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«O que € mais importante: a viagem ou o0 destino?»,
perguntou o Grande Panda.
«A companhia», respondeu o Pequeno Dragao.

James Norbury
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RESUMO

A alimentagdo é essencial para a sobrevivéncia do ser humano e 0 momento da refei¢do tem
ndo sO importancia a este nivel como também ao nivel sociocultural. Com o intuito de se
alimentar, o ser humano necessita de realizar o processo de degluticdo de forma segura e eficaz
de forma a receber o aporte nutricional necessario, como também de forma a proteger as vias
aereas. Existem inimeras alteracGes fisioldgicas e anatbmicas que poderdo contribuir para uma

degluticdo comprometida e colocar em risco a pessoa.

O presente relatorio apresenta como intuito descrever e evidenciar a importancia da intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticdo comprometida e ainda demonstrar os ganhos em salde produzidos por esta
intervencdo. Serdo também apresentadas as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final,
que permitiram a aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista, Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre.

Palavras-chave: Degluticdo Comprometida; Enfermagem de Reabilitacdo; Estudo de Caso;
Ganhos em Saude.
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ABSTRACT

Nourishment is essential for the survival of the human being and the moment of the meal is not
only important at this level but also at the sociocultural level. In order to eat, human beings
need to carry out the swallowing process safely and effectively in order to receive the necessary
nutritional care, as well as to protect the airways. There are numerous physiological and
anatomical changes that can contribute to impaired swallowing and to increase the risk of

complications.

This report aims to describe and highlight the importance of the intervention of the
Rehabilitation Nurse in training the person with impaired swallowing and also demonstrate the
health gains produced by this intervention. The activities carried out during the Final Internship
will also be presented to explain how they allowed to acquire the skills of specialist nurse,
specialist in Rehabilitation Nursing and Master’s.

Key Words: Impaired Swallowing; Rehabilitation Nursing; Case Study; Health Gains.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular [UC]: Estagio Final do curso
de Mestrado em Associagéo da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo Deus da Universidade
de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Satide
Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de
Setubal. Tem como objetivo a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo.

O Estagio Final decorreu no periodo de 19 de setembro de 2022 a 25 de novembro de 2022
numa Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais [UAVC] e no periodo de 28 de novembro a
20 de janeiro numa Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos [UCCP], ambos em
Hospitais situados na area de Lisboa. O objetivo geral do estagio foi: avaliar a funcionalidade
diagnostica em funcéo das limitagGes da participacao para a reinsercao e exercicio de cidadania.
Como objetivos especificos: implementar programas de treino motor; diagnosticar, planear,
executar e avaliar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo; capacitar a pessoa com
incapacidade; desenvolver programas de treino de atividades de vida diarias [AVD]; gerir 0s
cuidados e projetos dentro da equipa multidisciplinar; e produzir dados que demonstrem

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

O estagio em enfermagem fomenta a aquisicdo de conhecimentos por criar uma dinamica
entre os conteudos tedricos explorados anteriormente e as vivéncias da pratica. As situacoes
praticas estimulam a producdo de conhecimentos praticos e de estratégias para aprender a lidar
com situacdes complexas. A teoria e a pratica funcionam em simbiose sendo que a teoria é
essencial a pratica e fornece conteudos importantes para a tomada de decisdo, porém a
experiéncia pratica produz questdes, necessidades e contributos que devem ser explorados de
forma reflexiva produzindo novo conhecimento tedrico. Deste modo, 0 estagio € uma
ferramenta essencial tanto para a consolidacao de conhecimentos como para a autorreflexdo da

pratica profissional (Evangelista & Ivo, 2014; Rampellotti & Pasqualli, 2019).

Este documento ird abordar as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e as atividades
realizadas ao longo do Estagio Final com o intuito de demonstrar de que forma foram cumpridos
0s objetivos de estagio e adquiridas as competéncias dos Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo [EEER]. Para além disto ira ser apresentada a abordagem do

EEER a pessoa com degluticdo comprometida através da metodologia de Estudo de Caso. A

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

escolha do tema prendeu-se principalmente com o contexto profissional do estudante, com o
intuito de obter conhecimento que pudesse produzir ganhos em saude na futura pratica diéria
enquanto EEER.

O Estudo de Caso é uma metodologia de investigacao que se baseia no estudo aprofundado
de uma situacgdo ou objeto, de forma a conseguir obter um conhecimento detalhado do mesmo.
Esta metodologia inclui trés etapas: sele¢éo do caso, trabalho de campo e organizagéo e redacao
do relatério. No ambito da Enfermagem, € realizada uma colheita de dados, posto isto surge um
processo de pensamento critico com o objetivo de compreender a situacdo do doente e
determinar solucdes, por fim é realizada a avaliacdo e reflexdo dos achados clinicos. Podemos
ainda afirmar que é uma estratégia de ensino que contribui para o processo de formacdo dos
enfermeiros, pois permite a acdo reflexiva e a consolidagdo de conhecimentos tedrico-praticos
(Simdes, 2017; Universidade do Sul de Santa Catarina [Unisul], 2014).

Através da reflex@o das experiéncias vividas no decorrer dos estagios, o estudante pode
compreender e identificar os conhecimentos subentendidos que se formaram através de
experiéncias repetitivas da préatica especializada, atribuindo um novo significado as situagdes
de incerteza ou singularidade que a préatica permite experienciar. O objetivo da reflexdo é trazer
0s processos de raciocinio e os padrdes de comportamento para a superficie e torna-los
explicitos. Na area da Enfermagem permite aproximar a teoria a pratica e produzir novos

conhecimentos tedricos baseados na pratica diaria (Peixoto & Peixoto, 2016).

Quanto ao tema estudado ao longo do Estagio Final, optou-se pela intervencdo do EEER
na capacitacao da pessoa com degluticdo comprometida. Deglutir consiste na “passagem dos
liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para
0 estbmago através da orofaringe e esofago.” (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem [CIPE], 2019). Assim sendo, as alterac6es na degluti¢do consistem na dificuldade
em transportar um ou Vvarios tipos de substancias da boca até ao esdfago e/ou uma dificuldade
na protecdo das vias aéreas podendo existir passagem de substancias para a laringe, o que

também podera acontecer quando existe regurgitacdo ou vomito (Cugy et al., 2018).

Deglutir € um processo complexo do qual fazem parte varios musculos da cavidade oral,
face e pescoco. Existe também a participacdo de cinco pares de nervos cranianos: o trigémeo
(V), o facial (VII), o glossofaringeo (1X), o vago (X) e o hipoglosso (XII). A intervencdo do
EEER poderéa assentar em diferentes estratégias de atuacdo, pelo que, para realizar os planos de

intervencdo dos doentes com o diagndstico de enfermagem de degluticdo comprometida foi
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realizada uma pesquisa intensa em bases de dados e selecionadas as intervencbes que se
mostravam mais coerentes com a pratica de Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal e aquelas
que apresentavam melhores resultados (Cugy et al., 2018; Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo &
Palmer, 2008).

Estima-se que cerca de 30-40% da populacdo com mais de 65 anos apresenta degluticéo
comprometida, situacdo diagnosticada em cerca de 64-78% dos doentes com Acidente Vascular
Cerebral [AVC] em fase aguda, 40-81% dos doentes com AVC em fase cronica, 52-82% das
pessoas com doenga de Parkinson avangada, 80-100% dos doentes com deméncia avancgada,
80-100% dos doente com esclerose lateral amiotrofica, 40% dos doentes de cancro cabeca e
pescoco apds quimioterapia e/ou radioterapia, 50% dos doentes apds cirurgia cabega e pescoco
e 67-88% dos doentes com Alzheimer (Silva, 2020).

Os doentes com alteragcfes na degluticdo ndo s6 tém um maior nivel de dependéncia como
também menor qualidade de vida. Sabe-se também que o tempo de internamento destes doentes
é superior ao daqueles que nao apresentem esta condicédo, pela necessidade de acompanhamento
durante a refei¢éo, de sonda nasogastrica [SNG] e alimentacéo entérica, utilizacdo de espessante

e pelos exigentes programas de reabilitacao, induzindo a custos elevados (Silva, 2020).

Tendo em conta 0 contexto atual, € consensual que se trata de uma problematica com
necessidade de desenvolvimento e intervencdo muito precoce. Os contributos do EEER poderao
fornecer ganhos em saude relevantes nesta area de intervencédo, nao so devido as alteracdes
inerentes ao envelhecimento, mas também por todas as patologias que poderdo propiciar

alteracdes na degluticéo.

O presente relatorio encontra-se estruturado em oito capitulos. Apos esta introducéo, €
apresentado o enquadramento tedrico onde sdo descritas as teorias de Enfermagem em que se
baseou a préatica ao longo do estagio e a redacdo deste relatorio, 0 Modelo Baseado nas AVD
de Roper, Logan e Tierney e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Segue-se uma breve
apreciacdo do contexto onde sdo caracterizados os locais onde foi realizado o Estagio Final,
seguido da intervencado do EEER a pessoa com degluticdo comprometida, onde é abordada a
anatomia e fisiologia da degluticdo, as alterac6es da degluticdo, as intervencgdes de enfermagem
de reabilitacdo selecionadas, os estudos de caso em que foram aplicadas. No capitulo cinco
entram-se descritos os ganhos em salde que advem desta intervencdo. Por fim encontra-se a

analise reflexiva da aquisi¢do de competéncias de enfermeiro especialista, EEER e de mestre.
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E para finalizar sdo apresentadas as principais conclusdes deste relatorio e as referéncias
bibliograficas utilizadas para a redacdo do mesmo.

A redacdo deste Relatorio de Estagio é baseada nas normas preconizadas pela American
Psychological Association [APA] na sua 72 edigé&o.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. MODELO DE ENFERMAGEM BASEADO NA TEORIA DAS ATIVIDADES DE
VIDA DIARIAS

Para a realizacdo do Estagio Final foi utilizado o modelo de Enfermagem baseado na Teoria
das AVD de Roper, Logan e Tierney e a Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem em

associagdo com o processo de enfermagem.

O modelo de Enfermagem baseado na Teoria das AVD permite realizar uma avaliacao
completa das varias pessoas com necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Esta
avaliacdo permite estabelecer os diagnosticos de enfermagem de forma contextualizada, e assim
um cuidar individualizado. Este ¢ um modelo flexivel e adaptavel, existindo evidéncia positiva
para a sua utilizacdo em contextos de educacgdo, investigacdo e prestacdo de cuidados de
enfermagem, possibilitando a integracdo da teoria e da pratica e ainda da sua avaliacdo
sistematica (McCaugherty, 1992).

Através da utilizacdo deste modelo é possivel visualizar o campo de agéo para o ensino,
promogédo e manutencdo da saude, prevencdo da doenca e promogdo da reabilitacdo; assim
como pelo compromisso nas intervencdes de enfermagem reconhecidas tradicionalmente na
relacdo com a doenca (Roper et al., 1995). Este modelo, aplica o processo de enfermagem -
avaliacdo, diagnostico, planeamento, intervencao e avaliagdo — e tem como objetivo a avaliacdo
holistica do utente e respetiva elaboracdo de um plano de cuidados. No contexto clinico, o
Modelo é aplicado para identificar deficits funcionais especificos observados em utentes que
necessitam de cuidados de enfermagem especializados. No ambiente académico, permite aos
enfermeiros desenvolver e testar uma hipotese sobre os resultados do cuidado com uma

estrutura de Enfermagem (Williams, 2015).

O modelo de AVD é um instrumento simples, que pode ser utilizado em diversos contextos
e que qualifica os cuidados de enfermagem, logo torna-se relevante por possibilitar a analise
das AVD do individuo, as suas acOes diarias, e a partir disso, promover salde e bem-estar
através da elaboracdo de um plano de cuidados com base nas AVD dependentes de cuidados
(Ximenes et al., 2020).
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Figura 1

Modelo de Enfermagem Baseado na Teoria das AVD de Roper, Logan e Tierney

Visualizing the R-L-T Model of Nursing
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Source: Roper N, Logan WW, Tierney Al. The Roper-Logan-Tierney Model of Nursing: Based on Activities of
Living. London, UK: Churchill Livingstone; 2000:78. Copyright 2000 by Elsevier. Adapted with permission.

Fonte: Williams, B. C. (2015). The Roper-Logan-Tierney model of nursing: A framework to
complement the nursing process. Nursing, 45(3), p25
https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000460730.79859.d4

Como podemos verificar no Diagrama 1, existem 12 AVD definidas por Roper, Logan e
Tierney: Manutencdo do ambiente seguro; Comunicacdo; Respiracdo; Comer e beber;
Eliminacdo; Higiene pessoal e vestir; Controlo da temperatura corporal; Mobilidade; Trabalho
e Lazer; Expressdo da Sexualidade; Sono; e Morte. Para além das AVD, este modelo também
tem por base outros conceitos: tempo de vida Util que se encontra representado por uma seta
continua com um unico sentido, simbolizando que a vida é continua e que tem um principio e
um fim; continuum dependéncia-independéncia, representado também como uma seta contudo

apresenta dois sentidos diferentes, simbolizando a possibilidade de mudanca no nivel de
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dependéncia ao longo da vida; fatores que influenciam as AVD, ou seja, 0 bioldgico,
psicoldgico, sociocultural, ambiental e politico-econémico; e Enfermagem individualizada pois
este modelo baseia-se na avaliacdo de cada AVD para cada pessoa, com o seu determinado
nivel de dependéncia e com os seus contextos (Williams, 2015).

As AVD séo o foco do modelo por serem centrais nesta visdo de Enfermagem. Assim
sendo, a Enfermagem tem em vista ajudar os utentes a evitarem, aliviarem, resolverem ou ainda
a viverem com os problemas, reais ou potenciais, relacionados com as AVD. Reconhecer que
os problemas dos doentes podem ser reais ou potencias significa que a Enfermagem néo
responde apenas aos problemas existentes, mas também estd preocupada em evitar problemas
que possam surgir (Roper et al., 1995).

A associacdao do modelo das AVD e dos diagndsticos de enfermagem possibilita uma
abordagem de enfermagem complexa as pessoas com deficiéncia, pois permite identificar
aspetos que podem comprometer o autocuidado e consequentemente a qualidade de vida. Com
base nos diagndsticos identificados, é possivel criar informacgdes valiosas para a tomada de
decisbes e elaboracdo de um plano de cuidados voltado para as necessidades reais e

potencialidades das pessoas com deficiéncia inseridas nos seus contextos (Moura et al., 2015).

As intervencbes de enfermagem sdo uma mais-valia na promocdo das AVD das pessoas
garantindo-lhes seguranca e autonomia no autocuidado. Portanto, devem ser elaborados planos
de cuidados diferenciados, que abordam ndo sé aspetos fisicos, mas também subjetivos,
articulando a familia e a comunidade na procura de praticas mais efetivas que auxiliem o
desenvolvimento do autocuidado. O enfermeiro deve entdo trabalhar em conjunto com outros
profissionais de salude, para desenvolver as potencialidades dos individuos através de uma
atitude critico-reflexiva. Ainda € de extrema importancia a inclusao do conjuge e da familia na
elaboracao dos planos de cuidado por tornar o processo mais dinamico, favorecer a reabilitagcdo

e por fortalecer os vinculos afetivos (Moura et al., 2015).

1.2.  TEORIA GERAL DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O aspeto conceptual do autocuidado é explorado por diferentes autores, reportando
diferentes definicdes. Segundo Dorothea Orem (2001), o autocuidado é o desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde
e 0 bem-estar, favorecendo o aperfeicoamento e amadurecimento das pessoas. Este é universal,

abrangendo todos os aspetos vivenciais da pessoa, portanto, as suas crengas, antecedentes
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sociais e culturais, caracteristicas pessoais e relacao entre os profissionais de saude e doentes
séo fatores que influenciam os comportamentos de autocuidado. Considerando que existe uma
interligacdo entre estes fatores, € possivel considerar homogeneidade entre o ser humano e o
ambiente (Lista et al., 2017; Queirds et al., 2014; Santos et al., 2017).

Segundo Queir6s et al. (2014) o autocuidado é uma funcdo humana reguladora
desempenhada deliberadamente pelas pessoas ou por alguém com o objetivo de preservar a
vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando se atua de forma consciente,
controlada, intencional e efetiva, para atingir a real autonomizacéo, designa-se por atividade de
autocuidado.

Através desta conceptualizacdo, o enfermeiro presta cuidados baseados num conhecimento
sobre a pessoa e a sua relacdo com o mundo, com o intuito de adequar a sua prestacdo de
cuidados de enfermagem, colmatando os deficits de autocuidado encontrados no utente,

inserido nos seus contextos (Lista et al., 2017).

Orem (2001) considera que a sua teoria geral é composta por trés teorias interrelacionadas:
a Teoria do Autocuidado, que descreve 0 porqué e como as pessoas cuidam de si proprias; a
Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas podem
ser ajudadas atraves da Enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza Enfermagem (Queirds
et al., 2014; Santos et al., 2017).

1.2.1. Teoria do autocuidado

A Teoria do Autocuidado constitui a base para compreender as condicfes e as limitaces
da acdo das pessoas que podem beneficiar com a Enfermagem. Refere-se entdo a pratica de
cuidados executados pelo individuo portador de uma necessidade, para manter-se com vida,
salde e bem-estar. Para tal, € essencial que o individuo seja capaz de se envolver no
autocuidado, utilizando como requisitos as AVD. Considera-se fundamental uma avaliacdo
eficaz com o objetivo de procurar o ponto de equilibrio entre 0 excesso e a caréncia de cuidados,

promovendo o autocuidado (Pereira et al., 2011; Queiros et al., 2014).

Considerando o autocuidado como um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, que
se traduz positivamente na promoc¢do da salde e no bem-estar através do aumento de
conhecimentos e capacidades das pessoas, em que 0s enfermeiros tém uma intervencao

decisiva, mostra-se uma teoria fundamental para a pratica de Enfermagem (Santos et al., 2017).
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A capacidade de autocuidado so é efetiva quando o individuo é capaz de desempenhar a
atividade de autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua salide e bem-estar. Assim,
a capacidade que a pessoa apresenta para cuidar de si mesmo designa-se intervencdo de
autocuidado, por outro lado, a capacidade de cuidar dos outros é designada de intervencéo de
cuidados dependentes. Portanto, o objetivo desta teoria é ajudar as pessoas a satisfazerem as

suas proprias exigéncias terapéuticas de autocuidado (Pereira et al., 2011; Santos et al., 2017).

As atividades de autocuidado possibilitam o alivio de sintomas e de complicagdes das
doencas, reducdo do tempo de recuperacdo e da taxa de hospitalizacdo e re-hospitalizagéo.
Constata-se ainda, que todos os seres humanos estdo disponiveis para cuidar de si mesmos e
dos seus familiares dependentes, apresentando potencial e capacidade de aprender a satisfazer
as suas necessidades de autocuidado (Santos et al., 2017).

1.2.2. Teoria de défice de autocuidado

A teoria do défice de autocuidado integra a afirmacdo da necessidade de cuidados de
enfermagem relativamente a incapacidade da pessoa em satisfazer os seus requisitos de
autocuidado, ou seja, expressa a razdo que leva um ser humano a necessitar da Enfermagem.
As limitacdes identificadas para a execugdo do autocuidado pelas pessoas, estdo associadas a
subjetividade e limitacGes de acdo, tornando possivel a determinagéo do grau de inaptiddo para

a gestdo dos seus cuidados ou dos seus dependentes (Pereira et al., 2011; Santos et al., 2017).

De acordo com a identificacdo das necessidades em autocuidado da pessoa, a acéo
profissional dos enfermeiros poderd realizar-se atraveés de cinco metodos utilizados
isoladamente ou em combinacédo: executar ou agir, substituindo-a naquilo que ela néo é capaz
de fazer; orientar e encaminhar; ensinar; dar apoio fisico e psicologico; e criar e manter um
ambiente propicio ao desenvolvimento pessoal (Pereira et al., 2011; Queirds et al., 2014; Santos
etal., 2017).

