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RESUMO

O processo de degluticdo integra uma das mais importantes funces fisiologicas
para a manutencdo da vida, pois é através do ato de deglutir que os seres humanos
adquirem os nutrientes necessarios para o funcionamento do seu organismo. A degluticédo
é¢ um mecanismo complexo que implica a participacdo coordenada de vérias areas
anatdmicas que, por meio de movimentos e pressdes, permitem que o alimento seja
conduzido de forma eficiente e segura desde a cavidade oral até ao estdmago. Qualquer
compromisso neste processo denomina-se disfagia e pode levar a diversas complicagdes
como desnutricdo, desidratacdo, pneumonia de aspiracdo, aumento de reinternamentos
hospitalares e isolamento social, contribuindo, desta forma, para a diminuicdo da
qualidade de vida da pessoa e dos seus cuidadores. Para a prevencao ou diminuigédo destas
complicacdes, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) deve
intervir com o objetivo de capacitar o utente e o cuidador para a melhoria do processo de
degluticéo.

O EEER, além de planear e intervir autonomamente, devera promover a formacéao
dos enfermeiros da pratica clinica. Assim, o trabalho desenvolvido ao longo do estagio
de opcdo, teve como intuito aprimorar o conhecimento e melhorar a capacidade dos
enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Continuados (UCC) para intervir em utentes
com compromisso da degluticdo e seus familiares cuidadores, de forma a aumentar a
qualidade dos cuidados prestados. A metodologia utilizada na elaboracdo deste relatério
foi o Projeto de Melhoria da Qualidade (PMQ), como estratégia de intervencéo
profissional, tendo-se realizado uma formacao em servi¢o e uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL).

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo; Enfermagem em Reabilitagdo;

Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

The process of swallowing is one of the most important physiological functions
for maintaining life, since it is through the act of swallowing that human beings acquire
the nutrients necessary for their bodies to function. Swallowing is a complex mechanism
that involves the coordinated participation of various anatomical areas which, through
movements and pressure, allow food to be carried efficiently and safely from the oral
cavity to the stomach. Any compromise in this process is called dysphagia and can lead
to various complications such as malnutrition, dehydration, aspiration pneumonia,
increased hospital readmissions and social isolation, thus contributing to a reduced quality
of life for the person and their carers. In order to prevent or reduce these complications,
the Rehabilitation Nurse Specialist (RNS) must intervene with the aim of training the
patient and carer to improve the swallowing process.

As well as planning and intervening autonomously, the RNS should promote the
training of nurses in clinical practice. Thus, the work carried out during the option
internship was aimed at improving the knowledge and capacity of nurses in a Continuous
Care Unit (CCU) to intervene with patients with swallowing problems and their family
carers, in order to increase the quality of care provided. The methodology used to produce
this report was the Quality Improvement Project (QIP) as a professional intervention
strategy, with in-service training and an Integrative Literature Review (ILR).

Keywords: Deglutition Disorders; Rehabilitation Nursing; Surveys and Questionnaires
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INTRODUCAO

Este relatorio foi desenvolvido no &mbito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Santa Maria, em associacao
com a Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny e Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha — Alto Tamega.

O presente relatdrio pretende descrever detalhadamente todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias quer comuns, quer especificas do EEER,
bem como a aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de mestre, através da anéalise
reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, no qual se incluiu um PMQ
cujo objetivo major foi contribuir para a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados
numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do grande Porto relativamente
a tematica da degluticéo.

O tema escolhido para o desenvolvimento deste trabalho surgiu da necessidade
verbalizada pelos EEER da ECCI onde decorreu o estagio de opc¢do, que reconheciam a
importancia de minimizar as complicacfes associadas ao compromisso da degluticdo dos
seus utentes, através de uma detecdo precoce e de um acompanhamento adequado. De
facto, s6 desta forma é que se pode assegurar que o estado nutricional e a hidratacdo do
utente ndo estejam comprometidas (Ferreira et al., 2022a). Por sua vez, Audag et al.
(2021) referem que uma triagem sistematica pode contribuir para a identificacdo prévia
de distarbios da degluticdo, sendo crucial para a diminuicdo de intercorréncias. Nesse
sentido, torna-se essencial perceber quais 0s instrumentos a que se pode recorrer para
realizar a avalia¢do da degluticdo dos adultos.

Em Portugal, verifica-se uma alta prevaléncia da disfagia, pelo que é premente a
capacitacdo dos enfermeiros sobre esta tematica, para que 0S mesmos possam ensinar,
instruir e treinar os utentes e os familiares cuidadores (Costa, 2020). Assim, perspetiva-
se que o EEER, devido as suas competéncias especializadas, que incluem a concecéo, a
implementacdo e a monitorizagéo de planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados
e individualizados, baseados em problemas reais e potenciais das pessoas, podera
desempenhar um papel determinante neste ambito (Regulamento n. °140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer do estagio de opc¢do foi desenvolvido um PMQ, de acordo com as

etapas preconizadas por (Ruivo et al., 2010), com o propdsito de aprimorar 0
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conhecimento e melhorar a capacidade dos enfermeiros da UCC para intervir em utentes
com compromisso da degluticéo e seus familiares cuidadores. Assim, para cada etapa do
PMQ, recorreram-se a diversas metodologias. Na primeira etapa — diagnostico de situacdo
—, realizou-se um estudo descritivo-exploratorio retrospetivo (anélise dos registos do
SClinico®). Seguiu-se a etapa de definicdo dos objetivos, onde foram identificados o
objetivo geral e os especificos. Na etapa de planeamento, realizou-se uma RIL (que foi
redigida em formato de artigo), no sentido de mapear e analisar a evidéncia existente
sobre os instrumentos de avaliacdo da degluticdo em adultos. Além disso, foi solicitado
aos enfermeiros da UCC que preenchessem um questionario, apos o seu consentimento,
que continha questdes sobre dados sociodemogréaficos e sobre a disfagia e a intervencgédo
do enfermeiro nesse ambito. Nas etapas de execucdo e de avaliacdo foi realizada uma
formacdo em servico, tendo-se ainda procedido ao mesmo modus operandis, ou seja, foi
solicitado aos enfermeiros que apds a formacgdo voltassem a preencher o mesmo
questionario, de forma a efetuar a comparagao dos dados obtidos nas duas etapas. E ainda
de realcar que foi realizado um panfleto sobre a temética da disfagia, de forma a sustentar
0 conhecimento e a capacidade do utente e/ou familiar cuidador sobre a alteracdo da
degluticéo, servindo de apoio a capacitacdo efetuada pelos enfermeiros da UCC.

No que concerne a estrutura, este relatorio encontra-se dividido em cinco
capitulos, no sentido de facilitar a leitura do percurso realizado. Assim, inicia-se com a
introducdo, sendo seguida do enquadramento tedrico — onde se desenvolveu a tematica
da degluticéo e a intervencdo do EEER no processo de degluticdo comprometida, assim
como se apresenta a RIL sobre os instrumentos de avaliagdo da degluticdo em adultos.
Posteriormente, surge o capitulo com a contextualizacdo da ECCI, especificando o local
onde foi realizado o estagio de opcdo. O terceiro capitulo diz respeito ao percurso
metodoldgico, onde se explanam as diferentes etapas do PMQ, sendo descritas as
atividades desenvolvidas em cada uma delas. No quarto capitulo procede-se a uma anélise
critico-reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, das competéncias especificas do EEER e, por Gltimo, das competéncias de
mestre. O relatério finaliza com uma conclusdo global e integrativa, seguindo-se da
apresentacgdo das referéncias bibliograficas utilizadas em todos os capitulos, a exce¢do do
subcapitulo onde se encontra a RIL, dado o artigo integrar ja as referéncias bibliogréaficas

utilizadas na sua redagéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo pretende-se enquadrar teoricamente os principais conceitos deste
relatério. Assim, no primeiro subcapitulo serd abordado o processo de degluticéo,
explanando-se a definicéo e as respetivas fases, assim como sera abordada a definicao de
disfagia, os diferentes tipos, a prevaléncia, e a etiologia. No segundo subcapitulo, ira
explanar-se a intervencdo do EEER na pessoa com disfagia. Por fim, o terceiro
subcapitulo diz respeito a RIL intitulada “Instrumentos de avaliagdo da degluticdo em

adultos: Revisdo integrativa da literatura”.

1.1. PROCESSO DE DEGLUTICAO

O processo de degluticdo € uma das funcdes fisioldgicas inerentes ao ser humano
e assume uma funcdo essencial para a manutencdo da vida (Rech et al., 2018). De um
modo geral, caracteriza-se pelo transporte de alimentos da cavidade oral para o estdmago,
envolvendo varios mecanismos neuromotores coordenados entre si, que possibilitam essa
passagem de forma efetiva (Starmer et al., 2020). De facto, € através do ato de deglutir
que o ser humano adquire nutrientes necessarios para um funcionamento eficiente do seu
organismo (Feiteirona, 2020). O processo de degluticdo € efetuado aproximadamente
1000 vezes por dia num adulto saudavel e a sua alteracdo tem um impacto altamente
negativo ndo sé na vida social, como também na qualidade de vida destes utentes (Silva,
2019).

A degluticdo é uma atividade neuromuscular reflexa, presente desde a oitava
semana de gestacdo, e comandada pela formacao reticular do tronco cerebral (Branco &
Portinha, 2017). Melgaard et al. (2018) referem que este é um processo fisiologico
complexo e dindmico, envolvendo cerca de 30 grupos musculares — da boca, faringe,
laringe e esdfago —, dentes, 0ssos e a participacdo direta de 6 pares cranianos — Trigémeo
(V), Facial (V1I), Glossofaringeo (1X), Vago (X), Acessorio (XI) e Hipoglosso (XII). O
processo de degluticdo é complexo, dindmico e automatico, envolvendo movimentos
voluntéarios e involuntarios de estruturas interdependentes (orais, respiratdrias, faringeas,
laringeas e esofagicas) comandadas pelo sistema nervoso (Royal College of Speech and
Language Therapists, 2021).

O conhecimento da fisiologia da deglutigdo é fundamental para que o profissional
de saude consiga compreender as relagdes multifatoriais envolvidas na disfagia e,

consequentemente, esteja apto a diagnosticar e a intervir no compromisso da degluticéo
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(Patricia & Nunes, 2020). De facto, as fases da degluticdo atuam de forma sequenciada e
encontram-se intrinsecamente relacionadas, possuindo especificidades préprias que
devem ser conhecidas para se poder identificar a fase em que a degluticdo estd mais
predominantemente alterada (Branco & Portinha, 2017). De acordo com 0S mesmos
autores, no ceérebro existe uma representacao cortical bilateral da funcdo de degluticdo.
No lobo frontal, giro pré-central inferior (representacdo da lingua e face), esté o centro
responsavel pelo inicio voluntério da degluticdo. A area motora primaria, a area motora
suplementar (preparacéo para a degluticdo voluntaria) e o cortex somatossensitivo (input
sensitivo fundamental a degluticdo) estdo envolvidos na regulacdo e no controlo
sensoriomotor. Além destas areas, fazem ainda parte da degluticdo: o giro cingulado
anterior (monitorizacdo das funcbes autonémicas) e o cortex orbi-frontal, parieto-
occipital e temporo-polar. O lobo da insula, particularmente o direito, permite que o
paladar e a sensibilidade da cavidade oral possam modular a degluticao.

Em termos anatémicos, a degluticdo tem duas fases: voluntéria e involuntéria
(Branco & Portinha, 2017). A fase voluntéria inicia-se com a vontade de alimentacéo e
introducdo do alimento na cavidade oral e termina com o0 movimento de propulséo (para
cima e para tras) da lingua, impelindo o bolo alimentar contra o palato, permitindo a sua
movimentacdo da cavidade oral até a cavidade faringea. Por sua vez, a fase involuntéria
é a passagem do bolo alimentar pela faringe e pelo eséfago, iniciando-se quando o bolo é
pressionado contra o palato para entrar na faringe, através das projecdes sensoriais do
palato mole para o centro da degluticéo reticular.

Embora a degluticdo seja um processo continuo, esta divide-se em varias fases,
que diferem consoante o ato voluntario e involuntario das estruturas anatomicas
envolvidas (Costa, 2020). A classificacdo mais consensual, em relacdo ao nimero de
fases, assume que existe trés fases essenciais: oral, faringea e esofagica (French et al.,
2016; World Gastroenterology Organization, 2014).

