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PENSAMENTO

E quando a tempestade tiver passado, mal te lembrarés de ter conseguido
atravessa-la, de ter conseguido sobreviver. Nem sequer teras a certeza de a
tormenta ter realmente chegado ao fim. Mas uma coisa é certa. Quando saires da

tempestade ja ndo seras a mesma pessoa. SO assim as tempestades fazem

sentido.

Haruki Murakami, (2006)
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RESUMO

A degluticdo tem como principais funcdes a nutricdo e a hidratacdo, desempenhando
ainda um importante papel na regulacdo da protecdo da via aérea. A alteracdo que ocorre
durante este processo denomina-se de disfagia, sendo que esta condigéo pode acarretar
diversos problemas para a pessoa, uma vez que as suas consequéncias potenciam a
morbilidade, a mortalidade, o agravamento do estado geral de saude e, por sua vez, a
diminuicdo da qualidade de vida da pessoa e dos seus cuidadores. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, como profissional com conhecimento
sobre préatica baseada na evidéncia, € autbnomo na avaliacdo, diagndstico e tratamento
desta condicdo, constituindo-se como uma mais-valia no processo de recuperacdo da
pessoa com alteracfes da degluticdo. No fundo, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo intervém no sentido de diminuir os riscos e potenciar a
melhoria no processo de degluticdo, com o objetivo de capacitar a pessoa e a familia,
tendo como finalidade potenciar a qualidade de vida e a reinsercdo na sociedade. Além
disso, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, devido as
competéncias que lhe estdo inerentes, tem um papel primordial nas questdes relacionadas
com a formacdo em servico e a capacitacdo dos enfermeiros da pratica clinica. Assim, o
trabalho desenvolvido ao longo do estagio de opcéo, e apresentado neste relatério, teve
como principal objetivo melhorar o conhecimento e capacidade dos enfermeiros do
Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria para identificar compromissos na degluticdo dos
utentes, diminuindo, desta forma, o risco de aspira¢do. A metodologia utilizada inseriu-
se no projeto de melhoria da qualidade, como estratégia de intervencdo profissional,
tendo-se realizado uma formacdo em servico, estruturada de acordo com a evidéncia

encontrada na revisao integrativa da literatura.

Palavras-chave: Disturbios da degluticdo; Aspiracdo; Enfermagem em Reabilitacéo,

Educacéo continuada.



ABSTRACT

Swallowing has as its main functions nutrition and hydration, and also plays an important
role in regulating airway protection. The alteration that occurs during this process is called
dysphagia, and this condition can cause several problems for the person, since its
consequences increase morbidity, mortality, the worsening of the general state of health
and, in turn, the decrease in the quality of life of the person and their caregivers. The
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, as a professional with knowledge of evidence-
based practice, is autonomous in the assessment, diagnosis and treatment of this
condition, constituting an added value in the recovery process of the person with
swallowing disorders. Basically, the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing
intervenes in order to reduce the risks and enhance the improvement in the swallowing
process, with the aim of empowering the person and the family, with the aim of enhancing
the quality of life and reintegration into society. In addition, the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing, due to the skills inherent to him, has a key role in issues related
to in-service training and training of nurses in clinical practice. Thus, the work carried
out throughout the option stage, and presented in this report, had as its main objective to
improve the knowledge and capacity of nurses in the Hospital at Home Service to identify
swallowing compromises among users, thus reducing the risk of aspiration.The
methodology used was part of the quality improvement project, as a professional
intervention strategy, with in-service training being carried out, structured according to

the evidence found in the integrative literature review.

Keywords: Swallowing disorders; Aspiration; Rehabilitation Nursing, Continuing

Education.
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INTRODUCAO

A elaboracédo do presente relatério insere-se no @mbito do 2° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Santa Maria, em
consorcio com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny e Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha — Alto Tamega.

Pretende-se com este relatério descrever 0 processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), bem como das competéncias inerentes ao grau de
mestre, através da anéalise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do estagio de
opcao, no qual se incluiu um projeto de intervencdo que pretendeu contribuir para a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados no Servico de Hospitalizacdo
Domiciliaria (SHD), cuja tematica esta relacionada com a degluticdo comprometida e o
risco de aspiracgéo.

A escolha por esta tematica prende-se com o facto de ser uma necessidade
identificada pelos EEER do SHD, indo igualmente ao encontro do que refere Oliveira et
al. (2021) no seu estudo, que menciona existir uma lacuna no que concerne ao
conhecimento e a capacidade dos enfermeiros em identificarem corretamente nos
processos de documentacao os diagnosticos de enfermagem “degluticdo comprometida”
e o “risco de aspirac¢ao”.

O presente relatério visa demonstrar o percurso efetuado ao longo do estagio de
opcao, pelo que se ird mencionar o processo de conce¢do, implementacdo e monitorizacao
dos diagndsticos e intervencGes de enfermagem que foi realizado, com recurso a
identificacdo no SClinico® de todos os focos de atencdo especificos do EEER,
particularmente relacionados com o foco de “degluti¢cdo”. De acordo com os EEER do
SHD, tem havido uma preocupacdo em melhorar os registos informéaticos e em
desenvolverem indicadores que viabilizem a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas com disfagia. Neste sentido, e como forma de diagnéstico de
situacdo, realizou-se uma analise aos registos informaticos com as particularidades
anteriormente mencionadas. Posteriormente, procedeu-se as restantes etapas do projeto
de melhoria da qualidade, sendo que a estratégia de intervencao profissional desenvolvida
foi uma formacao em servigo para os enfermeiros do SHD, no ambito da degluticdo
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comprometida e risco de aspiracdo. De salientar que a operacionalizacdo desta formagéo
teve em consideragdo os aspetos encontrados na revisdo integrativa da literatura (RIL)
realizada. A formacdo em servico pretendeu ser um momento de partilha de informacao,
de discusséo e de analise dos dados obtidos, num processo de troca de ideias matuo, tendo
como objetivo o desenvolvimento de competéncias no ambito da identificacdo da
disfagia, assim como a melhoria dos registos efetuados, no SClinico®.

O EEER ¢ o profissional de salde que possui um conjunto de competéncias que
Ihe permite promover, na sua intervencdo, o diagndstico precoce e a implementacéo de
acOes de enfermagem de reabilitacdo, capazes de proporcionar um leque de intervencoes
terapéuticas. Isto é, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo o regulamento n°392/2019 é da responsabilidade do EEER, avaliar,
diagnosticar, conceber e implementar planos de intervencdo em relacdo ao risco de
alteracdo da funcionalidade da alimentacdo. Assim sendo, pelo facto de o processo de
degluticdo estar diretamente relacionado com a funcdo alimentacéo, é crucial que o EEER
realize uma avaliacdo precoce e implemente intervencgdes especificas que contribuam
para a sua melhoria e a prevencdo de complicagdes (Ordem dos enfermeiros, 2019).

O projeto de melhoria da qualidade desenvolvido no ambito do estagio de opgéo,
teve como principal objetivo melhorar o conhecimento e capacidade dos enfermeiros do
Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria para identificar compromissos na degluticdo da
pessoa internada, diminuindo, desta forma, o risco de aspiracdo. No fundo, o trabalho
desenvolvido teve como finalidade melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados no SHD.

Poder-se-a dizer que se recorreram a diversas metodologias, de acordo com 0s
objetivos delineados para cada etapa do projeto de melhoria da qualidade. Assim sendo,
para a etapa de diagnéstico de situacdo, recorreu-se ao paradigma quantitativo,
realizando-se um estudo descritivo-exploratdrio retrospetivo (analise dos registos do
SClinico®). Para a etapa de planeamento, realizou-se uma RIL (que foi redigida em forma
de artigo e ja se encontra submetida para publicacdo), de forma a operacionalizar a
estratégia de formacdo em servico, utilizada na fase de execucao/ avaliagdo. Também &

de salientar que na etapa de planeamento foi solicitado aos enfermeiros que preenchessem
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um questionario que, além da caracterizacdo sociodemogréfica, contemplava questdes
sobre a temética da disfagia, incluindo a formulacdo de diagnosticos e intervencdes de
enfermagem, de acordo com a linguagem classificada utilizada no local do estagio de
opcio (CIPE® versdo 2015). Na etapa de execucdo/ avaliagio procedeu-se ao mesmo
modus operandis, ou seja, solicitou-se aos enfermeiros que voltassem a preencher o
mesmo questionario, apds a realizacdo da formacdo em servico, de forma a possibilitar a
comparacao entre os dados obtidos nas duas etapas.

O presente relatério encontra-se divido em seis capitulos, de forma a facilitar a
explanacdo do percurso efetuado, e tornando a leitura mais clara e aprazivel. Assim,
inicia-se com a introducdo e, seguidamente, apresenta-se o enquadramento tedrico, onde
se desenvolveu a tematica da degluticdo e a intervencdo do EEER no processo da
degluticdo comprometida. Posteriormente, surge o capitulo do percurso metodolégico,
onde se explanou o trabalho desenvolvido nas varias etapas que constituem o projeto de
melhoria de qualidade. O terceiro capitulo diz respeito a RIL, que substanciou a formacao
em servico, e que se apresenta em forma de artigo. No quarto capitulo é apresentada a
analise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro
especialista, particulares de EEER e, ainda, de mestre. O relatorio é finalizado com uma
concluséo global e integrativa, seguindo-se da apresentacao das referéncias bibliograficas
utilizadas em todos os capitulos, com excec¢do do terceiro capitulo, dado o artigo integrar

ja as referéncias bibliogréficas utilizadas na sua redacao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 DEGLUTICAO

A degluticdo € caracterizada como um mecanismo complexo, que envolve
componentes voluntarias e reflexas, e que atuam vinte e seis pares de musculos e seis
nervos cranianos (Braga, 2016). De acordo com 0 mesmo autor, as estruturas anatomicas
que participam no processo da degluticdo s&o: a cavidade oral, a faringe, a laringe e o
esofago. A funcédo de deglutir desempenha um papel vital em todos os individuos, uma
vez que viabiliza o transporte de nutrientes da cavidade oral ao estdmago, garantindo que
nenhuma substancia obstrua a via aérea (Rech et al., 2018). De acordo com a definigédo
da CIPE® (browser 2019), deglutir é “Comer ou beber: passagem dos liquidos e dos
alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos masculos, da boca para o
estdmago através da orofaringe e es6fago”.

A classificagdo da degluticdo, relativamente ao nimero de fases, difere consoante
0 ato voluntario e involuntario das estruturas anatémicas e funcionais envolvidas nesta
funcdo. No entanto, a classificacdo mais consensual assume que existem trés fases
essenciais: fase oral — que se designa pela entrada do alimento na cavidade oral e, por
conseguinte, a mastigacdo e formacdo do bolo alimentar; fase faringea — quando se
verifica a elevacdo do palato mole para ocluir a nasofaringe (diz respeito a movimentacao
da laringe e do o0sso hioide para cima e para frente, com movimentacdo da epiglote para
trds e para baixo, verificando-se o relaxamento e a abertura do esfincter superior do
esdfago, a propulsdo do bolo alimentar pela lingua para o eséfago, e a reabertura da
laringe); e fase esofagica — nesta fase ha a contracéo sequencial do eséfago, seguindo-se
do relaxamento do esfincter inferior do eséfago e, por fim, a chegada do bolo alimentar
ao estdmago (WGO, 2014).

De salientar que, quando ha um distarbio da degluticdo caracterizado pela
dificuldade na preparagéo oral do bolo alimentar ou na movimentagéo do alimento da
boca para o estbmago, esta designa-se de disfagia (Terré, 2020).

Assim, a disfagia € caracterizada por um distdrbio da degluticdo, com sinais e
sintomas especificos que se caracterizam por alteracbes em qualquer etapa e/ou entre as
etapas da dindmica da degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida, apos

comprometimento neuroldgico, mecanico ou psicogénico, e trazer prejuizos aos aspetos
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nutricionais, de hidratacdo, a nivel pulmonar, e de satisfacdo alimentar e social do
individuo (Teasell, 2020). Segundo Triggs e Pandolfino, (2019), a disfagia € determinada
com base na sua localizagéo e no seu processo, seja ele mecéanico ou inflamatério, em que
se verifica uma dificuldade no transporte do bolo alimentar, desde a boca até ao estbmago.

Para muitos autores, a disfagia divide-se em orofaringea e esofagica (Braga, 2016;
Triggs & Pandolfino, 2019; Costa, 2020).

Por norma, a disfagia orofaringea consegue-se diagnosticar a partir da recolha da
entrevista cuidadosa a pessoa, em que esta refere a presenca de uma aspiracao recente,
tosse apos a degluticdo, regurgitacdo nasofaringea, alteracdo da voz ou a perce¢do de que
apresenta uma degluticdo descoordenada (Triggs & Pandolfino, 2019). Para uma
avaliacdo da degluticdo especifica e segura esta deve incluir, uma anamnese detalhada,
com uma andlise da informacdo clinica da pessoa, preferéncias alimentares e tipo de dieta.
Deve ainda ser avaliado: o estado mental e as fun¢Ges cognitivas (consciéncia, orientacao,
atencdo, memoria, comportamento, percecdo, funcBes executivas); a capacidade de
compreensdo e de cumprir as indicacdes que lhe sdo dadas; a avaliacdo da postura e o
controlo da cabeca na posicdo de sentado; e a avaliacdo da cavidade oral (labios, lingua,
palato duro e mole, mucosas, denticdo, presenca de proteses dentarias e a sua condi¢éo)
(Braga, 2016b). De acordo com Siwiec e Babaei (2020), a disfagia orofaringea, para além
de potencializar a morbilidade e a mortalidade, afeta igualmente a qualidade de vida da
pessoa e dos seus cuidadores.

Em relacdo a disfagia esofagica, esta diz respeito a dificuldade na passagem do
bolo alimentar pelo es6fago, com sensacdo de retencdo de alimentos na garganta,
causando odinofagia, pirose e refluxo de contetido esofagico. E comum em pessoas com
distarbio da motilidade ou anormalidade dos esfincteres esofagicos, decorrente de
patologias como acalasia, espasmo esoféagico difuso, esofagite, estenose péptica e
diverticulo de Zenker (Triggs & Pandolfino, 2019).

Skarbinski e Glennan (2020), explicam a disfagia, como sendo um sintoma de um
problema maior, existindo uma variedade de diagndésticos diferenciais. Para estas autoras
pode ser uma sensagdo transitoria, em que surge um bolus impactado ou um sintoma de
uma condicéo cronica.

Travassos et al. (2020) referem que a disfagia pode ter varias origens e a sua

etiologia pode ser neuroldgica, muscular, anatdémica ou iatrogénica, tendo uma
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prevaléncia relevante nas doencas do sistema nervoso (AVC, Parkinson, Alzheimer,
outras deméncias), tumores da cabeca e pescoco, e envelhecimento. No caso do AVC, a
incidéncia de disfagia na fase aguda pode chegar a 80%, sendo que, neste caso, a sua
presenca esta associada a um risco aumentado de pneumonia, desidratacdo e desnutrigéo,
resultando em piores resultados funcionais e qualidade de vida (Oliveira et al., 2021).

Segundo Skarbinski e Glennan (2020), aproximadamente um milhdo de
individuos séo diagnosticados com disfagia a cada ano.

Nas ultimas décadas, em Portugal e noutros paises da Europa, tem-se verificado
profundas alteraces demogréficas caracterizadas, pelo aumento da populagéo idosa. Em
Portugal as pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,5% de toda a populagéo,
sendo que a esperanca media de vida atingiu os 77,4 anos para homens e o0s 83,2 anos
para as mulheres (Direcdo Geral de Saude, 2015). De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2017), o nimero de idosos, que residem em Portugal, passara de 2,1 para
2,8 milhdes, estimando-se que em 2080 o indice de envelhecimento duplique e passe dos
147 para 317 individuos idosos, por cada 100 jovens.

Rech et al. (2018) assumem o envelhecimento como sendo uma prevaléncia da
disfagia, estimando-se que mais de 16 milhdes de idosos estadunidenses, 30 milhdes de
idosos europeus e 10 milhdes de idosos japoneses tenham alteracdo da degluticdo. O
mesmo estudo relata que 13% a 35% dos idosos independentes reportam sintomas
associados a disfagia, mas que a maioria ndo procura tratamento. Um a cada nove idosos
saudaveis referem sinais de disfagia, e 40% dos idosos saudaveis, ja relataram que em
algum momento da sua vida tiveram queixas associadas a dificuldade de degluticdo (Roy
et al., 2007, Rech et al., 2018).

Thiyagalingam et al. (2021) referem que a disfagia, afeta 10% a 33% dos idosos,
sendo comumente observada em idosos que sofreram ou sejam diagnosticados com
doencas neuro degenerativas, como Alzheimer ou Parkinson. Os mesmos autores referem
ainda que essas pessoas diagnosticadas com disfagia podem apresentar desnutricéo,
pneumonia e desidratacéo.

Oliveira et al. (2021) mencionam que apesar da maior parte das doencas que
provocam disfagia estarem relacionadas com o envelhecimento, também as alteracGes
fisioldgicas estdo relacionadas com um aumento do risco de disfagia, explicando assim o

aumento de prevaléncia da disfagia com a idade (30 a 40% dos idosos a viver na
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comunidade (> 65 anos) e até 68% em idosos institucionalizados). Os mesmos autores
referem que a perda de massa muscular e de fungéo, a reducéo da elasticidade do tecido
conjuntivo, as alteracdes na coluna cervical, a reducdo da producdo da saliva, a
degradacéo do estado dos dentes, a diminuicdo da sensibilidade oral e faringea, a reducéo
do olfato e paladar, e a reducdo da capacidade compensatéria de um cérebro envelhecido,
aumenta a suscetibilidade a disfagia, denominando-se, neste caso, de Presbifagia.

Segundo Selvanderan et al. (2021), a disfagia, além de potencializar complicacdes
graves como desnutricdo e risco de aspiracdo, também acarreta uma carga social e
psicoldgica significativa para o individuo que apresenta esta alteracdo na degluticdo. A
avaliacdo precoce da degluticdo proporciona entdo um nivel mais seguro de cuidados e
reduz a incidéncia de complicacGes relacionadas com esta disfuncdo (Oliveira et al.,
2021).

Como forma de detetar alteracGes na degluticdo, nomeadamente a disfagia, deve-
se recorrer a instrumentos de avaliagdo. A escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen)
revela-se como o instrumento mais utilizado em Portugal, tendo inclusive sido validada
para a populacdo portuguesa, apresentando boas propriedades psicométricas
(sensibilidade de 100% e especificidade de 69%) (Ferreira, 2018). Além disso, € um
método ndo invasivo, facil e de rapida aplicacao, que permite identificar o tipo de disfagia
e implementar um conjunto de intervengdes, nomeadamente as especificas dos EEER
(Ferreira, 2018). Park et al. (2020) sugerem a utilizacdo da escala de GUSS como uma
ferramenta confiavel e sensivel para a classificacdo da disfagia, permitindo, deste modo,
a sua avaliacdo precoce e sistemética, no sentido de prevenir aspiracdes e possiveis
pneumonias.

