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RESUMO

A disfagia é um problema que surge como sequela de algumas patologias, mas
também pode surgir com o avancar da idade, apresentando consequéncias graves.
Os enfermeiros devem estar despertos para a sintomatologia da disfagia, aptos para
realizar a avaliacdo da degluticdo e sinalizar as pessoas que apresentem alteracoes,
evitando complicacdes. E importante uma avaliacdo da degluticdo uniforme por parte
dos enfermeiros, com base em protocolos, e a partilha de informac&o pela equipa
interdisciplinar.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
realizar uma avaliacdo holistica da pessoa, elaborar e implementar um plano de
intervencdo de reabilitacdo de forma a promover a saude e prevenir as
complicagbes, e consequente melhoria da qualidade de vida da pessoa. O EEER
deve atuar em tempo util, de forma individualizada e de acordo com os fatores
biopsicossociais de cada pessoa e do seu cuidador (Regulamento n.° 125/2011).

Nos estagios profissionais a atuacdo foi suportada pela Teoria do Défice de
Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem. Esta teoria é baseada no
autocuidado, em que as suas acdes dos utentes devem garantir o culmatar das
necessidades permitindo o seu desenvolvimento, obtendo um equilibrio interno e
externo.

O relatério de estagio € o culminar do processo formativo, onde se pretende
espelhar o percurso académico e dos estagios profissionais. Tem como objetivo
refletir a aprendizagem realizada e o desenvolvimento de competéncias
preconizadas nos Descritores de Dublin e definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), para obtencdo do grau de Mestre e titulo de EEER, respetivamente. Deve
também dar resposta as atividades e estratégias planeadas no relatério de estagio.

Ao longo deste relatério o foco principal foram as intervencdes do EEER na
pessoa com alteracdes da degluticdo, de forma a prevenir os riscos, reabilitar e
maximizar as capacidades das pessoas. Os outros dominios de intervencdo do
EEER, foram também desenvolvidos de forma a completar a aquisicdo de

competéncias de EEER.

Palavras-chave: alteracao da degluticdo; reabilitacdo; enfermagem de reabilitacéo.



ABSTRACT

Dysphagia is a problem that arises subsequently to different pathologies,
namely, it can arise with advancing age, and with serious consequences. Nurses
must be aware of the symptoms of dysphagia, and able to perform the swallowing
assessment and flag people who manifest these changes, avoiding complications. It
is important that the nursing team assesses the uniform swallowing of patients,
based on protocols, and to share information throughout the interdisciplinary team.

It is the responsibility of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER)
to perform a holistic assessment of the person, to create and implement a
rehabilitation intervention plan in order to promote health and prevent complications,
and consequently improve the person's quality of life. The EEER must act in a timely
manner, individually and according to the biopsychosocial factors of each person and
their caregiver.

In the professional internships, the performance was supported by the Self-Care
Deficit Theory, developed by Dorothea Orem. This theory is based on self-care, in
which users' actions must guarantee the respective addressing of identified needs,
supporting their development, in order to obtain an internal and external balance.

The internship report is the peak of the training process, where it is intended to
mirror the academic path and professional internships. Its objective is to reflect the
accomplished learning and the development of competencies recommended in the
Dublin Descriptors and defined by the Order of Nurses (OE), to obtain the Master's
degree and EEER title, respectively. One must be up to par and therefore
demonstrate the carrying out of the activities and designated strategies in the
internship report.

Throughout this report the main focus was the EEER interventions on people
with swallowing disorders, in order to prevent risks, rehabilitate and maximize
people's abilities. Other areas of EEER intervention were also developed in order to

complete the acquisition of EEER skills.

Key words: deglutition disorders; rehabilitation; rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge como componente de avaliacdo no
ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, integrada no plano de estudos
do 9° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A finalidade deste documento é explicitar as atividades e aprendizagens
desenvolvidas durante os estdgios (hospitalar e comunitério), de forma reflexiva e
critica, com o intuito da aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem, que de
acordo com o Decreto-Lei n°74/2006 é necessaria a realizacdo de um trabalho final.
Com este trabalho pretende-se também demonstrar o desenvolvimento de
capacidades de investigacao, de raciocinio critico e argumentacédo relacionadas com
a temética escolhida, em simultdneo com o desenvolvimento de competéncias como
Enfermeiro Especialista (EE), de acordo com Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) e Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (RCEEER) da OE, assim
como o cédigo deontolégico, culminando no grau de EEER.

A escolha desta teméatica surgiu de acordo com as competéncias especificas
do EEER e pelo facto de esta ser uma area de atuacdo e investigacado prioritaria
definida pela Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal, no periodo de 2015-2025
(OE, 2015b). O tema deste relatério de estagio é: “Intervencbes do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Pessoa com Alteracdo da
Degluticao”.

A tematica do relatério ira também interferir na minha pratica. Uma vez que
exerco fungbes num internamento de oncologia e cuidados paliativos, onde os
utentes em estados mais debilitados ainda gostam de ter o prazer de
saborear/comer a refeicdo preferida confecionada pelo familiar/pessoa significativa
(Farri, Accornero & Burdese, 2007). Os utentes podem também apresentar
alteracdes da mucosa oral/esofagica com alteracdes da sensibilidade oral e paladar
por consequéncia dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Contudo, a
necessidade de se alimentarem € continua para conseguirem terminar 0S
tratamentos e recuperar de forma mais rapida e eficaz (Organizagdo Mundial de
Gastroenterologia [WGO], 2014). Anteriormente, realizei uma poés-graduacdo de
nutricdo em oncologia, na qual desenvolvi um trabalho cuja populacédo era os

utentes com cancro de cabeca e pescoco, que encarei como um desafio profissional.
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Estes factos fizeram-me pensar que poderia aprofundar conhecimentos nesta area
com o intuito de intervir com base na evidéncia cientifica e competéncias
desenvolvidas em contexto académico, incluindo formacédo tedrico-pratica (Benner,
2001). O esforco diario para a prestacao de cuidados efetivos e seguros resultam na
melhoria continua da qualidade em saude com a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas da pessoa (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015).

A aquisicdo de conhecimentos da teméatica teve inicio no projeto de estagio, em
gue o enquadramento conceptual foi realizado com base nos resultados da revisao
Scoping (nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online [MEDLINE] e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL]), em pesquisas do Google Académico e em literatura cinzenta. Foi
realizada uma pesquisa preliminar no The Joanna Briggs Institute, onde néo foram
encontradas revisdes sobre o tema. A revisdo Scoping teve como objetivo a
pesquisa prévia da tematica abordada e o mapear da necessidade de novos
estudos. Consideraram-se estudos quantitativos e qualitativos relacionados com o
tema, quer estudos primarios ou revisdes da literatura, publicados entre 2013 e 2018
com texto integral, ndo havendo exclusdo de idiomas. As palavras-chave utilizadas
na pesquisa foram: alteracdo da degluticdo, reabilitacdo e enfermagem de
reabilitacdo. Com base nestes critérios na MEDLINE obteve-se 6 artigos e na
CINAHL 15 artigos (apéndice I), em que alguns artigos foram usados para a
realizacdo do enquadramento deste relatério, e ao longo do relatério de forma a
sustentar o enquadramento conceptual e a pratica. Esta revisdo facilitou a
compreensao do tema, a origem e as diversas formas de avaliar e intervir, com o
intuito da procura do conhecimento mais atualizado.

A palavra disfagia provém da lingua grega dysphagien, em que dys é
dificuldade e phagien € comer, interpretando-se assim a disfagia como a “percepgao
de que ha um impedimento a passagem da comida deglutida” (Menoita, Sousa, Alvo
& Vieira, 2014, p. 150). Devido a esta alteracdo surgem complicagdes como o receio
de comer e beber, que origina a desnutricdo e desidratacao, e as alteragdes das vias
aéreas, como as pneumomias de aspiracdo que sao as razbes mais comuns para
reinternamentos e de morte. No Hospital do Litoral Alentejano, Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano, foi realizado um estudo onde se implementou um
rastreio sisteméatico da disfagia aos utentes. Através da comparacdo entre 0 grupo

pré e pos-rastreio concluiu-se que o tempo de internamento é menor em cerca de
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dois dias, as complicacdes do foro respiratério diminuiram em cerca de 83% e a
poupanca média foi de 50.396 euros, sendo que existe uma melhoria da qualidade
de vida (Bonanca, Antunes, Parreira, Taveira & Silva, 2019). Este estudo menciona
as consequéncias somente da disfagia ao nivel respiratorio, reinternamentos e
custos associados, vindo reforcar alguns estudos ja existentes mas que falam do
aumento dos custos pela disfagia como consequéncia de outras patologias, como é
o caso do Parkinson, Alzheimer e AVC (Bonilha, Simpson, Ellis, Mauldin, Martin-
Harris & Simpson, 2014; Makaroff, Gunn, Gervasoni & Richy, 2011; Tian, Abouzaid
& Sabbagh, 2013). As razbes que os estudos referem para o aumento dos custos
sao multifatoriais, apenas Bonilha et al (2014) conclui que este aumento pode ser
devido internamento mais prolongado, uma maior recorréncia ao servigo de urgéncia
e 0S encaminhamentos para o0s centros de reabilitacdo e lares. Os estudos vém
apoiar e dar visibilidade a importancia do EEER em todos os servicos, de forma a
garantir que os protocolos de avaliacdo da degluticdo sdo cumpridos e os utentes
tém acesso a cuidados de reabilitacdo de forma continua que permita uma evolucéo
positiva e ganhos para a saude.

A disfagia pode-se classificar como orofaringea e esofagica, sendo que a
abordada neste trabalho seré a disfagia orofaringea, onde o EEER tem alcance para
avaliar, sem recurso a exames complementares de diagndstico, e tracar um plano de
reabilitacdo. Ao longo deste trabalho assume-se que alteracbes da degluticdo e
disfagia apresentam o mesmo significado.

O relatério de estagio estd organizado da seguinte forma: na primeira parte
debrucei-me nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracao
da degluticdo, que engloba a avaliacédo e a reeducacao da degluticdo de acordo com
as estratégias e técnicas de reabilitacdo existentes na evidéncia, tendo em conta o
referencial tedrico escolhido no projeto (Teoria do Défice do Autocuidado de
Dorothea Orem); e a segunda parte pela descricao, analise e reflexdo do percurso
de desenvolvimento de competéncias do EEER. Todos os documentos relevantes,
construidos ou consultados serdo mencionados no texto e colocados em
apéndices/anexos.

O estéagio decorreu no periodo de 24 de setembro de 2018 a 8 de fevereiro de
2019, em duas fases. O local de estagio 1 foi em meio hospitalar, num servico de
medicina interna, onde as patologias dos utentes eram variadas, assim como uma
larga faixa etaria. Incorporada neste servico estava uma unidade de cuidados
intermédios, em que se realizava Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), sendo uma mais
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valia para a aprendizagem. O local de estagio 2 decorreu numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), em que os turnos dedicados a enfermagem de
reabilitacdo eram limitados, o que pode ter sido uma desvantagem nas
oportunidades de aprendizagem. A identificacdo dos locais ndo é feita para manter o
sigilo de todos, inclusive dos utentes, ao longo de todo o relatorio.

Este relatério segue as normas da American Psycological Association (APA) e
do Regulamento de Mestrado em Enfermagem e Cursos de Pds-Licenciatura de

Especializacdo (2018) e esta escrito de acordo com o novo acordo ortografico.
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
COM ALTERACAO DA DEGLUTICAO

A degluticdo ocorre de forma involuntaria diversas vezes por dia, sendo um
processo que envolve o controlo motor e sensitivo, dividido em fases, ndo havendo
ainda consenso entre os autores, e de acordo com estes varia entre 3 a 5 fases
(Braga, 2016; Diana & Rani, 2014; WGO, 2014). Para a WGO (2014), a degluticao
divide-se em 3 fases (oral, faringea e esofagica), jA Braga (2016), menciona que a
“‘degluticao é constituida por quatro fases: fase oral preparatoria, fase oral, fase
faringea e fase esofagica” (p.183). Contudo, Branco & Portinha (2017) mencionam
autores que consideram 5 fases da degluticdo (fase antecipatéria ou pré-oral,
preparatéria, oral, faringea e esofégica).

A fase antecipatéria caracteriza-se por ser voluntaria, com a escolha do
alimento e o prazer em que a pessoa tem em se alimentar (Farri et al, 2007). A
resposta neurossensorial existente ird preparar as estruturas orais para acolher o
alimento, ativando-se o processo de degluticdo. Este pode ser influenciado ao
pensar no alimento, estimulando os sentidos da viséo, par craniano |, e do olfato, par
craniano Il, que envolve os centros corticais superiores. Outros fatores que podem
influenciar a resposta ao alimento séo: “a fome, o grau de saciedade, o aspeto dos
alimentos, o meio ambiente, o estado emocional e a resposta psicoldgica as
propriedades do alimento, a influéncia social, o tipo e a disposicédo dos utensilios, a
coordenacdo mao-olho, a postura cervical (...)” (Branco et al, 2017, p.24), ndo
descorando do conhecimento cognitivo da hora da refeicdo e reconhecimento lexical
do alimento. Estes acontecimentos podem ser explicativos para a razao da producao
de saliva e sucos gastricos (par craniano VIl e X, respetivamente). Relevante referir
que a funcdo de degluticdo € uma perspetiva mais abrangente e que o reflexo de
degluticdo corresponde a degluticdo efetiva. Esta Ultima pode existir mesmo sem a
influéncia preliminar, pelo que as fases da degluticdo sdo consideradas
interdependentes a excec¢do desta (Braga, 2016; Branco et al, 2017).

Na fase preparatéria oral os alimentos sao transformados em bolo alimentar
através da mastigacdo, ap0s uma resposta neurossensorial positiva ao alimento.
Existe um reconhecimento dos sabores (doce, amargo, acido, salgado e umami)
através dos recetores gustativos da lingua (sentido de paladar, que se interrelaciona

com o olfato). A mastigacdo ndo é necessaria para os liquidos, mas estes, tal como
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0 bolo alimentar, ficam no centro da boca onde os labios e as bochechas estao
contraidos, a parte posterior da lingua e palato mole juntos para manter o contetudo
no centro e fechar a orofaringe. Durante esta fase a respiragdo nasal mantém-se,
assim como a abertura da via aérea superior e a laringe e a faringe ficam em
repouso, até ao reflexo de degluticdo (Braga, 2016; Branco et al, 2017).

As alteracdes da sensibilidade, nas duas primeiras fases, podem ter impacto no
apetite, motivacéo e fisiologia da degluticao.

Na fase oral da-se o transporte do bolo alimentar para a orofaringe, através de
um movimento ondulatorio e antero-posterior da lingua, que se apoia no palato duro
e nos dentes incisivos superiores. Quando o alimento (sélido ou liquido) atinge o
pilar amigdalino anterior inicia-se o reflexo de degluticdo, através do par craniano 1X
(glossofaringeo), com inicio do encerramento da nasofaringe. A fase oral é
voluntaria e consciente, contudo, ja apresenta o inicio do reflexo de degluticdo. De
acordo com Braga (2016), esta fase tem duracdo entre 1 a 10 segundos, mas
Marchesan (1999) citada por Branco et al. (2017) refere que a fase oral tem duracao
inferior a um segundo.

Relativamente a fase faringea pode-se dizer que € composta por duas etapas:
passagem dos alimentos da faringe para o eséfago (através da contracdo peristéltica
dos musculos constritores da faringe) e a protecdo da nasofaringe (via aérea
superior). Esta protecdo ocorre pelo encerramento do palato mole e pela ligeira
anteriorizacdo da parede posterior da faringe que comprime o alimento contra o
dorso da lingua, impedindo-o assim de subir e forcando-o a descer. Em simultaneo,
a protecdo da via aérea inferior acontece quando a laringe eleva e anterioriza,
fazendo o encerramento da glote pela epiglote, e existe a aducao das pregas vocais.
Neste momento, a pessoa realiza uma apneia enquanto deglute para que o
processo ocorra com sucesso. Esta fase é involuntaria e a continuacéo do reflexo de
degluticdo, mas consciente porque a pessoa consegue-se aperceber do movimento
das estruturas. Este conjunto de etapas coordenadas tem a duracao de cerca de um
segundo, tanto para Braga (2016) como para Marchesan (1999), citada por Branco
et al. (2017).

Por fim, a fase esofagica inicia-se com a abertura do eséfago e passagem do
alimento através da abertura do muasculo cricofaringeo (esfincter esofagico superior),
simultaneamente com a elevacao da laringe. O alimento é transportado através de
movimentos peristalticos e da gravidade para o estbmago, passando pelo esfincter
esofagico inferior. Com a abertura e encerramento dos esfincteres é criada uma
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pressdo descendente que ajuda na descida do alimento. Contudo, os alimentos
liguidos apenas precisam da forca gravitacional para realizar este percurso. Os
esfincteres também impedem o refluxo esofagico. Esta fase é inconsciente e
involuntaria, tendo a duracdo que varia entre 8 a 20 segundos, no mMaximo.
Simultaneamente, pode-se continuar a mastigar e deglutir (Braga, 2016; Branco et
al, 2017).

Na avaliagdo da degluticio devemos compreender o relacionamento entre as
estruturas envolvidas, devido as componentes voluntarias e reflexas que envolvem
26 pares de musculos e 5 nervos cranianos (V, VI, IX, X e XIl), os quais tém
influéncia de forma mais direta (Braga, 2016). De acordo com Branco et al. (2017),
alguns autores mencionam o par craniano Xl como relacionado de forma direta na
degluticdo e os pares cranianos | e Il como influéncia na fase preparatéria ou pré-
oral, como explicado anteriormente (Branco et al, 2017).

O centro reflexo da degluticao localiza-se no tronco encefalico que faz parte do
controlo neurolégico da degluticdo. Outras estruturas que estdo relacionadas no
controlo neurolégico desta sdo: cérebro, ganglios basais, hipotalamo, amigdala,
cerebelo, mesencéfalo e pares cranianos (apéndice IlI). As estruturas que se
relacionam com a degluticdo de forma direta sdo: cavidade oral, faringe, laringe e
esofago (Braga, 2016; McCullough & McCullough, 2014).

A degluticdo tem como objetivo a passagem dos alimentos da boca até ao
es6fago que se pretende que seja de forma eficaz e segura, em que algumas
estruturas sdo partilhadas com a via aérea e existem algumas que protegem esta
dltima da entrada dos alimentos. Uma pessoa com disfagia pode apresentar entrada
do contetdo alimentar para a via aérea (ou seja, aspiracdo), o que pode significar a
alteracdo de algumas estruturas, sensibilidade destas ou reflexos, néo
proporcionando tempo de outras agirem. A aspiracao pode ocorrer devido a reduzida
elevacdo da laringe e do osso hidide, a uma inclinacao deficiente da epiglote, ao
encerramento incompleto do vestibulo laringeo e/ou ao inadequado encerramento
das cordas vocais devido a paralisia ou hipotonicidade muscular (Matsuo & Palmer,
2008). O nosso organismo possui mecanismos de defesa aquando da aspiracao de
conteudo deglutido, os quais também podem estar comprometidos. A aspiracédo é
detetada através de sinais e sintomas que indicam a presenca de disfagia, para os
quais o EEER deve estar alerta e atuar o mais precocemente possivel. Sao
exemplos de alguns sinais e sintomas: a dificuldade em iniciar a degluticdo, uma
forte tosse reflexa, pigarrear apos deglutir, voz nasalada ou rouca, regurgitacéo
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nasal e dispneia (Baijens, Clavé & Cras, 2016; Braga, 2016; Matsuo et al, 2008;
WGO, 2014). Outra sintomalogia que pode indicar a presenca de disfagia, sem que
aconteca aspiracdo, é: incapacidade de reconhecer o alimento; dificuldade em
colocar o alimento na cavidade oral; escape anterior de saliva/alimento; tosse antes,
durante e/ou apoés a degluticdo; degluticbes mdltiplas; disfonia; sensacéo de aperto
no peito ou obstrucdo do bolo alimentar; odinofagia apds degluticdo; pneumonia de
repeticdo; refluxo gastroesofagico; recusa alimentar; sonoléncia durante as
refeicOes; escape do alimento para a faringe; inseguranca e ansiedade na hora da
refeicdo; lacrimejar; rubor facial; alteracdo da expressdo facial durante a
alimentacdo; movimentos excessivos da lingua na degluticdo; residuos alimentares
na cavidade oral (Braga, 2016; Branco et al, 2017).

Os reflexos sé@o importantes e devem estar presentes no momento da
avaliacdo da degluticédo, para que esta se faca de forma segura e eficaz, sendo eles
os: reflexo de tosse, reflexo de vomito, reflexo palatal e reflexo de degluticdo (Branco
et al, 2017).

O comprometimento da degluticdo, na fase orofaringea e/ou esofégica, culmina
na dificuldade da percecdo de que ha impossibilidade da passagem normal do
material deglutido, que pode ser de causa funcional ou estrutural e congénita ou
adquirida (Braga, 2016; WGO, 2014). Existem medicamentos que também podem
influenciar a degluticdo ndo assegurando que esta decorra sem riscos, assim como
a “alteracdo do estado de consciéncia, atencdo, perceg¢ao, coordenacédo, forga,
planeamento motor, sensibilidade, campos visuais ou comportamentos impulsivos”
(Braga, 2016, p.184).

O diagnostico da disfagia € um desafio pelas diversas etiologias que a podem
desencadear. A etologia pode ser (Al-Hussaini, Latif, & Singh, 2013; Braga, 2016;
Branco et al, 2017; WGO, 2014):

- Neuroldgicas, que podem ser adquiridas agudas, adquiridas progressivas ou
cronicas, que ao afetarem o Sistema Nervoso Central (SNC) ou Sistema Nervoso
Periférico (SNP) podem comprometer a coordenacdo neuronal da degluticéo.
Exemplos destas alteragdes séo: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Esclerose Mdltipla,
Parkinson, Miastenia Gravis, Tumores Cerebrais, Distrofia Muscular, Doencas
Infeciosas (meningite e encefalite viral), Encefalomielites, Doenca de Alzheimer,

Doenca de Huntington, Polineuropatias e pos-tratamento radioterapéutico;
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- Mecanicas, que alteram uma ou mais estruturas envolvidas no processo de
degluticdo. Como por exemplo: tumores da cabeca e pescocgo (pré e poés-cirurgia),
laringectomia, traqueostomia, ostedfitos cervicais, estenose esofagica, compressao
vascular, corpo estranho e esofagites;

- Medicamentosas, pois certos medicamentos deixam o utente nhum estado de alerta

diminuido, com risco de ocorrer alteracdo do reflexo de degluticdo e dos reflexos
protetores da degluticdo, outros que podem alterar a excrecao da saliva e influenciar
na producédo do bolo alimentar;

- Miopéticas, podem ser congénitas ou adquiridas com o envelhecimento, alteracdes
musculares que influenciam o processo de degluticdo. Por exemplo: distrofia
muscular e dermatomiosite;

- Psicoldgicas, a disfagia pode ndo ser propriamente pela alteracdo do reflexo de
degluticdo, sendo que os autores, citados por Branco et al. (2017), referem que pode
haver uma “pseudodisfagia”. Como exemplos temos: anorexia, bulimia, depresséao,
outros problemas emocionais e de personalidade.

A disfagia que surge com o envelhecimento € denominada de presbifagia
(disfagia no idoso) (McCullough et al, 2014).

A disfagia orofaringea prevalece em metade da populacdo com alteracbes
neurolégicas e geriatricas (Wirth & Dziewas, 2017). Os utentes que passam longos
periodos com ventilacdo invasiva e ndo invasiva também estdo sujeitos a alteracdes
da degluticdo. Assim como o0s utentes portadores de traqueostomia e Sonda
Nasogastrica (SNG)/Gastrostomia Endoscépica Percutanea (PEG) para alimentacéo
(nestes Ultimos as consequéncias sao por sindrome do desuso ou outras ja
existentes).

E urgente olhar para esta problematica como um diagnéstico e ndo apenas
como resultado de outras patologias, pois as consequéncias da disfagia
(desnutricdo, desidratacdo, pneumonia de aspiracdo) elevam a morbimortalidade,
fragilidade e reinternamentos/institucionalizagcdo da populacéo (Baijens et al, 2016;
Clavé, Arreola & Romea, 2008). O EEER pode ajudar na educacao do utente/familia
e dos profissionais que trabalham a seu lado, sobre sinais e sintomas de alerta desta

grande problematica.
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1.1. Avaliacéo da Degluticéo

Com o conhecimento da funcdo normal da degluticho e das estruturas
envolvidas, o EEER é capaz de avaliar, com o intuito de pesquisar a presenca de
disfagia e prevenir as suas complicacdes de forma mais rapida e eficaz possivel.

Uma avaliacdo da degluticdo nao realizada atempadamente pode resultar em
complicacBes sérias, como sdo exemplo pneumonia de aspiracdo, desnutricao,
desidratacédo, insuficiéncia respiratéria e aumento da mortalidade, isolamento social
e depressao (Braga, 2016; Branco et al., 2017; Ferreira, Pierdevara & Ventura, 2018;
Silva, 2015). A aspiracao surge quando existe passagem dos alimentos através das
cordas vocais, e como reacdo acontece um violento reflexo de tosse. Contudo,
devemos de ter em atencdo que a pessoa pode apresentar alteracdo da
sensibilidade das estruturas envolventes na degluticdo e protecdo das vias aéreas
(principalmente as que sdo partilhadas), o que culmina numa aspiracéo silenciosa,
sem a presenca dos habituais sinais de alerta. Este tipo de aspiracdo pode estar
presente em 25-30% das pessoas com disfagia. Os sinais de “alerta” da
disfagia/aspiracdo podem acontecer até um minuto apos a ingestao, para 0s quais
todos os profissionais de saude deveriam estar despertos (Braga, 2016; Branco et
al, 2017).

A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada de forma indireta, direta e através
de exames complementares.

A avaliacdo indireta refere-se a avaliacdo dos pares cranianos relacionados de
forma direta com a degluticdo, com abrangéncia da anamnese (informacao clinica,
estado mental/funcBes cognitivas, linguagem), postura (controlo da cabeca na
posicdo de sentado ou posicdo de fowler), aparéncia da mucosa oral, existéncia e
condicao das pecas dentarias e/ou protese dentaria, estado nutricional, tempo que
leva a iniciar a degluticdo apdés solicitado; fase do ciclo respiratorio em que acontece
a degluticdo; capacidade de realizar apneia involuntaria; padrdo respiratorio
(incluindo saturacao periférica de oxigénio); presenca e eficacia do reflexo de tosse,
palatal, vomito e degluticdo; observacdo do movimento faringeo na degluticdo da
saliva; e eficacia da degluticdo de saliva (Braga, 2016; Branco et al, 2017).