Assim sendo, esta teoria determina a necessidade da intervencao do enfermeiro quando as
exigéncias de autocuidado sdo superiores a capacidade da pessoa para desenvolver esse mesmo
autocuidado. O défice de autocuidado, apesar de ser um conceito abstrato, expresso em termos
de limitacGes de acdo, permite compreender o papel da pessoa no autocuidado e fornece
orientacBes para a selecdo das intervencdes de enfermagem. E importante reter que podera

existir uma oscilacdo nas necessidades de autocuidado, nas capacidades autonomas da sua
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satisfacdo e nas necessidades de apoio na presenca de situagdes de transicdo, em que a pessoa

ndo se consegue adaptar de forma favoravel (Queiros et al., 2014).

1.2.3. Teoria de Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem sugere que os cuidados de enfermagem sé&o uma
acdo humana, pois estes sdo sistemas de acdo concebidos e produzidos por enfermeiros através
do exercicio da sua pratica com pessoas que apresentam limitacGes de autocuidado. Assim,
baseia-se nas necessidades e capacidades dos utentes para a execugdo do autocuidado,
determinando ou ndo a necessidade da intervencao de profissionais de Enfermagem (Pereira et
al., 2011; Queiros et al., 2014).

Existem nesta teoria quatro conceitos principais: ser humano, salde, sociedade e
Enfermagem. Deste modo, para planear as suas intervencdes, o enfermeiro discute com o utente
0 plano de agéo, determinando-o em acordo com 0 mesmo, sustentando-se numa colheita de
dados baseada no estado de saude da pessoa, perspetiva da pessoa sobre sua saude e exigéncias
de autocuidado, entre outros (Pereira et al., 2011; Queiros et al., 2014).

Orem identifica entdo, trés tipos de pratica da ciéncia de Enfermagem nos sistemas de
enfermagem, que sdo: 1) sistema totalmente compensatério, quando o enfermeiro substitui o
individuo no autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatério, quando o individuo apenas
precisa do enfermeiro naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si so; e 3) apoio-educativo,
quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, embora necessite do enfermeiro para o

ensinar e supervisionar na realizacdo das acdes (Queiros et al., 2014).

Para Orem existem trés tipos de requisitos de autocuidado: universais; de desenvolvimento;
e de desvio de salde. Estes definem-se como 0s objetivos a serem alcancados através de acGes
de autocuidado realizadas pela pessoa ou por terceiros, correspondendo aos grupos de

necessidades identificadas pela tedrica (Queiros et al., 2014).

Os requisitos universais tém as suas origens naquilo que € conhecido sobre a integridade
estrutural ou funcional humana em diversos estadios do ciclo vital, sendo comuns a todas as
pessoas. Os requisitos de desenvolvimento sdo aqueles que promovem 0s processos de vida e
maturacao e previnem as condicdes prejudiciais que a possam dificultar. Os requisitos de desvio
de saude surgem para as pessoas que estdo doentes ou lesionadas, incluindo defeitos ou
incapacidades, e que se encontram sob um diagnostico ou tratamento médico. As caracteristicas

dos desvios de saude, enquanto situagdes que se prolongam no tempo, determinam quais as
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necessidades de cuidado que as pessoas sentem enquanto vivem o processo de doenca (Queiros
etal., 2014).

1.2.4. Processo de Enfermagem de Dorothea Orem

Para Orem, o processo de enfermagem é um sistema que permite diagnosticar a necessidade
de cuidados, fazer um planeamento e intervir. O método para conduzir este processo obedece
aos seguintes critérios: determinacdo dos requisitos de autocuidado; determinacdo da
competéncia para o autocuidado; determinacdo da necessidade terapéutica; mobilizagdo das
competéncias do enfermeiro; e o planeamento da assisténcia nos sistemas de enfermagem
(Queiros et al., 2014).

A pertinéncia da teoria de Dorothea Orem esta no seu ambito, complexidade e utilidade
clinica, na capacidade de gerar hipdteses e por acrescentar conhecimento a profissdo de
Enfermagem. Tem-se revelado igualmente atil na criacdo de curriculos para a formagéo de
enfermeiros no ambito académico, assim como na conce¢do de orientagdes para a gestdo/
administracdo em enfermagem e para a melhoria da qualidade de cuidados (Lista et al., 2017;
Santos et al., 2017).
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

O Estéagio Final foi realizado em duas unidades de saude distintas. Durante 10 semanas foi
realizado na UAVC e as restantes 6 semanas na UCCP. O presente capitulo tem por objetivo
descrever o contexto em que foi realizado o Estagio Final e aspetos pertinentes referentes a cada
unidade.

2.1. UNIDADE DE ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS

Nas UAVC sdo prestados cuidados aos doentes com AVC provenientes de uma area
geograficamente bem definida. Estas ttm como objetivos: iniciar precocemente o tratamento e
a neuro-reabilitacéo; prevenir o agravamento do AVC; identificar fatores de risco; implementar
medidas preventivas de recorréncia e de complicagdes; tratar comorbilidades e desenvolver um
plano de alta, bem como programar os seguimentos adequados (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2017; Oliveira, 2012).

A Via Verde de AVC ¢é uma rede desenvolvida com o intuito de promover uma resposta
célere a todos os doentes com AVC, bem como para promover a acessibilidade de toda a
populacédo portuguesa com AVC ao tratamento adequado. Deste modo as varias UAVC do pais
articulam em rede de forma a dar resposta as situagdes de AVC identificadas. Contudo é da
responsabilidade de cada Administracdo Regional de Saude [ARS] a organizacdo desta rede de
UAVC e respetiva Via Verde (DGS, 2017; Oliveira, 2012).

A UAVC onde foi realizado o Estagio Final, no periodo entre 19 de setembro de 2022 e 25
de novembro de 2022, encontra-se inserida num Hospital Central da area metropolitana de
Lisboa e recebe cerca de 800 a 900 doentes por ano, maioritariamente com diagndstico de AVC
isquemico e provenientes da Via Verde de AVC. O tempo médio de internamento é de cerca de
2,5 dias, sendo transferidos, na sua maioria, para 0s servicos de Medicina dos Hospitais da area
de residéncia para continuidade de cuidados. Existem ainda internamentos eletivos, cerca de
15% dos internamentos por ano, para colocacgdo de stent e tratamento de fistulas arteriovenosas

e malformacdes arteriovenosas.

O servico tem disponivel 9 camas de internamento distribuidas por 3 quartos e existe
apenas uma casa de banho para utilizacdo dos doentes. Tem ainda disponivel uma sala de
multiusos, onde por vezes se realizam sessdes de enfermagem de reabilitacdo. A equipa
multidisciplinar é composta por: 8 médicos; 22 enfermeiros, dos quais 5 sdo EEER; e 7
assistentes operacionais. Os racios por turno sdo: 4 enfermeiros no turno da manhd e 3

enfermeiros no turno da tarde e da noite.
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2.2. UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS

A continuidade de cuidados consiste numa politica social e de salde com vista & prestacao
de cuidados de pessoas com diferentes necessidades, de forma estruturada e ininterrupta, através
da participagédo de diferentes prestadores de cuidados. Representa um direito dos cidad&os e
tem um impacto significativo na otimizacdo do processo salde-doenca de pessoas com doenca
cronica e com necessidade de uma abordagem multiprofissional em ambientes adequados para
a obtencdo de ganhos em salde significativos. Para isto, devera existir uma articulagdo eficaz
entre diferentes institui¢des com o intuito de rentabilizar recursos e reduzir os custos de satde
(Mendes et al., 2017; Rodrigues, 2021).

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados de salde holisticos, ativos, necessarios para as
pessoas de todas as idades em sofrimento por qualquer tipo de patologia e das suas familias e
que se inserem em qualquer contexto de cuidados. Devem ser aplicados precocemente no curso
das doencas cronicas, complexas ou limitantes da vida, juntamente com terapias potencialmente
curativas, ao longo de todo o ciclo de vida. Tém como principais objetivos: melhorar a
qualidade de vida; aliviar o sofrimento; tratar a dor e de outros sintomas fisicos, psicoldgicos,

sociais ou espirituais (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021).

A UCCP onde foi realizado o Estagio Final no periodo de 28 de novembro de 2022 e 20
de janeiro de 2023, encontra-se num Hospital Particular da area metropolitana de Lisboa e tem
capacidade para 46 doentes. Tem 16 quartos duplos e 14 quartos individuais, cada quarto com
casa de banho privativa. Existe ainda um ginasio utilizado por diferentes profissionais de saude,
dos quais se destacam os EEER e fisioterapeutas, para o processo de reabilitacdo dos doentes.
Existem 3 EEER no servico, contudo ndo estando distribuidos apenas para a prestacdo de
cuidados especializados, verifica-se alguma dificuldade nessa intervencéo de enfermagem de

Reabilitacdo e obtencdo dos resultados esperados.

Os objetivos da UCCP quanto a prestacdo de cuidados sdo a promocdo do conforto, da
dignidade e da qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares, centrando-se em todos 0s
niveis de necessidades dos doentes. As patologias dos doentes internados nesta unidade sdo
variadas: doencas oncoldgicas; patologias degenerativas; insuficiéncias organicas avancadas;
deméncias avancadas; sequelas de AVC; doentes pos-acidentes de viagdo; doencas

neuromusculares; fibrose quistica; doencgas reumatismais incapacitantes.
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3. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO A PESSOA COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA
3.1. ANATOMIA DA DEGLUTICAO

Segundo a CIPE (2019), o foco Deglutir é definido como a passagem dos liquidos e dos
alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estbmago
através da orofaringe e esofago. Segundo Matsuo & Palmer (2008), comer e deglutir sdo
comportamentos complexos que sdo executadas de forma consciente, mas também como

reflexo inato e que envolvem mais de 30 nervos e musculos.

O processo de alimentacdo inicia-se na cavidade oral. E essencial existir mastigago com
0 objetivo de formar o bolo alimentar, passivel de ser deglutido. Desta forma os musculos da
face e da mastigacdo sdo responsaveis por todos 0s movimentos que permitem este processo
(Cugy et al., 2018; Matsuo & Palmer, 2008).

Os masculos da face s@o responsaveis pela mimica, expressdo do olhar, e pelas acdes
relativas a visdo, alimentacdo e fonagdo. S&o musculos inervados pelo nervo facial e séo 0s
seguintes: musculo orbicular da boca; musculo bucinador, responsavel pela propulsdo do bolo
alimentar em direcdo posterior e pela expulsdo do ar da cavidade oral; muasculo levantador do
labio e da asa do nariz; musculo levantador do angulo da boca; musculos zigomaticos maior e
menor; muasculo risério, tem a funcdo de elevar o labio superior e separar as comissuras;
musculo abaixador do angulo da boca, responsavel pela demonstracdo de tristeza; musculo

abaixador do labio inferior; e musculo mentual (Jotz et al., 2009a).

Os musculos da mastigacdo mobilizam a mandibula no sentido cefalocaudal e lateralmente.
Fazem parte deste grupo os seguintes: musculo temporal, movimenta a mandibula nos
processos fonatorios, na oclusdo rapida da cavidade oral e na retracdo da mandibula; musculo
masséter, grande responsavel pela oclusdo da cavidade oral; musculo pterigdideo lateral,
responsavel pelo movimento da mandibula em sentido anterior e lateral; e musculo pterigéideo

medial, responsavel pela oclusdo da cavidade oral (Jotz et al., 2009a).

E necessario que a cavidade oral consiga selar os alimentos, durante a colocagdo dos
liquidos na boca e durante a mastigacdo dos solidos. Anteriormente, a cavidade oral é
delimitada pelos labios, gengivas e arcadas dentarias superior e inferior, lateralmente é
delimitada pelos musculos bucinadores e masséter, revestidos de mucosa, superiormente é
delimitada pelo palato mole e pelo palato duro; inferiormente é delimitada pelo pavimento oral

e pelos 2/3 anteriores da lingua; posteriormente existe o istmo faringeo ou seja a transigéo entre
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a cavidade oral e a faringe que oclui, delimitando posteriormente a cavidade oral, através da
elevacgdo da base da lingua em contacto com o palato mole (Jotz et al., 2009a; Matsuo & Palmer,
2008).

A faringe encontra-se dividida em trés partes: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe e a sua
inervacdo é realizada por trés tipos de nervos, sensitivo — nervo trigémeo — motores — nervo
vago e nervo glossofaringeo — e autonémico — plexo faringeo. A porc¢do oral da faringe é a
extens&o posterior da cavidade oral e tem como limites os pilares anteriores e a parede posterior
da faringe, inferiormente encontra-se a valécula que é um espago entre a base da lingua e a
epiglote que tem como funcdo a acumulagdo da saliva da superficie da lingua. A hipofaringe é
a porcdo mais longa da faringe, inicia-se ao nivel do osso hioide e estende-se até ao musculo
cricofaringeo. A hipofaringe comunica anteriormente com a laringe, superiormente com a

orofaringe e inferiormente com o es6fago e com a prega ariepiglotica (Jotz et al., 2009a).

A epiglote é uma estrutura em forma de folha que funciona como uma valvula com fungéo
de protecéo das vias aereas inferiores durante a degluticdo. Localiza-se posteriormente ao 0SS0
hioide e a sua por¢édo caudal desloca-se no sentido posterior ocluindo verticalmente a via aérea
(Jotz et al., 2009a).

O esofago é um tubo muscular com cerca de 25 a 30 centimetros de comprimento e com
1,5 a 1,9 centimetros de didmetro. Inicia-se na face inferior do musculo constritor inferior da
faringe, sensivelmente ao nivel da 62 ou 72 vertebra cervical, apresenta duas inflex6es concavas
uma para a direita e outra para a esquerda e estende-se até ao esfincter esofagico inferior —
cardia, ao nivel da 10? ou 112 vertebra toracica. A inervacdo € essencialmente motora e apresenta
um sistema parassimpatico e um sistema simpatico. O principal nervo responsavel pelas
funcbes do esdfago € o nervo vago, contudo na porcdo abdominal ainda é inervado por ramos

dos nervos esplénicos (Jotz et al., 2009a).

No que concerne ao controlo neuroldgico da degluticdo, existem 4 pares de nervos
cranianos responsaveis pela transmissdo da informacdo aferente sobre o paladar e a
sensibilidade, sdo esses o trigémeo, facial, glossofaringeo e vago; e 5 pares de nervos cranianos
responsaveis pelo controlo eferente das fases oral e faringea da degluticdo, sdo eles os quatro
anteriores e ainda o nervo hipoglosso. A fase esofagica é coordenada pelo tronco encefalico
pelos sistemas simpatico e parassimpatico atraves dos nervos extrinsecos do esofago. O XI par
craniano: espinhal acessorio também pode participar na degluticdo em determinadas situac6es
(Bleeckx, 2004; Cugy et al., 2018; Estrela et al., 2009a; Matsuo & Palmer, 2008).
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O nervo trigémeo (V par craniano) tem o seu nucleo motor na ponte cerebral, e € composto
por 3 ramos que se distribuem pela face e créanio, séo eles o ramo oftlmico, o ramo maxilar e
o ramo mandibular, os dois ultimos s&o envolvidos na sensibilidade e motricidade inerentes ao
processo de degluticdo. O ramo maxilar é responsavel pela sensacao térmica, tétil e dolorosa da
mucosa da nasofaringe, palatos mole e duro, gengiva e arcada dentéria superior e amigdalas. O
ramo mandibular é responsavel pela sensacdo térmica, tatil e dolorosa dos 2/3 anteriores da
lingua, da mucosa jugal, do pavimento oral, da gengiva e arcada dentéria inferior, da articulagéo
temporomandibular, pele do labio inferior e regido mandibular e é responsavel pela motricidade
dos musculos temporal, masséter, pterigoideos lateral e medial, milohioideo e ventre anterior
do digastrico (Bleeckx, 2004; Estrela et al., 2009a).

O nervo facial (VII par craniano) tem o seu nucleo localizado na parte ventero-lateral da
ponte cerebral, as suas fibras motoras inervam os muasculos responsaveis pela mimica facial e
as fibras eferentes viscerais inervam as glandulas salivares submandibular, sublinguais,
glandulas lacrimais e mucosas oral e nasal. A porcédo superior do nucleo facial recebe fibras de
ambos os hemisférios enquanto a porgéo inferior recebe apenas de um. Divide-se em diversos
ramos: frontal, orbicular, zigomatico-facial, marginal mandibular, marginal cervical, estilo-
hioideo e digastrico. Os quatro primeiros ramos sao responsaveis pelos masculos da mimica
facial, os ramos marginais mandibular e cervical sdo responsaveis pelo musculo platisma, o
ramo estilo-hioideo é responsavel pelo musculo com o mesmo nome e o ultimo ramo
supracitado € responsavel pelo ventre posterior do musculo digastrico. O ramo marginal
mandibular divide-se por sua vez em superior e inferior. O superior inerva o musculo orbicular
da boca importante na contencédo oral do bolo alimentar, e 0 musculo levantador da boca que
eleva o angulo oral e comprime os labios; o ramo inferior inerva o musculo orbicular inferior e
0 musculo bucinador que aplana as bochechas e mantém o alimento em contacto com os dentes.
O nervo facial é ainda responsavel pelo paladar dos 2/3 anteriores da lingua (Bleeckx, 2004;
Estrela et al., 2009a).

O nervo glossofaringeo (IX par craniano) é responsavel pela sensibilidade térmica e
dolorosa da faringe, mucosa da orofaringe, amigdalas e 1/3 posterior da lingua e ainda pelo
paladar no 1/3 posterior da lingua. Inerva apenas o musculo estilofaringeo que, ao contrair,
eleva e dilata a faringe, €, portanto, bastante importante para uma degluticdo segura. Também
é este par craniano que fornece os impulsos secretomotores as glandulas parétidas e é

responsavel pelo reflexo de vomito. Os seus ramos faringeos, juntamente com o ramo faringeo
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do X par e os ramos laringofaringeos do tronco simpatico formam o plexo faringeo (Bleeckx,
2004; Estrela et al., 2009a).

O nervo vago (X par craniano) € o mais extenso de todos 0s pares cranianos, encontrando-
se presente no pescoco, térax e abddmen. Apresenta quatro nucleos no bulbo: nucleo dorsal,
nacleo ambiguo, nacleo do trato solitario e parte do nucleo do trigémeo. O nucleo sensorial
bulbar do vago responsavel pela degluticdo é o nlcleo do trato solitério, existindo varios ramos
responsaveis pela transmissao da sensibilidade. O ramo faringeo é responsavel pela mucosa do
palato mole e os musculos constritores superiores e médios da faringe; o ramo interno do nervo
laringeo pela mucosa da hipofaringe, epiglote, porcéo superior da laringe, pregas ariepiglética
e terco posterior da lingua; o nervo laringeo recorrente é responsavel pela mucosa da porcao
inferior da laringe, musculos constritores inferiores e eséfago; e o ramo esofégico é responsavel
pela mucosa e musculatura estriada do es6fago sdo inervadas pelo ramo esofagico. Por outro
lado, o nucleo ambiguo € o local a partir do qual surgem os trés ramos eferentes do nervo vago
(ramo faringeo, laringeo recorrente e ramo interno do nervo laringeo superior) e onde séo
emitidos os impulsos motores para os musculos do palato mole, para a faringe e a laringe. Tem

um papel preponderante na fonacédo e na degluticdo (Bleeckx, 2004; Estrela et al., 2009a).

