronto entre a teoria
e a pratica atraves de situacdes reais de cuidados (Benner, 2001), pelo que apdés este
periodo observacional, tive a oportunidade de prestar cuidados diretos a pessoas

idosas com deméncia.

Para analisar a prestacdo de cuidados € imprescindivel falar sobre
comunicacdo. A comunicacao € a interacao existente entre o prestador de cuidados e
as pessoas idosas com deméncia, tanto ao nivel verbal como nao-verbal, sendo
fundamental para a relacdo terapéutica e requer competéncias especificas (de Vries,
2013). As pessoas idosas com deméncia podem apresentar alteracdes graduais da
comunicacdo que tém impacto nos seus contactos sociais e relacdes interpessoais
(Smirnova et al., 2021). Estas alteracdes estéo relacionadas com o declinio fisico e
cognitivo: alteracdes da viséo e audicéo, afasia (de compreensao, expressao ou total),
défice na percecao espacial, desorientacéo, alucinacdes (Alzheimer’s Society, 2020;
de Vries, 2013).

Em consequéncia destes défices, as alteragbes mais comuns ao nivel da
comunicacao das pessoas idosas com deméncia sdo: a anomia, discurso incoerente
e repetitivo, diminuicdo da atencédo (Alzheimer's Society, 2020; de Vries, 2013).
Existem outros fatores que podem contribuir para a alteragdo da comunicagédo das
destas pessoas, tais como a dor, o ambiente e a terapéutica (Alzheimer's Society,
2020). Uma vez que a sua capacidade de comunicacao se encontra alterada, n&o
conseguem expressar as suas necessidades da forma habitual, mas assim através de
expressdes comportamentais como agitacdo, agressividade, frustracao e resisténcia
aos cuidados (de Vries, 2013).

Ao longo do estagio, deparei-me com vérias situacbes de alteracdo

comportamental, sobretudo agitacdo psicomotora. Nestes momentos, era necessario
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entender o que motivava aquela alteragao, mas em situacdes de afasia de expressao,
por exemplo, a dificuldade acresce. Estas alteracbes podem estar relacionadas com
dor, alteracdo do humor ou necessidades ndo atendidas (Atee et al., 2021), e na
maioria dos casos a primeira linha de atuacéo era medicagdo analgésica prescrita em
SOS, o que habitualmente era eficaz para resolucdo do quadro, caso néo o fosse, a
segunda linha de atuacdo eram o0s antipsicoticos. A dor é prevalente em pessoas
idosas com deméncia (Atee et al., 2021) e o saber-fazer da equipa de enfermagem da
unidade de deméncias leva a que estas situacdes sejam mais facilmente reconhecidas
e geridas. J& em outras situacdes, a terapéutica analgésica estava relacionada com
agravamento da agitacdo ou com estados confusionais, relacionados com reacoes

adversas em situacdes em que a analgesia era estupefaciente (como a morfina).

A comunicag¢do acompanha todos os cuidados prestados, desde os cuidados
de higiene e conforto, a eliminacao, a tratamentos necessarios, até a alimentacéo, e
as estratégias utilizadas ditam o sucesso ou insucesso dos cuidados. Um dos
primeiros casos que contactei na unidade de deméncias foi um senhor com periodos
de agitacdo psicomotora e resisténcia aos cuidados. Os cuidados de higiene e

conforto eram um momento gerador de stress para o préprio e para a equipa.

A entrada no quarto, havia, de imediato, inquietacdo com o acender das luzes,
o barulho da preparacédo do material, a presenca de duas pessoas no quarto, sempre
estranhas para o proprio, e era visivel o desconforto do senhor que olhava em redor,
resistia ao toque com agressividade e ndo focava a atencdo em nenhum dos
profissionais. O primeiro pensamento é: o que se passa? O que ndo estou a entender?
Quando a AO se ausentou do quarto para ir buscar a cadeira de higiene, o senhor
focou-se em mim, coloquei-me ao mesmo nivel do seu olhar e calmamente expliquei
guem era e qual o objetivo e permitiu o primeiro toque para remover 0s lencais.
Quando a AO regressou e recomecgou 0 barulho com o falar, com material, com
expressdes como “va sr. X., vamos la levantar e tomar banho, ndo tenho tempo para

isto, vamos la tirar a roupa”, 0 senhor retomou a sua atitude defensiva ao toque.

Nesta situacdo, a pessoa com deméncia estava a ser hiperestimulada pelos
préprios profissionais e ndo estdvamos a dar-lhe tempo para compreender o que se
passava no ambiente que o rodeava, nem tempo para se expressar, sentia-se

ameacado pela forma como estava a ser abordado. Quando os cuidadores
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modificaram a sua forma de comunicar, também o senhor modificou o seu

comportamento.

O saber escutar e compreender as pessoas idosas com deméncia podem
melhorar a relacdo e a prestacdo de cuidados (de Vries, 2013). Existem varias
técnicas de comunicacao verbal e ndo-verbal (Alzheimer’s Society, 2020) que devem

ser tidas em consideragdo em todas as intervencgoes:

Técnicas de comunicacao verbal:

e Falar com calma e clareza;

e Tom e volume de voz ajustados;

e Usar frases curtas e simples;

e Falar sempre pela positiva e de forma a orientar a pessoa para a tarefa: “Sr. X,
sdo 13h, esta na hora do almogo. Vamos comer”. Evitar frases pela negativa:
“Sr. X, ndo se quer levantar?...Ndo quer comer, pois nao?”

¢ Nao fazer perguntas consecutivas e dificeis (apresentar uma ideia de cada vez)
— a velocidade de raciocinio e a compreensdo sao mais lentas, as pessoas
idosas com deméncia podem sentir-se frustradas;

¢ Nao falar sobre a pessoa como se ela nao estivesse |a, nem infantilizar;

¢ Incluir a pessoa nas conversas com outras pessoas;

e Dar tempo para responder;

e Nao interromper a pessoa, deixar expressar 0S seus sentimentos.

Técnicas de comunicac¢do nao-verbal:

e Postura descontraida;

e Sem movimentos repentinos (sempre ao nivel da pessoa com deméncia, caso
contrario pode ser considerada uma postura ameacadora e a pessoa ficar
agitada/agressiva)

e F&cies descontraida, semblante calmo;

e Observar a comunicacédo ndo-verbal da pessoa idosa com deméncia (ajuda o
profissional a perceber o que a pessoa esta a sentir e a ajustar a proépria

comunicacao).
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Apesar de a unidade estar estruturalmente preparada para dar resposta a estes
casos de deméncia e de se prestar especial atencdo ao ambiente (calmo, desprovido
de obstaculos, amplo e acolhedor), existem dois aspetos importantes a considerar:
ndo deixa de ser um hospital, com ruidos e rotinas préprios e com a constante
rotatividade de profissionais devidamente fardados (0 que pode ser facilitador ou
inibidor dos cuidados), em que a pessoa esta desprovida da sua rotina e do seu
ambiente familiar, bem como o facto de o estagio se ter realizado em plena pandemia
COVID-19.

Devido as restricbes da pandemia, em que era obrigatério um periodo de
quarentena de 14 dias, e mesmo findo este periodo, a deslocac¢éo fora dos quartos so
era possivel para determinados tratamentos ou atividades, trazendo um importante
impacto aos cuidados e cuidadores (Alzheimer's Association, 2021). Estas
modificacdes ambientais repentinas, aliadas a restricdo de visitas durante o periodo
de quarentena, sédo disruptivas para as pessoas idosas com deméncia (Leung et al.,
2021).

Também o contacto com os cuidadores familiares foi afetado pela pandemia,
as visitas foram restritas e as formas de contacto alteradas, passando de um contacto
presencial para alternativas como chamadas e videochamadas (Korczyn, 2020). Em
situacdes normais, era habitual a presenca assidua de familiares na unidade, por
exemplo, durante as refeicdes, sendo um recurso da equipa de enfermagem em
situacOes de recusa alimentar. Estas situacdes de isolamento estdo associadas a
depressao, ansiedade e stress e podem refletir-se em agressividade (Korczyn, 2020).

Um caso com que contatei diretamente, era uma pessoa idosa com deméncia
que vivia com o cbnjuge numa zona rural, estava com os filhos varias vezes ao dia e
tinha diversas atividades ao ar livre. O isolamento social imposto pela pandemia foi
uma situacdo disruptiva, com agravamento do humor, situacées de recusa de
cuidados e alimentar, o que motivou o seu internamento na unidade de deméncias
para estabilizacdo do quadro. O periodo de quarentena demonstrou-se por si S6 um
desafio aos cuidados: como explicar a pessoa com declinio cognitivo que tem de estar
confinada ao seu quarto? Levantam-se questdes importantes: permite-se que a

pessoa deambule e mesmo com os devidos cuidados ndo deixa de representar um
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risco potencial de saude para si e para 0s outros? E o risco de queda? Quais as

alternativas: contencao quimica, contencéo fisica?

Todas estas questdes foram debatidas dentro da equipa multidisciplinar e
posteriormente com os cuidadores familiares. Constituem situacdes de elevada
complexidade e o processo de tomada de decisdo deve ser cuidadoso, pois
influenciard n&o s6 o sucesso dos cuidados, mas sobretudo a qualidade de vida da

pessoa.

Estas situacdes de saude publica trazem um novo contexto para os cuidados
das pessoas idosas com deméncia, sendo necessario os contextos de saude
adaptarem-se, com o menor risco para a pessoa (laboni et al., 2020). Neste caso
particular, a solucdo passou por um conjunto de intervencdes mobilizadas pela
colaboracdo da equipa multidisciplinar: periodos de contencéo fisica em que se
proporcionavam momentos de leitura ou de telefonemas com amigos e familiares,
alternados com periodos de deambulagéo supervisionada e com treino de cuidados.
Estes periodos de quarentena devem ser efetivos, seguros, mas compassivos (laboni
et al., 2020).

Benner (2001, p.63) refere que “com a experiéncia e o dominio, a competéncia
transforma-se”. Com o constante contacto com as pessoas idosas com deméncia
internadas, e conforme ia aprofundando o conhecimento sobre estas, tornava-se mais
facil interpretar e até antecipar alteracdes e ajustar as intervengdes. Por exemplo, uma
pessoa com ideacdo de fuga, com necessidade de uma deslocacédo ao exterior da
unidade de deméncias para um exame complementar de diagnostico e posterior
regresso a unidade, foi uma das situacbes em que se anteciparam alteracdes
comportamentais, nomeadamente agitacdo psicomotora e possibilidade de
agressividade. Para proporcionar a sua deslocacdo em seguranca, para a pessoa e
para a AO que a acompanhava, foi necessario recorrer a intervengdes farmacolédgicas
antes da sua saida da unidade e no seu regresso, que foram eficazes. Neste caso,
uma intervencdo nao-farmacoldgica que poderia ter sido eficaz e evitando a
intervencao farmacolégica, teria sido o acompanhamento pelo filho da pessoa em
questao, cuidador familiar de referéncia e que Ihe trazia conforto e seguranca, todavia
existia a preméncia do exame e a indisponibilidade do cuidador para o

acompanhamento.
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Esta antecipacdo de problemas potenciais permite um planeamento de
cuidados individualizado e cuidadoso, permitindo explorar conscienciosamente as
alternativas existentes, sendo, igualmente, critérios de avaliacdo de unidades de

competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica (OE, 2018).

Mas nem sempre é facil ou evidente, € uma tarefa exigente, em que o
conhecimento que a equipa multidisciplinar possui das pessoas idosas com deméncia
vai evoluindo e enriqguecendo com o tempo, com o executar de varias alternativas até
se chegar ao que é mais eficaz para agquela pessoa e readaptacdo necessaria das

intervencdes de enfermagem.

Um bom exemplo, sdo as situacdes de dificuldade na alimentagcdo em pessoas
idosas com deméncia, um dos focos de intervenc¢ao neste estagio. Para compreender
o processo fisiopatolégico que culmina em problemas de alimentacdo, ha que
compreender que o tecido cerebral € composto por nutrientes e € a dieta que fornece
a energia e nutrientes necessarios para manter a funcao cerebral e o metabolismo, e
existe evidéncia de que determinadas deficiéncias nutricionais podem contribuir para
o0 agravamento do declinio cognitivo ja existente, pelo que a perda de peso é uma
carateristica clinica proeminente na deméncia e preditor da sua progressao (Volkert,
Choudarkis et al., 2015). A monitorizacao do peso das pessoas idosas com deméncia
era, por isso, uma das responsabilidades do enfermeiro na unidade de deméncias em
articulacdo com a nutricionista que fazia uma avaliacdo nutricional inicial, estipulando

a frequéncia da avaliacao do peso e a dieta mais adequada aos objetivos terapéuticos.