Segundo Costa (2020), a fase oral é voluntaria e subdivide-se em preparatoria e
oral propriamente dita. Na fase oral preparatoria ha a consciencializacdo de que a pessoa
se ira alimentar, consistindo na entrada do alimento na cavidade oral e no processo de
transformacdo do alimento em bolo alimentar, com duragdo varidvel dependendo do
sabor, fome, motivacdo e consciéncia da pessoa. Seguidamente, ha o encerramento dos
labios para manter o alimento na porcao anterior da boca, tensédo da musculatura labial e
da cavidade oral, excurséo lateral da mandibula e lateralizacéo da lingua, com o objetivo

de posicionar o alimento entre as arcadas dentérias para a degradagéo do alimento, sendo
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0s mesmos envolvidos em saliva. Para que este processo motor ocorra, tem de existir
primeiramente uma resposta neurossensorial positiva ao alimento. Ainda na fase oral
preparatdria, os alimentos sdo levados & boca e inicia-se 0 processamento do alimento,
através da mastigacdo até a formacéo do bolo alimentar. Os recetores presentes na boca
reconhecem o alimento (consisténcia, cheiro, gosto e volume). A lingua molda o bolo
numa unica bola, estando assim preparados para a fase seguinte, sendo importante o
encerramento dos labios para que o bolo se mantenha dentro da cavidade oral (Logemann
& Larsen, 2012). Aqui, a faringe e a laringe encontram-se em repouso, estando a via aérea
desimpedida. O tempo que o bolo alimentar deve permanecer na cavidade oral, € de 10 a
20 segundos (Branco & Portinha, 2017).

Relativamente & fase faringea, esta € involuntéria/reflexa, caracterizando-se pela
propulsdo do bolo alimentar para a faringe com a finalidade de atingir o es6fago através
da contracdo peristaltica descendente dos musculos constritores faringeos (Branco &
Portinha, 2017). E nesta fase que ocorre a elevacdo do palato mole, de modo a evitar a
passagem do bolo alimentar para a nasofaringe. Além disso, a parede posterior da faringe
anterioriza-se ligeiramente, comprimindo o bolo contra o dorso da lingua. Desta forma, o
alimento é impedido de subir uma vez que o palato mole esta encerrado, e de voltar para
a cavidade oral, devido a constricdo pelo dorso da lingua. Por conseguinte, o bolo
alimentar é entdo forcado a passar para o es6fago. Simultaneamente, a laringe eleva-se e
anterioriza-se levando ao encerramento completo e automatico da glote, realizado pelo
epiglote, e verifica-se a aducdo das pregas vocais e a aproximacdo das cartilagens
aritenoides, no sentido de proteger a via aérea inferior. E de salientar que a fase faringea
dura cerca de um segundo (Hoeman, 2011).

Por ultimo, a fase esofagica é reflexa/involuntéria e inicia-se com a progressao do
bolo alimentar da faringe para o es6fago, através do musculo cricofaringeo (concomitante
a elevacdo da laringe). O esdfago é constituido por esfincteres: esfincter esofagico
superior e o esfincter esofagico inferior, que evitam o refluxo esofagico e criam uma
pressdo descendente através de aberturas e encerramentos sincronizados. Relativamente
a forma como os diferentes tipos do bolo alimentar sdo transportados, salienta-se que 0s
liquidos atravessam a faringe e o esofago apenas por acdo da forga gravitacional,
enquanto que os solidos fazem este percurso com o auxilio dos movimentos peristalticos.
Esta fase termina quando o bolo alimentar atinge a juncdo gastroesofagica e se inicia a
digestdo propriamente dita, no estbmago. O transito esofagico varia de oito a 20 segundos
(Oliveira, 2022a).
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As alteracGes na degluticdo estdo associadas a alteragdes no funcionamento das
estruturas envolvidas na degluticdo, assim como a alteracfes do estado de consciéncia,
atencdo, percecédo, coordenacdo, forca e sensibilidade (Braga, 2017). Sendo a deglutigéo
um processo clinicamente complexo, a interferéncia em qualquer uma das suas fases,
independentemente da sua natureza, pode provocar alteracdes que resultam na disfagia
(Braga, 2017).

A disfagia pode ser definida como uma alteracéo da degluticéo que se caracteriza
por uma dificuldade na preparacéo do bolo alimentar e no deslocamento do mesmo desde
a boca até ao estdmago, podendo incluir um atraso ou falha na transferéncia do bolo
alimentar, ou até mesmo um erro na dire¢do, implicando a sua mobilizacdo para a via
aérea (Terre, 2020). A disfagia é entdo considerada um disturbio da deglutigdo, com sinais
e sintomas especificos, que se caracteriza pela ocorréncia de alteragcdes em qualquer etapa
e/ou entre as etapas da dinamica da degluticao, podendo ser dividida em orofaringea ou
esofagica (National Institute for Health and Care Excellence, 2019).

A disfagia orofaringea consiste na dificuldade ou desconforto que surge durante
0 processo de degluticdo, desde 0 momento em que o alimento ou bebida chega a boca e
se forma o bolo alimentar, até que ocorre a abertura do esfincter esofagico superior do
esdfago (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria, 2020). Esta disfagia
engloba alteracdes de origem oral, faringea, laringea e do esfincter esofagico superior e é
responsavel por quase 80% das disfagias identificadas (Oliveiraet al., 2021). O sinal mais
comum associado a disfagia orofaringea é a tosse imediata ou nos minutos seguintes a
degluti¢do (Triggs & Pandolfino, 2019). No entanto, a dificuldade em iniciar a degluticao,
a regurgitagdo nasal, a disartria, as alteracfes vocais ap6s a degluticdo (exemplo: voz
himida) e a disfonia, sdo indicadores da presenca deste tipo de disfagia (Triggs &
Pandolfino, 2019).

Em relagdo a disfagia esofégica, esta compreende a dificuldade ou desconforto
que surge durante o processo de degluticdo, desde o0 momento em que o bolo alimentar
ou bebida passa pelo esfincter esofagico superior até chegar ao estbmago (Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Primaria, 2020). Os sinais e sintomas surgem
geralmente alguns segundos apos a degluticdo e sdo geralmente associados a incomodos
ou pressoes na regido retrosternal até a cervical (Branco & Portinha, 2017). Este tipo de
disfagia constitui-se como cerca de 20% das disfagias diagnosticadas (Oliveira et al.,
2021).
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Nesse sentido, torna-se importante questionar ao utente se a disfagia ocorre com
alimentos solidos, liquidos ou ambos, e se é permanente ou intermitente, assim como a
duracdo dos sintomas. Com base na historia clinica e numa anamnese cuidadosa, é
possivel identificar e localizar o tipo de disfagia (Triggs & Pandolfino, 2019).

Habitualmente, a disfagia pode ocorrer: por causas de ordem neuroldgica ou
neurogénica, que afetam o sistema nervoso central ou sistema nervoso periférico e
comprometem a coordenacdo neuronal da degluticdo (exemplo: sequelas de AVC, TCE,
paralisia cerebral, doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer...); por alteracdes
mecanicas/estruturais, que englobam qualquer alteracéo das estruturas envolvidas durante
0 processo de degluticdo (exemplo: tumores de cabeca e pescogo, malformacoes
congénitas e traumatismos); por alteracbes de ordem psicogénica (exemplo: alteracfes
emocionais); por alteracdes decorrentes do envelhecimento (exemplo: fraqueza muscular
e xerostomia); ou por alteragdes medicamentosas (exemplo: efeitos colaterais de
medicacdo) (Braga, 2016a).

A disfagia ¢ altamente prevalente, estimando-se que afete aproximadamente 8%
da populacdo mundial (Cichero et al., 2017). Skarbinski e Glennon (2020) referem que,
anualmente, sdo diagnosticados com disfagia aproximadamente um milhdo de pessoas.
Convém ainda salientar que a prevaléncia da disfagia se encontra relacionada com as
diversas patologias, sendo predominantemente em: 95% das pessoas com doenca do
neurdnio motor; 68% das pessoas institucionalizadas com deméncia; 65% das pessoas
p0s-AVC; 50% das pessoas com Doenga de Parkinson; 33% das pessoas com Esclerose
Multipla; e em 50-60% de pessoas com cancro de cabeca e pescoco (Royal College of
Speech and Language Therapists, 2022).

Em Portugal, verifica-se que a populagdo estd cada vez mais envelhecida,
existindo 182 idosos por cada 100 jovens portugueses (Instituto Nacional de Estatistica,
2020). Em relacdo a 2001, o grupo etario dos 65 anos ou mais aumentou 20,6% no ano
de 2020, passando de dois milhdes para mais de 2,4 milhdes (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020). Segundo o exercicio de Projecdes de Populagdo Residente entre 2018-
2080, de acordo com o cendrio central de proje¢do, o nimero de idosos (65 e mais anos)
passara de 2,2 para 3,0 milhdes. Em 2080, o indice de envelhecimento em Portugal ird
quase duplicar, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens.

Segundo Rech et al. (2018), o processo de envelhecimento pode ser acompanhado
pelo declinio de capacidades tanto fisicas, como cognitivas. A degluticdo envolve o

sistema neuroldgico, respiratorio e digestivo, que com o envelhecimento ocasionam
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distdrbios em uma ou mais fases de seu processo. Para designar as modificagdes normais
no processo de degluticdo decorrentes da degeneracdo fisiolégica em virtude do
envelhecimento sadio das fibras nervosas e musculares e dos componentes anatdmicos
craniofaciais, utiliza-se a denominacéo presbifagia (Baijens et al., 2016).

Em 2016, a presbifagia foi reconhecida como uma sindrome geriatrica pela
European Society for Swallowing Disorders e pela European Union of Geriatric
Medicine Society, atendendo a sua natureza multifatorial e por apresentar uma taxa de
prevaléncia de 60% em idosos institucionalizados (Ferreira et al., 2022)

Segundo 0 mesmo autor, este processo natural do envelhecimento verifica-se na
reducdo da funcionalidade dos varios 6rgdos e sistemas do organismo, com deterioragdo
do sistema sensorial e das funcdes motoras (Ferreira et al.,, 2022). De facto, o
envelhecimento pode provocar uma visdo insuficiente e a reducao na propriocepcdo tanto
na lingua como nos labios, levando a uma reducédo da capacidade de identificar texturas
e viscosidades, traduzindo-se num aumento dos tempos das fases de degluticdo
(Machado, 2013).

A American Speech Language Hearing Association (2020) salienta que a
desnutri¢do, a desidratagdo, a pneumonia por aspiracao, as doencas pulmonares, a asfixia
e a morte precoce sao algumas das consequéncias da disfagia. Além disso, a pessoa com
um compromisso na degluti¢do apresenta, por norma, desinteresse em comer e/ou beber,
bem como constrangimento ou isolamento social (Oliveira et al., 2021). Baijens et al.
(2016) referem que as complicacdes associadas ao compromisso da degluti¢do levam a
um aumento das readmissdes hospitalares e do tempo de internamento, estando
maioritariamente associadas a aspirag¢ao. Segundo a CIPE® (2019), a aspiracao refere-se
ao “processo do sistema respiratorio comprometido: inalagdo de substincias gastricas ou
externas para a traqueia ou pulmoes.”. De salientar que, numa pessoa sem disfagia, o risco
de aspiracao é menor, em virtude de fisiologicamente ser despoletado um reflexo de tosse
vigoroso (Minshall & Pownall, 2019). No entanto, quando existe uma alteracdo da
sensibilidade das estruturas envolvidas neste processo, sem que seja desencadeado o
reflexo da tosse ou qualquer outro sinal de aspiracdo, pode estar a ocorrer uma aspiragao
silenciosa, sendo o que acontece com cerca de 22-52% dos utentes disfagicos (Minshall
& Pownall, 2019).

Compreende-se entdo que as alteragdes associadas a disfagia se repercutem num
aumento dos custos e na sobrecarga do cuidador, uma vez que pode exigir alteracdes

significativas no estilo de vida do utente e da sua familia (Moreira, 2021). Nesse sentido,
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torna-se imprescindivel realizar uma avaliagéo precoce, no sentido de reduzir a incidéncia
de complicagdes e proporcionar uma prestacdo de cuidados mais segura (Oliveira et al.,
2021).

