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Resumo

Introducdo: As Necessidades Especiais na Alimentacdo (NEAjesny frequentemente, em
pessoas com alteragdes neuroldgicas e perturbdg@Esenvolvimento, que poderdo depender de
cuidadores no processo de alimentacdo. O restdtssa a (in)formacgdo na area dos cuidados com
a alimentacao condiciona a implementagéo das nedlestratégias perante situacdes de risco e/ou
rejeicdo alimentar, conduzindo a inseguranca eedade no cuidador. Objetivos: Apresentar e
implementar uma proposta de programa de Educag@ap8alde (EpS) no ambito das NEA,
avaliad-lo em termos deutputse outcomesrefletir quanto a pertinéncia deste tipo de paatas.

Métodos: Foram utilizados o Modelo Interativo de Planifigagde Programas, a Abordagem dos
Cinco Passos para a Monitorizacdo e Avaliacdo @ddld de Avaliacdo MultiniveResultados
Verificou-se que 90% dos cuidadores ndo tinha didesso a formacéo na area da alimentacéo e
gue as maiores dificuldades foram o seu posiciontone o da pessoa cuidada. As dificuldades
assinaladas com maior frequéncia nos individuos lg&w foram engasgamentos, queda anterior
de alimento e o facto de a degluticao sé ocorrer goantidade excessiva de alimento na cavidade
oral. A satisfacdo média dos participantes naisss®rmativas situou-se entre “Satisfeito(a)” e
“Muito satisfeito(a)” e os mesmos adquiriram conctesso 0s conhecimentos objetivados.
Conclusfes:O presente estudo permitiu a apresentacéo e irplagéio de uma proposta de
programa de EpS no ambito das NEA, fazendo-se uai@gio positiva do mesmo. Compreendeu-
se a relevancia deste tipo de programas, pois @duanma problematica negligenciada e com
externalidades pode gerar-se valor para a sociedade

Palavras-chave:Necessidades Especiais na Alimentacéo; Cuidadédessacdo para a Saude
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Introducéo

Enquanto necessidade basica de sobrevivéncia extoritndamental para a interagéo
social, a alimentacdo assume-se como uma atividadplexa, requerendo a coordenacao
efetiva dos sistemas motor, sensorial e cognitlark, Avery-Smith, Wold, Anthony, &
Holm, 2007). Nela estdo diretamente envolvidas ums;des de succdo, mastigacéo,
degluticéo e respiracdo, concretizadas pelas disseestruturas que compdem o sistema
estomatognatico (Rega, 2012). Qualquer perturbgg@oocorra num ou mais sistemas
responsaveis pela alimentacdo podera levar a utarldis da mesma e, portanto, a
Necessidades Especiais na Alimentagédo (NEA), padestds ser causadas por alteragoes
de origem neuroldgica, fisica, respiratéria e/oieqgdégica, segundo Royal College of
Speech and Language Therapi@®CSLT, 2009). Segundo este e Ernsperger & Stegen-
Hanson (2004), Fraker (2007), Finnie (2000) e \igi2011), a populagdo que mais
experimenta situacfes de NEA sdo individuos coralipa cerebral, perturbacées do
desenvolvimento e do comportamento, lesGes cesebdajuiridas, doencas neurologicas
progressivas, deficiéncia intelectual e multidéfigia. De acordo com os dados dos
Censos de 2011 (INE, 2012), 6.1% da populacdogueta tem deficiéncia, encontrando-
se em risco de apresentar ou vir a apresentauidifides ao nivel da alimentagdo. Sendo
esta (a alimentacdo) um processo tao relevantegpsaiide e Qualidade de Vida (QdV),
facilmente se compreende o impacto que uma pegéicba este nivel pode ter no
quotidiano da pessoa afetada.

Dependendo do grau de gravidade das NEA, o individulera depender de outrem para
se alimentar. Aquele que oferece os seus cuidades d nome de cuidador, podendo este
ser formal — no caso do profissional que presteas servicos ao domicilio, em clinicas,
hospitais, lares ou instituicbes —, ou informaluarmdo é um familiar ou elemento da
comunidade que se voluntaria para a prestacaoidados. Para que o desempenho da
funcdo de cuidador seja adequado, este deveréeastaional e tecnicamente preparado.
Contudo, quando o mesmo ndo tem acesso a formacaalpsempenhar as fungdes de
cuidar, podera sentir uma dificuldade acrescida realizacdo das mesmas e,
conseguentemente, estar sujeito a sobrecarga emabibeira, 2011).