A perda de peso pode iniciar-se até mesmo antes de existir um diagndstico de
deméncia, sustentada por mecanismos complexos, multifatoriais e ainda néo
totalmente estudados (Volkert, Chourdakis et al., 2015). Em estadios iniciais da
deméncia, a pessoa pode experienciar dificuldades em comprar, armazenar e
preparar refeicdes, ou até mesmo esquecer-se se ja se alimentou, trazendo alteragdes
aos habitos alimentares e risco de perda de peso. Mas com a progressao da doenca,
a agnosia e a apraxia limitam a capacidade de alimentacdo e podem surgir alteracbes
comportamentais como agitacdo ou hiperatividade que dificultam os momentos de

refeicdo e exigem maior consumo energético (Volkert, Chourdakis et al., 2015).
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Dois dos casos clinicos em que trabalhei diretamente, esta evolugdo das
dificuldades na alimentacéo foi evidente. Num dos casos, uma senhora que morava
sozinha costumava comprar diariamente as suas refeicbes num restaurante proximo
de casa, mas, entretanto, o seu padrdo comecou a alterar-se: havia dias em que néo
ia ao restaurante, outros ia mais do que uma vez sem recordagdo de que ja se tinha
deslocado anteriormente, 0 que levou a que vizinhos alertassem a familia para estas
incongruéncias no comportamento. Ja na unidade de deméncias, apresentava
agnosia e apraxia pelo que ndo conseguia alimentar-se de forma autonoma, mas
recusava ser substituida nessa tarefa, sendo agressiva com os profissionais, ou

afastando os talheres e o tabuleiro das refeicdes.

Apbs despiste de eventuais causas organicas que pudessem ser resolvidas em
primeiro lugar (NICE, 2018b) e que ndo se observaram, foram articuladas com a
nutricionista algumas estratégias de alimentacédo. Tinha observado que a senhora
tinha apeténcia por tentar alcancar a comida com a mao, quando lhe
proporcionavamos tempo para observar a comida, tentando-se por isso os finger
foods. Todavia, ndo foi suficiente, pois a senhora rapidamente demonstrava

desinteresse pela comida proporcionada.

Recorrendo ao cuidador familiar, foi possivel aferir que a senhora sempre teve
preferéncia por salgados e sumos durante a sua vida, 0 que levou a personalizar a
sua dieta proporcionando ao longo do dia finger foods dentro das suas preferéncias
(NICE, 2018b) (empadas, croquetes, rissois, pasteis, quiches, etc.), complementando
com suplementos energético-proteicos prescritos pelo médico que eram diluidos em
sumos da sua preferéncia. Outra estratégia eficaz foi proporcionar bolos secos que

ficavam perto de si e que podia comer livremente.

Um fator de sucesso neste caso, foi também proporcionar apenas um alimento
de cada vez, foi possivel entender que a senhora afastava o tabuleiro da refeigdo por
ficar frustrada por ndo reconhecer o que estava a sua frente, era muita informacéo
para processar em simultaneo. Simplificando a comunicacdo, apresentando um
alimento de cada vez, alimento este que lhe era familiar e da sua preferéncia e
possibilitando que se alimentasse com a méo foi possivel providenciar momentos de
refeicdo prazerosos para a pessoa. Atraves deste conhecimento da pessoa idosa com

deméncia, articulado com o cuidador familiar e nutricionista, foi possivel ir
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diversificando a sua alimentag&o para pequenos pedacos de fruta, gelatinas e agua

com espessante de sabor, promovendo a sua autonomia (NICE, 2018b).

Na unidade de deméncias, existe a possibilidade de as pessoas com deméncia
escolherem a sua alimentacéo, o que nao so facilita a personalizacéao das dietas, como

Ihes confere poder de deciséo, elementos importantes no modelo de CCP.

Num outro caso, a pessoa idosa com deméncia nao mostrava iniciativa perante
a refeicdo, quando colocada uma colher na sua mao deixava-a cair ou batia com a
colher no prato (apraxia). Quando era substituido na alimentacao, cuspia a comida ou
tornava-se agressivo com o prestador de cuidados. Ao sentar-me de frente para o
senhor e falando calmamente e distraindo-o da tarefa, aceitava ser substituido na
alimentacéo, mas se distraido por outros fatores (como ruidos exteriores, interrupcoes
de outros profissionais) facilmente desfocava a sua atencéo e dificilmente retomava a
tarefa. O défice de atencdo durante a refeicdo é um dos fatores de perda de apetite e
consequente perda de peso (Suma et al., 2018). Neste caso, foram utilizadas,
simultaneamente, diversas estratégias de alimentacdo em pessoas idosas com

deméncia, tais como:

¢ Modificacdo da textura dos alimentos, passando de dieta geral a dieta mole —
apresentava lesbes orofaringeas de candidiase oral (iniciando tratamento
dirigido e otimizacdo de cuidados de higiene oral), bem como perda de pecas
dentérias, pelo que para além da mastigacao estar comprometida, existia dor
na cavidade oral que ndo conseguia expressar. A dor na cavidade oral € mais
prevalente em pessoas idosas com deméncia do que em pessoas idosas sem
deméncia (van De Rijt et al., 2020) e as altera¢des da cavidade oral (dor, perda
de pecas dentarias, mucosas secas) estdo relacionadas com a perda de
apetite, diminuicdo do aporte nutricional e diminuicdo da qualidade de vida da
pessoas idosas com deméncia (van de Rijt et al., 2021);

e Modificacdo dos talheres — a colher foi substituida por uma colher de plastico,
sendo mais leve e mais facil de manusear;

e Modificagcdo do ambiente da refeicdo e do posicionamento da pessoa idosa
com deméncia — estando em periodo de confinamento devido a pandemia, as
refeicbes tinham de ser realizadas nos quartos. Era habitual o senhor manter-

se sentado no cadeirdo e ser-lhe colocada a mesa de refeicdo em frente,
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ficando o tabuleiro com os alimentos na linha do térax, o que néo so alterava a
sua perspetiva visual em relacdo a comida, como era necessario elevar o braco
ao nivel do tabuleiro, o que demonstrava ter dificuldade. Nos momentos da
refeicdo, passou a ser transferido para cadeira, proporcionando outra
perspetiva em relacdo aos alimentos (estimulo visual e olfativo) (Liu et al.,
2018), diminuindo o esforco fisico para alcanca-los. A porta do quarto passou
a ser fechada para limitar distracfes externas durante a refeicao;

e Outras técnicas de alimentacdo e de comunicacédo — sentada de frente para a
pessoa, conversando calmamente, coloquei a colher de plastico na méao do
senhor e com ajuda da minha mé&o simulei o movimento da alimentacéo (hand
in hand), foram repetidos os movimentos varias vezes até que por
automatismo, o senhor foi reproduzindo o movimento apenas com a minha mao
debaixo da sua (hand under hand) para manter o estimulo fisico, em simultaneo
eram dados lembretes do movimento “agora ponha a colher na boca” e ia
observando a sua resposta nao-verbal para perceber alguma situacédo de
desconforto;

e Técnicas de cuidados centrados na pessoa (CCP) e de alimentag&o de conforto
— € importante para a pessoas idosas com deméncia manter uma rotina, mas
também € importante respeitar o tempo da pessoa e nédo forcar a alimentacao
s6 porque esta na hora da refeicdo, da nossa tarefa. A pessoa, estando no
centro dos cuidados, deve ser compreendida, pode n&do querer a refeicéo
naquele momento, mas aceitar mais tarde, ou demorar mais tempo do que o
habitual para ingerir uma refeicao (noutros casos, a refeicdo podia demorar até
2h a ser concluida com sucesso). Este € um dos desafios a implementacéo de
CCP nas pessoas idosas com deméncia: identificar situacdes de stress no
ambiente de cuidados e proporcionar flexibilidade nos recursos humanos e
fisicos para as ultrapassar, colocando a pessoa no centro dos cuidados (Fazio
et al., 2020).

Este caso especifico foi bem-sucedido, tendo tido a colaboracdo de toda a
equipa multidisciplinar. Mas nao foi um sucesso repentino, sdo semanas de
intervencao entre todos os profissionais envolvidos. Posteriormente, conseguiu-se

integrar o senhor no refeitério juntamente com outros residentes e ia repetindo os
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movimentos da alimentacdo através da mimica. Todas as intervencdes foram

devidamente registadas.

Alguns casos clinicos sdo mais complexos, em que as intervencdes ao nivel da
alimentacdo ndo tém o resultado esperado e iniciam-se as questdes éticas sobre
iniciar ou ndo alimentacéo artificial. Na alimentacéo artificial incluem-se: suplementos
nutricionais orais, alimentacdo entérica ou parentérica, incluindo-se também a
hidratacdo artificial (qualquer via de hidratacdo que ndo a oral) através da via

endovenosa ou subcutanea (Druml et al., 2016).

Os suplementos nutricionais orais, como suplementos hiperproteicos e/ou
hipercal6ricos, sdo uma estratégia comum de fortificacdo da dieta natural, sendo
recomendados em situacbes de pessoas idosas com desnutricdo ou risco de
desnutricdo (Borders et al., 2020; Druml et al., 2016; Volkert, Beck et al., 2019). Ao
nivel da hidratacdo artificial, a via subcutdnea também é recomendada pelas
orientacdes internacionais (Druml et al., 2016; Volkert, Beck et al., 2019) desde que
sejam considerados os seus riscos e beneficios. Tanto os suplementos, como a
hipodermadclise eram estratégias comummente utilizadas na unidade de deméncias,

sempre sob prescricdo médica.

A alimentacédo entérica nas pessoas idosas com deméncia levanta importantes
guestdes éticas e é desaconselhada por ndo existir evidéncia cientifica que suporte o
seu beneficio (Druml et al., 2016; Volkert, Beck et al., 2019).Tive a oportunidade de
participar em duas reunides multidisciplinares, onde é feito o acompanhamento dos
casos clinicos da unidade de deméncia: plano de cuidados, avaliacdo das
intervencdes, redefinicdo do plano. Em algumas situac6es durante o estagio, a via de
alimentacao entérica foi ponderada e pude acompanhar e participar no processo de
tomada de decisdo. Considero que, ao nivel de aprendizagem, foi fundamental
acompanhar este processo, as suas varias etapas, o debate no seio da equipa
multidisciplinar, a ponderacdo, a articulacio necessaria entre a equipa e 0s

cuidadores familiares.

Antes de se discutir a alimentag&o entérica, houve sempre uma questao prévia:
ja se esgotaram todas as estratégias de alimentacéo oral possiveis? Esta questédo é

fundamental, pois s6 se deve ponderar a alimentac&o entérica depois de esgotadas
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todas as alternativas de alimentacdo natural (Druml et al., 2016). Outras questdes
importantes que devem ser respondidas claramente de forma a ponderar a
alimentacdo entérica sdo: ira melhorar ou manter a qualidade de vida? S&o os seus

riscos menores que o0s seus beneficios? (Volkert, Beck et al., 2019).

De uma forma informal, uma preocupacdo comum que a equipa de
enfermagem partilhava era perceber qual o momento especifico em que se deveria
colocar a hip6tese da alimentagdo por via entérica, mas também o que significaria
para a pessoa ndo dar este passo. Afinal, como se alimenta uma pessoa idosa com
deméncia e que significado atribuimos a alimentacdo enquanto enfermeiros? A
unidade de deméncias dispfe de uma equipa multidisciplinar cientifica e
humanamente preparada para estas situacbes complexas, tendo igualmente um
Grupo de Nutricdo Entérica que € chamado a intervir nestas situacfes, sendo um

recurso da equipa no processo de tomada de deciséao.

Ao longo do estagio, existiu apenas uma situacdo de ponderacdo de PEG e
uma de SNG, ambas em situacbes muito especificas de saude. A formacao
profissional e ética da equipa é essencial para esclarecer os cuidadores familiares ou
procuradores de saude para que tomem decisGes informadas e esclarecidas sobre
alimentacao entérica, tendo o enfermeiro um papel de elo de ligacdo (Lopez et al.,
2010).

Outra questdo que é levantada é a necessidade de contencdo quimica ou fisica
para que nao haja remoc¢ao do tubo de SNG ou PEG. A contencéo fisica, apesar de
ser considerada uma medida de seguranca para que a pessoa hdo cause danos a Si
prépria, restringe a liberdade de movimentos e levanta, por si s0, mais questdes éticas.
Esta pode provocar lesdes musculo-esqueléticas, como contracturas e rigidez
articular, alteracbes da circulagéo no local da contencao, obstipacéo por diminuicao
dos movimentos, incontinéncia, feridas, diminuicdo da capacidade cardiopulmonar,
aumento da agitacao e confusao, isolamento social e perda de autonomia e dignidade
(Agrawal et al., 2021).