Atualmente, existem varios instrumentos para realizar a triagem de utentes com
disfagia. No entanto, em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza dois
instrumentos de avaliacdo: a Escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS), sendo esta
a mais utilizada, e a Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) (Ordem
dos Enfermeiros, 2016). A escala de GUSS tem como objetivo avaliar a degluticdo para
despiste da disfagia, tendo a vantagem de fornecer indicac6es sobre a dieta recomendada
(Ferreira et al., 2018). De salientar que esta escala foi validada para a populagdo
portuguesa e apresenta boas propriedades psicométricas: sensibilidade de 100% e
especificidade de 69% (Ferreira et al., 2018). Segundo 0 mesmo autor, apesar deste
instrumento de avaliacdo ser fidvel para o despiste rapido da disfagia no utente em fase
aguda, existe ainda a necessidade de se desenvolver mais estudos com a aplicacdo desta
escala, em outros contextos clinicos e com diversos grupos dos utentes, para além de
utentes com AVC. Quanto a escala TOR-BSST, esta foi validada para a pessoa com AVC,
embora possa ser aplicado em outros contextos (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Em
2009, esta escala foi construida e validada para se realizar a triagem de disfagia.
Atualmente, esta contempla quatro itens de avaliagdo: o primeiro item avalia a qualidade
vocal prévia do utente antes da degluticdo, de forma a identificar qualquer alteracdo
(exemplo: rouquiddo); o segundo item avalia 0 movimento da lingua, identificando
assimetria na protusdo ou lateralizacdo; o terceiro item consiste na degluticao de liquidos,
no sentido de identificar sinais clinicos de direcionamento incorreto dos mesmos
(exemplo: tosse, sialorreia ou alteracdo na qualidade da voz) e o quarto item avalia a
qualidade vocal do utente um minuto apés a degluticdo de liquidos (Pacheco-Castilho et
al., 2021). Segundo Costa (2020), esta escala apresenta elevada sensibilidade (96,3% para
utentes agudos; 80% para utentes em reabilitacdo) e razoavel especificidade (66,7%) na

identificacdo da disfagia.
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1.2 INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO NA PESSOA COM DISFAGIA

Partindo das competéncias e padroes de qualidade definidos pela entidade
reguladora da profissdo, 0 EEER intervém junto da pessoa com alteracdo da degluticéo,
com o intuito de conceber planos, selecionar e prescrever as intervencdes para otimizar
e/ou reeducar a funcéo e elaborar programas de reeducacéo funcional (Regulamento n.
9140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019). Nesse sentido, 0 EEER ap0s a confirmagao
0 mais precoce possivel da alteracdo da degluticdo deve iniciar um programa de
reeducacdo da degluticdo com intervencdes especificas promotoras da melhoria da
funcionalidade e prevencdo de complicagdes (Braga, 2016a; Branco & Portinha, 2017,
Moreira, 2021).

As intervencOes preconizadas para a pessoa com disfagia ttm como objetivo:
otimizar a nutricdo/hidratacdo e retornar a ingestdo oral segura e eficiente, incluindo
incorporar as preferéncias alimentares e consultar os cuidadores para garantir que as
atividades diarias da pessoa sdo tidas em consideracdo; determinar os melhores
métodos/técnicas de alimentacdo, com o intuito de maximizar a seguranca da degluticdo
e a eficiéncia alimentar; minimizar o risco de complicacbes pulmonares; e reduzir a
sobrecarga da pessoa e do cuidador, maximizando a qualidade de vida da pessoa e
desenvolvendo planos de intervencao para melhorar a seguranga e eficacia da degluticao
(Silva, 2019).

No apoio as pessoas com disfagia podem ser utilizadas véarias abordagens: técnicas
posturais, estimulacdo sensitiva, mudancas voluntarias na degluticdo, exercicios de
amplitude de movimentos e fortalecimento muscular, alteragcdes na dieta e cinesioterapia
respiratoria. Estas intervencdes tém com objetivo identificar alteracdes no processo de
degluticdo e promover a degluticdo eficaz (Braga, 2016b). Aquando da execucdo dos
exercicios € necessario que a pessoa se apresente concentrada na tarefa a desempenhar.
De preferéncia, devem ser realizados com a pessoa sentada em frente a um espelho, mais
do que uma vez por dia, e a sessdo ndo devera ser muito prolongada no tempo (Moreira,
2021). O EEER deve assistir a pessoa na concretizagdo dos exercicios, podendo fazer uma
ligeira resisténcia, dependendo da restauracdo do movimento (Braga, 2016b).

Na avaliacdo da degluticdo, o EEER ndo sO deve ter em consideracdo a
privacidade do utente, como também deve tentar promover a diminui¢cdo da distracao.

Desta forma, o programa de enfermagem de reabilitagdo deve ser implementado numa
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sala com o ambiente calmo, sem ruidos, iluminada e que no seu interior permaneca
unicamente a pessoa e 0 EEER. De referir que este deve avaliar a pessoa, sentado ao
mesmo nivel, de frente um para o outro, ou, caso necessario, deve recorrer-se a técnicas
para promover o controlo postural e/ou reeducacédo postural, devendo o profissional estar
por tras ou ao lado da pessoa (Moreira, 2021). Quanto aos recursos materiais, torna-se
necessario a utilizacdo de duas cadeiras, uma para a pessoa e outra para 0 EEER, uma
mesa, &gua bidestilada, pdo, colher de cha, espessante alimentar ou agua gelificada, um
copo (200ml), o oximetro e o estetoscopio (Feiteirona, 2020).

A reabilitacdo de um utente com disfagia envolve a elaboracdo de um programa
de reabilitacdo individualizado com um conjunto de procedimentos capazes de causar
efeitos benéficos para o utente disfagico e maximizar a capacidade funcional do mesmo.
A intervencdo do EEER pode consistir em estratégias de compensacéo e de reabilitacdo,
nomeadamente as alteracdes na consisténcia da dieta, exercicios posturais, estimulacao
sensitiva, mudangas voluntérias da degluticdo e exercicios de amplitude de movimentos
e fortalecimento muscular (Silva, 2019). De salientar, as técnicas compensatorias que
permitem ao utente ingerir alguns alimentos por via oral sem aspirar, e 0s exercicios de
reabilitacdo com o objetivo de melhorar a forca e a coordenacao (Braga, 2016b). Segundo
0 mesmo autor, o treino da degluticdo permite melhorar o timing, coordenacéo,
velocidade de reagdo, planeamento motor e amplitude de movimentos das estruturas
envolvidas na degluticdo, reduzindo o risco de aspiracéo.

Relativamente as intervencdes compensatdrias, estas visam minimizar a
ocorréncia de complicages, utilizando estratégias como técnicas posturais, estimulacdo
sensorial, alteragcdo da consisténcia dos alimentos, apresentacdo dos alimentos e controlo
do meio ambiente (Braga, 2016b). O mesmo autor preconiza que as técnicas posturais, se
consubstanciam em mudancas de postura que vao influenciar a forma como o bolo
alimentar se desloca pela acdo da gravidade, sendo utilizadas para prevenir a aspiracao
ou aumentar a eficicia da degluticdo. Por sua vez, as técnicas posturais séo usadas para
controlar o fluxo do bolo e para reduzir ou eliminar a aspiragéo, pois consistem em
mudangas de postura que vao permitir que a gravidade influencie a forma como o bolo
alimentar se vai deslocar (Braga, 2016b). Estas técnicas incluem a flexdo cervical, a
rotacdo cervical para o lado afetado e a flexdo lateral para o lado sdo. Estas técnicas de
degluticdo tém como objetivo melhorar a eficacia e a seguranca da degluticéo, através do
controlo voluntario da degluticdo. A pessoa devera reunir capacidade para executar as

instrugdes dadas de forma sequenciada e com recrutamento muscular dirigido. Assim,
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podem ser executadas aquando da degluticéo, realizando um simultaneo treino muscular
(Terré, 2020).

No que concerne a estimulacdo sensorial, esta consiste no uso de manobras que
incrementam a estimulacdo sensitiva. Devem ser utilizadas nos utentes com diminuicéo
da sensibilidade da cavidade oral e faringe, atraso ou diminuicdo na atividade da lingua,
atraso e/ou diminui¢do do reflexo faringeo e apraxia da degluticdo (Lazarus et al., 2019).
Segundo 0 mesmo autor, esta terapia fornece o estimulo sensorial necessario para o inicio
de uma atividade consistente da lingua e de uma degluticdo faringea eficaz e segura. O
aumento do estimulo sensitivo pode aumentar a percecdo do bolo alimentar, a
coordenacdo das diferentes estruturas, melhorar o transito oral e faringeo, reduzindo o
risco de aspiracao. Pode ser efetuado através de mudancas no sabor e odor, no volume do
bolo, textura, temperatura e carbonatacdo. O principio desta intervencdo assenta no facto
de que uma maior excitabilidade dos centros nervosos vai influenciar os mecanismos
corticais da degluticdo (Braga, 2016b). Em pessoas com défices sensoriais e atraso no
reflexo de degluticéo, a estimulacéo do palato mole com gelo, antes da refei¢do, ou iniciar
a alimentacdo com gelado cremoso de liméo ou estimulo com gomos de limdo congelado
favorece a reducdo do tempo de disparo do reflexo de degluticdo (Aradjo et al., 2021;
Moreira, 2021). As mudancas de sabor, principalmente o sabor amargo, estimula o V par
do nervo craniano e aumenta o estimulo oral para o cdrtex e tronco encefélico,
melhorando a degluti¢do, promovendo o aumento da amplitude, a forca de contracéo e a
pressdo exercida pela lingua, reduzindo o tempo oral e faringeo, o que por sua vez reduz
0 risco de aspiracdo (Braga, 2016b). O mesmo autor acrescenta ainda que, acionando o
acido citrico aos alimentos (pode ser encontrado no limé&o, laranja), pode-se melhorar 0s
reflexos envolvidos na degluticéo e estimular a secrecédo da saliva. Pode se obter um maior
efeito se for utilizado o sabor amargo e temperatura fria. Quanto a mudanca do volume,
Braga, (2016b) refere que a ingestdo de um volume maior aumenta a percegédo do bolo
alimentar na cavidade oral, permitindo uma degluticdo mais rapida ao aumentar a
estimulacdo sensitiva. E fundamental ter em conta grandes volumes de bolo alimentar
condicionam uma maior estimulacdo da sensibilidade, mas podem aumentar o risco de
aspiracdo, sendo que os bolos pequenos permitem diminuir esse risco em detrimento de
uma menor estimulacédo sensitiva (Costa, 2020Db).

Em relacdo a temperatura, a aplicagdo de um instrumento frio na cavidade oral
aumenta o estimulo sensitivo na area a partir da qual o reflexo de degluticdo é

desencadeado (Araudjo et al., 2021). Pode, por exemplo, ser efetuada através de uma
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pressdo adicional com uma colher na lingua quando a comida é administrada. Esta técnica
pode ser utilizada caso a pessoa apresente um atraso na degluticdo. Quanto as bebidas
gaseificadas, o reflexo de degluticdo ¢ ativado pelas moléculas de &cido carbonico, que
estimulam os recetores da boca levando a uma mais rapida ativacdo do reflexo de
degluticdo. Assim da-se uma diminuicdo do volume residual apos degluticdo, reduzindo
0 risco de aspiracdo (Araujo et al., 2021).

A estratégia compensatoria referente a alteracdo da consisténcia dos alimentos,
revela-se eficaz na medida em que aumenta a segurancga do seu consumo por via oral, de
acordo com a necessidade da pessoa com alteracdes da degluticdo (Moreira, 2021). O
objetivo da modificacdo da dieta € melhorar a seguranca e/ou a facilidade de consumo de
alimentos por via oral de acordo com as necessidades dos utentes. A modificagdo da
textura dos liquidos é particularmente importante para garantir que as pessoas com
degluticdo comprometida sejam hidratadas adequadamente (Branco & Portinha, 2017).
A alteracdo da consisténcia da dieta, é muitas vezes a primeira intervencao a ser realizada
pelos enfermeiros a um utente com disfagia. Esta deve ser adaptativa, ou seja, alteracdo
da consisténcia da dieta tendo por base os resultados obtidos na avalia¢do instrumental.
A apresentacdo dos alimentos e o controlo do meio ambiente influenciam a funcéo
alimentacédo da pessoa, pelo que se considera que a dieta deve ter uma boa apresentagédo
para estimular o apetite e 0 ambiente deve ser calmo, devendo evitar-se distracdes (Leé&o,
2022). A pessoa deve manter a posicdo de sentado durante toda a refeicdo e até trinta
minutos ap0s a mesma, para prevenir o risco de aspiracdo. Deve igualmente ser
incentivada a alimentar-se sozinha, pois facilita o processo de degluticdo (Aradjo et al.,
2021).

As consisténcias das refeicdes também variam de utente para utente, consoante a
tolerancia. A dieta mais adequada para se iniciar a alimentacdo de um utente deve ser a
de consisténcia pudim, pois quando comparada com a dieta liquida ou néctar, apresenta
maior coesdo, sendo mais facil para controlar os alimentos na boca e envolve um menor
risco de aspiracdo. Os alimentos de consisténcia liquida sdo os que envolvem maior risco
para o utente. Desta forma, a consisténcia dos alimentos para o utente deglutir deve
progredir da seguinte forma: pudim, mel, néctar, liquidos finos (World Gastroenterology
Organization, 2014).

Apos cada refeigdo é aconselhada a administragcdo de dgua com a viscosidade
adequada a pessoa (tipo néctar, mel ou pudim), de modo a promover a limpeza de residuos

alimentares e a reforcar a hidratacio. E fundamental a vigilancia da cavidade oral, para
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excluir a acumulacdo de residuos alimentares, principalmente em pessoas com alteracoes
sensoriais na fase oral da degluticdo. A promocdo dos cuidados de higiene orais,
nomeadamente apos cada refeicdo, deve ser continuamente reforgcada, porque, além de
funcionar como mecanismo de vigilancia da presenca de residuos alimentares, vai ser um
excelente exercicio sensério-motor para a reabilitacdo da motricidade orofacial, motivo
pelo qual deve ser executada de forma rotineira, varias vezes por dia (Aradjo et al., 2021).