Perante o exposto, salienta-se a importancia ddééexia de equipas interdisciplinares a
atuar no ambito das NEA, considerando-se fundamem@apel de quatro profissionais: o
Fisioterapeuta, o Terapeuta da Fala (TF), o Tetag@aupacional (TO) e o Nutricionista
(Odderson, R, Mckenna, S.,1993 & Furkim, 1999 isd&tw, C., Amaral, L., Galvao, A.,
Guerra, S., Furia, C., 2005; Clark, G., Avery-Smith, Wold, L., Anthony, P., & Holm,
S., 2007).

O contributo do Fisioterapeuta consiste na adequdgdpostura da pessoa cuidada,
possibilitando a estabilidade e mobilidade do topmeembros, cabega e estruturas da face
e cavidade oral (do Val, Limongi, Flabiano & dav8jl2005), fundamentais para o sucesso
da alimentacéo. Este profissional colabora tambiéavés da sugestdo de ajustes quanto
ao posicionamento do cuidador, protegendo-o aquedadexecucédo da fungéo de cuidar
(Santos, Vargas, Oliveira, & Macedo, 2010; Sousaa@eli, Ferrari, & Frigero, 2008;
Vieira, 2011). Adicionalmente, o Fisioterapeuta, ¢camo o TF, tem a funcdo de
implementar manobras digitais e adaptacbes postyraia facilitar o processo de
degluticdo (Macedo-Filho, 1999; Furkim e Silva, 999lacedo-Filho, et. al., 2000; Bilton,
et. al. 2002 in Vieira, 2011), com vista a protedas vias areas e a concretizagdo segura
da dieta por via oral (Rosado, C., Amaral, L., @alvA., Guerra, S., Furia, C., 2005).
Conjuntamente com outros profissionais, o TF asstam®ém responsabilidades na
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modifica¢é@o das caracteristicas e da preparacatndento oferecido, de forma a prevenir
o risco de aspiracéo (Furkim e Silva, 1999; Bilten,al. 2002 in Vieira, 2011). O TO,
além de detetar e intervir ao nivel do processamsemsorial, tem em consideracdo as
dificuldades fisicas que os individuos com NEA apreéam em conduzir os alimentos a
cavidade oral, avaliando e sugerindo produtos @éogpara a alimentacdo (Clark, G.,
Avery-Smith, W., Wold, L., Anthony, P. & Holm, 2007). Por existirem preocupacoes
ao nivel da nutricdo e alimentagdo dos individums1 NEA, como perturbagbes de
crescimento, obesidade, desnutricdo, alteracOexhidiatas e dependéncia parcial ou total
de nutricAo entérica ou parentérica, o Nutricienigpresenta um importante elemento
nesta equipa (American Dietetic Association, 2@@nssen, J., Maaskant, M., Lantman-
de Valk, H., 2011). O seu papel inclui ndo s6 amwmnizacdo do proprio, como dos
familiares e/ou cuidadores, na selecéo e prepadga@aimentos de acordo com o plano
de intervencao nutricional e alimentar adaptadogécan Dietetic Association, 2010).
Constata-se, portanto, que a intervengdo em ecmspantara no trabalho realizado
diretamente com o cliente, mas também na partéhiafdrmacao com os cuidadores sobre
materiais, técnicas e estratégias indicadas pakaindividuo (Macedo-Filho, Gomes, &
Furkim, 2000; Brauer & Frame, 2001). Surge, no &mldia intervencdo indireta, a
Educacéo para a Saude (EpS), enquanto estratéfitad@ra do desenvolvimento de
competéncias de escolhas saudaveis (Freire, 188&nga, 1998 in Costa, 2010). Partindo
do pressuposto de que o empoderamento das pesso@sagita para assumir um maior
controlo sobre os fatores pessoais, socioeconéraiansbientais que afetam a sua saude
(World Health Organization, 1998), a EpS constteicomo uma valida ferramenta que
potencia a QdV. As acdes de EpS podem traduzimserientacdes individuais a grupos
de risco e/ou em palestras para a comunidade terhes variados (Araljo & Assuncao,
2004), refletindo-se em beneficios individuais leretudo ganhos coletivos.