Uma situacao vivenciada no estagio foi um caso de uma pessoa, com 65 anos,
diagnosticada com Doenca de Alzheimer, que foi admitida na unidade de deméncias

por recusa alimentar importante, o que ja havia motivado dois internamentos
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anteriores em servi¢cos de medicina de outros hospitais por desnutricdo e desidratacao
grave. Nos internamentos anteriores havia sido entubado por via nasogastrica, com
necessidade de contencéo fisica para que ndo removesse a sonda; mas, apés o
regresso ao domicilio, ja sem a sonda, mantinha-se a recusa alimentar, com episodios

crescentes de agitacdo psicomotora e agressividade fisica.

Na unidade de deméncias, apds controlo comportamental com terapéutica
subcutéanea (por inviabilidade da via oral devida a recusa), despiste de outras
alteracdes potencialmente resolviveis, foram exploradas todas as estratégias de
alimentacdo possiveis até a sua exaustdo, mas a pessoa ou nao abria a boca, ou
guando colocava comida na boca ndo a mastigava nem deglutia, ndo existia qualquer
ingestdo alimentar ou hidrica pela via oral. Apesar dos esforcos da equipa
multidisciplinar, nenhuma estratégia se mostrou eficaz e a perda de peso aumentou.
Foi 0 momento em que se equacionou a alimentacédo entérica; numa primeira fase,
através de SNG, com necessidade de contencdao fisica e quimica, mas a antevisdo da
necessidade de alimentacao entérica de longa-duracdo, por manter recusa alimentar
nos periodos sem sonda, conduziu a ponderacdo de PEG em conjunto com 0s

cuidadores familiares.

Nestas situacdes complexas, as perspetivas dos enfermeiros sobre
alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia diferem, atribuindo significados
diferentes a alimentacdo. As reunifes multidisciplinares sdo impulsionadoras da
discusséo entre os varios profissionais, permitindo uma visdo mais abrangente dos
cuidados, mas séo limitadas a presenca da enfermeira coordenadora da unidade que

depois transmite a informacao a restante equipa.

Estas situagfes clinicas em processo de tomada de decisdo sdo de complexa
gestdo pela equipa de enfermagem, tanto ao nivel profissional como pessoal, pelas
variadas questbes éticas que levantam. As diversas etapas deste processo ficam
desvanecidas pela reduzida discussao no seio da equipa de enfermagem e questbes
como existéncia de Testamento Vital ndo sao consideradas por todos os elementos

da equipa.

Outra preocupacdo que fomos debatendo ao longo do estagio foram as

situacdes de contraindicacao para colocacdo de SNG ou PEG por causas fisicas ou
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por deciséo do cuidador familiar ou procurador de cuidados e como alimentar a pessoa
com deméncia nestes casos. O que se ressalva € a individualizacéo e personalizacao:
“‘cada caso € um caso” que tem de ser analisado cuidadosamente pela equipa
multidisciplinar, considerando todas as dimensdes da pessoa, considerando as
perspetivas, crencas e valores dos cuidadores familiares. As conferéncias familiares
eram uma das estratégias utilizadas para promover este dialogo entre a equipa e 0s
cuidadores familiares, atualizando-os sobre o estado clinico da pessoa, ajudando a
definir objetivos de cuidados, a discutir o plano de cuidados, gerir eventuais conflitos,
discutir preocupacdes e preparar a alta da pessoa.

3.2. Formag&do aos enfermeiros e outros profissionais de
saude sobre alimentacdo nas pessoas idosas com

deméncia

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista tem a responsabilidade
de ser um elemento facilitador das aprendizagens em contexto de trabalho, avaliando
as necessidades formativas e as estratégias formativas necessarias a melhoria dos
cuidados prestados e avaliando o impacto da formacdo. A partilha de informacgéo
relevante e de acordo com a evidéncia cientifica atual € igualmente uma competéncia
do enfermeiro especialista, parte integrante da melhoria continua da qualidade, e que
desenvolva uma pratica baseada na evidéncia cientifica “(...) orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formacéo, de assessoria e de investigacao que visem potenciar e atualizar
0s seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de
especializagao” (OE, 2018, p.19360).

As formas de aprendizagem sdo multiplas e dependem néo apenas de fatores
individuais e experienciais, mas também de fatores ambientais como por exemplo o
contexto de trabalho em que o profissional se encontra inserido. Este conceito de
formacdo de adultos, tem especial importancia uma vez que estes tém uma
necessidade especifica de saber a utilidade do que estdo a aprender e tém vontade
de aprender se os conteudos tiverem aplicabilidade (Draganov, Friedlander, & Sanna
etal., 2011).
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De acordo com ESPEN (Volkert, Chourdakis et al., 2015), a formagé&o e treino
dos cuidadores de pessoas com deméncia sobre alimentacdo e nutricdo conduz a
importantes ganhos ao nivel de conhecimentos, atitudes e comportamentos que

facilitam a gestéo de problemas e a previsao de problemas potenciais.

Os profissionais de salde sdo responsaveis pela formacdo da equipa
multidisciplinar em cuidados centrados na pessoa focados em resultados efetivos para
as pessoas com deméncia, devendo incluir os principais sinais e sintomas de
deméncia e as suas alteracbes progressivas, tendo sempre em consideracdo a
globalidade do individuo e da sua historia, percebendo as suas reais necessidades,
adaptando estratégias de comunicacdo e gestdo de alteracbes comportamentais,
diminuindo o uso de contencdo quimica ou fisica, com o objetivo de garantir a

qualidade de vida das pessoas idosas com deméncia (NICE, 2018b).

Na unidade de deméncias, os cuidados sdo planeados com intuito de dar
resposta a situacbes desde o diagnostico diferencial, estabilizacdo e gestdo de
problemas comportamentais mais significativos, promo¢do da autonomia para
integracao no domicilio e a cuidados de conforto em fases mais avancadas da doenca.
Desta forma, é fundamental que a equipa multidisciplinar coopere na prossecucao das
estratégias mais adequadas que proporcionem um ambiente adequado a sua

estabilizacdo comportamental e consequentemente a sua alimentacao.

Com o objetivo de promover estratégias de alimentacdo as pessoas idosas com
deméncia junto da equipa multidisciplinar, foi elaborado um plano de formagéo que
pudesse responder as necessidades do servico. Através de conversas informais com
a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, concluiu-se que a
alimentacdo € um tema relevante e gerador de stress e frustracdo em situacdes
aversivas, 0 que esta de acordo com a evidéncia cientifica atual que refere que as
refeicdes das pessoas idosas com deméncia podem ser situacdes exigentes e de
elevado stress, com impacto na sensacao de autoeficacia profissional (Holteng et al.,
2017).

Considerando que as modificacdes ambientais e as modificacoes
comportamentais dos cuidadores através da atualizacdo das estratégias de

alimentacao sao fatores preponderantes para a minimizacéo de problemas existentes
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e prevencado de problemas potenciais (Herke et al., 2018), foram consideradas como
prioridade de formacao na area da alimentacédo das pessoas idosas com deméncia,
com a anuéncia da enfermeira coordenadora e enfermeiro orientador. Ficou ainda
definido que os assistentes operacionais deveriam ter especial enfoque no plano de
formacéo, por a alimentacdo ser uma tarefa que muitas vezes lhes é delegada pela
equipa de enfermagem, pelas estratégias de comunicacao necessarias para prestar

cuidados a este nivel e pela heterogeneidade na experiéncia da equipa.

Os assistentes operacionais sdo um dos grupos profissionais que mais contacta
diretamente com as pessoas com deméncia durante os momentos de alimentacao,
habitualmente deparando-se em primeira instancia com dificuldades ao nivel da
alimentacao destas pessoas e que reportam a equipa de enfermagem, sendo também
0S responsaveis por executar as modificacdes ambientais necessarias para 0s

momentos de refeicdo de acordo com as orientacdes da equipa de enfermagem.

Fazio et al. (2020) consideram no seu estudo que adaptar a formacéo para
promover a cultura dos cuidados centrados na pessoa € fundamental, incentivando os
profissionais a refletir sobre os cuidados prestados, sobre quais as estratégias que
poderao beneficiar as pessoas idosas com deméncia e dar abertura para se fazer esta
discussdo ndo s6 nos momentos informais de contato com a equipa, mas também
durante a formacao formal. Inclusivamente, a OE (2017) considera a reflexdo como

um meio que contribui para a garantia da qualidade dos cuidados.

A operacionalizacao do plano de formacao necessitou de ajustes especificos
perante a situacao pandémica vivida com a COVID-19. Estabeleceu-se um limite de
10 participantes por sessdo, em sala ampla, com ventilacao natural e cumprindo o uso
de mascara e de distanciamento fisico conforme normas em vigor. O contato formal
foi restrito ao numero de horas essenciais para abordar os conceitos teoéricos
relacionados com a alimentacéo das pessoas idosas com deméncia, privilegiando-se

o contato informal na assuncéo pratica dos conceitos e técnicas discutidas.

De forma a adequar o plano de sesséo ao publico-alvo, realizou-se uma sessao
de formagédo (Apéndice I) com duragcdo de cerca de 45 minutos, direcionada a
assistentes operacionais, reportando a estratégias praticas de alimentacdo e de
comunicacao, aplicaveis nas situacdes quotidianas do servi¢o, fomentando a partilha

de experiéncias e de duvidas. Foi realizada a avaliacdo da formacéo e da formadora
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no final da sesséo, verificando se a formacéo foi de encontro aos objetivos, expetativas

e necessidades formativas, tendo sido bastante positiva.

Planeou-se, igualmente, uma sessao de formagéo direcionada a enfermeiros,
meédicos e outros profissionais de saude, com a duracdo de 1 hora. Esta sessao
abordaria de forma mais complexa a tematica da alimentacdo nas pessoas idosas
com deméncia, nomeadamente no que concerne aos CCP, modificagdo ambiental,
técnicas de comunicacdo e estratégias de alimentacdo. Todavia, ndo foi possivel

realizar a sessdo agendada devido a condicionantes do servico na data planeada.

Relativamente a equipa de enfermagem, as estratégias de alimentacdo nas
pessoas idosas com deméncia foram abordadas de forma formal e informal, seja ao
nivel da passagem de turno e registos de enfermagem, mas também através de
discussédo informal sobre diversas situacdes de cuidados relacionadas com

dificuldades na alimentac&o.

Tive a oportunidade de constatar que estes momentos informais foram os mais
eficazes na partilha de conhecimento. Sendo momentos mais descontraidos,
propiciavam a discussdo de casos de forma mais natural, havia uma troca de
experiéncias sobre as estratégias que ja se tinham experimentado para ultrapassar
uma determinada dificuldade e que funcionaram ou ndo e quais 0S motivos,
explorando em conjunto o que ainda tinhamos a disposicdo para tentar, quais as
estratégias que mais se adequavam aquela pessoa e como transpor isso para a
pratica. Apesar do alicerce cientifico necessério a qualquer boa pratica de cuidados,
o conhecimento profundo da pessoa, a imaginacado e a tentativa-erro mostraram-se

ferramentas Uteis na prossecucao de estratégias eficazes.

Esta partilha, esta reflexdo conjunta, foi crucial para a minha aprendizagem.
N&o s6 permitiu que fosse progressivamente refinando o meu raciocinio clinico ao
nivel de situacdes complexas de cuidados, como me desafiou a estudar de forma mais
profunda sobre o tema e estratégias de alimentacdo. Importa ressalvar que o contexto
de estagio era numa unidade de deméncias, estando incluida numa equipa de
enfermagem com um nivel de pericia elevado, mas ndo homogéneo, sobre esta e
outras tematicas relacionadas com as deméncias e era fundamental acrescentar algo

novo a equipa. O facto de ter experiéncia com pessoas idosas, seja com deméncia ou
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com défice cognitivo, permitiu-me entender melhor as dificuldades da equipa e a
avidez de meios facilitadores da tomada de decisédo e permitiu integrar-me como um
elemento facilitador dessa aprendizagem. Afinal, como fazer esta ponte entre o
conhecimento cientifico e a pratica clinica? Que significado atribuem os enfermeiros

a alimentacéo?

Ao longo das discussdes informais sobre a alimentacdo nas pessoas idosas
com deméncia foi possivel entender a necessidade de dar a conhecer e clarificar o
gue baseia a maioria das abordagens encetadas e partilhar o conhecimento cientifico
existente, ndo sO ao nivel de estratégias de alimentacdo, mas também sobre o que

baseia o0 processo de tomada de decisdo na ponderacéo sobre alimentacao entérica.

Assim sendo, em complementaridade, foi elaborado um documento contendo
as principais estratégias de alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia
emanadas pelas orientacdes da ESPEN (Druml et al., 2016, Volkert, Chourdakis et al.,
2015; Volkert, Beck et al, 2019) e da NICE (NICE, 2018a, 2018b, 2018c), com intuito
de discutir e refletir sobre elas, por exemplo, nos momentos de passagem de turno
(Apéndice 11).