Para implementar um Programa de Reabilitacdo é essencial que se faca uma
avaliacdo detalhada e rigorosa da degluticdo da pessoa, estando preconizada a
implementacdo da escala de GUSS (Moreira et al., 2021). O parecer da Ordem dos
Enfermeiros n°01/2022, refere que compete ao enfermeiro de cuidados gerais a aplicacao
da escala de GUSS, sendo, contudo, necessario este possuir a formacdo e 0s
conhecimentos adequados. De acordo com o mesmo parecer, é da responsabilidade do
EEER formar e capacitar o enfermeiro de cuidados gerais para a utilizacdo deste

instrumento de avaliac&o.
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1.2 INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NO COMPROMISSO DA DEGLUTICAO

O EEER tem um papel importante na pessoa com compromisso da degluticéo,
através da identificacdo e da avaliacdo das alteracbes da funcionalidade ao nivel da
alimentacdo, assim como do planeamento de intervengdes especificas de enfermagem de
reabilitacdo (ER) (Ferreira et al., 2018; Moreira et al., 2021).

Ao longo do processo de reabilitacdo, o EEER acompanha a pessoa com
degluticdo comprometida, orientando para a reeducacéo funcional da alimentagéo, pelo
que a intervencdo com este tipo de pessoas, e dada a complexidade do processo de
degluticdo, requerem competéncias diferenciadas e especificas (Silva & Grilo, 2018).

De acordo com Domingos e Verissimo (2014), é possivel produzir ganhos em
salde através dos resultados obtidos com os cuidados de ER, que ndo s6 contribuem para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas com alterac6es da degluticdo, como também
possibilitam a diminuicdo dos reinternamentos dos mesmos, por quadros de infecbes
respiratorias ou pneumonias de aspiracdo. Tal como refere Moreira et al. (2021), a
implementacdo dos programas de reabilitacdo nas pessoas com alteracdes da degluticao,
além de garantir a seguranca dos intervenientes (atraves da diminuicdo do risco de
pneumonias de aspiragédo e de outras complicagdes, como a desnutricéo e a desidratacéo),
procura a melhoria na qualidade dos cuidados prestados e a reducdo da taxa de
morbilidade e mortalidade. No entanto, devido a complexidade da situacdo, é importante
salientar que a abordagem da pessoa com alterac6es da degluticdo deve ser realizada pela
equipa interdisciplinar, podendo o EEER, devido a sua posicao privilegiada de contacto
com a pessoa e aos seus conhecimentos diferenciados, servir de elo de ligacao entre os
diferentes profissionais de satde (Braga, 2017; Oliveira, 2019).

O EEER em contexto de Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) presta cuidados a
todas as pessoas em fase aguda, com necessidades de cuidados médicos hospitalares, mas
em contexto domiciliario (DGS, 2018). Os cuidados no Servico de Hospitalizacdo
Domiciliaria (SHD) distinguem-se dos cuidados domiciliarios inseridos ha Comunidade,
pela prestacdo de cuidados altamente especializados em estados agudos da doenca
(Rossinot, Marquestaut & Stampa, 2019).

19



A intervencdo na reeducac¢do da degluticdo, numa fase aguda da doenca, é crucial,
uma vez que ajuda as pessoas a alcangarem uma alimentagdo mais independente e a
prevenir complicacdes, quer respiratorias, quer nutricionais (Costa, 2020). Assim,
preconiza-se que a reabilitacdo da degluticdo deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, na medida em que em contexto ambulatério ird ajudar no cumprimento do plano
de reabilitacdo e dos ensinos relacionados com a disfagia (Costa, 2020).

E importante referir que as consequéncias da disfagia tém impacto quer na pessoa,
quer na familia, uma vez que se denota uma grande sobrecarga do familiar cuidador,
devendo o EEER estar sensibilizado para a necessidade de ajustar o programa de
reabilitagdo, com o intuito de facilitar o processo de transicdo de ambos os intervenientes
(ASHA, 2020). De facto, a intervencdo do EEER deve ser centrada ndo so na pessoa com
alteracdes da degluticdo, através do recurso a diversas técnicas especificas, mas também
no familiar cuidador, incluindo-o no préprio processo de reabilitacdo da pessoa (Moreira
etal., 2021).

Nesse sentido, 0 EEER que presta cuidados no SHD encontra-se huma posicao
privilegiada para proceder a avaliacdo da situacdo clinica da pessoa, tendo a vantagem de
colher esses dados no domicilio da propria e, desta forma, conseguir adequar as suas
intervencdes as reais necessidades desta e do familiar cuidador, prestando cuidados mais
significativos (Costa, 2020).

No entanto, no sentido de se promover a continuidade de cuidados, assim como
fazer um registo fidedigno dos cuidados que estdo a ser prestados e da evolugéo da pessoa,
é essencial que o EEER formule diagndsticos e intervencdes de enfermagem, registando-
o0s nos aplicativos informéticos (Easterling, 2018).

Como preconiza o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (2015), os diagndsticos de enfermagem
(DE) passam por avaliar a capacidade e o conhecimento da pessoa e/ou cuidador sobre os
exercicios de degluticdo, técnicas de consisténcia adaptada, técnicas sensoriais e técnicas
compensatorias da degluticao.

Para Braga (2016b), a reeducacdo funcional da degluticdo, abrange
essencialmente técnicas compensatdrias e exercicios de reabilitacdo, sendo que as

técnicas compensatdrias permitem que a pessoa ingira alguns alimentos por via oral sem
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aspirar, e os exercicios de reabilitacdo tém como principal objetivo melhorar a forga e a
coordenagao no ato da degluticéo.

De acordo com Moreira et al. (2021), as técnicas compensatorias podem ser
posturais, sensoriais e de consisténcia. Relativamente as estratégias posturais, estas dizem
respeito a forma como as pessoas com alteraces da degluticdo se devem posicionar, para
facilitar a degluticdo e diminuir o risco de aspiragéo: flex&o anterior do pescogo, rotagéo
da cabeca para o lado afetado, e inclinacdo posterior da cabeca (Araujo et al., 2021;
Moreira et al. (2021). As estratégias sensoriais consistem no uso de manobras que incitam
a estimulacdo sensitiva, devendo ser utilizadas nas pessoas com diminuicdo da
sensibilidade da cavidade oral e faringe, atraso e/ou diminuic¢do na atividade da lingua,
atraso e/ou diminuicdo do reflexo faringeo e apraxia da degluticdo (Lazarus, 2017): uso
de objetos frios, sabores acidos, aumento do volume do alimento, e pressdo da colher
sobre a lingua (Aradjo et al., 2021; Moreira et al., 2021). As estratégias de consisténcia
referem-se as alteracdes da consisténcia dos alimentos, sendo eficazes na medida em que
aumentam a seguranca e/ou a facilidade do seu consumo por via oral, de acordo com as
necessidades da pessoa com alteracdes da degluticdo (Aradjo et al., 2021; Moreira et al.,
2021).

Para o desempenho na plenitude da sua intervencdo, o EEER também deve
verificar se a pessoa tem potencial de melhorar o conhecimento e a capacidade para
adequar a dieta, executar as estratégicas compensatorias e terapéuticas, assim como as
técnicas e exercicios que promovam uma degluticdo eficiente (Aradjo et al., 2021). No
entanto, a pessoa pode ndo apesentar o potencial para promover esse conhecimento e
capacidade, sendo entdo necessario a intervencdao do cuidador, em todo o processo de
reabilitacdo, na medida que a sua colaboracdo serd importante no domicilio como
facilitador de recuperacao e de prevencdo de complicacdes, como o risco de aspiracédo e
de desnutricdo (Aradjo et al., 2021).

Neste sentido, o EEER tem um papel preponderante enquanto promotor de salde,
uma vez que o processo de reabilitacdo também se centra nos ensinos ao cuidador,
reativos ao compromisso na degluticdo, a modificagdo da consisténcia dos alimentos, ao
uso de dispositivos de apoio, ao recurso a técnicas compensatorias, € aos exercicios
passiveis de serem realizados no domicilio (Glenn-Molali, 2011; Araujo et al., 2021;
Moreira et al., 2021).
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As técnicas compensatérias sdo selecionadas de acordo com as alteracdes e
posturas que a pessoa apresente, devendo ser ensinadas quer a pessoa, quer ao familiar

cuidador (Moreira et al. 2021). No quadro 1 encontram-se explanadas algumas das

técnicas posturais, que a pessoa com disfagia pode adotar, durante a alimentacéo.

Quadro 1: Técnicas Posturais

Alteracéo

e Atraso no reflexo de

degluticéo

e Transito oral
insuficiente;
o Défice de propulséo

da lingua.

e Disfungéo
unilateral da
faringe e laringe;

e Parésia unilateral

das cordas vocais

e Fragueza muscular
unilateral oral ou da

faringe

e Lesdo faringea
(contragéo
muscular ineficaz);
da

elevacdo da laringe

o Reducéo

Postura

Flexdo cervical

Extensdo e hiperextensdo

cervical

Rotacdo cervical para o lado

afetado

Flexdo cervical para o lado

nao afetado

Decubito lateral para o lado
ndo afetado (elevacdo da

cabeceira >30°)

Fonte: Adaptado de (Moreira et al.,2021)
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Objetivos

Protege a via aérea; favorece

a progressio do bolo
alimentar; evita acumulagdo
de alimentos; promove a
mobilidade da epiglote.
Favorece o efeito

da gravidade (utilizar apenas
em  pessoas que nado
apresentem alteracfes da via
aerea).

Mobiliza a epiglote para uma
posi¢do mais protetora;

reduz a entrada laringea.

Dirige o bolo alimentar para o

lado saudavel.

Evita a acumulacdo de
alimentos nas vias aéreas
superiores apos a deglutico;
promove a mobilizacéo eficaz
dos alimentos, evitando o

desvio para as vias aéreas.



Tal como jé& foi referido anteriormente, para que o programa de reabilitacdo tenha
sucesso, € essencial ndo so envolver a pessoa com alteragdes da degluticdo, como também
o familiar cuidador, sendo que o ensino deve ser personalizado e adaptado a cada
individuo (Araujo, 2021). Desta forma, os EEER s&o os profissionais de salde capazes
de identificar, compreender e potenciar as capacidades do prestador de cuidados para a
satisfacdo das suas necessidades, avaliando as suas expectativas, desejos e ou
dificuldades, no sentido de promover a qualidade de vida do seu familiar portador de
disfagia (Aradjo, 2021).

Segundo a Teoria das TransicOes de Meleis, o enfermeiro deve facilitar a
aprendizagem atentando as mudangas e necessidades dai advindas: “(...) o cuidado deve
ser visto como um processo que facilita transicbes bem-sucedidas, que ndo esta
vinculando por um inicio e fim a um evento determinado.” (Meleis, 2010, p.18). Devem
ser avaliadas as condicdes que poderao facilitar ou dificultar a aprendizagem, tais como:
a capacidade cognitiva, a capacidade fisica, a consciencializacdo, a forca de vontade e o
préprio envolvimento na aprendizagem (Meleis, 2010).

O EEER desempenha um papel fundamental na abordagem da pessoa com
problemas de degluticdo, no sentido de promover uma transicéo saudavel:

O exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitacdo, como é&rea

especializada da enfermagem, adota necessariamente o enquadramento
concetual dos cuidados de enfermagem (...) os modelos de autocuidado e das
transicdes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a otimizagdo da
qualidade do exercicio profissional. (Ordem dos Enfermeiros, 2018 p.9).

Como refere Meleis (2010), as transi¢Oes estdo presentes ao longo do ciclo vital
do individuo, e o ser humano é confrontado com imprevistos e mudancas que provocam
desequilibrios e consequentes altera¢bes no seu bem-estar.

O EEER assume-se assim, como um elemento facilitador das transi¢es que as
pessoas e os seus familiares cuidadores e/ou pessoas significativas estdo a vivenciar. A
consciencializacdo por parte de ambos de que algo mudou, de que nada sera igual, e das
necessidades de restruturacdo para ambos que dai advém, é fundamental para ter uma

transicdo saudavel (Meleis, 2010).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo serd abordada a metodologia de projeto de melhoria da qualidade
(PMQ), que foi desenvolvida durante o estagio de op¢éo no SHD.

A metodologia de PMQ tem como objetivo a identificacdo de um problema real,
ligado a investigacdo, associada a implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes e
que contribuem para a sua resolucdo (Ruivo et al., 2010). Deste modo, inicia-se um
processo reflexivo baseado na evidéncia cientifica (Ferrito, 2013).

Este tipo de metodologia € considerada dindmica e adaptavel a cada contexto, na
medida em que pode ser redefinida sempre que seja preciso (Ruivo et al., 2010).

Segundo Ruivo et al. (2010), a metodologia de PMQ é constituida por cinco
etapas: diagndstico de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo/

avaliacdo e divulgacéo dos resultados.

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estégio de opcao decorreu no periodo de 17 de novembro a 16 de dezembro de
2022, num SHD de um hospital central na regido do norte de Portugal.

Devido as particularidades deste servico, e ao facto de ser uma modalidade recente
no Servico Nacional de Saude Portugués, seguidamente ird realizar-se uma breve
abordagem sobre as Unidades de Hospitalizacdo Domiciliarias (UHD).

Atualmente, verifica-se um aumento da esperanca média de vida, associado ndo
s6 a uma melhoria nos cuidados de saude, como também a melhoria das condicGes
higiénico-sanitarias. Consequentemente, assiste-se a um aumento do envelhecimento da
populacdo, que se associa a um acréscimo da prevaléncia das doencas crénicas, 0 que
representa neste momento um problema transversal aos sistemas de saude do mundo
ocidental, conduzindo a uma sobrelotacdo dos servicos de urgéncia e a solicitacdo
crescente do numero de camas hospitalares (Delerue & Correia, 2018).

Devido a esta problematica, as UHD foram fundadas como modelo de assisténcia
hospitalar praticado no domicilio, por um periodo transitorio em alternativa ao
internamento hospitalar convencional (Voudris & Silver, 2018).

A HD como ja referido anteriormente surge, como uma alternativa ao

internamento convencional, proporcionando 0os mesmos cuidados de forma continua, sob
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vigilancia de uma equipa de profissionais de salde, seguido por uma série de critérios
clinicos, sociais e geograficos, que permitam esse internamento no domicilio, ocorrendo
sempre de acordo com a vontade da pessoa e da sua familia que, voluntariamente, aceitem
o internamento em HD (Despacho 9323-A/2018).

Em Portugal, esta ainda € uma realidade muito recente, sendo pouco conhecida da
populacdo em geral. No entanto, noutros paises em que esta tipologia de internamento
estd mais difundida, ja existem estudos inequivocos das suas vantagens, nomeadamente:
a reducdo do risco de complicagdes, associadas, por exemplo, ao risco de quedas; a
diminuicdo da taxa de Ulceras de pressdo; a prevengdo da desorientacdo/ confusdo; a
diminuicdo dos reinternamentos; e a reducdo da taxa das infe¢fes hospitalares (Despacho
9323-A/2018).

A HD surge em Portugal no ano de 2015, no Hospital Garcia de Orta, sendo que
atualmente existem 32 unidades espalhadas de Norte a Sul de Portugal (SPMI, 2021). A
prestacdo de cuidados na UHD assenta em cinco principios fundamentais: na
voluntariedade dos utentes e cuidadores em aceitarem esta tipologia de internamento; na
igualdade dos direitos e deveres dos utentes; na equivaléncia da qualidade na prestacéo
dos cuidados; no rigor na admissao das pessoas e seguimento clinico; e, por ultimo, na
humanizacéo de servicos e valorizacdo do papel da familia (UHD Garcia da Orta, 2018).
De acordo com a DGS (2018), a HD possibilita que a pessoa receba cuidados na sua
prépria casa, iguais em qualidade e quantidade aos prestados no hospital, reunindo assim
os critérios clinicos, sociais e geograficos, e sempre de acordo com a vontade da pessoa
e da sua familia.

A assisténcia prestada pela UHD por vezes é confundida com os cuidados
prestados pelos Cuidados de Saude Primarios no atendimento ou na visita domiciliaria
que proporcionam. O facto é que os cuidados prestados pela UHD se caracterizam por ter
uma duracdo limitada a fase aguda, sendo transitoria, e onde se realizam procedimentos
clinicos/terapéuticos com elevada frequéncia e complexidade (Despacho 9323-A/2018).

Segundo a DGS (2018), a HD centra-se na pessoa, procurando ganhos em
eficiéncia e qualidade, reducdo de complicagdes, melhorando os niveis de humanizagdo
e satisfacdo dos seus utentes e cuidadores. Desta forma, A UHD tem como propositos:
proporcionar as pessoas e seus cuidadores a melhor atencdo, participacdo e

responsabilidade; a melhor qualidade de vida e bem-estar; assisténcia personalizada;
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oportunidade de educacdo para salde; e menor risco de iatrogenia (Azevedo, 2020;
Mariano et al., 2021). Os mesmos autores referem que a nivel hospitalar existe uma maior
rentabilidade dos recursos disponiveis, uma maior rotacao e disponibilidades de camas, e
uma, reducdo do periodo de internamento no Servico Nacional de Saude, levando ao
aumento da eficacia e da eficiéncia mediante assisténcia mais humanizada e a uma maior
eficacia dos recursos.

Para ser admitido numa UHD a pessoa e/ ou o cuidador (na necessidade do
mesmo) tém que aceitar voluntariamente as condi¢cdes deste modelo assistencial, sendo
para o efeito solicitada a assinatura de um consentimento informado, bem como tém de
ser respeitados os critérios de elegibilidade. Em relacdo aos critérios clinicos é definido
que: tem de existir um diagnostico clinico definido (ndo pode estar ainda em estudo), que
requerendo internamento tem um objetivo assistencial e estabilidade clinica; destina-se a
situacdes clinicas de doenca aguda ou crénica agudizada, cujas comorbilidades devem
ser controlaveis no domicilio; a nivel geografico, o domicilio da pessoa deve estar situado
a uma distancia maxima de 30 minutos e/ou num raio de 20km do hospital de forma a
garantir a seguranca na prestacdo de cuidados da equipa da UHD ou em caso de
necessidade o retorno ao hospital em tempo util. Do ponto de vista social, é fundamental:
a existéncia de um cuidador capaz, sendo facultativo no caso da pessoa ser autbnoma; ter
um telefone/ telemdvel para comunicar com a equipa da UHD; e ter condi¢des higiénico-
sanitarias basicas e de habitabilidade. E necessario salvaguardar que nio sdo candidatos
ao internamento em HD as pessoas que ndo cumpram os critérios acima mencionados ou
que para além destes apresentem patologia psiquiatrica descompensada, abuso de
substancias ilicitas ou dependéncia alcoolica ativa.

Apds a pessoa ser admitida, é realizada a visita domiciliaria pelo enfermeiro e pelo
médico. O enfermeiro realiza a avaliacdo inicial de enfermagem, onde recolhe dados,
identifica os diagndsticos e as respetivas intervencdes de enfermagem direcionadas quer
a pessoa, quer ao seu cuidador, assim como as atitudes terapéuticas adequadas. Toda essa
informagdo recolhida é documentada no programa informatico SClinico®.

O SHD funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, nos 365 dias do ano. As
pessoas recebem pelo menos uma visita diaria (ou mais dependendo da situacéo clinica),
sendo que nos dias Uteis de manha a visita € conjunta com enfermeiro e médico, e nos

turnos da tarde e fins-de-semana a visita é efetuada pelo enfermeiro. No turno da noite
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enfermeiro e médico estdo em regime de prevencdo, podendo deslocar-se ao domicilio
sempre que necessario, bem como o médico também se encontra em regime de prevengao
quando ndo esta em presenca fisica. A equipa de enfermagem é composta por 13
enfermeiros: um enfermeiro gestor, sete EEER, um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (EEEC) e os restantes sdo enfermeiros de cuidados gerais.
Durante o periodo em que decorreu o estagio, dois enfermeiros encontravam-se ausentes
do servico, por gravidez de risco. A equipa interdisciplinar é constituida ainda por quatro
médicos, sendo um o diretor clinico do SHD, uma assistente social, uma nutricionista,
uma farmacéutica, uma assistente operacional e uma assistente técnica.