Num estudo realizado por Vieira (2011), o autorchgirgue seria de extrema importancia
a realizagéo de acdes de esclarecimento para dsdowes, acerca do cuidar no ato da
alimentacdo. Acdes como as sugeridas por Vieirhl(RGeverado integrar um projeto que
implica o investimento em recursos humanos, finaose técnicos e deve considerar as
seguintes fases: 1) Diagnostico; 2) PlanificacdoA@icacdo/execucdo e 4) Avaliacao
(Serrano, 2008). Em cada uma destas fases podeerese a diferentes metodologias,
sendo recomendadas abordagens como o Modelo intedet Planificacdo de Programas
(MIPP) (Caffarella, 2002), a Abordagem dos Cincsd®a para a Monitorizacdo e
Avaliacdo (ACPAM) (Bishop, 2002) e o Modelo de AwgBo Multinivel de Kirkpatrick
(MAMK) (Alves, 2009).

O presente estudo emerge no contexto da Assocpegaoa Recuperacdo de Cidadaos
Inadaptados da Lousé (ARCIL), uma Instituicdo Rfavde Solidariedade Social (IPSS),
situada na Lousa, que articula servi¢os publiqgusvados em prol de uma maior incluséo
social e profissional de pessoas com necessidapesiais, sejam eles portadores de
Deficiéncia Intelectual, Motora, Sensorial ou Maddficiéncia. Perante a abrangéncia da
populacdo apoiada e a persisténcia de NEA na mesmarificando o exposto pela
literatura — que sublinha a importancia de progead&®EpS na orientacdo de cuidadores
de individuos com NEA na melhoria da QdV de ambosurge a necessidade da
implementacao de um programa como os referido®niexto da IPSS supracitada.

Assim, o presente estudo tem como objetivos: (lgsgmtar e implementar uma proposta
de programa de EpS no ambito das NEA, (2) avaliprograma de EpS em termos de
outputse outcomes(3) refletir quanto a pertinéncia de programa&d8 no ambito das
NEA.
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Materiais e Métodos
Tipo de estudo

O presente estudo enquadra-se na metodologiaaiivaljtsendo um estudo descritivo de
tipo investigac&o-agao.

Amostra

Amostra ndo aleatoria, selecionando-se por conmei@@&m conjunto de cuidadores de
individuos com NEA (n = 20) acompanhados no andetdiferentes programas e projetos
da ARCIL. Como critérios de inclusdo definiu-se:sky colaborador da ARCIL ou de
parceiros da mesma ou familiar de uma pessoa cofy REntervir de forma direta, ou
indireta, na alimentacdo de individuos com NEA;C8monstrar interesse prévio na
participacdo nas a¢fes do projeto. Como critériexdtusao, estabeleceu-se nao intervir
na alimentacao de pessoas com NEA.

Procedimentos

Durante o projeto percorreram-se as quatro fasescgmpdem um projeto de EpS
supracitadas e descritas por Vieira (2011).

Na Fase de Diagnéstico, foi construido um questioréfim de verificar as necessidades
de formagéo e expectativas dos participantes eatdelao programa de EpS. Este
guestionario, composto por 13 questdes (11 de stspberta e 2 de resposta fechada) foi
sujeito a um teste piloto, para testar a sua pifaitidade, e preenchido pelos individuos
da amostra (n = 20). Partindo da andlise dos aquestos, 7 individuos foram excluidos
de 5 perguntas, por nado intervirem diretamentelingeatacdo das pessoas com NEA.
Assim, nestas 5 questdes, a amostra foi reduzidanpa 13.

Na Fase de Planeamento da intervencao (in)formatearreu-se ao MIPP e a ACPAM.
Primeiramente, procedeu-se a planificagdo dasdatiés do projeto, com principal
influéncia na organizacdo das acgdes de formacaadate@s do MIPP aplicados e a sua
ordem de utilizac&o foram as seguintes: 1) comatma base solida de apoio; 2) identificar
o contexto; 3) identificar ideias para o progradjagrdenar e categorizar as ideias para o
programa; 5) desenvolver objetivos; 6) desenhargslale formacao; 7) formular planos
de avaliacdo; 8) selecionar formato, calendariceeessidades do staff; 9) coordenar
oportunidades e acontecimentos no local.