A avaliacdo direta realiza-se com recurso a instrumentos testados para a
avaliacdo da degluticdo, em que ja existem instrumentos validados para a populagéao
portuguesa. Alguns dos instrumentos existentes foram mencionados no projeto de

estagio que se encontra em apéndice Ill, sendo que os que explicito de forma mais
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detalhada foram os usados nos locais de estagio 1 e 2 (escala de Gugging
Swallowing Screen [GUSS] e Método de Exploracdo Clinica Volume-Viscosidade
[MECV-V], respetivamente). Porém, ndo existe evidéncia sobre o instrumento mais
adequado para ser aplicado (Braga, 2016). A avaliacdo nao-invasiva utilizada pelo
EEER é considerada de elevada sensibilidade e especificidade (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2010).

Os exames complementares sdo mais usados quando se pretende avaliar as
fases faringea e esofagica da degluticdo e ajudam na avaliacdo do impacto das
manobras de intervencdo na funcdo de degluticdo e protecdo das vias aéreas. Sao
exemplos desses a: manometria, avaliagdo endoscopica flexivel da degluticdo,
videoendoscopia, eletromiografia de superficie, ultrassonografia, cintigrafia,
eletroglotografia, raios X, Tomografia Axial Computadorizada (TAC), Ressonancia
Magnética Nuclear (RMN), laringoscopia indireta, manometria faringea, teste
sensorial laringofaringeo e videofluoroscopia de degluticdo (sendo este o de eleicdo
como exame complementar ao diagndstico de disfagia) (Braga, 2016; Branco et al,
2017; Jones, Knigge & McCulloch, 2014; Ferreira et al, 2018). Os exames
complementares de diagnostico da degluticdo apresentam também as suas
limitacdes e desvantagens, pois nem sempre estao disponiveis com a facilidade com
gue precisamos e nem todos os profissionais estdo aptos para os usar, sendo que a
sua utilizacao vai aumentar os custos do internamento da pessoa.

O facto de ndo existir um instrumento de eleicdo para avaliar a degluticdo
resulta nas discrepantes percentagens de pessoas diagnosticadas com disfagia (Al-
Hussaini et al, 2013; Braga, 2016).

O método de diagndstico mais usado € a avaliacdo indireta (considerado o
exame objetivo) e direta da degluticdo, que avaliam a fase oral preparatoria e fase
oral. Antes da realizacdo desta avaliacdo deve-se efetuar uma anamnese cuidadosa
que permita a classificacdo adequada do tipo de disfagia. Para esta, € necessario
recolher toda a histdria clinica da pessoa, junto do mesmo ou do familiar. Nesta
recolha de dados devem estar incluidos os momentos das refei¢cbes, a quantidade e
qualidade dos alimentos, o tipo de dieta (consisténcia, volume e temperatura), a via
por onde a pessoa se alimenta ou € alimentado (sistema totalmente compensatorio,
compensatorio ou apenas de apoio), o tempo que despende nesta tarefa e a adogéo
de alguma estratégia que compense alteracdes na degluticdo (como a ingestdo de
liguidos durante a refeicdo para ajudar na producdo do bolo alimentar por
xerostomia; o ritmo da mastigagcdo e forma como executa). Isto é, questionar “o que
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come” e “como come”, ja nos dara informagdes para a identificacdo da problematica
de forma mais precisa (Branco et al, 2017; WGO, 2014).

E primordial a detecdo precoce da disfagia e sendo o enfermeiro o profissional
presente nas 24 horas por dia junto da pessoa, cabe a este identificar precocemente
0s sinais de alerta e sinaliza-la de forma a adotar medidas que tragam beneficios
para o estado de saude e para o programa de reabilitacdo (diminuicdo das taxas de
morbilidade e mortalidade, internamentos curtos e diminuicdo dos custos) (Braga,
2016; Ferreira et al, 2018; Miles, McFarlane, Kainth & Parmar, 2014).

As competéncias do EEER sao: detetar sinais de alerta e realizar a avaliacédo
da degluticdo, que possibilite a realizagdo de um plano de intervencdo de
reabilitacdo e a adocdo de cuidados gerais que previnam as consequéncias que a
disfagia acarreta, sinalizando a pessoa e se necessario encaminhar também para
outros profissionais de saude, de forma a tornar breve e possivel a reeducacédo da
degluticédo e reabilitacdo da pessoa.

Apés a aplicacdo das escalas é obtido um resultado que nos remete para a
gravidade da disfagia, que permitirh ao EEER a implementacéo de intervencdes: ndo
hidratar e alimentar por via oral; adequar a dieta a ser administrada por via oral;
providenciar suplemento nutricional; sinalizar para uma avaliacdo mais diferenciada
e instrumental (Ferreira et al, 2018). Branco et al. (2017) classificam a severidade da
disfagia em:

- Ligeira, que pode acontecer por descoordenacdo e pequenas intercorréncias na
fase oral, como alteracbes na oclusdo labial, alteracdo do inicio do reflexo de
degluticdo e da coordenacao da musculatura envolvida nesta fase;
- Moderada, envolve a fase oral e faringea, onde ha lentiddo no controlo e na
propulsdo do bolo alimentar, sendo as alteraces na oclusdo labial, alteracdo
ou auséncia do reflexo de degluticdo, coordenacéo lingual e velar, regurgitacéo
nasal, estase salivar e/ou alimentar, auséncia ou presenca de tosse no decorrer ou
apos a degluticdo, alteracdo da sensibilidade e elevagéo laringea, que pode levar a
penetracdo na laringe com alteragéo da qualidade vocal;
- Severa, alteracdo em duas ou trés fases da degluticdo, com grande dificuldade na
degluticdo devido ao atraso ou auséncia do reflexo de degluticdo, atraso da
elevacao da faringe, auséncia da aducao das pregas vocais, alteragdo da qualidade
vocal apés degluticdo, grande estase salivar/alimentar, auséncia ou presenca de
tosse no decorrer ou apos degluticdo, alteracdo do padrao respiratério e aspiracéo
laringea.
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Esta classificacdo € a mais utilizada, mas ha ainda autores, de acordo com
Branco et al. (2017), que classificam o grau de severidade em 7 niveis (degluticdo
normal, degluticdo funcional, disfagia ligeira, disfagia ligeira/moderada, disfagia

moderada, disfagia moderada/grave e disfagia grave).

1.2. Reeducacao da Degluticdo Reabilitacéo

Apdés uma correta avaliagdo da degluticdo sdo detetadas as alteracbes
existentes. O EEER deve tragar um plano de cuidados individualizado (selecionando
as melhores estratégias terapéuticas e compensatodrias), com a colaboracdo do
utente/familia, com o intuito de reeducar a degluticdo e prevenir as complicacdes
que desta alteracdo possam advir. Ao utente/familia deve ser fornecida toda a
informacdo e esclarecidas as duvidas, para que estes possam decidir acerca dos
objetivos da reeducacdo da degluticdo e interferir no plano de cuidados (SIGN,
2010).

Na elaboragdo do plano de intervengcdo, o EEER deve ter presente os
objetivos da reeducacao da degluticdo para cada utente consoante as alteragfes
detetadas. Este plano deve permitir que o utente consiga deglutir de forma eficaz e
segura, com readaptacao as suas limitacdes e reeducacao da degluticdo (Menoita et
al, 2014). As intervencbes vao desde a modificacdo da consisténcia da dieta,
estratégias e técnicas de estimulacdo e procedimentos intervencionistas, que
englobam os exercicios de amplitude de movimentos e o fortalecimento muscular
(Diana et al, 2014; Miles et al, 2014). O EEER ao reeducar a degluticdo deve ter
também o objetivo que esta seja realizada de forma segura e eficaz (garantindo a
adequada nutricdo e hidratacdo), e fazer com que o utente sinta prazer na hora da
refeicdo, cumprindo o papel social e evitando as alteracfes psicolégicas que possam
advir (Branco et al, 2017; Farri et al, 2007; Miles et al, 2014).

A modificacdo da consisténcia da dieta € uma técnica compensatoria que
permite manter a ingestao por via oral, contornando as alteragGes da degluticdo. Por
norma, a maior alteracdo € para os liquidos, em que existe a necessidade de
aplicacdo de espessante (deve-se ter em atencdo a sua escolha pois existem dois
tipos de espessantes — goma e amido — sendo que os de goma apresentam maior
durabilidade na sua consisténcia) de forma a engrossar e que permita que estes
sejam ingeridos. Branco et al. (2017), adaptaram da National Dysphagia Diet (2002),

os diversos niveis de consisténcias e texturas, apés serem testados. Para o0s
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liquidos existem as seguintes consisténcias: tipo néctar (liquido espessado, que se
pode ingerir com ajuda de palhinha ou copo/caneca); tipo mel (pastoso fino, que néo
pode ser ingerido por palhinha mas sim por copo/caneca); tipo pudim (pastoso
grosso, que deve ser tomado por colher). Nos sélidos as categorias sao: textura A —
macio (a natureza dos alimentos deve ser macia, ou devem ser cozidos/cortados
para alterar a sua textura); textura B — moida ou humida (alimento macio e humido,
que se pode amassar com o garfo, pedacos lisos e redondos); textura C — puré
(homogéneo e liso, humidos e sem pedacos, a aparéncia pode ser granulosa ou
farinacea).

Desta forma os riscos da disfagia podem ser contornados, todavia ao espessar
os liquidos podemos estar a causar outros riscos. Por exemplo, os liquidos
espessados podem satisfazer a pessoa de forma mais rapida aumentado o risco de
desidratacdo e desnutricdo; os alimentos alterados podem ndo ser 0s mais
estimulantes a nivel sensorial (visual e paladar), ndo apresentando a quantidade
nutricional adequada (Branco et al, 2017; Miles et al, 2014). O EEER deve manter e
estimular o trabalho em equipa, articulando com a nutricionista, para adequacao de
uma dieta equilibrada, recorrendo a suplementos se necessario.

Os estimulos podem ser melhorados através de: mudanca no sabor, sendo que
0 mais amargo propulsiona uma melhoria da degluticdo e o mais &cido estimula a
producao de saliva e aumenta os reflexos envolvidos; altera¢do do volume, um maior
volume desplota uma maior percepc¢do do bolo alimentar na cavidade oral e
consequentemente um reflexo de degluticdo mais rapido; temperatura, objeto frio no
pilar amigadalino anterior melhora o desencadeamento do reflexo de degltuigéo
(processo que requer repeticdo); e as bebidas gaseificadas levam também a um
aumento do reflexo de degluticdo, pelo estimulo que provocam na cavidade oral
(Braga, 2016; Branco et al, 2017).

Para além das alterac6es que se podem realizar na dieta, existem estratégias
compensatorias e terapéuticas. As primeiras tém o objetivo de habilitar a degluticdo
sem que a fisiologia desta seja alterada, de forma a existir uma degluticdo funcional,
apresentando resultados a curto prazo. Estas podem ser realizadas em qualquer
faixa etaria e em utentes com capacidade cognitiva alterada, pois o esforco é mais
por parte do EEER ou do cuidador. Nas segundas, o utente tem um papel ativo de
forma a induzir mudangcas no movimento da degluticdo, existindo alteracdes
fisiologicas, sendo que os resultados sdo notavéis a longo prazo (Branco et al,
2017).
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A postura corporal € uma das alteracdes e correcbes que o EEER podera
realizar e treinar com o utente/familiar, sendo que este deve estar sentado, de forma
que a gravidade tenha influéncia positiva na degluticdo, mantendo a cabeca no eixo
corporal para posteriormente ser mais facil a aplicacdo das seguintes técnicas
(Braga, 2016; Branco et al, 2017; Menoita et al, 2014):

- Flexdo cervical, o utente deverd deglutir com o “queixo junto ao peito” de forma a

gue os alimentos progridam rapidamente para a parede posterior da faringe e de
modo a proteger melhor a via aérea e prevenir a aspiracdo. Esta técnica € utilizada
em utentes com atraso no reflexo, diminuicdo da elevacdo da laringe, reducéo da
retracao da lingua e do encerramento laringeo;

- Extensdo cervical, técnica utilizada em utentes com problemas na lingua (ou sem

parte desta), em que existe dificuldade em realizar pressdo lingual de forma a
conduzir o bolo alimentar para a faringe, sendo que ao realizar a extensao a forca
gravitacional ira ajudar. Para a realizacdo desta manobra é essencial que o utente
tenha uma fase faringea sem altera¢cdes e um bom encerramento da via aérea;

- Rotacao cervical para o lado mais lesado, técnica que permite o encerramento do

lado da faringe e aducéo das cordas vocais para o qual se da a rotacdo, deslocando
o bolo alimentar para o lado contrario. Usada em utentes com parésia unilateral da
faringe, laringe e cordas vocais;

- Flexao lateral para o lado menos afetado, técnica que permite a deslocacdo do

bolo alimentar pelo lado sdo da faringe com a ajuda da gravidade e evitar as
estruturas lesadas, com o intuito de minimizar a aspiragdo. Pode ser usada em
utentes com alteracdo da fase oral e faringea do mesmo lado;

- Deitado (decubito _dorsal ou decubitos laterais), técnica usada em utentes que

apresentam lesdo bilateral na faringe com reducdo da elevacdo da laringe. A
gravidade impede que os residuos da faringe entrem na laringe, e a degluticdo
posterior ajuda o encaminhamento destes para o esofago de forma a prevenir a
aspiracao.

As manobras voluntarias da degluticdo provocam alteracdes especificas nas
estruturas da degluticdo, podendo ser realizadas com ou sem alimentos, e o utente
deve apresentar-se com funcéo e capacidade cognitiva funcional, para compreender
e seguir as recomendacg0des. A eficacia destas manobras deve ser verificada atraves
de instrumentos, como €& exemplo a videofluoroscopia. As manobras sao as

seguintes (Braga, 2016; Branco et al, 2017; Menoita et al, 2014):

24



- Respiracdo supragldtica, consiste num momento de apneia antes, durante e

apos a degluticdo, podendo associar-se tosse ou expiracdo consecutivamente para
eliminar possiveis residuos;

- Respiracdo super-supraglotica, técnica realizada da mesma forma que a anterior,

em que no final é executado um esfor¢co extra, através da manobra de valsava, com
o intuito de melhorar o encerramento da faringe, das cordas vocais falsas e
inclinagcdo anterior da cartilagem aritenéide (que contacta com a epiglote);

- Deqluticdo forcada, pede-se ao utente que degluta com vigor (havendo um

aumento da contracdo dos musculos), que aumenta a retracao da lingua e a pressao
faringea no decorrer do ato, e diminuindo os residuos na valécula e faringe;

- Degluticdes mudltiplas, € solicitado a pessoa que repita a degluticdo pelo menos

mais uma vez de modo a permitir a clearance faringea (eliminacdo dos possiveis
residuos);

- Preensdo labial, o utente deve efetuar encerramento labial com a mao, de forma a

prevenir o escape anterior (por exemplo quando existe parésia facial);

- Succdo antes da degluticdo, permite uma maior elevacdo da faringe no ato de

deglutir;

- Preenséo do topo da cabeca, tem como objetivo a diminui¢cdo da tenséo laringea e

facilitacdo da degluticdo, no utentes em que este processo se encontra mais lento;
- Manobra de Mendelson, o utente deve deglutir com a mao na laringe e quando

sente que esta atinge a posicao mais elevada deve manté-la num periodo de trés
segundos e posteriormente deixa-la regressar a posicdo normal, o que ira permitir a
reducdo de residuos nos seios piriformes e maior abertura do esfincter esofagico
superior;

- Manobra de Masako, o utente deve prender a lingua entre os dentes incisivos,

deglutindo dessa forma, o que irda melhorar a mobilidade da faringe. Deve ser
realizada sem alimentos devido ao elevado risco de aspiracdo que apresenta, por
aumentar os residuos faringeos, por reduzir o encerramento do vestibulo laringeo e
atrasar o inicio da degluticao.

Os exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento muscular podem
também ajudar a corrigir as alteracdes da degluticdo, contudo leva-se mais tempo a
obter resultados e a fadiga surge com maior facilidade. Os exercicios devem ser
realizados em todas as dire¢coes, mantendo a estrutura firme de 1 segundo a 3

segundos e repetindo entre 5 a 10 vezes, devendo ser realizados cerca de 10 vezes
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por dia, com uma duracdo de 5 minutos. Estes exercicios podem ser realizados nas
seguintes estruturas (Braga, 2016; Menoita et al, 2014):

- Labios, protrair, retrair e lateralizar, realizar som de estalar, segurar um objeto entre
os labios (protraidos ou em repouso), exercicios de assobiar, mover como se
estivesse a dar beijinhos ou em succéo;

- Lingua, exercicios de amplitude de movimentos (movimentacdo da lingua nas
diversas diregdes, tentando manter e depois relaxar; produzir sons ‘K’ e “G”);
exercicios de fortalecimento ou resisténcia da lingua (usando como auxilio uma
espatula como resisténcia a forca exercida); exercicios de manipulacdo do bolo
(lingua em concha; movimentos laterais e posteriores da lingua e exercicios da base
da lingua);

- Mandibula, os movimentos a serem realizados podem ser passivos ou ativos e
alongamentos. Deve-se pedir ao utente que abra a boca 0 maximo que conseguir,
manter por 2 segundos, e relaxar. Posteriormente, mover a mandibula o maximo que
conseguir para a direita/esquerda, mantendo-a durante 2 segundos e relaxar. Por
fim, deve realizar movimentos circulares e relaxar ao fim de cada circulo;

- Laringe, nesta estrutura uma das manobras que ajuda € a manobra de Medelson,
ja explicada, assim como a voz falsete (o utente deve fazer um tom de voz falso, de
forma a melhorar a elevacdo da laringe) e exercicio de Shaker (o utente deve estar
deitado, elevar a cabeca até ver os dedos dos pés, mantendo boca fechada e os
ombros apoiados, alternando 1 minuto desta posicdo com 1 minuto de relaxamento,
o que ira melhorar o movimento hiofaringeo e a abertura do esfincter esofagico
superior);

- Bochechas, o utente pode insuflar as bochechas uni ou bilateralmente e pode
ainda realizar pressdo com as maos, com os labios fechados, de forma a aumentar a
forca (treinando também esta estrutura); a manutencdo da posicdo de succdo ajuda
também no treino das bochechas.

Para garantir a prevencgdo de aspiracdes € necessario capacitar o utente sobre
técnicas que visem a melhoria do padréo respiratorio, exercicios que aumentem a
aducédo dos tecidos da parte superior da via aérea, elevacdo do osso hidide e
melhoria da tosse (ensino correto da tosse e tosse dirigida) (Braga, 2016; Menoita et
al, 2014). Outra intervencao importante, e da qual ndo se deve descorar, sdo 0s
cuidados de higiene a cavidade oral, quer apés as refeicdes ou nos horarios destas
(mesmo em situacbes que os utentes ndao se alimentem), de forma a eliminar
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residuos e prevenir pneumonias (provocadas através da penetracdo dos
residuos/saliva na via aérea) e com a intuicdo de aumentar o paladar e a producéo
de saliva (Braga, 2016; Miles et al, 2014).

Existem situacbes em que a via oral ndo esta permeavel, quer por estados de
consciéncia comprometidos, disfagia severa ou até mesmo obstrucdo e cabe a
equipa multidisciplinar discutir a situacéo clinica e ponderar a colocacdo de SNG ou
PEG ou até mesmo alimentacdo por via parentérica, para garantir a nutricdo e
hidratacdo adequada. Em certas situacOes, estas decisbes podem ndo ser
definitivas, como é o caso de utentes com deméncia avancada e com tumores
obstrutivos que estdo em tratamento ou a aguardar cirurgia. Neste periodo em que
se garante as necessidades nutricionais dos utentes, pode-se em simultaneo realizar
exercicios de fortalecimento e compensatorios, uma vez que alimentacéo de alguns
utentes pode ser realizada de forma mista (através de via oral e de via
entérica/parentética). Como ja referido anteriormente, alguns dos exercicios podem
provocar fadiga no utente, mais acentuada numa fase inicial, pelo que a ingestéo por
via oral pode nado satisfazer as necessidades, pois 0 gasto energético € maior na
fase de recuperacdo e reabilitacdo (Braga, 2016; Branco et al, 2017; Miles et al,
2014). De acordo com Wirth et al. (2017) e com Yoon, Hirao & Minoda (2016), a
PEG é melhor opgdo que a SNG para o treino eficaz dos utentes com disfagia por
nao alterar a fisiologia da degluticdo e permitir a diminuicdo dos residuos pos-
degluticdo com a consequente diminui¢do do risco de aspiracdo. De acordo com 0s
mesmo autores, a PEG é mais benéfica em termos de estado nutricional, sendo que
0 uso desta esta preconizado para situacdes em que se estima que o utente fique
sem se alimentar e hidratar por via oral por um longo periodo de tempo.

A alimentacdo ao utente com disfagia apenas pode ser segura com a aplicacéo
de determinadas intervenc¢des, umas de forma isolada outras combinadas (para
aumentar a sua eficicia), sendo que com a sua auséncia os riscos da disfagia
permanecem (Braga, 2016; Branco et al, 2017; Menoita et al, 2014).

De acordo com Diana et al. (2014), os enfermeiros de reabilitacdo sao os
profissionais de eleicdo para consciencializar os utentes sobre os exercicios de
degluticdo, com obtencdo de ganhos nutricionais e de qualidade de vida, devido as

suas competéncias e presenca junto da pessoa (OE, 2015a).
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1.3. Quadro de Referéncia Teorico de Enfermagem

Desde o projeto que a escolha pelo quadro tedrico de enfermagem foi a Teoria
do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que engloba 3 teorias que estao inter-
ligadas (Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria das
Sistemas de Enfermagem). A teoria foi construida com base no conceito do
autocuidado, contudo o seu foco € o utente, em que este deve realizar acdes que
garantam que as suas necessidades sao culmatadas através das suas capacidades,
permitindo o crescimento e desenvolvimento da pessoa e a promoc¢ao da saude,
encontrando um equilibrio interno e externo. Estas acdes devem ser preventivas e
de manutencdo do estado de saude, que podem ser assumidas por enfermeiros ou
outros cuidadores quando existe uma altera¢do no estado de saude do utente, onde
este ndo possui as capacidades suficientes para suprir as suas necessidades,
surgindo o défice do autocuidado (Orem, 2001; Petronilho e Machado, 2016).

O autocuidado, como conceito central da teoria e do dominio da enfermagem,
pode ser inato e/ou adquirido e influenciado por fatores internos e externos, que
envolvem os dominios cognitivo, fisico, emocional/psicossocial e do comportamento,
e que sao influenciados por requisitos (universais, desenvolvimento e desvios de
saude) (Orem, 2001).

De acordo com Orem (2001), a pessoa pode adquirir trés tipos de
comportamento perante o autocuidado:

-_Agente de autocuidado, quando tem capacidade de se auto cuidar por apresentar

habilidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida,

-_Agente dependente de cuidados, quando as pessoas se encontram incapacitadas

de suprir as suas necessidades carecendo da intervencéo de terceiros;
- Agente terapéutico de autocuidado, cuidados que resultam da acdo de um cuidador

formal por acdo profissional de enfermagem, que ira cuidar da pessoa e intervir de
forma a promover a saude.

A acdo é “a menor unidade distinta de fazer algo que faz sentido (é
significativo) dentro de um sistema de agado maior” (Orem, 1995, p.162). As agdes
deliberadamente selecionadas e realizadas pelos agentes terapéuticos de
autocuidado constituem os sistemas de enfermagem e, quando as condigoes
permitem, podem ser realizadas por agentes dependentes de autocuidado ou

agentes de autocuidado. Isto é, o utente melhora o seu estado de saude

(disfagia/desvio de saude) e consegue voltar a alimentar-se de forma autbnoma,
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mesmo com 0 uso de técnicas de compensacao e/ou altera¢cdes na consisténcia da
dieta. Atras desta evolucdo do estado de saude estd uma avaliacdo, que
proporcionou um diagnéstico e um plano de cuidados, tendo sido aplicadas
intervencdes (acdes que minimizaram o problema), que permitiram ao utente voltar a
ter capacidades para as necessidades atuais.

O utente poderd inserir-se num dos sistemas (totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e de apoio/educacéo) consoante as suas necessidades
e a sua evolucdo, entre eles, dependera da sua problematica. Assim, o0 agente
terapéutico pode realizar o autocuidado pelo o utente, orientar/guiar,
educar/capacitar, disponibilizar apoio fisico e psicologico e manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento pessoal (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Numa fase inicial, o utente pode estar enquadrado no sistema totalmente
compensatorio (degluticdo ineficaz e a falta de conhecimentos sobre o problema) em
que as suas capacidades ndo conseguem colmatar as necessidades (com
necessidade de recorrer a uma via alternativa a via oral para a alimentagao).
Pretende-se que o utente com disfagia consiga adquirir capacidades e progrida para
um sistema parcialmente compensatério (onde o agente terapéutico visa compensar
as limitagbes do utente apenas com algumas acdes). Contudo, o objetivo inicial do
plano de intervencdo da reeducacdo da degluticdo serd que o utente tenha
capacidades de realizar a degluticdo consoante as suas necessidades, pertencendo
a um sistema de apoio, orientacao e instrucao por parte do agente de terapéutico. O
reforco positivo deve estar sempre presente nas acdes do agente terapéutico de
autocuidado, motivando a evolucdo pessoa nas capacidades e melhoria da
qualidade de vida (Myers, 1999; Orem, 2001; Petronilho, 2012).

A complexidade da disfagia faz com que o EEER possa agir de forma
diferenciada por possuir competéncias especializadas de avaliagcdo e intervencao,
considerando o ambiente/contexto e o0 agente dependente de cuidados ou 0 agente
de autocuidado. A intervencdo devera ser feita de forma a prevenir complicagfes e
incapacidade, assim como aumentar a resposta ao programa global de reabilitagéo.
O espectavel para o utente com disfagia sera conseguir colmatar as suas
necessidades com as capacidades que foi adquirindo com a intervencédo do agente

terapéutico.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

2.1. Descricdao, analise e reflexdo das atividades desenvolvidas

2.1.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

A OE (2002) refere que o papel das instituicdes na qualidade dos cuidados de
enfermagem € determinante para definir objetivos, adequar recursos, criar
estratégias, de forma a favorecer o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. E
que os seis enunciados que descrevem a qualidade do exercicio profissional sdo a
satisfacdo do cliente, a promocédo da saude, a prevencao de complicacées, o bem-
estar e o autocuidado, a readaptacédo funcional e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2002). Logo, a integragdo na equipa multidisciplinar foi um
objetivo comum aos dois campos de estagio.

No meio hospitalar, a integracao foi facil, pois fui recebida da melhor forma por
todos. Consoante apresentacdo a cada elemento fui dando a conhecer o meu
projeto e a minha area de estudo.

A enfermeira orientadora acolheu-me da melhor forma e foi-me dando
liberdade de atuacdo de acordo com a minha evolucdo na pratica de cuidados e
partilha de conhecimento na area de estudo, assim como nas restantes areas de
atuacao do EEER.