O processo de internamento na HD inicia-se com uma referenciacdo a equipa da
UHD pelo médico do servico onde a pessoa se encontra internada. ApoOs essa
referenciacdo no turno da manhd, a equipa analisa os pedidos e procede a visita de pds-
referenciacgdo, de forma a validar se a pessoa cumpre os critérios de admissdo. A visita é
realizada pela equipa (médico, enfermeiro gestor ou EEER e assistente social), e nesse
sentido procede-se a discussdo clinica, de forma a estabelecerem os objetivos pretendidos
e adequar o melhor plano de cuidados a pessoa. Apos a visita, 0 EEER: realiza a avaliacdo
inicial de enfermagem; elabora o plano de cuidados de enfermagem, de acordo com a
situacdo clinica da pessoa; identifica os DE e respetivas intervencdes direcionadas quer a
pessoa, quer ao familiar cuidador; e regista as atitudes terapéuticas adequadas. Durante o
turno da manha também, se realiza a reunido clinica diaria, com a presenca dos
enfermeiros e médicos, sendo efetivadas e programadas as visitas de seguimento, assim
como a avaliacdo de novas referenciacfes. De seguida, ap6s discussdo dos casos clinicos,
seguem-se as visitas supramencionadas, entre elas as admissées ou altas.

No turno da tarde continuam-se a realizar as visitas de seguimento e também
visitas destinadas a enfermagem de reabilitacdo uma vez que € neste horario que ha tempo
disponivel para a implementagio do programa de reabilitacio. E durante este turno que
os EEER realizam os programas de reabilitacdo, na medida em que prestam cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade, de acordo com as normas e 0s procedimentos
definidos pela UHD, salvaguardando um correto estabelecimento de prioridades, tendo
como referéncia uma concecdo de cuidados centrada nas necessidades da pessoa e/ou

familiar cuidador.
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2.2 ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL: FORMACAO EM
SERVICO

2.2.1 Diagnostico de situaco

No decurso do estadgio de opgdo, e a po6s discussdo com a Enfermeira-tutora,
constatou-se que uma das &areas que requeria uniformizacdo na documentacdo dos
cuidados, bem como otimizacao no procedimento de identificacdo precoce de alteractes
é a area da degluticdo, por essa razdo, assumiu-se que esta seria a necessidade em
cuidados de enfermagem que se iria trabalhar.

Através de uma revisdo narrativa, verificou-se que os focos mais direcionados
para a pessoa com disfagia seriam a “degluticdo” e a “aspiracao”.

Neste sentido, decidiu-se realizar uma analise retrospetiva e verificar se 0s
enfermeiros do SHD realizavam na admissdo a avaliacdo da degluticdo e, por
conseguinte, a identificagdo desses focos de atencéo.

Como referem Oliveira et al. (2020), o foco “degluti¢ao” é valorizado na pratica,
embora os enfermeiros tenham dificuldade no seu registo. Os mesmos autores sugerem
que estes constrangimentos estdo inerentes ao proprio sistema de informacdo e as préprias
competéncias dos profissionais. N&o obstante, a evidéncia cientifica aponta no sentido de
ser necessario que os profissionais melhorem a gestdo da informagdo na sua pratica
(Oliveira et al. 2020).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2007), os sistemas de informacéo
devem cumprir na integra 0s objetivos para os quais foram projetados, sendo dotados de
capacidade para servir de suporte legal dos cuidados de enfermagem prestados, facilitar
0s processos de gestdo e formacdo, promover a investigacao, promover a continuidade de
cuidados e dar visibilidade aos contributos dos cuidados de enfermagem prestados,
nomeadamente mostrando os ganhos em salde para as populacdes.

Assim, para perceber a realidade do contexto, e com o objetivo de se fazer um
diagndstico de situacdo o mais realistico possivel, procedeu-se a colheita dos dados
informaticos através do aplicativo SClinico®, das pessoas admitidas no SHD no periodo
compreendido entre 1 de janeiro de 2022 a 30 de junho de 2022. Os dados colhidos foram
0s seguintes: dados sociodemogréaficos dos utentes; dias de internamento; diagnostico de

admissdo; antecedentes pessoais; avaliagdo da degluticdo na admisséo da pessoa;
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identificagdo dos focos de “degluticdo” e de “aspira¢dao” e os ensinos realizados, nas
pessoas com altera¢bes de degluticdo ou com alimentacdo entérica. Os dados colhidos
foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS®) versdo 25.0. A realizacdo do presente estudo foi autorizada pelo Conselho de
Administracio e pela Comissdo de Etica para a Satide do hospital em 24 de setembro de
2021, uma vez que se encontra ao abrigo do “Programa de Enfermagem de Reabilitacao
de Intervencdo no Domicilio — Otimizar, Tratar e Orientar” (PERIDOTO) (anexo ).

Relativamente a caracterizacao sociodemografica e clinica das pessoas internadas,
a amostra foi constituida por 141 utentes, sendo a maioria do género masculino (n = 86;
60,3%). A idade dos participantes varia entre os 19 e os 102 anos, sendo a média de idades
de aproximadamente 74 anos (M = 74,20; DP = 17,55). Em relacdo aos dias de
internamento, este varia entre um dia a 65 dias no maximo (M= 10,34; DP= 9,75).

Uma vez que os utentes apresentam uma grande diversidade de diagndsticos
médicos, optou-se por os agrupar de acordo com os sistemas fisiol6gicos: doencas do
sistema urinario (exemplo: infecdes do trato urinario (n=40; 28,4%); doencas do sistema
respiratorio (exemplo: pneumonias de aspiracdo, pneumonias adquiridas na comunidade,
infecGes respiratoria, doenca obstrutiva cronica (n=34; 24,1%); doencas do sistema
musculo-esquelético (exemplo: prétese total da anca / prétese total do joelho infetadas,
osteomielite) (n=20; 14,2%); e doencas hematoldgicas (exemplo: anemias) (n=14; 9,9%).
Estes diagndsticos vao ao encontro das categorias identificadas por Azevedo (2020), que
refere que as patologias mais frequentes nas UHD sdo: infecBes respiratdrias; infecoes
urinarias; infecGes da pele e tecidos moles; insuficiéncia cardiaca; infecdo de feridas
operatdrias e proteses.

Relativamente aos antecedentes médicos mais frequentes as pessoas apresentaram
doencas do sistema neurolégico (exemplo: deméncia, AVC, Parkinson, Alzheimer) (n=
67; 47,5%); doencas do sistema respiratério (n=39; 27,7%); e neoplasias (n=22; 15,6%).
E importante ter este conhecimento, na medida em que as alteragdes da degluticio
poderdo ndo ser consequéncia da patologia aguda que despoletou o internamento, mas ser
de causa antiga (exemplo: AVC, traumatismo cranio encefalico, Parkinson, Alzheimer)
(ASHA, 2020).

Analisou-se ainda o numero de pessoas internados a quem foi realizada a

avaliacdo da degluticdo através do teste de GUSS. Nesse sentido, constatou-se que nao
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foi realizada a avaliacdo da degluticdo a 92 utentes (65,2%), 12 utentes (8,5%) foram
avaliados e apresentavam compromisso da degluticdo e 37 utentes (26,2%) foram
avaliados e ndo apresentavam alteracdes na degluticdo. Verificou-se ainda que dos utentes
que teriam compromisso da degluticdo, foi apenas identificado em um (0,7%) o foco de
“Degluticdo” e o DE de “Degluti¢do comprometida”.
Como refere Aradjo (2021), a degluticdo comprometida pode conduzir a aspiragdo
e, consequentemente, resultar em problemas graves, dai ser necessario a identificacéo do
“Risco de aspiragdao” como diagnostico de enfermagem. Nesse sentido, analisaram-Se 0S
registos que teriam identificado, o diagndstico de enfermagem: “Risco de aspiracdo”,
tendo-se verificado um namero superior ao da degluticdo, num total de n=5 (3,5%).
Como se verificou uma discrepancia entre o niumero de pessoas identificados na
avaliacdo inicial com alteracdes de degluticdo e os identificados no SClinico® com os
diagndsticos de enfermagem que se encontram associados a este compromisso,
averiguou-se que teriam sido admitidos utentes que eram alimentados por sonda entérica
decorrente de uma gastrostomia percutanea endoscépica (PEG) ou sonda nasogastrica
(SNG). Constatou-se que dos 141 utentes, n=4 (2,8%) teriam SNG e n=3 (2,2%) eram
alimentados por PEG. Assim, dos 12 utentes identificados com altera¢des da degluticéo,
apenas cinco apresentavam degluticdo comprometida, sem terem nenhuma intervencéo
prescrita nesse dominio. Concluiu-se que foram corretamente identificados com o
diagnostico de enfermagem de “Risco de aspiragdo” cinco utentes, embora esteja seja um
numero reduzido, quando comparado com os utentes com alteracdo da deglutico.
Contudo, apesar dos diagndsticos de enfermagem se reportarem a pessoa
internada, pode ser necessario colher dados sobre o familiar cuidador, uma vez que séo
eles quem védo ajudar a intervir junto deste, na medida que o cuidador exibe um grande
contributo, na prevencdo de complicacdes e como facilitador no seu processo de
recuperacdo (Oliveira et al., 2020; Araujo et al., 2021). Deste modo, realizou-se uma
identificagdo dos ensinos efetuado ao familiar cuidador, tendo-se verificado que foram
prestados ensinos a 12 familiares cuidadores (cinco correspondem aos identificados com
o DE “Risco de aspiracdo” e sete aos que eram alimentados através de PEG/SNG).
Fazendo uma reflexdo da analise dos resultados obtidos, verificou-se que das
141utentes, ndo foi realizada a avaliacdo do compromisso de degluticdo a 92 utentes. Este

dado é preocupante, na medida em a maioria da populagdo em estudo sdo envelhecidos,
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e os diagndsticos médicos e antecedentes também sdo sugestivos de alteracdo na
degluticdo. Segundo WGO (2014), a disfagia € um problema com elevada prevaléncia,
sendo que a nivel mundial afeta: cerca 40% a 70% das pessoas com AVC; 51% de idosos
institucionalizados; 60 a 80% das pessoas com doencas neurodegenerativas; assim como
cerca de 13% dos adultos com mais de 65 anos.

Na perspetiva da organizacdo dos cuidados, estes resultados evidencia uma vez
mais a importancia de se melhorar a documentacdo das praticas, j& que por vezes 0
executado ndo corresponde ao documentado, podendo repercutir-se na conce¢do dos
cuidados de enfermagem.

Com a finalidade de verificar o grau de conhecimento dos enfermeiros do SHD
acerca da tematica em estudo, foi criado um questionario. Este foi desenvolvido com base
no protocolo de avaliacdo e atuacdo de enfermagem na abordagem a pessoa com disfagia
elaborado pelo grupo de enfermagem de Reabilitagdo do centro hospitalar onde decorreu
0 estdgio de opcdo, assim como teve em consideracdo a escala preconizada pela
instituicdo (Escala de GUSS), bem como na revisdo narrativa efetuada. O questionario é
composto por duas partes: na primeira, pretende-se efetuar uma caracterizacdo
sociodemogréfica da populacdo em estudo; na segunda, pretende-se avaliar o
conhecimento da populacdo em estudo sobre a disfagia. A segunda parte é composta por
oito perguntas sendo sete de escolha multipla e uma de resposta aberta (apéndice ).

Antes da entrega do questionario, os enfermeiros assinaram um consentimento
informado para a participacdo no estudo onde estavam explanados os objetivos do
mesmo, assim como garantia a salvaguarda de todas as questdes éticas, legais e de
protecdo de dados (apéndice I1). O questionario foi entregue aos enfermeiros no decorrer
do estagio de opcdo. No sentido de assegurar a confidencialidade e o anonimato das
respostas, mas de forma a que fosse possivel emparelhar os questionarios, 0s mesmos
foram entregues num envelope, tendo um cédigo aleatdrio. Foi solicitado aos enfermeiros
que preenchessem um dos questionarios e que guardassem o outro, para 0 preencherem
depois de ser realizada a formagéo em servigo.

De salientar que a questdo “Gostaria de receber formagdo adicional sobre a
disfagia?”, foi apenas integrada no questionario de fase de diagnostico de situacéo, sendo

que a totalidade dos enfermeiros respondeu afirmativamente (n=9; 100%). Nesse sentido,
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a opcdo por se realizar uma formacao em servigo sobre a tematica da disfagia, adveio da
necessidade expressa pelos enfermeiros.

2.2.2 Definicéo dos objetivos

A enunciacdo dos objetivos constitui a base da motivagao e orientacdo, visto que
é em torno deles que se desenvolvem todas as atividades (Gil & Pessoni, 2020). De acordo
com 0S mesmos autores, sem objetivos ndo é possivel determinar estratégias e recursos
adequados para alcanca-los, pelo que estes devem estar explicitos, de forma a possibilitar
avaliar se foram atingidos.

Obijetivo geral:

e Implementar um projeto de melhoria continua da qualidade no SHD.

Objetivos especificos:

e Compreender como os enfermeiros procedem a identificacdo dos focos
“degluticao” e “aspiracdo”, através da andlise dos registos informaticos;

o Identificar a necessidade de formacdo em servico relativa a temética da
disfagia e a intervencdo do enfermeiro;

e Realizar uma RIL com a seguinte questao de partida: “Qual a metodologia
utilizada na operacionalizacdo da estratégia da supervisdo clinica
"formagdo continua" para a melhoria da pratica profissional?”;

e Planear, executar e avaliar uma formacéo em servico sobre a tematica da
disfagia e a intervencéo do enfermeiro (apéndice I11), com o objetivo de:

o ensinar/instruir e treinar a aplicar a Escala de GUSS

o ensinar sobre a documentacdo dos cuidados de enfermagem
relativa aos focos de “degluti¢ao” e de “aspiragdo”;

o elaborar um panfleto sobre a temética da disfagia para os utentes e
familiares cuidadores (apéndice 1V).
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2.2.3 Planeamento

A fase do planeamento consiste na explicagdo das atividades propostas, com vista

a obtencdo dos objetivos propostos (Ruivo et al., 2010). Ainda de acordo com 0s mesmos

autores, esta fase tem que respeitar os principios do planeamento em salde, estando em

consonancia ndo s6 com a selecdo de estratégias, como também com a prépria execugdo

do projeto. Com base no diagnostico de situacédo apresentado anteriormente, foi elaborado

um quadro para apresentar os problemas e as respetivas estratégias de intervencao (quadro
2).

Quadro 2: Problemas e estratégias de resolucdo do diagnostico de situacdo

Problemas Estratégias

Défice de conhecimentos e de
capacidades dos enfermeiros do SHD
na identificacdo e registo dos DE
“degluticio comprometida” e “risco de

aspiracao”.

Determinar qual a metodologia
utilizada na operacionalizacdo da
da

"formacdo continua™ para a melhoria

estratégia supervisdo clinica

da pratica profissional.

Auséncia de um panfleto sobre a
disfagia, que possibilite aos utentes e/ou
familiares cuidadores sustentar o
conhecimento e as capacidades sobre a

tematica.

Recolha e andlise da documentacdo de
enfermagem registada no SClinico® pelos
relativa focos

enfermeiros, aos

“degluticao” e “aspiragdo”.

Planeamento, execucdo e avaliacdo de
uma formacéo em servico sobre a tematica
da disfagia e a intervencdo do enfermeiro
(incluindo a concecdo dos cuidados e o

seu registo informatico).

Elaboragdo da RIL: “A formacdo continua

como estratégia de supervisao clinica”.

Elaborar um panfleto sobre a tematica da
de
conhecimento e a capacidade do utente

disfagia, forma a sustentar o
e/ou familiar cuidador sobre a alteracéo da
degluticdo, servindo de apoio aos ensinos

efetuados pelos enfermeiros do SHD.
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2.2.4 Execucdo/ avaliacao

No sentido de avaliar os resultados, é necessario refletir e verificar se cada um dos
objetivos propostos foi atingido, contribuindo para a resolugcdo do problema inicial
(Araldjo & Gouveia, 2018).

Como referido no subcapitulo do diagnostico de situacdo, para avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a disfagia e a utilizacdo da escala de GUSS, foi
utilizado um questionario construido pelos autores. A utilizagdo do questionario permitiu
constatar que os enfermeiros consideravam pertinente a realizagdo de uma formagéo em
servico sobre a temaética da disfagia. Assim, esta formacdo em servico foi planeada no
sentido de aumentar o conhecimento e a capacidade dos enfermeiros para a identificacdo
e o registo dos DE “degluticido comprometida” e “risco de aspiragdo”, tendo sido
executada no Gltimo dia de estagio.

Na formacgdo em servigo participaram os nove enfermeiros da equipa do SHD,
sendo 0s mesmos que responderam ao questionario na fase de diagndstico de situacédo, no
sentido de se emparelhar os dados obtidos, para se proceder a analise estatistica, quando
se realizou a colheita de dados. Foi um grupo pequeno de formandos, onde se recorreu ao
formato Power Point® para auxiliar na transmissdo da informagcao, e teve uma durago de
40 minutos, uma vez que teve a parte pratica.

Nesta etapa voltou-se a proceder ao mesmo modus operandis da fase de
diagndstico de situacdo, ou seja, apds a execucdo da formacdo em servico, solicitou-se
aos enfermeiros que voltassem a preencher o mesmo questionario, com o objetivo de se
analisar as respostas e verificar se houve, de facto, um aumento no conhecimento e na
capacidade dos enfermeiros para identificar e registar as alteracdes relacionadas com uma
“degluticdo comprometida” e o “risco de aspiracao”.

Seguidamente irdo apresentar-se os resultados relativos a caracterizacdo
sociodemogréafica dos enfermeiros (primeira parte do questionario). Posteriormente, irdo
ser explanados os resultados relativamente ao conhecimento dos enfermeiros sobre a
disfagia (segunda parte do questionario).

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica, a amostra € constituida por 9
enfermeiros, sendo a maioria do género feminino (n=7; 77,8%). A idade dos participantes

varia entre 0os 35 e 0s 54 anos, sendo a média de idades de aproximadamente 42 anos
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(M=42,33; DP=5,96). Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos
participantes, este varia entre 12 a 33 anos, sendo a média de tempo de trabalho enquanto
enfermeiros de 20 anos (M=19,67; DP=6,754).

Quanto ao titulo profissional, a maioria dos participantes possui a categoria de
enfermeiro especialista (n=5; 55,6%) sendo que 4 (44,54%) tém especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo. Dos EEER, 3 (33,3%) detém ainda o grau de mestre na area
da Psicologia, da Supervisdo Clinica em Enfermagem, e da Gestdo e Chefia. Os restantes
enfermeiros possuem a categoria de enfermeiro (n=3; 33,3%), a excecdo de um
enfermeiro que exerce funcdes de gestdo (n=1; 11,1%).