O nervo hipoglosso (XII par craniano) é motor para todos os musculos da lingua com
excecdo do musculo palatoglosso. Os quatro pares de masculos intrinsecos da lingua sé@o
inervados pelo nevo hipoglosso: o musculo longitudinal superior encurta a lingua e permite a
elevacdo do apice e das margens laterais, 0 muasculo longitudinal inferior encurta a lingua e
realiza o movimento inferior do apice; o musculo transverso, estreita e alonga a lingua e o
musculo vertical aplana e alarga a lingua. O nervo hipoglosso é ainda responsavel por alguns
musculos extrinsecos da lingua que realizam importantes movimentos para uma degluticdo
eficaz e segura. O musculo hioglosso, retrai e deprime a lingua quando o0 0sso hioide se encontra
fixo, por outro lado, durante a degluti¢cdo, quando a lingua esta fixa, elava o 0sso hioide. As
diferentes fibras do musculo genioglosso permitem que a lingua forme um canal no dorso da
lingua facilitando o transporte do bolo alimentar durante a degluticdo. O musculo estiloglosso
deprime e eleva a lingua. O masculo genio-hioideo eleva e anterioriza 0 0sso hioide e o musculo
tireohioideo eleva a cartilagem tiroideia até ao osso hioide (Bleeckx, 2004; Estrela et al.,
2009a).

O nervo espinhal acessorio (XI par craniano) é composto pelo ramo interno e pelo ramo
externo. O ramo interno é responsavel pela inervacdo dos musculos do palato mole com excecao
do tensor do véu palatino. O ramo externo é responsavel principalmente pela inervacdo do
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musculo esternocleidomastdideo e musculo trapézio, pelo que, se considera que em pessoas
saudaveis terd pouca participacao na degluti¢do, contudo em pessoas que apresentem degluticdo
comprometida, podera ser importante pela funcdo postural destes musculos (Bleeckx, 2004;
Estrela et al., 2009a).

3.2. FISIOLOGIA DA DEGLUTICAO

O ato de deglutir ocorre cerca de 600 vezes por dia num homem adulto saudavel. Existem
diversos modelos que dividem a degluticdo em fases, contudo aquele que foi considerado mais
completo foi 0 modelo que divide a degluticdo em quatro fases: oral preparatéria, oral, faringea
e esofagica. A escolha deste modelo prendeu-se principalmente pelo facto de a fase oral se
encontrar dividida em duas fases, a de preparacdo do bolo alimentar e a de propulséo do bolo
alimentar iniciando-se a fase faringea, sendo estes processos tdo diferentes, considera-se
importante a distin¢do (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer, 2008).

A fase oral preparatdria € a fase em que se inicia a degluticdo, € quando o alimento é
colocado na cavidade oral e preparado para a degluticdo, sendo que o tempo de duracéo desta
fase depende se se trata de um liquido ou de um solido. No caso dos liquidos a fase oral
preparatoria ndo dura mais que um segundo, enquanto no caso dos sdlidos € necessario
proceder-se a mastigacdo com o intuito de formar um bolo alimentar que facilite a sua condugéo

ao longo da faringe e eséfago (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer, 2008).

Ao colocarmos um liquido na cavidade oral, este fica em repouso na porcdo anterior do
pavimento oral e/ou na superficie da lingua contra o palato duro, ficando cercado anteriormente
pela arcada dentaria superior e, posteriormente, pelo contacto da lingua com o palato mole. Este
posicionamento das estruturas da cavidade oral impede que exista fuga de liquido para a faringe,
que poderia resultar em microaspiracfes. O envelhecimento podera diminuir a capacidade das
estruturas para reter os liquidos dentro da cavidade oral antes da degluti¢do (Jotz & Dornelles,
2009; Matsuo & Palmer, 2008).

Quando alimentos sélidos sdo colocados na boca sdo transportados, através de multiplas
rotacOes laterais da lingua, até aos dentes posteriores aos caninos de forma a serem processados.
Este processamento ocorre através da formacdo de particulas menores de alimento, apds a
mastigacdo e através da salivacdo que acaba por amolecer os alimentos e formar um bolo
alimentar com textura adequada para a degluticdo. Existe um movimento coordenado e ciclico

da mandibula, lingua, bochechas, palato mole e o0sso hioide. Ao contrério da ingestdo de
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liquidos, ndo existe oclusdo posterior da cavidade oral o que permite a passagem de alimentos
ja devidamente preparados para a faringe enquanto o processo de mastigacdo, do restante
alimento, ainda se encontra a decorrer, ou seja, é possivel ocorrer a fase oral preparatoria e fase

oral em simultaneo durante a ingestao de alimentos sélidos (Matsuo & Palmer, 2008).

Assim sendo, quando parte do alimento se encontra preparado para a degluticdo, existe
uma elevacdo da lingua de anterior para posterior empurrando o bolo alimentar contra o palato
e até a orofaringe. Através de movimentos coordenados, que permitem a continuacdo da
mastigagao se ainda existir alimento na cavidade oral, o bolo alimentar acumula-se na superficie
faringea da lingua e na valécula e podera permanecer durante uma fracdo de segundo até cerca
de 10 segundos, enquanto ainda ha alimento a ser mastigado, e s6 posteriormente se inicia a
fase faringea (Matsuo & Palmer, 2008).

Tambeém no caso dos liquidos, durante a fase oral, existe entdo elevacéo do apice da lingua
atingindo o palato duro na porcdo posterior a arcada dentaria superior, enquanto a porgao
posterior da lingua desce permitindo abertura posterior da cavidade oral. A superficie da lingua
move-se em sentido superior gradualmente, aumentando a area de contacto lingua-palato de
anterior para posterior e impulsionando o liquido neste sentido até a faringe. Na ingestdo de
liquidos habitualmente a fase faringea inicia-se ainda nesta fase. A fase oral € a ultima fase
voluntéria da degluticdo (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer, 2008).

A terceira fase da degluticdo, a faringea, € uma atividade sequencial rapida que tem dois
objetivos biologicos: a passagem de alimentos pela faringe até ao esofago e a protecéo da via
aérea. Durante esta fase, o palato mole eleva-se e entra em contacto com as paredes posterior e
laterais da faringe, ocluindo a nasofaringe simultaneamente a passagem do bolo alimentar para
a faringe, impedindo o refluxo nasal; a porcdo posterior da lingua retrai empurrando o bolo
alimentar contra as paredes da faringe; os musculos constritores faringeos contraem
sequencialmente em sentido caudal empurrando o bolo alimentar; a faringe também encurta de
tamanho diminuindo o volume da cavidade faringea (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer,
2008).

A abertura do esfincter esofagico superior é essencial para saida do bolo alimentar da
faringe e passagem para o esofago. Em repouso este esfincter encontra-se encerrado e para a
sua abertura existem 3 fatores preponderantes: relaxamento do musculo cricofaringeo;
contracdo dos musculos suprahioideo e tireohioideo; e a pressao do bolo alimentar que assiste
na abertura do esfincter (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer, 2008).
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A devida protecdo da via aérea é essencial para a degluticdo humana, deste modo 0 nosso
organismo apresenta diversos mecanismos de protecdo da passagem de alimentos ou objetos
estranhos para a traqueia: as cordas vocais ocluem a glote e as aritenoides inclinam-se
anteriormente entrando em contacto com a epiglote, previamente a abertura do esfincter
esofagico superior; 0 0sso hioide e a laringe elevam-se, comprimindo a laringe sob a base da
lingua; e a epiglote inclina-se posteriormente para encerrar o vestibulo laringeo (Jotz &
Dornelles, 2009; Matsuo & Palmer, 2008).

Para além destes mecanismos de protecdo da via aérea, existe ainda uma importante e
eficaz coordenacdo entre comer, deglutir e respirar. A respiracdo é interrompida durante a
degluticdo, ndo sO pela oclusdo da via aérea, mas também por uma supressdo neural da
respiracdao no tronco cerebral. Ao deglutir liquidos, geralmente a degluticdo inicia-se na fase
expiratoria e a pausa dura entre 0,5 e 1,5 segundos e a respiracdo € retomada com uma
expiracdo, sendo este um mecanismo que evita a aspiracdo de alimentos que poderdo ter
permanecido na faringe. Porém quando se bebem varios goles de liquido seguidos a respiracao
podera retomar através de uma inspira¢do. Ao comer alimentos solidos o ritmo respiratério €
alterado, diminuindo durante a mastigacdo, também se mantém o ciclo “expirac¢do-degluticéo-

expiragdo”, contudo a pausa respiratdria é superior (Matsuo & Palmer, 2008).

Por fim, a fase esofagica, consiste na passagem do bolo alimentar desde a entrada no
esofago através do esfincter esofagico superior até a entrada no estdmago através da passagem
pelo esfincter esofagico inferior. Assim que o bolo alimentar entra no esofago inicia-se uma
onda peristaltica que direciona o bolo alimentar até ao estbmago, esta onda peristaltica é
composta pela combinacdo de dois momentos diferentes, um momento de relaxamento que
acomoda o bolo alimentar e um momento de contracdo que o propulsiona em sentido
descendente. Esta fase apresenta o contributo da gravidade (Jotz & Dornelles, 2009; Matsuo &
Palmer, 2008).

3.3. DEGLUTICAO COMPROMETIDA

A degluticdo comprometida pode ser o resultado de véarias doencas ou disturbios. A disfagia
consiste entdo em qualquer problema que exista desde que os alimentos sdo introduzidos na
cavidade oral até que cheguem ao estbmago. Esta podera provocar varias complicacbes como

desnutricdo, desidratacdo, pneumonia ou bloqueio das vias aéreas (Matsuo & Palmer, 2008).
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O envelhecimento causa alteracdes tanto morfolégicas como fisiol6gicas que poderdo
comprometer varias AVD tal como a alimentacdo. O risco de disfagia € superior em idosos ndo
sO pelo fator envelhecimento, mas também devido ao aparecimento de algumas doencas
comuns desta faixa etaria como deméncia, AVC, doencas neuromusculares entre outros
(Estrela, et al., 2009b; Silva, 2020).

Deste modo poderdo surgir varias alteracdes nas diferentes fases da degluti¢do: a fase oral
poderd durar mais tempo devido a alteracfes na lingua que provocam a diminui¢do da sua
mobilidade e forga de propulséo do bolo alimentar; alteracdo do olfato e do paladar; dificuldade
na oclusdo dos labios, permitindo a fuga de alimentos; diminuicdo da producdo de saliva;
diminuigdo do tecido conjuntivo na musculatura supra e infra-hioideia resultando numa redugao
da oclusdo das vias aéreas e diminui¢do do didmetro de abertura do esfincter esoféagico superior;
diminuigdo da sensibilidade laringofaringea diminuindo as respostas involuntarias durante a
degluticdo; aumento da dilatacdo esofagica; aumento da duragéo da fase esofagica; aumento do
periodo de relaxamento do esfincter esofagico superior, aumentando o risco de refluxo (Estrela
et al., 2009b).

Podemos ainda dividir as alteracdes da degluticdo em trés grupos: alteracdes do nivel de
consciéncia; alteracfes anatomicas como alteracdes congénitas das estruturas intervenientes na
degluticéo, presenca de neoplasias, alteracGes anatdmicas pds-cirurgicas, alteracéo das arcadas
dentarias, presenca de mucosite, entre outras; e as alteracfes funcionais como alteracfes ao
nivel do sistema nervoso central e/ou periférico, alteracdes da forca muscular das estruturas
intervenientes na degluticdo, diminuicdo da producédo de saliva, entre outros (Bleeckx, 2004;
Jotz et al., 2009b; Matsuo & Palmer, 2008; Silva, 2020).

3.4. AVALIACAO DA DEGLUTICAO ATRAVES DA GUGGING SWALLOWING
SCALE

A correta avaliacdo da degluticdo é essencial para a seguranca na alimentacao dos doentes,
pois permite determinar se existem alteracfes na degluticdo, que tipo de consisténcia é a mais
adequada para cada doente, permitindo a individualizacdo dos cuidados e ainda a identificacdo
de doentes que nao tenham capacidade de se alimentar por via oral, existindo necessidade de

administracao de alimentagdo por via enteral ou parentérica.
A Escala de GUGGING SWALLOWING SCALE [GUSS] ¢ a escala recomendada pela

Ordem dos Enfermeiros [OE] na avaliacdo da degluticdo e podera ser consultada no Anexo I.
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Foi inicialmente desenvolvida para a aplicacdo em doentes p6s AVC, contudo apresenta
aplicabilidade para a generalidade da populacéo, exceto populacdo pediatrica. Apresenta uma
facil aplicabilidade, avalia o grau de disfagia, fornece recomendac@es nutricionais e ainda
identifica em tempo Util o risco de aspiracdo (Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

Divide-se em duas fases: teste indireto da degluticdo e teste direto da degluticdo, que se
divide ainda em 3 testes. E atribuida uma pontuacio de 0 a 5 em cada subteste podendo alcancar
uma pontuacdo maxima de 20 pontos, uma pontuagdo mais elevada determina um melhor
desempenho. Se for obtida uma pontuacdo inferior a 5 em algum subteste ndo se pode
prosseguir para o teste seguinte e deverd ser realizada investigacdo posterior de forma a
determinar quais os fatores que contribuem para a degluticdo comprometida, com o objetivo de
determinar o plano terapéutico (Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

Os criterios de avaliacdo utilizados no teste indireto sdo: vigilancia, tosse voluntaria,
degluticéo da saliva, sialorreia e alteragdes da voz. E os critérios de avaliacdo utilizados no teste
direto sdo: degluticdo, tosse involuntaria, sialorreia e alteracdes da voz. Um estado de vigilancia
é essencial para a avaliacao da degluticéo ser realizada de forma segura. A degluticao é avaliada
através da observacdo da elevacdo efetiva da laringe. As alteracbes na voz podem ser
determinadas pela verificacdo de hipofonia ou disfonia ou entdo por apresentar uma voz
molhada ap0s a degluticdo. A Sialorreia é avaliada através da fuga de saliva, sendo um critério
de facil aplicabilidade. Uma tosse voluntaria fraca ou ineficaz assim como a presenca de tosse
involuntaria antes, durante ou apds a degluticéo séo sinais de risco de aspiracdo (Oliveira et al.,
2021; Trapl et al., 2007).

Para se iniciar o teste indireto da degluticdo o doente deverd estar sentado, ou com
cabeceira a 60° se permanecer no leito. Deve-se entdo avaliar o estado de vigilancia do doente,
sendo que para progredir no teste deverd permanecer vigil durante pelo menos 15 minutos.
Posto isto procede-se a avaliacdo da tosse voluntaria ou pigarrear e a avaliacdo degluticdo da
saliva. Caso o0 doente apresente xerostomia deve-se proceder a aplicacdo de saliva artificial
(Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

Como referido anteriormente, o teste direto da degluticdo divide-se em trés subtestes
sequenciais iniciando-se com uma textura semissolida, passando para o liquido e por fim para
o0 solido. No teste de semissolido, devera aplicar-se espessante em agua até atingir uma textura

de pudim e administrar-se meia colher de cha ao doente, seguidas de mais quatro meias colheres
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de cha, se demonstrar algum dos sintomas de aspiragdo, referidos anteriormente devera

interromper-se o teste (Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

Quando se inicia o teste com o liquido deverdo ser fornecidos 3ml de 4gua numa colher e
deve ser realizada uma observagéo atenta durante esta primeira degluticdo. Se for realizada com
sucesso deverdo ser fornecidos sucessivamente 5, 10 e 20ml de agua. Por fim, devera ser
fornecido um copo com 50ml de agua, o doente devera beber a velocidade que se encontrar
adequada para si. Observar sempre se existem evidéncias de aspiragdo (Oliveira et al., 2021,
Trapl et al., 2007).

A aplicacdo do teste sdlido devera ser realizada com uma por¢do de pdo seco com
1,5cmx1,5cm. Séo realizadas cinco repeticGes e o doente terd cerca de 10 segundos para a
degluticdo de cada pedago de pdo de forma que seja considerada uma degluticdo adequada
(Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

A avaliacdo da severidade da disfagia e as recomendagdes nutricionais sdo determinadas
pela pontuag&o total obtida no final da aplica¢do da escala de GUSS. Deve-se também recorrer
a equipa multidisciplinar, com o objetivo de obter uma resposta complexa e individualizada

para cada pessoa (Oliveira et al., 2021; Trapl et al., 2007).

3.5. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA COM
DEGLUTICAO COMPROMETIDA

Segundo a OE (2019b), é funcdo do EEER conceber, implementar e monitorizar planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, com base nos problemas reais e poténcias das pessoas,
pois o seu nivel de conhecimentos e competéncias permitem diagnosticar precocemente e
determinar acOes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, assegurando a manutencdo das
capacidades funcionais da pessoa, a prevencao de complicagdes e o aparecimento de incapacidades,
bem como melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas. De seguida encontram-se varios tipos de
intervencbes do EEER para a pessoa com degluticdo comprometida, encontrando-se divididas em
trés grupos: Estratégias Compensatdrias Posturais; Estratégias Compensatdrias Sensoriais; e

Técnicas de Degluticdo e de Fortalecimento Muscular.

3.5.1. Estratégias Compensatorias Posturais
As estratégias compensatorias posturais, consistem em técnicas de posicionamento do

corpo ou de determinadas estruturas que permitem uma degluticdo apropriada e segura.
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Portanto o doente deve ser sempre corretamente posicionado para 0 momento de alimentacéo
independentemente de se encontrar no leito ou numa cadeira, promovendo 0 correto
alinhamento corporal. Quando na cadeira os pés devem encontrar-se apoiados no chdo, ou apoio
de pés, a regido lombar deve estar em contacto com as costas da cadeira e a pélvis deve
permanecer em posi¢do neutra. Deve sempre privilegiar-se 0 momento de alimentacdo na
cadeira por apresentar maior seguranca para o doente. Quando isto ndo € possivel a cabeceira
da cama deverd estar entre os 60-80° e deverd manter-se uma vigilancia continua por possivel

necessidade de nova correcdo postural (Araujo et al., 2021; Pierpoint & Pillay, 2020).

O posicionamento de flexdo anterior do pescogo é indicado quando existe atraso na
degluticdo faringea ou diminuicdo da oclusdo laringea, promovendo assim a diminui¢do do
risco de aspiracdo por acumular o alimento nos espacos valeculares em vez de ser logo
direcionado para as vias aéreas e por direcionar o bolo alimentar mais posteriormente. A
extensdo anterior do pescoco € aconselhada para pessoas que tenham dificuldade em
direcionar o bolo alimentar da cavidade oral para a faringe, atuando pela acdo da gravidade,
contudo apresenta um grande risco de aspiracao pelo que nao devera ser utilizada sem assegurar
todas as medidas de seguranca. A rotacdo do pescoco para o lado afetado € indicada para
pessoas que tenham alteragdes musculares unilaterais, deste modo o alimento sera direcionado
para o lado ndo afetado e facilitara a mobilizacdo do bolo alimentar. A inclinacdo da cabeca
para o lado néo afetado é utilizada muitas vezes nas alteracdes unilaterais da cavidade oral,
permitindo que o bolo alimentar se direcione para o lado ndo afetado por acdo da gravidade
acabando por promover uma maior facilidade na mobilizacdo do bolo alimentar dentro da
mesma e no direcionamento para a faringe. Todas estas estratégias podem ser associadas

dependendo das alteracGes que os doentes apresentem (Araujo et al., 2021; Jotz et al., 2009b).