A etapa 1 concretizou-se via correio eletronicimade apurar os potenciais interessados
na acao de formacao, determinar o local e horpeamsa mesma, disponibilizar os recursos
tecnoldgicos e materiais, decidir sobre os meiosaeunicacao a utilizar e identificar
outros intervenientes como oradores e parceireegfinda etapa realizou-se ainda durante
o diagnéstico e as ideias foram identificadas, mrgalas e categorizadas (etapas 3 e 4)
tendo como critério a opinido dos participantesogimmadores, a pesquisa bibliogréfica
realizada e experiéncias formativas prévias. Asastd, 6 e 7 foram englobadas no plano
geral de formagdo, no qual se especificaram formesdodestinatarios, objetivos,
conteudos, metodologia, recursos e a principaidgiafia do programa. Para cada sessao
de formagéo foi elaborado um plano de sessao.iRefante a etapa 8, definiu-se que a
acao de formacéao seria realizada em grupo, commite lflexivel de 20 formandos, e
delineou-se a sua calendarizagdo. O calendarigspresontemplou a realizagdo de 5
sessOes de formacdo, com a duracdo individualtdee®, decorrentes em horéario pos-
laboral, durante o periodo de um més.
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De seguida, construiu-se o Triangulo do Planeameetacordo com a ACPAM, no qual
se definiram metas globais e especificas, objetvasdicadores deutput e outcome
Como Meta Global do projeto de intervencéo defg@u‘capacitar cuidadores de pessoas
com NEA para a sua alimentagéo segura e promoéosautie e funcionalidade da pessoa
cuidada”. Definiram-se trés Metas Especificas, ramaeente: 1) sensibilizar os
cuidadores de pessoas com NEA e a comunidade emtelpara as questdes inerentes a
alimentacéo; 2) informar os cuidadores de pessm&asNEA e a comunidade envolvente
sobre quest@es inerentes a alimentacéao; 3) forsnauwidadores de pessoas com NEA com
conteudos relativos as questdes inerentes a algamt

Como objetivos especificou-se: 1) realizar sessfdeformacdo para a alimentacdo de
pessoas com NEA, promovendo uma abordagem intgiitise; 2) elaborar materiais
pedagoégicos de apoio a pratica da alimentacéo skae com NEA; 3) disseminar uma
carta pela instituicdo com as reflexdes dos ppeities acerca dos cuidados a pessoa com
NEA,; 4) criar material de apoio para a replicaca@dio de EpS; 5) escrever uma noticia
para um jornal, alertando a comunidade para difesesspetos inerentes a alimentacéo e
NEA.

Para monitorizar e avaliar o projeto, definiramrskcadores orientadores da avaliacdo do
trabalho produzidooutputy e das mudancas decorrentes da acaitcgmexs Como
indicadores deoutput selecionou-se: o nimero de sessdes de formagBamero de
participantes na acgdo; o numero de participantes atnacdo direta na alimentacéo; o
namero de jornais que publicam a noticia; o nandergolaboradores a quem se envia a
carta; o numero de materiais produzidos. Como autices deutcomedefiniu-se o nivel

de satisfacdo dos participantes e a aprendizagdinaga pelos mesmos.

Na Fase de Aplicacdo procedeu-se a ministracésedades de formacgédo e a redagdo das
reflexdes dos formandos acerca do modo como gastate ser alimentados no lugar da
pessoa com NEA. As sessdes foram compostas posiedpaedrica, aplicacdo prética
dos conteudos lecionados e atividades de revisdalecdo. Terminada cada sessao, 0s
materiais utilizados e artigos relacionados conemadtica foram enviados por correio
eletrénico aos participantes. No final da acdoatenécéo, redigiu-se uma carta com a
juncdo das reflexdes dos varios participantes, eposinente disseminada pelos
colaboradores da ARCIL e parceiros. Compds-se,dambma noticia para publicar nos
meios de comunicagdo social interessados (jorreal le websitetematico). Além da
participacdo de uma profissional de TF como oradordodas as sessdes, contou-se com
a colaboracéo de profissionais das areas de Fegdiee TO, assim como de estagiarios
de cada uma das disciplinas; estas participa¢Gesnfespecialmente relevantes para
exploracdo de temas especificos (e.g. produtopaie para a alimentacdo). Embora se
tenha consciéncia da importancia do papel do Norigta neste projeto, a data da
realizacdo da mesma, a instituicdo ndo dispunheec&rsos humanos nessa area de
especializacdo. Por fim, na Fase de Avaliacdo etar@acédo do projeto recorreu-se a
andlise dos indicadoresitpute outcomede acordo com a ACPAM. Para a avaliacdo dos
indicadores deutcomerecorreu-se ao MAMK.