A adaptacao ao servico foi boa, por ser um ambiente hospitalar, mas gradual
pois necessitei de um certo tempo para me ambientar por estar num hospital cujo
funcionamento € um pouco distinto daquele em gue exerco funcdes. O facto de ser
bem recebida ajudou bastante na integracdo, aquisicdo de confianca e liberdade
para explorar todos 0s recantos do servi¢o e 0s utentes internados.

A consulta e conhecimento das normas e protocolos do servigo fez com que
me adaptasse e conhecesse melhor o local de estagio, assim como O seu
funcionamento, de forma a atuar de acordo com o que tinha estipulado.

O conhecimento dos estudos e trabalhos desenvolvidos no servi¢co, quer na

area de reabilitagdo ou mesmo em outras areas, fez com que a minha atuacéo fosse
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uma continuidade da filosofia dos cuidados prestados neste local. O facto de ter
conhecimento que no ano anterior uma colega da minha escola realizou estagio no
mesmo local, e com a mesma tematica, cujo trabalho desenvolvido foi positivo e que
ainda era visivel, denotou uma pressao maior sobre mim, o que me motivou a dar
continuidade ao seu trabalho e a continuar com as mudancas e criacdo de bons
cuidados e habitos no que respeita a disfagia (Loureiro, 2018). Todos os enfermeiros
seguiam a norma da disfagia, sinalizando os utentes com alteracées. No decorrer do
meu estagio os colegas vinham-me solicitar ajuda para uma reavaliacdo, ao que eu
agradecia o interesse, tracava um plano e acompanhava o utente até ao momento
da alta/transferéncia.

Assistir as passagens de turno era sempre uma mais-valia para ficar a
conhecer os utentes internados e todas as alteragcBes que ocorriam diariamente,
assim como dar o meu contributo e a minha avaliacdo/visao do utente como EEER.

A colaboracdo com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo fez com a minha visdo do utente ficasse mais
abrangente e desperta para alguns detalhes, que até entdo ainda ndo era capaz de
sinalizar. Estar ao lado de uma pessoa experiente em cuidados de reabilitacdo
desperta a curiosidade de pesquisar e de avaliar os utentes, de modo a ganhar
experiéncia sobre a forma mais correta de atuagéo e, o facto de ser vigiada, permite
ser corrigida aquando da realizacdo de algum procedimento menos correto. Todos
0S momentos eram oportunos para a partilha das experiéncias, colocacao de
davidas e discussdo de situacdes, pois, considero a partilha e a aprendizagem
continua como parte integrante do crescimento profissional e pessoal.

A populacdo nesta area do pais tinha diversos servicos de apoio, sejam
publicos, privados ou mistos. A articulagdo com estes era realizada através da nota
de alta (médica e de enfermagem), com o intuito de partilhar toda a informacéo
disponivel e permitir a continuacdo dos melhores cuidados a pessoa. Quando
necessario, era realizado contacto telefénico para perceber como funcionava a
instituicdo e explicitar melhor a informagé&o (principalmente a que pudesse suscitar
alguma duvida, ou que gostariamos de saber se seria possivel cumprir com as
indicacbes transmitidas). Neste local de estagio fiquei a conhecer um servigco
designado por hospitalizacdo domiciliaria, no qual os utentes estavam internados,
mas permaneciam no seio familiar, onde havia um cuidador que garantia 0s

cuidados e os enfermeiros programavam visitas para administracdo de terapéutica
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via endovenosa. Atualmente, o hospital onde exerco fungdes ja dispde deste servico,
sendo que considero uma mais-valia, pois o utente fica no seu ambiente.

O local de estagio 2 ndo foi o que estava previsto no projeto, pois aquando da
escolha do mesmo havia EEER a exercer funcbes, o que ja ndo se verificou na
altura do inicio do estagio. Posto isto, houve necessidade de escolher outro local de
estagio, reunindo a condicao de ser na area do Algarve, com a existéncia de EEER
e de um projeto em desenvolvimento ou para desenvolver.

A integracdo na equipa multidisciplinar neste local de estagio foi boa, sendo a
rececdo acolhedora por parte de todos os elementos. Esta equipa era mais
pequena, mas o método de apresentacdo do meu projeto foi semelhante e mais
rapido. A escolha deste local de estagio prendeu-se com a necessidade de conhecer
a realidade perto do hospital onde exerco funcfes e sob a perspetiva do enfermeiro
da comunidade, o que teve o seu lado francamente positivo.

Fui bem acolhida por parte da enfermeira orientadora, que me acompanhou
sempre ao longo de todo o estagio, colocando perguntas pertinentes sobre formas
de atuacdo em determinadas situacfes, ainda que as visitas realizadas ndo fossem
numa perspectiva de reabilitagcdo. A partilha de conhecimentos e a sua maneira de
trabalhar foram uma mais-valia para ter uma melhor visdo da enfermagem de
reabilitacdo no domicilio, nomeadamente os beneficios de reabilitar o utente no seu
ambiente com a familia, minimizando as variaveis externas do ambiente hospitalar
gue podem interferir na sua evolugdo. Acrescendo ainda ao facto de que pude
participar na capacitacdo do utente e da familia por forma a conseguirem
acompanhar e cuidar com seguranca e responsabilidade a problematica (Martins &
Mesquita, 2016).

No inicio do estagio consultei toda a documentacéo relativa ao servico, como
normas e protocolos existentes. Conhecia algumas das informacdes, sobre o
funcionamento da ECCI, uma vez que ja tinha tido contacto num dos meus estagios
da licenciatura, mas sem duvida que foi a melhor maneira de comecar pois esclareci
logo algumas das minhas duvidas.

Neste servico ndo existiam passagens de turno, mas a informacédo era
transmitida através das notas realizadas nos processos informaticos dos utentes e
de notas relevantes que ficavam nos processos fisicos (que sao 0s que
acompanhavam os enfermeiros nas visitas domiciliarias). Existia uma reunido
semanal, onde os profissionais se reuniam (enfermeiros, fisioterapeutas e assistente
social) para atualizar a informacédo dos utentes, programar altas e informar sobre
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novas admissoes. Este € um momento de grande aprendizagem em que temos a
percec¢éo da situacéo dos utentes e como nos podemos entreajudar.

Ainda ndo foram realizados estudos no que respeita a enfermagem de
reabilitacdo, pois os elementos da area que existiam na equipa, tinham integrado
esta ha cerca de um ano e apenas ha cerca de dois meses realizavam um turno ou
dois por semana dedicados a cuidados de reabilitacdo, sendo os restantes turnos de
cuidados gerais. Contudo, estava ja programado uma formacao sobre disfagia e a
urgéncia em detetar e sinalizar os utentes com alteragcdes da degluticdo, a ser
ministrada pelos enfermeiros de reabilitacdo para toda a equipa.

Na comunidade existiam apoios publicos, privados e mistos, para a abrangente
area do concelho. Por norma, os utentes eram referenciados para a equipa através
do hospital ou do médico de familia, sendo que por vezes tinham apoio de
instituicbes para os cuidados de higiene e alimentacdo. Existiam utentes com
potencial de reabilitacdo que eram encaminhados para unidades de convalescenca
ou de média duracao e reabilitagcdo. A articulagdo com as instituicdes de apoio era
mais complicada e por vezes realizada através dos familiares, a ndo ser que
coincidisse uma visita simultdnea. Com as unidades de cuidados continuados era
realizada a articulagdo atraves da carta de alta médica e de enfermagem.

Os dominios e as competéncias, comuns e especificas, do EEER desenvolvidos
com as atividades anteriormente descritas foram (OE, 2010a, b):
“A1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;”
“C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional;”
“C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizagao da qualidade dos cuidados;”

“D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.”

Objetivo geral — Desenvolver competéncias como EEER na reeducacdo da
pessoa com alteracdo da degluticéo

Para dar resposta ao objetivo geral do projeto de estagio houve a necessidade
de pesquisar e desenvolver os aspetos que sdo mencionados na literatura e
responder a necessidades observadas enquanto enfermeira de cuidados gerais. Nos
pontos seguintes vou descrever as atividades que foram realizadas de forma a
alcancar os objetivos planeados no projeto de estagio (apéndice Ill), sempre com o
intuito da aquisicdo de novos conhecimentos, desenvolvimento de competéncias

33



como EEER, na pessoa com alteracdo da degluticdo, e prestacdo dos melhores
cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia mais atualizada.

Foi fundamental conhecer a populacdo com alteracdo da degluticdo e as suas
necessidades. A populacdo mais comum no local de estagio 1 era idosa, sendo as
patologias mais frequentes: AVC, Parkinson, Deméncias e Doengas Degenerativas,
e como antecedentes a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Como mencionado
na literatura a populacdo com estas patologias pode estar mais propensa a disfagia
(Al-Hussaini et al, 2013; Braga, 2016).

A avaliacdo da degluticdo era realizada de acordo com norma existente no
servi¢co, em que os enfermeiros estavam familiarizados e realizavam no momento da
admissdo. Era programada no processo clinico do utente consoante o resultado
obtido, para posterior reavaliacdo. A escala usada neste local de estagio era a
escala de GUSS, com a qual me familiarizei de imediato por ja a ter estudado no
momento da realizacdo do projeto (Ferreira, Chambino, Silva & Domingos, 2015;
Ferreira et al, 2018; Silva, 2015).

Na hora da refeicdo havia muitas distracbes para alguns dos utentes que
precisavam de se concentrar mais no momento da degluticdo, com o intuito de
minimizar os riscos (Januario, 2012). Apercebi-me que eram o0s assistentes
operacionais que distribuiam e alimentavam grande parte dos utentes (neste
momento foquei-me em transmitir conhecimentos através de formacédo a este grupo
de profissionais, nos quais os enfermeiros delegavam a funcao de alimentar).

A avaliagdo da degluticdo era sempre realizada no momento da admissao dos
utentes ou nas primeiras 24 horas. Para os utentes ja sinalizados eram mantidas as
vigilancias, sendo que alguns eram ja seguidos em consultas de otorrinolaringologia
(ORL), contudo as novas situacfes eram avaliadas e referenciadas para 0s
profissionais com formacdo na area. No decorrer do meu estagio os enfermeiros
vinham falar comigo para realizar uma avaliagdo mais detalhada e adequar as
intervencdes mais adequadas para cada utente, inclusive a escolha da dieta naquele
momento. O numero de utentes diagnosticados com alteracbes da degluticdo foi
reduzido na altura do meu estagio, mas de acordo com o ja descrito neste relatério,
sabe-se que existem disfagias que revertem apds uma fase aguda e podem nem
sequer ser detetadas se os profissionais nao tiverem despertos para esse facto
(Menoita et al, 2014; WGO, 2014).

No local de estagio 2 a populacdo era também maioritariamente idosa, sendo
que as suas alteracdes da saude eram: AVC, Doencas Degenerativas, Status Pos-
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Fraturas, com colocacao de prétese ou material de osteossintese, Deméncia, entre
outras. A semelhanca da populacdo do estagio 1 verifica-se que esta também
apresenta patologias propensas a disfagia (Al-Hussaini et al, 2013; Braga, 2016). A
avaliacdo da degluticdo neste local de estagio foi realizada de acordo com o método
MECV-V, para dar continuidade e uniformizacao dos cuidados ao meio hospitalar de
onde os utentes eram encaminhados. Neste local de estagio, maioritariamente, eram
os familiares que alimentavam os utentes com disfagia, pois 0s utentes com o0s quais
tive contacto e estavam sinalizados com esta problemética ndo se conseguiam
alimentar sozinhos. Tendo em atencdo estas situacdes era importante o
emporwerment destes para a realizacao da tarefa em questédo, assim como os sinais
de alerta para os quais deveriam estar despertos e o modo de atuacao (Clavé et al,
2008; Mestre & Rockland, s.d.).

Antes da avaliacdo da degluticio devemos ter em atencdo o ambiente que nos
rodeia, assim como as condicfes que a pessoa tem na hora da refeicdo para
garantir a posicdo adequada para se alimentar, quer com a realizagdo do levante
guer com a elevacao da cabeceira, que para o caso do utente estar acamado sera
mais facil se tiver cama articulada (Januario, 2012). O Senhor (Sr.) A., utente ao qual
realizamos uma visita domiciliaria, tinha apresentado uma répida debilitacdo do seu
estado, sendo a esposa que 0 ajudava a levantar-se, mas esta caiu e ficou
impossibilitada de realizar esfor¢cos. O utente recusava ir para o hospital e tinha
preferéncia por falecer em casa (ndo se tratando ainda de uma fase terminal, mas o
utente e familia expressaram a sua vontade). O Sr. A. ndo apresentava disfagia, mas
era um risco alimentar-se na posicéo de deitado, correndo o risco de aspira¢ao, pois
nao possuiam cama articulada e nesse momento ndo havia mais ninguém para o
ajudar a realizar o levante. Foi entdo que se recorreu as fisioterapeutas de forma a
disponibilizar ajudas técnicas (existentes na ECCI e geridas pelas fisioterapeutas) e
conseguiu-se uma cama articulada, contudo houve também necessidade de pedir
ajuda a junta de freguesia para se realizar mudancas a fim de se conseguir colocar a
cama no TO. Foi com a integragdo no plano de reabilitagdo que se detectou a
necessidade de uma ajuda técnica que facilitou os cuidados no domicilio e fez com
que este se conseguisse alimentar de forma segura e eficaz (Decreto-Lei n°93,
2009, p. 2276). Como descrito na unidade de competéncia A2, o EEER deve adaptar
as condi¢des as limitagbes da mobilidade tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa (OE, 2010b).
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Neste local de estagio ndo havia nenhum protocolo para avaliacdo da disfagia
e os procedimentos a adotar, contudo havia ja uma formacdo planeada sobre a
importancia desta problematica e o método MECV-V, para os profissionais de saude
(Clavé et al, 2008; Mestre et al, s.d.). Foi no decorrer da formacdo que senti a
necessidade de realizar outra sessdo, de forma a dar continuidade a informacéao
relevante. A detecdo desta necessidade corrobora a importancia do trabalho pratico
em contexto real (action learning), neste caso assistindo a formacdo, para o
desenvolvimento profissional, gerando o estimulo a novas aprendizagens e partilhas
(on the jog learning) (Lombardo & Eichinger, 1996). Desta forma senti igualmente
necessidade de realizar um folheto que ficasse de suporte para as familias puderem
consultar quando néo estivéssemos por perto, pois ha comunidade a nossa visita
nem sempre é diaria e os utentes/familia passam muito tempo sozinhos, havendo a
necessidade de deixar informacao escrita para que estes possam consultar quando
tiverem duavidas.

Os dominios e as competéncias comuns e especificas do EEER, que foram
desenvolvidos de acordo com o descrito foram (OE, 2010a, b):

“‘B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;”

“B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;”
“‘D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sodlidos e validos padrbes de
conhecimento.”

Apdbs o conhecer as necessidades da populacdo com alteracdo da degluticao
tornou-se imperativo identificar estratégias de resposta a problemética.

Ao longo dos estagios, os cuidados prestados sempre foram de forma a
garantir o respeito pela pessoa e considerando as suas escolhas de saude e de
cuidados, de forma a delinear objetivos conjuntos e cuidados individualizados.
Garanti cuidados que prevenissem complicagdes, baseados na evidéncia consultada
e na partilha de conhecimentos com colegas mais experientes (Active Citizenship
Network, s.d.).

Os utentes/familias sempre foram informados da situacao (pela equipa médica
e pela equipa de enfermagem) e questionados sobre a aceitacao dos tratamentos e
intervencdes adequadas para a sua problematica. Os cuidados prestados devem
cumprir os padrdes de qualidade e respeitar o tempo necessario para os efetuar da
melhor maneira possivel, sendo que ao identificar e planear os cuidados para o
utente com disfagia estamos a atuar de forma a preventir e garantir a nutricio e
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hidratagdo adequadas, com vista a melhorar a qualidade de vida (Active Citizenship
Network, s.d.).

Todas as intervengdes realizadas tiveram em conta a seguranca do utente e do
prestador de cuidados, garantindo as necessidades nutricionais. Quando ndo era
possivel alimentar o utente por via oral devido a apresentar alteracfes na degluticdo
com risco elevado de aspiracdo, eram garantidas as suas necessidades através de
outras alternativas de alimentacdo, de acordo com a sua situacao clinica (Bloch &
Mueller, 2013).

No local de estagio 1 deparei-me com duas situacfes, em que 0s utentes
apresentavam alteracdo da degluticdo e ja eram acompanhados pelo ORL. Como
esta situacdo ja se arrastava ha algum tempo, ambos eram alimentados por PEG,
sendo que um deles tinha acompanhamento da terapia da fala no domicilio e a outra
nao. Contudo, em meio hospitalar ambos os utentes tiveram direito a cuidados de
reabilitacdo no que respeita a disfagia.

Quando detetada alguma alteracdo da degluticdo € imperativo informar o
utente e a sua familia/cuidador, adequando o discurso e 0s ensinos de acordo com a
pessoa que temos perante nés. Os ensinos devem conter a alteracdo identificada e
os cuidados a adotar para garantir seguranca na alimentagcdo, mesmo quando €
necessario a adaptacao da dieta e a inclusdo do uso de espessante. Contudo, é
crucial validar a informacédo transmitida, englobando a observacédo do utente/familia
ao realizarem as tarefas. A aprendizagem do ser humano é realizada de diversas
formas, para além de escutar e ler, a aprendizagem ativa (participar numa
discussdao, fazer uma apresentacdo e/ou participar numa atividade pratica) assume
um papel preponderante na consolidacdo dos conhecimentos adquiridos (Lombardo
et al, 1996). Por isso devemos observar a pratica do utente/familia apds a explicacéo
para garantir que os procedimentos estdo a ser bem realizados e apreendidos,
sendo este momento aproveitado para realizar o reforco positivo e esclarecimento
de eventuais duvidas (Myers, 1999). Todo este processo € necessario ao longo do
internamento, mas também quando o utente se encontra em casa, de forma a
capacita-lo e a familia para a atuacdo nas alteracbes da degluticdo, para que no
momento do regresso a casa se sintam preparados para prevenir as complicacdes
da disfagia (Martins et al, 2016).

O EEER, apo6s uma avaliagdo da degluticdo do utente, deve realizar um plano

de intervencao para reeducacdo da degluticdo, de forma individualizada para cada
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utente, pois as alteracdes nem sempre sdo as mesmas assim como a adaptacao as
intervencgoes.

No local de estdgio 1 foi realizada uma formagdo para o0s assistentes
operacionais (apéndice V), de forma a capacita-los na alimentacdo dos utentes com
disfagia e na preparacdo da agua espessada, com a consisténcia adequada a cada
utente, pois sao estes profissionais que maioritariamente alimentam os utentes no
servigo, inclusive preparam 0s pequenos-almocos e os lanches (papas). Segundo
Januario (2012), a necessidade de formacdo sobre a disfagia nos enfermeiros é
notavel, devido a falta de articulacdo dos conhecimentos, verificando-se que o fazem
apenas para o0 auto-cuidado de comer/beber. Isto € comprovado num estudo
realizado em 1998 por Sandhaus et al. citado por Januério (2012), mas como nao
existe evidéncia mais recente, assume-se que ainda esteja presente no nNOsso
quotidiano. Ora, se esta necessidade é encontrada para os enfermeiros que tém
formacdo académica, mais premente se torna a capacitacdo dos assistentes
operacionais. Na formacéo foi incluido o cartaz para colocar junto do utente, como
forma de sinalizacdo, explicitando os cuidados a ter na hora da refeicdo e a
consisténcia adequada para este. Esta necessidade foi detetada na primeira semana
de estagio, aguando da observacdo da dindmica do servi¢co, pois mesmo que 0s
utentes com disfagia estivessem sinalizados, quem os alimentava nao tinha
formacdo ou capacitacdo e os riscos mantinham-se, podendo advir as complicacdes
ja mencionadas neste trabalho (Braga, 2016; Branco et al, 2017; Ferreira et al, 2018;
Silva, 2015). O cartaz mencionado foi criado pela colega da mesma especialidade e
escola que realizou estagio no ano anterior neste servico, mas este ainda nao
estava impresso devido a questdes de logistica hospitalar, pelo que o meu contributo
para o servico foi a impresséo de varios cartazes plastificados, sendo uma forma de
0 utente estar devidamente sinalizado e de prevenir as complicagdes (Loureiro,
2018). A colega tinha realizado a formacao sobre a disfagia aos enfermeiros, sendo
ainda notavel o seu empenho, pois o cumprimento da norma mantinha-se e a
avaliacdo da degluticdo era sempre realizada na admissdo. A continuidade dos
cuidados realizados pelo EEER é importante, visto este trabalho ser notavel de ano
para ano e fazer diferenca nos cuidados prestados aos utentes.

No decorrer do local de estagio 1, assisti as segundas Jornadas dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagcdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), subordinadas ao tema “Da Pratica Clinica a Integragao de
Cuidados” (anexo 1), no qual participei com um poster (apéndice V), que envolve a
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tematica do relatério, com o apoio da minha orientadora de estagio. Esta
participacdo foi uma mais-valia para relembrar alguns conceitos e teméticas, assim
como a aquisicdo de novos. De acordo com os Descritores de Dublin (Decreto-Lei
n.°74/2006), para a obtencdo do grau de Mestre devemos ter competéncias de
auto-apredizagem e comunicacao e o facto de assistirmos a este tipo de eventos faz
com que adquiramos conhecimentos passiveis de serem partilhados. A tematica do
poster realizado tinha sido um tema abordado no XX Congresso Anual da
Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica (APNEP) intitulado de
“Cuidados Nutricionais para Todos” no qual também participei (anexo Il). Este
realizou-se no decorrer do primeiro estagio e antes das jornadas. Até ao momento,
nao conhecia este conceito e denominava-o de forma incorreta. Com a realizacéo do
poster espero ter contribuido de alguam formma para a enfermagem de reabilitacdo
através da partilha de conhecimento.

No local de estadgio 2, foi realizada uma formacdo pelas enfermeiras de
reabilitacdo sobre a questdo da disfagia e da escala de GUSS, a qual assisti, mas
senti necessidade de realizar outra formacdo para complementar, abordando os
cuidados gerais a ter nas pessoas com disfagia, o trabalho de intervencdo do EEER
e a preparacdo da agua espessada. A formacéo teve ainda como objetivo que todos
os profissionais pudessem atuar nas suas visitas domiciliarias de modo mais
informado, assim como alertar os utentes e familias para a situacdo, com
posteriormente a sinalizacdo destes para os EEER. Esta formacéo encontra-se no
apéndice VI.

Neste local de estagio houve também a necessidade de realizar um folheto
sobre a disfagia para que ficasse junto do utente/familia para facil consulta aquando
do surgumento de alguma duvida, por impedimento do horario de atendimento da
ECCI. Os profissionais ndo devem descorar de uma explicacdo prévia dos cuidados
explicitados nos folhetos para garantir que a informacéo € compreendida e validada.
Remete-se este folheto para o apéndice VII.

Para a construcao do folheto, realizacdo das formacdes e poster, assim como
para a construcao do projeto e relatério de estagio, houve a necessidade de realizar
pesquisas continuas de forma a usar a evidéncia mais atualizada, sendo que néo foi
encontrado nada de inovador, apenas algo que despertou mais o meu interesse. A
intervencdo que me deixou curiosa foi a electroestimulacdo neuromuscular, que tem

como objetivo a recuperacdo muscular (Branco et al, 2017), mas que nao tive
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oportunidade de contactar nos locais de estagio. Sera uma formacao a realizar
futuramente, pois podera trazer mais beneficios para os utentes com disfagia.

Tendo em conta as atividades descritas, que foram realizadas nos locais de
estagio, desenvolveram-se 0s seguintes dominios e competéncias comuns e
especificas do EEER (OE, 2010a, b):

“‘A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;”

“B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;”
“C2. Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizacao da qualidade dos cuidados;”

“D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de
conhecimento”.

Apoés a identificacdo das estratégias de resposta a problematica da alteracao
da degluticdo importa agora transitar para a prestacdo de cuidados de reabilitacéo,
de modo a dar resposta as necessidades detetadas.

As condicdes de seguranca no meio envolvente a prestacdo de cuidados
devem de ser sempre garantidas antes de qualquer intervencdo. Na hora de
alimentar o utente com alteragbes da degluticio, ou mesmo no momento da
reeducacao de forma direta (com alimento), devemos assegurar-nos que a rampa de
aspiracdo estd preparada, assim como sSe 0O Oxigénio e 0 oximetro estédo
operacionais, pois em caso de intercorréncia temos tudo disponivel para atuar, em
contexto hospitalar, tal como garantido no loca de estagio 1. No local de estagio 2
estas condicbes eram asseguradas se levassemos connosco o aspirador portatil,
gue deveria fazer parte do material guando nos deslocavamos a casa de um utente
para realizacdo do treino de reeducacdo da degluticdo. Em ambos os locais de
estagio ndo aconteceu qualquer intercorréncia, mas estdvamos prevenidos para
qualquer eventualidade, ndo colocando em risco a seguranca e saude dos utentes.
A reabilitagdo é um processo longo que nem sempre significa o retorno as condicdes
prévias a alteracdo da saude, mas uma adaptacdo as alteracbes causadas pelas
patologias e/ou idade (Januério, 2012). Pelo que devemos valorizar os pequenos
progressos, acompanhando a evolugéo do utente.

No decorrer dos estagios cruzei-me com alguns utentes que apresentavam
disfagia, ndo tantos como esperava, mas o0s suficientes para desenvolver as
competéncias como EEER, utilizando os conhecimentos adquiridos. No local de
estagio 1, houve um utente que ficou internado por alteracdo da funcao renal, mas
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apresentava como antecedente pessoal Parkinson, uma das patologias em que a
disfagia esta associada, principalmente numa fase avancada que era o caso deste
senhor (Al-Hussaini et al, 2013; Braga, 2016). Antes do internamento o utente
necessitava de ajuda nas atividades de vida diarias, deambulava com auxiliar de
marcha e era incontinente. Foi algaliado pelo contexto do internamento (visto que
também apresentava hematuria). Ao longo do internamento, o utente pertencia a um
sistema totalmente compensatério, sendo que era estimulado para o seu
autocuidado. No decorrer das passagens de turno, os colegas informavam-me se a
avaliacdo da degluticdo nao tivesse sido realizada na admissao de algum utente ou
Nos casos em que esta se encontrava alterada, o que se verificava neste utente.
Apbés nova avaliagdo, verificou-se que apresentava um reflexo de degluticdo
lentificado e pouco eficaz, por apresentar residuos na cavidade oral o que podia
provocar risco de aspiracdo. Havia ja uma ponderacao de colocacdo de SNG pela
equipa meédica, visto este utente ndo estar a ingerir as necessidades nutricionais
adequadas (apenas se alimentava melhor em periodos que estava mais desperto) e
encontrar-se emagrecido (Silva, 2007). Contudo, foi iniciado o plano de intervencao
gue englobava fortalecimento muscular (de labios, lingua, bucinadores e masséter) e
estimulacdo sensitiva (sabor na colher vazio, quente/frio) (Braga, 2016; Ferreira et
al, 2015). Ao longo do tempo nédo se obteve melhorias e o utente mantinha uma
deficiente ingestdo de nutrientes, pelo que foi colocada a SNG. Para avaliacdo da
evolucdo do utente foram usadas a avaliacdo dos pares cranianos, avaliacdo da
degluticdo de acordo com a escala de GUSS, a Medical Research Council Muscle
Scale e também aplicada a escala de Borg (Braga, 2016; Ferreira et al, 2015; OE,
2016). A reeducacao da degluticdo foi mantida e os ensinos sobre os cuidados a ter
com o utente (incluido com a SNG) foram explicados a familia, pois iriam ser 0s seus
cuidadores apds a alta. O facto de um utente colocar SNG ndo significa que o
trabalho do EEER termine, devemos insistir e persistir para que o utente consiga
alcancar os seus objetivos, continuando o plano de intervengdo na esperanca que o
utente consiga eventualmente realizar uma refei¢cdo por via oral, mas acima de tudo
devemos assegurar a saude e a qualidade de vida.