3.5.2. Estratégias Compensatorias Sensoriais

As estratégias compensatorias sensoriais sdo bastante eficazes em pessoas com atraso no
reflexo da degluticdo, facilitando a fase oral preparatéria e a fase oral, sendo também eficazes,
em alguns casos, na diminuicdo da duracdo da fase faringea. Estas estratégias consistem na
alteracdo do volume, temperatura, consisténcia e acidez dos alimentos fornecidos, alteracdo dos
utensilios utilizados de modo a encontrar aquele que se demonstra mais eficaz na degluticéo de
determinados alimentos e liquidos; e por fim podera ainda proceder-se a estimulacdo sensorial
da cavidade oral através da aplicacdo de cubos de gelo ou materiais de diferentes texturas de
anterior para posterior nas varias estruturas da cavidade oral (Aradjo et al., 2021; Cugy et al.,
2018; Jotz et al., 2009b).
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3.5.3. Técnicas de degluticdo e de Fortalecimento Muscular

A Manobra de Mendelsohn consiste na elevacdo da laringe através da aplicacdo de dois
dedos pelo EEER na regido cervical laringea durante o momento da degluti¢éo, provocando um
prolongamento voluntario da laringe e que permite uma maior abertura do esfincter esofagico
superior e consequentemente uma maior passagem do bolo alimentar. Para além disto a
realizacdo desta manobra como técnica de reabilitacdo, apresenta contributos para a melhoria
da fisiologia da degluticdo com 0 aumento da duragdo do movimento axilar anterior e superior
do 0sso hioide e 0 aumento da duracdo da abertura do esfincter esofagico superior. Segundo a
literatura estes exercicios deverao ser realizados durante 30 a 45 minutos pelo menos 6 vezes
por semana (Bleeckx, 2004; Jotz et al., 2009b; Matos et al., 2021; Pierpoint & Pillay, 2020).

A Manobra supragl6tica consiste numa sequéncia de inspiracdo, degluticdo e expiracdo
ou tosse forcada. Esta manobra melhora a oclusédo das vias aéreas reduzindo a possibilidade de
aspiracdo. Deverdo ser realizadas pelo menos 10 repeticdes em ciclos de 3 series (Araudjo et al.,
2021; Bleeckx, 2004; Jotz et al., 2009b).

Na Manobra supersupraglotica o procedimento é idéntico a técnica anterior, contudo a
pessoa é instruida a manter o abdémen contraido apds a inspiracdo até chegar a fase em que
deve expirar ou tossir. Tem 0s mesmos objetivos que a manobra supragldtica e devera ser

realizado com o mesmo numero de repeticdes e séries (Araujo et al., 2021; Jotz et al., 2009b).

A Manobra de Shaker é realizada com o doente em decubito dorsal sem almofada debaixo
da cabeca, este devera ser instruido a elevar ao maximo a cabeca sem que 0s ombros se elevem
e permanecer nesta posicao por 60 segundos descansando outros 60 segundos, intercalado com
30 elevacdes da cabeca sem a pausa durante a elevacéo, estes movimentos devem ser realizados
de forma lenta de modo a produzir maior resisténcia, deverao ser realizados pelo menos 3 ciclos
(Jotz et al., 2009b; Matos et al., 2021).

A Manobra de degluticdo forcada o doente serd instruido a deglutir com o maximo de
forca possivel por forma a aumentar o tonus de todos os musculos envolvidos neste processo.
O EEER podera colocar a médo na regido anterior do pescoco enquanto o doente deglute de
modo a avaliar a eficacia da intervencdo. Esta manobra devera ser realizada por 10 repeticdes

em séries de 3 ciclos (Bleeckx, 2004).

Por fim a Manobra de Masako aumenta a mobilidade da parede posterior da faringe,
evitando a estase alimentar, aumentando o tempo de elevacdo da faringe e protegendo as vias

aéreas inferiores. O doente com alimento na boca devera colocar a lingua entre os dentes e entdo
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deglutir. Doentes que ndo apresentem denticdo poderdo realizar este exercicio com auxilio do
EEER, sendo que devera segurar o apice da lingua do doente com uma compressa, 0 restante
exercicio é realizado da mesma forma. Esta técnica seré realizada com a maxima cautela por
aumentar o numero de residuos na valécula, diminuir a mobilidade da base da lingua e atrasar
o tempo de degluti¢do faringeo, podendo provocar um maior risco de aspiracao (Aradjo et al.,
2021; Jotz et al., 2009b).

Existem varios exercicios isométricos, isotonicos e isocinéticos que podem aumentar a
amplitude de movimento e o fortalecimento muscular das estruturas que participam na
degluticdo. Relativamente a lingua podem ser realizados movimentos antero-posteriores que
promovem também a mobilidade da laringe; movimentos de succdo da lingua contra o palato;
movimentos da lingua em varias dire¢cfes com auxilio de espatula; emitir o som “ka/ka/ka”; e
para melhorar a retracdo da base da lingua, a técnica de gargarejar tem sido a que demonstra
maior efeito. Em relagdo a mandibula podem ser realizados exercicios de abertura maxima da
boca, anteriorizacédo e lateralizacdo; movimento de abertura com resisténcia; e massagem do
masséter e do temporal. Para 0 muasculo bucinador realizam-se exercicios de succ¢do das
bochechas com resisténcia através de espatula. E por altimo para o musculo orbicular dos
labios tém se demonstrado eficazes os exercicios de estiramento e protuséo, esta Ultima podera
ser com resisténcia de espatula. Os exercicios isométricos do pescoco através da colocacao da
méo do EEER nos vérios planos da cabeca e incentivando o doente que faca forca contréria,
ndo permitindo que haja movimento, deve ser realizado durante um periodo de 15segundos de
contracdo e 15 segundos de relaxamento (Araudjo et al., 2021; Cugy et al., 2018; Jotz et al.,
2009b; Matos et al., 2021; Pierpoint & Pillay, 2020).
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4. METODOLOGIA: ESTUDO DE CASO MULTIPLO

O estudo de caso € uma metodologia de investigacdo que tem como objetivo produzir
conhecimento profundo e multifacetado de situacbes complexas em contextos reais. Este tipo
de estudo é utilizado em vérias disciplinas pois permite explorar, descrever e explicar
fendmenos no seu contexto natural. Existem varios métodos de abordagem de estudo de caso,
sendo uma delas a metodologia de estudo de caso multiplo, neste caso sdo selecionados varios
casos e desta forma é possivel a comparagdo de resultados entre os diferentes casos (Crowe et
al., 2011).

Esta metodologia inclui trés etapas: selecdo dos casos, trabalho de campo e organizacéo e
redacdo do relatério. No ambito da Enfermagem, é realizada a colheita de dados, posto isto
surge um processo de pensamento critico com o objetivo de compreender a situacdo dos doentes
e determinar solucdes, por fim é realizada a avaliacéo e reflexdao dos achados clinicos. Podemos
ainda afirmar que é uma estratégia de ensino que contribui para o processo de formacéo dos
enfermeiros, pois permite a agdo reflexiva e a consolidacéo de conhecimentos teorico-praticos
(Simdes, 2017; Unisul, 2014).

No presente capitulo serdo apresentados trés estudos de caso realizados durante o estagio
na UAVC, serdo apenas apresentadas as intervencdes referentes a Degluticdo Comprometida,
contudo foram assegurados cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao nivel de todas as
necessidades dos doentes. A selecdo dos casos apresentados respeitou critérios de inclusao
previamente definidos: pessoas com idade superior a 18 anos; doentes com alteracGes na
degluticéo; e terem sido realizadas pelo menos duas sessdes de reabilitacdo com a estudante.
Todas as consideracdes éticas foram acauteladas e respeitadas. Foi realizado o pedido de
consentimento oral aos doentes, os quais foram informados de que os dados recolhidos seriam
apenas utilizados em ambito académico e que seriam destruidos assim que terminasse o
desenvolvimento do Relatério de Estdgio. Cada doente sera referido através de uma letra
distinta: A, B ou C.

4.1. ESTUDO DE CASO A

A senhora A, idosa, vive com o seu marido num apartamento no quinto andar de um prédio
com elevador, mas que tem 5 degraus de acesso a porta principal do prédio. Tem uma filha que

reside no mesmo bairro. Encontra-se reformada e era professora de Fisico-quimica e Biologia.

27
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

Como antecedentes pessoais apresenta hipertensdo arterial, sindrome depressivo,
hipertiroidismo e neoplasia do coldn sigmoide tendo realizado sigmoidectomia. Nega habitos
tabagicos, refere habitos alcoolicos esporadicamente.

No dia 27 de outubro cerca das 18h10 apresentou hemiparesia do hemicorpo direito,
tendo sido transportada para o hospital pelo INEM. A chegada apresentava oftalmoparesia a
direita, disartria e hemiparesia do hemicorpo direito. Realizou Tomografia Computorizada [TC]
e Angio-Tomografia Computorizada [Angio-TC] apresentando oclusdo do tergco distal da
artéria basilar, foi realizada administracdo de alteplase cerca das 19h25min apresentando nivel
3 na Escala de Thrombolysis in cerebral infarction [TICI], esta escala podera ser consultada no
Anexo Il. A Ressonancia Magnética apresentava lesdo isquémica da hemiprotuberancia
esquerda e pequena leséo punctiforme da hemiprotuberancia direita. Foi admitida na UAVC.

Realizou colheita de sangue para analises que nédo revelaram alteracGes significativas
que comprometessem o seu estado de saude ou a intervencdo da Enfermagem de Reabilitacéo.
O acompanhamento da doente foi iniciado no dia 29 de outubro e terminou a 30 de outubro,
por ter sido transferida para o hospital da area de residéncia.

A escala utilizada na UAVC para a avaliacdo neuroldgica de todos os utentes € a
National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS], que se encontra para consulta no Anexo IlI.
Esta escala € aplicada pelo menos trés vezes por turno com o intuito de identificar alteragdes
repentinas do estado neurologico dos doentes que poderdo apresentar necessidade de

intervencdo célere. Na tabela 1 encontra-se a avaliacdo neuroldgica da doente A através desta

escala.
Tabela 1
Auvaliacdo neuroldgica da doente A atraves da escala NIHSS
Data 29/10/2022 30/10/2022

Parametro

la- Nivel de Consciéncia  Acordada (0) Acordada (0)

1b- Questbes Responde corretamente (0) Responde corretamente (0)
1c- Ordens Realiza ambas as tarefas Realiza ambas as tarefas

corretamente (0) corretamente (0)
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2- Melhor
Conjugado

3- Campos Visuais

4- Parésia Facial

5- Membros superiores

6- Membros inferiores
7- Ataxia de membros
8- Sensibilidade

9- Melhor linguagem
10- Disartria

11 -

Desatencao

Extincéo

Olhar Olho

esquerdo néo

completa levoverséao (1)

Sem défices campimétricos
(0)

Paralisia
direita (2)

facial central

Com queda parcial do

membro superior direito
1

Sem queda (0)

Ausente (0)

Normal (0)

Normal (0)

Disartria leve (1)

e Nenhuma anormalidade (0)

Olho

completa levoversao (1)

esquerdo néo

Sem défices campimétricos
(0)

Paralisia
direita (2)

facial central

Sem queda (0)

Sem queda (0)
Ausente (0)
Normal (0)
Normal (0)
Disartria leve (1)

Nenhuma anormalidade (0)

Para a avaliagio do grau de dependéncia da doente A (Tabela 2) foi utilizado o indice de

Barthel, que se encontra no Anexo IV. Para a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e

formulacdo do plano de intervencdo foram utilizados o Modelo de AVD e a Teoria do

Autocuidado. Os diagndsticos de enfermagem identificados foram:

e Risco de Queda, Atual;

e Disartria, Presente;

e Labilidade Emocional, Presente;

e Degluticdo comprometida;

e Usar Sanitario, Comprometido;

e Vestir-se ou despir-se, Comprometido;

e Capacidade para tomar banho, Comprometida;

e Movimento Muscular, diminuido;

e Equilibrio, Comprometido;
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e Erguer-se, comprometido;
e Sentar-se, comprometido;
e Andar, comprometida;

e Paresia, presente;

e Baixa Autoestima.

Tabela 2

Avaliagdo do nivel de dependéncia da doente A através do Indice de Barthel

Data 29/10/2022 30/10/2022
Parametro
Alimentacéo

Dependente (0) Dependente (0)

Transferéncias Necessita ajuda de outra Pouca ajuda (10)

pessoa (5)
Toalete Dependente (0) Independente (5)
Utilizacdo do WC Dependente (0) Precisa ajuda (5)
Banho Dependente (0) Dependente (0)
Mobilidade Imovel (0) Imovel (0)
Subir e descer escadas Dependente (0) Dependente (0)

Vestir

Controlo intestinal

Controlo vesical

Impossivel (0)
Continente (10)

Continente (10)

Precisa ajuda (5)
Continente (10)

Continente (10)

Total 25 — Dependéncia grave 45 — Dependéncia moderada

Em relacdo a AVD: Alimentacdo, a doente A era responsavel pela confecdo da
alimentacdo no domicilio e a responsabilidade das compras era partilhada com o marido, indo
sempre juntos ao supermercado. Realizava cerca de 3 refeicBes por dia (pequeno-almoco,
almoco e jantar), por vezes ingeria fruta a meio da tarde. Afirma ter uma alimentacéo cuidada
e comer regularmente legumes e sopa. Refere que ingeria pouca dgua diariamente. Raramente
ingere bebidas alcoodlicas. Durante o internamente encontrava-se entubada nasogastricamente
pois apresentava alteracbes nas estruturas da orofaringe responsaveis pela degluticdo:
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assimetria da elevacdo do véu do palato, GUvula encontrava-se hipotonica e reflexo de vémito
tardio. Apresentava ainda alteracdes na mobilidade dos musculos da face a direita, apresentando
paresia facial central, verificando-se apagamento do sulco nasogeniano a direita com desvio da
comissura labial para a esquerda. Identificou-se entdo o diagnostico de enfermagem: Paresia,
presente. A avaliagdo da paresia facial foi realizada através da observacéo da face em repouso

e da realizacdo de exercicios de mimica facial.

Para a avaliacdo da degluticdo, foi utilizada a escala de GUSS, os resultados obtidos da
avaliacdo encontram-se descritos na tabela 3. Ndo foi possivel aplicar o teste direto da
degluticdo a doente A por, nunca ter conseguido apresentar a pontuacdo total no teste indireto,
porém verificou-se uma melhoria na fuga de saliva, sendo que a utente apresentou uma melhor
ocluséo labial a segunda avaliacdo. Deste modo foi identificado o seguinte diagnostico de
enfermagem: Degluticdo comprometida.

Tabela 3

Avaliagéo da degluticdo da doente A através da Escala de GUSS

Escala de GUSS 29/10/2022 30/10/2022
Teste Indireto da Vigil Sim (1) Sim (1)
Dlegluiless Tosse e ou Pigarreio Sim (1) Sim (1)
Degluticéo da saliva sem Né&o (0) Né&o (0)
alteracdo
Escape de Saliva Sim (0) Né&o (1)
Modificacédo da Voz Né&o (1) Né&o (1)
Teste Direto da Semissdlido Né&o testado (0) Nao testado (0)
Degluticao Liquido Né&o testado (0) Nao testado (0)
Solido Né&o testado (0) Nao testado (0)
Total 3/20 pontos 4/20 pontos

Com o intuito de a doente percecionar a sua paresia facial e alteracdes na degluticdo e
ainda, compreender a importancia dos exercicios a realizar e como devera executar 0S

movimentos, foi fornecido um espelho. Posto isto, desenvolveu-se um plano de intervencéo
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com intuito de aumentar a for¢ca muscular, amplitude articular e sensibilidade das estruturas

intervenientes na degluticdo e mimica facial. As intervencdes realizadas foram as seguintes:

e Assistir no posicionar-se;

e Executar cuidados de higiene oral,

e Executar técnica de massagem — musculos da face e pescoco e cavidade oral
com espatula com compressa;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular - exercicios isotonicos,
isométricos e isocinéticos dos musculos da face, cavidade oral e pescoco,
manobra de Mendelson, manobra supragl6tica, manobra supersupraglética e
manobra de degluticdo forcada;

e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Resultados obtidos: Apds a primeira sessdo a doente mostrou-se extremamente
interessada no plano de intervencdo implementado, tendo realizado alguns dos exercicios de
forma autdbnoma entre a primeira e a segunda sessao. Na segunda sesséo apresentava uma franca
melhoria da assimetria e paresia facial em repouso, ndo existindo um apagamento do sulco
nasogeniano tao evidente, contudo ao sorrir e falar ainda era possivel verificar paresia facial
central a direita, todavia ja apresentava uma maior contracdo dos musculos presentes na mimica

facial a direita, comparativamente a sessdo anterior.

A doente manteve uma lentificacdo na degluticdo da saliva, ndo tendo sido possivel aplicar
o teste direto da degluticdo da escala de GUSS, visto que o teste deve ser interrompido se ndo
for obtida a pontuac&o total no teste indireto. Porém verificou-se uma melhoria na fuga de saliva
ao apresentar uma melhor oclusdo labial a segunda avaliagdo. Assim sendo, a utente manteve a

administracao da alimentacdo por via entérica através de SNG.

Considera-se que as intervencdes realizadas, ao nivel da promo¢do do aumento da
funcionalidade na degluticdo, foram eficazes por ter apresentado um aumento da for¢a muscular
e amplitude de movimentos dos musculos da face, porém néo foi possivel reiniciar a ingestao
oral. O curto tempo de internamento e espa¢o para a realizacdo da intervencdo, ndo permitiram
um acompanhamento com maior nimero de sessdes que levasse a determinacéo de que o plano
de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo realizado e especificamente 0s exercicios

supracitados terdo sido preponderantes para uma degluticdo eficaz e segura.

32
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

4.2. ESTUDO DE CASO B

A senhora B é uma idosa que vive com uma filha, um filho e dois netos num apartamento
no segundo andar com elevador, com dois quartos, uma cozinha e uma casa de banho com
banheira, refere que dormia na sala. Tem ainda mais um filho que reside em casa propria.

Encontra-se reformada, anteriormente trabalhava como empregada doméstica.

Como antecedentes pessoais apresenta hipertensdo arterial, insuficiéncia venosa dos
membros inferiores, depressdo e fratura tibiotarsica a 22 de outubro de 2022 mantendo tala

gessada no membro inferior esquerdo.

No dia 3 de novembro cerca das 15h30min apresenta uma alteracdo subita do estado de
consciéncia e hemiparesia direita. E transferida para o hospital pelo INEM tendo sido ativada a
Via Verde de AVC, a chegada encontrava-se obnubilada (pontuacdo 8 na Escala de coma de
Glasgow), hemiparesia direita ataxica, desvio oculo-cefalico para a esquerda com um NIHSS
de 11. Realizou TC e Angio-TC apresentando oclusdo da artéria cerebral posterior. Foi
realizada administracdo de alteplase apresentando TICI 3. A RM demonstrava ligeira lesdo do
tdlamo a esquerda e mesial, occipital e do vermis cerebelar. Realizou ainda colheita de sangue

para analises e eletrocardiograma.