3.3. Estudo de investigagcdo sobre as experiéncias e
perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de
deméncias sobre alimentacdo das pessoas idosas com

deméncia

3.3.1. Objetivos

O presente estudo pretende responder a questdo de investigagao “Quais as
experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de deméncias sobre
alimentagcao das pessoas idosas com deméncia?”. Tem como objetivo descrever as
experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de deméncias sobre a

alimentacao das pessoas idosas com deméncia.
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Através da compreensdo das experiéncias e dificuldades sentidas durante a
alimentacdo destas pessoas, procuramos obter dados que auxiliem a efetivar
intervencdes de suporte a equipa de enfermagem com impacto direto na qualidade de

vida das pessoas idosas com deméncia.

3.3.2.Tipo de estudo e participantes

Tratou-se de um estudo qualitativo, tendo como método de colheita de dados a
entrevista semiestruturada que foi aplicada a 7 enfermeiros de uma Unidade de

Deméncias de um hospital da regido de Lisboa.

Consideraram-se critérios de inclusdo os enfermeiros que se encontravam em
funcdes no periodo da colheita de dados, que exerciam prestacéo de cuidados diretos
na Unidade de Deméncias ha mais de 6 meses e que aceitassem participar de forma

voluntaria confirmada através da assinatura do consentimento informado.

Consideraram-se critérios de exclusao os enfermeiros que exerciam funcdes
na Unidade de Deméncias ha menos de 6 meses e que nao estivessem em func¢des

na unidade durante o periodo de colheita de dados.

3.3.3. Procedimentos

De forma a motivar e recrutar participantes foi enviado um email a equipa de

enfermagem esclarecendo sobre os objetivos do estudo e pertinéncia do tema.

As entrevistas foram realizadas pela investigadora entre maio e junho de 2021
através de videoconferéncia individual, garantindo assim a seguranca dos
intervenientes durante a fase pandémica, com uma duracdo média de cerca de 20
minutos. As entrevistas decorreram de acordo com a disponibilidade dos participantes,
procedendo-se a sua gravagao audio para posterior analise, a qual serd destruida
apos um ano e a transcricdo em papel apos cinco anos (ndo se procedeu a gravacao

de imagem para preservacao dos participantes).

3.3.4. Aspetos éticos

Ao longo do estudo foram respeitados os principios éticos através do anonimato

dos participantes e confidencialidade dos dados obtidos durante as entrevistas, nao
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sendo colhidas informagfes que permitissem a sua identificacdo e garantindo o
principio ético da autonomia. Para o efeito, elaborou-se um modelo de Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (Apéndice Ill) que foi apresentado em duplicado, uma
via para a investigadora e uma via para o participante. Foi solicitado parecer a
Comiss&o de Etica da ESEL (Anexo |). Foi ainda solicitada autorizag&o para aplicagéo

do instrumento de colheita de dados a Comissao Cientifica do Hospital.

3.3.5.Instrumento de recolha de dados

A colheita de dados foi realizada através de um guido de entrevista (Apéndice
IV) composto por duas partes. A primeira parte, constituida por perguntas fechadas
com o objetivo de obter uma breve caracterizacao sociodemogréfica dos participantes:
género, idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia profissional
na unidade de deméncias. A segunda parte, constituida por um conjunto de questées
abertas desenvolvido através da revisao da literatura sobre estudos qualitativos que
exploraram as experiéncias e perspetivas de profissionais sobre a alimentacao nas
pessoas idosas com deméncia e que possuem o0s cuidados centrados na pessoa

como modelo central.

3.3.6. Método de analise dos dados

Apés a recolha dos dados, as entrevistas foram transcritas a verbatim. O
conjunto de documentos foi analisado utilizando a técnica de andlise de conteudo,
baseada em Bardin (2018), de natureza tematica, isto €, procurou identificar
categorias e subcategorias na informacao analisada. O contetdo das entrevistas foi
lido varias vezes para a compreensao global do conteudo, de seguida foi efetuada a
selecdo das unidades de registo (com significado especifico e autbnomo), verificada
a unidade de contexto e, por fim, foi estabelecido o sistema de categorias e

subcategorias. O processo de analise foi realizado manualmente.

3.3.7.Apresentacao dos resultados

3.3.7.1. Caracterizagao da amostra

No presente estudo participaram quatro mulheres e trés homens (n=7), com
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idades compreendidas entre 0os 27 e 0s 54 anos, com uma média de 37,1 anos. A
experiéncia profissional dos participantes oscilou entre os 5 e 21 anos, com uma
meédia de 12,9 anos. Relativamente ao nimero de anos de experiéncia profissional na
unidade de deméncias, verifica-se que ha participantes com 1 ano e com 11 anos,
sendo a média de 5 anos de experiéncia na unidade.

3.3.7.2. Resultados

Da analise efetuada, os resultados obtidos foram agrupados da seguinte forma:

Tabela 1 — Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias

Significado que os enfermeiros e Satisfacdo de necessidades nutricionais

atribuem a alimentagéo nas e Individualizagdo/Personalizacéo

pessoas idosas com deméncia

e Recusa alimentar

- _ ¢ Desconfianca em relacdo aos cuidados e/ou
Dificuldades sentidas pelos o
_ aos profissionais
enfermeiros durante a
. . ¢ Dificuldade em conhecer a pessoa idosa com
alimentacéo
demeéncia relacionada com outros problemas

relacionados com a doenga

. _ ¢ Cuidados centrados na pessoa
Estratégias de alimentacéao _
. ¢ Alimentagao de conforto
eficazes
e Ambiente de refeicao

Experiéncias dos enfermeiros e Positivas

nos cuidados de alimentacéo ¢ Negativas

Principal decisor entre e Equipa multidisciplinar
alimentacéo de conforto e

alimentacé&o entérica

Papel do enfermeiro no ¢ Principal interveniente nas estratégias de
processo de tomada de alimentacao
decisao

45



¢ Elo entre equipa multidisciplinar e cuidadores

familiares
Discusséo em equipa das e Desconhecimento das orientagdes
orientacdes da ESPEN e da e Auséncia de discussao

NICE

Significado que os enfermeiros atribuem a alimentagcéo nas pessoas idosas com
deméncia

Relativamente ao significado que os enfermeiros atribuem a alimentacdo nas

pessoas idosas com deméncia, destacaram-se duas subcategorias:

e Satisfacdo de necessidades nutricionais:

¢ “Que consigam ter o suficiente para conseguir ter um aporte nutricional e
iénico o suficiente.” (E1)

¢ “(...) uma alimentacdo que consiga fornecer os nutrientes necessarios para
aquela pessoa (...)” (E4)

e Individualizacio/personalizacao:

¢ “(...) € muito individual, depende de pessoa para pessoa tem que ser mesmo

um plano muito individualizado (...)” (E2)
e “Tem de ser caso a caso (...) ao nivel da necessidade da pessoa.” (E4)

¢ “(...) que tragam algum conforto e algum (...) acalento, no momento da
refeicdo” (E6)

Dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante a alimentacéo

Na categoria dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante a alimentacéo de

pessoas idosas com deméncia, foram agrupadas nas seguintes subcategorias:

e Recusa alimentar:

¢ “(...) muitas vezes é por a recusa alimentar por problemas de anorexia e
outra debilidade da parte deles (...)” (E1)
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e “Aquela que é a minha maior dificuldade é quando me deparo com questées
de uma recusa franca de alimentacéo (...)” (E2)

¢ “(...) a maior dificuldade passa pela recusa (...)” (E5)

e Desconfianca em relacdo aos cuidados e/ou aos profissionais:

”

e “(...) desconfianca da parte deles muito associada a desconfiancaa nés (...)
(E1)
¢ “(...) quando a pessoa esta numa fase de negagédo, negagdo no sentido de

né&o querer os nossos cuidados (...)” (E4)

e Dificuldade em conhecer a pessoa idosa com deméncia por outros problemas

relacionados com a doenca:

e “(...) perceber o que é que a pessoa pretende, porque muitas ndo se
expressam através da fala, ttm alguma afasia de expressdo e as vezes
também de compreensdo, afasia global, e é dificil tentar compreender a

pessoa com essa limitagdo e ndo a conhecemos no seu todo (...)” (E3)

Estratégias de alimentacéao eficazes

Relativamente as estratégias de alimentacdo mais eficazes experienciadas
pelos enfermeiros da unidade de deméncias, os cuidados centrados na pessoa, a

alimentacéo de conforto e o ambiente de refeicdo, foram as que se evidenciaram.

e Estratégias de cuidados centrados na pessoa:

¢ N&o forgar a alimentagéo
¢ “O que nao resulta é o tentar obrigar que isso vé-se claramente porque ai é
que entram numa recusa.” (E1)
¢ “(...) se eu ndo forcar a pessoa, a pessoa possivelmente vai viver uma boa

experiéncia.” (E7)

e Adaptacao
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e “Temos utilizado muito a adaptacdo, a serem eles a escolherem a sua
propria alimentacéo (...) adaptar aos gostos, adaptar os horarios, porque
nem sempre também é nos nossos horarios (...)” (E1)

e “Aqui é sempre o modelo centralizado na pessoa, sem duvida. (...) E vou
sempre tentando fazer por tentativa e erro. Se mesmo assim néo resulta,
tentar conhecer aquilo que eram os habitos prévios daquela pessoa,
perceber se era habitual...a que horas é que era habitual comer, que tipo de
comida € que gostavam de mais (...)” (E2)

e“(...) é preciso um bocadinho a estratégia as vezes de tentativa erro e
também aqui a alternativa de quando existe tentar a ajuda por parte da
familia, do cuidador, para tentar ajudar (...) a que tem mais resultado é
através do hobby que a pessoa gosta. Imagina, sempre esteve habituado a
fazer a refeicdo a ver um programa especifico da televisao, é mais facil de
levar a pessoa a concluir a refei¢cdo ou que tenha ali algum aporte nutricional.
Ja aconteceu também introduzirmos as video-chamadas, principalmente em

tempos de pandemia (...) Acho que acima de tudo € preciso conhecé-/a.’
(E3)

e Tempo

¢ “(...) dar-lhes um bocadinho tempo, também n&o ser aquele tempo, que a
gente tem aquele tempo das refeicdes e tem que ser dentro daguele tempo,
acho que é um bocadinho mais adaptar aos gostos as necessidades, um
bocadinho ao tempo deles.” (E1)

e “(...) temos que ser muito flexiveis mesmo no que concerne aos horéarios de
refeicdes, ou seja, ndo ser muito rigido, do “agora o pequeno-almoco, agora
0 meio da manha, agora € o almog¢o”, pronto, quando ha vontade, quando ha
abertura é agora que se consegue, é agora que se alimenta.” (E2)

¢ “Eh pa, é necessario estar la meia hora estamos.” (E7)

¢ Finger foods
e“...) em casos de agnosia muito grave em termos de talheres, mas
percebemos que com a mao a pessoa come, com croquetes com empadas,
com o que for, portanto estas foram estratégias que eu achei muito eficazes
(...)" (E2)
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¢ “(...) opta-se por facultar alimentacdo mais de petisco, ou seja, uns pasteis
de bacalhau ou algo deste género que se torne mais apelativo e la esta...

conseguimos que eles consigam aderir mais a isso.” (E5)

e Simplificacao da tarefa

e “‘Uma estratégia que por exemplo que ndés usamos muito é em vez de
facultar, por exemplo, o tabuleiro com a refeicdo completa, facultando as
coisas uma coisa de cada vez, ou seja, primeiro apresentamos a tigela da
sopa, por exemplo, e vemos se a pessoa adere, se comer depois disso &
gue facultamos o prato e s6 por fim a sobremesa.” (E5)

e “Mas utilizamos as estratégias de ndo pér varios instrumentos durante a
alimentacéo (...)” (E6)

¢ “(...) uma das estratégias é reduzir-lhe o prato e é algo frequente pedir meio
prato para o doente no sentido de reduzir a quantidade e o doente néo vé
uma quantidade tdo grande e acaba por comer, ndo fica assustado com a
guantidade. Outra estratégia, por exemplo se o doente se desorganizar

muito, € oferecer-lhe a alimentacao fracionada.” (E7)

Estratégias de alimentacdo de conforto:

¢ “Ja tivemos casos em que o gelado foi a nossa a porta de entrada e depois
transformamos suplementos alimentares como o forticreme e o fortimel em
gelados.” (E2)

¢ “O nosso objetivo ndo é que a pessoa coma tudo, 0 nosso objetivo é que
antes demais que a pessoa esteja bem, que tenha sido um momento de
convivio, um momento de prazer e que sim, que tenha algum aporte
nutricional que néo é tradutor de comer aquilo tudo.” (E3)