Assim, antes da implementagdo das técnicas e estratégias supramencionadas, o
EEER deve realizar uma avaliacdo precoce do compromisso da degluticdo e implementar
atempadamente intervencdes especificas que contribuam para uma melhoria da funcgéo
alimentar, bem como para a prevencao de complicacfes. Como referido no subcapitulo
anterior, um dos instrumentos que podera ser utilizado para realizar essa avaliacdo é a
Escala de GUSS. De facto, de acordo com o parecer da OE n.° 01/2022, ndo s6 compete
ao enfermeiro de cuidados gerais a aplicacdo da escala de GUSS, sendo necessario
formagéo e conhecimento adequado, como cabe ao EEER conceber, implementar e
monitorizar programas de reabilitacdo que possibilitem assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais dos utentes e prevenir complicagdes (Ordem dos Enfermeiros,
2022). Além disso, é da responsabilidade do EEER a formacdo dos enfermeiros de
cuidados gerais sobre a utilizag&o de um instrumento de avaliacdo de degluticdo, de forma
a capacita-los para esta necessidade.

Deste modo, considera-se que as intervencdes delineadas visam garantir a
seguranca dos utentes e a qualidade dos cuidados prestados, assim como diminuir a taxa
de morbilidade e mortalidade. Isto leva a produgdo de ganhos em saude, resultando num
impacto altamente relevante na vida da pessoa, nomeadamente no seu bem-estar e
qualidade de vida (Moreira, 2021).

No entanto, ¢ importante salientar que a abordagem da pessoa com compromisso
da degluticdo deve ser realizada pela equipa interdisciplinar, sendo o papel do EEER
fundamental uma vez que serve de elo de ligacdo entre os diferentes profissionais de
salde (Oliveira et al., 2020). Neste sentido, o0 EEER assume-se como uma figura
imprescindivel, pois sendo a adaptagdo a condicdo de saide um dos aspetos fulcrais da
enfermagem de reabilitacdo, os cuidados de reabilitacdo terdo a sua expressdo maxima
quando exercidos diretamente no domicilio, na familia e na comunidade da pessoa que
deles necessita, sendo uma via segura para maximizar os ganhos em funcéo do real

potencial de recuperacdo/reabilitacdo (Oliveira et al., 2021).

24



A importancia da atuacdo de enfermagem no campo comunitario é também
real¢cada no Codigo Deontoldgico de Enfermeiro, no seu artigo 101°, ao reservar um artigo
exclusivamente dedicado ao tema “Do dever para com a comunidade”, que refere que: “o
enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promocdo da salde e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de: a)
Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade em que esté profissionalmente
inserido; b) Participar na orientagdo da comunidade na busca de solugdes para o0s
problemas de saude detetados; ¢) Colaborar com outros profissionais em programas que
respondam as necessidades da comunidade” (Lei n.° 156/2015, 2015).

Cuidar a pessoa em contexto domiciliario é cada vez mais a realidade do Servico
Nacional de Saude (SNS) portugués. As altas precoces para o domicilio, a transicdo dos
cuidados para os familiares cuidadores e a restruturacdo do proprio SNS sdo uma
realidade atual. Numa sociedade com profundas alterac6es na sua estrutura demogréfica,
com o crescente envelhecimento da populagéo, e com uma maior prevaléncia de doengas
cronicas, incapacitantes e progressivas, é cada vez maior o nimero de pessoas cuja
capacidade de independéncia e/ou autonomia Se apresenta comprometida e que
demonstram necessidades de cuidados (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude,
2022).

O domicilio surge como um dos contextos mais importantes para a prestacdo de
cuidados, desempenhados ndo s6 pelos profissionais de satde, onde se destaca o papel
dos enfermeiros, mas sobretudo pelos familiares cuidadores. No entanto, a sobrecarga a
que os familiares cuidadores podem estar sujeitos durante este processo, que nem sempre
¢ curto ou linear, bem como a falta de apoio, tem-se mostrado preditor da
institucionalizacdo precoce, destacando-se o risco acrescido de depressdo, fadiga e
burnout, sintetizando fatores que devem ser tidos em consideracdo em todo o processo de
intervengédo, acompanhamento e monitorizagdo, havendo a necessidade de se investir na
formagéo, envolvimento e apoio, ndo s6 da pessoa a cuidar, mas também dos proprios
familiares cuidadores.

Nesta perspetiva, os EEER surgem como os profissionais de saide mais bem
posicionados para colmatar lacunas de informacéo junto do familiar cuidador, bem como
colaborar em estratégias adaptativas através da analise das suas reais necessidades (Costa,
2020a). Destaca-se o papel preponderante de transmissdo de saberes e competéncias a

pessoa idosa e ao familiar cuidador, com vista a uma transi¢do segura e adaptacéo a nova
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condic&o de saude, dando continuidade aos cuidados iniciados a nivel hospitalar (Ferreira
etal., 2022).

E importante referir que as consequéncias da disfagia tém impacto tanto para o
utente como a familia, uma vez que se verifica uma grande sobrecarga do familiar
cuidador, devendo o EEER estar sensibilizado para ajustar o programa de reabilitacdo, de
forma a facilitar o processo de transicdo (American Speech Language Hearing
Association, 2020), assim como consciencializar e capacitar os enfermeiros de cuidados
gerais para participarem ativamente na sua implementacdo (Moreira, 2021).

Em suma, poder-se-a assumir que o EEER tem um papel preponderante enquanto
promotor de salde, uma vez o processo de reabilitacdo também se centra nos ensinos ao
cuidador, relativos ao compromisso na degluticdo, a modificacdo da dieta, ao uso de
dispositivos de apoio, aos recursos a técnicas compensatorias e aos exercicios passiveis

de serem realizados no domicilio (Aradjo et al., 2021; Moreira, 2021).

1.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO EM ADULTOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (ARTIGO)

Neste subcapitulo apresenta-se a RIL realizada sobre os instrumentos de avalia¢do
da degluticdo em adultos. A sua elaboracéo respeitou as normas de publicacdo da Revista
Baiana de Enfermagem. O presente artigo ja foi submetido para publicagdo, aguardando-

se 0 parecer dos revisores.

Artigo de revisao

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA DEGLUTICAO EM ADULTOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

SWALLOWING ASSESSMENT INSTRUMENTS IN ADULTS: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA DEGASTACION EN ADULTOS:
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Luciana Sofia Ascensdo Salvador!, Rui Pedro Silva?, Tania Rodrigues®, Inés Rocha*
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Objetivo: analisar a evidéncia relativa aos instrumentos de avaliacao da degluticdo em
adultos. Método: revisao integrativa da literatura, cuja colheita de dados foi realizada em
dezembro de 2022, no agregador EBSCO Host. Resultados: a amostra final foi composta
por 7 artigos, sendo que a sua andlise permitiu verificar que a escala mais mencionada
nos artigos encontrados foi a 10-Item Eating Assessment Tool (EAT-10). Conclusio: os
instrumentos de avaliacdo da degluticdo sdo fundamentais para a identificagdo precoce
dos distarbios da degluti¢do, repercutindo-se numa diminui¢do das complica¢des

inerentes a esta condigdo de saude.

Descritores: Enfermagem. Transtornos de Degluticdo. Inquéritos e Questionarios.

Qualidade da Assisténcia a Saude. Literatura de Revisdao como Assunto.

Objective: to analyze the evidence on swallowing assessment tools for adults. Method:
an integrative literature review, whose data collection was carried out in December 2022,
in the EBSCO Host aggregator. Results: the final sample consisted of 7 articles, the
analysis of which showed that the most cited scale in the articles found was the 10-Item
Eating Assessment Tool (EAT-10). Conclusion: swallowing assessment tools are essential
for the early identification of swallowing disorders, resulting in a reduction in the

complications inherent to this health condition.

Descriptors: Nursing. Deglutition Disorders. Surveys and questionnaires. Quality of

Health Care. Review Literature as Topic.

Objetivo: analizar la evidencia sobre las herramientas de evaluacion de la deglucion en
adultos. Método: revision bibliogrdfica integradora, cuya recogida de datos se realizo en
diciembre de 2022, en el agregador EBSCO Host. Resultados: la muestra final consto de
7 articulos, cuyo andlisis mostro que la escala mas citada en los articulos encontrados

fue la Herramienta de Evaluacion de la Deglucion de 10 items (EAT-10). Conclusion:
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las herramientas de evaluacion de la deglucion son esenciales para la identificacion
precoz de los trastornos de la deglucion, lo que resulta en una reduccion de las

complicaciones inherentes a esta condicion de salud.

Descriptores: Enfermeria. Trastornos de Deglucion. Encuestas y cuestionarios. Calidad
de la Atencion de Salud. Literatura de Revision como Assunto.

Introducio

O processo de degluticdo ¢ designado como um mecanismo complexo que requer
a coordenacdo de uma série de comportamentos motores, sensoriais e psicologicos (V. A
degluticao implica a participagdo coordenada de areas anatomicas que, por meio de
movimentos e pressdes, permitem que o alimento seja conduzido de forma eficiente e
segura pelo trato digestivo ?. Assim, esta é considerada uma atividade fundamental para
a manutencéo da vida, uma vez que assegura o transporte de alimentos da cavidade oral
para o estbmago . Apesar da degluticdo ser considerada um processo continuo, esta pode
ser dividida em fases, tendo em consideracdo as estruturas anatomicas e funcionais ativas,
assim como a voluntariedade ou involuntariedade do ato. A divisdo mais consensual
refere trés fases: oral, faringea e esofagica .

A presenca de um disturbio da degluticdo caracterizado pela dificuldade na
preparacdo oral do bolo alimentar ou na movimentagdo do alimento da boca para o
estdmago, designa-se de disfagia Y. Estima-se que a disfagia afetard uma em cada 17
pessoas ao longo da sua vida, provocando sinais e sintomas como alteracdo da voz,
aumento de secrecdes, sialorreia e tosse durante e/ou apos a refeigio - (©),

A disfagia ¢ uma condicdo prevalente que estd frequentemente associada a
compromisso neuroldgico congénito e adquirido e a disturbios estruturais que afetam a
funcio orofaringea (7. Desta forma, leva a complicagdes como desnutri¢io/desidratacio,
pneumonia de aspiracao, reinternamentos hospitalares e medo de efetuar socialmente as
refeicdes, repercutindo-se numa diminui¢do da qualidade de vida da pessoa ®: ©. Esta
pode-se dividir em disfagia orofaringea e esofagica. A primeira ¢ geralmente
diagnosticada a partir de uma anamnese detalhada, que avalia aspetos como a aspiragao
imediata, a presenga de tosse apos a degluti¢io, ou as alteragdes na voz ®. Ja a disfagia
esofagica diz respeito a dificuldade na passagem do bolo alimentar pelo esdéfago, sendo
comum em pessoas com estenose esofagica, esofagite e acalasia ©

O diagnostico precoce de disfagia e a sua intervengdo sdo cruciais para uma

prestagdo de cuidados mais segura e de maior qualidade '),
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Assim, a primeira etapa da avaliacdo corresponde a aplicacdo de um instrumento
de avaliagdo da degluticdo e a observacdo de sinais e sintomas de disfagia. Estes
instrumentos de avaliacdo, além de ndo serem invasivos, sdo de aplicacdo rapida,
produzindo resultados fiaveis mesmo quando aplicados por diferentes profissionais de
satde (V.

O objetivo desta revisdo integrativa ¢ analisar a evidéncia relativa aos

instrumentos de avaliacdo da degluticdo em adultos.

Método

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como questao
norteadora: “Qual a evidéncia disponivel sobre os instrumentos de avaliagdo da
degluticao nos adultos?”. Recorreu-se a estratégia PICo, em que: os participantes (P) sdo
os adultos; a intervencao (I) sdo os instrumentos de avaliacdo da degluticdo; a comparacao
(C) ndo foi realizada; e, por ultimo, os outcomes (o)/resultados referem-se a evidéncia
disponivel sobre esta tematica. A pesquisa realizou-se durante o més de dezembro 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 boleana: ("adult" OR "aged" OR
"elderly") AND ("weights and measures" OR "surveys and questionnaires" OR
"assessment tool") AND ("deglutition" OR "deglutition disorders" OR "swallowing"),
com os seguintes filtros: texto integral disponivel e nos idiomas inglés, portugués e
espanhol e em adultos.

Da pesquisa resultou a identificacdo de 419 artigos, em que 24 foram excluidos
por estarem duplicados. Inicialmente foi realizada uma anélise critica e reflexiva dos
titulos e dos resumos de cada artigo, sendo que, dos 395 artigos, foram excluidos 383.