O acompanhamento da utente iniciou-se a 4 de novembro e terminou a 5 de novembro por
transferéncia para servico de medicina. Foi realizada a avaliacdo neuroldgica através da escala

NIHSS, como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4
Auvaliacdo neuroldgica da doente B através da NIHSS
Data 4/11/2022 5/11/2022
Parametro
la- Nivel de Consciéncia  Acordada (0) Acordada (0)
1b- Questbes Responde corretamente (0) Responde corretamente (0)
1c- Ordens Realiza as tarefas Realiza as tarefas
corretamente (0) corretamente (0)
2- Melhor Olhar Paralisia parcial do olhar Normal (0)
Conjugado conjugado (1)
3- Campos Visuais Sem défices (0) Sem défices (0)
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4- Paresia Facial

5- Membros superiores
6- Membros inferiores
7- Ataxia de membros
8- Sensibilidade

9- Melhor linguagem
10- Disartria

11 -  Extingdo
Desatencéo

Paresia  facial  central Paresia facial minor (1)
direita (2)

Sem queda (0) Sem queda (0)
Sem queda (0) Sem queda (0)

Presente em 1 membro (1) Presente em 1 membro (1)

Normal (0) Normal (0)
Sem afasia (0) Sem afasia (0)
Normal (0) Normal (0)

e Nenhuma anormalidade (0) Nenhuma anormalidade (0)

Para a avaliacdo do grau de dependéncia da doente B foi utilizado o indice de Barthel que

se encontra descrito na tabela 5. No dia 4/11 foi avaliado duas vezes o grau de dependéncia,

pois durante o turno da manhé& a doente ainda permanecia em repouso total no leito e no turno

da tarde, apds realizacdo de TC, verificou-se que seria seguro iniciar levante. Com o intuito de

identificar os diagnosticos de enfermagem e formular o plano de intervencdo foram utilizados

0 Modelo de AVD e a Teoria do Autocuidado. Os diagnosticos de enfermagem identificados

foram:

e Risco de Queda, Atual,

e Labilidade emocional, Presente;

e Degluticdo, Comprometida;

e Usar Sanitario, Comprometido;

e Vestir-se ou despir-se, Comprometido;

e Capacidade para tomar banho, Comprometida;

e Equilibrio, Comprometido;

e Erguer-se, Comprometido;

e Sentar-se, Comprometido;

e Transferir-se, Comprometido;

e Andar, Comprometido;

e Paresia, presente.
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Tabela 5

Avaliagdo do nivel de dependéncia da doente B através do indice de Barthel

4/11/2022 4/11/2022 5/11/2022
Data Manha Tarde

Parametro

Alimentacéo Dependente (0) Precisa de alguma Independente (10)
ajuda (5)

Transferéncias Dependente (0) Precisa de alguma Precisa de alguma
ajuda (10) ajuda (10)

Toalete Dependente (0) Dependente (0) Independente (5)

Utilizacdo do WC  Dependente (0) Precisa de alguma Precisa de alguma
ajuda (5) ajuda (5)

Banho Dependente (0) Dependente (0) Dependente (0)

Mobilidade Dependente (0) Imovel (0) Caminha menos de 50

metros, com pouca
ajuda (10)

Subir e descer Dependente (0) Dependente (0) Dependente (0)

escadas
Vestir Com ajuda (5) Com ajuda (5) Com ajuda (5)

Controlo intestinal = Continente (10) Continente (10) Continente (10)

Controlo vesical Algaliada (0) Continente (10) Continente (10)
Total 15 — Dependéncia 45 — Dependéncia 65 — Dependéncia
Total moderada ligeira

Relativamente a AVD: Alimentacdo, no domicilio a utente B era a principal responsavel
pela aquisicdo e confecdo dos alimentos, contudo os filhos também participavam na realizacao
das compras e por vezes na confecdo das refeicdes. Realizava 4 refei¢bes por dia (pequeno-
almoco, almoco, lanche e jantar), refere que fazia uma alimentacdo completa e variada e que
ingeria cerca de 1 litro de agua por dia. No internamento a doente apresentava uma SNG. Foi

realizada a avaliacdo das estruturas da orofaringe, ndo apresentando alteragdes: a lingua
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encontrava-se simétrica a protusdo, mantinha simetria na elevacdo do véu do palato, a Gvula

encontrava-se centrada e com tonus mantido e o reflexo de vomito encontrava-se presente. Foi

entdo realizada a avaliacdo da degluticdo através da escala de GUSS, os resultados encontram-

se na tabela 6. Por ainda n&o ter iniciado dieta apés o AVC foi identificado o diagnéstico de

enfermagem: Degluticdo, Comprometida.

Foi ainda identificado o diagnostico de enfermagem Paresia, Presente, por apresentar

apagamento do sulco nasogeniano a direita e desvio da comissura labial para a esquerda. A

avaliacdo da paresia facial foi realizada através da observacdo da face em repouso e da

realizacdo de exercicios de mimica facial.

Tabela 6

Avaliacdo da degluticdo da doente B através da Escala de GUSS

Escala de GUSS

Teste Vigil

e et Tosse e ou pigarreio
Degluticéo
Degluticéo da saliva sem alteracao

Escape de Saliva
Modificacédo da Voz

Teste Semissolido

Direto da

Degluticéo
Tosse
Degluticéo
Escape de Saliva
Modificacdo da Voz
Liquido Degluticdo
Tosse
Escape de Saliva
Modificacdo da Voz
Solido Degluticdo

Tosse
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4/11/2022
Sim (1)
Sim (1)
Sim (1)
N3o (1)

No (1)
Sem alterago (2)
N3o (1)

Nzo (1)

Nzo (1)
Sem alteragéo (2)
Nio (1)

N3o (1)

Sim (0)

Né&o testado (0)

5/11/2022
Sim (1)
Sim (1)
Sim (1)
Né&o (1)

Né&o (1)
Sem alteracgéo (2)
Né&o (1)

Né&o (1)

Né&o (1)
Sem alteracéo (2)
Né&o (1)

Né&o (1)

Né&o (1)
Demorada (1)

Sim (0)
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Escape de Saliva Né&o (1)
Modificagéo da Voz Sim (0)
Total 14/20 pontos 17/20 pontos

Foi fornecido um espelho para aumentar a perce¢do das alteracbes da mimica facial e ainda
com o objetivo de aumentar a capacidade de realizacdo dos exercicios de fortalecimento
muscular e amplitude de movimentos dos musculos da face. O plano de intervencdo

desenvolvido e aplicado a doente B foi o seguinte:

e Assistir no posicionar-se;

e Executar cuidados de higiene oral,

e Executar técnica de massagem — musculos da face e pescoco;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular - exercicios isotonicos,
isomeétricos e isocinéticos dos musculos da face, cavidade oral e pescoco,
manobra de Mendelson, manobra supraglética, manobra de Shaker, manobra de
Masako e manobra de degluticdo forcada;

e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Resultados obtidos: A paresia facial central observada na primeira avaliacdo a 4/11 ndo
se verificou no dia 5/11 apresentando apenas uma pequena assimetria ao sorrir, aparentemente
estas alteracfes na mimica facial ndo terdo influenciado a fase oral da degluticdo sendo possivel
retomar a ingest&o oral, mesmo apresentando paresia. E possivel afirmar ainda que os exercicios

de mimica facial realizados terdo sido eficazes.

Ao realizar a primeira avaliacdo da degluticdo no dia 4/11/2022 foi possivel verificar que
a doente apresentava capacidade para iniciar ingestdo da dieta por via oral, contudo mantinha
alteracdes da degluticdo a ingestdo de liquidos (modificacdo na voz apds a degluticdo), deste
modo foi utilizado espessante alimentar na agua produzindo uma textura de néctar com o intuito
de manter uma hidratacdo segura. Previamente a administracdo da alimentacdo foi realizada a
primeira sessdo de reabilitacdo de forma a aumentar o tonus muscular e a eficacia da degluticéo.

A utente iniciou entdo uma dieta pastosa, sem alteracdes e foi removida a SNG.
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No dia seguinte, dia 5/11, foi realizada a segunda sessdo de Reabilitagdo, ap6s a mesma
voltou a avaliar-se a degluticdo através da escala de GUSS, tendo demonstrado melhorias
significativas, foi possivel administrar liquidos sem alteracdes, contudo a avaliacdo da
degluticdo de sélidos apresentava uma degluticdo demorada, tosse ap6s a degluticdo e
modificacdo na voz, tendo sido interrompida a realizacdo do teste direto da degluticdo.

Progrediu entdo para uma dieta mole e passou a ingerir liquidos sem espessante.

Considera-se que as intervencdes realizadas foram eficazes na promocao de uma degluticéo
segura e eficaz, ndo foi possivel retomar a ingestdo oral de so6lidos, todavia a utente retomou a
ingestdo oral. Nao s6 as intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo, mas também as restantes
intervencdes de enfermagem, médicas e a recuperacao da doente B p6s-AVC possibilitaram 0s
resultados positivos demonstrados. Apés a transferéncia para o servico de medicina nao foi
possivel manter o acompanhamento da utente, contudo prevé-se uma recuperagdo total na

degluticéo.

4.3. ESTUDO DE CASO C

A senhora C é uma utente idosa, que reside numa moradia sem escadas, com trés quartos,
duas salas, uma cozinha e duas casas de banho uma com banheira e outra com poliban. Vive
com o marido e tem dois filhos e uma neta que vivem na mesma zona, mas em casa propria.

Encontra-se reformada e anteriormente trabalhava como professora primaria.

No dia 23/10 cerca das 9h apresentou cefaleias intensas e cerca das 11h apresentou
lipotimia com hemiparesia esquerda. Foi transportada para o Hospital pelo INEM e foi ativada
a Via Verde de AVC, a chegada apresentava nistagmo, paresia facial central esquerda, disartria
ligeira, queda do membro superior esquerdo e hemihipostesia esquerda. Foi realizada TC e
Angio-TC que demonstrou um hematoma taldamico direito. Ao ser transferida encontrava-se
hipertensa e com um estado neurologico oscilante. Realizou ainda um Ecocardiograma
transtoracico e ao longo do internamento realizou varias RM e TC cranio-enceféalicas, apenas a
partir de dia 27/10 se demonstrou uma franca reabsor¢cdo do hematoma e diminuicdo dos
ventriculos. Deste modo sé se iniciou a intervencdo de Reabilitacdo a partir de dia 28/10. Por
transferéncia para o hospital da area de residéncia, apenas foram realizadas duas sessdes de

reabilitacdo, tendo terminado a intervencdo a 30/10/2022.
A avaliacdo neuroldgica da doente C foi realizada através da NIHSS e os resultados

encontram-se descritos na tabela 7.
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Tabela 7

Avaliacéo neuroldgica da doente C através da Escala NIHSS

Data
Parametro
l1a- Nivel de Consciéncia
1b- Questdes

1c- Ordens

2- Melhor
Conjugado

Olhar

3- Campos Visuais

4- Paresia Facial

5- Membros superiores

6- Membros inferiores

7- Ataxia de membros

8- Sensibilidade

9- Melhor linguagem
10- Disartria

11 -

Desatencao

Extincdo e

28/10/2022

Acordada (0)
Responde corretamente (0)

Realiza ambas as tarefas
corretamente (0)

Paralisia parcial do olhar
conjugado (1)

Sem alteracdes

campimétricas (0)

Paresia  facial  central

esquerda (2)

Algum esfor¢co contra a

gravidade (2)

Com queda, pousado

realiza algum movimento
(©)
Ausente (0)

Hemihipostesia moderada

a esquerda (1)
Sem afasia (0)
Disartria moderada (1)

Nenhuma anormalidade (0)

30/10/2022

Acordada (0)
Responde corretamente (0)

Realiza ambas as tarefas
corretamente (0)

Paralisia parcial do olhar
conjugado (1)

Sem alteracoes

campimétricas (0)

Paresia  facial  central
esquerda (2)

Queda parcial (1)

Com queda, pousado

realiza algum movimento
©)
Ausente (0)

Hemihipostesia moderada

a esquerda (1)
Sem afasia (0)
Disartria moderada (1)

Nenhuma anormalidade (0)

De forma a determinar o grau de dependéncia da utente foi aplicado o indice de Barthel,

os resultados encontram-se descritos na tabela 8. Apds a aplicacio do indice de BArthel foram
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identificados os diagndsticos de enfermagem através do Modelo de AVD e a Teoria do

Autocuidado, sendo possivel desenvolver um plano de intervencdo de Reabilitagdo detalhado e

individualizado. Os diagnosticos de enfermagem identificados foram os seguintes:

e Risco de Queda, Atual,

e Disartria, Presente;

e Degluticdo, Comprometida;

e Paresia, Presente;

e Risco de Aspiragao, Presente;

e Vestir-se ou despir-se, Comprometido;
e Capacidade para tomar banho, Comprometida;
e Movimento Muscular, Diminuido;

e Equilibrio, Comprometido;

e Erguer-se, Comprometido;

e Sentar-se, Comprometido;

e Andar, Comprometido.

Tabela 8

Avaliagdo do nivel de dependéncia da doente C através do Indice de Barthel

Data 28/10/2022 30/10/2022

Parametro

Alimentacao
Transferéncias
Toalete

Utilizacdo do WC
Banho

Mobilidade

Subir e descer escadas
Vestir

Controlo intestinal

Controlo vesical

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal

Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Imovel (0)
Dependente (0)
Impossivel (0)
Continente (10)

Algaliada (0)

Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Dependente (0)
Imovel (0)
Dependente (0)
Com ajuda (5)
Continente (10)

Algaliada (0)

40



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

Total 10 — Dependéncia Total 15 — Dependéncia Total

Ao realizar a avaliacdo da AVD: Alimentacdo, a utente referiu que no domicilio, era a
principal responsavel pela confecdo dos alimentos, contudo partilhava a responsabilidade da
aquisicdo dos alimentos com o marido. Realizava trés refeicdes por dia (pequeno-almocgo,
almoco e jantar), refere que realizava refeicbes completas, que ingeria cerca de 2-3 pecas de
fruta por dia e cerca de 1,5 litros de agua por dia. Bebia um café de manha diariamente e ingeria
bebidas alcodlicas esporadicamente. No internamento, era alimentada e hidratada através de
SNG, sendo identificado o diagndstico de enfermagem Degluticdo, Comprometida. A
observacao das estruturas da orofaringe, a lingua encontrava-se simétrica durante a protusao, a
Uvula estava centrada, mas hipotonica, apresentava uma elevacdo do palato assimétrica e, a
estimulacéo, o reflexo de vomito estava ausente. A avaliagédo da degluticéo foi realizada através
da escala de GUSS como descrito na tabela 9, devido as alteracBes descritas ndo foi possivel

progredir para o teste direto da degluticéo.

A utente apresentava ainda apagamento do sulco nasogeniano a esquerda com desvio da
comissura labial para a direita. Deste modo foi identificado o diagnostico de enfermagem
Paresia, Presente. A reavaliacdo da paresia facial foi realizada através da observacao da face

em repouso e a realizacdo de exercicios de mimica facial.

Tabela 9
Avaliacdo da degluticéo através da escala de GUSS
Escala de GUSS 28/10/2022 30/10/2022

Teste Indireto da Vigil Sim (1) Sim (1)

Dlegluifess Tosse e/ou Pigarreio Sim (1) Sim (1)

Degluticdo da saliva sem Né&o (0) Né&o (0)

alteracdo

Escape de Saliva Né&o (1) Né&o (1)

Modificacdo da Voz Sim (0) Sim (0)
Teste Direto da Semissélido Né&o testado (0) Nao testado (0)
Degluticao Liquido Né&o testado (0) Nao testado (0)
Solido Né&o testado (0) Nao testado (0)
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Total 3/20 pontos 3/20 pontos

Foi ainda essencial avaliar a AVD: Respiracdo, durante o internamento, encontrava-se
normocardica e apirética, inicialmente encontrava-se hipertensa, contudo foi possivel controlar
a tensdo arterial ao longo do internamento. Apresentava uma respiragdo predominantemente
torécica, simétrica e regular, com uma frequéncia respiratoria média de 14 ciclos por minuto.
Negou qualquer sensacdo de dispneia e apresentava saturacdes periféricas de oxigénio com
valores cerca dos 96%-98%. Quando incentivada a tossir voluntariamente, apresentava uma
tosse eficaz. Era possivel verificar uma hipofonia ligeira demonstrando que existem alteraces
na mobilizacdo das cordas vocais, sendo entdo identificado o diagndstico de enfermagem Risco
de Aspiracdo, Presente.

Foi entdo implementado o plano de intervencdo desenvolvido. Relativamente aos
diagnosticos de enfermagem Paresia, Presente e Degluticdo, Comprometida as intervencdes

realizadas foram as seguintes:

e Posicionar doente — no leito com cabeceira a 60°;

e Executar cuidados de higiene oral;

e Executar técnica de massagem — musculos da face e pescoco;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular - exercicios isotonicos,
isométricos e isocinéticos dos musculos da face, cavidade oral e pescoco,
manobra de Mendelson, manobra supraglotica, e manobra de degluticdo forcada;

e Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Em relacdo ao diagnostico de enfermagem Risco de Aspiracao, Presente, as intervencgdes

implementadas foram as seguintes:

e Executar exercicios de cinesiterapia respiratério — controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios com expiracdo com labios semicerrados, reeducacdo
diafragmatica e reeducacdo costal global;

e Ensinar sobre exercicios de cinesiterapia respiratoria;

e Treinar exercicios de cinesiterapia respiratoria;

e Executar técnica de tosse assistida;

e Ensinar técnica de tosse;
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e Treinar técnica de tosse.

Resultados obtidos: Apds a implementacdo do plano de intervencdo ndo se obtiveram
alteracOes a nivel da paresia facial ou da degluticdo, sendo que a doente C manteve apagamento
do sulco nasogeniano a esquerda com desvio da comissura labial para a direita, manteve ainda
SNG e ndo existiu possibilidade de retomar a ingestéo oral, o reflexo de vomito manteve-se
ausente, a Uvula manteve-se hipotdnica e o palato assimétrico a elevagdo. Considera-se que a
aplicacdo regular e continuada do plano de intervencdo durante um periodo prolongado de
acompanhamento poderia ter apresentado resultados positivos, contudo € impossivel garantir

que as intervencdes teriam sido eficazes.

Relativamente as intervencdes realizadas com o intuito de diminuir o risco de aspiracao,
visto que a utente ndo apresentou evidencia de aspiracdo ao longo do internamento, considera-
se que terdo sido eficazes. Apresentou uma tosse eficaz em ambas as avaliagdes e nédo
apresentou alteracdes do padréo respiratdrio. A doente C mostrou-se disponivel para participar
na aprendizagem dos exercicios, pelo que a aprendizagem das técnicas podera mostrar-se um

recurso valioso no restante percurso de reabilitagéo.
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5. GANHOS EM SAUDE

Toda a intervengdo de enfermagem produz ganhos em salde, contudo é importante também
refletir de que forma a intervencdo do EEER é uma mais-valia na produgdo de ganhos em salde
e especificamente em relagdo a pessoa com degluticdo comprometida. De forma a ser realizada
uma avaliacdo eficaz dos ganhos em saude, que poderd de certa forma complementar o
conhecimento cientifico atual da area de Reabilitagdo e a promocao da melhoria continua dos
cuidados é essencial basear os cuidados nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdo [PQCEER].

E evidente que a exceléncia dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo traz ganhos em
salde nos varios contextos da intervencdo, que se traduzem na prevencdo de incapacidades e
na recuperacdo das capacidades, com o intuito da promocédo da autonomia. Todavia, 0 Unico
modo de contabilizar e comprovar 0s ganhos em saude obtidos através desta intervencéao
especializada, € realizar uma intervencdo que dé resposta aos varios enunciados descritivos
determinados pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE,
2018).

Os enunciados descritivos, sdo fatores mensuraveis da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados que tém como intuito objetivar o papel do enfermeiro e deste modo
demonstrar a importancia e impacto da profissao, permitindo o aumento do respeito, confianga
e investimento na carreira de Enfermagem. Estéo identificadas oito categorias: satisfacdo dos,
clientes, promocao da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes,
readaptacdo funcional, reeducacdo funcional, estigma e exclusdo social e organizacdo dos

servigos de enfermagem (OE, 2018).