¢ “(...) € tentativa sempre da alimentacdo por méo prépria, para tentar fazer
ainda aquele movimento em automatismo, néo é, mas também nem sempre
conseguimos e ai sim temos de tentar manter a substituicdo para ver se

consegue se alimentar de alguma parte da alimentagéo.” (E6)

Ambiente da refeicao:

¢ “‘Essencialmente acho que é importante um ambiente calmo (...)” (E1)
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¢“...) Eu acho que o controle ambiental € muito importante. Temos que
perceber para aguela pessoa qual é que € o nivel de estimulo externo que é
ou ndo agradavel para ela, isto porqué: quando tu falas em proporcionar um
momento bom de refeicdo, a refeicdo particularmente para a populagéo
idosa portuguesa, € muito mais do que o comer: € 0 comer, € a socializacao
também.” (E2)

¢ “(...) num ambiente mais protegido no sentido em que néo tenha tantos
estimulos.” (E4)

¢ “(...) a hipoestimulagdo: a alimentacdo no quarto, mais direcionada um para
um (...)” (E6)

Experiéncias dos enfermeiros nos cuidados de alimentagao

Na categoria experiéncias dos enfermeiros nos cuidados de alimentacéo,

identificaram-se duas subcategorias:

e Experiéncias de alimentacdo positivas:

¢ “(...) ela passou dias e dias e dias e dias sem comer porque essa tinha um
delirio mesmo muito marcado de envenenamento e foi com essa senhora
acho que s6 conseguiu comer passado ja quase duas semanas de la estar,
€ que foi mesmo que a gente levou-a até a cozinha deixamo-la |4 tirar as
coisas, provamos nos a comida a frente dela, lembro-me de um colega me
ter ajudado nessa estratégia, e ela a partir dai comecou a confiar em nés e
comecgou a alimentar-se lindamente por méo propria (...)” (E1)

e“(...) veio sem qualquer tipo de capacidade, ndo s6 aparentemente
intelectual como funcional e era muito dificil para nés no inicio conseguirmos
perspetivar aquilo que ele queria (...) tivemos de inserir a videochamada com
uma namorada (...) tivemos de introduzir outros profissionais para alem do
enfermeiro (...) e muito em conjunto e muito variando entre quem o ajudava
€ que conseguimos efetivamente que ele completasse uma refeicdo e mais
importante que tudo que tivesse prazer nisso” (E3)

¢ “(...) mas s6 o facto de vé-lo comer uma simples colher de papa ou de outro

cereal que ele gostava aaahhh... realmente foi muito benéfico no contexto
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de perceber que ele estava fazendo aquilo ndo porque a gente queria, mas

porque ele tinha prazer em fazé-lo, em comer.” (E6)

e Experiéncias de alimentacdo negativas:

¢ ‘Pela negativa, talvez tenha sido um doente em especifico que ja nos chegou
ca (...) com uma esposa muito exausta também, um senhor que veio de casa
ja numa fase em que praticamente ndo comia, ca tentamos varias estratégias
nenhuma resultava e percebemos claramente que era um senhor que ja nao
tinha vida relagéo (...) mas questionamos: avangamos aqui, ndo avangamos
para a colocacao de um tubo? Avancdmos para a colocagdo de um tubo, e
a verdade é que depois tivemos que o0 manter sedado, imobilizado (...) Mas
foi um caso que me marcou, marcou-me porque me senti frustrada de néo
ter conseguido chegar a ele, de ndo ter conseguido com as varias
estratégias, pelos menos que ele se alimentasse alguma coisa, que isto
trouxesse também a familia certo conforto e que néo ficassem com aquela
ideia “ele vai morrer a fome” que é sempre o medo da familia, nem tanto por
causa da doenca que tem, e deixou de comer porgque estd muito doente, néo,
€ mais o contrario: pensam sempre “ah, ele deixou de comer e por isso é
que vai morrer”.” (E2)

¢ “‘Houve um caso em especifico de um senhor (...) ja era um demente muito
avancado, ja numa fase paliativa inclusive, ndo nos fazia muito sentido estar
a entuba-lo, estarmos a entrar na futilidade terapéutica, s6 pela questdo da
alimentacéo como objetivo concluido.” (E3)

e“...) chegas a uma altura em que ndo consegues alimentar mesmo a
pessoa, ndo é? E depois das duas uma... ai levantam-se questdes éticas:

se entuba ou nédo o doente, se coloca uma PEG ou nédo ao doente.” (E7)

Principal decisor entre alimentacdo de conforto e alimentagdo entérica

Todos os participantes referiram a equipa multidisciplinar como principal

decisor entre alimentacdo de conforto e alimentacdo entérica. Ressalva-se que ao
longo das entrevistas, os participantes revelam uma determinada ordem no processo

de decisao:
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e Trés participantes referem que a tomada de decisao € feita em conjunto entre
equipa multidisciplinar e familia (E1, E2, E3):
¢ “Aqui neste caso, por acaso é sempre decidido pela equipa e sempre com 0
consentimento da familia € sempre consultada a familia nesse sentido.” (E1)
e “Eu acho que deve ser a equipa multidisciplinar sempre. (...) e depois
quando a equipa chegar a um consenso, ai sim envolver entao familia (...)”
(E2)

e Quatro participantes indicam que o processo de decisao inicia-se com a equipa
de enfermagem, que posteriormente articula com a equipa médica e restante
equipa multidisciplinar (E4, E5, E6, E7):

¢ “(...) inicialmente passa por discussdo entre a equipa de enfermagem e
depois passamos para a parte médica e expomos a situagéo (...)” (E5)
¢ “Eu acho que deve ser a equipa multidisciplinar. (...) na parte da alimentagéo

as pessoas mais envolvidas sera sempre o enfermeiro em primeiro lugar

(...)” (E7)

Papel do enfermeiro no processo de tomada de decisao

Relativamente a categoria papel do enfermeiro no processo de tomada de
decisao, identificaram-se as subcategorias:

e Principal interveniente nas estratégias de alimentacao:

¢ “(...) eu acho que sempre os enfermeiros, mais que ninguém sao as pessoas
gque estdo mais presentes na altura de alimentacdo (...) séo eles que se
apercebem mesmo de todas as estratégias e se funcionam ou se nédo
funcionam (...)” (E1)

¢ “O meu papel é esgotar todas as possibilidades enquanto estratégias néao

farmacolbgicas.” (E2)

e FElo entre equipa multidisciplinar e cuidadores familiares:

e “Acho que papel do enfermeiro é também a ponte... a ponte entre 0s varios
terapeutas e a ponte em relacdo aquilo que é as 24 horas e a ponte com a
familia (...) o enfermeiro acho que é cola de tudo isto (...).” (E2)
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¢ (...) tentar discutir com a equipa aquilo, quais sdo os prés e 0s contras e
quais sdo os ganhos e quais sao os custos (...) fazer um bocadinho de
mediador (...)” (E3)

Discusséo em equipa das orientagcdes da ESPEN e da NICE

Por fim, sobre a categoria discussdo em equipa das orientacdes da ESPEN e
da NICE, o desconhecimento das orientacdes e a auséncia de discussado foram as

subcategorias que se salientaram.

e Desconhecimento das orientacées:

e “Mas raramente utilizamos e é algo que é muito desconhecido até,
inclusivamente na equipa.” (E2)

¢ “Nao sei se nos guiamos por essas indicagdes (...) sinceramente, ndo sei.
Nés vamos pelo que achamos e consideramos o que € o melhor para a
pessoa (...)” (E4)

e Auséncia de discussao:

¢ “Néo, ndo, ndo, ndo, pelo menos do tempo que la estou nunca discutimos
nada.” (E1)

¢ “Eh pa, que eu me tenha apercebido néo creio... nao creio...” (E5)

e “Habitualmente ngo. (...) N6s enquanto equipa ndo costumamos entrar muito
por ai.” (E7)

3.3.8. Discussao dos resultados

Em relacdo a percecédo dos enfermeiros sobre o significado de alimentacdo nas
pessoas idosas com deméncia, a satisfacdo de necessidades nutricionais é referida
como um dos objetivos da alimentacédo, no entanto, a necessidade de um plano
individualizado e personalizado teve maior expresséao. Ao longo das entrevistas, 0s
participantes relacionam a alimentagdo com a satisfagdo das necessidades
nutricionais, mas ressalvam que esta depende de uma avaliacdo individualizada e da

elaboracdo de um plano personalizado.
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Apenas um participante relaciona a alimentagcdo nas pessoas idosas com
deméncia diretamente com conforto e bem-estar da pessoa. A alimentacdo é uma
experiéncia humana, uma vez que € um processo influenciado por fatores
interpessoais, sociais e culturais (Aselage et al., 2011). Como tal, a percecao dos
enfermeiros sobre o que é alimentar pessoas idosas com deméncia tem impacto direto
no planeamento dos cuidados, pois requer entendimento sobre quais as reais
necessidades daquela pessoa (Liu et al., 2018; NICE, 2018b; Volkert, Chourdakis et
al., 2015).

As principais dificuldades na alimentacéo experienciadas pelos enfermeiros da
unidade de deméncias sdo a recusa alimentar, a desconfianca em relagdo aos
cuidados e/ou aos profissionais e a dificuldade em conhecer a pessoa idosa com
deméncia por outros problemas relacionados com a doenca. Estes resultados estéo
de acordo com a evidéncia cientifica que revela que comportamentos aversivos, de
recusa alimentar, surgem isoladamente ou associados a outros problemas
relacionados com a deméncia como a agnosia, afasia e apraxia, condicionando a
interpretacdo desses comportamentos e a eficacia das estratégias de alimentacao (Li
et al., 2020; Volkert, Chourdakis et al., 2015). Tanto a recusa alimentar como a recusa
de outros cuidados de saude podem levar a interacBes negativas e geradoras de
stress, tornando-se num desafio emocional importante, que requer competéncias
especificas para lidar com a incerteza sobre a abordagem mais correta para cada caso
(Faraday et al., 2019; Holteng et al., 2017).

Os participantes revelam ainda que uma das suas principais dificuldades passa
por conhecer as pessoas com deméncia, remetendo-se a problemas como a afasia, a
agnosia ou a agressividade, limitando o seu conhecimento sobre a pessoa, sobre as
suas preferéncias, e consequentemente sobre as estratégias de alimentacdo mais
eficazes. Nos cuidados centrados na pessoa (CCP) a comunicacao e interacao entre
0 enfermeiro e a pessoa € fundamental para este conhecimento, todavia, nas pessoas
idosas com deméncia, ambas se encontram limitadas pelos défices préprios da
doenca e esta € uma das principais dificuldades e necessidades de treino dos

enfermeiros (Faraday et al., 2019).
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Relativamente as estratégias de alimentagdo que os enfermeiros consideram
mais eficazes, destacaram-se os cuidados centrados na pessoa (CCP), a alimentacao

de conforto e o ambiente de refeicéo.

Nos CCP, os participantes focaram cinco temas: nao forcar a alimentacéo, a

adaptacao, o tempo, os finger foods e a simplificacéo da tarefa.

Os participantes referem que forcar a alimentagcédo nédo é eficaz, até porque o
objetivo primério ndo é alimentar a pessoa, mas sim que ela tenha prazer nesse
processo. Uma técnica de CCP na alimentacédo € precisamente néo forcar a pessoa a
comer, ja que fazé-lo ndo s6 nao é digno para a pessoa, como pode ser uma barreira

a alimentacéo e incrementar a recusa (Liu et al., 2018).

A importancia da adaptacdo as pessoas idosas com deméncia, teve maior
énfase durante as entrevistas. Nomeadamente, conhecer as suas preferéncias,
gostos, habitos, horarios, capacidades e necessidades, e a partir daqui adaptar as
estratégias de alimentacdo num processo que trés participantes (E2, E3 e E7) definem
como tentativa-erro, até chegarem a estratégia mais eficaz para aquela pessoa ou até
esgotar todas as estratégias possiveis, aumentando as oportunidades de sucesso na
alimentacdo por via oral (Fazio et al., 2018). Apesar de considerarem que conhecer a
pessoa idosa com deméncia é uma das principais dificuldades na alimentacédo, esta
pode ser ultrapassada utilizando os cuidadores familiares, através de contacto direto,
telefonema ou videochamada, como recurso para obter informacfes importantes
sobre a pessoa, quando esta ja ndo consegue fornecer dados anamnésicos devido ao

seu declinio cognitivo.