Ainda no local de estagio 1 surgiu uma utente que era alimentada atraves da
PEG, por apresentar disfagia severa, devido ao diagnéstico de Parkinson num
estadio avancado, apresentando também tragueostomia. De acordo com a norma do
servico, foi realizada a avaliacdo da degluticdo, na qual o utente ndo apresentou
alteracbes na degluticio para as diversas consisténcias (mel, néctar e pudim).
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Tentei testar com solidos (pao), mas nao foi possivel a realizacdo do bolo alimentar
devido a qualidade do pao (Ferreira et al, 2015). No decorrer da avaliacdo reparei
numa assimetria facial, com ténus e contracdo muscular menos acentuado na
hemiface direita, assim como uma tosse pouco eficaz. Para além do fortalecimento
muscular dos musculos da degluticdo que se iniciou (Ferreira et al, 2015; Braga,
2016), foi também de extrema necessidade o fortalecimento dos musculos
acessorios da respiracao, para que a tosse fosse eficaz (Cordeiro & Menoita, 2012).
As intervencbes de reabilitacdo foram realizadas nos diversos contactos com a
utente. A utente todos os dias pediu para beber agua, que era administrada via oral
através de copo, pois a degluticdo era compensada fazendo pressdo com a mao nos
labios, sem qualquer tipo de alteracéo, incluindo a saturacdo. A utente aguardava a
realizacdo de uma videofluoroscopia, que poderia confirmar a minha avaliacdo ou
detetar a aspiracdo silenciosa. Contudo, esta nao foi realizada por a utente néo ter
colaborado com reflexo de tosse quando lhe foi solicitado. Fiquei sempre com a
davida se existiriam aspiracfes silenciosas, mas penso que ndo, pois a utente
manteve-se sempre bem, sem aumento de secrecbes, sem febre e com boas
saturacoes, no decorrer das duas semanas de intervencao. As apiracdes silenciosas
podem provocar uma alteracdo na saturacao de 2 a 5%, sendo por esse motivo que
a avaliacdo da degluticdo deve ser realizada com o oximetro (Clave, et al, 2008).
Devemos confiar nas nossas capacidades e avaliagdes, porque primamos pela
seguranca e prevencao do risco, assim como acreditamos no potencial que cada
pessoa apresenta, tentando atender aos desejos dos utentes.

O Sr. A. foi outro utente em que se verificou disfagia, todavia com alteracoes
diferentes em que era necessario intervir a nivel da laringe e da faringe por
diminuicdo da for¢ca muscular de toda essa regido. Para reforcar a zona da laringe
foram realizadas exercicios de Shaker e Manobra de Mendelson. Para a zona da
faringe as técnicas de reabilitacdo treinadas foram: extensdo cervical, flexao laterla
para o lado menos afetado, respiracdo supraglética, degluticdo forcada, succgéo
antes da degluticio e manobra de Masako. As que eram comuns as duas
estrutruturas séo: flexdo cervical, rotacao cervical para o lado mais lesado (Silva,
2007; Johnson, Herring, & Daniels, 2014). Todos estes exercicios foram realizados
sem alimento, pois o Sr. A. apresentava uma disfagia severa e a sua alimentacao
era realizada por PEG. Foram rambém realizados exercicios de sensibilidades ao
nivel da lingua, de forma a provocar contragcdo e aumentar o tonus muscular, que
era pouco nesta estrutura.
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Os utentes aquando da alta hospitalar podem ir para instituicbes, Unidade de
Cuidados Continuados (UCC) e domicilio, contudo é importante que estes se facam
acompanhar de uma nota do EEER de forma a esclarecer as suas alteracdes e 0s
cuidados necessarios nos momentos das refeicdes, ou até mesmo para continuacao
da reeducacdo da degluticho. No caso de irem para o domicilio a capacitacao
familiar/cuidador € importante, validando sempre a informacao e realizando reforgo
positivo quando for necessario (Myers, 1999).

No local de estagio 2, temos o exemplo do utente do estudo de caso, em que a
sua disfagia era devido a idade (denominada de presbifagia) e associada a
deméncia. Os exercicios realizados com este utente eram de forma direta, pois a
sua disfagia era moderada, sendo compensada na consisténcia pudim sem
apresentar alteracdes de eficacia e de seguranca da degluticdo. A esposa era a
cuidadora informal deste utente, a qual foi capacitada para preparar a agua
espessada e as refeicBes na consisténcia adequada, assim como a alimenta-lo.
Inicialmente este utente apresentava farfalheira audivel, mas ap6s duas a trés visitas
este sinal ja ndo se verificava e houve melhoria dos resultados da saturacéo,
resultado da apreenséo dos conhecimentos e da boa pratica de cuidados da esposa,
apesar da sua idade. A avaliacdo da degluticdo consecutiva e programada permite-
nos ver a evolugdo da sua melhoria, assim como a eficacia das nossas intervencgoes,
sendo que devemos utilizar sempre a mesma escala, validada para a nossa
populacao, para o utente que estamos a reeducar (OE, 2016). Podemos considerar
gue neste caso houve um ganho e que a intervencao do EEER fez diferenca.

Numa outra situagédo, a utente encontrava-se com SNG e a realizar cuidados
de reeducacado da degluticdo pela minha orientadora, em que era notavel uma boa
evolucdo. Ao final de 4 semanas, a utente apresentava uma degluticdo eficaz e
segura, sendo que foi a prépria a ter o prazer de retirar a SNG. Contudo, esta ndo
apresentava autonomia na atividade de vida comer/beber, pelo que os ensinos sobre
os cuidados a ter na hora da refeicdo e da preparacdo da agua espessada e
refeicdes na consisténcia adequada foram realizados com a filha. Os ensinos foram
validados através da observacao da preparacao e da administracado da alimentacéo
e da agua. A utente ficou muito feliz por se “livrar do tubo” e poder voltar a saborear
a comida, pelo que foi prazeroso alcancar os objetivos do plano tragcado com a
utente. Para André & Rosa (1997), sao cuidados de qualidade os que maximizem a

satisfacdo dos intervenientes em todas as etapas do processo do cuidar.
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Quando os utentes tém alta da ECCI sdo novamente acompanhados pelo
médico de familia, sendo relevante a transmissdo da informagdo da situacdo e
alteracdes ao nivel da degluticio. O médico deve estar alerta no momento da
prescricdo da medicacdo de forma a garantir a formula mais adequeada para o
utente e que a sua administracdo é segura e eficaz, podendo por vezes recorrer a
colaboracéo do farmacéutico (Miles et al, 2014).

Ao longo do estagio foram realizadas reflexdes de acordo com o ciclo de Gibbs
(apéndice VIl e IX), que me permitiram analisar os cuidados prestados, melhorando-
0S a cada contacto com os utentes e com 0s conhecimentos adquiridos de forma
continua, assim como um crescimento a nivel profissional. Os Descritores de Dublin
também preconizam a realizacéo de reflexdes para que ndo sejam realizados juizos
de valor, garantido uma pratica ética e social (Decreto-Lei n.°74/2006).

De acordo com Miles et al. (2014), no que respeita a avaliacdo da degltuicdo e
a realizacdo de protocolos/normas nos servigos, estes devem ser construidos para
gue se consiga detectar as apiracbes silenciosas, sendo uma mais-valia para o
utente que ndo apresenta sinais de aspiracdo por alteracdo da sensibilidade das
estruturas.

Perante as atividades acima descridas foi possivel desenvolver dominios e
competéncias comuns e especificas do EEER, sendo elas (OE, 2010a, b):

“A1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;”
“A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;”

“B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;”

“B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;”
“B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;”

“C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional;”

“C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizacdo da qualidade dos cuidados;”

“D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;”

“D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de

conhecimento”.
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Objetivo Complementar — Desenvolver competéncias como EEER na funcéao
motora, cardio-respiratéria, sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da
sexualidade

O objetivo complementar do projeto de estagio (apéndicelll) surge para dar
resposta as competéncias do EEER de acordo com o regulamento RCEEER, que
culmina na obtencdo do titulo de EE. Nos pontos seguintes vou descrever as
atividades que foram realizadas para responder aos objetivos planeados, com foco
na aquisicdo de novos conhecimentos, desenvolvimento de competéncias como
EEER e prestacdo dos melhores cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia.

Para tal foi indispensavel conhecer as necessidades da popula¢do na funcdo
motora, cardio-respiratéria, sensorial, cognitiva, da eliminacéo e da sexualidade.

O EEER deve sempre avaliar as capacidades dos utentes, com recurso a
escalas (OE, 2016), antes de realizar e implementar um plano de interven¢édo, com o
intuito de perceber quais as necessidades dos utentes. A OE desenvolveu um
documento que pretende uniformizar a utilizacdo dos instrumentos de medida e
avaliacdo, de forma a se puder quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela
intervencdo dos EEER, documentar os cuidados especializados para dar
continuidade e desenvolvimento de projetos de investigacao que se poderao assumir
como boas praticas (OE, 2016).

As escalas para avaliacdo das funcées motora, cardio-respiratéria, sensorial,
cognitiva, da eliminacdo e da sexualidade usadas foram as preconizadas pela OE e
as mesmas em ambos os locais de estagio.

Nos dois locais de estagio ainda ndo existiam projetos que abrangessem estas
funcdes, sendo que a atuacdo do EEER surgia consoante a necessidade dos
utentes. Contudo, no segundo local de estagio estava idealizado um projeto para a
fungdo motora, mas ainda nédo existia nada em concreto.

De acordo com o descrito anteriormente foram desenvolvidos os seguintes
dominios e competéncias comuns e especificas do EEER (OE, 2010a, b):

“B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;”
“B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;”
“D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento”.

Apés o conhecimento das necessidades da populacdo procedeu-se a
identificacdo de estratégias de resposta e prestacdo de cuidados de reabilitacdo a
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pessoa com alteracOes da funcdo motora, cardio-respiratéria, sensorial, cognitiva, da
eliminacdo e da sexualidade.

Em ambos os locais de estagio alguns dos utentes que apresentavam
alteracdo da degluticdo, demonstravam em simultaneo alteracdes de outras fungoes.
A prética de cuidados era sempre mantida de forma a respeitar os direitos humanos,
com a realizacdo de planos de intervencado individualizados, tendo em conta os
objetivos dos utentes desde que nao colocassem em risco a sua qualidade de vida.

As intervencbes aplicadas aos utentes eram sempre antecipadas pela
verificacdo do ambiente para garantir que estas seriam prestadas em seguranca, por
exemplo para realizar treino de marcha num utente que apresenta desequilibrio
estatico na posicao de pé, devemos garantir que temos o calcado adequado e 0 piso
em boas condicdes.

No local de estagio 1, a Senhora (Sra.) A. apresentava um desequilibrio da
marcha, contudo gostava de passear e sair do quarto. No decorrer do seu
internamento, dirigia-me a utente e realizava treino de marcha com auxiliar de
marcha (andarilho), de forma a realizar reabilitacdo, mas em simultaneo a
proporcionar um momento de descontracao e alegria.

A Sra. M., utente com alguma idade, estava internada por uma pneumonia.
Referiu-me que quando tossia apresentava perdas de urina pelo que tinha que usar
fralda, facto incomodativo e para o qual ndo estava preparada. Pelo diagndstico da
pneumonia houve necessidade de realizar reabilitacdo funcional respiratoria
incluindo exercicios com o bastdo. Foram acrescidos exercicios sobre o
fortalecimento do pavimento pélvico e validada a forca bem exercida através de
cotonete vaginal. Antes da alta a utente ja referia melhorias e quando tossia exercia
a forca a nivel abdominal, sendo que a musculatura pélvica era contraida de forma a
prevenir a incontinéncia de esforgo.

Na unidade de cuidados intermédios do local de estagio 1 existem utentes a
realizar VNI, uma realidade diferente da minha prética profissional, pois sdo utentes
com necessidades de cuidados aos quais eu nao estou familiarizada. Todos estes
utentes beneficiam e necessitam de cuidados de reeducacéo funcional respiratéria,
sendo que inicialmente observei a realizacdo de diversas técnicas pela enfermeira
orientadora. O Sr. H. com o diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
apresentava internamentos recorrentes devido as crises de dispneia. Numa fase
inicial dos internamentos necessitava de VNI e uma maior vigilancia, pelo que ficava
na unidade. Com o Sr. H. tive a oportunidade de realizar técnicas de relaxamento,
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técnicas respiratorias e exercicios globais, sempre com maior foco na expiracao
(Mendes, 2013). Foi um beneficio realizar cuidados de reabilitacdo a este senhor,
pois estava familiarizado com as técnicas e exercicios, sendo que conseguia
transmitir o beneficio dos mesmos. Por exemplo, na aplicacdo dos exercicios de
reeducacdo abddmino-diafragmatica e costal, tanto seletivos como globais, da
vibrac&o e da percurssao consegui ter a percecdo da intensidade aplicada devido a
cooperacao e feedback que obtinha. O espirédmetro de incentivo foi um bom aliado
para observar a evolugcdo na capacidade de volume expirado e progresso da
situacao clinica.

No local de estagio 2, a Sra. L. encontrava-se a realizar reabilitacdo motora
iniciada por uma colega. Foi necessario entregar documentos a familiar, pelo que
acompanhei a minha orientadora numa visita para os entregar. Nesta visita, solicitei
se poderia conhecer a utente e realizar uma avaliacdo completa, que durante a qual
nos deparamos com um cansaco facil da utente, que ndo era do conhecimento da
orientadora (que jA a conhecia por ndo ser o primeiro contacto). Perante esta
alteracao foi explicado a familiar que néo insistisse na realizacdo de esforcos com a
utente e que fosse ao médico de familia solicitar um exame a funcdo cardiaca. O
EEER para intervir com o utente deve realizar uma avaliacdo global para poder
implementar as intervenc¢des mais adequadas de forma a maximizar as capacidades
do utente, que irdo dar respostas as necessidades que foram afetadas por fatores
internos ou externos, para alcancar a sensacdo de bem-estar e qualidade de vida
(Orem, 2001). Antes do final do meu estagio foi confirmado que a utente
apresentava alteracdo cardiaca e que os esforcos deveriam ser limitados. E
importante ndo olhar s6 para as alteracbes que foram identificadas anteriormente,
mas realizar uma avaliacdo continua do utente que temos perante nds, pois 0S
desvios de saude acontecem a qualquer momento e devemos ter todos 0s aspetos
em consideracao, porque o utente é um ser biopsicossocial.

A Sr. P. apresentava uma fratura a nivel do tarso e tinha uma tala gessada
cruropedalica. Estava impedida de realizar carga com o membro da fratura até
realizacdo de nova radiografia, pelo que deambulava com canadianas. Durante este
tempo foi necessario realizar alivio de pressao da tala no calcaneo, para prevenir
Ulceras por pressdo. Houve também a necessidade de realizar reforco muscular a
nivel dos quadricipetes do membro lesado, pois seria necessario manter a

musculatura para 0 momento em que a utente voltasse a deambular sem a tala e
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sem o recurso das canadianas. Foram realizados exercicios isotonicos e isométricos
e com o decorrer das visitias foi associada resisténcia aos exercicios.

Os dominios e competéncias comuns e especificas desenvolvidas apos a
descricéo realizada foram (OE, 2010a, b):
“A1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéao;”
“A2. Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;”
“B2. Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;”
“B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;”
“C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;”
“C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizacao da qualidade dos cuidados;”
“D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.”
“D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento”.

2.1.2. Competéncias do 2° ciclo previstas para obtencdo do grau de mestre

todos os agentes com acao no campo da saude devem assegurar a melhoria continua da
gualidade, como um meio de promover a qualidade e garantir que os progressos cientificos
e tecnoldgicos séo integrados e implementados de um modo sistemético e generalizado. A
identificacdo e divulgagdo de boas praticas deve permitir a comparabilidade e a
replicabilidade de processos, medidas ou acdes, contribuindo para a equidade e
convergéncia dos niveis de eficiéncia dos diferentes servicos de saude. Tem particular
relevo a formacéo de profissionais nas diferentes areas e a investigagéo cientifica (DGS,
2015, p.).

Com base no exposto a procura pelo conhecimento deve ser uma preocupacao
dos profissionais de saude, valorizada e suportada pelas instituicbes de saude, tal
como preconiza o plano nacional de saude 2012-2020. A atualizagéo constante e
oportuna dos conhecimentos de enfermagem promove a melhoria continua da
gualidade dos cuidados (Leprohon, 2002).

No que respeita as competéncias para atribuicdo do grau de mestre, conforme
o estipulado do pelo Decreto-Lei n.°74/2006, foram adquiridos, desenvolvidos e
aprofundados conhecimentos acerca das intervencbes do EEER a pessoa com

alteracdo da degluticdo, assim como as restantes funcgoes.
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Através das reflexdes realizadas foi possivel desenvolver e aprofundar
conhecimentos, assim como compreender 0s previamente obtidos, permitindo que
em novas situagdes, nao familiares e em contextos alargados e multidisciplinares a
reflexdo e a atuacdo sejam melhores. Na primeira reflexdo (apéndice VIII) foi
abordada a problematica da falha de comunicacao entre profissionais o que impediu
a confirmacdo da eficacia da degluticdo da utente através de videofluroscopia.
Talvez pela inseguranca de estar no primeiro estagio a desenvolver o0s
conhecimentos adquiridos nas aulas e nas pesquisas realizadas fez com que
necessitasse de confirmacdo da minha avaliacdo. Na segunda reflexdo (apéndice
IX) o tema abordado foi a importancia e relevancia do EEER nos cuidados
domiciliarios e a diferenca das nossas competéncias num contexto diferente ao qual
estou habituada.

Foram realizados planos de cuidados individualizados sob a alcada das
enfermeiras orientadoras, de forma a proporcionar uma reflexdo mais detalhada
sobre a intervengdo do EEER, nos diferentes contextos e situagdes, assim como a
importancia e o impacto do nosso trabalho na recuperacdo e qualidade de vida da
pessoa.

Todo o trabalho desenvolvido, em conjunto com a realizacdo do relatério,
permitiu adquirir e desenvolver conhecimentos, lidar com questdes complexas
(incluindo sentimentos), desenvolver solucdes e estratégias de adaptacdo, mesmo
em situacdes de informacao limitada/incompleta, refletindo sobre as implicacées que
resultam dessas decisdes.

A realizacdo e exposicdo do poster no congresso permitiu-me partilhar os
conhecimentos adquiridos e sensibilizar para a problemética da disfagia para a
enfermagem de reabilitacdo. As formaclBes realizadas nos estagios foram
igualmente importantes para consciencializar os profissionais dos servi¢os.

O crescimento pessoal e profissional obtido durante este percurso tornou-me
capaz de partilhar conhecimentos, raciocinios e conclusdes de uma forma mais clara
e objetiva, contribuindo para a melhoria da minha pratica de enfermagem de
reabilitacdo na intervencao a pessoa com degluticao alterada.

Benner (2001), refere que os enfermeiros devem possuir um grau elevado de

saberes e agir como peritos, porque é importante para o bem-estar dos utentes.
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2.2. Avaliagéo do percurso

Todo este percurso foi pautado por elementos gratificantes e algumas
dificuldades que limitaram o percurso desde a implementacdo do projeto de estagio.

Considero como ponto forte a escolha dos locais de estagio. O primeiro,
realizado em meio hospitalar, permitiu-me focalizar nos cuidados enquanto aluna da
especialidade de reabilitacdo, ao invés dos cuidados enquanto enfermeira
generalista, por ser um local diferente de onde exerco as minhas funcdes. O
segundo, realizado na comunidade, ajudou-me a desenvolver a pratica de cuidados
de reabilitacdo no ambiente do utente, conseguindo observar a mudanca entre os
contextos e a importancia dos ensinos e validagcdo dos mesmos no momento da alta
hospitalar, assim como a partilha de informagédo para garantir a continuidade dos
cuidados.

Outro aspeto a destacar foi o interesse das enfermeiras orientadoras pela area
da degluticdo e por haver a possibilidade de desenvolver trabalho enquanto aluna de
enfermagem de reabilitacdo. No contexto hospitalar ja tinha sido realizada formacéao
aos enfermeiros sobre a avaliacdo da degluticdo, pelo que senti a necessidade de
continuar este trabalho com o0s assistentes operacionais, pois Sao estes que
alimentam a maioria dos utentes. No contexto comunitario, a formacdo sobre a
avaliacdo da degluticdo para a equipa de enfermagem também ja tinha sido iniciada
pelos EEER; pelo que optei por completar com uma formacdo mais especifica sobre
estratégias a adotar e a ensinar aos cuidadores quando sao detetadas alteracbes na
degluticao.

Saliento a postura demonstrada por todos os profissionais, em ambos os locais
de estagio, sempre foi de abertura e partilha de conhecimentos, o que facilitou o
desenvolvimento para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEER.

A prestacdo de cuidados a utentes com disfagia, com diferentes patologias
associadas, mesmo num numero reduzido, tornou benéfico o desenvolvimento de
competéncias como EEER; assim como contactar com diversas alteracdes da
degluticio e adequar planos de cuidados especificos para cada utente.

A evidéncia existente sobre as alteracfes da degluticdo baseia-se mais na
teoria, ndo havendo muitos estudos que falem na eficacia das técnicas de
compensacdo e reeducacdo da degluticio aplicadas, de forma individual ou
complementar. As intervengdes aplicadas foram com base na evidéncia, mas seria

mais eficaz se houvesse mais estudos randomizados a comprovar a efetividade das
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mesmas. Estes estudos seriam facilitadores para o0 desenvolvimento de
competéncias de EEER na area em estudo.

O facto de ter desenvolvido grande parte deste percurso longe da minha
residéncia e local de trabalho, exigiu uma grande logistica em termos de
deslocacdes e de tempo para estudar e trabalhar. Outra limitacdo prendeu-se com
as mudancas no meu local de trabalho, nomeadamente questbes de horario que
limitaram a minha disponibilidade para participar e desenvolver mais atividades.

Contudo, acredito que todo o esforco € compensado, traduzido no beneficio
de toda a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias comuns de EE e

competéncias especificas de EEER.
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A construcdo deste relatorio permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos e
refletir sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER,
assim como dos Descritores de Dublin, para a aquisicdo do titulo de enfermeira
especialista e do grau de mestre.

A escolha desta tematica surgiu pelo facto de esta ser uma area de atuacéo e
de investigacao prioritaria definida pela Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal,
no periodo de 2015-2025 (OE, 2015b), e pela necessidade sentida enquanto
profissional no meu local de trabalho.

O foco prendeu-se na intervencdo do EEER a pessoa com alteracdo da
degluticio e ambos os estagios ndo dissociei a pessoa, pelo que os cuidados
prestados foram a um ser biopsicossocial e espiritual. Apostou-se na promoc¢ao da
saude e na prevencao da doenca, mas também na melhoria da qualidade de vida a
todos os niveis de intervencédo do EEER, nos contextos hospitalar e comunitéario.

A disfagia orofaringea € uma probleméatica que esta subdiagnosticada e
subtratada, uma vez que os médicos ainda ndo admitem esta alteracdo como uma
patologia, pelo que ndo a englobam nos relatérios dos utentes de acordo com
classificagdo apropriada e tal como preconizado pela European Society for
Swallowing Disorders (2002). Logo, a disfagia ndo apresenta o valor devido, apenas
quando séo visualizadas as suas consequéncias, o que foi notavel nos dois estagios
realizados, sendo mais notéario em contexto comunitario.

Para um diagndstico, o EEER deve realizar uma anamnese detalhada,
incluindo a avaliacdo da degluticdo. Quando € detetada disfagia € imperativo a
reeducacado da degluticdo para que o utente consiga manter as suas necessidades
nutrionais, assim como prevenir as consequéncias podem advir. A diminuicdo do
tempo de internamento e dos custos associados sdo notaveis, assim como a
melhoria da autoestima e a possibilidade da vida social na hora das refei¢cdes, que
tanta importancia € dada na nossa sociedade. Realizei uma anamnese a todos 0s
utentes com os quais intervi, sendo que em algumas situacdes os cuidados de
reabilitacdo foram além da reeducacdo da degluticdo, por exemplo a cinesioterapia
respiratéria que num dos utentes impediu o reinternamento por alteragfes
respiratorias.

A avaliacdo da degluticAo devera ser realizada através de instrumentos

especificos e de forma sistematica, como se fosse um rastreio preventivo no qual a
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disfagia € diagnosticada antes do surgimento das suas complicacbes. Os
instrumentos de avaliacdo da degluticdo devem estar validados para a populacéo a
ser estudada, sendo alguns disponibilizados pela OE (GUSS e The Toronto Bedside
Swallowing Screening Test). E importante continuar a utilizar o mesmo instrumento
para que se possa avaliar a evolugao clinica do utente e realizar estudos com fortes
conclusdes.

Apés detetadas as alteracBes, cabe ao EEER a realizacao e implementacao de
um plano de reabilitacédo individualizado, com intervencdes terapéuticas dirigidas ao
utente com disfagia. As atividades planeadas podem englobar estratégias
compensatorias e de reabilitacdo, exequiveis e agradaveis, com objetivos realistas
de serem atingidos para o utente e profissional. E importante trabalhar juntamente
com o utente de modo a incentiva-lo e consciencializa-lo do ato de deglutir, ponto
pelo qual devemos comecar a reeducacdo da degluticdo que € praticada muitas
vezes, mas de forma inconsciente (Marchesan, 2003). A valorizagcdo da satisfagcéo
dos utentes é importante, pois de acordo com a OE (2002) visa a melhoria da
qualidade dos cuidados. Comprovei este aspeto na prestacdo de cuidados no
estagio hospitalar através da reacéo da satisfacdo da utente com o investimento que
estava a ser feito com a sua situagdo, 0 que nos motivou para a continuidade do
trabalho e, por conseguinte, para a obtencéo de resultados.