Relativamente a segunda parte do questionario, os resultados vao ser apresentados
em forma de tabelas, no sentido de permitir uma melhor sistematizacdo e explanacdo dos
mesmos. Salienta-se que apenas se apresentam os resultados relativos as op¢des que estdo
corretas, e que se encontram explanadas no apéndice I.

A tabela 1 é referente as respostas dos enfermeiros, antes e ap6s a formacéo,
relativamente a questdo 1 do questionario. Através da andlise dos resultados obtidos na
tabela 1, verifica-se que ap6s a formacdo em servico, todos os enfermeiros souberam
identificar corretamente quais 0s grupos de risco a quem deve ser realizado, 0 mais

precocemente possivel, o rastreio da disfagia.

Tabela 1: Respostas dos enfermeiros relativas a questédo 1 do questionério.: “A que grupo(s) se destina os

rastreios da disfagia. ”

Pré-formacao Pés-formagéo ‘
Idosos 7 (77.8%) 9 (100%)
Doentes com patologia do 9 (100%) 9 (100%)

foro neuroldgica, neuro

degenerativa e respiratorias

Doentes com tumores de 8 (88,9%) 9 (100%)
cabega e pescogo

Doentes com patologia do 3 (33,3%) 0
foro psiquiatrico

Doentes com idade <60anos 1(11,1%) 0
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A tabela 2 é referente as respostas dos enfermeiros, antes e apds a formacéo,
relativamente a questdo 2 do questionério. Verifica-se que apenas um enfermeiro
desconhecia ou nunca utilizou a Escala de GUSS. Na fase de pré-formacéo, o enfermeiro
que na questdo 2 respondeu que nunca utilizou a escala de GUSS avancou para a questdo

5 (tal como se encontra indicado no proprio questionario).

Tabela 2: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 2 do questiondrio: “Conhece 0U ja alguma vez
utilizou a Escala de GUSS.”

Sim

Pré-formacéo
8(88,9% )

Pos-formacéo
9 (100%)

Nao

1(11,1%)

0

Relativamente a questdo 3, relacionada com os critérios para a avaliacdo direta da
degluticdo (com recurso a escala de GUSS), os seus resultados encontram-se descritos na
tabela 3. Como ja foi referido anteriormente, a escala de GUSS é um instrumento de
avaliacdo da degluticdo. Nesse sentido, o enfermeiro ndo necessita de saber a escala na
sua totalidade, mas antes deve ter o conhecimento sobre os critérios que deve avaliar.
Assim sendo, estes critérios foram abordados durante a formacéo em servigco ministrada,

sendo que se verificou um aumento no conhecimento dos enfermeiros sobre 0s mesmaos.

Tabela 3: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 3 do questionario “Relativamente a avaliagdo

direta da degluticdo da Escala de GUSS, os critérios de avaliacéo sdo: ”

Degluticdo_ Pré-formacao

Degluticdo_ Pos-formacao

Sim 5 (55,6%) 9 (100%)
Nao 3 (33,3%) .
N&o aplicavel 1(11,1%) _

formacéo formacéo
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Nao 4 (44,4%) 4 (44,4%)
Nao aplicavel 1(11,1%)
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Tabela 3: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 3 do questiondrio “Relativamente a avaliagdo

direta da degluti¢do da Escala de GUSS, os critérios de avaliagdo sdo.:” Continuagdo

Degluticdo_ Pré-formacdo  Degluticdo_ Pés-formagao

Tosse involuntaria_ Pré- Tosse involuntaria_ Pos-
formacao formacao

- 5(56%) - 8(889%)
Né&o 3(33,3%) 1(11,1%)
Nao aplicavel 1(11,1%) .
| [Selomsn Preiomario | Sarro_Fi oo |
Sim 7 (77,8%) 9 (100%)
Nao 1(11,1%) L
N&o aplicavel 1(11,1%) -
Degluticdo seletiva_ Pré- Degluticéo seletiva_ Pos-
Néo 2 (22,2%) 5 (55,6%)
Nao aplicavel 1(11,1%)
Alteracédo da voz _Pré- Alterac;ao da voz _Pos-
e e
6 (66,7%) 7 (77,8%)
Nao 2 (22,2%) 2 (22,2%)
Né&o aplicavel 1(11,1%)
Mastlgagao descoordenada I\/Iastlgagao descoordenada
™ ™
4 (44,4%) o 2222%)
N&o 4 (44,4%) 7 (77,8%)
Né&o aplicavel 1(11,1%) .

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados obtidos na questdo 4, que se relaciona
com os critérios para a avaliacdo indireta da degluticdo (com recurso a escala de GUSS).
Através da analise dos resultados, verifica-se um aumento no conhecimento dos

enfermeiros sobre 0os mesmos, apos a realizacdo da formacéo em servigo.
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Tabela 4: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 4: “Relativamente a avalia¢do indireta da

degluticdo da Escala de GUSS, os critérios de avaliagdo sdo: ”

Estado de vigilia_Pré-

Estado de vigilia_ Pds-

formacéo formacéao
Sim 6 (66,7%) 7 (77,8%)
Né&o 2 (22,2%) 2 (22,2%)
Nao aplicavel 1(11,1%) _
_ Tosse involuntaria/limpeza
faringea _Pré-formacao faringea _ P6s-formacao
‘Sim 4 (44,4%) - 8(889%)
Né&o 4 (44,4%) 1(11,1%)
N&o aplicavel 1(11,1%) .
formacéo formacéo
‘Sim 4 (44,4%)  3(333%)
Né&o 4 (44,4%) 6 (66,7%)
Nao aplicavel 1(11,1%)

Perda de apetite Pré- Perda de apetite_Pos-
formacéo formacéo

 1d11%)

N30 7 (77.8%) 9 (100%)

N&o aplicavel 1(11,1%) .
_ Sialorreia_Pré-formacio Sialorreia_ Pés-formacéo ‘

sim 5 (55,6%) 9 (100%)

N0 3 (33,3%) _

N&o aplicavel 1(11,1%) .
_ Alteracdo da qualidade da | Alteracdo da qualidade da

voz _Pré-formacao 0z _ Po6s-formacao

‘Sim 5 (55,6%) 9 (100%)

N0 3 (33,3%) _

Nao aplicavel 1(11,1%)

Falta de denticdo _Pré- Falta de dentlgao Pos-
formacéo formacéo

1(11,1%) 6 (66,7%)
Néao 7 (77,8%) 3(33,3%)
N&o aplicavel 1(11,1%) .
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Em relagdo a questdo 5, esta pretendia avaliar o conhecimento dos enfermeiros
sobre os sinais de alerta que poderiam estar presentes na pessoa com disfagia, tendo-se
verificado, uma vez mais, que ap6s a formacdo ministrada, verificou-se um aumento do

conhecimento por parte destes profissionais de saude.

Tabela 5: Respostas dos enfermeiros relativas a questédo 5 do questionario: “Dos sinais de alerta abaixo

descritos, identifique os que estédo presentes em doentes com disfagia. ”

Sim

Alteracéo do estado de

consciéncia_Pré-formacao
7 (77,8%)

Alteracéo do estado de
consciéncia_Pds-formacao
8 (88,9%)

‘ N&o

‘ Sim

‘ 2 (22,2%)

InfecBes Respiratdrias

frequentes_Pré-formacéao

‘ 8 (88,9%)

‘ 1((11,1%)

InfecBes Respiratdrias

frequentes_ Pos-formacéao
‘ 8 (88,9%)

‘ N&o

‘ Sim

‘ 1(11,1%)

Mastigacao e degluticéo

descoordenada Pré-
formacao
‘ 9 (100%)

‘ 1(11,1%)
Mastigacao e degluticéo
descoordenada Poés-
formacéo
‘ 9 (100%)

‘ N&o

Regurgitacdo nasal ou oral

dos alimentos/liquidos

_Pré-formacéo

Regurgitacdo nasal ou oral
dos alimentos/liquidos

_Pos-formacéo

Sim 5 (55,6%) 8 (88,9%)

Néo 4 (44,4%) 1(11,1%)
I e

Sim 1(11,1%) 1(11,1%)

Né&o 8 (88,9%) 8 (88,9%)
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Tabela 5: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 5 do questiondrio: “Dos sinais de alerta abaixo

descritos, identifique os que estdo presentes em doentes com disfagia.” Continuagdo

Tossir durante ou ap6s a Tossir durante ou apos a

ingestédo de ingestédo de
alimentos/liquidos, mesmo  alimentos/liquidos, mesmo
alguns minutos ap6s_Pré- alguns minutos apés_Pos-
formacao formacao
Sim 9 (100%) 9 (100%)

Acumulacéo de residuos Acumulacao de residuos

alimentares _Pré-formacdo | alimentares _Pds-formacéo

‘ Sim ‘ 9 (100%) ‘ 9 (100%)
[ =
Aumento de apetite_Pré- Aumento de apetite  P6s-
formacéo formacéo
‘ Sim ‘ 1(11,1%) ‘
‘ N&o ‘ 8 (88,9%) ‘ 9 (100%)

Dificuldade em gerir Dificuldade em gerir

secre¢Oes orais ou secrecOes orais ou

sialorreia _Pré-formacéo sialorreia _Po6s-formacéo
Sim 9 (100%) 8 (88,9%)

Néo 1 (11,1%)

Na tabela 6 apresentam-se os resultados obtidos através da questdo 6 do
questionario, relacionada com as estratégias facilitadoras da degluti¢éo, que o enfermeiro
deve realizar ao prestador de cuidados da pessoa com disfagia. Através da analise dos
resultados obtidos, verifica-se que, embora os enfermeiros ja tivessem um nivel elevado
de conhecimento sobre este dominio, ap6s a formacdo em servico, este ainda aumentou

mais.
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Tabela 6: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 6 do questionario: “Relativamente aos ensinos

ao prestador de cuidados do doente com disfagia, refira quais as estratégias facilitadoras da degluti¢do.”

Posicionamento _ Pré- Posicionamento _ Pds-
formacao formacao
Sim 9 (100%) 9 (100%)
Néo

Adaptacao da consisténcia | Adaptacdo da consisténcia

alimentar _Pré-formacéao alimentar _Pds-formacéo
Sim 8 (88,9%) 9 (100%)

Nao 1 (11,1%)

Direcionar a colher de Direcionar a colher de

baixo para cima, de modo a | baixo para cima, de modo a

promover a extensdo do promover a extensdo do

pescogo _ Pré-formagéo pescogo _Pds-formagéo
‘W—‘W‘ 4 (44,49%) ‘
Nao 6 (66,7%) 5 (55,6%) ‘
Equamentos adaptatlvos Equipamentos adaptativos
s|m .~ 5(556%) 9 (100%) ‘
Nao 4 (44,4%) ‘ . ‘
Protese dentaria bem Protese dentaria bem
_ adaptada_ Pré-formagéo adaptada_Pos-formacao
s|m 8 (88,9%) ‘ 9 (100%) ‘
‘ Nao ‘ 1(11,1%) ‘ . ‘

Impedir a alimentacéo por | Impedir a alimentagéo por
mao propria _Pré- mao propria _Pads-
formacéo formacéo
- Sim |
Nao 9 (100%) 9 (100%) |
nglene oral _Pré- formagao Higiene oral _ Pds-
formacéo
o T(T18%) - 9(00%)
Nﬁo 2 (22,2%) _
Espessante _Pré-formacdo | Espessante Pds-formacéo
Sim 9 (100%) 9 (100%)
Né&o
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Relativamente a questdo 7 do questionario, com o intuito de clarificar os
resultados obtidos, optou-se por se apresentar duas tabelas. Assim, a primeira diz respeito
aos focos de atencdo identificados pelo enfermeiro, enquanto que a tabela 8 relaciona-se
com os DE identificados.

Assim, através da analise dos resultados obtidos na tabela 7, verifica-se que apos
a formag&o em servico, os enfermeiros aumentaram o seu conhecimento relativamente a

identificacdo dos focos mais direcionados para a pessoa com degluticdo comprometida.

Tabela 7: Respostas dos enfermeiros relativas a questdo 7: “Apds avaliar o doente com disfagia, qual(ais)

o(s) foco(s) de atencéo que regista no S-Clinico®.”

Degluticdo_Pré-formacéo Degluticdo_Pds-formacéo

Sim 6 (66,7%) 9 (100%)

N&o 3 (33,3%) L
| i Prolomai | Aspiao Posomaio

Sim 2 (22,2%) 8 (88,9%)

Nao 7 (77,8%) 1(11,1%)
| OwoPrtlrmaio | Ouno P fomasi

Sim 6 (66,7%) 1(11,1%)

N&o 3 (33,3%) 8 (88,9%)

No que concerne a tabela 8, esta diz respeito aos DE que os enfermeiros
identificariam caso a pessoa apresentasse alteracdes na degluticdo. E, no entanto, de
salientar que, apesar de estar explanado no protocolo da organizagdo que o enfermeiro
generalista apenas deve registar o foco “degluticdo”, sendo da competéncia do EEER a
identificacdo do DE “degluti¢do comprometida” (no sentido de prescrever os exercicios
especificos realizados a pessoa com disfagia), todos os enfermeiros da amostra
responderam a esta questdo. Em relacdo aos DE “degluti¢do comprometida” e “risco de
aspirag@o”, verifica-se que apds a formagdo ha um maior nimero de enfermeiros que

procede corretamente a sua identificacao.
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Tabela 8: Respostas dos enfermeiros relativas & questdo 7 do questionario: “E qual(ais) o(s)

diagnostico(s) de enfermagem que identifica. ”

Degluticdo comprometida_Pré- Degluticdo comprometida_Pos-
formacéo formacao
Sim 3 (33,3%) 7 (77,8%)
Né&o 6 (66,7%) 2 (22,2%)
Risco de aspiracdo_Pré- Risco de aspiracao_Po6s-formacao
formacéo
Sim 6 (66,7%) 8 (88,9%)
Né&o 3(33,3%) 1(11,1%)
Outros diagndsticos de Outros diagndsticos de
enfermagem_Pré-formacao enfermagem_Po6s-formacao
‘ Sim ‘ 2 (22,2%) ‘ 1(11,1%)
‘ N&o ‘ 7 (77,8%) ‘ 8 (88,9%)

Potencial para melhorar o Potencial para melhorar o
Conhecimento_pré-formacao Conhecimento_Pos-formagéo

‘ Sim ‘ 2 (22,2%) ‘ 3 (33,3%)
Nao 7 (77,8%) 6(66,7%)
Potencial para melhorar a Potencial para melhorar a
- capacidade_Pds-formacéo
2 (22 2%) - 3(33%) 000
‘ Nao ‘ 7 (77,8%) ‘ 6( 66,7%)
Potencial para melhorar o Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador de conhecimento do prestador de
cuidados _Pré-formacéo cuidados _Pos-formacéao
Sim 2 (22,2%) 3(33,3%)
Né&o 7 (77,8%) 6(66,7%)

2.2.5 Divulgagéo dos resultados

Neste subcapitulo pretende-se realizar uma analise e discussdo sobre os resultados
encontrados no subcapitulo anterior.

Num estudo realizado por Rummel et al. (2019), os participantes referiram a
importancia de as formacdes em servi¢o serem realizadas em pequenos grupos e serem
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presenciais, no sentido de permitir o questionamento e a partilha de vivéncias. Nesse
mesmo estudo foi aplicado um teste pré e pds formacdo, tendo-se verificado um aumento
do conhecimento dos participantes. Além disso, os participantes verbalizam que, ap6s a
formacéo, se sentiam mais capazes de cuidar dos seus utentes. Ja Beaudry e ScottoDimaso
(2020) realizaram um estudo onde implementaram um programa de formacgédo sobre
cateteres venosos centrais, num servico hospitalar, tendo utilizado diferentes modalidades
de ensino, tais como: metodos visuais, auditivos e tateis. Apds a realizacdo dessa
formacdo, os participantes responderam a um questionario, tendo-se verificado um
aumento no nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca da temética, o que demonstra
que o recurso a diferentes modalidades de ensino foi eficaz. Salienta-se ainda o estudo
realizado por Rummel et al. (2019), que referem que a necessidade de educacdo em varios
formatos demonstrou-se essencial para o sucesso dos enfermeiros no ambiente de salde
em constante mudanca. Assim sendo, optou-se por realizar a formagao em servigo com
recurso a uma apresentacéo em formato PowerPoint® (apéndice 111), assim como realizar
a demonstracdo préatica da aplicacdo da escala de GUSS, exemplificando os diferentes
tipos de consisténcias da dieta e o0 espessamento dos liquidos. Todas estas estratégias e
apresentacdo dos diferentes equipamentos adaptativos constituiram-se como elementos
facilitadores para a dinamizagéo da formagéo em servico.

Através da analise das tabelas apresentadas no subcapitulo anterior, verifica-se um
aumento do conhecimento dos enfermeiros em todos os dominios avaliados, o0 que
demonstra, por si s0, que a formacdo em servi¢o ministrada foi eficaz.

No entanto, e no sentido de avaliar a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a
formagéo em servigo ministrada, assim como o desempenho do formador, foi entregue
aos enfermeiros outro questionario (anexo Il). De ressalvar que este questionario foi
cedido pelo servico onde decorreu o estagio de opcao, sendo este o preconizado pela
instituicdo de saude. Este questionario é constituido por duas partes: a primeira parte diz
respeito a avaliacdo propriamente dita da formacdo (nivel de conce¢do do programa e a
sua adequacdo aos objetivos; a correspondéncia do conteldo da agdo as expectativas
criadas, a utilidade dos conhecimentos adquiridos; a conducdo a novos procedimentos e
mudangas de comportamentos; a adequacao da duracao da acdo aos objetivos; e 0s aspetos
logisticos, tais como instalacGes, equipamentos e apoio); e a segunda parte reporta-se a

avaliacdo do desempenho do formador (clareza da exposigéo; captacdo da atencdo e
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motivacdo dos participantes; tratamento do tema de acordo com as expectativas;
transposicao dos temas para a pratica; e assiduidade e pontualidade do formador). Todas
as questBes sdo avaliadas numa escala de Likert de quatro pontos, sendo que um
corresponde a “nada satisfeito” e quatro pontos a “muito satisfeito”.

Na tabela 9 apresentam-se os resultados obtidos relativamente a primeira parte do
questionario de avaliagdo da satisfacdo dos enfermeiros relativamente a formagdo em
servico. Pode-se verificar que todos os enfermeiros ficaram muito satisfeitos com a

formacgéo em servi¢co ministrada nos sete dominios.

Tabela 9: Grau de satisfacdo dos participantes relativamente aos diferentes dominios da formagdo em

servico.
Avaliacao Grau de satisfagao Participantes
Objetivos Muito satisfeito n=9 (100%)
Contetdo Muito satisfeito n=9 (100%)
Expectativas Muito satisfeito n=9 (100%)
Utilidade Muito satisfeito n=9 (100%)
Procedimentos Muito satisfeito n=9 (100%)
Duracéo Muito satisfeito n=9 (100%)
Logistica Muito satisfeito n=9 (100%)

Na tabela 10, apresentam-se os resultados relativos ao grau de satisfacdo dos
enfermeiros com o desempenho do formador. Verifica-se que os enfermeiros ficaram

muito satisfeitos o desempenho do formador nos cinco dominios.

Tabela 10: Grau de satisfacdo dos participantes relativamente aos diferentes dominios do desempenho do

formador.