Mesmo quando a pessoa idosa com deméncia ndo consegue comunicar
verbalmente as suas preferéncias, é importante que o profissional de salude esteja
atento aos comportamentos manifestados, pois a sua interpretacdo pode fornecer
dados importantes sobre as suas preferéncias e, assim, ir adaptando as estratégias.
Os participantes, revelam que € importante entender que nao ha uma regra especifica
aplicavel: quando existe vontade da pessoa em alimentar-se, deve aproveitar-se esta
janela de oportunidade, sendo uma forma eficaz de prestar cuidados com dignidade e
respeito pela pessoa na mitigacao das suas dificuldades quotidianas nas AVD (Prizer

& Zimmerman, 2018), sendo um meio facilitador da alimentagéo via oral.
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Uma importante estratégia de CCP € dar oportunidade a pessoa idosa com
deméncia de escolher a sua propria alimentacdo (Liu et al., 2018). Na unidade de
deméncias, é possivel a pessoa escolher as suas refeicées a partir de uma ementa
pré-definida, conferindo-lhe poder de decisdo. Através destas escolhas, é possivel ir
apreendendo as suas preferéncias e rotinas de alimentagéo.

E a partir deste conhecimento prévio da pessoa que se encetam planos de
alimentacdo individualizados, oferecendo os alimentos de sua preferéncia, tornando
as necessidades nutricionais irrelevantes nesta situacdo especifica, uma vez que o
objetivo primordial € o bem-estar, o prazer e satisfacdo obtido pela alimentacéo,
tornando claros os objetivos dos cuidados (Druml et al., 2016; Palecek et al., 2010;
Volkert, Beck et al., 2019).

Outra estratégia de CCP evidenciada foi o tempo. O tempo que os profissionais
de saude gastam na alimentacao das pessoas idosas com deméncia, que pode oscilar
entre os 45 a 90 minutos, pode influenciar a tomada de decisdo sobre as vias e
estratégias de alimentacao (Payne & Morley, 2018). Considerando o que observei
durante o estagio, existe uma cultura organizacional na unidade de deméncias que
permite uma grande flexibilidade ao nivel do tempo despendido para que a pessoa

possa alimentar-se, ou ser alimentada, e disfrutar da refeicao.

Os finger foods, isto €, alimentos que possam ser comidos com as maos, foram
uma das estratégias eficazes referidas pelos enfermeiros, estando de acordo com a
evidéncia cientifica atual (Volkert, Beck et al., 2019). Existe uma pandplia de
alternativas como: pequenos pedacos de fruta, legumes, quiches, tortas, alimentos
gelificados, rissois, croquetes, entre muitos outros. Esta estratégia permite ndo sé que
a pessoa idosa com deméncia consiga alimentar-se autonomamente, bem como que
ingira alimentos de sua preferéncia, com sabores que possam reconhecer facilmente

e trazer prazer na alimentacgdo (NICE, 2018c, 2018a).

A simplificacdo da tarefa € importante na manutengéo da autonomia da pessoa
com deméncia, garantindo intervenc¢des que objetivam a independéncia e o bem-estar
(NICE, 2018b). Algumas estratégias referidas pelos enfermeiros da unidade de
deméncias foram: cortar a comida em pequenas porgdes, oferecer apenas um talher
para a pessoa se alimentar para ultrapassar dificuldades na coordenacdo motora e

apresentar apenas um prato de cada vez para nao dispersar a atencao da pessoa.
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Para estaddios avancados de deméncia, a alimentacdo de conforto € a
estratégia recomendada por orientacdes internacionais da ESPEN (Druml et al., 2016;
Volkert, Chourdakis et al., 2015; Volkert, Beck et al, 2019) e da NICE (2018), que séo

um conjunto de estratégias individualizadas de conforto e bem-estar.

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa (Porto Editora, n.d.-a),
alimentar é fornecer alimento, nutrir, dar o que é necessario para o seu funcionamento.
Na sociedade ocidental atual, onde os participantes se encontram incluidos, alimentar
assume ainda um simbolismo de cuidar, diretamente relacionado com a administracao
de alimentos e liquidos (Palecek et al., 2010). A importancia da percecdo dos
enfermeiros sobre o significado da alimentacéo nas pessoas idosas com deméncia, é
gque esta pode ser uma potencial barreira aos cuidados de conforto em fases mais
avancadas da doenca. As decisBes sobre ndo avancar para alimentacdo entérica
podem ser entendidas como um ato de “n&o cuidar’ (ndo se alimenta, logo nao se
cuida), ao invés de serem entendidas como um foco na promoc¢ao do conforto e bem-

estar da pessoa (Palecek et al., 2010).

Situacbes mencionadas pelos enfermeiros durante as entrevistas, tais como a
utilizacao de gelados, ou a transformacéo de suplementos proteicos em gelados, séo
um exemplo de alimentacédo de conforto: adaptar a alimentacédo de preferéncia da
pessoa idosa com deméncia ao que ela tolera, focando-se no seu conforto e deixando

0S aspetos nutricionais para segundo plano.

Outra estratégia mencionada como eficaz foi o ambiente da refei¢cdo. O local
onde as pessoas idosas com deméncia fazem a sua refeicdo pode influenciar o
sucesso da alimentacdo. Estratégias de hipoestimulacdo foram as mais referidas:
ambiente calmo, com diminui¢cdo das distragdes, num momento de cuidados de um
para um (Volkert, Chourdakis et al., 2015).

As estratégias referidas pelos participantes estdo de acordo com as orientagcdes
da ESPEN (Volkert, Beck et al., 2019), sendo utilizadas de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa com o objetivo de maximizar o seu conforto,
colocando a pessoa no centro dos cuidados (Van Der Steen, Radbruch et al., 2014),
apesar de ndo associarem estas estratégias as orientacdes internacionais, devido a

auséncia de discussédo sobre o tema.
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As experiéncias dos enfermeiros nos cuidados de alimentagcdo podem ser
positivas ou negativas, confrontando-os com questdes emocionais que influenciam
nao sO a sua perspetiva de si enquanto profissionais, bem como a forma como

perspetivam a alimentagao nestas pessoas.

E possivel verificar que os enfermeiros associam estratégias de alimentacéo
eficazes com um sentimento de “dever cumprido”, isto €, apds um trabalho de equipa
intenso e incisivo sobre um determinado problema ao nivel da alimentacéo,
conseguiram-se resultados positivos para a pessoa idosa com deméncia e com isso
um sentimento de ganho também para a equipa, ficando também mais predispostos
a enfrentar novos desafios. Estes resultados positivos, de acordo com o verbalizado
pelos participantes, podem ser a aceitagdo de alguns alimentos durante a refeigéo,
manifestacdes de conforto e bem-estar, estabilizacdo comportamental, entre outros.
Este sentimento de autoeficacia profissional através de experiéncias positivas na
alimentacéo das pessoas idosas com deméncia esta relacionado com a crencga na sua

propria capacidade de prestacao de cuidados (Holteng et al., 2017).

Por outro lado, quando abordadas as experiéncias negativas, 0s participantes
referem principalmente episédios de cuidados em que se confrontaram com
estratégias de alimentacao ineficazes e com situagdes de processo de tomada de
decisdo sobre alimentacdo entérica. Um dos participantes refere mesmo um

sentimento de frustracdo em relacao aos cuidados.

Estas situacOes negativas, geradoras de stress, frustracdo, medo e culpa, tém
impacto negativo na perspetiva de autoeficacia profissional e é importante que os
profissionais de salde estejam devidamente formados para saberem lidar com estas
questdes (Holteng et al., 2017). Estes sentimentos de ineficicia profissional estao
também relacionados com a percecdo dos acontecimentos seguintes: se as
estratégias de alimentagdo encetadas foram ineficazes, se ja foram esgotadas todas
as estratégias possiveis, entdo como alimentar a pessoa? Iniciando-se os dilemas
éticos entre alimentacéo de conforto e alimentacdo entérica. Estes dilemas séao de
dificil resolucdo e requerem uma avaliagcdo cuidada da equipa multidisciplinar,
submetendo os enfermeiros a situagbes de cuidados emocionalmente exigentes,
confrontando-0s com as suas proprias experiéncias profissionais e sociais, e com as

da restante equipa multidisciplinar, com os cuidados que consideram mais adequados
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para a pessoa idosa com deméncia e com as perspetivas dos cuidadores familiares
(Anantapong et al., 2020; Palecek et al., 2010). Ainda é comum a ideia de que a
pessoa pode morrer a fome caso ndo se avance para alimentacéo entérica (Druml et

al., 2016), tema que foi abordado por um participante.

Quando questionados sobre qual o principal decisor entre alimentacdo de
conforto e alimentacdo entérica, o0s participantes foram una&nimes: a equipa
multidisciplinar. Tratando-se de um contexto de cuidados especificos de uma unidade
de deméncias, a equipa multidisciplinar reine um conjunto de informacao e formacéo
adequadas sobre a evidéncia clinica, ética e legal, acerca de risco/beneficio da
alimentacdo entérica para cada caso especifico, sendo um importante recurso dos
cuidadores familiares para uma deciséo informada, ao contrario do consenso comum
da evidéncia cientifica que indicam que a falta de informacéo e formacéo especificas
condicionam os cuidadores familiares a optarem pela alimentacdo entérica através de
PEG (Druml et al., 2016; Y. F. Lee et al., 2020; Newman et al., 2020; North West Coast
Strategic Clinical Network, 2018).

Os casos sdo amplamente discutidos em reunifes da equipa multidisciplinar, e,
posteriormente, em conferéncias familiares entre a equipa multidisciplinar e os
cuidadores familiares, num processo conjunto. Um dos participantes, refere que o
processo de tomada de decisdo parte da equipa multidisciplinar, mas que é o médico
o decisor final. As orientacdes da ESPEN (Druml et al., 2016) indicam que a deciséo
é feita no seio da equipa multidisciplinar em conjunto com os cuidadores familiares,

mas € o médico o profissional que assume a responsabilidade da decisao final.

A tomada de decisdo sobre o método de alimentacdo mais adequado é
influenciado pela equipa, 0 ambiente e as caracteristicas sociais e culturais em que a
pessoa esta inserida (Borders et al., 2020). Advém de uma avaliacao individual, em
gue se asseguram decisdes informadas e autbnomas e consistentes com os valores

e preferéncias da pessoa idosa com deméncia (Orlandoni et al., 2019; WHO, 2015).

Mesmo tratando-se de um contexto de cuidados especificos, ainda sao
relatados alguns casos em que a colocacédo de PEG acaba por avancar, por vezes,
mais para suprimir 0s aspetos emocionais, crencas e perspetivas dos cuidadores

familiares em relacéo a alimentacdo da pessoa idosa com deméncia (Druml et al.,
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2016) do que pelos beneficios a longo-prazo para a pessoa, surgindo sentimentos

conflitantes entre estes e os profissionais de saude (Anantapong et al., 2020).

Relativamente ao papel do enfermeiro no processo de tomada de decisdo, os
participantes referem que é o principal interveniente nas estratégias de alimentacéo,
sendo os profissionais que acompanham as pessoas com deméncia durante as 24
horas e, portanto, tém a funcdo de esgotar todas as estratégias de alimentacéo
possiveis e verificar quais as mais eficazes. Este acompanhamento mais proximo e
durante mais tempo dos enfermeiros pode ter impacto positivo na alimentacao das
pessoas idosas com deméncia (Volkert, Chourdakis et al., 2015), contribuindo para
uma avaliacdo das necessidades da pessoa, identificando precocemente eventuais
problemas ao nivel da alimentacdo e gerindo problemas potenciais (Lopez et al.,
2010).

Os participantes referem que o papel do enfermeiro é também o de elo entre a
equipa multidisciplinar, um mediador entre os varios profissionais, a pessoa e 0s
cuidadores familiares, sendo o profissional que traz a discussédo a perspetiva das
pessoas idosas com deméncia e dos cuidadores familiares em relagédo a alimentacao.
Os enfermeiros sao os profissionais de salude que mais tempo passam na prestacao
de cuidados, tendo um papel importante na qualidade de vida destas pessoas, papel
este nem sempre claro, promovido ou reconhecido (Lopez et al., 2010; Sutherland,
2020). A forma como os enfermeiros perspetivam e vivenciam o seu papel influencia

0 processo de tomada de deciséo (Sutherland, 2020).

Ao perspetivar o seu papel como elo de ligacao, significa que tém um papel
ativo na promoc¢ao da comunicacao entre os varios intervenientes neste processo, 0
que esta de acordo com a evidéncia cientifica (Lopez et al., 2010; Sutherland, 2020).
Enquanto alguns autores indicam que os enfermeiros aguardam indica¢des do médico
para depois se iniciar a discussao sobre cuidados de conforto (Handley et al., 2014;
Sutherland, 2020), alguns participantes indicam que, na sua experiéncia, a discussao
parte na maioria das vezes da equipa de enfermagem, precisamente pela sua
proximidade com as pessoas idosas com deméncia e confronto com as suas

dificuldades e necessidades.
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Quanto a discussdo em equipa das orientagcbes da ESPEN e da NICE, os
participantes demonstram desconhecimento das orientacdes e auséncia de discussao
das mesmas no seio da equipa. Basear a pratica e decisdes na evidéncia cientifica &
uma forma de suporte das intervencOes de enfermagem (Lopez et al., 2010),
principalmente no que a alimentacéo das pessoas idosas com deméncia diz respeito,
pelo impacto direto que as decisdes tém na sua qualidade de vida e que devem ser
tomadas apoOs consideracdo individualizada em conjunto com a evidéncia mais
recente (NICE, 2018b).