No que concerne a intervencdo do EEER a pessoa com compromisso da degluticdo e no
modo como difere da intervencdo do enfermeiro generalista, podemos afirmar que a intervencao
especializada possibilita um aumento dos ganhos em saude ao nivel dos varios enunciados
descritivos referidos anteriormente. Em relacdo a satisfacdo do cliente, 0 EEER ao respeitar a
autonomia da pessoa elaborando em conjunto um plano de reabilitacdo com foco na degluticéo,
e ao incentivar a participacdo no mesmo através do reforco positivo, produz ganhos sensiveis
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, visto que a satisfacdo do cliente promove uma
maior confianca no profissional e ainda uma maior ades&o ao plano de intervencdo. E ainda
importante referir que a inclusdo de pessoas significativas ao longo deste processo e a gestdo
de expectativas do doente e pessoas significativas também é um fator preponderante numa
evidente satisfacéo do cliente (OE, 2018)
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Relativamente a promogdo da saude, o EEER n&o so identifica as limitagdes familiares,
socioculturais e econémicas que poderdo ser um obstaculo a reabilitacdo da degluticdo, como
participa de forma ativa na criagdo de programas para a minimizagdo do impacto que as
alteracOes da degluticdo poderdo ter no dia-a-dia do doente e pessoas significativas, através do
contacto com instituicOes presentes na comunidade que poderdo de algum modo promover a
integracdo e continuidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Pode-se ainda realcar
a importancia da identificacdo de estratégias, junto do doente que poderdo permitir o exercicio
da cidadania e participacdo social, que se considerem relevantes de forma a preservar a
individualidade e qualidade de vida da pessoa (OE, 2018)

A prevencao de complicac@es relativamente ao diagnostico de enfermagem de degluticao
comprometida, prende-se essencialmente pela prevencdo da aspiracdo de substancias durante o
momento de alimentagdo. Deste modo é essencial a observacdo do momento da refei¢éo pelo
EEER, como referido na literatura, pois produz informacé&o Util para a avaliacdo do utente, mas
também para a continuidade dos cuidados, prevenindo complicacdes e detetando precocemente
um agravamento da situagdo. Assim, o EEER realiza um plano de intervengéao direcionado ao
momento de alimentagdo que diminui o risco de alteracdo da funcionalidade do doente. E de
extrema importancia ainda a referenciacao para profissionais da equipa multidisciplinar que
também apresentam um contributo valioso para a reabilitacdo da degluticdo ou até para outros
enfermeiros especialistas que contribuem para um plano de cuidados de saude complexo com
vista a individualizacdo e a promogéo de novos ganhos em saude. Por fim o EEER contribui
para a formacao dos seus pares permitindo a delegacéo de tarefas aos enfermeiros de cuidados
gerais, promovendo a continuidade de cuidados ao longo de todo o processo de internamento
(Oliveira et al, 2019; OE, 2018).

Com o intuito de maximizar o bem-estar e promover a autonomia ao nivel das AVD através
da promocéo do autocuidado, em relacdo a alimentacdo, o EEER identifica as necessidades do
doente, familiares e/ou cuidadores de forma a definir as estratégias a implementar e os
resultados esperados, promovendo a autonomia, mas também a qualidade de vida. Ao basear-
se na mais recente evidencia cientifica prescreve intervencdes de enfermagem de reabilitacéo e
otimiza e/ou reeduca a fungdo da alimentagdo, permitindo ainda o ensino e treino do doente e
pessoas significativas. Permite o ganho de autonomia nos diferentes contextos em que o doente

se insere, promovendo 0 bem-estar e a qualidade de vida (OE, 2018).

No que diz respeito a readaptacdo funcional, o0 EEER concebe programas de intervencdo

com vista ao empoderamento dos doentes e pessoas significativas através do desenvolvimento
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de conhecimentos, capacidades e fatores de adaptacdo, de forma a minimizar o impacto das
alteracbes da degluticdo. Permite ainda a implementacdo de estratégias de adaptacdo no
domicilio do doente que facilite o processo de transi¢do para a situacdo atual e ainda para a
continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, visando o alcance do equilibrio e
bem-estar dentro das limitacdes identificadas ao nivel da degluticdo (OE, 2018).

Por outro lado, no que concerne a reeducacdo funcional da degluticdo, o EEER identifica,
em conjunto com o doente, os fatores facilitadores e inibidores da realizagdo da AVD:
alimentacdo de forma independente, avalia os fatores psicossociais que poderdo de certa forma
limitar a adaptacdo e transicdo no processo salde-doenca, tanto do doente como das suas
pessoas significativas e planeia juntamente com outros elementos da equipa multidisciplinar,
com o doente e familia o programa de reabilitacdo que poderéa levar a reeducacdo funcional da
degluticéo (OE, 2018).

Em relacdo a inclusdo social, 0o EEER tem um importante papel a desempenhar, através da
identificacdo de limitacbes no ambiente social e familiar que poderdo ser objeto de
discriminacao e de exclusdo. Identifica ainda e fornece estratégias que poderdo contribuir para
a melhoria do acesso ao emprego ou até mesmo da otimizacdo das condi¢cdes do local de
trabalho, facilitando a permanéncia no mesmo durante os momentos de refeicdo e a manutengéo
da fonte de rendimento. N&o tanto ao nivel dos cuidados hospitalares, mas sim ao nivel dos
cuidados de saude primarios, é possivel oferecer formacgdo a comunidade de forma a capacita-

la para a incluséo das pessoas com degluticdo comprometida (OE, 2018)

Quanto a organizacgdo dos cuidados de enfermagem, o EEER é responsavel por acrescentar
conhecimento a comunidade cientifica através da investigacdo e da busca pelas intervencdes
que demonstram ter maior contributo para a promocdo de uma degluticdo segura e eficaz,
podemos verificar nas bases de dados que existem diversos artigos que abordam o tema,
contudo a sua maioria é especifica da pessoa com AVC ou aborda diversas intervencdes que se
complementam, sendo impossivel determinar as intervengdes mais adequadas. Por outro lado,
a documentacao das intervencdes de enfermagem direcionadas a degluticdo ainda se demonstra
bastante limitada, sendo ainda um trabalho com necessidade de ser mais desenvolvido, de modo
a produzir dados relevantes para a evolucao da pratica de Enfermagem de Reabilitacdo (Oliveira
etal., 2019; OE, 2018).

Tendo em consideracdo todos os contributos ao nivel dos enunciados descritivos dos

PQCEER que ja foram aqui referidos, pode-se ainda acrescentar os contributos desta
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intervencdo ao nivel hospitalar. A intervengdo do EEER a pessoa com degluticdo comprometida
poderd contribuir para a diminuicdo da recorréncia de internamentos, permitindo ao doente ou
pessoas significativas detetar precocemente sinais de aspiracdo por aumentar o seu nivel de
independéncia e para diminuigcdo do tempo de internamento pela otimizacdo das capacidades
da pessoa no que concerne a AVD: Alimentacdo (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacdo [APER], 2010).
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6. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
6.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 da OE (2019a), o
enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados, a quem foi atribuido o titulo de
Enfermeiro Especialista numa das especialidades em Enfermagem. Neste capitulo serdo
descritas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e ainda apresentar-se-a uma a
reflexdo critica da aquisicdo das mesmas durante o decorrer do Estagio Final inserido no
Mestrado em Enfermagem.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educacéo
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da Enfermagem. Estas, sdo competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade,
que sdo demonstradas através da capacidade de concecgédo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,

investigacao e assessoria (OE, 2019a).

Estdo entdo divididas em quatro dominios de competéncia: Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; Dominio da Gest4o
de Cuidados; e Dominio do desenvolvimento e das aprendizagens profissionais. Cada um destes
dominios divide-se em varias unidades de competéncia, que por sua vez dividem-se em Varios
critérios de avaliacdo, por forma a especificar os varios elementos necessarios para um

desempenho efetivo das competéncias do Enfermeiro Especialista.

6.1.1. A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

6.1.1.1. Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional
Como descritivo desta primeira Competéncia surge no Regulamento n® 140/2019 da OE

que: “O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando

habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta hum corpo de

conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e
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nas preferéncias do cliente.” (OE, 2019a, p.4746). A presente competéncia esté dividida em trés

unidades, que sdo elas:

e “Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas;

e Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade;

e Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.”
(OE, 20194, p.4746)

Ja& na prética profissional atual a estudante preza o respeito de todos os principios, valores
e normas deontoldgicas presentes no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, contudo, no
decorrer do Estagio Final, surgiram algumas dificuldades no que diz respeito a lideranca dos
processos de tomada de decisdo, por ndo se encontrar num ambiente confortavel tanto ao nivel
da especificidade do servigo como dos profissionais de saude das instituicdes. Todavia, com 0
auxilio das enfermeiras orientadoras de estagio foram tomadas decisdes éticas e foram
realizados varios momentos de reflexdo sobre as decisdes tomadas de forma a melhorar o
processo de tomada de decis@o ao longo da especialidade, adquirindo ferramentas para a pratica

profissional futura.

6.1.1.2. A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

Por outro lado, esta segunda competéncia tem como descritivo: “O Enfermeiro Especialista
demonstra uma préatica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacfes
especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras

para os clientes.” (OE, 2019a, p.4746). Apresentando duas unidades de competéncia:

e “Promove a protecdo dos direitos humanos;
e Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade
e a dignidade do cliente.”
(OE, 20194, p.4746)

A Carta Internacional dos Direitos Humanos, como documento base da protecdo dos
direitos humanos basicos, sempre foi tida em conta na pratica de Enfermagem até ao inicio da

especialidade, contudo através do Estagio Final foi possivel consolidar conhecimentos na area
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da promocgdo da mesma perante a equipa multidisciplinar. Ainda os contextos diferentes
levantaram novas questdes que ainda ndo teriam sido refletidas, contribuindo assim para uma
visam mais alargada das diferentes necessidades da populacdo. O trabalho e reflexdo diéria
realizados par-a-par com as enfermeiras orientadoras, trouxe uma mais-valia para a perce¢do
do papel do Enfermeiro Especialista na prépria equipa, fomentando a reflexdo dos seu pares e

a tomada de decisdo consciente e em concordancia com o respeito pelos direitos do cliente.

6.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
6.1.2.1. B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica

O descritivo da primeira competéncia do segundo dominio ¢: “O Enfermeiro Especialista
colabora na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e
participa na disseminag¢do necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.” (OE, 2019a,

p4747) e divide-se em duas unidades de competéncia:

e “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade;
e Orienta projetos institucionais na area da qualidade.”
(OE, 20194, p.4747)

Através de uma procura continua pela formacdo e conhecimento alicercados na pratica
baseada na evidéncia, foi possivel adquirir e transmitir novos conhecimentos as equipas
multidisciplinares onde se inseriu o Estagio Final, permitindo uma melhoria continua na
qualidade dos cuidados prestados. Néo so a partilha diaria de conhecimentos, mas também o
desenvolvimento de uma formacao em servico dirigida a todos os enfermeiros da UCCP sobre
“As intervengdes de enfermagem a pessoa com degluti¢do comprometida” (Apéndice 1), foram
momentos onde foi possivel adquirir esta competéncia. Ainda a partilha de conhecimentos e da
pratica diaria dos varios enfermeiros da UCCP permitiu compreender as necessidades do

servico neste nivel de conhecimento.

A articulacdo com outros profissionais de salde na gestdo e auxilio das varias AVD
permitiu a transferéncia de conhecimentos da area de reabilitacdo que promovem a prevencao

de complicacdes, a promocao da salde e da autonomia.

50
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

6.1.2.2. B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua

Em relacdo a segunda competéncia, o seu descritivo refere que: “O Enfermeiro Especialista
reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagcdo de programas de melhoria

continua.” (OE, 2019a, p.4747). Dividindo-se entdo em trés unidades de competéncia:

e “Avalia a qualidade das préticas clinicas;
e Planeia programas de melhoria continua;
e Lidera programas de melhoria continua.”
(OE, 20194, p.4747)

No decorrer do Estagio Final na UCCP foi possivel participar em um momento de auditoria
relativo as praticas de enfermagem para prevencgdo de quedas durante o internamento. Deste
modo foram identificadas as intervencOes basicas para a prevengdo de quedas e ainda as
intervencdes para a pessoa com alto risco de queda. Foram selecionados 5 clientes com baixo
risco de queda e 5 clientes com alto risco de queda de forma aleatdria e foram identificadas as
intervencgdes que estavam, ou ndo, a ser implementadas, tendo sido realizado um levantamento
das que apresentavam menor adesdo por parte da equipa de enfermagem, por forma a ser

possivel realizar um plano de acdo no sentido da melhoria continua.

6.1.2.3.  B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro

Por fim, a terceira competéncia do dominio B tem como descritivo: “O Enfermeiro
Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.” (OE, 2019a, p.4747). E

divide-se em duas unidades de competéncia:

e “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/ grupo;

e Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.”

(OE, 2019a, p.4747-4748)

A identificacdo constante dos riscos inerentes ao internamento e ainda no domicilio apés a
alta clinica foi essencial para a realizacdo de um plano de cuidados adequado & protecéo

necessaria de cada cliente, com o intuito de levar a cabo uma série de intervencgdes que previnem

51
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

os riscos identificados. A participagdo na auditoria para a prevencao de quedas inseriu-se no
Grupo de Gestdo de Risco do servico UCCP e permitiu entdo a aquisicdo de novos

conhecimentos e ferramentas relacionados com esta competéncia.

6.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados
6.1.3.1. C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de salde

Enquadrando a primeira competéncia do Dominio da gestdo de cuidados, o descritivo
presente no Regulamento n°® 140/2019 da OE ¢ o seguinte: “O Enfermeiro Especialista realiza
a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo
a seguranga ¢ qualidade das tarefas delegadas.” (OE, 2019a, p.4748). Dividindo-se em duas
unidades de competéncia:

e “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo;
e Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.”
(OE, 20194, p.4748)

A tomada de decisao inerente a pratica de enfermagem é essencial para uma prestacdo de
cuidados de qualidade e adequados as necessidades das pessoas dentro dos seus contextos. O
que diferencia o enfermeiro generalista do enfermeiro especialista é que o segundo tem o dever
de disponibilizar assessoria e participar ativamente no processo de tomada de decisdo sempre
que o achar pertinente. Ao longo do Estagio Final foi sempre demonstrada, a toda a equipa, a
disponibilidade de participacédo, dentro da area da especialidade, na tomada de decisdo e no
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados. Foi ainda possivel trabalhar
com uma equipa multidisciplinar com o objetivo de criar um ambiente de prestacdo de cuidados
holistico e que garantisse a participacdo em todos os campos de necessidades dos individuos e

familias, existindo delegacdo de tarefas entre os varios elementos desta equipa.

Como fator facilitador na aquisicdo desta competéncia identifica-se a disponibilidade da
equipa para a integracdo da estudante nos cuidados de enfermagem dos varios doentes do
servico, tendo sido solicitada a colaboracdo da mesma com o intuito de promover uma maior

complexidade de cuidados.

Considera-se que a delegacao de tarefas ao longo do Estagio Final, foi uma das dificuldades
encontradas, por ser um ambiente diferente do ambiente profissional, sendo que ainda nao
existia confianga entre os varios profissionais e a estudante e vice-versa, podendo causar alguns
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constrangimentos. Esta dificuldade foi abordada com as enfermeiras orientadoras, tornando-se
também um fator facilitador na delegacdo de tarefas e articulagio com toda a equipa
multidisciplinar. Atraves da orientacdo das enfermeiras orientadoras foi possivel supervisionar
e avaliar a qualidade de execucdo das tarefas delegadas e foram apresentadas opgdes de
melhoria de atuacdo sempre que assim se justificou, com o intuito de promover uma melhoria

da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

6.1.3.2. C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados

A segunda competéncia deste dominio define que: “O Enfermeiro Especialista, na gestao
dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p.4748) e divide-

se também em duas unidades de competéncia:

e “Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados;
e Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.”
(OE, 20194, p.4748-4749)

O trabalho em equipa é diretamente dependente dos recursos humanos dos locais de
trabalho, deste modo a possibilidade de realizar o Estagio Final em diferentes contextos
permitiu o desenvolvimento de técnicas de adaptacdo aos contextos e a promocdo de cuidados
de enfermagem de qualidade atendendo as limitacGes presentes em cada contexto. O trabalho
com elementos de outras areas de atuacdo presentes na equipa multidisciplinar facilitou a
otimizacdo dos recursos tanto durante o internamento como no planeamento da alta. Foi
possivel adquirir conhecimentos ao nivel da lideranca profissional e da otimizacdo do clima
organizacional através da observacédo e reflexdo das préaticas dos enfermeiros especialistas, pois
demonstraram técnicas de gestdo de equipas e de motivacao individual dos seus pares que

permitiram uma melhor adeséo a novas praticas com o intuito de melhoria dos cuidados.

6.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
6.1.4.1. D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
Chegando a ultimo dominio das competéncias comuns, esta tem como descritivo:
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“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento,
que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional
e organizacional.”

(OE, 20194, p.4749)
E divide-se entdo em duas unidades de competéncia:

e “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
e Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.”
(OE, 20194, p. 4749)

A pratica reflexiva foi essencial para a aquisi¢do desta competéncia, pois s reconhecendo
as préprias limitacGes, valores e ideais € possivel gerar técnicas que permitam a gestdo das
mesmas com o objetivo de respeitar sempre o individuo, objeto de cuidados, como um todo e
de promover o autodesenvolvimento. Considera-se que a partilna de experiéncias com as
enfermeiras orientadoras permitiu varias aprendizagens ao nivel da gestdo de sentimentos e

também da gestdo dos mesmos dentro da equipa em que se insere 0 estagio.

Ainda se considera relevante referir que a realizacdo do Estagio Final em contextos
bastante diferentes permitiu a reflex@o e adaptacéo dos cuidados a populagéo existente. No que
concerne aos Cuidados Paliativos, considera-se que existe ainda um longo caminho a percorrer
e que a realizacdo de estagios académicos nestes contextos podera trazer novos conhecimentos

cientificos para a area.

6.1.4.2. D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

E a ultima competéncia tem como descritivo: “O Enfermeiro Especialista alicer¢a os
processos de tomada de decisdo e as intervenges em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da

investigagdo.” (OE, 2019a, p.4749). Dividindo-se entdo em trés unidades de competéncia:

e “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho;
e Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;
e Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho.”
(OE, 2019a, 4749-4750)
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No decorrer de todo o mestrado, foi essencial a procura por novo conhecimento, baseado
na evidéncia cientifica, deste modo o decorrer do Estagio Final teve por base conhecimentos
atuais e adequados aos diferentes contextos e situacdes clinicas. Com o auxilio dos enfermeiros
orientadores foi realizada uma avaliagdo da necessidade de conhecimentos da equipa
multidisciplinar no local de estagio e instituicdo em que se insere e desenvolvida, como ja foi
referido anteriormente, a formacdo sobre “As intervencdes de enfermagem a pessoa com
degluticdo comprometida”, os objetivos da mesma prenderam-Se com a correta avaliacdo da
degluticdo, adequacdo dos alimentos fornecidos a pessoa e as intervengdes que promovem uma
degluticéo eficaz e segura, diminuindo o risco de aspiracdo. Esta formagdo em associagdo com
0s objetivos da instituicdo relativamente aos padrbes de qualidade, permitiu uma nova visao

por parte da equipa e a implementagdo de um novo protocolo de atuacéo.

6.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Se as Competéncias Comuns séo aquelas inerentes a todos os enfermeiros especialistas,
as Competéncias especificas consistem em competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencgéo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas. Relativamente a area de Especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacdo, foram definidas pela OE, trés competéncias que serdo descritas ao longo do
presente capitulo e onde se procedera a reflexdo critica da aquisicdo das mesmas ao longo do

Estagio Final inserido no Mestrado em Enfermagem (OE, 2019b)

Também estas competéncias se subdividem em unidades de competéncia que por sua

vez se dividem em varios critérios de avaliagéo.

6.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados

A primeira competéncia especifica define que o EEER:

“Identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem
de reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar
atividades bésicas, de forma independente, em resultado da sua condic&o de salde,
deficiéncia, limitacdo da actividade e restricdo de participagdo, de natureza
permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas
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especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegragdo e a participagéo na
sociedade.”

(OE, 2019b, p. 13566)
Dividindo-se entdo em quatro unidades de competéncia que s&o as seguintes:

e “Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitagdes da
actividade e incapacidades;

e Concebe planos de intervencdo com o prop6sito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
satde/doenca e ou incapacidade;

e Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar
as funcbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da
alimentagdo, da eliminagéo e da sexualidade;

e Avalia os resultados das intervencdes implementadas.”

(OE, 2019b, p. 13566-13567)

Através do desenvolvimento do Estagio Final em diferentes contextos clinicos, existiu a
possibilidade de participar na prestacdo de cuidados a pessoas em fases diferentes do ciclo de
vida, 0 que permitiu uma avaliacdo e adequacéo dos cuidados de enfermagem planeados que
fosse encontro dos objetivos da pessoa e as incapacidades identificadas. Considera-se que o
desenvolvimento de um dos estagios num servi¢co de Cuidados Paliativos, permitiu ainda uma
visdo diferente dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa em fim de vida, com a
definicdo de novos objetivos de intervencdo e nova percecdo do impacto de atuacdo nesta fase

do ciclo de vida visto que existe pouco literatura disponibilizada sobre o tema.