Posteriormente, foi realizada a leitura do texto integral de 12 artigos, tendo sido
excluidos 5 artigos, por ndo responderem a questdo da investigagdo. Os motivos de
exclusdo prendem-se com a adaptacgdo e validagdo cultural dos instrumentos em idiomas
que ndo o portugués e a aplicabilidade especifica do instrumento a uma determinada

patologia.
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O diagrama 1 representa o processo de identificacdo e selecdo realizada.

Identificacéo dos artigos

)

— | Estudos identificados através da pesquisa no Artigos  excluidos, de
agregador EBSCOhost (CINAHL Complete, acordo com os critérios
@ MEDLINE Complete, Nursing & Allied de incluséo:
3 Health Collection: Comprehensive, Cochrane
=i Central Register of Controlled Trials, - Texto integral (n=627)
35 Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, -ldioma (inglés
—— | MedicLatina, Cochrane Clinical Answers /espanhol/  portugués)
(n=1046) (n=7)
Artigos selecionados |, | Artigos duplicados (n=24)
(n=419)
'
= Artigos excluidos ap6s leitura do titulo e
2| | Artigos para leitura do [ | do resumo (resumo n=383)
u titulo e resumo (n= 395)
% I
g Artigos excluidos pela analise do texto
= . - integral
Artigo para anélise do texto
. _ —>
integral (n=12) e Nao respondem a questdo de
i investigagdo: (n=5)
é Artigos incluidos na revisdo
S (n=7)

Diagrama 1 — Processo de identificagdo dos estudos: PRISMA diagram flow. Fonte:
Elaboragao propria.

Resultados

Apos a andlise dos artigos selecionados, com o objetivo de sintetizar os resultados

encontrados, foram elaborados os quadros que se seguidamente se apresentam. No quadro

1 esta explanado o titulo do artigo, o tipo de estudo e os principais objetivos dos estudos

incluidos desta revisdo integrativa da literatura.
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Quadro 1: Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o titulo

do artigo, o tipo de estudo e os objetivos. Portugal, dezembro, 2022

Titulo do artigo Tipo de

estudo

Measuring Outcomes for
Dysphagia: Validity and
Reliability of the European
Portuguese Eating
Assessment Tool
(P-EAT-10) 1

Qualitativo

Utility of the EAT-10 in the
detection of dysphagia in
high-risk hospitalisation

units at a university hospital:

A cross-sectional study @

Qualitativo

Development and validation
of the Brief Esophageal
Dysphagia Questionnaire
(BEDQ) ©

Qualitativo

Prevalence of Qualitativo e

Oropharyngeal Dysphagia in quantitativo
the Netherlands:
A Telephone Survey 1
Survey of suspected Qualitativo

dysphagia prevalence in
home-dwelling older people
using the 10-Item Eating

Assessment Tool (EAT-10)
14)

Validation of the Mayo
Dysphagia Questionnaire
(MDQ) 5)

Qualitativo e
quantitativo

Objetivos

Avaliar a validade ¢ a
confiabilidade da versdo em
portugués europeu do EAT-10 (P-
EAT-10).

Avaliar a utilidade da aplicacao do
EAT-10 em utentes com alto risco
de disfagia, nos servicos de
Neurologia e de Medicina Interna,
nas  primeiras  24-48h  de
internamento.

Construir e validar o instrumento
BEDQ.

Objetivo geral: compreender a
magnitude da prevaléncia de
disfagia orofaringea na populagao
holandesa, através da aplicagdo do
EAT-10 em consulta telefonica.

Determinar a prevaléncia da
disfagia e as suas caracteristicas
em idosos independentes e
dependentes que vivem no
domicilio, no municipio de
Toquio, Japao, utilizando o EAT-
10.

Construir e validar o instrumento
MDQ.
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Dysphagia assessed by the
10-item Eating Assessment
Tool is associated with
nutritional status and
activities of daily living in
elderly individuals requiring
long-term care 19

Qualitativo

Avaliar as associagdes entre a
pontuacdo obtida através da
aplicacio do EAT-10, estado

nutricional e as atividades da vida
diaria em idosos que necessitam de
cuidados de longa duracgao.

Quadro 2: Descri¢do dos principais resultados dos artigos selecionados. Portugal,

dezembro, 2022

Titulo do artigo

Measuring Outcomes for Dysphagia:
Validity and Reliability of the European
Portuguese Eating Assessment Tool (P-

EAT-10) O

Utility of the EAT-10 in the detection of
dysphagia in high-risk hospitalisation
units at a university hospital: a cross-

sectional study ®

Development and validation of the Brief
Esophageal
Dysphagia Questionnaire (BEDQ) ©

Prevalence of Oropharyngeal
Dysphagia in the Netherlands:
A Telephone Survey 19

Survey of suspected dysphagia
prevalence in home-dwelling older
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Resultados

Ap0s a aplicacdo do P-EAT-10 e a analise
estatistica dos resultados, pode-se concluir
que este instrumento ¢ valido e tem
consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,952).

A aplicacdao do EAT-10 ¢ util na avaliagao
dos utentes com disfagia, tendo-se
verificado que a prevaléncia do risco de
disfagia foi maior no servico de Medicina
Interna do que no de Neurologia.

O estudo realizou-se com 1613
participantes, sendo que apds a analise
estatistica dos resultados obtidos, o BEDQ
demonstrou ter consisténcia interna,
confiabilidade e validade de constructo.

Participaram neste estudo 2600 pessoas
(38,8% das pessoas contactadas por via
telefonica), sendo que destas 219 (8,4%)
pontuaram trés ou mais no EAT-10,
indicando alteracdes na degluticdo e um
risco aumentado de disfagia orofaringea
para a idade.

O instrumento EAT-10 foi aplicado a 1000
pessoas de cada grupo: obtiveram-se 510



people using the 10-Item Eating respostas validas dos idosos
Assessment Tool (EAT-10) % independentes com 65 anos ou mais, e 886
respostas dos idosos dependentes com
idade média de 82,3 +/- 6,7. A prevaléncia
de suspeita de disfagia foi de 25,1% e
53,8%, respetivamente, demonstrando um
aumento significativo com a progressao
da idade.

Validation of the Mayo Dysphagia Na validacdo do MDQ participaram 148
Questionnaire > individuos. Através da sua aplicagdo,
verificou-se uma concordancia
estatisticamente significativa entre a
anamnese ¢ 0 MDQ para a presenca de
disfagia e o seu inicio, assim como para a

frequéncia e a gravidade da disfagia.

Dysphagia assessed by the 10-item Neste estudo participaram 237 idosos, dos
Eating Assessment Tool is associated ~ quais 89 integravam servigos de saude
with nutritional status and activities of  geriatrica, 28 estavam internados em
daily living in elderly individuals contexto hospitalar e 120 eram residentes
requiring long-term care 19 na comunidade. Ap0s a aplicagdo do EAT-
10 wverificou-se que 101 individuos
apresentavam disfagia.

O MNA-SF revelou que 81 participantes
estavam desnutridos, 117 em risco de
desnutricdo e 39 em estado nutricional
adequado (a frequéncia da desnutri¢ao foi
menor na comunidade). Verificou-se ainda
que o EAT-10 tem um efeito independente
do indice de Barthel e do MNA-SF

variando conforme a idade e o género.

Discussao

Através da andlise dos artigos encontrados, compreende-se que existem varios
instrumentos de avaliacdo da degluti¢do dos adultos. No entanto, os autores dos mesmos
pretendem que estes instrumentos tenham as seguintes caracteristicas: ser de rapida e facil
aplicacdo, ndo ser invasivo, e ter propriedades psicométricas robustas. Desta forma,
asseguram que esses instrumentos sejam confidveis, traduzindo-se numa maior procura e
selecdo por parte dos profissionais de saude.

De facto, verificou-se que o instrumento de avaliagdo da degluticdo que foi

mencionado na maioria dos artigos selecionados (5 artigos) na presente revisao
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integrativa da literatura € o 10- Item Eating Assessment Tool (EAT-10). Este instrumento
destaca-se dos restantes, por ter uma aplicacdo mais intuitiva, requerendo apenas 8
minutos para ser concluido, constituindo-se como um instrumento valido e confiavel para
a avaliacdo da degluticdo. Estas caracteristicas tornam-no util nao s6 para a pratica clinica,
mas também para a investigagio (1.

Em relacdo ao Brief Esophageal Dysphagia Questionnaire (BEDQ), os autores
mencionam que este instrumento tem a particularidade de avaliar a gravidade da disfagia
e a frequéncia dos sintomas autorrelatados, como o refluxo gastroesofagico, a
hipersensibilidade visceral e o sofrimento psicolégico .

Quanto ao Mayo Dysphagia Questionnaire (MDQ) revela ser um instrumento que
tem a particularidade de avaliar de forma mais concisa a disfagia esofagica .

Independentemente do instrumento utilizado, torna-se essencial realizar a
avaliagdo precoce da degluticdo, de forma a implementar intervengdes que, de forma
sistematizada, contribuam favoravelmente para a prevencao de complicagdes. S6 através
de uma pratica metddica e de uma avaliagdo continua é que se pode assegurar a qualidade

e a seguranca dos cuidados prestados.

Consideracoes finais

A andlise dos artigos encontrados permitiu constatar a existéncia de diversos
instrumentos de avaliagdo da degluticdo em adultos. Embora a sele¢do dos instrumentos
tenha em consideracao o contexto e a situag¢do clinica do utente, todos eles tém como
objetivo comum a identificagdo precoce dos distarbios da degluticao.

No entanto, apesar da evidéncia cientifica ja& existente, continua ainda a ser
necessario desenvolver investigacdo sobre esta tematica, com o objetivo de adequar a
selecdo do instrumento de avaliagdo de degluticdo ao contexto e a situagdo clinica do

utente, contribuindo para o exercicio de uma pratica clinica segura e de qualidade.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

No presente capitulo pretende-se fazer uma abordagem ao local do estagio de
opcdo. Nesse sentido, primeiramente ira realizar-se uma contextualizagcdo das ECCI no
que concerne ao SNS, e posteriormente ira caracterizar-se as especificidades da ECCI

onde foi realizado o estagio de que resulta o presente relatorio.

2.1 AREDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS E AS
EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Recentemente, as alteracbes demograficas e epidemioldgicas da populacéo,
provocadas pelo aumento da esperanca média de vida, pelo envelhecimento progressivo
da populacdo e pela prevaléncia das doencas cronicas e degenerativas, conduziu ao
crescimento das necessidades de cuidados de salde gerais e especializados (Santos et al.,
2022). Com o objetivo de assegurar respostas mais adequadas as novas necessidades de
salide e sociais, associadas ao fendmeno do envelhecimento da populacdo, e ao
consequente aumento de pessoas em situacdo de dependéncia, é criada em 2006 a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Petronilho et al., 2017).

A RNCCI foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, do qual resulta
uma parceria entre o Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social e o
Ministério da Saude, surgindo assim um novo modelo de prestagdo de cuidados inserido
no SNS (Decreto-Lei n°. 101/2006, 2006). Esta rede combina diversas tipologias e surgiu
para dar respostas as necessidades de saude, tendo como objetivos a prestacédo de cuidados
de salde e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidados
Continuados Integrados estéo centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a
sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no &mbito da situagdo de dependéncia
em que se encontra (Unidade de Gestdo e Acompanhamento da RNCCI, 2023). Assim,
considera-se como critério geral para admissdo da RNCCI a pessoa em situacdo de
dependéncia, com necessidade de cuidados de saude, que possua um contexto social ou
familiar e uma situacdo de saude cuja intensidade e complexidade dos cuidados permita
a sua prestacao no domicilio de forma temporaria ou permanente (Santos et al., 2022).

Por sua vez, a ECCI ¢ uma tipologia de resposta de prestacdo de unidades da
RNCCI, que esta enquadrada nos CSP. Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2015, a ECCI ¢

uma equipa interdisciplinar atribuida para a prestacdo de servigos domicilidrios que
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engloba, cuidados médicos, cuidados de enfermagem, cuidados de reabilitacao e o apoio
social. Estes cuidados sdo prestados a pessoas em situacdo de dependéncia funcional,
doenca terminal ou em processo de convalescenga, com rede de suporte social, cuja
situagdo ndo requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma autonoma
(Decreto-Lei n.° 136/2015, 2015).