Apesar do valor atribuido pelos participantes ao conhecimento que provém da
pratica e da partilha de experiéncias, sdo necessarias estratégias de divulgacao das
orientacdes internacionais sobre o tema, que incrementem a discussédo no seio da
equipa de enfermagem (Liu et al., 2018; Lopez et al., 2010). Uma pratica baseada na
evidéncia é responsabilidade do enfermeiro e enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Ressalva-se que as intervencdes de enfermagem ao nivel da alimentacéo,
abordadas pelos participantes e observadas durante o estagio, encontram-se dentro
das orientagdes internacionais da ESPEN e da NICE. Os participantes, ao nao terem

conhecimento destas orientacdes, ndo as relacionam com a sua pratica de cuidados

3.3.9.Conclusao

Conclui-se que os participantes relacionam a alimentacdo com a satisfacéo das
necessidades nutricionais das pessoas idosas com deméncia e que esta depende de

uma avaliacao individualizada e da elaborag¢éo de um plano personalizado.

Os patrticipantes associam experiéncias positivas nos cuidados de alimentacao
com estratégias de alimentacao eficazes e experiéncias negativas com estratégias de
alimentacao ineficazes e com situagdes de processo de tomada de decisdo sobre

alimentacao entérica.

Os participantes consideram importante o papel do enfermeiro no processo de

tomada de decisdo entre alimentagdo de conforto e alimentacdo entérica, sendo o
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principal interveniente nas estratégias de alimentagdo e sendo o elo entre a equipa

multidisciplinar e os cuidadores familiares.

As estratégias de alimentacdo consideradas eficazes pelos participantes estao
de acordo com a evidéncia cientifica, existindo necessidade de disseminar as
orientacdes internacionais sobre alimentacdo nas pessoas idosas com deméncia no

seio da equipa de enfermagem e de incrementar a sua discusséo.
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4. ANALISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Uma das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirargica € que participe ativamente na melhoria continua da qualidade dos cuidados,
e que desenvolva uma préatica baseada na evidéncia cientifica “(...) orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formacéo, de assessoria e de investigacao que visem potenciar e atualizar
0s seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de
especializagdo” (OE, 2018, p.19360).

O desenvolvimento de competéncias € um processo. Um processo nao € mais
do que um método, um sistema, um modo de fazer algo (Porto Editora, n.d.-b) com o
objetivo de progressédo. Ao longo do estdgio com relatério, consegui desenvolver
competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados especializados em situacdes
complexas de saude, na otimizacdo do ambiente terapéutico, na formacéo, bem como
em situacdes de controlo de infecdo, que assumiu relevancia devido a concomitante
pandemia, competéncias estas que estdo de acordo com o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (OE, 2018).

A especificidade dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas com
deméncia exige um pensamento abrangente ao nivel dos cuidados, na articulacéo dos
conhecimentos tedricos e praticos, na comunicacdo verbal e nao-verbal e na
articulagdo com a equipa multidisciplinar. Um aspeto que considero relevante, foi o
desenvolvimento de uma aprimorada forma de pensar enfermagem, ou seja, O
desenvolvimento do raciocinio clinico, capacidade de concecdo, gestao e supervisao
(OE, 2019).

Por exemplo, ao observar, estudar e refletir sobre o0 modelo de cuidados
centrados na pessoa, permitiu-me expandir a visdo sobre os cuidados de
enfermagem, uma vez que este modelo enquadra um conjunto complexo de
conceitos, desde os pré-requisitos focados nos atributos dos enfermeiros, ao ambiente
de cuidados, aos processos centrados na pessoa e aos resultados dos cuidados
(McCormack et al., 2015).
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Esta visdo dos cuidados de enfermagem requer um questionamento constante:
por um lado, pela necessaria clivagem com o modelo biomédico que ainda domina a
maioria dos ambientes de cuidados e, portanto, a pratica clinica diaria; por outro lado,
pela procura de estratégias eficazes de construcao de uma relagéo terapéutica eficaz,
de cuidados significativos para a pessoa.

Se nos debrugarmos sobre o tema central deste relatério de estagio, a
alimentacado nas pessoas idosas com deméncia, falamos de uma necessidade basica
gue se torna num tema complexo nos cuidados de enfermagem por tratar-se de uma
experiéncia humana e, consequentemente, influenciado por fatores interpessoais,
sociais, culturais e ambientais (Aselage et al., 2011) que interferem na qualidade de

vida destas pessoas.

Em retrospetiva, elaborar um estudo sobre as experiéncias e perspetivas dos
enfermeiros sobre um tema relevante para a profissdo e comum internacionalmente,
permite ndo s6 obter dados que auxiliem a efetivar intervengdes de suporte a equipa
de enfermagem, mas também preencher uma lacuna na evidéncia cientifica, dando
visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados numa unidade de deméncias em
Portugal. Sendo que est& de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo de
estudos (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 Setembro, 2016), em que a obtencéo de grau
de mestre preconiza aplicar conhecimentos e capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas, desenvolvendo tematicas originais em contexto de

investigacao.

S6 nos desenvolvemos enquanto praticamos uma determinada disciplina, em
que “o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento préatico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigagbes fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer" existente,
desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida” (Benner, 2001, p.32). Outro
aspeto positivo foi o local de estagio, uma vez que foi um ambiente facilitador deste
desenvolvimento devido a cultura organizacional focada nos cuidados centrados na
pessoa, a especificidade dos cuidados prestados e a forma como me acolheram e a

tematica em estudo.

A minha experiéncia profissional tem sido maioritariamente na area dos
cuidados as pessoas idosas, autoavaliando-me ao nivel proficiente, de acordo com os
niveis de desenvolvimento de competéncias referidos por Benner (2001),
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percecionando as situagcfes na sua globalidade e antevendo acontecimentos tipicos
de determinada situacdo. Todavia, ao nivel dos cuidados as pessoas com deméncia,
encontrava-me numa nova situacdo de cuidados. Tive oportunidade de cruzar a
experiéncia prévia com os conhecimentos e competéncias adquiridas no estagio com
relatério, permitindo um exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade

(OE, 2019), permitindo atingir com sucesso 0s objetivos delineados.

Considero que a maior dificuldade se deveu a pouca experiéncia em
investigacdo qualitativa com andlise de conteddo baseado em Bardin (2018),
tornando-se num desafio novo, moroso e complexo. A elaboracdo e conducédo das
entrevistas requerem pericia, a qual sé se adquire com a experiéncia. Apesar de uma
amostra relativamente pequena, correspondeu a 47% do numero de enfermeiros da
unidade, o que considero relevante. Igual relevancia tiveram os resultados obtidos,

gue sao tradutores do que também pude observar e vivenciar durante o estagio.

O desenvolvimento deste projeto junto de outros servigos seria uma mais-valia
para os cuidados de enfermagem, proporcionando um olhar mais abrangente sobre
as experiéncias e percecdes dos enfermeiros sobre alimentacédo nas pessoas idosas
com deméncia. O aumento da populacédo idosa em Portugal e de doencas crénicas
como a deméncia, requer que os enfermeiros estejam cada vez mais preparados para
lidar com este problema transversal que é a alimentacdo. Perspetivar as suas
experiéncias e dificuldades, € também perspetivar as areas em que existe
necessidade de estratégias de suporte a equipa e, com isso, trazer qualidade de vida
a pessoa. Afinal, quantos de nos ja pensaram sobre o que significa alimentar uma

pessoa idosa com deméncia?
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas duas ultimas décadas, foram realizados diversos estudos acerca das
opinides, perspetivas e atitudes dos profissionais de salde acerca da alimentacdo nas
pessoas com deméncia, mas existe ainda uma lacuna sobre quais as perspetivas que
0os enfermeiros apresentam ao nivel da alimentacdo nas pessoas idosas com
deméncia, principalmente em Portugal. O estudo desenvolvido teve o proposito de ser
um precursor no preenchimento desta lacuna e de obter dados que evidenciem as

experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de deméncias.

A alimentagdo na pessoa idosa com deméncia € um tema transversal aos
varios ambientes de cuidados. Para dar resposta a complexidade dos processos de
saude e para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, € fundamental a
identificacdo de problemas sensiveis as intervencdes de enfermagem (OE, 2018).
Uma pratica baseada na evidéncia cientifica permite o desenvolvimento da profisséo
e da disciplina e uma tomada de decisdo assertiva e respeitadora dos principios éticos

e deontoldgicos.

A revisdo da literatura foi essencial para a fundamentacao tedrica do projeto e
das minhas intervencdes ao longo do estagio e para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista. Permitiu-me assun¢cédo de competéncias, e
também de maior confianca nos cuidados prestados. A importancia deste
conhecimento € que tem transmissibilidade para a minha pratica de cuidados diéria,

sendo uma mais-valia para a equipa onde me insiro e para as pessoas de quem cuido.

Este tema é de especial relevancia para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma vez que sendo o enfermeiro um dos principais intervenientes no
processo de tomada de decisdo sobre as estratégias de alimentacdo é fundamental
gue esteja munido da principal evidéncia cientifica para que advogue a pessoa na
persecucdo do seu bem-estar (Lopez et al.,, 2010). Concerne ao enfermeiro
especialista conhecer e estar preparado para gerir as diferentes experiéncias e
perspetivas dos pares, bem como fomentar boas praticas e garantir a qualidade dos

cuidados.

Através do estudo realizado concluiu-se que os enfermeiros da unidade de

deméncias utilizam estratégias de alimentacéo que estdo de acordo com a evidéncia
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cientifica, no entanto ndo as reconhecem como parte integrante das orientacfes
internacionais sobre o tema. Alguns suportam as suas intervengdes no conhecimento
pratico, na partilha de conhecimentos com outros enfermeiros. Existe a necessidade
de disseminar as orientacdes sobre o tema e de incrementar a sua discCussao no seio

da equipa de enfermagem.

A partilha de experiéncias e de conhecimentos, tanto ao nivel informal como ao
nivel formal, foi muito enriquecedora. Ter esta perspetiva de um ambiente de cuidados
especificos na area e de comparar com as experiéncias vividas em outros contextos
nao especificos ao longo da minha vida profissional, permitiu-me uma reflexdo e
analise abrangentes sobre os cuidados relacionados com a alimentacao nas pessoas

idosas com deméncia.

Realizar o estagio numa unidade especializada em deméncias permitiu adquirir
e aprofundar conhecimentos especificos, teéricos e praticos, ndo apenas nos
problemas relacionados com a alimentacéo isoladamente, mas com outras alteragdes

relacionadas com as deméncias, como por exemplo as comportamentais.

A gestdo e planificacdo dos cuidados nestas situacdes especificas de saude
tém impacto direto na qualidade de vida das pessoas idosas. Atualmente, sinto-me
mais competente, mais critica, mais centrada na pessoa e mais habilitada a participar
e desenvolver projetos que visem a melhoria da qualidade dos cuidados e da

qualidade de vida da pessoa idosa.

Um dos maiores desafios ao longo deste percurso foi a pandemia COVID-19.
N&o s6 pelas restricbes que esta imp6s, tdo diferentes do nosso panorama habitual,
mas pela alteracdo nas dinamicas da vida profissional e familiar. A pandemia trouxe
outras questBes ao nivel dos cuidados das pessoas idosas com deméncia, tanto ao
nivel do controlo de infecdo, como ao nivel da seguranca e da comunicacao. Foi
também uma aprendizagem importante ao nivel da adaptagdo dos cuidados, da

flexibilidade e da criatividade.

Este percurso foi dificil e desafiante, foi uma prova de forga e resiliéncia. Foi
um percurso de crescimento pessoal e profissional sem igual, onde adquiri
conhecimentos e experiéncias unicas e enriquecedoras do meu saber, saber ser e

saber estar.
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DE: Comissio de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Pedido da Mestranda, Rita Mdnica Silva Mendes Sim&es, para apreciagio do
projeto de investigagio no ambito do Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, na area de Intervengdo em
Enfermagem & Pessoa ldosa, da ESEL, intitulado "Alimentagdo nas pessoas idosas com

deméncia”.