Para a elaboracdo dos planos de cuidados adequados, foi essencial uma visdo holistica
sobre a pessoa a ser cuidada e sobre as varias areas de atuacédo da especialidade de Reabilitacéo,
tendo sido possivel atuar ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio e da
eliminacdo. Foram utilizadas escalas de avaliacdo adequadas as incapacidades identificadas e
foram determinados diagndsticos de enfermagem através da aplicacdo do processo de
enfermagem. Foi utilizado o Modelo de AVD e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
como bases teodricas orientadoras da planificacdo dos cuidados. Apds as intervencOes
desenvolvidas e implementadas procedeu-se sempre a reavaliacdo da pessoa com o objetivo de
avaliar a efetividade das intervencbes e a necessidade de novos métodos de atuacdo, ou até

mesmo a extin¢do de necessidade de intervencao, por aquisicdo de autonomia.
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6.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania
A segunda competéncia do EEER define que este:

“Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da actividade e da restri¢ao da
participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e implementacdo
de a¢des autonomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o enquadramento social,
politico e econémico que visem a uma consciéncia social inclusiva.”

(OE, 2019b, p.13567)
E divide-se por sua vez em duas unidades de competéncia:

e “Elabora e implementa programa de treino de AVD visando a adaptacdo as
limitacOes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida;

e Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacéo social.”
(OE, 2019b, p.13567)

Ao longo dos processos de implementacdo dos planos de cuidados concebidos, foram
realizados treinos de AVD com o objetivo de promover a maxima autonomia na satisfacao
destas atividades, ultrapassando as incapacidades identificadas e promovendo uma melhoria
efetiva da qualidade de vida. Foram identificadas as necessidades de produtos de apoio no
domicilio e a referenciacdo para profissionais da equipa multidisciplinar que soubessem dar
resposta e apoio eficazes a cada individuo. Foram identificadas barreiras arquiteténicas do
domicilio, acesso ao mesmo e locais que possam fazer parte do contexto diario de cada pessoa.
A intervencdo estendeu-se ainda a familia/cuidadores dos clientes, pois sdo estes que irdo
substituir o papel do EEER no domicilio, deste modo, foram realizados ensinos e 0s
familiares/cuidadores foram treinados pelo EEER na realizagdo de determinadas tarefas

essenciais a otimizacdo das AVD.

6.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A ultima competéncia descreve entdo que o EEER: “Interage com a pessoa no sentido de
desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim
permitir um melhor desempenho motor e cardiorrespiratério, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal. “(OE, 2019b, p. 13567) que também se divide em duas unidades de

competéncia:

e “Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio;
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e Auvalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcéao
dos resultados esperados.”
(OE, 2019b, p. 13568)

Os programas de treino motor e respiratorio, foram 0s programas maioritariamente
implementados ao longo do Estdgio Final, por se ter identificado como as &reas de maior
necessidade da intervencdo do EEER nos contextos em que se inseriu o Estagio Final. Para a
realizacdo destes programas foram utilizados varios instrumentos de avaliagdo tal como escalas
de avaliagdo recomendadas pelas OE e ainda o gonidmetro e o estetoscOpio. Através destes
instrumentos foi realizada uma avaliagdo pormenorizada das necessidades de cada pessoa e
identificadas as intervencbes mais adequadas tendo em conta os objetivos de enfermagem de
reabilitacdo bem como os objetivos pessoais de cada individuo. Foram utilizados varios
materiais para a implementacdo dos planos de treino como: cicloergometro, halteres, bastéo,

bolas, bola de pilates, jogos didaticos entre outros.

Estes programas de treino tiveram ainda em conta a gestdo de energia e a intervencédo de
outros profissionais da area da Medicina Fisica e Reabilitacdo. Ao longo da implementagéo
destes programas foi constante a reavaliacdo das intervencdes realizadas e dos resultados

obtidos por forma a promover a adequacao constante dos programas implementados.

Considera-se que foram adquiridas as competéncias do EEER.

6.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

A regulamentacdo legal das competéncias de mestre encontra-se descrita no Decreto-Lei
n° 65/2018 de 16 de agosto de 2018 da Presidéncia do Conselho de Ministros. Segundo este
documento, o grau de mestre é atribuido a quem demonstre possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo a um nivel em que aprofunde e desenvolva os conhecimentos adquiridos no 1°
ciclo de estudos e que permita a aplicacdo desses conhecimentos ao nivel da investigacdo; saiba
aplicar os seus conhecimentos e capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em
novos contextos; apresente capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucBes e desses juizos ou gque os condicionem; seja capaz de comunicar

conhecimentos e raciocinios e devidas conclusdes, quer a especialistas ou ndo de forma clara

58
Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setubal



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticio comprometida

e sem ambiguidades; demonstre competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da

vida de forma auto-orientado ou autbnomo.

Considera-se que ao longo de todo o mestrado, foi realizado um planeamento prévio por
forma a possibilitar a aquisicdo das varias competéncias de mestre, deste modo participou-se
em vérias atividades e desenvolveram-se trabalhos académicos que permitissem o
desenvolvimento destas competéncias. Através do planeamento do projeto de estagio e da
implementacdo do mesmo foi possivel adquirir capacidade de adaptacdo e de resolucdo de

varios problemas ao longo de todo o percurso.

Foi essencial realizar uma extensa pesquisa de modo a atuar de acordo com a prética
baseada na evidéncia, tendo sido utilizadas diversas bases de dados, utilizada literatura recente
e realizada por peritos, bem como se participou em acbes de formacdo e congressos que
permitiram a identificacdo de problematicas atuais e novas formas de atuacéo. Por fim foi ainda
realizada uma revisdo sistematica da literatura com o titulo: “The intervention of rehabilitation
nurses in patients with deglutition disorders: a systematic review” que foi publicada no passado
dia 28 de marco de 2023, no ambito do V International Workshop of Gerontechnology IWoG
2022.

Considera-se que as competéncias de mestre terdo sido adquiridas com sucesso.
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7. CONCLUSAO

A realizacdo do Estagio Final e a constante supervisdo e orientagdo das enfermeiras
orientadoras e do professor orientador, possibilitaram a aquisi¢do e consolidagéo de diversos
conhecimentos da éarea de Enfermagem de Reabilitacdo. Ainda a busca por novos
conhecimentos e interesse da estudante no treino de técnicas aprendidas em sala de aula

produziram contributos essenciais para a formacgéo académica e especializada da mestranda.

A utilizacdo da metodologia de estudo de caso no ambito académico, para o
desenvolvimento das competéncias especificas da especialidade demonstrou-se ser uma
ferramenta de aprendizagem valiosa para a sistematizagdo dos cuidados, producdo de
conhecimento cientifico e desenvolvimento do raciocinio clinico. Permitiu desenvolver planos
de intervencdo complexos e individualizados, tendo em conta as necessidades dos doentes e
com vista ao aumento da sua autonomia e funcionalidade. Foi possivel obter ganhos em saude
e considero que existindo a possibilidade de manter o acompanhamento dos utentes por um

periodo mais prolongado, estes ganhos seriam mais evidentes.

Os diferentes contextos de estagio permitiram a identificacdo de diferentes estratégias de
intervencdo e a oportunidade para compreender a relevancia do EEER na gestdo das equipas tal
como o impacto na melhoria continua dos cuidados. A possibilidade de trabalhar e articular os
cuidados com outros profissionais de saude da equipa multidisciplinar possibilitou o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipa, bem como a capacidade de gestao

dos programas de intervencdo de cada pessoa.

Através da realizacdo da reflexdo das competéncias ao longo de todo o Estagio Final,
foi possivel identificar as areas de maior necessidade pessoal de investimento, bem como as
varias competéncias que poderiam ser adquiridas nos diferentes contextos. Considera-se que 0
didlogo constante com as enfermeiras orientadoras permitiu a procura por diversas
oportunidades de aquisicdo de competéncias e reformulacdo dos objetivos de estagio.
Considera-se ainda importante esta reflexdo na consolidacéo pessoal do papel do EEER com

vista a aplicacdo na pratica profissional futura.

Considera-se que existiram momentos em que a gestdo da carga horaria académica e
profissional foi um fator de constrangimento na motivacdo da mestranda e na assimilacao de
todos as aprendizagens possibilitadas ao longo do Estagio Final. Porém a disponibilidade das
enfermeiras orientadoras, a disponibilidade dos restantes EEER dos servicos de UAVC e

UCCP, o acompanhamento do professor supervisor e a disponibilidade e refor¢o positivo dos
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colegas de trabalho da mestranda, mostraram-se elementos facilitadores na agilizacdo de

horérios de estdgio, trabalho e repouso, tendo sido possivel concluir esta etapa com sucesso
académico.
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GUSS Gugging Swallowing Test

(Teste de Avaliagic da Deglutigic)

Seccao 1. Avaliacio preliminar | teste de degluticio indirecto

da pessoa

com

Nomme:
PU:
Data-
Hora:

maolhada ou fraca)

5IM NAD
Vigil (o doente deve estar alerta durante pelo menos o1 O o
15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntaria) o1 O o
|o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluticdo de saliva o1 O o
* Deglutigdo sem alteragdo
# Escape de saliva i} O1
*  Modificagdo da voz [rouca, gorgolejante, o 1

TOTAL:

(5)

1 -4 = Investigagac posterior’
5 = Continuar para a secgdo 2

Seccdo 2. Teste de degluticdo directo (Material: 4gua bidestilada, colher de cha

rasa, espessante, pio)

Seguir a ordem: 1> 23 Eld
SEMISSOLIDO* IJIQUIDD*" SOLIDO***
DEGLUTICAD
*  Impossivel Oo O o O o
*  Demorada 01 O 1 01
[= 2 seg.) (solidos = 10 seg.)
*  Sem alteragdo Oz O 2 Oz
TOSSE (involuntaria)
{antes, durants ou apds a degluticdo —
até 3 minutos apds)
*  Lim O O O
*  Nio 01 O 1 O 1
ESCAPE DE SALIVA
*  Sim O O O
*  MNio 01 O 1 O 1
MODIFICA';ED DAVOZ
|escutar a voz antes & apds a
degluticio — o doente deve dizer “i")
*  Sim O o O o O o
*  MNio 01 O 1 O 1

TOTAL:

(5]

(5]

(5]

1— 4= Investigacio
posteriort

5 = Continuar
para liquida

1 — 4 =lrvestigagio
posteriort

5 = Continuar
para sdlido

1 — 4 =lrvestigagio

posterior?
5 = Normal

TOTAL: (Seccio 1 + Secgdo 2)
(20)

Authors: Joona Lopes de Almeida, Carla Manuel Tavares de Ping Amaral, Inés de Barros Oliveira Lucas, Jorge
Manuel Costa Lains and Maria do Assungdo Coelho de Maotos
Reference: Study results were presented at the 7th European Society for Swallowing Disorders Congress in
Barcelona, Spain, 21-23 September 2017
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da pessoa com

Primeiro administre entre 1/3 a metade de uma colher de cha com 3gua bidestilada e
aspessante (consisténcia de pudim).
Se auséncia de sintomas, administrar 3 a 5 colheres. Avaliar no final da ditima colher.

LY

administre, com uma colher, as quantidades 3, 5, 10, 20 ml de dgua bidestilada — s& auséncia
de sintomas continuar com um copo com 50 ml de agua bidestilada {Daniels et al. 2000; Gottlieh
et 31.1596). Avaliar e interromper a investigacdo quando um ou mais critérios sejam

observados.

administre uma pequena porgao de pao seco

Encaminhar para medico fisiatra/terapeuta da fala

preliminar sem
SUCESED Ol
semissalido sem
SUCESSD

Alto risco de
aspiragao

RESULTADOS GRAVIDADE HECDMENDACEI‘ES
20 Semissolido, liquido | Disfagia ligeira / * Dieta normal
e sdlido com sem disfagia * Liquidos normais (primeira refeicio sob
Sucezzo supervisao de Terapeuta da Fala ou
Risco minima de Enfermeiro com experiéncia em AVC)
aspiracio
15—15 | Semissdlido & Disfagia ligeira # Dieta para disfagia [purés e comida male)
liquido com *  Ligquidos muito devagar (um gole decada
SUCESED Baixo risco de wez)
aspiragdo #  Avaliagio especializada?
selido sem sucesso
10-14 | semissolido com Disfagia moderada | Diets pers oistagia comeganda com:
SuCesIo #  Textura semissolida como comida de
Risco de aspiragio bebé e alimentacio parentérica adicional
Liquido sem #  Liquidos espessados
SUCBSSD #» Comprimidos esmagados e misturados
am liguide espessado
# Mo administrar medicacio liquida
# Avaliagdo especializada?
Suplementogdo por via nosogastrica ou
parentérica
0-9 Investigagdo Disfagia grave ®  MNPO [non per os — proibida alimentagdo

por via oral)
avaliagdo especializada’

Suplementagdo por via nosogastrica ou
parentérica

Authors: loana Lopes de Almeida, Carla Manuel! Tavares de Pina Amaral, ings de Barros Oliveira Lucas, lorge
Manuel Costa Lains and Maria da Assuncio Coelho de Matos
Reference: Study results were presented at the 7th European Society for Swallowing Disorders Congress in
Barcelona, Spain, 21-23 September 2017

Fonte: Almeida, J., Amaral, C., Lucas, I., Lains, J., & Matos, M. (2017). GUSS: Teste de Avaliacdo da
Degluticdo - Portugués (versdo ). 7th European Society for Swallowing Disorders Congress in
Barcelona, September. https://gussgroupinternational.wordpress.com/guss-sheets/
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Thrombolysis in cerebral infarction (TICI)
scale

Last revised by Varun Babu on 21 Dec 2017

+ Citation, DOI, disclosures and article data Edit article F + 04

The thrombelysis in cerebral infarction (TICI) grading system was described in 2003 by
Higashida et al. " as a tool for determining the response of thrombolytic therapy for ischemic
stroke. In neurcinterventional radiology it is commonly used for patients post endovascular
revascularization. Like most therapy response grading systems, it predicts prognosis.

Classification

The original description ' was based on the angiographic appearances of the treated occluded
vessel and the distal branches:

Grade 0: no perfusion

Grade 1: penetration with minimal perfusion

Grade 2: partial perfusion

o Grade 24A: only partial filling (less than two-thirds) of the entire vascular territory is
visualized

o Grade 2B: complete filling of all of the expected vascular territory is visualized but the filling
is slower than normal

Grade 3: complete perfusion

Fonte: Babu, V. (2017). Thrombolysis in cerebral infarction (TICI) scale. Radiopaedia.
https://radiopaedia.org/articles/thrombolysis-in-cerebral-infarction-tici-scale
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N | H ldentificacdo do Paciente

P — Mome:

STROKE Registro:

S C ALE Exame inicial: Data 7 /
Instrucio Definicio da escala Escore | Hora
1a. Nivel de Consciéncia 0 = Alerta; reponde com entusiasma.
0O investigador deve escolher uma resposta mesmo se | 1 = Nio alerta, mas ao ser acordado por minima
urma avaliacdo completa & prejudicada por chstculos estimulacio obedece, responde ou reage.
como um tubo ocrotraqueal, barreiras de linguagem, | 2 = Nao alerta, reguer repetida estimulacio ou
trauma ou curativo orotragueal. Um 3 @ dado apenas estimulacio dolorosa para realizar
se o paciente ndo faz nenhum movimento (outro além mevimentos (ndo estereotipados).
de postura reflexa) em resposta & estimulacdo | 3 = Responde somente com reflexo motor ou
dolorosa. reactes autondmicas, ou totalmente

irresponsivo, flacido e arreflexo.
1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia 0 = Responde ambas as guestdes corretamente.
O paciente & questionado sobre o més e sua idade. A | 1 = Responde urmna questio corretamente.
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por | 2 = Nao responde nenhuma questao
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que corretamente.
ndo compreendem as perguntas irdo receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacio
orotraqueal, trauma orotragueal, disartria egrave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema ndo secundario a afasia receberdo um
1. E importante gue somente a resposta inicial seja
considerada ¢ que o examinador ndo “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.
1e. Comandos de Nivel de Consciéncia 0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
O paciente & solicitado a abrir e fechar os olhos e | 1 = Realiza umna tarefa corretamente.
entao abrir e fechar a mao nao parética. Substitua | 2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.
por outro comanda de um Onico passo se as mios ndo
podem ser utilizadas. £ dado eredito se uma tentativa
inequivoca & feita, mas nio completada devido a
fragueza. Se o paciente nao responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele {pantomima) e o
resultada registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos o5 comandos). Aos pacientes com trauma,
amputacho ou outro impedimenta fisico devem ser
dados comandos Onicos compativeis. Somente a
primeira tentativa & registrada.
2. Melhor olhar conjugado 0 = Narmal.
Somente o0f movimentos oculares horizontais sdo | 1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é
testados. Movimentos oculares voluntirios ou reflexos dado quanda o olhar @ anarmal em um ou
{deulo-cefalica) recebern nota, mas a prova calorica ambos a3 olhos, mas ndo hi desvio forcado
n&o & usada. ou paresia total do olhar.
Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que | 2 = Desvio forcadoe ou paralisia total do olhar
pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou que nao podem ser vencidos pela manobra
reflexa, o escore serd 1. Se o paciente tem uma beulo-cefilica.
paresia de nerve periférica isolada (NC IIl, IV au V),
marque 1. O olhar & testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativas,
cegueira preexistente ou outro distirbio de acuidade
ou campo visual devern ser testados com movimentos
reflexas e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.
74
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Instrucso Definicio da escala Escore | Hora
3. Visual 0 = Sem perda visual.
0% campos visuais (guadrantes superiores e inferiores) | 1 = Hemianopsia parcial.
sdo testados por confrontacao, utilizando contagem | 2 = Hemianopsia completa.
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado. O | 3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o cegueira cortical ).
lade do moviments dos dedos, deve ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacho, os campos visuais no olho restante sio
avaliados. Margue 1 somente se umna clara assimetria,
incluindo  quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente & cego por gualquer causa, margue 3.
Estimulacke dupla simultinea & realizada neste
marmento. S houver uma extincho, o paciente recebe
1 e os resultados sho usados para responder a questao
11.
4. Paralisia Facial 0 = Movimentos normais simétricos.
Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente | 1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos. nasolabial, assimetria no sorriso).
Considere a simetria de contracda facial em resposta | 2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
a estimulo dolorose em paciente pouco responsive ou facial total ou quase total da regido
incapaz de compreender. Ma presenca de trauma inferior da face).
feurativa facial, tubo orotragueal, esparadrapo ou | 3 = Paralisia facial completa (auséncia de
outra barreira fisica que obscureca a face, estes mavirnentos faciais das regides superior e
devemn ser removidos, tanto quanto possivel. inferior da face).
5. Motor para bracos 0 = Sem gueda; mantém o braco 90° (ou 45%)
0 braco € colocado na posicho apropriada: extensio par 10 segundos completos.
dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a | 1 = Queda; mantém o braco a 90° {ou 45%),
45° (se deitado). E valorizada queda do braco se esta porém este apresenta queda antes dos 10
ocorre antes de 10 sepundos. O paciente afasico & segundos completos: ndo toca a cama au
encorajado  através de firmeza na vor e de outro suporte.
pantomirma, mas ndo com estimulacho dolorosa. Cada | 2 = Algum esforco contra a gravidade; o braco
membro é testado isoladamente, iniciando pelo braco nao atinge ou ndo mantém 90° (ou 45%), cai
nao-parético. Somente em caso de amputacho ou de na cama, mas tem alguma forca contra a
fusho de articulache no ombro, o item deve ser eravidade.
considerade nbo-testivel (NT), e uma explicacdo deve | 3 = Nenhum esforco contra a gravidade: braco
ser escrita para esta escolha. despenca.
4 = Nenhum mavimenta.
NT = Amputaco ou fusdo articular,
explique:
5a. Braco esquerdo 5b. Braco direito
&. Motor para pernas 0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
A perna ¢ colocada na posicdo apropriada: extensio a segundos completos.
307 {sempre na posicio supina). E valorizada queda do | 1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
braco se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente apresenta gueda antes dos 5 segundos
afasico é encorajado através de firmeza na vaz e de completos: nho toca a cama ou outro
pantomirna, mas ndo com estimulacho dolorosa. Cada suporte.
membro & testado isoladamente, iniciando pela perna | 2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
n&o-parética. Somente em caso de amputacho ou de nio atinge ou ndo mantém 30°, cai na
fusdo de articulacdo no quadril, o item deve ser cama, mas tem alguma forca contra a
considerado ndo-testével (NT), e uma explicacio eravidade.
deve ser escrita para esta escolha. 3 = Nenhum esforco contra a gravidade: perna
despenca.
4 = Nenhum movimento.
NT = Amputacho ou fusho articular,
explique:
6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
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Instrucio

Definicho da escala

Escore

Hora

7. Ataxia de membros

Este item & avalia se existe evidéncia de uma leshe
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste & feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sdo realizados em ambos os lados e a
ataxia & valorizada, somente, se for desproporcional &
fragueza. A ataxia & considerada ausente no paciente
que nao pode entender ou estd hemiplégico. Somente
em caso de amputacho ou de fusio de articulacdes, o
item deve ser considerado nao-testavel (MT), e uma
explicacho deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
Uiia pasicdo com os bracos estendidos.