A referenciagdo das pessoas dependentes para as ECCI pode ser feita a partir do
hospital ou da comunidade, seguindo um processo de referenciagdo realizados por
profissionais de satde, designadamente médicos, enfermeiros e assistentes sociais, dos
hospitais ou das unidades de satide familiar. De facto, o ingresso dos utentes na ECCI é
efetuado através da Equipa Coordenadora Local (ECL), mediante referenciacdo das
equipas dos CSP (cerca de 85%), dos hospitais (cerca de 10%) e de outras unidades da
RNCCI (cerca de 5%) (Unidade de Gestdo e Acompanhamento da RNCCI, 2023). A ECL
analisa e decide sobre a proposta referenciada, identifica e providencia o melhor recurso
da RNCCI que responde as necessidades de utente/familia, sendo de igual forma
responsavel pela verificagdo do cumprimento dos critérios de referenciacdo (Unidade de
Gestdo e Acompanhamento da RNCCI, 2023). Em suma, a admissdo na rede é efetuada
por decisdo da ECL da area de influéncia do domicilio do utente. Compreende-se entédo
que os cuidados a ECCI devem ser solicitados pela ECL. Assim sendo, a ECCI enquanto
servico de apoio a comunidade, assegura como compromisso assistencial cuidados
multidisciplinares a um maximo de 20 utentes. Ultrapassado o nimero de vagas
disponiveis na ECCI, estes utentes ficardo em lista de espera continuando sob os cuidados
da sua UCSP/USF (Unidade de Gestdo e Acompanhamento da RNCCI, 2023).

Para além da condicdo de saude da pessoa dependente e das condicdes
domicilidrias necessdrias a prestacdo de cuidados, entre os quais a presenca de um
cuidador, sdo também critérios de referenciacao para as ECCI: “a) frequéncia de prestagao
de cuidados de satide superior a 1 vez por dia, ou, prestagdo de cuidados de saude superior
a 1 hora e 30 minutos por dia, no minimo de 3 dias por semana; b) cuidados além do
horario normal de funcionamento da equipa de saude familiar, incluindo fins de semana
e feriados; c¢) complexidade de cuidados que requeira um grau de diferencia¢do ao nivel
da reabilitacdo; d) necessidades de suporte e capacitacdo ao familiar cuidador.”
(Orientacao Técnica n.’1, 2017). Destes critérios, destaca-se a complexidade de cuidados
que requeira um grau de diferenciagdo ao nivel da reabilitacdo e as necessidades de
suporte e capacitagdo ao familiar cuidador — sendo esta areas de intervencao inerentes as

competéncias profissionais do EEER.
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As ECCI tém entdo como objetivo assegurar a prestacao de cuidados domiciliarios
todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8h as 20h nos dias tteis, conforme
as necessidades, aos fins-de-semana e feriados das 9 as 17h, devendo as visitas dos
profissionais ser regulares e programadas, tendo por base as necessidades de saude da
pessoa dependente e do seu cuidador (RNCCI, 2007). Desta forma, garantem cuidados de
proximidade, que incluem cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo,
visando ndo s6 a autonomia da pessoa, mas também a capacitagdo do familiar cuidador
(Santos, 2022). Perante qualquer intervengdo implementada no contexto vivencial da
pessoa, no seu lar e contexto familiar, qualquer ganho conseguido tornar-se-a efetivo, uma
vez que ¢ amplamente usado no seu meio, no seu dia-a-dia, no ambiente que lhe é natural
(Oliveira et al., 2021). Assim, o autocuidado, na sua dependéncia, ¢ assumidamente uma
das dimensdes de satide mais relevantes no contexto da RNCCI, em particular das ECCI
(Petronilho et al., 2017).

No ambito dos motivos de referenciacdo para as ECCI, a dependéncia nas
atividades de vida diarias (AVD’s) é o principal motivo (91%), seguidas do ensino ao
utente/familiar cuidador (89%) (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2016).

2.2 CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS ONDE DECORREU O ESTAGIO

O estagio de opcao de onde resulta o presente relatorio, foi realizado numa ECCI
do grande Porto, no periodo de 7 de novembro a 16 de dezembro de 2022.

Do ponto de vista operacional, apds o utente ser admitido, é realizada a primeira
visita domiciliaria em que é fornecido um guia em suporte de papel com a informacao
pertinente para o utente e familia (exemplo: constituicdo da equipa interdisciplinar,
contactos telefonicos, enfermeiro responsavel e gestor de caso) e com dados do utente
aquando da sua admissao na ECCI (exemplo: causa da integracdo na ECCI, objetivos a
serem alcancados e alguns dados relevantes para o familiar cuidador). Esta visita é
realizada pelo enfermeiro, que realiza a anamnese, identifica os diagnosticos e prescreve
as intervencOes de enfermagem direcionadas quer a pessoa, quer ao seu cuidador, assim
como as atitudes terapéuticas adequadas. Toda essa informacé&o recolhida é documentada
no programa informatico SClinico®. No que concerne aos registos informaticos, os
enfermeiros desta ECCI efetuam igualmente registos no GestCare® no momento da
admissdo, ao 8° dia e quinzenalmente. No momento da alta, é criado pela equipa de

enfermagem a carta de alta, para posteriormente enviar para a ECL com 48 horas de
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antecedéncia da alta efetiva. Uma outra carta de alta é impressa e entregue ao utente e
cuidador, no sentido de se manter a continuidade dos cuidados. Compreende-se entéo
que, desde a admissdo do utente na ECCI, o objetivo major € devolver ao utente a sua
vida social, evitando a deterioracdo e o agravamento da situacdo de fragilidade em que se
encontra.

Na UCC onde foi realizado o estagio de opcédo, a equipa de enfermagem é
composta por 14 enfermeiros, dos quais: quatro sdo EEER; dois s&o enfermeiros
especialistas em saude familiar e comunitaria; dois sdo enfermeiros especialistas em
salde infantil e pediatrica; uma é enfermeira especialista em salude materna e obstétrica e
cinco sdo enfermeiros de cuidados gerais. Esta equipa é ainda composta por um meédico
e por uma assistente social. Todos estes elementos ttm um papel ativo, com as suas
funcBes definidas no seio da equipa, sendo corresponsaveis pelo sucesso da mesma.

No que concerne a causa de referenciacdo dos utentes para esta ECCI, a
necessidade de cuidados de reabilitacdo assume a maior expressdo (cerca de 80%),
seguida do tratamento de lesdes cuténeas (cerca de 15%) e da prestacdo de cuidados em

contexto paliativo (cerca de 5%).

Na sala de trabalho da ECCI, existe um plano atualizado dos utentes admitidos,
com calendarizacao das visitas planeadas e o dia da reunido semanal da equipa. Assume-
se um compromisso realista em que sdo tracados objetivos comuns para o beneficio do
utente e familia. De salientar que, através da articulacdo com os recursos da comunidade,
pretende-se uma continuidade de cuidados no sentido de preservar os ganhos

conseguidos.
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3. PROCESSO METODOLOGICO

Neste capitulo serd abordada a metodologia de PMQ, que foi desenvolvida durante
0 estagio de opcdo na ECCI. Segundo Ruivo et al. (2010), esta metodologia baseia-se
numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de
estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo. De facto, através da pesquisa,
analise e resolucdo de problemas do contexto, o PMQ é promotor de uma préatica
devidamente fundamentada e baseada em evidéncia.

Assim, a metodologia de PMQ compreende cinco etapas: diagndstico de situacéo;
definicdo de objetivos; planeamento; execucao e avaliacdo; e divulgacdo dos resultados
(Ruivo etal., 2010). Ao longo deste capitulo, sera abordada cada etapa per si, explicitando
as atividades que foram desenvolvidas de modo a dar resposta ao problema identificado
e, desta forma, contribuir para a melhoria da qualidade os cuidados prestados no &mbito

da degluticdo na ECCI onde decorreu o estagio de opcéo.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No contexto de cuidados de satde, quando se desenvolve um projeto, é mandatario
a realizacdo de uma andlise integrada das necessidades da populacdo, na perspetiva de
desenvolver estratégias e agdes, concentrando os esforgos e aproveitando 0s recursos
disponiveis, que viabilizem a promocdo da capacidade, motivacdo e autonomia da
populacdo (Costa, 2020; Teixeira et.al, 2019).

No decurso do estagio de opg¢do, apo6s discussdao com o Enfermeiro-Tutor e
verbalizacdo por parte da equipa de enfermagem, surgiu a necessidade de se aprofundar
0 conhecimento e a capacidade dos enfermeiros para identificar e atuar no ambito da
degluticdo comprometida, tendo como foco ndo s6 o utente, mas também o familiar
cuidador. De facto, ao longo do estagio, verificou-se que a prioridade nas visitas
domiciliarias era essencialmente a reabilitacdo motora, de forma atingir o mais
rapidamente possivel uma melhoria na autonomia das AVD’s. Em utentes com deglutigcdo
comprometida, os enfermeiros reconheciam que a avaliagdo que faziam era pouco
sistematizada, pelo que verbalizaram a necessidade de abordar esta temética. Segundo
Oliveira (2022b), a alteracdo da degluticdo é frequentemente negligenciada, quer do
ponto de vista da prética clinica, quer do ponto de vista da investigacdo, tornando-se por
isso fulcral desenvolver abordagens terapéuticas que previnam complicagdes e concorram

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e, simultaneamente,
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aprofundem o conhecimento existente sobre o cuidado a pessoa com degluticdo
comprometida que seja potenciadora da melhor pratica clinica.

Neste sentido, decidiu-se fazer um diagnostico de situacdo, recorrendo-se, para
iss0, aos registos de enfermagem da ECCI. O objetivo foi realizar uma analise retrospetiva
quanto a avaliacdo da degluticdo realizada pelos enfermeiros, quer no momento da
admissdo, quer durante o internamento, através da aplicagdo de um instrumento de
avaliacdo. A obtencdo destes dados é importante, na medida em que a triagem do
compromisso da degluticdo pode permitir a reducdo de complicacGes, nomeadamente a
incidéncia de pneumonia de aspiracdo nos utentes em fase aguda, conduzir precocemente
a intervencodes de reabilitacdo e, consequentemente, contribuir para a qualidade de vida
(Ferreiraetal., 2018).

Assim, ap6s autorizacdo do ACES onde a ECCI se integra (anexo 1), procedeu-se
a colheita de dados informaticos através do aplicativo SClinico® e GestCare®, no periodo
compreendido entre 1 de janeiro de 2022 a 16 de dezembro de 2022, nomeadamente:
dados sociodemogréficos; diagnéstico de admissdo; antecedentes pessoais; avaliacdo da
degluticdo com recurso a um instrumento. Estes dados foram analisados com recurso ao
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) verséo 25.0.

Seguidamente apresenta-se a analise efetuada dos dados colhidos, consonante as
categorias.

Caracterizacdo sociodemografica

A amostra é constituida por 58 utentes, sendo a maioria do género feminino (n=31,;
58,4%), a idade dos participantes varia entre 14 e os 91 anos, sendo a média de idades de
77 anos (M=76,79; DP=12,88), tendo em conta que a amostra apresenta dois outliers,

nomeadamente de 14 e 24 anos.

Diagnéstico de admisséo

Uma vez que 0s utentes apresentam uma grande diversidade de diagndsticos de
admisséo, optou-se por agrupar de acordo com sistemas fisiologicos: doencas do sistema
neuroldgico, como AVC hemorragico e/ou isquémico, meningite, TCE (n=31; 53,4%);
doencas do sistema respiratorio, como infe¢des respiratorias, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, pneumonias de aspiragdo, pneumonias adquiridas na comunidade (n=5; 8,6%);
doengas do sistema musculo-esquelético, como fratura do colo do fémur, fratura
transtrocantérica, fratura da coluna vertebral, fratura da tibia e peronio, osteoartrose,

artrite reumatoide, patologia osteoarticular (n=10; 17,2%); doengas do sistema cardiaco,
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como insuficiéncia cardiaca, endocardite, doenca cardiaca hipertensiva (n= 5; 8,6%);
doencas do sistema urinario, como infe¢6es do trato urinario e insuficiéncia renal cronica
(n= 2; 3,4%); doencas do sistema digestivo (n=1; 1,7%); anomalias congénitas (n=2;
3,4%) e neoplasias (n=2; 3,4%).

Antecedentes pessoais

Relativamente aos antecedentes pessoais mais frequentes, 0s utentes
apresentavam: doencas do sistema neurolégico, como AVC, TCE, deméncia, Parkinson,
Alzheimer (n= 25; 43,1%); doencas do sistema respiratorio e por infecdo SARS-COV2
(n=12; 20,6%); doencas do sistema urinario (n=7; 12,1%); doencas do sistema musculo-
esquelético (n=5; 8,6%) e doencas do sistema cardiaco, neoplasias e altera¢fes cutaneas
(n=3; 5,2%). A anélise dos antecedentes clinicos dos utentes é bastante relevante, na
medida em que as altera¢fes da degluticdo poderdo ndo ser consequéncia da patologia
aguda responsavel pela referenciacdo para a ECCI, mas ser de causa pré-existente
(Madhavan et al., 2021; Moreira, 2021).

Avaliacdo da degluticdo com recurso a um instrumento

Analisou-se ainda o nimero de pessoas a quem foi realizada a avaliacdo da
degluticdo com recurso a Escala de GUSS, uma vez que este instrumento € o que esta
preconizado na ECCI. Neste sentido, dos 24 utentes que apresentavam alteracdo da
degluticéo, constatou-se que foi avaliado em apenas um utente a degluti¢cdo, com recurso
a Escala de GUSS.