Processo N°: 1581/2021

Data: 22 de abril de 2021

Trata-se de um estudo qualitative a ser realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area de
Intervengdo em Enfermagem & Pessoa ldosa, da ESEL. Os onentadores do trabalho de
investigagdo sdo a Professora Doutora Graga Melo e o enfermeiro Miguel Soares. Este

estudo estd enquadrado no Relatorio de Estagio.

O objetivo do estudo é: Descrever as experiéncias e perspetivas dos enfermeiros de uma

unidade de deméncias sobre a alimentagio das pessoas idosas com deméncia.

A justificagdo e fundamentagio do estudo estdo expostas de forma clara, estando

suportadas em bibliografia atual. Os participantes, serdo enfermeiros da Unidade de

Deméncias do Hospital-

A técnica de recolha de informagdo é consistente com o objetivo do estudo. Os critérios
de inclusdo dos participantes referem-se a enfermeiros que se encontrem em fungdes ha

mais de bmeses, no pericdo de colheita de dados, e que aceitem participar no estudo. A
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recolha de dados sera concretizada através de entrevistas semiestruturadas (realizada
através de videoconferéncia individual, com a duragdo prevista entre os 30-45 minutos,
com gravagdo unicamente dudic das mesmas. A mestranda refere que de forma a
“motivar e recrutar” os participantes enviara um e-mail explicando o cobjetive do estudo

e a pertinéncia do tema.

A analise de dados sera efetuada através de analise tematica de contelddo do verbatim

das entrevistas

Das questdes com implicagdes éticas:

Esta garantida a confidencialidade, o sigilo e o anonimato por escrito através de modelo
de Consentimento informado, livre e esclarecido. Ja foi obtido parecer favoravel da
Comiss3o de ética e Cientifica do Hospital - M3o estdo previstos riscos para os

participantes.

Da decisdo da CE:

A Comissdo de Etica é de parecer que os aspetos éticos estio salvaguardados, pelo que

o projeto tem condigdes para ser aprovado.

A Presidente da Comissio de Ftica

Assinado por: MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ
Num. de lentificacio: BiD45852731

(Prof.? Coordenadora Maria Anténia Rebelo Botelho)
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Sumario
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{ Estratégias de Alimentagao




Objetivos

= Objetivo Geral:

*  Promover estratégias de alimentagdo adequadas as pessoas idosas com
deméncia

= Objetivo Especifico:

= Enumerar os principais fatores que influenciam a alimentac3o nas pessoas idosas
com deméncia

« |dentificar e desenvolver as principais estratégias de alimentacdo nas pessoas
idosas com deméncia

ESEL").,_
A Trlvayen
o Liikad Tap—

Alimentacdo e Deméncia

- 22 Alimentacdo na NS ~

+ Doenga deméncia + Alimentagio oral?
neurodegenerativa = Ali ica?

. Prugreszﬁra * Declinio na ingestio oral . ‘;'::_E:;a:aﬂ entérica?
necessidade de " Multifatorial expectativas dos
cuidados ao nivel das * Pessoas idosas com cuidadores
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Questdes éticas
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Alimentagdo e Deméncia — Fatores

Fatores internos Fatores amblentais Cuidador

* Alteragdes na regulagdo da « Ambiente da refeicdo + Competéncias relacionais
fome e sede « Altera¢des da rotina » Técnicas de comunicagdo

+ Avers3o ou desinteresse pela « Institucionaliza¢do verbal e ndo verbal
comida *» Tempo

+ Disfagia

+ Dificuldade na mastiga¢io

* Alteragdes da visdo e de
outros sentidos

« Agnosia, apraxia, afasia

+ Défice de atencdo

+ Co-morbilidades

+ Terapéutica

* Dor

* Alteragdes comportamentais

* Depressio

ESEL").
BT - - Adaptado de: Borders ef o, 2020; Vokert et al, 2015; Suma et al, 2018
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Prepara¢3o do ambiente da

Estratégias de alimentacao

Técnicas de comunicagdo

refeic3o Técnicas de alimentagdo
* Modificagdo do ambiente * Verbal » Alimentac3o personalizada
(homelike environment) « Falar com clareza e calma » Caracteristicas organoléticas
* Hipoestimulante * Reminders (“pode engolir”) » N3o substituir o cliente por
* Hiperestimulante » Reforco positivo rotina
* Adaptac3o dos utensilios « N3o verbal » Técnicas especificas de
* Posicionamento « Postura descontraida alimentacso
* Rotina * Sen movimentos repentinas * Alimentac3o com textura
* Carateristicas do local e da » Observar o cliente modificada
pessoa * Finger foods
« Satisfacio de outras * Mimica
necessidades * Comfort feeding (careful hand-
feeding)
ESELD) ..
ST A Alzheimer's Society, 2020; Herke et al, 2018 NICE, 2018; Payne & Morley, 2018

Estratégias de alimentacdo - outras

Sentar de
frente para
a pessoa

Fracionar
refeigbes

Reforgo
positivo

Humedecer
labios (dgua,
fruta...)

Textura
adaptada
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Modificagéo do ambiente

da refeiio organoléticos das

refeigdes

R e o

Sensorialmente mais
apelativas através de
cores, cheiros e sabores
mais atrativos

Calmo, agradavel, com
pouco ruido, sem
distragdes, com
iluminacdo adequada,
proporcionar um

! ur Ajustadas as preferéncias,
ambiente familiar

familiaridades e
capacidades fisicas e
cognitivas da pessoa

Garantir e adequar
rotinas (horario, local,
satisfacdo de
necessidades antes da
alimentacdo)

Em situacdes de recusa
alimentar, identificar e
resolver situagdes
potencialmente reversiveis
(dor, obstipagéo, proteses
dentérias desajustadas, etc)

Ponderar com a equipa
suplementos nutricionais
hiperproteicos efou
hipercaldricos

Fracionar alimentagdo e
hidratagdo ao longo do dia

Averiguar preferéncias:

= Se maior apeténcia por
doces, optar por oferecer
frutas variadas ao longo do
dia

- Se maior apeténcia por
salgados optar por
intensificadores de sahor
através de ervas aromaticas
ou especiarias

Providenciar finger foods
(proporcionar alimentos que
possam ser comidos com a
mao: salgadinhos, quiches,
pedacos de fruta, legumes)

Adaptado de:
Druml, C., Balimer, P. E., Druml, W., Oehmichen, F., Shenkin, A., Singer, P., Soeters, P., Weimann, A., & Bischoff, 5. C. (2016). ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and hydration. Clinical Nutrition, 35(3), 545-556. https://doi.org/10.1016/j.cinu.2016.02.006

National Institute for Health and Care Excellence. [201Ba). Enteral (tube) feeding for people living with severe dementia Decision aid: user guide and data sources. June, 1-2. hitps://www.nice.org.uk/guidance,/ng87/resourc I-tube-feeding-for-people-iving:

Se dificuldade ou recusa
na hidratagdo via oral

e
Optar por dgua com
espessante, gelatinas,
gelados de gelo com sabor

Hipodermaoclise

Se disfagia, optar pela
acéo da textura da
alimentagéo

Utilizar espessante ou
promover alteragbes na
confecdo dos alimentos
através de espumas,
pudins, gelados
cremosos, alimentos que
possam ser embebidos
em liquidos (por exemplo
sopas de pdo com leite)

O uso de seringa e de
palhinhas é
desaconselhado nas
pessoas idosas com
deméncia e com disfagia

Promover autonomia na
alimentagdo

Adequar o posicionamento
antes de iniciar a
alimentacdo

E desaconselhado substituir
a pessoa por rotina

Colocar um prato de cada
vez em frente a pessoa

Utilizar pratos e copos de
cores apelativas, de cor
diferente da toalha

Se a pessoa tiver dificuldade
em utilizar talheres, optar
por alimentos que possam
ser comidos apenas com
colher ou com a mdo

Alimentacao nas Pessoas Idosas com Deméncia

Estratégias de alimentacdo nas pessoas idosas com demeéncia

Técnicas especificas de
alimentacdo

el -

Hand over/under hand: colocar a
mdo por cima ou por baixo da
mdo da pessoa e demonstrar o
movimento

Técnicas de comunicagéo verbal e
ndo verbal:

—>Sentar de frente para a pessoa

—Postura e tom de voz calmos

—>Reforco positivo (“que sopa boa”)

- Reminders (“pode engolir”)

—>Mimica (demonstrar o
movimento que queremos que a
pessoa faga, p.e. abrir a boca,
mastigar, engolir, etc)

Comfort feeding:

Alimentacdo cuidadosa de acordo
com as necessidades e
capacidades individuais (conforto
e qualidade de vida)

h-severe-

dementia-user-guide-and-data-sources-pdf-4852697008

National Institute for Health and Care Excellence. [2018b). Dementia: Assessment, management and support for people living with dementia and their carers. The Grants Register 2019, June, 540-540. www.nice.org.uk/guidance/ngd7
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APENDICE lll - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto

ou néo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.

O estudo “A alimentacéo nas pessoas idosas com deméncia”, para o qual pedimos a
sua colaboracdo, decorre no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervencdo em
Enfermagem a Pessoa Idosa, realizado por Rita Simdes, orientado pela Professora

Doutora Maria Graga Melo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este estudo tem como objetivo descrever as experiéncias e perspetivas dos
enfermeiros sobre a alimentacdo das pessoas idosas com deméncia, procurando
compreender os processos que influenciam a tomada de decis&o sobre alimentagao
nestas pessoas. De forma a colher os dados necesséarios sera realizada uma
entrevista individual por videoconferéncia, com duracéo prevista entre 30 a 45 minutos
procedendo-se & sua gravacdo audio. E garantida a destruicéo das gravacdes audio

apos um ano e a transcricado em papel apos cinco anos.

Os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais e em momento algum é registado
0 seu nome, mas apenas alguns dados que possam ajudar na compreensao dos
dados (exemplo: idade, género, experiéncia profissional e experiéncia profissional na
Unidade de Deméncias do Hospital [ ll). Apenas o investigador principal e a
orientadora terdo acesso a estes dados. Garantimos, em todo o processo, sigilo,
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, assim como a sua utilizagdo no
ambito restrito deste estudo. Quando divulgados no futuro (dissertacdo, eventos ou
artigos cientificos) ndo sera possivel identificar os participantes.

E de salientar que ndo s&o previstos quaisquer riscos ou desconforto decorrentes da
participacdo no estudo, a nao ser aqueles relacionados com a reflexao pessoal sobre
o tema em estudo. Nao séao esperados beneficios imediatos para os participantes,
mas estamos convictos que este estudo serd um contributo importante para a
compreensao do processo de tomada de decisdo sobre alimentagcdo nas pessoas
idosas com deméncia, com impacto direto na qualidade de vida destas pessoas.

Durante o estudo serdo respeitadas as recomendacbes das Declaracdo de



Helsinquia, de Toquio e Convencdo de Oviedo. Foi obtido parecer favoravel da
Comisséo de Etica e Cientifica do Hospital |||l

A sua colaboracdo neste estudo devera ser voluntéria, o que significa que s6 deve
participar se realmente quiser e, mesmo aceitando participar, sinta-se livre para
interromper se assim o entender. Nao existe lugar a qualquer contrapartida ou

pagamento.

Apoés tomar conhecimento, com o que esta mencionado neste documento, solicitamos

gue confirme a sua aceitacdo em participar no estudo.
Agradeco-lhe, desde j4, a sua disponibilidade na colaboracao deste estudo.

Assinatura:

(Rita Monica Silva Mendes Simdes)

0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sao dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data: / /2021

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



APENDICE IV — GUIAO DE ENTREVISTA



PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

. ldade (anos):

. Género: [] Masculino [ Feminino
. Experiéncia profissional (anos):

. Experiéncia profissional na Unidade de Deméncias do Hospital | JJili] (anos):

PARTE Il - ENTREVISTA — EXPERIENCIAS E PERSPETIVAS DOS
ENFERMEIROS SOBRE A ALIMENTACAO NAS PESSOAS IDOSAS COM
DEMENCIA

Questodes:

. Qual a sua percecao sobre ‘alimentacdo adequada’ em pessoas idosas com
deméncia?

. Quais as principais dificuldades que enfrenta durante a alimentagcédo das pessoas
idosas com deméncia? Quais as estratégias que habitualmente utiliza para as

ultrapassar?

3. Pode referir-me uma situacao positiva que experienciou nesta area? E negativa?

4. Como considera que estas experiéncias influenciaram a sua prestacdo de

cuidados?

. Na sua perspetiva, como garantir a pessoa idosa com deméncia uma boa
experiéncia durante a refeicdo? Quais as estratégias que considera mais e menos
eficazes?

. Quem decide sobre alimentacéo de conforto ou alimentacéo entérica? Qual o seu
papel neste processo de tomada de decisao?

. Costuma discutir as orientacbes da ESPEN e da NICE com a equipa

multidisciplinar?