Clareza Muito satisfeito n=9 (100%)
Atencdo e motivagdo Muito satisfeito n=9 (100%)
Expectativas Muito satisfeito n=9 (100%)
Transposicao Muito satisfeito n=9 (100%)
Assiduidade e pontualidade Muito satisfeito n=9 (100%)
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3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (ARTIGO)

Artigo de reviséo

A FORMACAO CONTINUA COMO ESTRATEGIA DE SUPERVISAO
CLINICA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

CONTINUOUS TRAINING AS A CLINICAL SUPERVISION STRATEGY: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

LA FORMACION CONTINUA COMO ESTRATEGIA DE SUPERVISION
CLINICA: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Ana Isabel da Silva Boavista!, Joana Vieira?, Tania Rodrigues®, Inés Rocha*

Objetivo: analisar a evidéncia relativa a formagéo continua como estratégia de supervisdo
clinica. Método: revisao integrativa da literatura, cuja colheita de dados foi realizada em
novembro de 2022, no agregador EBSCO Host. Resultados: a amostra final foi composta
por 8 artigos, sendo que a sua analise permitiu verificar que hd um aumento significativo
no conhecimento dos enfermeiros ap6s as sessdes de formacgdo. Constatou-se que 0s
enfermeiros preferem as sessdes de formacgdo presenciais e em pegquenos grupos, com
recurso a estilos de aprendizagem mais visuais e em formato power point®. Concluséo:
as sessdes de formacdo ministradas pelos pares sdo eficazes, uma vez que potenciam o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Descritores: Enfermagem. Educacdo Continuada. Preceptoria

Obijective: to analyze the evidence regarding continuous training as a clinical supervision
strategy. Methods: integrative literature review, data collection was performed in
November 2022, in the EBSCO Host aggregator. Results: the final sample consisted of 8
articles, and their analysis allowed us to verify that there is a significant increase in
nurses' knowledge after the training sessions. It was also found that nurses prefer face-
to-face training sessions in small groups, using more visual learning styles and power
point® format. Conclusion: training sessions performed by peers are effective, since they
enhance the personal and professional development of nurses.

Descriptors: Nursing. Continuing Education. Preceptorship

1.  Enfermeira. Mestranda na Escola Superior de Saiide Santa Maria, Porto, Portugal. E-mail: ana_sboavista@hotmail.com/
https://orcid.org/0000-0003-4614-0087
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2. Enfermeira Mestre em Supervisdo Clinica em Enfermagem. Enfermeira no Centro Hospitalar de S.Jodo,
EPE. https://orcid.org/0000-0002-4379-3448

3. Enfermeira. Doutora em Ciéncias de Enfermagem. Professora Adjunta na Escola Superior de Salde Santa Maria, Porto,
Portugal / CINTESIS. http://orcid.org/0000-0003-4785-3783

4.  Enfermeira. Doutora em Ciéncias de Enfermagem. Professora Adjunta na Escola Superior de Salde Santa Maria, Porto,
Portugal / CINTESIS@RISE. http://orcid.org/0000-0002-3036-0002

Obijetivo: analizar la evidencia relacionada con la formacion continua como estrategia
de supervision clinica. Métodos: revision integradora de la literatura, cuya recoleccion
de datos se realizd en noviembre de 2022, en el agregador EBSCO Host. Resultados: la
muestra final estuvo compuesta por 8 articulos, y su analisis permitio verificar que existe
un aumento significativo en el conocimiento de los enfermeros después de las sesiones
de capacitacion. Se constatdé que los enfermeros prefieren sesiones de capacitacion
presenciales y en pequefios grupos, utilizando estilos de aprendizaje més visuales y en
formato power point®. Conclusion: las capacitaciones impartidas por pares son
efectivas, ya que potencian el desarrollo personal y profesional de los enfermeros.

Descriptores: Enfermeria. Educacion Continua. Preceptoria
Introducéo

A Supervisdo Clinica tem-se revelado uma éarea em desenvolvimento,
apresentando um legado que evidencia o seu papel preponderante para melhorar ndo sé a
qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem, mas também o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros, assim como a satisfacdo dos clientes, além de
potenciar os processos de gestdo de qualidade das organizacdes de satide®.

Enquanto promotora da reflexdo, da seguranca, e da qualidade dos cuidados, a
Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE), tem ganho cada vez mais evidéncia, na
medida que a oferta formativa disponibilizada tem sido variada, quer pelas organizac6es
de saude, quer pelas instituicdes de ensino superior, 0 que por sua vez se traduz em ganhos
na investigacao e na evidéncia disponivel@.

A SCE serve como veiculo importante na promocdo do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, uma vez que potencia a pratica baseada na evidéncia®. A
sua implementacdo nos contextos da pratica torna-se essencial, na medida em que
viabiliza uma prestaco de cuidados segura e de qualidade ®. Assim sendo, as estratégias
de supervisdo clinica permitem esta operacionalizacdo da SCE, viabilizando o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais dos enfermeiros®.

A formacédo continua, enquanto estratégia de SCE, possibilita a atualizagdo de
conhecimentos e praticas dos enfermeiros, podendo ser composta pelas sessdes de

formagc&o em servico ou pelas sessdes de formacio complementares®. Esta estratégia de
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SCE desempenha, cada vez mais, um papel preponderante, uma vez que, procura dar
resposta as necessidades dos enfermeiros, viabilizando, deste modo uma tomada de
decisdo mais consciente e eficaz, a fim de alcancar a exceléncia dos cuidados e das
melhores praticas®.

Para que a formacéo continua seja eficiente, devem ser tidos em consideragéo 0s
estilos de aprendizagem preferidos pelos enfermeiros®. O conhecimento desses estilos
pode ajudar a determinar como as informacdes sdo apreendidas e mobilizadas para a
pratica clinica, permitindo a adequacao as particularidades de cada contexto®.

O objetivo desta revisdo integrativa é analisar a evidéncia relativa a estratégia de

formacdo continua, com o intuito de perceber qual a melhor forma de a operacionalizar.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que teve como questdo
norteadora: “Qual a metodologia utilizada na operacionalizacdo da estratégia da
supervisao clinica “formagdo continua” para a melhoria da pratica profissional?”.
Recorreu-se a estratégia PICO, em que: os participantes (P) sdo os enfermeiros; a
intervencdo (I) reporta-se a metodologia utilizada na operacionalizacdo da estratégia da
supervisdo clinica: formacao continua; a comparacéo (C) nao foi realizada; e, por ultimo,
outcomes (O)/ resultados refere-se a melhoria da pratica profissional. A pesquisa
realizou-se durante 0 més de novembro de 2022 nas bases de dados que contemplam o
agregador EBSCOhost, nomeadamente: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts ,MedicLatina, Cochrane Clinical Answers. Como estratégia de
pesquisa, utilizou-se a expressao booleana: (“nurse*” NOT “student*”) AND
(“strategie®” OR “method*””) AND (“preceptorship” OR “training®” OR “learning®” OR
“education*” OR “lifelong learning”) AND (“professional development” OR “care
continuum” OR “quality improvement”), com os seguintes filtros ativados: texto integral,
espaco temporal de 2017-2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e em adultos.

Da pesquisa resultou a identificacdo de 361 artigos, em que 13 foram excluidos
por estarem duplicados. Num primeiro momento, foi realizada uma analise critica e

reflexiva dos titulos e dos resumos de cada artigo, sendo que, dos 348 artigos, foram
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excluidos 322. Posteriormente, procedeu-se a leitura do texto integral dos

26 artigos,

tendo sido excluidos 18 estudos. Os motivos de exclusdo prendem-se sobretudo ao facto

de o objetivo dos estudos excluidos ndo responderem a questdo PICO, sendo que, 10

artigos nao abordam o tema formacao continua entre enfermeiros, 3 dos artigos explicam

as estratégias utilizadas na formagdo, mas ndo apresentam dados/resultados dessas

estratégias e cinco artigos os participantes ndo correspondem aos incluidos na questéo de

partida.

O diagrama 1 representa o processo de identificacdo e selecao realizada.

[ Identificacédo dos artigos

Estudos identificados através da pesquisa no

MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Methodology Register, Library, Information | ——p ®
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane
Clinical Answers)

Identificacéo

agregador EBSCOhost  (CINAHL  Complete, Artigos excluidos, de acordo com
0s critérios de inclusédo:

Texto completo (n=862)
Idioma(Inglés/espanhol/
portugués) (n=820)

Espago temporal (n=361

— (n=3701)

!

)
Artigos selecionados — Ar_tlg??s duplicados
(n=361) (n=13)
: !
e}
5
= : : Artigos excluidos ap0s
8 Artigos para leitura do titulo e > leitura do titulo e do resumo
= resumo (n=322)
] (n = 348)
()
E !
Q
(o))
8
= Artigos excluidos pela analise do texto integral
Artlgos para analise do texto e Na&o respondem a questio de
integral Investigac&o (n=18)
(n=26)
— !
S
o Artigos Incluidos na reviséo
= (n=8)
(8]
=
——

Diagrama 1- Processo de identificacdo dos estudos - PRISMA diagram flow. Fonte: Elaboragéo

prépria.
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Resultados

Apo6s a andlise dos 8 artigos selecionados, com o0 objetivo de sintetizar os

resultados encontrados, foram elaborados os quadros que se seguem. O quadro 1

apresenta os objetivos e os tipos de estudo de cada estudo incluido.

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo do artigo,

tipo de estudo e objetivo. Portugal, novembro, 2022

(continua)

Titulo do artigo Tipo de estudo

Objetivos

Nurse Navigators — Leading the Way in | Qualitativo
Education: Development and Implementation
of a Cancer Program for Support Staff ©

Aperfeicoar o conhecimento de uma
equipa de suporte oncoldgico e
ajuda-los a entender melhor a
experiéncia do paciente com cancro.
Um objetivo secundério era educar a
equipa sobre o papel do enfermeiro
que trabalha no servigo de oncologia
e destacar 0s varios recursos
disponiveis para os pacientes.

Qualitativo

. . guantitativo
Learning Style Preferences of Practicing

Nurses

Determinar 0S estilos de
aprendizagem  preferidos  dos
enfermeiros, na medida em que esse
conhecimento possa ajudar a
determinar como as informages séo
aprendidas e retidas.

Incluir estilos de aprendizagem
preferidos com a identificagdo das
necessidades de aprendizagem de
uma variedade de fontes pode ajudar
0os enfermeiros a desenvolver,
implementar e avaliar um programa
abrangente de desenvolvimento
profissional continuo.

Implementing a Standardized Qualitativo
Communication Tool in an

Intensive Care Unit®

O objetivo deste projeto foi
implementar uma ferramenta de
comunicacdo  padronizada para
melhorar a comunicacdo entre
enfermeiros numa unidade de
cuidados intensivos. O objetivo
principal foi melhorar a percecdo
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dos enfermeiros sobre a qualidade
da comunicacao.

Melhorar a percecdo de precisdo e
pontualidade da comunicacéo.

Aumentar as percecbes de tomada
de decisdo compartilhada entre
enfermeiros.

Impact of Educational Intervention
in Reducing 30-Day Heart Failure

Readmission®

Qualitativo
quantitativo

Aumentar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o autocuidado em
utentes com insuficiéncia Cardiaca
(1C).

Enhancing Advance Care Planning
Conversations by Nurses in a Bone Marrow

Transplantation Unit 9

Quialitativo
quantitativo

Descrever o impacto da educagao do
planeamento antecipado de
cuidados, na confianca dos
enfermeiros, no conhecimento e na
préatica do planeamento antecipado
de cuidados e identificar as barreiras
para facilitar a conversa sobre o
planeamento antecipado de
cuidados numa unidade de
transplante de medula éssea.

Empowering Nursing Staff to Identify Delirium
and provide Intervention for Older Patients post
Transcatheter Aortic Valve Implantation
Prodecedure in a Cardiology Ward: A Quality

Improvement project 4%

Qualitativo

O objetivo do projeto de melhoria da
qualidade é capacitar a equipa de
enfermagem para identificar o
delirio e fornecer intervengdo para
utentes idosos apds o procedimento
de Implante da Valvula Adrtica num
servico de cardiologia.

Central Line Care: Reducing central line—
associated bloodstream infections on a
hematologic malignancy and stem cell

transplant unit @2

Qualitativo
guantitativo

O objetivo deste estudo era reduzir
as taxas de infecdo associadas ao
cateter central, concentrando-se nas
praticas padronizadas associadas ao
uso, cuidado e manutencéao de todos
0s tipos de cateteres centrais.

Self-care educational intervention to reduce
hospitalisations in heart failure: A randomised

controlled trial 43

Qualitativo

O objetivo deste projeto foi
implementar um protocolo de alta
padronizado, baseado nas diretrizes
de cuidados dos utentes com IC,
internados nas  Unidades de
Cardiologia, de forma a melhorar o
processo de alta e reduzir as taxas de
readmissdo hospitalar em 30 dias

Fonte: Elaboracdo prépria
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Na sequéncia da andlise efetuada aos artigos selecionados, elaborou-se o quadro

2, que contempla os principais resultados de cada estudo.

Quadro 2: Descricdo dos principais resultados dos artigos selecionados. Portugal,

novembro, 2022

(continua)

Artigo

Resultados

Nurse Navigators — Leading the Way in
Education: Development and Implementation

of a Cancer Program for Support Staff ©

Desenvolveram um programa educativo, em
gue toda a equipa poderia participar num
curso Basico sobre o cancro da Oncology
Nursing Society, mas adaptado para atender as
necessidades dos participantes. Realizaram
um pré e pls teste, na medida que foram
utilizados para avaliar a melhoria no
conhecimento oncolégico da equipa. Uma vez
que muitos participantes tinham
conhecimentos basicos acerca do tema. A
equipa referiu que preferia este tipo de
apresentacOes presenciais € em pequenos
grupos e que gostariam de ter mais
oportunidades educacionais deste género, na
medida que se sentiriam mais capazes e
seguros para cuidar e melhorar 0s seus

cuidados aos utentes.

A formacdo resultou, na medida, que toda a
equipa demonstrasse mais empatia sobre o
tema e 0s capacitasse a resolver problemas e,
por conseguinte, melhorar a qualidade dos
cuidados ao utente. Verificou-se também que
a formacdo foi eficaz e atingiu os objetivos do
programa, uma vez que os resultados do pos-

teste melhoraram.

Realizacdo de uma formacéo em servico.
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Learning Style Preferences of Practicing

Nurses )

Os

preferéncia pela aprendizagem visual sobre a

participantes referiram que tinham

aprendizagem verbal. O resultado deste
estudo também indica gque o sensorial e visual
sdo os estilos de aprendizagem preferidos dos
participantes independentemente do género,

idade ou experiéncia.

Implementing a Standardized
Communication Tool in an

Intensive Care Unit®

As intervencgdes educacionais experimentadas
no estudo, em que incluia modelos, tais como
exemplos clinicos e modelagem de papéis,
ajudaram os enfermeiros a incorporar a
temética da formag&o, neste caso a técnica

ISBAR, na prética clinica.

Impact of Educational Intervention
in Reducing 30-Day Heart Failure

Readmission ©

Os enfermeiros assistiram a uma aula de 2
horas e realizaram pré/pds-testes sobre o
conhecimento da gestdo da IC, em que se
verificou que foi eficaz na medida que os

resultados do pds-teste foram melhores.

Enhancing  Advance  Care  Planning

Conversations by Nurses in a Bone Marrow

Transplantation Unit @9

Os autores realizaram uma sessao educacional
de 30 minutos (Microsoft PowerPoint®
sobre

Os

autores usaram um projeto pré/pds-teste de

palestra com discussGes abertas)

planeamento antecipado de cuidados.

grupo Unico para avaliar a eficicia da
intervencdo educacional de 30 minutos na
mudanca da confianca e pratica dos
enfermeiros?, Apds a sessdo educacional, as
percecbes de barreiras, como falta de
habilidades e

diminuiram para menos de 20%.

conhecimento, treino,

Empowering Nursing Staff to Identify
Delirium and provide Intervention FOR Older

Patients post Transcatheter Aortic Valve

Utilizaram o ciclo de Deming: (Planear,

Fazer, Executar e Agir) - ciclos direcionados

53



Implantation Procedure in a Cardiology Ward:

A Quality Improvement project V)

ao planeamento de projetos e a

implementacdo de intervencdes.

Realizaram uma agdo de formacdo para

enfermeiros.

O projeto de Melhoria da Qualidade foi bem
recebido e Util, na medida, que aumentou a
conscientizacdo sobre o delirium e aumentou
o conhecimento e a confianca dos enfermeiros

no tratamento.

Central Line Care: Reducing central line—
associated bloodstream infections on a
hematologic malignancy and stem cell

transplant unit 2

Realizacdo de uma formacdo de 2h em que
utilizaram diferentes modalidades de ensino
tais como, métodos visuais, auditivos e tateis.
Verificaram que foi uma metodologia eficaz
conhecimentos  dos

uma vez que oS

enfermeiros melhoraram.

Self-care educational intervention to reduce
hospitalisations in heart failure: A randomised
controlled trial @

Os métodos de ensino variaram e incluiram
sessdes didaticas individuais, transmitiram
um video, e realizaram as sessdes de educacao
presenciais. Constatou-se que foram eficazes
na medida que verificaram melhoria no

conhecimento dos enfermeiros.

Fonte: Elaboragéo propria

Discussao

A populacéo estd cada vez mais consciente dos seus direitos e mais preocupada

em saber acerca dos seus problemas de salde, pelo que se torna determinante, que 0s

enfermeiros se mantenham atualizados e procurem integrar processos de formagéo

continua no desempenho do seu exercicio profissional. De facto, esta estratégia de SCE

possibilita que os enfermeiros, atualizem e mobilizem os seus conhecimentos, o que se

traduz numa prestacdo de cuidados mais ajustada as reais necessidades dos utentes e

familiares cuidadores e, por isso, significativa para os mesmos®.

54




Assim, a formagdo continua, na componente de sessdo de formacdo em servigo,
vem colmatar muitas das necessidades sentidas pelos enfermeiros em diferentes areas de
conhecimento. Verifica-se que através de um planeamento adequado, as sessbes de
formacéo em servico visam promover o desenvolvimento de competéncias nos diferentes
contextos de trabalho e melhorar os cuidados prestados aos utentes e familiares
cuidadores®.

Tendo em consideracdo o fendmeno de Global Nursing, a estratégia de formacéo
continua demonstrou-se essencial para a melhoria do conhecimento dos enfermeiros, uma
vez que lhes permite adequar a sua intervencao aos ambientes de salide que se encontram
em constante mudanca®. As sessdes de formagdo em servico devem ser eficientes e
inovadoras, permitindo acompanhar as oportunidades e potenciar o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro, relacionadas com a integracdo, a competéncia e a
educacdo continua, tendo como objetivo major o envolvimento e a discussdo no seio da
equipa de enfermagem®. Constatou-se, com a analise destes artigos, que os enfermeiros
preferem os seguintes estilos de aprendizagem: sessfes de formacdo presenciais e em
pequenos grupos; sessdes de formacdo didaticas, visuais, e com auxilio a exemplos
praticos 1213),

Em suma, a formacdo continua revela-se como uma estratégia essencial para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, através da atualizacdo de

conhecimentos e préticas dos enfermeiros23),

Considerac0es finais

A anélise dos artigos encontrados permitiu constatar que a implementacdo de
programas formativos com recurso a estratégia de formacdo continua e o investimento
nesta estratégia favorece uma prestacdo de cuidados mais segura e de qualidade, uma vez
que os enfermeiros desenvolvem competéncias no &mbito do conhecimento e do dominio
instrumental, além de potenciar a sua capacidade critico-reflexiva.