No nivel 1 - Avaliacdo de Reac¢des — do MAMK, prauuse saber a opinido dos
participantes acerca das sessOes da formacéo. iNeinar sesséo, aplicou-se um
guestionario (n = 19), em que deveriam classifisagundo uma escala de Likert (de 1-
Nada satisfeito/a a 5- Muito satisfeito/a) o nidelsatisfacdo com a sessdo em relagdo a
diversos parametros. Na segunda (n = 17) e tergeir8) sessdes, com 0 mesmo objetivo,
foi utilizada uma atividade ludica, baseada na naesstala de Likert usada na primeira
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sessdo. Na quarta e quinta sessdes pretendeusHieerempinides qualitativas acerca da
sesséo e da acdo de formacéo na sua totalidade, Assquarta sessao (n = 10) foi pedido
aos participantes que preenchessem um questia@Targue o inquirido era questionado
sobre pontos fortes e fracos da iniciativa. Na tgusesséo (n = 7) foi solicitada a opinido
gualitativa dos participantes acerca da acdo dmdgfio, através de um testemunho
registado num “livro de receitas para uma melhionexitagéo”.

A avaliacdo de aprendizagens (nivel 2 do MAMK) rfealizada através de atividades
ludico-pedagégicas. Foi planeada desta forma cermido os principios de que
formandos adultos mostram preferéncia por difesem®dos de processar/utilizar a
informacdo e pela envolvéncia ativa na aprendizageana revisdo e avaliagcdo dos
conteudos da primeira sesséo identificaram-se tatw@sas do corpo envolvidas na
alimentac&o numa atividade em grupo de nomea@geadagem imagem. Para a segunda
sessdao foi realizado o preenchimento de uma pigewdlutiva, em que os formandos
identificaram o desenvolvimento global e a prodiessle consisténcias e texturas
alimentares. Na terceira sessdo foram preenchalasrps cruzadas, para nomeacao das
principais perturbacfes da alimentacdo. Na Ulties®s&0, procedeu-se a avaliacdo dos
conteudos dessa mesma sessdo e da sessdo antesiorez que partilhavam a mesma
tematica, com analise e discusséo de videos eosstiedcaso.

Andlise estatistica

Para andlise estatistica recorreu-se ao softwdM®IBPSS® 20 $tatistical Package for
the Social Science)) paraVindows8®.

Resultados
Fase de diagnéstico

O questionario aplicado na fase de diagnosticdoaveformagéo extremamente Util para
o planeamento do projeto, sendo 0s resultadosnelaigantes apresentados na Tabela 1.
Importa referir que se constatou que cada cuidaalticipante no projeto com intervencéo
direta no processo de alimentacdo (n = 13) alimemtasimultaneo, em média, 3.69 (+
2.78) utentes com NEA.

Fase de avaliacéo

Na Figura 1 encontram-se representados os ressiitalddivos a avaliacdo dos indicadores
de output (numero de sessbGes de formacdo; numerpadiipantes; numero de
participantes que atuam diretamente na alimentaQi@nto aos restantes indicadores de
output, verificou-se que 2 jornais publicaram &¢iatdisseminada, que a carta redigida
pelo grupo formativo foi enviada 195 potenciaiddieds e que foram produzidos 2
materiais orientadores de cuidados a pessoas cén NE

Os resultados relativos a satisfagdo dos partitgganas sessoes 1, 2 e 3 (indicadores de
outcome encontram-se na Tabela 2.

Relativamente a avaliacdo (qualitativa) das read@ssparticipantes em a sessao 4, 0s
cuidadores participantes apontaram os seguintetoaspomo pontos fracos: (1) “pouco
tempo”, (2) “necessidade de mais casos pratic@®”,t€levisdo muito pequena”, (4)
“poucas imagens reais” e (5) “aplicar mais a tecaddbs clientes e alunos acompanhados”.
Como pontos fortes identificaram: (1) “clareza teveas abordados”, (2) “material de facil
compreensao”, (3) “os temas sao Uteis para o dia-ae trabalho”, (4) “alternancia entre
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momentos expositivos e préaticos”, (5) “rigueza desneplos préaticos”, (6) “bom
conhecimento do assunto tratado” e (7) “tempo pactarecimento de davidas”.

Tabela 1:Caracteristicas da amostra com base no questiahéd@agndstico de necessidades.