A capacitacdo da familia € de extrema importancia por ser o nosso aliado nos
cuidados, tanto em meio hospitalar como comunitario, contribuindo para a
diminuicdo de complicacbes da disfagia. A presenca da familia serd sempre um
conforto e um estimulo para o utente, sendo este contacto importante para a
evolucdo positiva do desvio de saude (Thompson & Chochinov, 2010; Periyakoil,
Stevens, & Kraemer, 2013).

O EEER, para além de toda a sua intervencédo junto do utente e familia, deve
também capacita-los, através dos ensinos verbais/demonstrativos e validar a
informacdo apreendida através de questdes e de observacdo. Todavia, esta
capacitacdo deve também ser realizada aos seus pares e assistentes operacionais,
para que possam colaborar numa melhoria dos cuidados a disfagia e que a hora da
refeicdo n&o seja vista como um momento menos bom da fase de recuperagéo. Por
este motivo, as exposicoes realizadas neste percurso tiveram o objetivo de informar,
0S que estao junto do utente, que todos devem estar dispertos para alteragcbes e
sinalizar o utente para receber um tratamento mais especifico. Ao partilhar a
informacgéo estudada, estive também consolidar as competéncias adquiridas neste
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percurso. Considero que ao ensinar estou também a rever e a aprender, através do
estimulo que sinto em pesquisar e em ter os melhores conhecimentos baseados na
evidéncia mais recente.

Posto isto, sinto que este trabalho nao ficara por aqui, pois € meu desejo dar-
Ihe continuidade no meu servico (oncologia médica e cuidados paliativos) e aplicar
as competéncias de EEER, tanto no utente com alteragdes da degluticdo como nas
restantes fungbes, que se revelam essenciais para a melhoria da préatica dos
cuidados.

Nos dias de hoje esta tematica esta mais presente nas formacdes, mas ainda é
necessario sensibilizar para as manisfestacbes e os cuidados imediatos a adotar,
sobretudo aos novos profissionais. Este documento serve para ajudar a mostrar a
importancia da intervencdo do EEER na gestdo do ambiente seguro e dos recuros
humanos para a prevencao de complicacGes e promocao da saude, com a criacdo e
implementacdo de protocolos de avaliagcdo da degluticdo. Pretende-se também
incentivar a novas pesquisas e estudos, fortalecendo conhecimentos com
investigacdo, sobretudo na éarea da eficacia e do beneficio das intervencdes
aplicadas na reeducacdo da degluticdo, onde parece haver uma maior lacuna de
evidécia.

O EEER deve provar a sua importancia em todas as areas e servi¢os, nao
havendo melhor forma de o fazer que através de estudos que comprovem a sua
intervencdo. E neste sentido que gostava de pesquisar mais sobre os cuidados as
alteracdes de degluticdo nos utentes oncologicos e em fase terminal, promovendo
estudos no meu servigo que possam dar visibilidade ao papel que irei desempenhar
enquando EEER. Contudo, a importancia dos cuidados de reabilitacdo ndo sera
apenas na area da deglitucdo, mas também nas restantes funcdes abrangentes pelo
EEER (motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da eliminacdo e da
sexualidade). Diarimente, vejo 0os meus utentes a batalhar contra o tempo que lhes
resta, sendo que esta luta lhes permite que passem momentos com o0 maximo de
gualidade de vida, mantendo a sua autonomia 0 maximo de tempo possivel evitando
ser um fardo para quem cuida. Para tal, acredito que desenvolver atividades que os
facam fortalecer por exemplo a nivel motor e respiratério, consciencializando-os de
que estdo a fazer o melhor possivel, ira provocar uma satisfagdo e uma experiéncia
de dignidade nos seus ultimos dias de vida (Chochinov, 2002).

Penso que todos os objetivos propostos foram alcancados. Houve uma
aprendizagem e crescimento como profissional e como pessoa. Comprometi-me a
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realizar um percurso que consegui concluir, apesar dos imprevistos profissionais e
pessoais que surgiram, mas que também foram ultrapassados. Pelo caminho vivi e
partilhei experiéncias inesqueciveis, com utentes e colegas, incluindo as minhas

orientadoras de estagio.

Seja um estudante enquanto vocé tiver algo para aprender,
ou seja, por toda a sua vida.
Henry L. Doherty
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Pensamento

“A finalidade da reabilita¢do inscreve-se na complexidade do ser humano e no que ha de
aleatdrio na vida de todas as pessoas. Esta finalidade s6 pode ser atingida através de um
projeto de cuidados realista e de conjunto. Pressupde que mudemos frequentemente 0 nosso
modo de olhar as coisas a fim de melhora-lo e ajusta-lo as situacdes. Este olhar que
ultrapassa aquilo que os olhos podem ver, demonstra o interesse real pela pessoa do outro. ”

(Hesbeen, 2010)
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SUMARIO

O presente projeto foi desenvolvido no ambito da disciplina de Opgéo Il e como guia de
orientacdo para o terceiro semestre, que serao 0s estagios.

Com o documento pretende-se: explorar conhecimentos na tematica da reabilitagdo da
degluticdo a pessoa que apresente alteracdes; e compreender a importancia da reabilitacdo da
degluticdo como prevencdo de complicacdes da pessoa com alteracdo da degluticdo. Este
trabalho sera a base dos estdgios que serdo realizados, permitindo o desenvolvimento de
competéncias como EEER de acordo com RCCEE e RCEEER da OE, assim como o codigo
deontoldgico.

O objetivo geral deste projeto é o desenvolvimento de competéncias como EEER na
reeducacdo da pessoa com alteracdo da degluticdo. De acordo com o objetivo geral, 0s
objetivos especificos sdo: desenvolver competéncias para avaliar a funcdo de degluticéo;
conceber plano de cuidados a prestar a pessoa com alteracdo da degluticdo; implementar
intervencdes na pessoa com alteracdo da degluticdo; avaliar a eficacia das intervencdes a
pessoa com alteracdo da degluticdo. Para ir de encontro as competéncias do RCEEER foi
necessario realizar um objetivo complementar que é o de desenvolver competéncias como
EEER na fungcdo motora, cardio-respiratoria, sensorial, cognitiva, da eliminacdo e
sexualidade. Pretende-se que estes objetivos sejam alcancados no terceiro semestre, nos dois
periodos de estagio.

Para adquirir conhecimentos e saber a evidéncia existente para esta tematica, recorreu-
se a uma revisdo de scoping, que esté integrada no corpo do trabalho. Esta revisao facilitou a
compreensdo da tematica, a sua origem e as diversas formas de avaliar e intervir, em busca do
conhecimento mais atualizado.

Este projeto sera estruturado da seguinte forma: descricdo da tematica do projeto;
caraterizacdo dos locais de estagio (recursos materiais, humanos e projetos do EEER);
construcdo da revisdo critica da literatura, que engloba o conhecimento acerca da tematica e a
sua pertinéncia para ser estudada (revisdo scoping); descri¢cdo dos objetivos dos estagios;
planeamento das atividades a desenvolver nos estdgios de acordo com as competéncias
comuns e especificas do EEER, a fim de alcancar os objetivos propostos e recursos
disponiveis.

O tema que seré desenvolvido e aprofundado ao longo deste trabalho sera a intervencgao

do enfermeiro de reabilitacdo na pessoa com alteracdes de degluticéo.



1 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
Pessoa com Alteracdo da Degluticéo.

Questdo: Quais sdo as intervencbes do EEER a pessoa com alteracdo na degluticao?

Palavras-chave: alteracdo da degluticdo; reabilitacdo; enfermagem de reabilitacdo.

Data: de 24 de setembro de 2018 a 8 de fevereiro de 2019

Duracdo: 1 semestre

1.1 — Instituicdes Envolvidas

Os estagios serdo realizados em dois momentos de aprendizagem. O primeiro em
contexto hospitalar e 0 segundo em contexto da comunidade. Segue-se uma breve descricao
dos locais escolhidos e o motivo da escolha, para melhor desenvolver as competéncias
adquiridas ao longo do primeiro e segundo semestre.

Campo de estagio Hospitalar

O campo de estagio hospitalar sera desenvolvido no local de estagio 1. A escolha deste
local de estagio foi pela existéncia de enfermeira de reabilitacdo a trabalhar no projeto de
degluticdo. E um servico no qual as pessoas podem apresentar diversas patologias e as idades
podem ser variaveis, 0 que pode ser vantajoso e criar oportunidade para desenvolver
competéncias como EEER na reeducacdo da degluticdo, e nas restantes func¢des da pessoa de
acordo com 0 RCEEER.

Neste servico a escala usada para avaliar a degluticdo é a GUSS, sendo a que sera
adotada neste local de estagio.

Neste projeto, ndo houve oportunidade de colocar mais informacéo acerca deste servigo

pela impossibilidade de realizar entrevista, por diversos fatores.

Campo de estadgio Comunitario
O campo de estagio comunitario sera desenvolvido no local de estagio 2. O seu inicio
foi a 5 de abril de 2010, sendo a sua area geogréfica de abrangéncia de 937,45Km? A

prestacdo dos seus cuidados alcanga a populacao de diversos concelhos.



A equipa é constituida por 14 enfermeiros (2 especialistas em satde mental e psiquiétrica,
um especialista em reabilitacdo e 4 especialistas em comunitaria), 1 fisioterapeuta e 1
assistente técnica. Os registos sdo realizados no programa SClinico.

Os recursos fisicos da UCC atualmente sdo um edificio principal constituida por 6
gabinetes (refeitorio, gabinete da assistente técnica, gabinete de apoio dos projetos da UCC,
gabinete da coordenacdo, gabinete da ECCI, gabinete da ECL, um ginasio e uma casa de
banho) e o outro Pélo que fica localizado numa outra localidade sendo constituido por um
gabinete para a ECCI e Salde Escolar, um gabinete para o técnico de servi¢o social, e as
restantes estruturas fisicas comuns sdo partilhadas com a Unidade Funcional.

A UCC abrange populacdo de todas as faixas etarias, que de acordo com a Rede Nacional
de Utentes em marco de 2018 (RNU, 2018), eram abrangidas 29.054 pessoas, das quais
66,37% apresentavam um grau de dependéncia total (22% jovens e 44,37% adultos). As
patologias mais frequentes encontradas na populacdo sdo: status poés AVC, pOs-cirrgico
(cirurgia geral e ortopédica/ortotraumatoldgica), e sindrome de imobilismo. As necessidades
da populacdo recaem em: estimular/promover a autonomia da pessoa; diminuir a dependéncia
nos autocuidados; capacitar a pessoa para uma marcha independente/autbnoma; capacitar a
pessoa a subir/descer escadas de forma independente/autbnoma; prevenir alteracdes
posturais/musculo-esqueléticas; prevenir a instalacdo de rigidez articular, contratura musculo-
tendinosa e a anquilose; manter o alinhamento corporal e segmentar funcional; manter o ténus
muscular; promover o fortalecimento muscular; e melhorar o equilibrio na posicao ortostatica.

As pessoas sdo admitidas do meio envolvente e provenientes do Centro Hospitalar. Apos
a pessoa apresentar melhorias e se encontrar mais autbnoma, é encaminhada para 0s recursos
da comunidade envolvente, da qual fazem partes algumas instituigdes.

O papel da/dos familia/cuidadores € relevante para a UCC, pelo que houve necessidade
de realizar um estudo de investigacdo de diagnostico de stress do prestador de cuidados
informal.

Os projetos especificos da UCC, ja em curso ou em implementacdo, relacionados com
Enfermagem de Reabilitacdo s&o: Projeto DPOC, Degluticdo, Projeto do Cuidador e
Reabilitacdo Motora.

A escolha deste local prendeu-se pela existéncia de um enfermeiro de reabilitacdo na
equipa, a desenvolver projeto na area de degluticdo. Contudo, também apresentam projetos da

reabilitacdo da funcdo respiratdria e motora, sendo que este ultimo envolve os cuidadores. O
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projeto da degluticdo vai de encontro ao meu projeto de estagio e os restantes projetos irdo
complementar a minha formacdo, todos contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias de EEER.

Na UCC o instrumento usado para avaliar a degluticdo € MECV-V, sendo a que sera
adotada neste local de estagio.

A perspetiva da pessoa neste estdgio sera muito diferente da minha realidade
profissional e do primeiro estagio, pois a pessoa esta no seu meio, e 0s recursos podem nem
sempre estar disponiveis, havendo uma necessidade de criatividade acrescida e adequacao dos
cuidados de forma ainda mais personalizada, comparativamente ao que j& se tenta realizar em

meio hospitalar.



2 - COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

Revisdo Scoping
Para investigar a pertinéncia deste tema foi necessario realizar uma pesquisa e estudo.
Optou-se por uma Revisdo de Scoping Vvisto o seu objetivo ser mapear a necessidade de novos

estudos e requerer pesquisa prévia acerca das tematicas que serdo abordadas.

Objetivo e Questdo

A questdo de partida sera: “Quais sao as interven¢des do EEER a pessoa com alteragdo
na degluti¢ao?”

O objetivo é perceber a problematica desta alteracdo e como se pode intervir de maneira

a reeducar a degluticdo e prevenir maiores sequelas.

Critérios de Incluséo
Para os critérios de inclusdo temos que ter presente a questdo da mnemonica da revisao

scoping, que é apresentada na seguinte tabela.

Tabela 1: Pergunta mneménica PCC

Questdo Mneménica PCC Palavras-chave

P (Populacéo) Pessoas com alteracdo Alteracdo da degluticao.

da deglutig&o.

C (Conceito) Intervengdes do EEER.  Reabilitacdo; Enfermagem de

reabilitacéo.

C (Contexto) Ndo existe contexto

neste protocolo.

Populacéo
Para esta pesquisa a populagdo considerada foram as pessoas com alteracdo da

degluticdo com idade superior a 18 anos, pois pretende-se estudar adultos excluindo-se assim

as criancas e adolescentes (idades inferiores a 18 anos).
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Conceito
Na pesquisa realizada nas bases de dados foi definido o conceito de intervengdes do

EEER, com o uso das palavras-chave: reabilitacdo e enfermagem de reabilitacéo.

Contexto
A intervencdo do EEER a pessoa com alteracdo da degluticdo podera ser realizada em
qualquer contexto, seja hospitalar ou comunitario, pelo que se decidiu incluir os estudos

realizados em qualquer contexto, ndo especificando nenhum neste projeto.

Artigos

Na presente de revisdo scoping consideram-se os estudos quantitativos e qualitativos
relacionados com o tema, quer sejam estudos primarios ou revis@es da literatura, publicados
entre os anos de 2013 e 2018 com texto integral, ndo havendo exclusdo de idiomas. Na
pesquisa preliminar realizada no The Joanna Briggs Institute, ndo foram localizadas quaisquer

revisdes sobre o tema.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa da revisdo scoping foi realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL.

Na CINHAL foram usados os termos indexados: deglutition disorders, swallowing
therapy, rehabilitation nursing; com os termos boleanos OR e AND. Obteve-se 35 artigos
como resultado, que apo6s leitura do titulo, resumo e conclusao foram selecionados apenas 15,
sendo que os restantes ndo continham conteudo relevante para a tematica a ser abordada neste
projeto. Remete-se para apéndice | 0 esquema da estratégia de pesquisa usada na base de
dados CINAHL.

Na MEDLINE foram usados os termos: deglutition disorders, swallowing therapy
(termo na indexado), rehabilitation nursing; com os termos boleanos OR e AND. O resultado
foi de 8 artigos, que no final apenas foram selecionados 6 artigos, com 0 uso dos mesmos
critérios que na anterior base de dados. Os artigos excluidos ndo apresentavam conteldos
relevantes para a tematica a ser abordada neste projeto. Remete-se para apéndice Il o esquema

da estratégia de pesquisa usada na base de dados MEDLINE.
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Extracédo e Apresentacédo de Resultados

Para a extracdo de resultados foi criada uma tabela (ficha de leitura) no sentido de
facilitar a recolha de informacdo mais pertinente, assim como apresentar a informacao
recolhida a usar na construcdo do enquadramento conceptual deste projeto. Remete-se para

apéndice 111 o exemplo de tabela/ficha de leitura de extracéo e apresentagéo de resultados.

2.1 — A Pessoa com Alteracdo da Degluticédo

A degluticdo ocorre de forma involuntaria cerca de 600 vezes por dia, e grande parte
delas sem termos consciéncia. De acordo com Braga (2016) a degluticdo apresenta 4 fases
(oral preparatdria, oral, faringea e esofagica), sendo que a WGO (2014) apenas considera 3
fases (oral, faringea e esofagica) (Braga, 2016; Diana & Rani, 2014; WGO, 2014).

Na avaliacdo da degluticdo devemos compreender o relacionamento entre as estruturas
envolvidas, pois existem componentes voluntarias e reflexas, envolvendo 26 pares de
musculos e 5 nervos cranianos (V — trigémio, VII — facial, IX — glossofarigeo, X — vago e XIlI
— grande hipoglosso), os quais tém influéncia de forma mais direta. O centro reflexo da
degluticdo localiza-se no tronco encefédlico que faz parte do controlo neuroldgico da
degluticdo, assim como o cérebro, ganglios basais, hipotalamo, amigdala, cerebelo,
mesencéfalo e pares cranianos. As estruturas que se relacionam com a degluticdo de forma
direta sdo: cavidade oral, faringe, laringe e es6fago (Braga, 2016; McCullough &
McCullough, 2014).

O comprometimento da degluticdo, na fase orofaringea e/ou esofagica, culmina na
dificuldade da percecao de que h& impossibilidade de passagem normal do material deglutido,
que pode ser de causa funcional ou estrutural (congénito ou adquirido) (Braga, 2016; WGO,
2014).

De acordo com a literatura existe medicamentos que podem ter influéncia na degluticéo,
assim como a “alteragdo do estado de consciéncia, atengdo, percecdo, coordenacao, forga,
planeamento motor, sensibilidade, campos visuais ou comportamentos impulsivos” (Braga,
2016, p.184), ndo assegurando que a presenca do reflexo de degluticdo seja suficiente para
uma degluticdo sem riscos (Braga, 2016).

O diagnostico da disfagia € um desafio pelas diversas etiologias, que podem ser:
neurogénica (AVC, traumatismo craniano, ELA, esclerose mdaltipla, Parkinson, miastenia

gravis, tumores cerebrais, distrofia muscular, entre outros) ou estrutural (tumor, bolsa
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faringea, estenose faringea, compressao extrinseca). Assim como o fato de ndo existir um
instrumento que seja considerado o mais adequado para a avaliagdo da degluticdo, o que
resulta em diferencas nas percentagens das pessoas diagnosticadas com disfagia (Al-Hussaini,
Latif, & Singh, 2013; Braga, 2016).

A disfagia afeta, predominantemente, 5-8% da populagdo acima dos 50 anos,
aumentando para 14% nas pessoas com mais de 60 anos e cerca de 16% da populacdo idosa.
Em meio hospitalar a sua prevaléncia é de 25-30%, sendo que pode chegar aos 75% nas
pessoas residentes em lares (McCullough & McCullough, 2014). Cerca de 20-78% das
pessoas com AVC apresentam disfagia, sendo que 50% pode melhorar em duas semanas, e as
restantes mantém disfagia até ao momento da alta (Wirth & Dziewas, 2017). Esta também
pode estar presente em 60—75% das pessoas submetidas a radioterapia por cancro de cabeca e
pescoco (WGO, 2014). A disfagia orofaringea tem prevaléncia em metade da popula¢do com
alteracOes neuroldgicas e geriatricas (Wirth & Dziewas, 2017).

E relevante determinar se a disfagia € orofaringea ou esofagica. Para tal, deve-se
realizar uma anamnese cuidadosa que permite a classificacdo adequada do tipo de disfagia,
em cerca de 80-85% dos casos. Na historia clinica deve estar incluida a localizacdo, os tipos
de alimentos, e se a degluticdo € feita de forma progressiva ou lenta (WGO, 2014).

O método de diagnostico mais usado € a avaliacdo indireta e direta da degluticdo, que
avaliam a fase oral preparatoria e fase oral, sendo que para avaliar todas as fases da degluticdo
podera recorrer-se a outros métodos. Sdo exemplos desses a: manometria, avaliacdo
endoscopica flexivel da degluticdo e videofluoroscopia de degluti¢do (sendo este o de eleicdo
como exame complementar ao diagndstico de disfagia) (Braga, 2016; Jones, Knigge e
McCulloch, 2014; Ferreira, Pierdevara, Ventura, Gracias, Marques & Reis, 2018).

Os exames complementares de diagnostico da disfagia apresentam também as suas
limitacbes e desvantagens. Sendo primordial a detecdo precoce da disfagia,
cabe ao enfermeiro, profissional presente 24 horas por dia junto da pessoa, identificar
precocemente os sinais de alerta de disfagia. Esta detecdo pode trazer beneficios no programa
de reabilitacdo da pessoa, tais como diminuir as taxas de morbilidade e mortalidade, o ndo
prolongamento dos internamentos e diminuigéo dos custos (Braga, 2016; Ferreira et al, 2018).

Ao EEER compete realizar a avaliacdo indireta e direta da degluticdo. A avaliagédo
indireta engloba os pares cranianos relacionados de forma direta com a degluticdo, ja

anteriormente mencionados, e abrangendo 0s seguintes aspetos: informacédo clinica; estado
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mental/funcdes cognitivas; linguagem (capacidade de compreenséo e de cumprir indicacoes);
postura (controlo da cabeca na posigdo de sentado); aparéncia da mucosa oral (coloragéo e
hidratacdo); presenca e condicdo das pecas dentarias; existéncia, estado e fixacdo de protese
dentaria estado nutricional; tempo que leva a iniciar a degluticdo ap6s solicitacdo; fase do
ciclo respiratério em que acontece a degluticdo; capacidade de realizar apneia involuntéria;
padrdo respiratdrio (incluindo saturacdo periférica de oxigénio); presenca e eficacia do reflexo
de tosse; observar se existe movimento faringeo na degluticdo da saliva; e se é capaz de
deglutir saliva/secrecdes (Braga, 2016, p.185).

A avaliacdo direta realiza-se com recurso a instrumentos testados para a avaliagdo da
degluticdo, em que a sua validacdo para a populagdo portuguesa ja existe para alguns deles.
Alguns dos estudos resultantes da revisdo de scoping realizada, mencionam e usam
instrumentos, tais como: MASA — escala modificada de Mann para avaliacdo da capacidade
de deglutir; FOIS — escala funcional de ingestéo oral; sistema de classificacdo de disfagia de
Fujishima; e TOR-BSST — teste de triagem de degluticdo de cabeceira de Toronto (Avelino,
Montibeller, Luchesia, Mituuti, RibeiroFagundes e Furkim, 2017; Diana & Rani, 2014; Miles,
McFarlane, Kainth & Parmar, 2014; Yoon, Hirao & Minoda, 2016). Ndo havendo evidéncia
acerca do instrumento mais adequado para ser aplicado (Braga, 2016).

Nos locais de estdgios onde vou desevolver competéncias de EEER, sdo usados os
intrumentos MECV-V e escala de GUSS.

O MECV-V é uma avaliacdo que deve ser realizada com a pessoa na posicao de sentada
e com monitorizacdo de saturacdo periférica de oxigénio continua. S8o administrados bélus
de 5, 10 e 20 ml, com inicio na consisténcia de néctar, de seguida o liquido e, por fim, o
pudim. A cada adminstracdo devem ser avaliados os sinais auditivos de seguranca (tosse,
alteracdo da saturacdo em 5% e qualidade da voz — molhada, soprada) e/ou eficacia
(incompleto encerramento labial com escape anterior de alimento, residuos na cavidade oral
ou faringeos). No inicio do MECV-V devem ser colhidos dados da historia clinica da pessoa,
com avaliacdo do estado cognitivo e questionar sobre sinais de alteracdo da degltuicdo
detetados pela pessoa e qual o impacto destes no estado nutricional. E importante a realizagio
dos registos ao longo da avaliacdo, para no final termos a percepcdo da consisténcia mais
adequado para a pesssoa (Mestre & Rockland, s.d.).

A escala de GUSS € um intrumento de facil e rapida utilizagéo, validado para a lingua

portuguesa e ideal para ser usado nas pessoas em fase aguda da disfagia, como sdo exemplo
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0s servigcos hospitalare de medicina. Este instrumento permite a avaliagdo do grau de
severidade da disfagia, assim como a identificacdo da capacidade de ingestdo oral, que
possibilita a alteracdo e ajuste da dieta e a monitorizacdo da evolucdo da pessoa ao longo do
tempo. A avaliacdo através deste instrumento é composto por duas fases: fase 1 — avaliagédo
indireta da degluticdo, fase 2 — avaliacdo direta da degluticdo. A avaliagédo indireta inclui:
vigilia, tosse voluntéria e degluticdo da saliva. Estes subitens sdo pontuados como fisioldgico
(1 ponto) ou patoldgico (0 pontos). A pontuacdo vai de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor
desempenho), sendo que apenas se passara para a fase de avaliacdo direta com pontuacao
maxima, ou seja, 5 pontos. A avaliagdo direta é constituida por: degluticdo, tosse involuntaria,
sialorreia e alteragdo da voz. S&o atribuidos os pontos como fisiolégico (1 ponto), ou pa-
tolégico (0 pontos), a excecdo do subitem da degluticdo, em que 0s pontos sdo atribuidos
como nao deglutir (0 pontos), atraso da degluti¢cdo (1 ponto) e degluticdo sem alteracdes (2
pontos). Na avaliacdo direta deve-se iniciar com a textura pastosa, progredindo com a liquida
e, no final, a s6lida. No final, as pontuacdes originam a classificacdo da disfagia como severa
(0-9 pontos), moderada (10-14 pontos), leve (15-19 pontos) e degluticdo normal sem risco de
aspiracdo (20 pontos) (Ferreira et al, 2018; Silva, 2015)

Consoante a pontuacdo obtida teremos a severidade do risco da disfagia, que permitira
ao EEER a implementacdo de intervengdes: ndo hidratar e alimentar por via oral; adequar a
dieta a ser administrada por via oral; providenciar suplemento nutricional; sinalizar para uma
avaliacdo mais diferenciada e instrumental (Ferreira et al, 2018).