Nesse sentido, a presente revisao integrativa da literatura permitiu dar resposta a
uma necessidade que se demonstrou pertinente para fomentar a implementacdo das
sessOes de formacdo em servigo, constituindo-se, assim, como um importante contributo

para o avanco do conhecimento cientifico dos enfermeiros.
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No entanto, apesar da evidéncia existente torna-se ainda necessario continuar a
desenvolver investigacdo sobre esta teméatica, com o objetivo de melhorar e de motivar
os enfermeiros a implementarem nos seus contextos sessdes de formacdo em servico,

como estratégia potenciadora da melhoria continua.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO
DE OPCAO

Neste capitulo pretende-se refletir sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, bem como sobre a aquisi¢do
das competéncias inerentes ao grau de mestre. Assim sendo, ird efetuar-se uma anélise
reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, no qual se inclui um projeto
de melhoria da qualidade, cujo objetivo € melhorar o conhecimento e as capacidades dos
enfermeiros sobre a tematica da degluticdo e do risco de aspiracdo, com a finalidade de
contribuir para a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados no SHD.

Segundo Phaneuf (2005), a aquisi¢cdo de competéncias € um processo dindmico,
que permite a pessoa exercer com exceléncia um conjunto integrado de capacidades
cognitivas, socio afetivas, relacionais, organizacionais, saberes tedricos e habilidades
técnicas. Para Benner (2001), as competéncias sdo adquiridas ao longo da vida
profissional, de forma gradual e temporal, e no contexto de trabalho num caminho tracado
passando do iniciado, a iniciante, a avancado, competente, proficiente e terminando no

perito.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), os enfermeiros especialistas desempenham competéncias comuns:
“(...) séo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria.” (Ordem dos enfermeiros, 2019, p. 13565).
Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se em
quatro dominios: 1) o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; 2) a
melhoria continua da qualidade; 3) a gestdo de cuidados; e 4) o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019). Assim, e tendo em
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consideracao estes dominios, seguidamente irdo relatar-se os objetivos delineados para o
estagio de opgdo, assim como as estratégias desenvolvidas, explicitando o seu contributo

para o desenvolvimento das competéncias adquiridas.

1) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Ao longo deste percurso, todos 0s contactos com a pessoa, familiares e equipa
interdisciplinar basearam-se numa pratica profissional ética, agindo de acordo com as
normas legais, e respeitando de forma inequivoca os principios éticos e deontolégicos da
profissdo. Os principios foram assentes numa pratica de cuidados que garantiram o
respeito pelos direitos humanos, tendo sempre em atencdo a responsabilidade
profissional.

Aquando da prestacgao de cuidados, foi necessario fazer anélises e reflexdes acerca
da pessoa internada, e tomar decisfes em equipa interdisciplinar, com a finalidade de
resolver problemas e arranjar estratégias para essa resolucdo, havendo sempre o cuidado
de envolver quer a pessoa, quer o familiar cuidador.

Relativamente aos dados colhidos para a realizacdo do projeto de melhoria da
qualidade, foram tomadas todas as medidas éticas e legais. Este projeto realizou-se ao
abrigo do projeto PERIDOTO, ja submetido e aprovado pela comissdo de ética do Centro
Hospitalar onde decorreu o estagio. Em relacdo aos questionarios, todos os enfermeiros
foram informados acerca dos objetivos do estudo, tendo assinado um consentimento
informado (apéndice Il) onde salvaguarda a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, bem como os principios da autonomia, da beneficéncia e ndo maleficéncia.
Também foram tidos em consideracdo os aspetos éticos, quando se codificaram 0s

questionarios, de forma a mais tarde se poder realizar o emparelhamento dos dados.

2) Do dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, os enfermeiros especialistas devem
desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica, conceber, gerir e colaborar em
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programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um ambiente
terapéutico e seguro.

Durante o estagio de opc¢éo foi realizado um projeto de intervencédo na area na
pessoa com alteracdes da degluticdo, baseado numa metodologia de projeto de melhoria
da qualidade, onde foi identificado um problema (diagnéstico de situacédo), e planeado,
executado e avaliado um programa de intervencdo, com a finalidade de aumentar a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros do SHD. Foi igualmente elaborado
um panfleto para a pessoa com alteracdes da degluticdo e/ou familiar cuidador sobre a
disfagia, que podera se revestir de extrema importancia na fomentago de conhecimentos
e capacidades dos mesmos sobre a tematica da disfagia, sendo uma estratégia bastante
valida aqguando da realizacdo dos ensinos realizados pelos enfermeiros do SHD.

Como refere Fernandes (2012), apostar na qualidade é apostar num caminho que
vai causar uma melhoria continua no sistema de satde, com ganhos para os utilizadores,
para as unidades de saude, para as entidades financiadoras, para os profissionais de salude
e para o proprio sistema de salde. Nesse sentido, o presente projeto de melhoria da
qualidade, alicercado numa perspetiva de formacdo continua dos enfermeiros, permitiu
ndo so6 aprofundar a capacidade de utilizar a evidéncia cientifica na &rea da disfagia (mais
concretamente da degluticdo comprometida e do risco de aspiragdo), como também
contribuir para a producdo e disseminacdo de conhecimento, através da realizacdo da

formacdo em servico.

3) Do dominio da gestdo dos cuidados

Neste dominio espera-se que 0s enfermeiros especialistas sejam capazes de gerir
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de enfermagem em
articulacdo com os restantes profissionais de salde, bem como adaptar a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, garantindo sempre a qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019).

Assim, o desenvolvimento do projeto de melhoria da qualidade possibilitou atuar
como dinamizador e gestor da incorporagdo de novos conhecimentos no contexto da

pratica de cuidados, visando ganhos em saude, bem como, desenvolver aprendizagens
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profissionais e adquirir capacidades relacionais/comunicacionais como futura enfermeira
especialista.

As reuni@es realizadas em equipa interdisciplinar, antes da visita domiciliaria no
turno da manha, também contribuiram para o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, uma vez que viabilizaram o brainstorming e, desta forma, contribuiram para a
tomada de decisbes em conjunto, possibilitando o desenvolvimento de atividades de

gestdo dos cuidados.
4) Do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio da aprendizagem profissional, o0 Regulamento n.° 140/2019 refere que
os enfermeiros especialistas devem desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,
baseando a sua préatica clinica especializada em evidéncia cientifica. Por sua vez, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), a formacdo permanente, a atualizacdo dos
conhecimentos, a analise do trabalho efetuado, bem como o reconhecimento de eventuais
falhas, € um dever dos enfermeiros.

Durante todo este percurso, todos os conhecimentos adquiridos e experiéncias
vividas, mostraram-se ser muito proficuas para dar resposta a este dominio. O estagio de
opcao, pelas inlmeras experiéncias que proporcionou, revelou-se muito proveitoso para
a aquisicao de novos conhecimentos para a pratica clinica na area especializada. Durante
0 percurso foram realizadas revisdes da literatura, com o objetivo de fomentar as
atividades desenvolvidas na pratica e, desta forma, exercer uma pratica baseada na
evidéncia. Nesse sentido, destaca-se a elaboracdo da RIL, que permitiu operacionalizar a
estratégia de formacdo em servico, que se revelou como fundamental para o0 aumento do
conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica da disfagia.

Assim, verificou-se que todo o processo de planeamento, execucao e avaliacdo da
formacdo em servico ministrada, permitiu, enquanto futura enfermeira especialista,
desenvolver competéncias cientificas, relacionais, éticas e técnicas, bem como o,
desenvolvimento de uma andlise critico-reflexiva das situa¢fes vivenciadas na pratica

clinica.
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4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro de
Reabilitacdo (2019), o EEER tem como objetivo: cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo de todo o ciclo vital e em todos 0s contextos da prética de cuidados;
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo
para a reinsercao e exercicio da cidadania; e maximizar a funcionalidade, desenvolvendo
as capacidades da pessoa. Para atingir estes objetivos, 0 EEER implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais da pessoa. Desta forma, atua com o objetivo de melhorar a funcéo, promover
a independéncia e maximizar a satisfacdo da pessoa, preservando a sua autoestima.

Neste subcapitulo, de forma a facilitar a reflexdo sobre as diversas competéncias
desenvolvidas, irdo subdividir-se as competéncias explanadas pelo Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro de Reabilitacdo (2019).

Assim, primeiramente ira ter-se em consideracdo a competéncia dos EEER no
ambito do cuidado a pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da préatica de cuidados (Regulamento n.° 392/2019). Nesse sentido, um
dos objetivos do estagio de opgdo passava por avaliar a funcionalidade e diagnosticar
alteracdes que determinam limitacGes da atividade e incapacidades na pessoa com
alteracdes da degluticdo. O facto de ter contactado in loco com pessoas com estas
alteracdes, assim como ter participado ativamente na identificacdo do tipo de
compromisso na degluticdo, realizando ensinos quer a propria pessoa, quer ao familiar
cuidador, revelou-se fundamental para o desenvolvimento desta competéncia do ponto de
vista pratico. Ao longo do estagio de opcao, tive ainda oportunidade de colher dados
acerca da identificacdo das pessoas com alteracGes da degluticdo ou com risco de
alteracdo da funcionalidade, bem como das pessoas com risco de aspiracdo, 0 que
contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia ao nivel da concetualizacdo dos
cuidados e utilizagdo da linguagem classificada especifica da area da Enfermagem de
Reabilitacéo.

No seu estudo, Alves (2016) identifica o domicilio como o contexto primordial
para a intervencdo do EEER, permitindo a realizacdo do diagndstico apropriado para as

necessidades do individuo, para a implementacdo das terapéuticas necessarias a
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restruturacdo dos novos papéis, e ainda para a capacitacdo do autocuidado. Neste sentido,
a aplicacéo do processo de enfermagem de reabilitacdo na pessoa em fase aguda, mas em
contexto domiciliario, permitiu que as intervencdes de enfermagem fossem o mais
individualizadas possiveis, tendo sempre como foco o empowerment da pessoa e/ou
familiar cuidador na gestdo deste processo, potenciando uma transicéo de satde/doenca
e/ou transicgéo situacional eficaz. A intervencdo do EEER na pessoa com disfagia passa
por uma avaliacdo imediata, mas também pela classificacdo da mesma e intervencao no
sentido de promover a diminui¢do do risco e a melhoria do processo de degluticdo
(Ferreira et al, 2018). No contexto onde decorreu o estagio, e com a pessoa em fase
aguda, houve o desenvolvimento desta competéncia, no ambito da identificacdo do
diagnostico, da realizacdo do planeamento e na implementacdo de intervencGes
associadas, no sentido de preparar a pessoa e o familiar cuidador para a alta clinica. De
salientar que esta alta clinica, pelo facto de as pessoas estarem no seu domicilio, foi muito
mais facilitada, uma vez que o0s ensinos sdo realizados tendo em conta as suas reais
necessidades, verificando-se deste modo uma maior potencializa¢do da independéncia e
reeducacdo funcional.

A segunda competéncia especifica do EEER relaciona-se com a capacitacdo da
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restrigdo da participagdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania (Regulamento n.° 392/2019). Durante o estagio de
opcao foi possivel realizar a avaliacdo da pessoa (quer inicial, quer de seguimento, quer
para a alta clinica) possibilitando a elaboracdo de planos de cuidados de reabilitacdo,
sensiveis aos diagnosticos identificados, sempre de modo a promover as capacidades
adaptativas da pessoa e/ou familiar cuidador, com vista ao autocontrolo e autocuidado.
Todas as intervencbes foram adaptadas as necessidades de cada individuo, respeitando
sempre a sua individualidade e as suas limitacdes, pelo que, do ponto de vista concetual,
todos os planos de reabilitacdo elaborados foram adaptados as condicdes fisicas,
cognitivas e motivacionais quer da pessoa, quer do seu familiar cuidador. As intervencdes
de enfermagem prescritas foram realizadas com o intuito de motivar a pessoa e a familia,
uma vez que quando estes se sentem motivados e realizados, revelam um maior grau de
adesdo aos programas de reabilitacdo (Araujo et al., 2021).

No contexto em que decorreu o0 estadgio de opcdo, SHD, o familiar cuidador

desempenha um papel preponderante, pelo que é constantemente envolvido no programa
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de reabilitagdo da pessoa, sendo essa envolvéncia fulcral para o sucesso na reabilitagéo
da pessoa com alteragdes, nomeadamente da degluticdo. A importancia desta envolvéncia
é facil de compreender, se se tiver em consideracdo que na maior parte das vezes é o
familiar cuidador que prepara as refeicdes e auxilia a pessoa a alimentar-se. Assim sendo,
e indo ao encontro da Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea
Orem, no que respeita ao apoio educativo, foram realizados ensinos sobre: estratégias
facilitadoras da degluticdo (posicionamento adequado, adaptacdo da consisténcia
alimentar ¢ do espessamento dos liquidos, higiene oral meticulosa...); riscos do
compromisso na degluticdo (por exemplo, risco de aspiracdo, de subnutricdo e de
desidratacdo); técnica de tosse eficaz; prevencdo de complicacBes e criacdo de um
ambiente seguro; e utilizacdo de equipamento adaptativo. Nesse sentido, o panfleto
elaborado teve como objetivo potenciar a apropriacdo do conhecimento quer da pessoa,
quer do familiar cuidador, sobre os dominios anteriormente mencionados, funcionando
como um recurso informativo valido e credivel.

A elaboracdo do projeto de melhoria da qualidade, alicercado a analise critico-
reflexiva dos cuidados prestados, possibilitou o desenvolvimento desta competéncia. De
facto, durante o estagio de opcdo foi possivel analisar, também com recurso a
documentacdo de enfermagem, a relacdo entre o DE “degluticio comprometida” e o
“risco de aspiragdo” nas pessoas internadas no SHD, identificando-se as necessidades de
intervencdo de enfermagem para otimizar e/ou reeducar a funcdo da alimentacdo nestes
utentes.

Relativamente a terceira e Ultima competéncia do EEER, presente no
Regulamento n.° 392/2019, esta encontra-se relacionada com a maximizagdo da
funcionalidade, no sentido de desenvolver as capacidades da pessoa. Para a aquisicao
desta competéncia foi importante a totalidade das intervencées de enfermagem realizadas
ao longo do estégio de opgdo, que tiveram sempre como finalidade a maximizacdo das
capacidades funcionais da pessoa, na medida em que os programas de reabilitacdo, apos
identificacdo dos DE especificos desta area de atuacéo, tiveram como principal objetivo
promover a maxima autonomia nas atividades de vida diaria, minimizando o impacto da

incapacidade no dia-a-dia da pessoa e facilitando a sua integracdo na sociedade.
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4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o preconizado por Gobbi e Kaunonen (2018), uma das
competéncias de mestre passa por aplicar conhecimentos e capacidade de compreensao e
de resolugdo de problemas em situagBes novas, relacionado com a &rea de estudo do
mestrando. De facto, esta competéncia vai ao encontro do emanado pelo Decreto-Lei n.°
63/2016, que refere que o0 mestre deve ser capaz de possuir conhecimentos e demonstrar
uma capacidade avancada de compreensao.

Assim, poder-se-a afirmar que todo o processo desenvolvido durante o estagio de
opcdo possibilitou o desenvolvimento desta competéncia, na medida em que foi
implementado um projeto de intervencdo, baseado numa metodologia de projeto de
melhoria da qualidade, o que por si s6 potenciou as questdes relacionadas com a
investigacdo. De facto, todo este percurso esteve sustentado em pressupostos de
investigacdo, uma vez que Se preconizava uma pratica baseada na evidéncia. Esta
preocupacao esteve patente desde a selecdo da metodologia, até a realizacdo da RIL que
sustentou a estratégia de formacéo em servico. De acordo com Gobbi e Kaunonen (2018),
0 mestre deve ter competéncias de elaboracdo de documentos de producdo cientifica,
sustentado na evidéncia recente. Nesse sentido, a propria redacdo da RIL, em formato de
artigo, teve como objetivo o desenvolvimento desta competéncia, que se revela crucial
para a detencdo do grau de mestre.

Durante a prética clinica houve contacto com diferentes situagcdes novas, muitas
delas desafiantes, sendo que as revisdes da literatura efetuadas nesse dominio (quer
narrativas, para responder as necessidades do dia-a-dia, quer da RIL) foram essenciais.
Assim, conseguiu-se desenvolver a competéncia enunciada no Decreto-lei n° 63/2016,
gue menciona que o0 mestre € um agente promotor de exceléncia da formacao dos pares,
uma vez que comunica as conclusdes, 0os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades,
devendo aplicar os conhecimentos e habilidades no sentido de resolver problemas em
situagcBes novas. Nesse sentido, para a aquisicdo desta competéncia, foi igualmente
fundamental a anélise dos resultados obtidos através da implementagcdo do projeto de
melhoria da qualidade, assim como a sua divulgacdo na formagao em servi¢o ministrada,
pois foi através desta reflexdo fundamentada que foi possivel a resolugédo de situagGes

novas e a alteracdo das praticas, nomeadamente no que concerne ao conhecimento e a
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capacidade dos enfermeiros em concetualizarem cuidados as pessoa com alteragcdes da
degluticéo.

O mesmo Decreto-Lei alude ainda ao desenvolvimento e/ou aplicacfes originais
em contexto de investigacdo (Decreto-Lei n.° 63/2016). Nesse sentido, 0 recurso ao
SPSS®, para anélise dos dados obtidos, quer através dos registos informaticos, quer dos
préprios questionarios, revelou-se essencial para o desenvolvimento desta competéncia,
sendo igualmente essencial para a obtencéo do grau de mestre.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o0 Decreto-Lei n.° 63/2016, evidencia que
0 mestre deve desenvolver competéncias que permitem uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo. Assim sendo, a
participacdo em atividades extracurriculares, como a participacdo no “2.° Coloquio de
Enfermagem de Reabilitagio — NER”, bem como no “Coldquio: A Mesa com a Disfagia”
foi essencial para aumentar e atualizar os conhecimentos sobre esta tematica. A
participacdo, enquanto palestrante, no evento “Disfagia: Técnicas de prevengdo para o
risco de aspiracao” desenvolvido no Hospital da Prelada em novembro de 2022,
contribuiu ndo s6 para a sistematizacdo deste conhecimento, mas também para o
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo e de disseminagdo de conhecimento

sobre a temaética da disfagia.
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5. CONCLUSAO

Neste capitulo pretende-se realizar uma reflexéo final e holistica sobre o percurso
desenvolvido. Além disso, e tendo em consideracéo os objetivos inicialmente propostos,
pretende-se ainda salientar as principais conclus@es inerentes aos resultados obtidos.

Assim, contata-se que os estagios, por serem realizados em contexto de prética
clinica, sdo momentos de aprendizagem fundamentais no processo de formacéo, sendo
que é através deste processo que podemos consolidar o conhecimento cientifico e
enquadra-lo na componente pratica. Verifica-se entdo que o trabalho diario do EEER é
rico em experiéncias e desafios, que exigem atencdo e reflexdo, para que a sua prética
seja competente e diferenciada. Ao investir na reflexdo diaria dos cuidados prestados, o
EEER, além do desenvolvimento profissional, potencia igualmente o seu
desenvolvimento pessoal, permitindo o aprimoramento das suas capacidades de
comunicacgéo e de compreenséo, o que vai contribuir para uma prestacao de cuidados mais
ajustada as reais necessidades da pessoa e, por isso, mais significativa para a mesma.