Caracteristicas da amostra obtidas na fase de diagstico %
Intervencgdo no processo de alimentacdo (n=20)

Com intervencéo direta 65.00

Sem intervencéo direta 35.00
Patologias apresentadas pelos individuos com NEA3h

Multideficiéncia 76.92

Paralisia Cerebral 38.46

Deficiéncia Motora 30.77

Perturbacdo do Espectro do Autismo 23.08

Outras 15.38
Dificuldades do utente com NEA no processo de aliagéo verificadas pelos
cuidadores (n=13)

Queda anterior de alimentos 84.62

Engasgamentos frequentes 53.85

Engolir apenas quando tem muita comida na boca 553.8

Regurgitacdo nasal 23.08

Tosse e pigarreio frequentes apos a refeigédo 23.08

Rejeicdo alimentar 7.69
Dificuldades sentidas pelos cuidadores no procegsalimentagéo (n=13)

Dores derivadas da postura adotada 30.77

A posicéo do utente é desadequada 15.38

Definir o que fazer quando o utente se engasga 7.69

Definir o que fazer para introduzir novos alimentos 7.69

Os utensilios usados no processo de alimentacadesadequados 7.69

Ambiente em redor é distrativo 7.69
Ocorréncia de situacdo grave com um utente quevastalimentar (n=13)

N&ao 100.00

Sim 0.00
Participacdo em ac¢bes de formacéo na area da alta@o (n=13)

N&ao 90.00

Sim 10.00

Indicadores de Output

ETotal de Participantes

Participantes com intervencgéo direta na alimentagéo

19 20 14
12
10 11 12 10 .
6
1 2 3 4 5

Figura 1: Indicadores de Output. NUmero total de participgsteimero de participantes com
intervencao direta na alimentagéo, em fungéo desdes 1, 2, 3,4 e 5.
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Tabela 2: Avaliagdo das reacdes — nivel 1 do MAMK.

Aspetos avaliados %t SD*

Sessé@o 1 (n=19)Sessdo 2 (h=17) Sesséo 3 (n = 8)
Pertinéncia dos Temas Abordados 458 +0.51 4082 4.50+0.76
Clareza da Exposicéo 4.84 £0.38 4.71+£0.47 4.652
Aspeto gréafico do material apresentado 4.74 + 0.45 4.47 £0.52 4.25+1.03
Orador(a) 4.74 +0.45 4.71+0.47 475+ 0.46
Din&mica da Sesséo 4.47 +0.61 4.47 + 0.62 4.88% 0

#% + SD: médiat desvio padrdo

Relativamente a avaliacdo (qualitativa) das reagbesssao 5, todos os participantes
apresentaram comentérios positivos sobre a gl@udida sessdo de formacéo, entre os
guais se destacam os seguintes: (1) “a formac@muene mais capaz para melhor
capacitar os pais e cuidadores das criancas comtyakalho”, (2) “frequentar a formacéo
foi uma mais-valia profissional e pessoal e a maregimo foram dados os temas foi muito
clara”, (3) “Gostei da formacao. Para mim foi quask uma novidade”.

Por fim, relativamente ao nivel 2 do MAMK, a Tab8laescreve os principais aspetos
verificados na avaliag@o/revisdo de conteudos da ema das sessoes.

Tabela 3: Aspetos verificados na avaliacdo/revisdo de contede cada uma das sessdes —
Avaliacao de aprendizagens (nivel 2 do MAMK).

Sessdo Aspetos verificados
Os participantes identificaram corretamente asusiras envolvidas na alimentacao,

1 mostrando maior dificuldade em identificar a eptgle o véu palatino.
Os participantes mostraram dificuldades em enunc@retamente a progressao de

2 consisténcias alimentares. Identificaram a consisigé pastosa como sendo a mais
facil de controlar oralmente e de engolir em seguga@ Nomearam corretamente a
progressao de texturas alimentares.

3 Observou-se maior dificuldade em nomear os corgeite hipersensibilidade e

hipotonia, partindo de uma defini¢&o.

Em relagdo a exploragcdo de videos, os formandasgiaéim todos os objetivos,
4e5 conseguindo identificar as estratégias que estawarser utilizadas, aspetos que
estavam a ser menos bem efetuados e propor mudancas

Discussao

Com a analise dos dados recolhidos na Fase de d3igcm foi possivel apresentar e
implementar uma proposta de programa de EpS not@mndlais NEA, baseada nas
necessidades de formagéo e expectativas dos panties em relagdo ao programa.

Percebeu-se que a maioria dos participantes istates na sessdo de formacao foram os
cuidadores que intervém diretamente na alimentdedopessoas com NEA. Este facto
corrobora os principios da aprendizagem nos adglte®nunciam que a nova informagéo
tem que partir do conhecimento existente e da &mea, que a aprendizagem deve ser
significativa e que os adultos sédo pragmaticoseeamm aplicar os novos conhecimentos a
novas situacdes (Caffarella, 2002).