Verificou-se igualmente que dos utentes admitidos com alteracdo da degluticéo,
n=2 (3,4%) teriam SNG e n=2 (3,4%) eram alimentados por PEG. Desta forma, 20 utentes
(93,2%) apresentavam degluticio comprometida, sem terem nenhuma intervencao
prescrita nesse dominio.

Apbs analisar os registos realizados pelos enfermeiros no SClinico® e no
GestCare®, verificou-se que ndo existiam registo das intervencdes de enfermagem
realizadas, nem do envolvimento do familiar cuidador.

Refletindo sobre a analise dos resultados obtidos, constata-se que dos 58 utentes,
24 tinham compromisso da degluticdo, sendo que destes foi avaliada a degluticdo com
recurso a um instrumento a apenas um utente. Este dado é preocupante, na medida em

que a maioria da populacdo em estudo é envelhecida e os diagnosticos médicos e
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antecedentes que mais prevalecem sdo potenciadores de alteracbes da degluticdo. De
acordo com a World Gastroenterology Organization (2014), a disfagia € um problema
com elevada prevaléncia, sendo que a nivel mundial afeta cerca de 40 a 70% das pessoas
com AVC; 51% dos 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 organizagdo dos cuidados, estes resultados evidenciam a
importancia de se realizarem os registos de enfermagem no processo clinico do utente, ja
que muitas vezes o executado nao corresponde ao documentado (estando normalmente o
registo em defice), podendo repercutir-se na concecdo e na continuidade dos cuidados
prestados.

Nesse sentido, apds se constatar que os registos de enfermagem eram deficitarios,
tentou-se perceber o nivel de conhecimento e de capacidade sobre a tematica em estudo:
a disfagia e o papel do enfermeiro no apoio ao utente e familiar cuidador. Para isso, foi
construido um questionario de autopreenchimento, com base no instrumento de avalia¢ao
da degluticdo preconizado pela instituicdo (Escala de GUSS), bem como numa reviséo
narrativa da literatura. O questionario € composto por duas partes: na primeira, pretende-
se efetuar uma caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros da ECCI; na segunda
parte, pretende-se avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a disfagia (apéndice I).
De salientar que a questdo “Gostaria de receber formagédo adicional sobre a temética da
disfagia?”, foi apenas integrada no questionario entregue na fase de diagnostico de
situacdo, sendo que dos 14 enfermeiros, apenas um (7,14%) referiu que ndo gostaria de
receber formacgédo adicional, embora tenha estado presente na formacdo de servico
realizada. Nesse sentido, a opcao de se realizar uma formagao em servico sobre a tematica
da disfagia, adveio da necessidade expressa pela grande maioria dos enfermeiros (n=13;
92,86 %).

Apos se ter explicado aos enfermeiros envolvidos em que consistia 0 presente
estudo, foi solicitado que assinassem um consentimento informado para participagdo no
mesmo, onde estavam explanados o0s objetivos da investigagdo, no sentido de
salvaguardar as questdes éticas, legais e de protecdo de dados associadas a este tipo de
investigacao (apéndice I1). O questionério foi entregue no decorrer do estagio de opcéo,
quinze dias antes da formagdo, num dia de reunido geral do servigo, no sentido de obter
0 maior nimero de resposta possivel. 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 com um cédigo aleatério. Foi solicitado aos
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enfermeiros que preenchessem um dos questionarios e, por decisdo unanime, foi decidido
tirarem foto ao seu nimero e guardarem no seu telemovel até ao dia da formac&o, para

preencherem o outro questionario com o mesmo ndmero apos a formagéo.
3.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

De acordo com as etapas preconizadas por (Ruivo et al., 2010), apos a realizacéo
do diagnostico de situacdo, segue-se a defini¢do dos objetivos, sendo que estes orientam

o0 plano de acdo, apontando os resultados que se pretende atingir.

Assim sendo, constituiu-se como objetivo geral:

e Implementar um projeto de melhoria continua da qualidade na ECCI.

De forma a alcancar este objetivo, foram tracados os seguintes objetivos

especificos:

e Realizar uma RIL com a seguinte questdo de partida: “Qual a evidéncia

disponivel sobre os instrumentos de avaliagao da degluti¢do nos adultos?”;

e Compreender como os enfermeiros procedem a avaliacdo da degluticdo e como

realizam o respetivo registo no processo clinico do utente;

e Compreender a necessidade de se realizar uma formagdo em servico relativa a

tematica da disfagia e a intervencao do enfermeiro;

e Planear, executar e avaliar uma formacdo em servico sobre a tematica da disfagia
e a intervencdo do enfermeiro (apéndice Ill), com o objetivo de capacitar 0s

enfermeiros para a utilizacdo da Escala de GUSS;

e Elaborar um panfleto sobre a temética da disfagia para entregar aos utentes e

familiares cuidadores (apéndice 1V).

3.3 PLANEAMENTO

De acordo com (Ruivo et al., 2010), a fase do planeamento consiste na explicacéo
das atividades propostas, com vista a obtencdo dos objetivos delineados. De facto, a
selecdo das atividades, meios e estratégias a realizar deverdo estar diretamente

coadunados com 0s objetivos previamente definidos.
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Com base no diagnostico de situacéo apresentado anteriormente, foi elaborado um

quadro com os problemas e as respetivas estratégias de intervengdo (quadro 1).

Quadro 1: Problemas e estratégias de resolucéo do diagndstico de situacao

Problemas

Défice de conhecimento e de capacidade
dos enfermeiros da ECCI em avaliar a

degluticdo comprometida

Determinar qual a metodologia
utilizada para a operacionalizacdo dos
de da

degluticdo nos adultos, no sentido da

instrumentos avaliacéo

melhoria da pratica profissional.

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

tematica.

Estratégias

Recolha e analise da documentacdo de
enfermagem registada no SClinico® e no
GestCare® pelos enfermeiros.
Planeamento, execucdo e avaliagdo de
uma formacéo em servico sobre a tematica
da disfagia e a intervencdo do enfermeiro
(incluindo a concecdo dos cuidados).
Elaboracao da RIL: “Qual a evidéncia
instrumentos de

disponivel sobre o0s

avaliag¢do da degluticdo nos adultos?”.

Elaborar um panfleto sobre a tematica da

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

efetuados pelos enfermeiros da ECCI.

3.4 EXECUCAO E AVALIACAO

Esta etapa tem como objetivo, colocar em préatica tudo o que foi planeado até ao
momento. No sentido de avaliar os resultados, é necessario refletir e verificar se cada um
dos objetivos propostos foi atingido, contribuindo para a resolu¢do do problema inicial
(Araujo & Gouveia, 2018).

Como referido no subcapitulo do diagnéstico de situacdo, para avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a disfagia e a utilizacdo da Escala de GUSS, foi
utilizado um questionario. Face aos resultados obtidos, tornou-se premente a realizagéo

de uma formacdo em servico sobre esta teméatica, com o objetivo de aprimorar o
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conhecimento e a capacidade dos enfermeiros para realizarem a avaliacdo da degluticéo
dos utentes com recurso a Escala de GUSS.

Na formacdo em servico participaram os 14 enfermeiros da equipa da ECCI. Além
de se constatar a motivacdo e o reconhecimento, por parte dos enfermeiros, da
necessidade em frequentar a formacéo em servico, este aspeto também foi facilitador, na
medida em que se pdde proceder ao mesmo modus operandis da etapa de diagndstico de
situacdo, ou seja, apos a realizacdo da formacdo em servico, voltou a solicitar-se aos
enfermeiros que preenchessem o0 mesmo questionario, de forma a emparelhar as dados e
perceber se se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos seus resultados.

A formacédo em servigo foi entdo planeada com o intuito de ter uma parte tedrica
e outra pratica, tendo demorado significativamente 1 hora. Para a parte teorica, foi
realizada uma apresentacio em formato powerpoint® (apéndice I11), no sentido de auxiliar
a transmissdo da informacdo, tendo-se, no entanto, o cuidado de ndo utilizar somente o
método expositivo, mas sim o interrogativo, de forma a que os enfermeiros pudessem se
sentir mais envolvidos no seu processo de ensino-aprendizagem, como é preconizado pela
formacdo continua ao longo da vida. No que concerne a parte prética, articulou-se com
uma delegada de informacdo médica a disponibilizacao de material referente a degluticao,
como diferentes tipos de espessantes e material de apoio (exemplo: colher adaptada, nosey
cups), para que os enfermeiros pudessem ndo s6 ter conhecimento dos auxiliares
disponiveis, mas essencialmente experimentassem realizar as diferentes consisténcias dos
liquidos, com recurso ao espessante.

Ainda nesta formagao, foi apresentado o panfleto intitulado “Viver com disfagia”
(apéndice 1V), que foi realizado durante o estagio, no sentido de se constituir como um
instrumento facilitador da apropriacdo do conhecimento dos familiares cuidadores sobre
a tematica da disfagia.

De salientar que a realizacdo da formacgdo em servi¢o e o desenvolvimento do
panfleto supracitado, tiveram como finalidade a promocao da seguranca e da qualidade
dos cuidados prestados, através da capacitagdo dos enfermeiros e dos utentes e/ou
familiares cuidadores sobre a tematica da disfagia.

Relativamente a etapa da avaliacao, esta constitui 0 momento onde se reflete sobre
o trabalho que foi desenvolvido. De acordo com Ruivo et al. (2010), este processo na
dindmica do projeto é complexo e implica a contemplagdo de vérias vertentes de anélise
e reflexdo. Assim, seguidamente apresentam-se os resultados obtidos relativos a

caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros, relativos a primeira parte do
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questionario. Posteriormente, irdo ser explanados os resultados relativamente ao
conhecimento dos enfermeiros sobre a disfagia, avaliados na segunda parte do
questionario.

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica, a amostra € constituida por 14
enfermeiros, sendo a maioria do género feminino (n=11; 78,4%). A idade dos
participantes varia entre 0s 24 e os 60 anos, sendo a média de idades aproximadamente
43 anos (M= 42,86%; DP=11,81%). Relativamente ao exercicio da profissdo, este varia
entre 1 a 36 anos, sendo a media aproximadamente 19 anos (M=18,79%; DP= 11,34%).

Quanto ao titulo profissional, a maioria dos participantes possui a categoria de
enfermeiro especialista (n=9; 64,3%), sendo que quatro (28,6%) tém especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo e dois (22,2%) a especialidade e mestrado em Enfermagem
Comunitaria. Dos EEER, apenas um (11,1%) detém o grau de mestre na area da
Enfermagem de Reabilitacdo.

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

A tabela 1 € referente a resposta 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 servigco, a maior parte dos enfermeiros
identificaram corretamente dois dos grupos de risco a quem deve ser realizado, 0 mais
precocemente possivel, o rastreio da disfagia. No entanto, apenas 12 enfermeiros

responderam que 0s idosos pertencem a um grupo de risco.

Tabela 1: Resposta dos enfermeiros relativa a questdo 1 do questiondrio: “A que grupo (s) se destina os

rastreios da disfagia.”

Pré-formacéo Pos-formacéo
Idosos 6 (42,9%) 12 (85,7%)
Doentes com patologia do 14 (100%) 14 (100%)

foro neuroldgico, neuro
degenerativo e respiratorias
Doentes com tumores de 8 (57,1%) 14 (100%)

cabeca e pescoco

48



Doentes com patologia do 11 (78,6%) 9 (64,3%)
foro psiquiatrico
Doentes com idade <60 anos 12 (85,7%) 14 (100%)

A tabela 2 ¢é referente a resposta dos enfermeiros, antes a ap6s a formacéo,
relativamente a questéo 2 do questionério. Verifica-se que sete enfermeiros desconheciam
ou nunca tinham utilizado a Escala de GUSS. Tanto na fase de pré-formacdo, como na
fase de pos-formacéo, os enfermeiros que na questdo 2 responderam que nunca utilizaram
a Escala de GUSS avancaram para a questdo 5 (tal como se encontra indicado no proprio
questionario). Isto demonstra que os enfermeiros estavam empenhados no preenchimento

do questionario, uma vez gque seguiram as indicacdes que se encontravam la descritas.

Apds a analise dos dados, na fase de pos-formacdo, verifica-se que dois
enfermeiros referem que desconhecem a escala de GUSS, mesmo depois de estarem
presentes na formacgdo. Perante o exposto, poderd denotar-se algum défice de
concentracdo, de compreensdo ou de outro fator, que limitou a resposta destes

participantes.

Tabela 2: Resposta dos enfermeiros relativa a questdo 2 do questionario: “Conhece ou ja alguma vez
utilizou a Escala de GUSS.”