Considera-se que o objetivo deste percurso foi atingido, tendo em consideracéo as
competéncias desenvolvidas durante o projeto de melhoria da qualidade, e a forma como
0 proprio relatorio foi organizado e redigido.

Neste percurso salientam-se os resultados obtidos, ap6s a formacao de servico, no
ambito do conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica da disfagia, assim como na
identificacdo dos focos de “degluti¢cao” e “aspiracdo”, bem como da formulacdo de DE
associados aos mesmos. De facto, inicialmente constatou-se que os enfermeiros
apresentavam alguma dificuldade na sua concetualizagdo e documentagdo, o que
evidenciou a necessidade de se melhorar o conhecimento e os registos informaticos de
enfermagem (SClinico®). A estratégia selecionada para colmatar esta necessidade foi a
formacdo em servico. Assim, atraves da analise comparativa dos resultados obtidos no
questionario preenchido no momento de diagndstico de situacdo, e apds a execucao da
formagdo em servico, pode-se afirmar que a mesma foi eficaz. Verificou-se que a
formagéo em servigo colmatou muitas das necessidades sentidas pelos enfermeiros em
diferentes areas de conhecimento sobre a pessoa com alteragdes da degluticdo. Ao
promover a atualizacdo de conhecimentos e préaticas dos enfermeiros do SHD, esta
estratégia foi benéfica para o desenvolvimento pessoal e profissional dos mesmos. Uma

vez que no SHD ndo hd EEER em todos os turnos, o facto de os enfermeiros de cuidados
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gerais estarem sensibilizados para as complicagOes da disfagia e o risco de aspiragdo
(assim como para os critérios de aplicacdo da escala de GUSS), permite a sinalizagdo das
pessoas com disfagia aos EEER, para que estes possam planear cuidados especializados
as pessoas e aos familiares cuidadores, visando a sua reabilitacdo ou contribuindo para a
prevencdo de ocorréncias negativas ao processo de recuperagao.

A principal limitagdo sentida durante este percurso relaciona-se com o periodo de
estagio de opcdo, considerando-se diminuto face aos objetivos que se pretendia atingir.
Embora se tenha implementado um projeto de melhoria da qualidade, pretendia-se
verificar se os enfermeiros alteraram efetivamente a sua forma de documentar os cuidados
de enfermagem, no que concerne ao foco de “degluticdo” e “aspiragao”.

Assim, como sugestdes para investigacdes futuras, propde-se a realizacdo de um
estudo do tipo follow-up, para compreender se houve alteracdo nos registos informaticos
dos enfermeiros. Além disso, sugere-se a realizacdo de um focus group, constituido
apenas por EEER, com o intuito de definir, relativamente as intervencdes de enfermagem
preconizadas pelo protocolo de atuacdo da instituicdo de salde, quais as adequadas ao
contexto de SHD. Desta forma, ndo so seria possivel uniformizar os registos relativos aos
cuidados especificos do EEER no ambito do foco de “degluti¢do” e “aspiragdo”, como
fazer a avaliacdo e a monitorizacdo destes registos, o que possibilitaria evidenciar, de
forma mais fidedigna, os ganhos em cuidados de salde. Espera-se que este projeto
desperte a curiosidade de outro enfermeiro, para continuar a desenvolver no SHD o
projeto iniciado.

De salientar que se pretende divulgar os resultados obtidos neste processo de
investigacdo, ndo soO através de publicacdo de artigos, mas também na participacdo em
conferéncias e congressos, como forma de enaltecer o trabalho desenvolvido pelos EEER,
e demonstrar a importancia de uma sistematizacdo na identificacdo, execucdo e avaliacdo
dos cuidados prestados pelos mesmos, no sentido de se evidenciarem os ganhos sensiveis
aos cuidados que prestam.

Em suma, poder-se-a4 afirmar que a vivéncia ativa e critico-reflexiva deste
percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias, no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e da
aprendizagem profissional, que serdo essenciais para a prestacdo de cuidados de

exceléncia enquanto futura EEER.
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N&o obstante, salienta-se que embora este percurso vise o final de uma etapa, que
foi extremamente rica em aprendizagem e possibilitou um crescimento a todos os niveis,
ha a consciéncia da continuidade do caminho que se tem que desenvolver, uma vez que,

para que a prestacdo de cuidados seja de qualidade e segura, 0 EEER devera estar em
constante transformacéo e atualizacéo.
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ANEXO | - PARECER DA COMISSAO DE ETICA: PROJETO PERIDOTO



Parecer da Comissdo de Etica do

Centro Hospitala

Titulo do Projeto: PERIDOTO: Programa de Enfermagem de Reabilitacio de Intervencéo no

Domicilio - Otimizar, Tratar e Orientar

Nome do investigador Principe!

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Hospitalizacdo Domiciliaria. Apresentou deciara¢ao do

Objetivos do Estudo:

Caracterizar os utentes internados no Servigo de Hospitalizagao Domicilidria que beneficiem em
integrar o PERIDOTO;

Caracterizar os familiares/cuidadores dos utentes internados no Servico de Hospitalizacao
Domiciliaria que beneficiem em integrar o PERIDOTO;

Caracterizar os utentes acompanhados na consulta externa de enfermagem que tenham
participado no PERIDOTO:

Implementar o PERIDOTO no Servigo de Hospitalizagdo Domiciliaria.

Concecao e Pertinéncia do estudo:

O PERIDOTO destaca-se dos restantes programas de reabilitacdo implementados a nivel
hospitalar, pelo facto de ser realizado no domicilio do utente, admitindo-se que possa trazer
ganhos mais significativos para este (e para o seu familiar/cuidador), uma vez que se encontra
adaptado a sua real condigéo clinica, social e habitacional.

Os participantes serdo os utentes internados no Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria que
beneficiem em integrar o PERIDOTO. No caso em que o utente n&do tenha capacidade para
realizar os exercicios de reabilitagdo prescritos, de forma auténoma, serdo envolvidos os seus
familiares/cuidadores.

Sera desenvolvido um estudo longitudinal. A recolha sera feita com recurso aos instrumentos
disponibilizados no SClinico e utilizagdo de um formulario de treino do PERIDOTO, cujo objetivo &
explanar os exercicios prescritos pelos EEER (anexo). Estio descritos os procedimentos relativos

a colheita de dados.

Beneficiolrisco:
Os beneficios relacionam-se com o facto de este ser realizado no domicilio do utente, admitindo-

se, como referido, que possa trazer ganhos mais significativos para ¢ mesmo e seu
familiar/cuidador.
Nao séo previstos riscos ou incémodos para os participantes no estudo.



Confidencialidade dos dados:

Os dados serdo colhidos pelos enfermeiros de especialistas em enfermagem de Reabilitacao
(EEER) afetos ao Servigo de Hospitalizagdo Domiciliaria, sendo depois codificados.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

A autorizagdo para a recolha de dados e utilizacdo dos dados sociodemograficos € clinicos do
utente e do seu familiar/cuidador sera questionada aquando do internamento do Doente no
Servigo de Hospitalizagao Domiciliaria.

Curriculum do investigador: Adequado a investigacao.

Data previsivel da concluséo do estudo:

Concluséo: Proponho um parecer favoravel a realizacdo do estudo.

Porto, 24 de setembro de 2021
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE
A DISFAGIA



QUESTIONARIO

Este questiondrio integra-se no projeto de investigagio “Degluticdo
comprometida e risco de aspiragdo: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo no Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria”, que se insere
no &mbito do 2.° Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude
Santa Maria em consércio com a Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny e
Escola Superior de Enfermagem Cruz Vermelha — Alto Tamega. O projeto estd a ser
realizado pela mestranda Ana Isabel Silva Boavista, sob orientacdo da Professora Doutora
Inés Rocha e Tania Rodrigues, com a supervisdo da EEER Joana Vieira.

Este questionario é composto por duas partes: na primeira pretende-se efetuar uma
caracterizacdo sociodemografica da populacdo em estudo; na segunda pretende-se avaliar
0 conhecimento da populagdo em estudo sobre disfagia.

Os dados obtidos serdo relevantes para a realizacao e pertinéncia da formacéo em
servicgo sobre a tematica: alteracdes da degluticéo.

Para a validade e utilidade das respostas € importante que responda a todas as
questdes.

De forma a assegurar o0 anonimato das respostas, ndo devera escrever em nenhum
local do questionario o seu nome ou algo que o podera identificar.

Garantimos o comprimento de todos os principios éticos associados ao estudo.

A sua participacdo € muito importante para a realizacdo deste estudo, pelo que
agradeco a sua colaboracéo e o tempo despendido.

Qualquer davida ou questdo ndo hesite em contactar, estarei disponivel para
eventual esclarecimento.

Ana Isabel Boavista
20210473@santamariasaude.edu.pt - 917784134

Regras de preenchimento:

1. Por favor, preencha o quadrado com uma cruz, com esferografica azul ou preta.

2. Para retificar, coloque uma cruz com parenteses na(s) opgéo(des) errada(s) e preencha a

correta como se encontra explanado no ponto 1.



mailto:20210473@santamariasaude.edu.pt%20-

PARTE I

1. CARACTERIZACAO

Género: Feminino Masculino
Idade:
Tempo de exercicio profissional: (anos completos)

2. TITULO PROFISSIONAL

o Enfermeiro
o Enfermeiro Especialista
o Enfermeiro Chefe

o Qutro Especifique, por favor

3. HABILITACOES ACADEMICAS (pode assinalar mais que uma opgao)

o Bacharelato

o Licenciatura

o Pds-Graduagao Especifique, por favor
o Especialidade Especifique, por favor
o Mestrado Especifique, por favor
o Doutoramento Especifique, por favor
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PARTE II

A que grupo(s) se destina o rastreio da disfagia? (assinale a(s) opcéo(6es) corretas)
o Idosos O
o Doentes com patologia do foro neuroldgica, ]
neuro degenerativas e respiratorias
o Doentes com tumores de cabeca e pescoco (I
o Doentes com patologias do foro psiquiatrico
o Doentes com idade < 60anos

Conhece ou j& alguma vez utilizou a Escala de Guss? (Se respondeu SIM avance
paras as seguintes questdes, se respondeu NAO avance para a questo 5)
o Sim

o Naéo

Relativamente a avaliacdo direta da degluticdo da Escala de GUSS, os critérios

de avaliacdo sdo (pode selecionar mais do que um):

o Degluticdo -
o Estado de vigilia

o Tosse involuntaria O
o Sialorreia Ll

o Degluticdo seletiva
o Alteracéo da qualidade davoz Ed

o Mastigacdo descoordenada

Relativamente a avaliacdo indireta da degluti¢do da Escala de GUSS, os critérios
de avaliacdo sdo (pode selecionar mais do que um):

o Estado de vigilia O
O
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Tosse voluntéria/ limpeza faringea
Deglutigéo seletiva

Perda de apetite
Sialorreia |
Alteracdo da qualidade da voz |

Falta de denticéo

5. Dos sinais de alerta abaixo descritos, identifique os que estdo presentes em

doentes com disfagia (pode selecionar mais do que um):

o

o

o

Alteracdo do estado de consciéncia

InfecBes respiratorias frequentes =
Mastigacao e degluticdo descoordenada ]
Regurgitacdo nasal ou oral dos alimentos/liquidos Ll

Xerostomia

Tossir durante ou apds a ingestdo de alimentos ou liquidos, mesmo alguns
minutos apés Ll
Acumulacéo de residuos alimentares H
Aumento do apetite

Dificuldade em gerir secre¢des orais ou sialorreia |

6. Relativamente aos ensinos ao prestador de cuidados do doente com disfagia,

refira quais as estratégicas facilitadoras da degluticéo (pode selecionar mais do que

uma):

o

o

o

Posicionamento Ll
Adaptacdo da consisténcia alimentar C

Direcionar a colher de baixo para cima, de modo a promover a extensao

do pescogo
Equipamentos adaptativos (ex: colher metéalica, copo recortado) -
Protese dentaria bem adaptada .

Impedir a alimentacdo por méo propria
Higiene oral

N

Espessante



7. Apos avaliar o doente com disfagia, qual(ais) o(s) foco(s) de atencdo que regista

no SClinico®? E qual(ais) o(s) diagndstico(s) de enfermagem que identifica?

FOCO:
e Degluticdo
e Aspiragéo

Diagnéstico de Enfermagem:

e Deglutichio Comprometida

e Potencial para melhorar conhecimento sobre exercicios de degluticéo;

e Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de degluticéo;

e Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios de degluticéo;

e Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas de degluticao.

e Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para
promover a degluticdo

e Risco de Aspiracao

e Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencdo da aspiracao

8. Gostaria de receber formacéo adicional sobre a disfagia?

o Sim [
o Nao [
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APENDICE Il - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando as recomendacdes da” Declaragao de Helsinquia” 1964; (Toquio 1975;

Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo

“Degluti¢ao comprometida e risco de aspiragdo: Interven¢ao do EEER no Servico de

Hospitalizagcdo Domicilidria”

O atual estudo de investigacdo insere-se no ambito do Il Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude Santa Maria em consércio com a Escola
Superior de Enfermagem Sédo José de Cluny e Escola Superior de Enfermagem Cruz
Vermelha — Alto Tamega, sob orientacdo das Professoras Doutoras Inés Rocha e Tania
Rodrigues e realizado por Ana Isabel Silva Boavista. Tem como questdo de partida quais
as préaticas de intervencdo de enfermagem, na avaliacdo da degluticdo, no Servico de
Hospitalizacdo Domicilidria. Este estudo permitird uniformizar as praticas de
enfermagem na avaliagdo da degluticdo, contribuindo para uma diminuicdo das

complicacdes associadas a disfagia.

Eu, , tomei

conhecimento sobre a finalidade, objetivos e métodos do estudo, de acordo com as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia. Fui esclarecido(a) acerca de todos 0s
aspetos que considero importantes e obtive respostas relativamente as questdes que
coloquei. Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Além disso, foi
informado(a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da
confidencialidade, assim como do direito de recusar , sem qualquer tipo de consequéncias.
Assim, declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas. Desta forma, consinto participar no presente estudo, e
que me seja aplicado o método proposto pela investigadora. Permito a utilizacdo dos
dados, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigagéo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Assinatura do participante:

Data: / /2022

O investigador responsavel:




APENDICE Il - FORMACAO EM SERVICO



(j Eacole Guperior 2° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo l%] S.José' de Cluny

Saude Santa Maria

Alteracoes da degluticao

Docentes:
Autores: Professora Orientadora: Doutora Inés Rocha
Ana Isabel Boavista Professora Coorientadora: Doutofféinia Rodrigues
20210473 @santamariasaude.edu.pt Orientadora:

EEER Joana Vieira
19 de dezembro de 2022

Alteragdes da Degluticao:

Objetivos

_l Atualizar conhecimentos sobre alteracbes da degluti¢cio (disfagia): identificacdo de alteragdes

da degluticdo; avaliagdo (Escala de GUSS); prevencdo de complicagdes;

I Sistematizar a avaliagdo, a identificagdo do foco, diagnoéstico e a prescrigdo de intervengdes de

enfermagem no dmbito da pessoa com degluticdo comprometida.

L -
Sumario:
1. Recolha e tratamento de dados- SHD ;

7. Deglutigdo: conceito, fases;

Disfagia: conceito, causas, consequéncias;

& w

Avaliacdo da pessoa com alteragdo da Degluticdo;

v

Avaliacdo do risco de Aspiracdo;

Intervencdes de enfermagem a pessoa com afecdo da degluticdo
Registo Informatico;

[=)]

7. Adisfagia e a familia



Recolha e tratamento de dados- SHD

Género Frequéncia Parcentagem
Valido Feminino 56 30,7%
| Masculino a5 60,3%
Total 141 100,0%
Estatisticas Descritivas
N Minime Desvio padrio
dade 141 19 17,558
Dias_intermamento 141 1 9,758
N valido (de lista) 141
Diagnosticos
Percentagem Antece éncin__ Percentagem®
PquUECia £ - Neurolépico (demépcizs, AVC, Parkinson. ) &7
- i 34 -
'S, Respiratdrio - COVID F] 14
8. nenroldgico & 43
| 5. Respiratério 33 7
@ 40 54
8. missculo-esqueldtico 20 142 CcovViD 3 3.5
& cardiaco 3 38 Meoplasias 2 156
Alteragées hematolégicas 14 2,9 S gastrointestinal 8 5,7
Alteragdes tegumentos B 5,7 Total 141 10,0
8 gastrointestinal 5 33
Neoplasia mama T 5,0
Total 141 100,00

Percentagam

Avaliacio da degluticio- AT Frequéncia %
Saliado 2 = G
Avaliadao, com alteragio 12

Avaliado, sem alteragio 37 26,2
Tatal 141 1000
Percentagem
DE_DEGLUTICAO Frequéncia %
nio 140 99,3
sim 1
Total 141 100,0
Percentagem
DE_Risco de aspiragio Frequéncia %
NEo 136 96,5
Sim 5
Total 141 100,0



IE_ensinos Frequéncia %
Nio 129 91,5
Sim 12

Total 141

!
I,'

Alimentagio Entérica Percentagem
Percentagem %
DE_Risco de aspiragio Frequéncia %
Nio 138 96,5 T 134 a5
Sim s e (os)
a4
Total 141 100,0 s S5

141 100,0

Degluticao B
Conceito sg"" y

Segundo a CIPE (browser 2019) deglutir ¢ “Comer ou beber:
passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo
movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estomago
através da orofaringe e esofago’. jre—

Degluticao

Fungdo de
alimentacao

Sequéncia
neuromuscular
complexa

Protecdo da
via aérea

(Rech et al, 2018)
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Degluticao
Fases da Degluticao

E um processo complexo e continuo.

A degluticdo é um processo vital que fisiologicamente se divide em 4 fases.

Oral preparatéria Faringea (involuntaria
(voluntaria) reflexa)

Oral propulsiva Esofagica

(voluntdria) (involuntéria)

(French, Powell-Viden, & Martino, 2016)

10

Degluticao

A alteracdo de uma fase vai comprometer a seguinte...

A degluticdo é um processo clinicamente complexo. A interferéncia em qualquer
das suas fases, independentemente da sua natureza, pode resultar em alteragdes que

resultam em DISFAGIA;

| s
-

| g

?ﬁ
{French, Powell-Viden, & Martino, 2016)

Disfagia
Definicao

» E um distarbio da deglutigio, com sinais e sintomas especificos que se
caracterizam por alteragdes em qualquer etapa e/ou entre as etapas da
dindmica da degluticdo, podendo ser congénita ou adquirida, apos
comprometimento neuroldégico, mecinico ou psicogénico, e firazer
prejuizos aos aspetos nutricionais, de hidratagdo, no estado pulmonar,

satisfa¢do alimentar e social do individuo.

(National Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2019




Complicacoes

Taxa Morbilidade
Taxa Mortalidade

Ansiedade

+Dias de
internamento

7

(Al-Khaled et al.. 2016; Attrillet al.2018; Rofes etal., 2018)

Depressdo
Isolamento

+Custos em
cuidados de salde

13

Disfagia
esofagica

Disfagia
orofaringea

(Costa, 2020)

Disftagia esofagica

As causas de disfagia esofigica dividem-se em dois grandes grupos:

Causa neuromuscular Causa meciinica

(Terre, 2020)
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Disfagia esofagica - diagnostico
MCDT:

-~
\-

Disfagia Orofaringea

(Terre, 2020)

1 orofarin

Para além das alteracdes neuromusculares, a disfagia pode também acontecer quando o nivel de
consciéncia estd diminuido (fases agudas do AVC, edema cerebral, estados confusionais...)