Observou-se que a patologia maioritariamente apt@da pela pessoa cuidada foi a
multideficiéncia. Vieira (2011) refere que as p@ssecom multideficiéncia tendem a
“engasgar-se” com frequéncia, tornando importante @ seu cuidador conheca a razéo
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pela qual isto acontece, que estratégias diminueisco de penetracéo/aspiracdo e que
procedimentos se devem efetuar nessas situac@esbPe-se que as maiores dificuldades
demonstradas pelos utentes/clientes/alunos foréemgasgamento” frequente, a queda
anterior de alimento e o facto da pessoa cuidadangdlir quando tem quantidade
excessiva de alimento na cavidade oral; o que peddeausado por atraso no desencadear
do reflexo de degluticdo ou por défice sensorial. d&sta informacéo vai ao encontro ao
referido na literatura (Costa & Castro, 2003; Eengpr & Stegen-Hanson, 2004; Fraker,
2007; Finnie, 2000) e revelou-se importante nandgEfd dos conteddos programaticos a
abordar nas sesses formativas.

Verificou-se que as dificuldades mais referenciguass proprios cuidadores foram dor e
desconforto derivado da posi¢cdo adotada duranimerdacao e dificuldades em adequar
a posigéo do utente. Segundo a literatura, mudasidiculdades alimentares podem ser
atenuadas se o0 utente estiver numa posicao cEmetsperger & Stegen-Hanson, 2004,
Fraker, 2007; Finnie, 2000). Assim, estes factesifjgam a importancia da abordagem
desta tematica pelo Fisioterapeuta numa sessaurdadao.

No presente estudo, em média, cada cuidador tirdey cargo, 3.69 (+ 2.78) pessoas com
NEA durante o processo de alimentag&o. Tendo eta cpue uma refeicdo tem a duragéo
média de 30 minutos e que a pessoa com NEA nexegsitlmente, de mais tempo para
se alimentar, coloca-se a questéo: terdo os cuiesdia amostra tempo suficiente para
responder as especificidades de cada individu@spdea sua responsabilidade durante as
refeicbes? Nesse sentido dever-se-do mover esfpagasjue cada cuidador tenha a seu
cargo, no futuro, um ndmero mais razoavel de usésiltentes/alunos.

Relativamente ao tema preferencial a ser abordadesséo formativa, a maioria elegeu
as “Estratégias a utilizar para que a alimentae#@oma de forma segura e adequada”, pelo
que foi dedicada maior carga horaria a0 mesmo. Uezaque os participantes deram
importancia significativa a diversos métodos deirensdindmicas variadas foram
utilizadas nas sessdes de formacao. Por fim, gis¢085% dos participantes referiu que
gostaria de ter acesso a um manual teorico, egti#iogoi considerada na decisdo dos
materiais de apoio a produzir como output do poojet

Foi ainda possivel observar que, a semelhancatddoesealizado por Vieira (2011), a
maioria dos cuidadores néo tinha tido acesso, d#tag a acbes de formacdo na area dos
cuidados na alimentacdo. Neste estudo verificoguee90% dos inquiridos nunca tinha
recebido formacgédo nesta area, corroborando a ngadssle se desenvolverem mais acdes
formativas neste ambito, de forma a melhorar a @ui/utentes/clientes/alunos e dos seus
cuidadores.

Na Fase de Avaliacdo foi possivel avaliar o prograle EpS em termos deitputse
outcomesobtidos. Na andlise dos indicadores de outpufiveu-se que o numero de
participantes foi diminuindo e que os participarges foram assistindo assiduamente
foram, maioritariamente, os cuidadores diretos.otafio das sessfes (pés-laboral), o
caréacter ndo obrigatorio de frequéncia e a grdade da formacéo poderdo ser possiveis
justificacbes para que o numero de participantelatediminuido ao longo do tempo.
Tendo em conta os principios da aprendizagem déaduropostos no MIPP, também é
importante ter em consideracdo que a motivacaonadeécomplexos fatores internos e
externos, que os adultos sdo pragmaticos e, pmrgasrem aplicar novos conhecimentos
a novas situagdes, que 0s mesmos possuem objedisssais dos quais ndo abdicam, sdo
in(ter)dependentes e mais recetivos quando esi#ia # psicologicamente confortaveis

Health Education Project — The challenges of fegd”’l



RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 10 of 12

(Caffarella, 2002). Constata-se que a explicacéa @stes resultados pode ser de origem
muito variada e ndo identificavel com o presentedes

O nivel de satisfacdo dos participantes encontege+s meédia, entre o “Satisfeito(a)” e o
“Muito satisfeito(a)”, nas varias componentes azalas, pelo que se faz um balanco
positivo em relacdo ao desempenho e a qualidadeedaées de formacao.