Quando o diagnostico ndo ¢é realizado atempadamente, pode resultar em complicagdes
sérias, como sdo exemplo as aspiracdes silenciosas e as suas consequéncias (pneumonia de
aspiracdo, desnutricdo, desidratacdo, insuficiéncia respiratéria e morte), isolamento social e
depressdo (Braga, 2016, Ferreira, et al., 2018; Silva,2015). Este tipo de aspiragdo pode estar
presente em 25-30% das pessoas com disfagia. Existem sinais de ‘“alerta” para a
disfagia/aspiracdo que podem acontecer até um minuto, para 0s quais todos os profissionais
deveriam estar despertos, sendo alguns deles: tosse, regurgitacéo nasal, dispneia, lacrimejar,
rubor facial, alteracdo da expressdo facial durante a alimentacdo, odinofagia, pigarrear apds
degluticéo, sensacdo de nd/cdcegas ou queimadura na garganta, alteracdo da voz, diminuicao
do apetite e perda de peso sem explicacdo, aumento de secre¢des, movimentos excessivos da
lingua na degluticdo, perda de saliva e residuos alimentares na cavidade oral (Braga, 2016,
p.184).
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2.2 — A Intervengdo do EEER

Uma das competéncias do EEER consiste na avaliacdo global da pessoa, na qual esta
inserida a avaliacdo da degluticdo. Este deve reconhecer a fase em que a degluticdo esta
alterada e constitui um risco para a pessoa, de forma a conseguir prevenir as consequéncias
mencionadas anteriormente. A adequada avaliacdo/diagnostico permite um melhor
planeamento e intervencdo com a selecdo de estratégias terapéuticas e compensatorias.

Apds a avaliacdo, e ser seguro alimentar a pessoa por via oral, 0 EEER deve realizar um
plano de cuidados, de forma individualizada e tendo em conta os objetivos da pessoa. O
EEER deve ter presentes os objetivos da reeducacdo da degluticdo, que sdo: melhoria do
tonus muscular, precisdo e a funcionalidade das partes moles envolvidas no processo da
degluticdo, e estimulacdo das vias aferentes para um reflexo eficaz da degluticdo. Sendo que o
plano de intervencéo deve ser realizado de forma a permitir: aumentar a resisténcia muscular,
melhorar o controlo do bolo alimentar dentro da cavidade oral, aumentar a adugéo dos tecidos
no topo da via aérea, e aumentar a mobilidade laringea (Menoita, Sousa, Alvo & Vieira,
2012). As intervencbes vao desde uma modificacdo da consisténcia da dieta (que sera
estabelecida quando realizada a avaliacdo direta através dos instrumentos), estratégias e
técnicas de estimulagdo e procedimentos intervencionistas (Diana & Rani, 2014; Miles,
McFarlane, Kainth & Parmar, 2014).

A modificacdo da consisténcia da dieta, para além de contornar os riscos da disfagia,
também apresenta os seus proprios riscos. Quando é adicionado espessante na agua/liquidos,
estes podem satisfazer a pessoa mais rapidamente havendo o risco de desidratacdo e
desnutricdo. Para os alimentos estarem na consisténcia correta para a pessoa, por vezes podem
ndo ser 0s mais estimulantes a nivel sensorial, de paladar, e ndo apresentarem uma quantidade
adequada de calorias e proteinas. Para tal, é aconselhado a colaboragdo da nutricionista para
prescrever/aconselhar uma dieta equilibrada, com refeigdes suplementares e/ou com recurso a
suplementos se necessario (Miles, McFarlane, Kainth & Parmar, 2014).

Para além da alteracdo da consisténcia, existem outras mudancas que podem melhorar o
estimulo sensitivo. Como refere Braga (2016): a mudanga no sabor — com o sabor mais
amargo ha uma melhoria na degluticdo e com o sabor mais acido existe uma estimulacdo na
producdo de saliva e aumento dos reflexos envolvidos; alteragdo do volume — quanto maior o

volume mais rapido sera a degluticdo, pelo aumento da percep¢do do bolo alimentar na
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cavidade oral; a tempertura — consiste na estimulgcdo do pilar amigdalino anterior com um
objeto frio, melhorando o desencadeamento do reflexo de degluticdo, este processo requer
repeticdo; e as bebidas gaseificadas — levam também a um aumento do reflexo de degluticédo
pelo estimulo que exercem na cavidade oral, sendo também importante a diminui¢do dos
residuos pos-degluticdo e, consequente diminuicdo do risco de aspiracao.

As mudancas no contetdo alimentar podem ser relevantes, mas as mudangas que se
podem realizar na degluticdo também tém a sua relevancia. S&o manobras voluntérias,
realizadas pela pessoa com ou sem alimentos, que provocam mudancgas especificas nas
estruturas que o ato de deglutir envolve, sendo elas: respiracdo supragldtica e super-
supragldtica, degluticdo forcada, degluticbes multiplas, preensdo labial, succdo antes da
degluticdo, preensdo do topo da cabeca e manobras de Mendelson e de Masako. Apenas
podem ser realizadas quando a pessoa apresenta funcdo cognitiva e capacidade funcional,
para as poder compreender e seguir as recomendacoes (Braga, 2016; Menoita, Sousa, Alvo &
Vieira, 2014).

A postura corporal € uma das alteracdes e correcdes que o0 EEER podera realizar e treinar
com a pessoa. Estas mudancas irdo permitir que a gravidade tenha infléncia na deslocacdo do
bolo alimentar. Podem-se englobar as seguintes técnicas: flexdo e extensdo cervical, rotacdo
cervical para o lado mais lesado, flexdo lateral para o lado menos afetado e deitado (Braga,
2016; Menoita, Sousa, Alvo & Vieira, 2014).

A alteracdo da degluticdo pode ainda ser corrigida por exercicios de amplitude de
movimento e fortalecimento muscular, que podem levar mais tempo a obter resultados e
levam a fadiga com maior facilidade. Devem ser realizados cerca de 10 vezes por dia, com
uma duracdo de 5 minutos. Consiste na extensdo maxima de uma estrutura, em todas as
direcdes, mantendo-a firme um segundo a trés segundos e repetindo entre cinco a dez vezes.
Estes exercicios podem ser realizados nos labios, lingua, mandibula, laringe e bochechas
(Braga, 2016).

Para complementar e ajudar na prevencdo das aspiragdes, 0s exercicios para aumentar a
aducdo dos tecidos no topo da via aérea tém a sua relevancia, com o melhoramento da
elevacdo do osso hidide para protecdo da arvore brénquica e melhoria da tosse. A pessoa deve

estar instruida de técnicas que visem o melhoramento do padréo respiratorio, da ventilacéo e
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mecanica da ventilagdo, assim como 0 ensino da tosse e da tosse dirigida, que em conjunto
permitem a permeabilizagdo e protecdo da via aérea (Braga, 2016; Menoita, Sousa, Alvo &
Vieira, 2014).

A alimentacdo a pessoa com disfagia apenas pode ser segura com a aplicacdo de
determinadas intervencbes, sendo que com a sua auséncia 0s riscos, ja referidos
anteriormente, podem estar presentes (Braga, 2016).

Os cuidados de higiene a cavidade oral apés as refeicbes sdo de extrema importancia
para prevencao de aspiracdo dos residuos que podem la permanecer, que sdao uma fonte de
bactérias, e ao penetrarem na via aérea podem desenvolver pneumonias. Para além da
prevencdo de pneumonias, a higiene oral também pode aumentar o paladar e estimular a
producdo de saliva (Braga, 2016; Miles, McFarlane, Kainth & Parmar, 2014).

Em situacOes de disfagia severa e/ou estados de consciéncia comprometidos, que nédo é
seguro a pessoa se alimentar, hidratar e tomar a sua medicacdo por via oral, a equipa
multidisciplinar  pode recomendar a colocagdo de SNG ou PEG. As
necessidades nutricionais da pessoa serdo calculadas, tendo em conta 0s seus antecedentes
pessoais e dados antropométricos. Em pessoas com deméncia avancada, nao significa que
estas medidas sejam preventivas de aspiracdo e que prolonguem a vida. Por vezes, a
manutencdo da SGN ou PEG durante a realizacdo dos exercicios pode ser necessaria para
manter uma hidratacdo e nutricdo adequadas, visto a fadiga da pessoa, numa fase inicial,
poder ser acentuada e a higestdo por via oral ndo ser suficiente para as suas necessidades
(Miles, McFarlane, Kainth & Parmar, 2014; Silva, 2015). De acordo com Wirth & Dziewas
(2017) e com Yoon, Hirao & Minoda (2016), a PEG é melhor op¢do que a SNG no treino das
pessoas com disfagia por néo alterar a fisiologia da degluticdo e tornando o treino mais eficaz.

De acordo com Diana & Rani (2014), os enfermeiros de reabilitacdo sdo 0s
profissionais de elei¢do para consciencializar as pessoas acerca dos exercicios de degluticéo,

com obtencéo de bons resultados, devido as suas competéncias e presenca junto da pessoa.

2.3 — Quadro de Referéncia Teorico de Enfermagem

A enfermagem tem evoluido ao longo dos tempos, surgindo no século XX a
necessidade de criar teorias para fundamentar a pratica, consoante as necessidades humanas.
Dorothea Orem, construiu a sua teoria com base no conceito do autocuidado, que define como
uma “fun¢do humana reguladora”, constituido por acdes que garantem que as necessidades da

pessoa sejam colmatadas com as suas capacidades, permitindo o crescimento e
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desenvolvimento da pessoa, e a promocdo da salde encontrando um equilibrio interno e
externo. Estas acfes também podem ser realizadas como preventivas de condi¢cdes que
poderdo intervir na salde, e podem ser assumidas por enfermeiros ou outros cuidadores
(Orem, 2001; Petronilho e Machado, 2016).

O autocuidado, como conceito central da teoria e do dominio da enfermagem, pode ser
inato e/ou adquirido e deve dar respostas as necessidades da pessoa, quer na manutencdo e
promocdo da salde, quer na prevencdo da doenca. A pessoa pode adquirir trés tipos de
comportamentos perante o autocuidado: agente de autocuidado - quando tem capacidade de se
auto cuidar por apresentar habilidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da
vida; agente dependente de cuidados - quando as pessoas se encontram incapacitadas de
suprir as suas necessidades carecendo da intervencdo de terceiros, que aceitam a
responsabilidade pela prestacdo destes cuidados (por exemplo: familiares), tal como as
pessoas com disfagia; e o agente terapéutico de autocuidado - cuidados que resultam da acéo
de um cuidador formal por acdo profissional de enfermagem, que se assume como 0O
enfermeiro que ira cuidar da pessoa e intervir de forma a promover a saude e gerir a disfagia
(Orem, 2001).

O autocuidado pode ser influenciado por fatores internos e externos, que envolvem 0s
dominios cognitivo, fisico, emocional/psicossocial e do comportamento, que sdo
influenciados por requisitos (universais, desenvolvimento e desvios de saude) podendo afetar
a capacidade das pessoas se envolverem no autocuidado, bem como, o tipo e a quantidade de
autocuidado necessario (Orem, 2001).

Orem (1995) descreve acdo como “a menor unidade distinta de fazer algo que faz
sentido (é significativo) dentro de um sistema de ag¢do maior” (p.162). As acles
deliberadamente selecionadas e realizadas pelos agentes terapéuticos de autocuidado
constituem os sistemas de enfermagem e, quando as condi¢Oes permitem, podem ser
realizadas por agentes dependentes de autocuidado ou agentes de autocuidado.

Quando surge défice de autocuidado em que as pessoas ndo conseguem satisfazer as
suas necessidades com as suas capacidades, € necessario a intervencdo do enfermeiro, ou
familiar, com agfes que minimizem os efeitos do problema. Consoante as necessidades da
pessoa, esta pode ser inserida num dos sistemas da teoria de Orem (totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e de apoio/educacdo). Assim, 0 agente terapéutico pode realizar

0 autocuidado por esta, orientar/guiar, educar/capacitar, disponibilizar apoio fisico e
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psicologico e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal (Orem, 2001;
Petronilho, 2012).

A pessoa com disfagia apresenta uma limitacdo do autocuidado derivada ou associada
ao desvio de salude, na qual tem que ter consciéncia das suas limitacdes e procurar/aceitar 0s
cuidados do agente terapéutico, tendo em conta as suas necessidades. Assim sendo, iré inserir-
se no sistema de enfermagem consoante as suas necessidades, e a sua evolu¢do dependera da
causa do seu problema. Inicialmente, poderd enquadrar-se num sistema totalmente
compensatodrio, pois a sua degluticdo ineficaz e a falta de conhecimentos sobre a problematica
fardo com que as suas capacidades ndo consigam colmatar as necessidades (por vezes com
necessidade de recorrer a SNG ou PEG), sendo que necessita dos cuidados de outros para
alcancar a sobrevivéncia e bem-estar. Pretende-se que a pessoa com disfagia consiga adquirir
capacidades para lidar com as suas necessidades e progrida para um sistema parcialmente
compensatério, onde as a¢des do agente terapéutico visam compensar as limitacbes da pessoa,
realizando apenas algumas tarefas por esta. O refor¢co positivo é algo que deve estar sempre
presente nas acfes do agente terapéutico, motivando a pessoa a evoluir nas capacidades, com
0 objetivo de apenas necessitar de apoio, orientacdo e instrucdo por parte dos enfermeiros
(Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Pela complexidade da disfagia, identifico que o EEER possa agir de forma diferenciada,
por ser possuidor de competéncias especializadas de avaliacdo e intervencgéo, considerando o
ambiente, 0 agente dependente de cuidados ou o0 agente de autocuidado. A intervencao devera
ser feita de forma a prevenir complicacGes e incapacidade, assim como aumentar a resposta
ao programa global de reabilitacdo. O espectavel para a pessoa com disfagia sera conseguir
colmatar as suas necessidades com as capacidades que foi adquirindo com a intervencao do

agente terapéutico.
2.4 — Plano e metodologia do projeto
2.4.1 — Objetivos gerais e especificos
O objetivo geral deste projeto prende-se com o desenvolvimento de competéncias como

EEER na reeducacdo da pessoa com alteracdo da degluticdo. Os objetivos especificos
(apresentados nos apéndices IV e V) sdo comuns aos dois locais de estdgio e foram
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desenvolvidos tendo em consideracdo as competéncias do Cddigo Deontoldgico da OE, que
rege a profissdo de enfermagem no nosso pais, do RCCEE (OE, 2010) e do RCEEER (OE,
2010). Foi criado um objetivo suplementar de forma a que todas as competéncias sejam
desenvolvidas, de acordo com RCEEER (OE, 2010), com o qual se pretende o
desenvolvimento de competéncias como EEER na fungdo motora, cardio-respiratoria,
sensorial, cognitiva, da eliminag&o e sexualidade.

E também de salientar, que espero desenvolver competéncias para atribuicdo do grau de
mestre, de acordo com os Descritores de Dublin (Decreto-Lei n.°74/2006): deter
conhecimentos e capacidade de compreensdo de forma a suster conhecimentos adquiridos no
primeiro ciclo, desenvolvendo-os e aprofundando-os, podendo ser base de desenvolvimento
em contexto de investigacdo; saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséao
e resolucdo em situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
mesmo que sejam na minha area; ter capacidade para adquirir conhecimentos, lidar com
questBes complexas, desenvolver solu¢cBes ou emitir juizos em situacBes de informacéo
incompleta ou limitada, com inclusdo de reflexes sobre as implicacBes e responsabilidades
éticas e sociais que advém ou condicionem dessas solucdes e juizos; apresentar capacidade de
comunicar as conclusdes, com os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas ou generalistas, de forma clara; desenvolver competéncias que permitam uma

aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e auténomo.

2.4.2 — Planeamento de atividades de acordo com o0s objetivos e recursos

Para dar respostas aos objetivos foram criadas atividades de forma a conseguir alcanca-
los. Estas foram criadas consoante os diferentes locais de estagio, pois correspondem a
diferentes contextos. Remete-se para apéndice IV a tabela de objetivos especificos e
atividades para o campo de estagio 1 e o respetivo cronograma para realizar as atividades e
para apéndice V a tabela de objetivos especificos e atividades para o campo de estagio 2,

tambem com o respetivo cronograma.
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste projeto ajudou na aquisi¢do de conhecimentos acerca da tematica, e
da importancia da intervencdo do EEER na mesma. A disfagia € um tema mais abordado
atualmente, devido as consequéncias que este pode ter na vida das pessoas com alteracdo da
degluticdo. E neste sentido que o EEER devera ter uma intervencéo fundamental, na avaliacéo
e diagnostico da problematica assim como na intervencdo individualizada e ensinos para a
pessoa/familia.

Com a intervencdo precoce pretende-se diminuir as consequéncias (aspiracoes
silenciosas, pneumonias, mortalidade) e o tempo de internamento hospitalar, assim como
melhorar a autoestima das pessoas com disfagia e possibilitar os convivios na hora das
refei¢bes, que tanta importancia tem na nossa vida social.

Pretendo dar continuidade a este projeto no terceiro semestre, com a aplicacdo das
atividades nos locais de estdgio. Ndo se pode considerar algo estanque visto o
desenvolvimento das competéncias de EEER serem posteriores e originarem mudangas neste
documento.

A sua construcdo também veio reforcar a importancia de fundamentarmos todas as
nossas acdes, pois deste a teoria de enfermagem até estudos mais atualizados das intervencgdes
do EEER, sdo relevantes para a nossa pratica e para nao agirmos por intuicao.

Pretendo alcancar todos os objetivos propostos, desenvolver as competéncias de EEER
e retirar aprendizagens de todas as oportunidades, para num futuro préximo, como enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo, conseguir cuidar do proximo da melhor forma,
com o melhor saber, respeitando sempre a ética, os direitos, os valores e as preferéncias do

outro.
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Estratégia de pesquisa da base de dados CINAHL

Busca Limitadores/Expansores Ultima execucao via Resultados
S8 | S1 AND S4 Limitadores - Texto Interface - Bancos de 35
completo; Data de dados
publicacdo: 20130101- de pesquisa EBSCOhost
20181231 Tela de busca - Busca
Restringir por avancada
SubjectAge: - all adult Base de dados -
Modos de busca - CINAHL
Booleano/Frase Plus with Full Text
S7 | SLIAND $4 Limitadores - Texto Idem 82
completo; Data de
publicacdo: 20130101-
20181231
Modos de busca -
Booleano/Frase
S6 | S1 AND S4 Limitadores - Texto Idem 196
completo
Modos de busca -
Booleano/Frase
S5 | SIAND $4 Modos de busca - Idem 718
Booleano/Frase
S4 | S2OR S3 Modos de busca - Idem 2.796
Booleano/Frase
S3 | (MH "Rehabilitation | Modos de busca - Idem 1.527
Nursing™) Booleano/Frase
S2 | (MH "Swallowing Modos de busca - Idem 1.272
Therapy") Booleano/Frase
S1 | (MH "Deglutition Modos de busca - Idem 6.521

Disorders™)

Booleano/Frase
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Estratéqgia de pesquisa da base de dados MEDLINE

Busca Limitadores/Expansores Ultima execucao via Resultados
S7 | S1 AND S4 Limitadores - Texto Interface - Bancos de 8
completo; Data de dados
publicacdo: 20130101- de pesquisa
20171231 EBSCOhost
Modos de busca - Tela de busca - Busca
Booleano/Frase basica
Base de dados -
MEDLINE
with Full Text
S6 | S1 AND S4 Limitadores - Texto Idem 21
completo
Modos de busca -
Booleano/Frase
S5 | S1 AND S4 Modos de busca - Idem 97
Booleano/Frase
S4 | S20R S3 Modos de busca - Idem 1.504
Booleano/Frase
S3 | (MH "Rehabilitation Modos de busca - Idem 1.357
Nursing™) Booleano/Frase
S2 | "swallowing therapy" | Modos de busca - Idem 147
Booleano/Frase
S1 | (MH "Deglutition Modos de busca - Idem 18.186

Disorders™)

Booleano/Frase




APENDICE III

EXEMPLO DE TABELA/FICHA DE LEITURA DE EXTRACAO E
APRESENTACAO DE RESULTADOS



Artigo 1 Artigo 2

Autor(es) e
ano de publicacéo

Titulo do artigo

Origem/
pais de origem

Questao/ objetivos

Populagdo em estudo e
dimensao da amostra

Metodologia/métodos
aplicados

Tipo de intervencéo e
detalhes da tese
(se aplicavel)
Duragéo da intervengdo
(se aplicavel)

Resultados/ outcomes
(se aplicavel)

Principais conclusdes/
achados/ resultados
relevantes para a
questdo de revisao
scoping

Artigo 3

..

)



APENDICE IV

TABELA DE OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES, COM RESPETIVO
CRONOGRAMA, PARA O CAMPO DE ESTAGIO 1



Local de estagio 1 — 24 de setembro de 2018 a 23 de novembro de 2018

Dominios e Competéncias Objetivos

Al. Desenvolve uma 1- Integrar na

pratica profissional e equipa
ética no seu campo de multidisciplinar;

intervencao;

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a
articulacdo na equipa

multiprofissional;

C2. Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto

visando a otimizacgéo da

Atividades

- Apresentando o projeto de estagio;

- Reunindo e colaborando com o enfermeiro

orientador na prestacdo de cuidados;

- Participando de forma ativa nas passagens de

turno/reunides de equipa multidisciplinar;
- Consultando as normas e protocolos do servico;

- Conhecendo estudos realizados anteriormente, pelo

Servigo;

- Conhecendo os servicos de apoio existente na

comunidade;

- Analisando a articulacéo de cuidados com outros

servigos e comunidade;

Recursos Indicadores de
Avaliacao
Humanos: - Elabora
) caracterizacgéo
- Enfermeiro )
) do servico e da
Orientador; o
sua organizacao;
- Professora

Orientadora e
Professor Co-
Orientador da

escola;

- Equipa

multidisciplinar;

- Pessoas com
necessidades e

familia;



gualidade dos cuidados;

D1. Desenvolve o auto-
conhecimento e a

assertividade;
Objetivo geral

Desenvolver competéncias como EEER na reeducacgédo da pessoa com alteracio da degluticdo

B1. Desempenha um 2- Reconhecer - Conhecendo a populacéo (faixa etaria e patologias
papel dinamizador no necessidades da mais comuns) internada no servico;
desenvolvimento e populagdo com

o ) - Avaliando a degluticéo, recorrendo a escala de
suporte das iniciativas alteracdo da

GUSS;
estratégicas degluticéo;
institucionais na area da - Percebendo quais as dificuldades da pessoa na hora
governacao clinica; da refeicdo e ambiente envolvente;
B2. Concebe, gere e - Registando o nimero de pessoas com alteracoes de
colabora em programas degluticdo (diferenciando as que ja apresentam
de melhoria continua da diagnostico de alteracdo de degluticéo e as que ndo

qualidade; apresentam);

Materiais:

- Documentos do

servigco: Manuais/
Protocolos/
Normas;

- Observacéo
direta dos cuidados

prestados;

- Consulta dos

processos clinicos;

- Consulta de apoio
a profissao
(Cadigo
Deontoldgico,

Regulamento de

- Investiga sobre
0 instrumento de
avaliacdo da
degluticéo no
servico, escala
de GUSS;

- Conhece
populacédo e
regista em
documento quais

as necessidades



D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

A2. Promove préticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

gualidade;

C2. Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto
visando a otimizacao da

gualidade dos cuidados;

3- ldentificar
estratégias de
resposta a
problematica da
alteracdo da
degluticéo;

- Realizando uma pratica de cuidados que respeite 0s
direitos humanos, com respeito pelo outro mesmo

que os valores interfiram com 0s meus;

- ldentificando praticas de risco, prevenindo-as de
modo a adotar medidas apropriadas com recurso as

competéncias de especialista;

- Promovendo ensinos preventivos de complicacbes

de alteracdes da degluticéo;

- Realizando planos de intervengéo de EEER na

reeducacéo da degluticéo;

- Realizando folhetos informativos/formacéo para
sensibilizar a equipa sobre as alteragdes de

degluticdo, prevencgéo das complicagdes e

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista e
Regulamento das
Competéncias
especificas do
enfermeiro
especialista em

reabilitacéo);

- Pesquisa
bibliogréafica nas
bases de dados e

literatura cinzenta;

Fisicos:

- Medicina | do

mais comuns;

- Realiza revisao
scoping acerca
das intervencdes
do EEER na
pessoa com
alteracdo da

degluticéo;

- Realiza
folhetos com
informacéao
sobre a
problemética e
formacéo de

sensibilizacdo;



D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

Al. Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de

intervencao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B1l. Desempenha um

4- Prestar cuidados
de reabilitacdo a
pessoa com
alteracdo da
degluticéo, de
modo a dar
resposta as
necessidades

apresentadas;

reeducacéo da degluticéo;

- Realizando folhetos informativos/formacéo para
sensibilizar os cuidadores sobre as alteragdes de
degluticdo, prevencdo das complicacdes e 0s

respetivos cuidados;

- Pesquisando, de forma continua, intervencées
inovadoras na pratica especializada para a pessoa

com alteracdo da degluticéo;

- Garantindo um ambiente seguro e protetor para a
pessoa que recebe cuidados de reabilitagdo num

processo de reeducacdo da degluticéo;

- Aplicando as intervencdes planeadas para a pessoa
com alterac6es da degluticdo, através de cuidados

centrados na pessoa;

- Envolvendo e incentivando a familia/cuidadores a

prestar cuidados de reeducacgédo da degluticéo;

- Incentivando a realizacéo de boas préaticas na

HGO;

Temporais:

- Indicado em

cronograma.