(Oliveira, etal., 2021)
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Doenca da
Alzheimer e
outras

8 Tmor
deméncias

be

Patologias do foro
DPOC,
pneumonia, IR...

(Banda et al . 2022)




Presbifagia

(Branco & Portinha, 2017)

ASPIRACAO

-

(Minshall e Pownall, 2019)

Disfagia ol
Sinais de alerta de disfagia N\
N
» Dificuldade em gerir secre¢des orais ou sialorreia; =

~ Auséncia ou fraqueza de uma tosse voluntaria ou engolir;

~ AlteragSes na qualidade da voz / tom (rouquiddo , voz humida, crepitante ou fraca );
~ Diminui¢do da sensacdo e perce¢do do alimento na cavidade oral;

~ Pigarro frequente;

~ Acumulagdo de residuos alimentares;

» Regurgitacdo oral ou nasal de alimentos / liquidos;

~ Deglutigdes miltiplas;
(Groher & Crary, 2016)



Disfagia

Reconhecer sinais clinicos de aspiracao

Se
Movimentos e s da lingua;
Mastigagio descoordenada;

: do padrao alimentar;
¥ Rubor : Ap reduz
~ Odin i

A quem se realiza o rastreio:

Disfagia - avaliacao

Rastreio

» BN

Avaliagéo clinica

¢do instrumental



Escala de Guss (Gugging swallowing Screen)

2. Teste de degluti¢ao indireto

e

~

g
Composto por \

22- Teste de degluticdo direto

Avaliaciao preliminar/teste de degluticio
Indireto

SIM NAO
= R S O doente deve estar alerta duranie pelo menos 15 )
.E ‘% Vigil minutos - 0 Do
EE T ; =
=% osse voluntdria: o dosnte dave conseguir tossir ou
5 g Tosseeloulimpeza faringea jooi . aringe 2 vezes D_ 1 O e
&g S = = =
o o de saliva Realize a higiene oral se a boca estiver muito seca
w9 Dag'"ﬂc_a ' Se o doente tossir durante ou apés a deglutigio da [ 0o
83 °* Deglutico eficaz saliva, assinale "no” .
E .E ® Sialorreia - Sialorrela intensa e permanente 0o O 1

. @

-T ® Alteragies na voz apas Rouquidéo; voz molhada, crepitante ou fraca O o (]
§§ oo ”"' — . i
g TOTAL: 5
. - o : —

1 -4 = Exige avaliagfo ezpacializads; & = Continuar para a secgio 2

Teste de degluticao direto

Seguira ordem: SEMI-SOLIDD Liauioo sOLIDO
Inicislmente sdminsirar 172 36,10, 20 mi de dgua . - h
colher de cha de dgua i i numa -
com espessante (consisténcia nac se observaem sintomas Dar um pedago de pio sem
des pudinm. continuar com 50 mil de agua cédea. Interromper se se

— Se ndo se observarem sintomas dastilada (goles o um dos orité 9
- administrar 3 a 5 colhares. Avaliar e Nterompen se se
2 _ Reavslisrepés a 5'cothar___ obasrvar um dos cribérios. I
= DEGLUTICAD O o Oe O
_'5 g ® Dagluticio impassivel
= & Deglutigio lenta (> 2 seq.) | Y | = g
38 (Sélidos > 10 sag.}
SF = Doguncso ehicaz_ B _ __ _  GC= : Cis
ga &  TOSSE (nvoluntaria)
B {antes, durantc ou apds &
o E deglutigio — até 3 minutos apss) O e Oo Oo
.E : - Sim
-—é B L L L I
e g SIALORREIA [ Oo Oo
8 = Sim
;3' ey [ [ ] o [ o
o} ALTERAGAD DA VOZ
(avallar @ voz anmes ¢ apds a
é deglutiglo — solisitar que o O o Oe Oo
doenta digs "0
e | Y [ Y 0
= Nao - — —
— TOoTAL: - ) 5 -

1 — 4 = ver @ avaliagic GUSS 1—4 = Ver a avaliagio GUSS 1 — 4 = Ver a avallagic GUSS
5 = Continuar para liquido & = Continuar para sékido 5 = Mormal




Fluxograma de rastreio da disfagia
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Intervencdes de enfermagem a pessoa com
afecao da degluti¢ao
Registo Informatico

~ FOCO:DEGLUTICAO

/ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Deglutigde comprometida:

P ial para mell heci sobre exercicios de deglutigio:
Potencial para melhorar conhect sobre técnicas de deglutigio;
Potencial para melhorar capacidade para exercicios de deglutigao;
Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas de deglutigio.

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para promover a deglutigdo

INTERVENCOESDE ENFERMAGENM:

Ensinar sobre técnica de deghatigdo Treinar técnica de deglutigdo:
Ensinar sobre exercicios de deglutigio Treinar exercicios de deglutigio;
Instruir sobre técnica de deglutigio; Gerir dieta:

Instruir sobre exercicios de deglutigio Vigiar cavidade oral:

Incentivar higiene oral no final da refeigéo;

S

—_ =
Histéirico de registos Grupos da escala / fens
] ©-Deglutigio;
* Deglutig3o alterada para alimentos liquidos
03-03-2021 1440 3 nio
sim
* Deglutigdo alterada para de éncia pastosa

inio

sim

* Deglutio alterada para alimentos sdlidos
néo
sim

* Alteragdes na qualidade da voz

nae
sim

* Movimenta a lingua e 0s labios
nao
sim

* Reflexo de vomito

iauseme
presente

¥ * Reflexo de deglutigio




Intervencdes de enfermagem a pessoa
com afecao da degluticao -registo

Se o utente tem capacidad

Avaliar o conhecimento e a capacidade

*Se o utente tem nio capacidade cognitiva

Ensinos Prestador de Cuidados



e 1

Intervencdes de enfermagem a pessoa
com afecao da degluticao -registo

FOCO: ASPIRACAO

valiacio e registo do risco de asp

I Semiscode aspragha

#wallar casheiment 5o prmargia ta asskapie ¥ Hsc ol . B |
okt g pars s 0 e cisslo I Fofensal para mehirar 3 conbesiomens scbes poevenio £ ssaa s
e h3ct 5 aepre I Conheeimanis ssbe proven; 38 de aspirag 2
5 ™ Sam patescial pars melhorar pcashenmenty solre gewergSo o asprapic
Wasteizar sahirigio te cepénia I™ Fatntial pars mehr prRsSdu o8 cudad 33
Vighat respieapie /

cuadas ot aspirag 3

ammRE

tisce de azpragin

[
Awaliar risto de aspirgo
Elovar a cabecoia da cama

[Emsritar e nica de posicon amentn geeseeii &3 aspinagio
Insenr sonda gasica

Inspacionar cadade ol

Inte rreeripes & ingestEo de sbmentos

Montonzar conteduo gastnog.
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Fanfrnans ubente

#valiar aspiragin (4] T Aspiragdo o m

™ Sam rista de aspiragio

™ Risto de aspiragdo

™ Polencial para melhorar o conhe cimento sobee prevent-io da aspirsgio

™ Conhecimento sobre preveng 3o da aspiragio

™ Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre preveng 3o da Fspiragéo

#waliar conhecimenta sobre prevengdo da aspiragdo
Awaliar pobencial para melhorar o conheirments
Hvalkiar risco de aspiragio

Monitosizar sam_ura;&n de oigrio T T 80 presfador de praveng o da aspiragdo B
Wighar respiragio ™ Conhecimenta do prasatdor de cuidados sobre pravengio da aspiragio z
i m
-

mielhorar o o cuigados 430 da aspiragio
. Bwliar e cuidado: B = 4]
o Ensinar o prestadur d cuidados sobre praven; e da aspiracio =3
-
L]
mE
s
-
"y
Horéries.

Familia e a disfagia

Principais dificuldades:

*Familia- podem estar relutantes em ter as refei¢des, em conjunto, com a pessoa com disfagia;
*Dietas especiais- tempo e despesas associadas

*Familias e cuidadores: ndo adesdo as recomendagdes

*0 incumprimento leva a desconforto, aspiracdo e eventualmente infe¢des respiratérias

*Os cuidadores versus pessoa cuidada: criando conflito

(Araiijo et al. 2021)



Prestador de cuidados e utente devem
ser capacitados:

- Modificagdes de posicionamento e adaptagdes na dieta prescrita;
) Administragdo dos alimentos e medicamentos;

-l Gestdo de fatores comportamentais e ambientais;

%

) Prestagdo de cuidados de higiene orais apds todas as refeigdes;

- Ensinar e capacitar o prestador/utente para estratégias facilitadoras da degluticgo.

(Aratijo et al, 2021)

** Posicionamento;
%+ Adaptacdo da consisténcia alimentar;
*+ Espessante;

* Equipamento adaptativo: colher metalica/ copo/copo recortado;
Higiene oral:

** Higiene oral meticulosa /Manter a mucosa hiimida; - Estimulagio

** Protese dentaria bem adaptada; apetite;
Diminui¢io de riscos
“* Supervisio das refeigoes; respiratorios

< Aimportincia da apresentagio dos alimentos;

“+ Controlo do ambiente.

{Aratjo et al. 2021)

A v s e b a3
Apresentacao do alimento e controlo do
- L. > o
dainpliente

) Obter maximo de colaboragdo e evitar que esteja cansado ou sonolento. A pessoa tem que estar
bem acordada;

I Controlo postural;

I Direcionar a colher de baixo para cima, evitar extensio do pescogo;

] Direcionar o alimento para a parte média da lingua, preferencialmente no lado nio afetado;

—l Promover a alimenta¢do por mio propria ou conduzir o movimento da méo;

) Copo de boca larga/chavena, copo recortado Nosey ou copo recortado, ajuda a evitar a extensao
da cabega e reduz o risco de aspiragio.

(Araiijo et al. 2021)



Apos alimentacao
- A ingestio de liquidos com a viscosidade adequada a cada pessoa:
= Previne a acumulacio de residuos

= Reforga a hidratagio

) Instruir os cuidadores a inspecionar a boca apos cada refeigio

& _J_Higienizar a boca apdés cada refeicio

I Permanecer sentado ou a 60°-80° pelo menos 30minutos, promove o esvaziamanio gistrico e reduz o
refluxa.

(Aratijo et al, 2021)

~ Os espessantes a base de goma xantana sdo os mais faceis de preparar;
» Nao tém sabor / Ndo alteram o sabor dos alimentos;

»Podem ser adicionados em alimentos frios e quentes;
» Infusdes, cevada ou sumos naturais espessados (aumentar a adesdo a hidratagdo);
» Espessamento Natural: farinha de maisena nas sopas, fazer batidos de fruta, purés;

~ Espessante ndo tem comparticipac¢do do estado .

Conclusao

»Populagio com importantes morbilidades/ utentes de grande complexidade.

» A prevaléncia dos riscos de aspiracdo e de alteragdo da capacidade de degluticdo na populagio que “cuidamos™ €

elevada,
» A Distagia ¢ um indicador independente de grandes complicagoes (aspiracio, desnutri¢io, desidratacio).

~ A referenciagio para intervengdo especializada diminui os riscos ¢ aumenta o potencial de recuperagio- Equipa

interdisciplinar.

~ A capacitagio das equipas de saide para prevenir complicagdes ndo s0 aumenta a qualidade de vida e a longevidade

dos utentes, como diminui os custos de internamentos prolongados e repetitivos.
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PARTE 2

ESCALA DE GUSS



GUSS Gugging Swallowing Test

Dats daavablagho ____ Hers lsceatcaciodosnte -
Secpio L Avaliagho preliminar / teste de degluticio indirecto
SEM NAD
VARENIS (= e devr sihee sl AT prer o1 oo
menoa 15 mimaea)
Tosse s/ou pigarreio (touwe volotana) O 1 O o
1 St S Noasie Fweses)
Ceghoiaho oe saba (=23 T o
Sisloreis ik o 3
T AReraches da vor [rouguiaao, GOTROMIG, =30 =]}
v maihads o frac:
TOTAL [T)
Toas
iz 4 wegho 3

Secghio Z. Teste de degluticho directo (Material: Agua destilada, colher de cha
rasa, espessante. pia)

Seguir & ordem: i R 35
SERALSOLIDD ™ (1T SOUDG
GEGLUTHCAD
= Deghurigle impossivel = (= oo
+ Ceghutile demonsda o1 o o1
I 2wy, (55 > 10 wg.§
- iy oz oz o2
TOSSE (rvclurtieia)
L. st ims s 8 e et =
3t 2 mintsn spoth
sim oo oo oo
+ Mia (=1 o i =1
TALORRTIA
. mm = = oo
+ _msa o o o3
A TTAAGAG DA VDT
ieseutar & vt anbes e aeds 8
deghuticha - o dosnte dewe dizer "O7}
. mm oo oo oo
+ s o1 o i =1
TOTAL 1] 51 51
T egacic | L4 meemigrie | 1— 3 mimemaris
paterion wamenar paneeniar”
5= Comtinuar 5 = Contimusr 5 = Marmal
rreppe
TOTAL: ihecedn 1 + Secrin 31 T

TESTE DIRETO DA DEGLUTIGAO — SUBTESTE PASTOSO| SEMI-SOLIDO

Preparar cerca de 50 ml de dgua com

Material necessario: espessante de modo a obter a consisténcia
PUDIM
Copo
Agua Informar o doente (dgua espessada sem sabor|
Espessante Alimentar degluticdo rapida)

Colher de cha (metal)

Administrar cerca de 3-5 colheres de cha de
dgua espessada:

- 12 Colher: Meia

- 22 Colher: Completa

- 33 Colher: Bem cheia

Avaliar o risco de aspiragdo em cada colher

fornecida, de acordo com 4 critérios: deglutigdo,
tosse, sialorreia e alteragdes na voz.

TESTE DIRETO DA DEGLUTIGAO — SUBTESTE LIQUIDO

Informar o doente (pequena quantidade de
dgua; ndo inclinar para tras a cabega; inclinar
bem o copo)

Material necessario:

Copo
Agua
Seringa de 20 ml

Administrar diferentes quantidades de dgua:
- 3ml

- 5ml

- 10ml

- 20ml

- 50ml

Avaliar o risco de aspiragdo em cada colher
fornecida, de acordo com 4 critérios: degluticdo,
tosse, sialorreia e alteragdes na voz.
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TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO — SUBTESTE SOLIDO

Material necessario:

P30 (1,5cm x 1,5 cm)
Agua

Avaliar a cavidade oral:
- Dentigdo;

- Protese dentdria;

- Odontalgia.

Fornecer um pedacgo de pdo, e se necessario um
segundo (maior).

Avaliar o risco de aspiragdo em cada colher
fornecida, de acordo com 4 critérios: degluti¢3o,
tosse, sialorreia e alteragées na voz.

Resultado Risco de Aspiracio

Dieta Adequada

20 Sem Disfagia
15-19 Disfagia Ligeira
10-14 Disfagia Moderada

0-9 Disfagia Grave

Risco de Aspiragdo

Risco de Aspiracdo

Risco de Aspiragdo

Dieta Geral

Dieta Mole e liquidos

Dieta Pastosa e liquidos
espessados

Indicagdo de nada por via
oral



OBRIGADO!!!

Humana ¢ a preocupagdo de sermos melhores, saber que ainda
estamos a meio caminho, propormo-nos como meta a perfeigio,
embora saibamos que nunca chegaremos & meta total.

Humana é a vontade, a coragem, o afd de lutar, o saber enfrentar o
infortunio, a capacidade de esperar contra toda a esperanga.

i



APENDICE IV - PANFLETO



RECOMENDACOES

CONTINUACAD

Lugar calme e relaxado —
Auséncia de estimulos adver-
sos: Ruidos, TV, conversas
de grupa;

Evitar comer, rir, e falar ao
MESMS tempa;

Boa apresentagio dos ali-
mentos — estimula o apetite ;
Aszegurar um ritmo de in-
gestio pausado; em casos de
ingestio compulsiva — utilizar
colher de sobremesa;
Equipamentos adaptativos
adequados;

Espessar (Engrossar) com
espessante alimentos/ liqui-
dos até 3 consisténcia defini-
da;

Préteses dentirias bem adap-
tadas.

INSPECIONAR E
HIGIENIIZAR A
CAVIDADE ORAL
APOS CADA RE-

FEICAO

© que € a disfagia?

A disfagia consiste na dificuldade’ impos-
sibilidzde em engolir alimentos liquidos,
solidos ou a prépria saliva.
Incidéncia:.

@ 40270 % AVC

] 60 a 80 % Doengas degenerativas
L3 Até 13% de adultos com idade

>65anos

3

=51% ildosos institucionalizados

¢ 60 a 70% doentes com cancro da
cabega e pescogo sob efeito de
radioterapia

COMPFLICAGCOES:

» Desnutrigio

. Desidratagio

. InfegGes respiratorias

. Diminuigic do apetite/ peso

. Pneumonias de aspiragio

. Consequéncias emocionais e

sociais (ansiedade para as refei-

ghes e convivio familiar; limita-

¢io na variedade e ingestio de

alimentos; vergonha; fuga soci-

al: evicgdo de comer em pibli-

co).

50 ALTERE A CONCISTENCIA
DOS SEUS ALIMENTOS! LIQUI-
DOS APOS AVALIACAO ESPECIA-
LIZADA

SERVIGO HOSPITALIZAGAO
DOMICILIARIA HS)

GOSTARIAMOS QUE SAISSE COM
CORAGEM PARA CONTINUAR O
PERCURSO QUE JUNTO
TRACAMOS...

SINAIS DE ALERTA

= Engasgamento/ Tosse / pigarreio durante ou
apids a refeigio;

= Dificuldade em gerir secragfes orais ou siz-
lorreia;

= Auséncia ou fragueza de uma tosse volunt-
ria ou engolir;

= Alteracdes na gqualidade da wvoz | tom
(rouguidic , voz humida, crepitante ou fra-
cal

= Movimentos diminuidos da boca e lingua
{ paresia facial! lingual;

= Diminuigio da sensagio e percegio do ali-
mento na cavidade oral;

= Figarro frequents;

Acumulagio de residuos alimentares)

U

= Regurgitagio oral ou nasal de alimentos /
liquidos:;

Y

Y

Y

B

Y

Y

= ~

/ N
b

(o)
{ () |

I I
L I
\

DISFAGIA

PREVENIR PARA NAO
COMPLICAR

RECOMEMNDACOES:

Posicionamento para a refeigio:

Correto alinhamento de cabeqa, tronco
& extremidades

Pés bem apoiades no chio | apoic de
pés da cadeira de rodas

Regio lombar apoiada nas cosas da
cadeira

Pélvis em posigio neutra

Controlar a posigio do pescogo

A inclinagio da cabeceira deverd estar
entre &0-B0°

pessoa deve permanecer na cama pelo
menos 30min com a cabeceira elevada
apos a refeigio, com a finalidade promo-
wer o esvaziaments gistrico @ a reduzir
o refluxo.

Promover a Refeicio sentado 3 mesa
Ser rotina

‘irias refeigdes = varios treings didrics
Elemento fundarvental para o controdo
postural

Prevengio de dlceras de pressio