0 = Aigente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

NT = Amputacho ou fusho articular,
explique:

B. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimule doloreso ern paciente torporoso
ou afasico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC & registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceta maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total™ deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Partanto, pacientes em esturpor e afisicos irdo
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de trenco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente ndo responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em corma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Norrmal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar é menos aguda ou
diminuida do lado afetada, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente ndo sente que estas sendo tocado.

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacdes acerca da
compreemsao pode obtida durante a aplicacko dos
itens precedentes do exame. O paciente é solicitado a
descrever o gue estd acontecendo no guadro em
anexo, a4 nomear os itens na lista de identificacio
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreesio é julsada a partir destas respostas assim
como das de todos o8 comandos no exame neuroldgica
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente gue identifigue objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacdo 3 deve ser
reservada ao paciente que estd mudo e gue nao segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda obvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
sem limitacio significativa das idéias
expressho ou forma de expressio. A
reducho do discurso efou compreensio,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacho sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou itemn da lista de nomeacho a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacio é feita
atraves de expressoes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
questicnamento e adivinhacio por parte do
ouvinte. & quantidade de informacio que
pode ser trocada & limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacho. O
examinador ndo consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global: nenhuma fala el ou
compreensao auditiva.
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Instrucio Definicao da escala Escore | Hora
10. Disartria
Se acredita que o paciente & normal, uma avaliacho | 0 = Normal.
mais adeqguada é obtida, pedindo-se ao paciente que | 1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente pelo menos algumas palavras, @ na pior
temn afasia grave, a clareza da articulacdo da fala das hipoteses, pode ser entendido, com
espontinea pode ser graduada. Somente se o paciente alguma dificuldade.
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a | 2 = Disartria grave; fala do paciente ¢ tao
producio da fala, este item deverd ser considerado empastada que chega a ser ininteligivel,
n&o testivel (NT). Mao diga ao paciente por gue ele na auséncia de disfazia ou com disfasia
esth sendo testado. desproporcional, ou é mudo/andrtrico.
NT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique
11. Extincido ou Desatencdo (antiga negligéncia)
Informacao  suficiente para a identificacdo de | 0 = Nenhuma anormalidade.
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes | 1 = Desatencho visual, tatil, auditiva, espacial
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que ou pessoal, ou extincdo i estimulacio
impede o teste da estimulacho visual dupla simultinea, simultinea em urma das modalidades
e o5 estimulos cutineos sdo normais, o escore & sensoriais.
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar | 2 = Profunda hemi-desatencao ou hemi-
para ambos os lados, o escore & normal. A presenca de desatencio para mais de uma modalidade:
negligéncia espacial wvisual ou anosagnosia pode n&o reconhece a propria mao e se orienta
também ser comsiderada como evidéncia de somente para um lado do espaco.
negligéncia. Como a anormalidade sd @ pontuada se
presente, o item nunca é considerado nao testavel.
Fonte: National Institutes of Health [NIH]. (2017). Health Professional Resources.
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ANEXO IV - INDICE DE BARTHEL
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LAlimentacio

Independente....

Precisa de a]gumn i]jl.l(lﬂ l.'par e:mnplu p.ﬁm u:nrtar 0 nhmenlas)

Dependente....

2. Transferéncias

Independente....
Precisa de a]guma aju-.'la

3. Toalete

4.nilzacio do WC

Independente....
Precisa de a]gurn.j. .1_|ufl:|

Dependente.....
2. Banho

Toma banho s {entra & sai do duche ou banheira sem ajoda) ..o

6. Mohilidade

Caminha menos de 30 metros, com pouca ajuda .

Imdwvel .

T.5ubir ¢ Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas BCRICHE ... v coeis s s s
IS EE LB ..o nnsmcmcmsnsomsns sssmmnss Snssmsneimr s imas 4 Bisinmn ¥ mSim s s s e S5

8. Vestir

9. Controlo Intestinal

Acidente ocasional ..
Incontinente ou pmc,lsa d:: LS flc: »:,hal.:::rcs

10 Contralo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que e.cja capaz de rnam.‘jar a algilia sozinho
Agidente ocasional (maximo wma Vez por semana). .. =

Incontinente, ou algalmda sendo incapaz de manqar i a]gahn mzmlh:r

Mecessita de ajuda de nutrﬂ pﬁsna. mas nﬁc- cmm:gw: scntar-sc .............................................
Dependente, nfio tem equilibrio Semtado ..o e s s e s ssissser s s e

— Ly
=

T

e E15
. Q10

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes.........coo oo reeseen e snres
Dependents, ncccssita de alguma ajuda ... ..crccosceevrmassrsssremesssss s s rsmas s s s remssssss e

Qs
ao

as
aan

. Q10

T
..ada

-

Diependente, necessita de alguma ajuda ... ... s s e smsnsr s semses s ssmsmss sessses

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode wsar ortddesesd

Qo

13

. 10

Iml:]:rmd::nh:_, em cademra de rodas, pr:lu METsS SI.'I :rndmbh 111:,11.1111-;]:: iﬁl’.lLll'l'I..ES

as

..aa

BT TR s e o A B A S S S A i S A S S A A

Controla perfeilamente, sem acidentes p-udramlu fazer uso de supositdrio on similar ...

[ TOTAL

Fonte: Diregdo-Geral da Saude [DGS] (2011). Norma 054/2011 - Acidente Vascular Cerebral:

Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, (2011).
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APENDICE | - SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO: INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA
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&

Intervengao de
Enfermagem a Pessoa
com Degluticdo
Comprometida

da e [rrriperr, da e o Irska Marcie

indice

1. Degluticdo

1.1. Anatomia da Degluti

1.2. Fisiologia da Deglu

iz

]

Alteracdesda degluticio
Escala de avaliacdo da degluticdo de GUSS

[TER )

4. Intervencdes de enfermagem paraa promocao de uma deglutico segura

4.1, Estratégias compensatorias posturais

4.2. Estrat SSENSOriais

i3z compe

4.3. Teécnicas de deglutic
5. Conclusgo
&. Bibliografia

Degluticdo

= Segundo a CIPE(2019) o processo de degluticdo
consiste na passagem dos liquidos e dos alimentos
fragmentados, pelomovimento da linguae dos
musculos, da boca para o estbmago através da
orofaringe e esofago.

Anatomia da Degluticdo

T

= O processo de degluticdo envolve varios muscules da cavidade oral e

pescogo assim como 5 dos pares cranianos (Matsuo & Palmer, 2008).

82
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Fisiologia da Degluticdo

Fases da degluticao

Fase oral preparatdria
Fase oral

Fase faringea

Fase esofagica

(Mat=un & Palmer, 2008)

Fisiologia da degluticdo

Comer, deglutir e respirar

= A coordenacdoentre estastrés funcdes é essencial
para uma degluticdo futura.

» E através destacoordenacdo que é possivel deglutir
sem existir aspiracdo de alimentos e liquidos.

iMatsuo & Palmer J01E]

Alteracoes da degluticio

= Alteracdes do estado de consciéncia

= Alteragtes anatomicas
— Alteractes congénitas das estruturas;
— Neoplasia;
— Mucaosite, etc.
= Alteragdes funcionais
— Alteracdo dos pares cranianos presentes na degluticdo;
— Alteracdo da forga muscular dos mdsculos presentes na degluticdo;
— Xerostomia, efc.

Motz & Palmer

=
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84

Avaliacdo das estruturas da cavidade oral e orofaringe Sinais de Aspiracdo

Awvaliagdo das estruturas da cavidade oral e orofaringe i Sinais de Aspiragdo

* Protuso dalingua
= Elevagio do palato
* Posicdo da dwula

« Lacrimejo;
« Estase salivar/ alimentar;
* Tosse durante ingestdo de liguidos

+ Reflexo de vomito ou sdlidos;
» Reflexo de Tosse + Pigarrear;
* Hipofonia. |
(Mmeics et ., 2017, Tragd e 2l 2007) Senth dibsaphares
.Mnﬂp;mlum da B.inuun oral e .la—l!..ﬂm -E..utavn anb.lliavn an.!naen )
9 10
Escala de avaliacdo da Degluticio: GUGGING SWALLOWING SCREEN [GUSS) Teste indireto da degluticdo
* Eumaescalaaprovadaerecomendadaparaa " Vigilancia
avaliagdo da degluticdo pela Ordem dos Enfermeiros. * Tosse
* Divide-se em duas partes: * Degluti¢do dasaliva
— Teste indireto da degluticdo Vi s s e i s e
— Teste direto da degluticdo I S e semaps s s e o
Deeghotic bo de salis
* ORPTCE0 (O BaCEsD
(Mmeics et al, 2017, Trogd ot al, 2007) ” .”.ﬂH._.h“.u.qv_.w:J....u:;.tnas.s_
RSN e TOTAL: | [3]
11 12
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Teste direto da degluticao

= Divide-se em trés fases:
— Semissolido;
— Liquido;
— Solido.
= SO é possivel passar para a fase seguinte se for obtida a
pontuacao total na fase anterior;
= (Caso odoente pontue 4 ou menos deve interromper-se o

teste.
(Nmesds ot o 2017, Tragd et & 2007)

13

Semissolido

= 1/2 colher de cha de dgua espessada 3-5 vezes
(Aimeds et o 2017; Tragl ot 4., 2007)

Teste direto da degluticdo

[ Sageir & codem I i L) EERA T )
| SRR M IOUDO" Uguoo** SOUD0***
DGUTCAO

*  Deghticlo mposied Do Qo Do

o Do semonds 01 01 o1

1> 2 g ) [etintion » 30 wag )

L= Deghtilo comywcemo | Q3 o2 o2
POSSH (rwohntina)

s, B s B A4 8 et -

w4 ) mrtn pie)

. - 0o Qo Qo
Ml S - 83 =1 5
WALORSEIA

. Sm oo oo go
) ! Q. 0.3 01
ALTIRACAD DA VO2
Bttt & vt iy @ apde 0
SAACIS - & Brenie Seve S 0"

. = Qo Qo Qo

. N 1 o1 01 (= 15

L.~ S ) ) )
1= 6 ovmrgto | 1 4 mevmstigigie | £+ 0 mevmgahe
e | st -
SeCamoue |8 Conmos 5+ oot
| ST AR AT L gt Spiey Laers siiso LY
TFOTAL: {Secsdo § + Secgdo 33 29
Foem 5 Aocessco ahss

15

14
Liquido
Fomte: biten Jipigousuniomaicnd woalpena com/govi-abeuti/
= Dar3,5,10, 20 ml de agua numa chavena. Dar 50mlpara observagio de golessequenciais.
(Nmeds ot 2 2017; Tragd ot &, 2007)
16
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Teste direto da degluticdo Solido
| Segeir 3 ordem 113 EE) T i ]
M SOUD0! JUauoo** $0L00* |
DHGUUTCAD
et Bo imponiived oo [ ] Do
Cughticho dermonsce Q1 o1 (=18 ]
13 sg ) (Mo » 30 vy )
Cughot B0 com sorenso a2 02 o2
[ 7OS5E Gowohneienh
(artmn, B wte o apde & Geghaclo
4 ) menton wpin)
* = Oo oo Oo
L N 03 01 o1
SALO®SS LA
. um Oo O¢ 0o
o wo | O3 | O3 | O3
ALTIRACAD DA VO2
sy iodycediyorBOp
deghsigho - o Somde Seve Suwr 07|
. G Qo Do Do
o ALy 01 [« 8} 01
B/ Y 1) S} M)
o e F g N = my
o= el | = Dar pedago de pdo sem codea ou pedaco de bolacha maximo 1,5x1,5cm
L ] 1o 2y -
T o] (Ameids et o 2017, Tragd et 3. 2007)
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17 18

Teste direto da degluticdo Resultados da avaliagao
[Fopdrs enfems 2 T i3 T3 ] [ RISWTADOS | GRAVIDADE | RECOMINOACOGS
[ smisouoo’ | uguooss | sduooset | 0 [Semerincn fude | Dafagatgral | = Dueta normat
clauncio 1 « Moo | - Sntage *  Ligeiton normes prmens reledo
* Depncio mponived oo 0o oo [ sronee com ppervilo de enermero
= Deghiigio demonce o1 01 o1 | Suco mimme o
(22 g ) (Ston » 30 veg ) =] ,.“.llf =
= Degh Qa3 02 o2 9 | Semiachse [ Oatage sgvee . Ty
- .a-n..ul.i}.o + + ! { o tom | o Liguidon rmito Gevags (un gole e
[T pE——— [ | pocrank  [—— adaver)
Gnten, Surwte o Ap0s 4 OrghexEo - | mowacte - N
) - | AR | e oha b Ppe abeade
. Sm oo oo Do TIOCTA | S st com | Owiage eeints | DWh vt e
L 4 01 01 01 [ otane o Ligquides ripewadon
SALORRTA BB MBCR | o Compreniion eumagates ¢
* wm Do 0o Oo | D comiasd TR AE0N e o e1peciado
o WMo 2B 1 3 o | o1 | o o NSO adminnarar medcalo bavds
MTERACAD DA YOI o Auslacho mpeciateats’
foncotar 8 vat wtn @ 340 8
St odiatndiem M. XTY Sermentondo (0m v AROMNAITO
. m oo oo 0o oo pessseiste
. ! o3 | o3 1 o 708 |mwiguic | Ouiaga v = NPO (A0 v 0~ proide
75177 SR 7Y I ) S ] | srosenmar v | Slmereico poe v o)
T e v | 4= A g | |- & e | wens v s | ARG o de * Awshagio mpecabiads’
e e resteras | wotte s s | ospiracho
DuCommes | SeCommesr [ %enama |
- . ST T 1 { [ SUDATREAI0B0 COM W AIOPIICO
L_POTAL: {sacgio § + Secgdo 2) 29 | - | d -]
Foras: D ey G L Lot e Forex: s e LAl Soderess Lo i slgen
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Intervenc¢oes de Enfermagem para promogao de uma degluticao segura

Na Cadeira/ Cadeirao

*Na cadeiraos pés devem encontrar-se
apoiadosno chdo, ou apoio de pés, a
regido lombardeve estar em contacto
com as costasda cadeirae a pélvisdeve
permanecer em posicdo neutra. Deve
sempre privilegiar-se o momento de
alimentac3ona cadeira.

(aradgo ot al, 2021; Pierpownt & Pillyy, 2020)

Interveng¢oes de Enfermagem para promogao de uma degluticao segura

Na Cama

*Quando na camadeveraestarentre os
60-802¢ deverd manter-se uma vigilancia
continua por possivel necessidade de
nova correcado postural.

faradgo ot 3l 2021; Pierpoint & Puliay, 2020)

22

Intervengoes de Enfermagem para promogao de uma degluticao segura

Estratégias compensatorias sensoriais

=Alteracdo dovolume, temperatura,

consisténciae acidez dos alimentos

fornecidos;

* Alteracdo dos utensilios utilzados; r,.‘
*Estimulacdosensorial da cavidade oral; o
*Higiene oralcuidada.

(Aradgo et al, 2021; Cugy ot al, 2018; Jotz et al, 2009)

21
Intervenc¢oes de Enfermagem para promogdo de uma degluticao segura
Estratégias compensatorias Posturais
Arco de movimento da coluna cervical
~ < - v ~
*Flex3o anterior do pescoco; '
*Extens3o anteriordo pescoco; > h\ hm@
*Rotacdo do pescoco parao lado afetado; P s i
*inclinacdo/Lateralizacdo da cabecapara \|.U v N
o ladondo afetado. N B
. —
(Aradgo et al, 2021; Jotzet al, 2009)
Movimentos da Coluna Cervical
23

24
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Intervencdes de Enfermagem para promocdo de uma degluticdo segura

Técnicas de Degluticao

"Tecnica de dupladegluticao;

i Arago etal, 2020 Beecha, D004, otr etal, DOCR; Mamos 21 al
raird ]

25

Conclusdo

* A correta avaliacdoda degluticdo é essencial paraa
adequacdodo tipo de dieta fornecida aos utentes.

* Aidentificacdo de alteracBesfuncionais e estruturais
das estruturasda orofaringe permite a utilizacdode
estratégias compensatdrias paraa degluticdo.

* As técnicas de degluticdo poderdo permitiruma
maior estimulacdo da degluticdo e uma maior
eficacia damesma.

Bibliografia
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Abstract

Background: Eating is an activity without which an individual cannot survive, as such, all the
processes inherent to food intake must take place harmoniously so that the person eats
effectively. Swallowing is the first process and when it is compromised, will affect the nutrition
of the patient, and may also increase the risk of aspiration of food and liguids. This process is
divided into several phases: oral preparatory phase, oral phase, pharyngeal phase, and
esophageal phase. In these steps there are movements that form the food bolus and take it
from the mouth to the stomach. Objective: The aim of this systematic review is to gather the
maost recent finding about the rehabilitation interventions that improve swallowing
maovements. Methodology: Systematic review with search in the EBSCO Host database, with
the MeSH terms: ["Deglutition Disorders” or Dysphagia] and "Rehabilitation Mursing” and
“Interventions”. Only the studies written between 2018 and 2020, articles written in english,
portuguese or spanish and the population had deglutition disorders. Results: A total of 8
articles were included, we can see the results of many different interventions regarding the
rehabilitation in deglutition disorders. We can divide them in four types: postural and
behavioural interventions; oral motor exercises; swallowing training; and current stimulation
interventions. Conclusions: Scientific evidence demonstrate that when swallowing is
compromised, rehabilitation programs can help to reduce and prevent complications.
Supporting compensatory swallowing techniques makes this process safer and improves self-

care and the patient’s quality of life.

Keywords

Deglutition Disorders Rehabilitation Nursing Early Intervention Education

Systematic Review

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
degluticdo comprometida

Fonte: Mendes, |., Ganito, C., & Moreira, J. (2023). The Intervention of Rehabilitation Nurses
in Patients with Deglutition Disorders: A Systematic Review. In E. Moguel, L. Pinho, & C.
Fonseca (Eds.), Gerontechnology V: Contributions to the Fifth International Workshop on

Gerontechnology, IWoG 2022 (pp. 311-324). Springer Nature Switzerland AG.
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