- Desenvolve
competéncias de
EEER na
reeducacdo da

degluticéo;

- Planeia
cuidados de
forma
individualizada,

tendo em conta



papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

gualidade;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

seguro;

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a

articulacdo na equipa

prestacdo de cuidados & pessoa com alteracdo da
degluticdo;

- Realizando refor¢o positivo a pessoa e a

familia/cuidador;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa e sua

familia;

- Encaminhando as pessoas com alteracGes de
degluticdo para os servicos de apoio quando existe
melhoria da sua alteracéo;

- Participando no projeto de degluti¢do do servico,
com o intuito da melhoria dos cuidados;

- Desenvolvendo competéncias como EEER na

reeducacéo da degluticao;

- Analisando a prética de cuidados através de
reflexdes semanais sobre a prética clinica e

aprendizagens durante o estagio, com gestdo das

as preferéncias

da pessoa;

- Gere prestacao
de cuidados,
garantindo
ambiente seguro

e calmo;

- Envolve a
familia nos
cuidados,

sempre que

possivel,

- Realiza
registos que
permitam
visualizar a
progressao da

pessoa;



multiprofissional; emocoes;

C2. Adapta a lideranga e
a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto
visando a otimizacao da

gualidade dos cuidados;

D1. Desenvolve o auto-
conhecimento e a

assertividade;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

Objetivo Complementar

Desenvolver competéncias como EEER na funcdo motora, cardio-respiratoria, sensorial,

cognitiva, da eliminacao e da sexualidade

B1l. Desempenha um 5- Reconhecer - Avaliando as capacidades fisicas/motoras,

- Realiza
reflexdes
semanais, que
permitam
visualizar o
desenvolvimento
das
competéncias na
reeducacéo da
deglutigéo;

- Investiga sobre



papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

qualidade;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

A2. Promove praticas de

cuidados que respeitam

necessidades da
populacédo na

funcdo motora,

cardio-respiratoria,

sensorial,
cognitiva, da
eliminacdo e da

sexualidade;

6- Identificar

estratégias de

cognitivas, eliminatérias e sexualidade das pessoas
cuidadas pelo servigo, com recurso a instrumentos de

avaliacdo usados no servico;

- Participando nos projetos do servico, com o intuito

da melhoria dos cuidados;

- Desenvolvendo competéncias como EEER na
funcdo motora, cardio-respiratoria, sensorial,

cognitiva, da eliminacéo e da sexualidade;

- Realizando prética de cuidados que respeite 0s

direitos humanos, com respeito pelo outro mesmo

0s instrumentos
de avaliacdo
usados para
avaliacdo da
fungdo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Conhece
populacéo e
regista em
documento quais
as necessidades

mais comuns;

- Realiza

pesquisas acerca



os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

qualidade;

C2. Adapta a lideranga e
a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto
visando a otimizacao da

qualidade dos cuidados;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padroes

de conhecimento;

Al. Desenvolve uma

pratica profissional e

resposta as
problematicas da

funcdo motora,

cardio-respiratoria,

sensorial,
cognitiva, da
eliminacdo e da

sexualidade;

7- Prestar cuidados

de reabilitacdo a

que os valores interfiram com 0s meus;

- Identificando préticas de risco e prevenindo-as de
modo a adotar medidas apropriadas com recurso as

competéncias de especialista;

- Realizando planos de intervencao de EEER na
reeducacdo da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da sexualidade;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa com
alteracOes da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da sexualidade;

- Pesquisando, de forma continua, intervencoes
inovadoras na pratica especializada para a pessoa
com altera¢des da fungdo motora, cardio-
respiratdria, sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da

sexualidade;

- Garantir um ambiente seguro e protetor para a

pessoa que recebe cuidados especializados no

das intervencoes
do EEER na
pessoa com
alteracdes da
fungdo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Participa em
formacdes de
sensibilizagéo
sobre a

problematica;

- Desenvolve

competéncias de



ética no seu campo de

intervencéao;

A2. Promove préticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

Seguro,

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a
articulacdo na equipa

multiprofissional,

C2. Adapta a lideranca e

pessoa com
alteracOes da

funcdo motora,

cardio-respiratoria,

sensorial,
cognitiva, da
eliminacdo e da

sexualidade.

processo de recuperacao/reeducacao;

- Aplicando as intervengdes planeadas para a pessoa
com alteragGes da fungéo motora, cardio-
respiratoria, sensorial, cognitiva, da eliminacéo e da
sexualidade, através de cuidados centrados na

pPEessoa;

- Envolvendo e incentivando a familia/cuidadores a
prestar cuidados de reeducacéo e reabilitacdo das
fungdes alteradas;

- Realizando refor¢o positivo a pessoa e a

familia/cuidador;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa com
alteracOes da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, eliminatodria e da sexualidade;

- Encaminhando as pessoas com altera¢des dessas

funcdes para os servicos de apoio quando existe

EEER na
reeducacéo da
funcdo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Planeia
cuidados de
forma
individualizada,
tendo em conta
as preferéncias

da pessoa;

- Gere prestacao
de cuidados,

garantindo



a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto
visando a otimizacao da

gualidade dos cuidados;

D1. Desenvolve o auto-
conhecimento e a

assertividade.

melhoria;

- Analisando a pratica de cuidados através de
reflexGes semanais sobre a pratica clinica e
aprendizagens durante o estagio, com gestdo das

emogdes.

ambiente seguro

e calmo;

- Envolve a
familia nos
cuidados,

sempre que

possivel,

- Realiza
registos que
permitam
visualizar a
progressao da

pessoa;

- Realiza
reflexdes
semanais, que
permitam
visualizar o

desenvolvimento



Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Obijetivo 4

Objetivo 5

Obijetivo 6

Objetivo 7

das
competéncias de
EEER.



APENDICE V

TABELA DE OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES, COM RESPETIVO
CRONOGRAMA, PARA O CAMPO DE ESTAGIO 2



Local de estagio 2 — 26 de novembro de 2018 a 9 de fevereiro de 2019

Dominios e Competéncias Objetivos

Al. Desenvolve uma 1- Integrar na

pratica profissional e equipa
ética no seu campo de multidisciplinar;

intervencao;

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a
articulacdo na equipa

multiprofissional;

C2. Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto

visando a otimizacgéo da

Atividades

- Apresentando o projeto de estagio;

- Reunindo e colaborando com o enfermeiro

orientador na prestacdo de cuidados;

- Participando de forma ativa nas passagens de

turno/reunides de equipa multidisciplinar;
- Consultando as normas e protocolos do servico;

- Conhecendo estudos realizados anteriormente, pelo

Servigo;

- Conhecendo os servicos de apoio existente na

comunidade;

- Analisando a articulacéo de cuidados com outros

servigos e comunidade;

Recursos Indicadores de
Avaliacao
Humanos: - Elabora
) caracterizacgéo
- Enfermeiro )
) do servico e da
Orientador; o
sua organizacao;
- Professora

Orientadora e
Professor Co-
Orientador da

escola;

- Equipa

multidisciplinar;

- Pessoas com
necessidades e

familia;



gualidade dos cuidados;

D1. Desenvolve o auto-
conhecimento e a

assertividade;

Objetivo geral

Desenvolver competéncias como EEER na reeducacao da pessoa com alteracdo da degluticdo

B1. Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas

de melhoria continua da

2- Reconhecer
necessidades da
populacdo com
alteracdo da
degluticéo;

- Conhecendo a populacédo abrangida pela UCC;
- Avaliando a degluticdo, através do MECV-V;

- Percebendo quais as dificuldades da pessoa na hora
da refeicdo;

- Avaliando o contexto onde a pessoa esta inserida;

- Registando o numero de pessoas com alteracdes de
degluticdo (diferenciando as que ja apresentam

diagndstico de alteragdo de degluti¢do e as que ndo

Materiais:

- Documentos do

servigco: Manuais/
Protocolos/
Normas;

- Observacéo

direta dos cuidados ~_ Investiga sobre

prestados; 0 instrumento de

- Consulta dos avaliacdo da

degluticéo no

servico, MECV-
- Consulta de apoio .

processos clinicos;

a profissao

(Codigo - Conhece

Deontolégico, populagéo e
regista em

Regulamento de
documento quais



gualidade;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

A2. Promove préticas de 3- Identificar

cuidados que respeitam  estratégias de
os direitos humanos e as  resposta a
responsabilidades problematica da
profissionais; alteracdo da

degluticéo;
B2. Concebe, gere e

colabora em programas
de melhoria continua da

gualidade;

C2. Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto

visando a otimizacao da

apresentam);

- Realizando prética de cuidados que respeite 0s
direitos humanos, com respeito pelo outro mesmo

que os valores interfiram com 0s meus;

- Identificando praticas de risco, prevenindo-as de
modo a adotar medidas apropriadas com recurso as

competéncias de especialista;

- Promovendo ensinos preventivos de complicacbes

de alteracdes da degluticéo;

- Realizando planos de intervencao de EEER na

reeducacédo da degluticdo a pessoas com alteracoes;

- Realizando folhetos informativos/formacéo para

sensibilizar a equipa sobre as alteracdes de

Competéncias
comuns do
enfermeiro
especialista e
Regulamento das
Competéncias
especificas do
enfermeiro
especialista em

reabilitacéo);

- Pesquisa
bibliogréafica nas
bases de dados e

literatura cinzenta;

Fisicos:

- UCC de Santo
Antdnio de

as necessidades

mais comuns;

- Realiza revisao
scoping acerca
das intervencdes
do EEER na
pessoa com
alteracdo da

degluticéo;

- Realiza
folhetos com
informacéao
sobre a
problematica e

formacéo de



gualidade dos cuidados;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

Al. Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de

intervencéao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

4- Prestar cuidados
de reabilitacéo a
pessoa com
alteracdo da
degluticéo, de
modo a dar
resposta as
necessidades

apresentadas;

degluticdo, prevencgéo das complicagdes e
reeducacéo da degluticéo;

- Realizando folhetos informativos/formacéo para
sensibilizar os cuidadores sobre as alteracdes de
degluticdo, prevencdo das complicacdes e 0s

respetivos cuidados;

- Pesquisando, de forma continua, intervencoes
inovadoras na pratica especializada para a pessoa
com alteracdo da degluticéo;

- Garantir um ambiente seguro e protetor para a
pessoa que recebe cuidados de reabilitagdo num

processo de recuperacao/reeducacdo da degluticéo;

- Aplicando as intervencdes planeadas para a pessoa
com alteracOes da degluticdo, através de cuidados

centrados na pessoa;

- Envolvendo e incentivando a familia/cuidadores a

prestar cuidados de reeducacgéo da degluticéo;

Arenilha; sensibilizaco;

Temporais:

- Indicado em

cronograma.

- Desenvolve
competéncias de
EEER na
reeducacéo da
degluticéo;

- Planeia
cuidados de
forma

individualizada,



B1. Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

qualidade;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

Seguro,

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus

colaboradores e a

- Incentivando a realizacdo de boas préaticas na
prestacdo de cuidados & pessoa com alteracdo da

degluticéo;

- Realizando reforco positivo a pessoa e a

familia/cuidador;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa com

alteracdo da degluticdo e sua familia;

- Encaminhando as pessoas com alterac¢des de
degluticdo para os servicos de apoio quando existe

melhoria da sua alteracéo;

- Participando no projeto de degluti¢do do servigo,

com o intuito da melhoria dos cuidados;

- Desenvolvendo competéncias como EEER na

reeducacdo da pessoa com alteracao da degluticdo;

- Analisando a prética de cuidados através de

reflexdes semanais sobre a prética clinica e

tendo em conta
as preferéncias

da pessoa;

- Gere prestacao
de cuidados,
garantindo

ambiente seguro

e calmo;

- Envolve a
familia nos
cuidados,

sempre que

possivel,

- Realiza
registos que
permitam
visualizar a

progressao da



articulagdo na equipa

multiprofissional;

C2. Adapta a lideranga e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto
visando a otimizacgao da

gualidade dos cuidados;

D1. Desenvolve o auto-
conhecimento e a

assertividade;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

aprendizagens durante o estagio, com gestéo das

emocoes;

Objetivo Complementar

Desenvolver competéncias como EEER na fungdo motora, cardio-respiratoria, sensorial,

cognitiva, da eliminacédo e da sexualidade

pessoa;

- Realiza
reflexdes
semanais, que
permitam
visualizar o
desenvolvimento
das
competéncias na
reeducacdo da

deglutigéo;



B1. Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area da

governacao clinica;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

gualidade;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento;

A2. Promove praticas de

5- Reconhecer
necessidades da
populacdo na
fungdo motora,
cardio-respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

6- Identificar

- Avaliando as capacidades fisicas/motoras,
cognitivas, eliminatérias e da sexualidade das
pessoas cuidadas pelo servigo, usando escalas

sempre que possivel;

- Participando nos projetos do servi¢o, com o intuito
da melhoria dos cuidados;

- Desenvolvendo competéncias como EEER na
funcdo motora, cardio-respiratoria, sensorial,

cognitiva, da eliminacéo e da sexualidade;

- Realizando prética de cuidados que respeite 0s

- Investiga sobre
0s instrumentos
de avaliacdo
usados para
avaliacdo da
funcdo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Conhece
populacéo e
regista em
documento quais
as necessidades

mais comuns;

- Realiza



cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B2. Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua da

gualidade;

C2. Adapta a lideranga e
a gestao dos recursos as
situacOes e ao contexto
visando a otimizacgéo da

qualidade dos cuidados;

D2. Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padroes

de conhecimento;

estratégias de
resposta as
problematicas da

funcdo motora,

cardio-respiratoria,

sensorial,
cognitiva, da
eliminacdo e da

sexualidade;

direitos humanos, com respeito pelo outro mesmo

que os valores interfiram com 0s meus;

- Identificando préticas de risco e prevenindo-as de
modo a adotar medidas apropriadas com recurso as

competéncias de especialista;

- Realizando planos de intervencao de EEER na
reeducacdo da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, da eliminagéo e da sexualidade;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa com
alteracdes da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, da eliminacdo e da sexualidade;

- Pesquisando, de forma continua, intervencoes
inovadoras na pratica especializada para a pessoa
com altera¢des da fungdo motora, cardio-
respiratdria, sensorial, cognitiva, da eliminagéo e da

sexualidade;

pesquisas acerca
das intervencoes
do EEER na
pessoa com
alteracdes da
fungéo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Participa em
formagdes de
sensibilizagéo
sobre a

problematica;



Al. Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de

intervencéao;

A2. Promove praticas de
cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

B3. Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

seguro;

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta
da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a

articulacdo na equipa

7- Prestar cuidados
de reabilitacdo a
pessoa com
alteracdes da
fungdo motora,
cardio-respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da
sexualidade.

- Garantir um ambiente seguro e protetor para a
pessoa que recebe cuidados especializados no

processo de recuperacao/reeducacao;

- Aplicando as intervencdes planeadas para a pessoa
com alteracbes da funcdo motora, cardio-
respiratdria, sensorial, cognitiva, da eliminacgdo e da
sexualidade, através de cuidados centrados na

pessoa,

- Envolvendo e incentivando a familia/cuidadores a
prestar cuidados de reeducacdo e reabilitacdo das

funcoes alteradas;

- Realizando reforco positivo a pessoa e a

familia/cuidador;

- Intervindo de forma a adequar os recursos da
equipa as necessidades dos cuidados a pessoa com
alteracOes da funcdo motora, cardio-respiratoria,

sensorial, cognitiva, eliminatoria e da sexualidade;

- Encaminhando as pessoas com altera¢des dessas

- Desenvolve
competéncias de
EEER na
reeducacdo da
fungdo motora,
cardio-
respiratoria,
sensorial,
cognitiva, da
eliminacéo e da

sexualidade;

- Planeia
cuidados de
forma
individualizada,
tendo em conta
as preferéncias

da pessoa;

- Gere prestacao



multiprofissional; funcOes para os servicos de apoio quando existe de cuidados,

) melhoria; garantindo
C2. Adapta a lideranga e

ambiente seguro

a gestdo dos recursos as - Analisando a pratica de cuidados através de _
situacOes e ao contexto reflexGes semanais sobre a pratica clinica e e calmo;
visando a otimizacao da aprendizagens durante o estagio, com gestdo das - Envolve a
gualidade dos cuidados. emocoes. familia nos
cuidados,
sempre que
possivel;
- Realiza

registos que
permitam
visualizar a
progressao da

pessoa;

- Realiza
reflexdes
semanais, que

permitam



Objetivo 1

Objetivo 2

Obijetivo 3

Obijetivo 4

Obijetivo 5

Obijetivo 6

Obijetivo 7

visualizar o
desenvolvimento
das
competéncias de
EEER.
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| 1-DEGLUTIGAO |

Adegluticao ocorre de forma involuntaria cerca de 600 vezes por dia, e grande parte delas sem termos
consciéncia.

Presenca de componentes voluntarias e reflexas, que envolvem 26 pares de musculos e 5 nervos
cranianos.

O centro reflexo da degluticao localiza-se no tronco encefalico que faz parte do controlo neurolégico da
degluticdo.

As estruturas que se relacionam com a degluticdo de forma direta sdo:
cavidade oral, faringe, laringe e eséfago.

[ Fase faringea } [ Fase esofagica J

[ FasesVoluntarias ]




1 - DEGLUTIGAO |
o Preparaciodos alimentos para que possam ser deglutidos;

o O conteudo fica no centro da boca. Labios e bochechas
-‘ contraidos, a parte posterior da lingua e palato mole juntos para
manter o contelido no centro da boca e fechar a orofaringe.

o Viaaérea—Arespiragao pode continuar pelo nariz.

o Transporte do bolo alimentar para a orofaringe;

o Durade 1a10 segundos;

-- o Continuacdo dafase preparatéria oral. A ponta da lingua sobe
e toca no palato duro, empurrando o conteudo na direggo da

orofaringe; @

| 1-DEGLUTIGAO |

[ Fase preparatéria oral } [ Fase oral ]

[ Fases Reflexas ]




1 - DEGLUTIGAO |

o Etapas coordenadas, com duragdo de 1segundo;
o Duas etapas importantes — Passagem dos alimentos da
-- faringe para esdéfago e protegao da via aérea;

> Oreflexo da degluticdo é ativado quando o bolo alimentar toca

' na “amigdala”, com encerramento da nasofaringe;

> Tem inicio com a abertura do eséfago;
> Duragaode 20 segundos;

O bolo alimentar & levado até ao estébmago através de

\ movimentos peristalticos e da gravidade,;

o o Pode-se continuara mastigar e deglutir.

mma 2 — ALTERAGOES DA
DEGLUTICAO

Disfagia—Perturbagao que altera o funcionamento das estruturas envolvidas na

degluticdo de causa funcional ou estrutural;
A deglutigéo pode ser alterada por medicamentos, “alteragéo do estado de consciéncia,
atengéo, percegao, coordenagéao, forga, planeamento motor, sensibilidade, campos visuais

ou comportamentos impulsivos”;

A presenca do reflexo de degluticdo nédo significa uma degluticao semriscos.



)P 2 — ALTERAGOES DA

DEGLUTICAO

Contudo, a sensibilidade das estruturas envolvidas também pode estar alterada, o que pode
conduzira uma aspiracao silenciosa (acontece a cerca de 25 a 30% das pessoas com disfagia).
Disfagia pode levar a um aumento do tempo do internamento, modificar a participagéo na

reabilitagdo e na dependéncia no momento da alta.

A alteracao da degluticao pode implicar:
- Subnutrigéo;

- Desidratagao;

- Aspiragéao;

- Pneumonias (de repeticao);

- Depresséo;

- Isolamento Social.

3 — SINAIS DE ALERTA

Comunicar quando observar estes sinais:

¢ Tosse;
* Regurgitacéo nasal;
» Dispneia (sensagéo de asfixia/engasgamento);
* Mudangas nhos sons respiratérios;
+ Lacrimejar;
* Rubor facial;
+ Alteracdo da expressao facial durante a
alimentacéo; » Pigarrearapéds degluticéo;
+ Alteracdo da voz;
+  Aumento de secrecdes;
* Movimentos excessivos da lingua na degluticéo;
* Perdade saliva;
* Residuos alimentares na cavidade oral.

©



z“,ﬁ_?%_-’ 4 - CUIDADOS E ESTRATEGIAS NA HORA DE

ALIMENTAR

Posicionamento correto (cabeceira a 90°);

Colocara comida no campo visual da pessoa e ao seu alcance;
Evitar distracdes durante a alimentagéo;

Cuidado com as proteses dentarias mal ajustadas, pois podem atrapalhar a degluti¢éo.
Proporcionar tempo extra para a alimentacéo;

Alimentar com calma e em pequenas quantidades;

Ateng&o aos alimentos com duas consisténcias (fruta e gelado);

Cuidado com o uso de palhinhas;

EL?)- =
zmﬁ”_ngd' 4 - CUIDADOS E ESTRATEGIAS NA HORA DE

ALIMENTAR

Atengéo aos copos com menos de metade de contelido (risco de aspiragdo por extenséo);
Vigiar os sinais de alerta no decorrer da refei¢éo;

Durante a refeigdo nunca deixar a pessoa sozinha;

Manter cabeceira elevada 30 a 45 minutos apods termino da refeicéo;

Verificar residuos alimentares na cavidade oral,

Realizar higiene oral;

Posicionar em decubito lateral, quando se baixar a cabeceira. /

&7
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22 4 — CUIDADOS E ESTRATEGIAS NA HORA DE
ALIMENTAR

/E‘ A Cuidados a ter na Alimentagaoe

A\_E Ingestdo de liquidos
\J Nome:

* Evite distragdes.

* Arefei¢do deve decorrer sem pressa.

* Manter elevada a cabeceira da cama a 70-90 graus.

* Adicione espessante aos liquidos ingeridos, na consisténcia de:

Néctar 0O ‘Mel a] Pudim o

SRS

EL%)- =
“ﬁ”_ng-" 4 - CUIDADOS E ESTRATEGIAS NA HORA DE

ALIMENTAR

Como utilizar o espessante?

= Espessar a bebida imediatamente antes de fornecer € a opgéo mais segura;
= Utilizar um copo vazio e colocar primeiro o espessante;
= O liquido deve ficar espessado de forma uniforme;

= Confirmar no cartéo a consisténcia adequada a pessoa a alimentar.

Como preparar a agua espessada”?
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0. INTRODUCED

Presbifagia: Intervir para Prevenir

Local de Estagio 1

0 processo de envelhecimento acameta diversas alteragdes no organismo, estando nas maos de cada um adiar e
prevenir os efeitos, apés o fomecimento do conhecimento adequado. Aalteragdo da deglutigdo surge, na maioria dos
casos, como consequéncia de patologias que s3o frequentes nas pessoas idosas (AWC, deméncias, Parkinson,

Azheimer, entre outras), subvalorizando e subdiagnosticando a presbifagiz e disfagia.

1. MEDOLOGIA

Nas bases de dados Medline & Cinahl foram realizadas
pesquisas com os termos: aleragdes da deglticdo,
envelhecinento e reabiltagdo. A selegdo dos artigos,
realizada primeiro pelos titulos e depois pelo resumo,
resuftou em apenas 1 artigo de interesse.
Posteriormente foi realizada uma pesquisa no Google
Scholar, com a3 selegdo de artigos que abordassem o
tema presbifagia e que dessem relevancia 3
problematica.

2. DESENVOLVIMENTO

A presbifaga resulta das alteragdes
anatomofisioldgicas do processo de envelhecimenta,
tais como: alteragdo no olfato e paladar (fase inicial);
diminuigdo da forga dos misculos da mastigagdo e
redugdo dos mowvimentos da fingua, que dificultam a
preparagdo do bolo alimentar; alteragdes da fungdo e
estntura do  sistema estomatogndtico  (labios
hipertrofiados, diminuigdo da forga da  fingua,
dificuldade na mastigagdo por falta de pegas dentarias
e altemqﬁo da mucosa oral, como xerostomia);
flacidez dos misculos e ligamentos da laringe, que
aumentam o risco de aspiragdo, associado 3 hipotonia
do  misculo  cricofaringes; e  hipoestesia
laringofaringea.

Os sinais de aleta para o surgimento destas
alteragdes sdo: engasgamentos frequentes, tosse,

residuos alimentares na cavidade oral, sensajdo de ’ )

bole na garganta, dificuldade e dor ao deglutir, escape
de conteldo pelas comissuras labiais, dificuldades na
mastigagdo, colocagdo do bolo alimentar na base da
lingua, perda de peso; alteragdo do tom de woz, maior
esforgo na deglutigio e deglutigdes miltiplas e
repetitivas. Sendo eles idénticos aos da disfagia.

4. CONCLUSED

Ac estruturas e nervos que estdo enwolvidos na
deglutigdo, sdo afetados com o envelhevimento, podendo
ocomer alteragdes nas diversas fases da deqlutigio. Por
exemplo, 3 alteraqﬁo do ndmero de pegas dertérias efou
da sua condigdo tera influéncia na preparagdo do bolo
alimentar interferindo na degutigio eficaz e segura. De
acordo com alguns autores, 3 fase preparatoria oral e
fase oral, sdo as mat afetadas pelas ahteragdes
decomrentes do envelhecimento. Destancando-se também
a diminugdo do ténus e a flacidez muscuar, que
apresentam também influéncia na fase faringea por
défice do encerramento da via aérea. Na fase esofigica,
ressalta o refluxo gastroesofagico.

0 conhecimerto e compreens3o das  ahteragies
anatomofisioldgicas  da  deglutigde  devide a0
envelhecimento dewve ser de dominio dos profissionais,
mas também do conhecimento dos familizres, de forma
a prevenir as complicagies que podem adwir desta
alteragdo através da comunicagdo dos sinais de alerta.
Asinalizagio das pessoas wulnerdveis 3s altteragdes da
deglutigdo deve fazer parte dos cuidados primarios, de
forma a se poder intervir quando surge os sinais de
alerta. A preveng3o teve sempre um melhor beneficio
em termos de salde e de custos asscciados aos
cuidados de salde.

A populagdo idosa carece de maior atengdo, ndo so
pelas altemqﬁes anatomofioslégicas mas também pelas
diversas patologias que comummente estdo associadas
nestas faixas etanas. Pois 45% das pessoas com idade
igual ou superior 3 75 anos apresentam ahteragoes da
deglutigdo, que, associados a outros fatores de risco tém
uma prevaléncia de 70-90%. Contudo ainda existe um
subdiagnéstico da presbfagia e disfagia, por ndo haver
uma questdo acerca da existéncia de alteragdes da
deglutigdo na anamnese e pela sua detegdo apenas ser
feita como consequéncia ao diagndstico de outras
patologias.

Apresbifagia e disfagia s30 conceitos dificeis de dissociar e constituem um deszfio epidemiolégico pela falta de tiagem,
pesquisa e investimento nas alteragdes da deglutigdo antes do diagndstico das patologias que provocam alteragdes desta.
Para que no future o envelhecimento possa ser realizade de forma saudavel e ativa, os enfermeiros devem estar alerta
para potenciais nepercugﬁes na socializagdo e auto estima das pessoas idosas. Devem procurar intervir no sentido de
minimizar potenciais efeitos e adoptar estratégias compensatdrias e exercicios que melhorem a deglutigdo, com o intuito
de construir um enagrama que ajude na reabilitagdo dos casos que evoluem de presbifagia para disfagia. Aavaliagdo da

2

capacidade de deglutigdo & realizada de igual modo, independentemente da condigdo ou patologia que despoleta a
alteragdo da deglutigdo. Contudo, & nas intervengdies de redugdio de risco ou nos plano de reabilitagio a implementar

que se dewe considerar a patologia associada e contemplar a individualidade de cads pessoa.
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z‘“’“:.r,m’“_ﬁ//,—‘f [ | — Sinais de Alerta ]

Sinalizarquando observar estes sinais:

* Tosse;

* Regurgitagdo nasal;

« Dispneia (sensacgéo de asfixia/engasgamento);

+ Lacrimejar;

* Rubor facial;

+ Alteracdo da expressao facial durante a alimentacao;

« Pilgarrearapos degluticéo;
« Alteracédo da voz;
= * Aumento de secrecdes;
L « Escapede saliva;
+ Residuos alimentares na cavidade oral.