Embora n&o tenha sido realizada uma analise magsprdas aprendizagens efetuadas
pelos participantes, considera-se, atraves da\@isey e registo do seu desempenho nas
atividades de revisdo/avaliacdo, que os formandidguidram os conhecimentos
objetivados.

Em jeito de reflexdo quanto a pertinéncia de progsade EpS no ambito das NEA,
confirma-se que, para o desenvolvimento dos mesmeE;essario percorrer todas as suas
fases, nomeadamente as propostas por Vieira (2@htlp em conta a elevada importancia
e interdependéncia entre todas elas. O papel disgiomal de salde nestas iniciativas é
essencial, uma vez que possui formagdo especializadarea e, por isso, podera dar
melhor resposta as necessidades formativas dogrqoeram adquirir conhecimentos e
técnicas especificas para melhorar a QdV, tantugtador como da pessoa cuidada. Por
conseguinte, o profissional estara em condig6ededempenhar, de forma legitima, um
papel de educador/formador e de ser reconhecido talm

Reitera-se a pertinéncia de intervencdo nas NE&gtarser uma problematica importante,
negligenciada e com externalidades. Por um ladtopértante porque a percentagem de
pessoas com deficiéncia € significativa, e estasgi@nde probabilidade de desenvolver
NEA, assumindo-se que a QdV destes e dos respetinadasdores se encontra em risco (a
nivel social, emocional, econémico e clinico). Paoitro lado, é negligenciada pela
comunidade portuguesa visto que, a nivel nacisaal escassas as respostas clinicas e/ou
sociais com equipas transdisciplinares eficazes @arintervengdo nas NEA. As
externalidades desta questéo sdo evidentes, ndaredique afetam uma grande parte da
populacédo e causam impacto na comunidade em §erals NEA podem levar a quadros
clinicos e sociais graves, ndo s6 dos proprios, tamabém dos seus significativos, 0s
mesmos podem levar ao aumento na necessidade dadgsie do seu grau de
complexidade, acarretando um incremento de cusi@sgs familias e para o Estado.

Importa referir o caracter replicavel e dindmico mtojeto, uma vez que poderd ser
desenvolvido na integra ou com reformulagfes etaddgs a outros contextos, de modo
a ser utilizado no futuro em congressos, acdesrdefdo, conferéncias, entre outros. De
forma a amplificar a qualidade das sessdes e, agginementar resultados, dever-se-a
refor¢ar os aspetos considerados como pontos fpees participantes e minimizar a

ocorréncia dos que foram classificados como pdracss.

As informacdes decorrentes deste projeto justificama abordagem em equipa, na qual
profissionais como o Fisioterapeuta, TF, TO e Nidnista articulam “préticas” e
“saberes” em prol de um objetivo comum: melhor@d& da pessoa com NEA.

Conclusao

O presente estudo permitiu a apresentacao e imptagé® de uma proposta de programa
de EpS no dmbito das NEA, confirmando a importaddeiaada uma das fases de projetos
de EpS para o sucesso do mesmo. De uma forma glabale uma avaliacao positiva do

programa, verificando-se uma elevada taxa de aadlsamostra em estudo ao programa,

Health Education Project — The challenges of fegd”’l



RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 11 of 12

niveis de satisfacéo entre o “Satisfeito” e o “Mutatisfeito” e bons niveis de aquisi¢do
de conhecimentos, ainda que seja feita uma avalgagdetiva. O presente estudo permitiu
compreender a pertinéncia e relevancia de progrdemipS desta natureza no ambito das
NEA pois, atuando num problema importante, negbgeto e com externalidades
relevantes, aumenta-se a probabilidade de criar para a sociedade.

A aplicagéo de niveis mais avancados do MAMK desgeraconsiderada em iniciativas
futuras, a fim de compreender mais profundamemepacto deste tipo de a¢do. Quanto
estdo dispostos os participantes a investir paronai 0 impacto de NEA? Quanto
esperam receber? Qual o retorno social de uma afpmdde EpS para o problema das
NEA?

Como referiu Caffarella (2002)Ptanning programs for adults is like swimming i th
ocean. Some days the ocean is calm and welcompkepeith open arms. (...) On other
days when the surf is somewhat rough and the wagher, the ocean provides challenges
for even the best of the swimniessssim, compreende-se o desafio e a imprevisiade
do ensino para adultos enquanto iniciativa de EpSque flexibilidade e criatividade sdo
cruciais.
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