T g [ 2 — Método de Exploragao Clinica Volume-V1scos1dade]

2.1~ Condigdes de Seguranca e de Eficacia

Condicoes de Eficacia:
Encerramento labial ineficaz
(escape anterior de alimento)

Condicodes de Seguranca:

- Tosse « Residuos orais

« Alteragdes na qualidade
vocal (voz molhada, fraca,
etc)

« Degluticées multiplas

+ Diminui¢do da saturagiao
de oxigénio (>5%)

» Suspeita de residuos faringeos

(]
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2.2 — Fluxo de Exploragdo

¥

Recomendacdes apos avaliagdo da degluticédo, de
Liquido forma a cumprir as condi¢ées de segurancae

viscosidade
baixa

eficacia:

pequeno médio grande
Sml 10ml 20 ml

liquido néctar pudim

v
» Fimda
exploracao

mﬁwg.%”py_/l-‘f [ 3 —Reeducag¢do da Degluticao ]

3.1~ Cuidados e Estratégias na Hora de Alimentar

- Posicionamento correto (cabeceira a 90°);

- Colocaracomidano campo visual da pessoae ao seu alcance;
- Cuidadocom as proteses dentarias mal ajustadas, pois podem atrapalhar a deglutigéo.
- Evitardistracoes durante a alimentagéo;

- Alimentarcom calma e em pequenas quantidades;

- Cuidadocom o uso de palhinhas;
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ffﬁ?%.—‘f [ 3 — Reeducac¢ao da Degluti¢cao ]

3.1~ Cuidados e Estratégias na Hora de Alimentar
/E;‘A
U

- Disponibilizar tempo para a alimentagéo;

- Naodar alimentos com duas consisténcias;

- Quantidade de liquido nos copos (risco de aspiragao por hiperextenséo);
- Vigiaros sinais de alerta no decorrer da refeigao;

- Durante a refeigdo nunca deixar a pessoa sozinha;

Wi
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3.2 — Intervengdo a Pessoa com Alteragdo da Deglutigdo

Técnicas
posturais

Mudangas
voluntarias da
degluti¢do

Estimulagdo
sensitiva

Cinesoterapia
respiratéria

Reeducagdo
dos musculos

Hlteragdo da
dieta
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3.2~ Intervenc¢do a Pessoa com Alteragdo da Degluti¢do

Técnicas posturais Estimulacio sensitiva

- Flexao cervical, - Mudangano sabor

- Extensao cervical - Mudangano volume
- Rotacao cervical para o lado afetado - Temperatura
- Flexao lateral para o lado sédo - Bebidas gaseificadas

Deitado (dorsal ou lateral)

\Jw )

QM@EEQ; [ 3 — Reeducagdo da Degluticao ]

3.2~ Intervencgdo a Pessoa com Alteragdo da Degluti¢do

Mudancas voluntarias da degluticdo

- Respiragéo supraglética - Preparagaode trés segundos
- Respiragéo super-supraglética - Degluticbes multiplas

- Degluticaoforgada - Preensio labial

- Manobrade Mendelson - Succao antes da degluticao

- Manobrade Masako
Este tipo de mudancas da degluticao

pode ser associado a técnicas
¥”| A JD posturais. @

|
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3.2~ Intervengdo a Pessoa com Alteragdo da Degluti¢do

Alteracdes na dieta Cinesoterapiarespiratéria

O espessante pode resolver a O treino dos musculos

disfagia a liquidos mas é respiratérios melhora a

importante adequar as elevacao do osso hidide,

intervencdes de acordo com o permite uma tosse eficaz e

efeito das consisténcias na reduz o risco de aspiracao.
degluticdo. A consisténcia mel
€ a mais eficaz na prevencao

) de aspiracao.

®

| 2~ REEDUCAGAO DA DEGLUTIGZO |

3.2 — Intervengdo a Pessoa com Alteragdo da Degluti¢do

Reeducaciao dos musculos

Aproximar e comprimir

o Sorrir com os labios
os labios

juntos

Soprando (encher a
bochecha de ar)

Sorrir mostrando os Protusao do labio

dentes - inferior
» Lingua

+ Mandibula

\3 “ j D - Laringe @
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3.3~ Cuidados Apds a Refeigdo

- Manter cabeceira elevada 30 a 45 minutos;
- Verificar residuos alimentares na cavidade oral;
- Realizar higiene oral (antes e apos);

- Posicionarem decubito lateral, quando se baixar a cabeceira.

g [ Questao para queijinho! J

Como se deglute?

- Colocar o alimento na base da lingua
- Fecharaboca

- Susterarespiragao

- Deglutir

- Expirar
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Como utilizar o espes-
sante?

- Confirmar a consisténcia
adequada a si/ao seu familiar;

- Espessar a bebida imedia-
tamente antes de fornecer é a
opgao mais segura;

- Num copo vazio, coloque a
quantidade de agua necessa-
rio e posteriormente o espes-
sante;

- Mistura até o liquido ficar
espessado de forma unifor-
me.

Néctar Mel Pudim

L L

Cuidados
individualizados
Cada caso é um caso!

Deve seguir os cuidados expli-
cados pelo profissional de
salide e realizar exercicios
que permitam melhorar a sua
degluticao.

Cumprir os cuidados fazem
com que se alimente de forma
mais segura.

O

Local de estagio 2

P 9
o

Alteracéao da
degluticao/Disfagia

Cuidados Gerais

Guia para o utente e
cuidador

O que ¢ a Disfagia?
Dificuldade em engolir ou a
sensacao de que alimentos soli-

dos e/ou liquidos estao retidos
na zona da garganta.

Ned 5

W

Quais os sinais de aler-
ta?
« Tosse ou pigarrear;

« Voz alterada/molhada apds
deglutir;

« Saida de alimentos ou liqui-
dos pela boca;

« Engasgamentos frequentes;

« Restos alimentares na cavi-
dade oral.

A Disfagia pode levar
Qe

« Perda de peso e desidrata-
¢ao;

« Pneumonia de aspiragéo;

« Insuficiéncia respiratoria;

« Isolamento social;

« Depressao.

Alteracoes na dieta

Consisténcia adaptada da ali-
mentagdo apoés indicagédo do
profissional de saude

« Alimentacdo passada (deve
conter todos os nutrientes
necessarios);

« Recorrer a batidos e sopas
de carne e peixe;

« Realizar varias refeigées
por dia.

Ch

Cuidados a ter durante a
Refeiciao

« Estar sempre bem sentada, ou
com a cabeceira da cama bem
levantada;

« Realizar uma boa higiene oral,
antes e ap6s a refeicao;

« Utilizar protese dentaria bem
ajustada;

« Alimentar em ambiente calmo,
evite distragoes;

« Despender tempo para a refei-
¢do e comer em pequenas
quantidades;

« Atengao, evitar:

- alimentos que alteram rapida-
mente a consisténcia (ex: gelati-
nas);

- alimentos dificeis de mastigar;

- copos meio vazios, para hao
inclinar a cabecga para tras;

« Permanecer na posigao
de sentado/cabeceira ele-
vada pelo menos 30minu-
tos apos refeigao.
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DESCRICAO
Este documento reflexivo serve para alcancar um dos objetivos descritos

no projeto de estagio. De acordo com os Descritores de Dublin e as
competéncias gerais dos enfermeiros especialistas temos que refletir sobre a
pratica para melhor nos prepararmos para uma atuacdo no momento
inesperado, usando os conhecimentos adquiridos, assim como ter capacidade
de adquirir novos e utiliza-los no momento.

O primeiro estagio decorreu em meio hospitalar, num Internamento de
medicina interna. Onde os utentes que selecionava para intervir apresentavam
internamentos curtos.

A Sra. O. era uma utente ja conhecida pela equipa de enfermagem devido
aos seus internamentos recorrentes pelas recaidas da sua patologia (doenca
de Parkinson em estado avancado). A utente encontrava-se traqueostomizada
e com gastrostomia endoscopica percutanea havia algum tempo, pelo que néo
se tinha alimentado por via oral. Era ja seguida na consulta de otorrino, na qual
aguardava a realizacao da videofluroscopia para avaliacdo da degluticao.

O pedido de avaliacéo de degluticao foi realizado no dia 10 de outubro de
2018. A minha avaliacdo da degluticdo foi feita no dia 16 de outubro de 2018.

A avaliacdo da degluticdo foi realizada, de acordo com norma do servico,
sendo que a utente ndo apresentava qualquer problema na degluticdo das
diversas consisténcias (mel, néctar e pudim). Tentei testar com sélidos (pao),
mas nao foi possivel a realizacdo do bolo alimentar devido a qualidade do pé&o
(Ferreira, Chambino, Silva & Domingos, 2015). No decorrer da avaliacao
reparei numa assimetria facial, com ténus e contragdo muscular menos
acentuado na hemiface direita, assim como uma tosse pouco eficaz. Para além
do fortalecimento dos musculos da degluticio que se deu inicio (Ferreira,
Chambino, Silva & Domingos, 2015; Braga, 2016), é também de extrema
importancia o fortalecimento muscular dos masculos acessorios da respiracao,
para que a tosse fique mais eficaz (Cordeiro & Menoita, 2012). A Sra. O.
apresenta fragueza muscular generalizada, 3/5 de acordo com a escala
Medical Research Council Muscle Scale (OE, 2016), e amplitude articular
menos acentuada nos membros inferiores, pelo que também foram realizadas

mobilizagbes passivas (Menoita et al, 2014). N&o foram testados os equilibrios,



porque num dos dias a utente ja tinha regressado ao leito e nos restantes
recusou o levante.

Noutro dia de intervencdo a Sra. O. na sua enfermaria, encontrava-se
com indicagdo para medidas adicionais de isolamento de contacto e de
goticulas. Avaliei novamente a degluticdo, que mantinha as caracteristicas.
Mas desta vez testei agua liquida sem qualquer adicdo de espessante que
decorreu sem qualquer intercorréncia. Os exercicios de fortalecimento
muscular foram mantidos, com colaboracdo por parte da utente, que
demonstrava satisfacdo pelo investimento que estava a ser feito e motivacao
pela perspetiva de poder voltar a comer por via oral novamente. A Sra. O.
referia que o que mais lhe custava era n&o puder sentir o sabor dos alimentos,
pois anteriormente a sua situacdo clinica a utente gostava e sentia prazer em
comer (Farri et al, 2007).

De acordo com a norma do servico a avaliacdo da degluticdo devia ser
realizada de 48/48horas, ou quando se verifica alteracdo do estado de
consciéncia do utente, para que a consisténcia seja adequada para cada
utente, garantido a seguranca na alimentacdo, e para 0S exercicios serem
individualizados (Ferreira, Chambino, Silva & Domingos, 2015).

Na semana seguinte, continuei a reeducacédo da degluticdo da Sra. O.,
gue se mantinha motivada. Contudo fiquei a saber que a sua alta estava para
breve, pois a paciente tinha conseguido vaga numa unidade de cuidados
continuados. Pelo que decidi realizar exercicios duas vezes por dia.

No dia seguinte da mesma semana era o dia da alta, mas antes
aguardava pela realiza¢do da videofluoroscopia. A terapeuta da fala e 0 médico
chegaram bem cedo ao servi¢co para a realizacdo do exame, situacdo da qual
nao me apercebi. A terapeuta pediu para a Sra. O. tossir, reacdo que esta nao
apresentou quando foi solicitada (mas apresentava reflexo de tosse pois
conseguia ajudar na mobilizacdo das secrecbes para a canula da
tragueostomia, de modo a facilitar a aspiracdo das mesmas), e néo realizou o
exame. A minha avaliacdo a utente ndo apresentava disfagia, apenas uma
fragueza muscular de labios e bucinadores, ambos alvo de reforgo,
estimulando sempre a degluticdo nas diversas consisténcias. Assim como

treino da tosse, para aumentar a sua eficacia e se tornar mais forte.



Posso concluir que neste caso a minha avaliagcdo poderia estar correta,
visto ndo haver alteracbes clinicas de disfagia por parte da utente de uma
semana para a outra. Contudo a confirmacéo com a videofluoroscopia seria
uma segurancga (reforco importante nesta minha fase inicial), assim como um

complemento a avaliacdo da degluticéo.

PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Terminada a parte tedrica da formacéo, ansiamos sempre pela prética,
para 0S nOssS0S conhecimentos se consolidarem com as experiéncias e
resultados positivos. Considero-me uma pessoa insegura quando nao estou no
meu espaco e pela inexperiéncia pratica, com novas situacoes.

No primeiro local de estagio, poderiam existir ou ndo utentes que fossem
possiveis de trabalhar de acordo com principal objetivo do meu projeto (utentes
com alteracdo da degluticdo), porque utentes a necessitarem de reabilitacdo
num internamento irdo sempre existir, nem que seja para manter as suas
capacidades.

Fiquei empolgada quando soube que a Sra. O. era uma senhora com
PEG e que poderia haver a possibilidade de voltar a alimentar-se via oral, isto
€, necessitava de reabilitacdo por possivel alteracdo da degluticdo (que se veio
a revelar numa fraqueza muscular dos labios e bucinadores).

Tinha conhecimento, através da informacdo constante do diario clinico,
que a utente ja era seguida na consulta de otorrinolaringologia para se tentar a
retirada da PEG. Aguardei com expectativa a realizagdo da videofluroscopia,
pois era uma maneira de comprovar que a minha avaliacdo estava correta e
qgue poderia continuar com 0s exercicios que estava a realizar, e a motivar a
utente de forma a que esta um dia pudesse voltar a comer e sentir o sabor dos
alimentos de forma prazerosa.

Fiquei triste quando soube que a videofluroscopia nao tinha sido realizada
por a utente ndo ter apresentado o reflexo de tosse quando solicitado. Pois, a
realizacdo do exame seria a prova que nao havia aspiracdes silenciosas (visto
nao haver sinais de outras alteracdes como: alteracdo da saturacdo, tosse,

dispneia ou aumento das secrecdes). Ficou a curiosidade e a duvida de saber



se a utente apresentava alteracao da degluticido que néo fosse observavel, pois
estava a ser estimulada a degluticAo com agua espessada diariamente.

Fiquei com a duvida, que se eu estivesse presente na observacdo do
otorrino este poderia realizar o exame, pois tinha conhecimento do trabalho que
estava a ser desenvolvido com a utente no decorrer deste internamento.

Podendo as minhas duvidas ficarem esclarecidas.

AVALIACAO

Se a norma e protocolo do servico servem para podermos avaliar a
degluticdo, assim como afirma a literatura, e dai construir um plano de
reabilitacdo para as alteracdes da degluticdo, significa que poderemos confiar
nesses aspetos e atuar de forma segura. A realizacdo da videofluoroscopia
apenas seria uma confirmacdo (que ndo deixava se ser importante), para
alteracdes na zona orofaringea. A nado realizacdo deste exame foi a parte
negativa desta experiéncia, assim como a Sra. O. ndo ter colaborado quando
solicitaram para tossir.

O lado positivo desta experiéncia foi ter realizado uma avaliagdo da
degluticdo, um plano de cuidados e a intervencdo de reabilitacdo, ndo s6 da
parte da degluticdo como da pessoa como um todo.

ANALISE

Devemos sempre proporcionar a seguranca do utente, ao apenas cingir-
me a intervencdo sem administracdo de alimentacdo e agua (a ndo ser nos
momentos de reavaliagdo da degluticdo) estava na mesma a intervir na
reabilitacdo da utente. Poderia ter esperado pelo exame, pois a sua solicitacdo
foi por duvidas de que algo ndo estivesse bem. A razdo pela qual nédo foi
realizado o exame, é uma das razdes de seguranca pelo que ndo devemos
alimentar os utentes por via oral, embora nesta situacao exista a presenca do
reflexo de tosse na minha avaliagcdo e nos diversos contatos que realizava com
a utente. A equipa (médico e terapeuta da fala) decidiu ir pela seguranca e
manter a PEG a utente, tendo em conta a avaliacao feita por elas (aprofundar

com teoria ou intervencgdes de enfermagem).



CONCLUSAO

Aquando das minhas avaliagcbes a utente ndo apresentava alteracdes
orofaringeas que comprometessem a degluticido, mas seria mais seguro para
mim, assim como para os colegas da unidade para onde a senhora foi, uma
seguranca para a alimentar e manter plano de reabilitagéo.

Poderia ter feito apenas a avaliacdo, plano de cuidados e intervencao,
sem administracdo de agua espessada. Poderia ter informado a enfermeira
responsavel pela utente que gostaria e precisava de estar presente no
momento da realizacdo do exame.

Posso concluir que somos profissionais diferentes e que dispensamos
tempos diferentes para os utentes, sendo que o0 contato mais proximo com a
pessoa faz com que tenhamos mais conhecimento da mesma. Em jeito de
concluséo posso dizer que nédo fiquei conformada com a nédo realizagdo do
exame (ficando com duavidas até que poderia ser por esta se encontrar em
isolamento de contacto e de goticulas), permanecendo as minhas duvidas
sobre a eficacia e seguranca da degluticdo da utente na fase faringea. Este
exame seria uma mais-valia para a minha seguranc¢a, da minha avaliacdo da
degluticio e do meu desenvolvimento como enfermeira especialista de

reabilitacao.

PLANEAR A ACAO

Numa proxima situacao similar irei solicitar a enfermeira responsavel pela
utente que me informe quando a terapeuta chegar para realizar a avaliacao da
degluticdo, que reconhec¢o como um lapso da minha parte.

De futuro irei informar o enfermeiro generalista responsavel pela utente do
que se estd a passar e dos planos de reabilitacdo que estdo a decorrer com a
mesma, para ser alertada das alteracdes e destes pequenos pormenores (de
estar presente, para esclarecer e solicitar esclarecimento de quaisquer
davidas).

E uma mais-valia a partilha de informacdo, pois ndo conseguimos ser

omnipresentes, sendo o utente o melhor beneficiario com a intervencdo do



EEER, nunca descorando que o utente tem também um papel fundamental na

sua reabilitacao.
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Jornal de aprendizagem — local de estagio 2

Este documento reflexivo serve para alcancar um dos objetivos descritos no
projeto de estagio. De acordo com os descritores de Dublin e as competéncias
gerais dos enfermeiros especialistas temos que refletir sobre a pratica para melhor
Nnos prepararmos para uma atuacdo no momento inesperado, usando o0s
conhecimentos adquiridos, assim como ter capacidade de obter novos e utiliza-los
No momento necessario.

O segundo estagio decorreu em meio domiciliario, numa ECCI do Algarve. Os
utentes sdo encaminhados do hospital através da referenciacdo pela Equipa de
Gestao de Altas ou pelo médico de familia (Unidade de Saude Familiar), de forma a
iniciar ou dar continuidade aos cuidados necessarios para quem ndo necessita de
internamento, mas que nao se consegue deslocar. Cada utente fica com um gestor
de caso, ndo sendo sempre 0 mesmo a realizar as visitas, e nem todos os gestores
sao enfermeiros especialistas.

A minha realidade profissional € do ponto de vista hospitalar, sendo que estou
num meio controlado e que, apesar de haver periodos em que podera faltar material,
h&4 sempre o necessario para a prestacdo de cuidados, quer gerais, quer de
reabilitacdo. Na realidade domicilidria nem sempre é assim, pois 0s utentes podem
nao possuir condicbes econdmicas para adquirir o material e equipamento
necessario para a recuperacao da sua saude. Faz parte das competéncias do EEER
saber como articular os recursos da comunidade para o empréstimo de material ou o
seu aluguer (que pode sair menos dispendioso que a aquisicdo), ou até mesmo de
improvisar algo que substitua o que seria necessario para um cuidado de
reabilitagao.

E essencial conhecer as instituicbes na zona de residéncia das pessoas, das
quais me fui informando ao longo da primeira semana de estagio, para saber
transmitir ao utente/familia de forma a ajuda-los.

Quando realizamos visitas domiciliarias para a prestacdo de cuidados de
reabilitacdo temos que ter em conta o estado de saude do utente, as condicdes
habitacionais, e o apoio familiar. O domicilio de cada pessoa é uma realidade
diferente, pelo que o EEER nunca atua no mesmo contexto nem nas mesmas
condicbes. No momento das altas hospitalares séo realizados diversos ensinos (com
cedéncia ou nao de panfletos informativos),para o utente e familia levarem para o

domicilio. Alguns das vezes sédo realizadas demonstragfes praticas de como se faz



determinada intervencdo e poderemos até mesmo validar se o conhecimento foi
apreendido. Mas sera que estes ensinos foram realizados tendo em conta o contexto
domicilidrio da pessoa? Serd que nos asseguramos que haveria condicdes
necessarias para 0 utente conseguir ter uma cama articulada e realizar levante
diaria? Pois, muitas das vezes, com a azafama do trabalho e das “rotinas”
implementadas ndo nos recordamos desses pormenores que sao de extrema
importancia para quem regressa ao seu lar e necessita de adaptacao.

E aqui que comeca a importancia de ter EEER na comunidade, de forma a dar
acompanhamento ao utente que tem alta hospitalar e necessita de adaptacdo ao
seu meio ap0ls as suas capacidades se encontrarem modificadas pela alteracdo do
estado de saude.

Como é o caso do Sr. M. que regressou a casa com o diagnostico de status pos-
prétese total da anca, que teve necessidade de reinternamento por uma pneumonia
nosocomial. Quando este regressou a casa pela segunda vez, o seu estado estava
alterado em relacdo ao que era descrito na nota de alta do primeiro internamento.
Mas a nota de alta do segundo internamento também descrevia o utente de uma
forma mais autbnoma (a nivel da alimentacéo) do que este realmente se encontra.
No hospital o utente realizava levante diario para cadeirdo e tinha mesa de refeicéo,
com a ajuda da qual se conseguia alimentar de forma autonoma (sob supervisdo).
No momento de regresso a casa, 0 utente ja tinha cama articulada na sala de estar
(devido aos quartos sere, no primeiro andar e este ndo conseguir nem subir nem
deambular), onde dormia.

A sua cuidadora era a esposa de 91 anos de idade que ndo o conseguia
levantar para cadeira de rodas (que também se encontrava na sala). O facto do
utente ndo se conseguir levantar, ja traria regressao a nivel motor e respiratorio, mas
também complicava a parte da alimentacdo, pois este ndo se conseguia alimentar
sozinho, tendo que ser a esposa a alimenta-lo.

Neste momento, se o utente ndo tivesse continuagdo dos cuidados (que o
motivo da referenciacdo por Ulceras por pressao), esta situagdo nédo era detetada e a
esposa do Sr. M. ndo estaria desperta para os sinais e sintomas da disfagia (que o
utente apresentava ja sendo compensada com espessante desde o0 primeiro
internamento, e 0s ensinos da preparacdo da agua espessada ja tinham sido
realizados a esposa). Houve necessidade de reforcar ensinos acerca da preparagao
da agua espessada e dos cuidados a ter na hora da refeicdo; ensinos sobre o
posicionamento do utente (que esposa tinha apoio e como tinha algumas condicdes



econdémicas tinha a ajuda de uma cuidadora informal), assim como os sinais de
alerta a que esta deveria estar desperta no decorrer da refeicdo. Mas nao nos
podemos esquecer que ao capacitar o familiar/cuidador estamos também a
sobrecarrega-lo, sendo que ha necessidade de confirmar se este ndo descora da
sua saude. Pois, nesta situacdo a esposa estava a dormir no sofa da sala para ficar
mais perto do Sr. M. caso este precisasse da sua ajuda durante a noite. A esposa
estava com sobrecarga por: cuidar das tarefas domésticas, ir as compras, gerir 0
dinheiro, cuidar do esposo; e no final descorava do seu repouso e da sua
alimentacéo, para nao falar do psicologico.

As visitas domiciliarias permitem-nos ver a realidade do contexto e das
necessidades que as pessoas tém para uma adaptacao a nova realidade, sendo que
quando as realizamos estamos a fazer uma “invasdo” a sua privacidade. Mas é
neste contexto que fornecemos o suporte necessario para uma adaptacédo saudavel,
com o intuito da melhoria da autocuidado e da qualidade de vida do utente/familia.

Existem outras situacdes em que os utentes vivem sozinhos e tém visitas
familiares esporadicas e em que nds nos tornamos uma visita desejavel, ndo apenas
pelo tratamento que vamos prestar, mas para evitar a sua soliddo em mais um dia.
Estes casos acontecem mais frequentemente em zonas isoladas em que né&o
existem vizinhos por perto e os acessos nem sempre sédo os melhores, mencionando
também o facto que os transportes publicos ndo chegam perto.

Os EEER apresentam competéncias e perfil adequado para ser o profissional
capaz de promover e potenciar a capacidade de reabilitacdo da pessoa ou ajudar
esta a lidar com as suas limitagfes e desvantagens. Aumentando a sua importancia
nos cuidados domiciliarios, em que 0s contextos ndo estdo adaptados (muitos
edificios sem rampas de acesso ou com inclinacdo incorreta, casas dimensdes
pequenas para uma pessoa que se desloca em cadeira de rodas, entre outras).

Na equipa de ECCI, existem 3 enfermeiras especialistas em reabilitagéo,
contudo ndo conseguem desempenhar as suas competéncias em todos os turnos de
trabalho, visto terem que cobrir alguns turnos como enfermeiras de cuidados gerais,
por nao existir recursos humanos suficientes.

Aprendi e desenvolvi muito neste estagio, como enfermeira, futura EEER e
pessoa. A partir deste momento, aquando de uma alta hospitalar tenho mais atengao
nos ensinos realizados, tendo em atencéo as condi¢des habitacionais das pessoas e
os cuidadores em questédo, e na informagdo transmitida ao em nota de alta (para

quem ira dar continuidade dos cuidados).
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ANEXO |
Certificado de presenca nas 22 Jornadas dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo do CHLO - “Da Pratica Clinica a Integracao de
Cuidados”



22 JORNADAS

DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO DOCHLO
DA PRATICA CLINICA A INTEGRACAQ DE CUIDADOS

CERTIFICADO
DEPARTICIPACAO

Certifica-se que
participou

e esteve presente nas “2=Jornadas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo do
CHLO?, realizado no dia 16 de Novembro de 2018, no Auditorio do Metro do Alto dos Moinhos.

P’la Comissao Cientifica




ANEXO I

Certificado de presenca no XX Congresso APNEP — “Cuidados Nutricionais para
Todos”



SISPLOINOOS DA -IALED

CONGRESSO
ANUAL DA APNEP

ASSOCIAGAD PORTUGLESA DE NUTRICAD ENTERICA E FARENTERCA

CUIDADOS NUTRIGIONAIS

paiz TODOS

Certificado

Certifica-se para os devidos efeitos que o(a) Ex.mo(a) Senhor(a):

Liliana Nunes

Esteve presente no XX Congresso Anual da Apnep , realizado no(s) Parque das Nagdes Lisboa,
no(s) dia(s) 13 a 16 de Outubro de 2018. (Duragao: 20 horas )
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CEH APNEP e
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34 > -tl E DF. ANBAL MARINAD
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ANEXO Il

Certificado de presenca no 1° Encontro Regional “STOP as Ulceras de Pressao”



STOP i
ULCERAS de presséo

o f
]5l|§El\>] CAL%'T\J;LQB %)u NBCI!—:PEISE) D’éﬁ CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Liliana PQWQ'C( Salaio adonrs.

participou no, STOP Ulceras de Pressdo - 1° Encontro Regional , que se realizou no dia 5 de fevereiro de 2019,

no Auditério Municipal de Lagoa.

Lagoa, 5 de fevereiro de 2019 O Presidente da AR rve, IP
e
-
(|Paulo &;ado |
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