Pré-formacéo Pos-formacéo
Sim 7 (50%) 12 (85,7%)
Né&o 7 (50%) 2 (14,3%)

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 servigo ministrada,

sendo que se verificou um aumento do conhecimento dos enfermeiros sobre 0s mesmos.
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Tabela 3: Resposta dos enfermeiros relativa a questdo 3 do questiondario “Relativamente a avaliagdo

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

Sim
Nao

Né&o aplicavel

Sim
Nao

Na&o aplicavel

Sim
Nao

Né&o aplicével

Sim
Nao

Na&o aplicavel

Sim
Nao

N&o aplicavel

Sim
Nao

Nao aplicavel
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Degluticao
Pré-formacéo
6 (42,9%)
1(7,1%)

7 (50,0%)
Estado de Vigilia
Pré-formacéo
3 (21,4%)

4 (28,6%)

7 (50,0%)
Tosse involuntaria
Pré-formacéo
4 (28,6%)

3 (21,4%)

7 (50,0%)
Sialorreia
Pré-formacéo
5 (35,7%)

2 (14,3%)

7 (50,0%)
Degluticéo Seletiva
Pré-formacéao
2 (14,3%)

5 (35,7%)

7 (50,0%)
Alteracdo da voz
Pré-formacéo
5 (35,7%)

2 (14,3%)

7 (50,0%)

Degluticao
Pos-formacéo
12 (85,7%)

2 (14,3%)

0
Estado de Vigilia
Pos-formacéo
4 (28,6%)

8 (57,1%)

2 (14,3%)
Tosse involuntaria
Po6s-formacéo
11 (78,6%)
1(7,1%)

2 (14,3%)
Sialorreia
Pos-formacéo
12 (85,7%)

0
2 (14,3%)
Degluticéo Seletiva
Pos-formacéo
4 (28,6%)

8 (57,1%)

2 (14,3%)
Alteracdo da voz
Pos-formacéo
12 (85,7%)

2 (14,3%)



Mastigacao descoordenada

Pré-formacéo

Mastigacéo descoordenada

Pos-formacéo

Sim 2 (14,3%) 3 (21,4%)
N&o 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Nao aplicavel 7 (50,0%) 2 (14,3%)

Na tabela 4 estéo apresentados os resultados obtidos na questao 4, que se relaciona
com os critérios para a avaliacdo indireta da degluti¢cdo (com recurso a escala de GUSS).
Através da analise dos resultados, verifica-se um aumento no conhecimento dos enfermeiros

sobre 0s mesmos, apos a realizagdo da formagdo em servigo.

Tabela 4: Resposta dos enfermeiros relativa a questido 4: “Relativamente a avaliagdo indireta da

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

Estado de Vigilia

Pre-formacéao

Estado de Vigilia

Pos-formacao

Sim 4 (28,6%) 9 (64,3%)
Nao 3 (21,4%) 3 (21,4%)
Nao aplicavel 7 (50,0%) 2 (14,3%)
Tosse involuntaria/limpeza Tosse involuntaria/limpeza
faringea faringea
Preé-formacéao Pos-formacéao
Sim 4 (28,6%) 11 (78,6%)
NET 3 (21,4%) 1(7,1%)
Nao aplicavel 7 (50,0%) 2 (14,3%)
Deglutigéo seletiva Deglutigéo seletiva
Pré-formacao Pés-formacao
Sim 1 (7,1%) 6 (42,9%)
N0 6 (42,9%) 6 (42,9%)
Nao aplicavel 7 (50,0%) 2 (14,3%)
Perda de apetite Perda de apetite
Pré-formacéo Pos-formacéao
Sim 2 (14,3%) 3 (21,4%)
Nao 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Nao aplicavel 7 (50,0%) 2 (14,3%)
Sialorreia Sialorreia
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Sim
Nao

Nao aplicavel

Sim
Nao

Na&o aplicavel

Sim
Nao

N&o aplicavel

Pré-formacao
2 (14,3%)
5 (35,7%)

7 (50,0%)
Alteracéo da qualidade da voz
Pré-formacao
2 (14,3%)

5 (35,7%)

7 (50,0%)
Falta de denticéo
Preé-formacéao
2 (14,3%)

5 (35,7%)

7 (50,0%)

Po6s-formacao
11 (78,6%)
1(7,1%)

2 (14,3%)
Alteracéo da qualidade da voz
Pré-formacao
10 (71,4%)

2 (14,3%)

2 (14,3%)
Falta de denticéo
Pos-formacéao
1(7,1%)

11 (78,6%)

2 (14,3%)

Em relacdo a questdo 5, pretende-se avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre

a identificacdo dos sinais de alerta na pessoa com disfagia, tendo-se verificado, uma vez

mais, que apos a formagdo ministrada houve um aumento do conhecimento.

Tabela 5: Resposta dos enfermeiros relativa a questdo 5 do questionario: “Dos sinais de alerta abaixo

descritos, identifique os que estdo presentes em doentes com disfagia.”
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Alteracgdes do estado de
consciéncia
Pré-formacéao
6 (42,9%)

8 (57,1%)
InfecBGes Respiratorias
frequentes
Pré-formacéo
5 (35,7%)

9 (64,3%)
Mastigacéo e degluticéo
descoordenada

Pré-formacéao

Alteracdes do estado de
consciéncia
Pos-formacéo
4 (28,6%)

10 (71,4%)
InfecBes Respiratorias
frequentes
Pos-formacéo
12 (85,7%)

2 (14,3%)
Mastigacéo e degluticéo
descoordenada

Pos-formacéao



Sim

12 (85,7%)

2 (14,3%)
Regurgitacdo nasal ou oral
dos alimentos/liquidos Pre-

formacéo

5 (35,7%)

9 (64,3%)
Xerostomia
Pré-formacéo
1(7,1%)

13 (92,9%)

Tossir durante ou apés a
ingestdo dos
alimentos/liquidos, mesmo
alguns minutos apoés
Pré-formacéo
11 (78,6%)

3 (21,4%)
Acumulacéo de residuos
alimentares
Pré-formacéo
8 (57,1%)

6 (42,9%)
Aumento de apetite
Pré-formacéao
14 (100%)

0
Dificuldade em gerir
secrecOes orais ou sialorreia
Pré-formacéo
9 (64,3%)

5 (35,7%)

13 (92,9%)
1(7,1%)
Regurgitacdo nasal ou oral
dos alimentos/liquidos
Pos-formacéo
12 (85,7%)

2 (14,3%)
Xerostomia
Pos-formacéo
2 (14,3%)

12 (85,7%)

Tossir durante ou apés a
ingestdo dos
alimentos/liquidos, mesmo
alguns minutos apds
Po6s-formacéo
14 (100%)

0
Acumulacéo de residuos
alimentares
Pos-formacéo
13 (92,9%)

1 (7,1%)
Aumento de apetite
Pos-formacéo
14 (100%)

0
Dificuldade em gerir
secrecOes orais ou sialorreia
Pos-formacéo
12 (85,7%)

2 (14,3%)
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Na tabela 6, apresentam-se os resultados obtidos na questdo 6 do questionario,
relacionada com as estratégias facilitadoras da degluticdo, que o enfermeiro deve ensinar
aos familiares cuidadores 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 formagédo em servico, este melhorou em quase
todas as opgOes. No entanto, na alinea “Direciona a colher de baixo para cima de modo a
promover a extensdo do pesco¢o”, o niumero de respostas corretas diminuiu apos a

formacéo.

Tabela 6: Resposta dos enfermeiros relativa a questdo 6 do questiondrio: “Relativamente aos

ensinos ao prestador de cuidados do doente com disfagia, refira quais as estratégias facilitadoras

da degluti¢do.”
Posicionamento Posicionamento
Pré-formacéo Pos-formacéo
Sim 12 (85,7%) 14 (100%)
Né&o 2 (14,3%) 0
Adaptacdo da Adaptacédo da
consisténcia alimentar consisténcia alimentar
Pré-formacéo Pos-formacéo
Sim 14 (100%) 14 (100%)
Nao 0 0
Direcionar a colher de Direcionar a colher de
baixo para cima, de baixo para cima, de
modo a promover a modo a promover a
extensdo do pescogo extensdo do pescogo
Pré-formacao Pos-formacéo
Sim 2 (14,3%) 6 (42,9%)
Nao 12 (85,7%) 8 (57,1%)
Equipamentos Equipamentos
adaptativos adaptativos
Pré-formacéao Pos-formacéao
Sim 8 (57,1%) 14 (100%)
Né&o 6 (42,9%) 0

54



Proétese dentaria bem-

Proétese dentaria bem-

adaptada adaptada
Pré-formacéo Pos-formacéo
Sim 7 (50,0%) 14 (100%)
Néo 7 (50,0%) 0
Impedir a alimentacao Impedir a alimentacao
por méao propria por méao propria
Pré-formacéo Pos-formacéo
Sim 14 (100%) 14 (100%)
Nao 0 0
Higiene oral Higiene oral
Pré-formacéo Po6s-formacéo
Sim 7 (50,0%) 14 (100%)
Nao 7 (50,0%) 0
Espessante Espessante
Pré-formacéo Po6s-formacéo
Sim 13 (92,9%) 13 (92,9%)
N&o 1 (7,1%) 1(7,1%)

Pretendia-se ainda, avaliar a eficacia da estratégia preconizada com a entrega do

panfleto, contudo, atendendo ao tempo limitado ndo foi possivel.
3.5 DIVULGAQAO DOS RESULTADOS

Segundo Ferrito et al. (2010), divulgacdo dos resultados obtidos ap6s a
implementacdo de um projeto é uma fase importante, na medida em que se d& a conhecer
a populacdo em geral e a outras entidades, a pertinéncia do projeto desenvolvido e o
caminho percorrido na resolu¢do de um determinado problema. Assim, a divulgacdo
assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as estratégias
adotadas na resolucdo do problema.

Embora possa ser considerada a fase final da metodologia, esta esta sujeita a
alteracdes ao longo do desenvolvimento do projeto, o que se verificou com a divulgagéo
dos resultados obtidos a equipa da ECCI, assim como a elaboracdo de um artigo referente
aos dados pré e pos-formacao, que se encontra na fase final de redacéo, para ser submetido

a publicacdo numa revista cientifica. Considera-se também a apresentacdo do projeto e
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discussdao do mesmo em provas publicas como um momento de divulgacéo dos resultados
obtidos. Além disso, os resultados obtidos serdo divulgados em eventos cientificos
internacionais, em formato de poster ou comunicacao oral, como forma de demonstrar a
importancia de se exercer uma pratica baseada na evidéncia.

Neste subcapitulo pretende-se ainda realizar uma analise e discussdo mais
aprofundada sobre os resultados encontrado no subcapitulo anterior.

Através da andlise das tabelas apresentadas no subcapitulo “Execucdo e
Avaliacdo”, verifica-se um aumento do conhecimento dos enfermeiros em todos 0s
dominios avaliados, o que demonstra, por si s, que a formacéo em servigo ministrada foi
eficaz.

No entanto, e no sentido de avaliar a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a
formacdo em servico ministrada, assim como do desempenho do formador, foi entregue
aos enfermeiros outro questionario (anexo I1). De ressalvar que este questionario foi
cedido pela ECCI onde decorreu o estagio de opcdo, sendo este o preconizado pela
instituicdo de salde. Este questionario é constituido por 6 dominios, em que o primeiro
corresponde a competéncia técnica e pedagdgica do formador. Este dominio avalia 0s
meios técnicos-pedagdgicos utilizados, a capacidade de comunicacdo e clareza dos
conteidos apresentados pelo formador, nivel geral de conhecimentos transmitidos e
avalia quanto a qualidade da documentacdo (conteldo, interesse e apresentacdo). Em
relacdo ao segundo dominio, este destina-se a avaliar como foi desenvolvido o conteddo
programatico, se foi tratado com a profundidade adequada, se foi com interesse para o
seu desempenho, se foi de interesse pessoal e se foi adequado para futura replicagéo.
Quanto ao terceiro dominio, este diz respeito a aspetos organizativos e logisticos, tais
como: rececdo e apoio, qualidade das instalacGes, equipamento, suportes pedagdgicos e
o horéario. O quarto dominio avalia a motivacao/ participacdo dos formandos, que envolve
0s seguintes parametros: a qualidade das intervencBes dos participantes, o nivel de
envolvimento dos participantes e a qualidade das trocas de informacéo e de experiéncias
profissionais. Ja o quinto dominio, faz uma apreciacéo global da formacdo, onde avalia a
duracédo da acédo, se as suas expectativas foram satisfeitas e em termos globais, como
classificaria esta acao de formacdo. Por fim, o sexto dominio envolve uma sugestéo para
melhorar a acdo de formacgéo. A maioria das questdes sdo avaliadas numa escala de Likert
de quatro pontos, sendo que um corresponde a “nada satisfeito” e quatro corresponde a

“muito satisfeito”.
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Na tabela 7 apresentam-se os resultados obtidos relativamente ao primeiro
dominio do questionario de avaliagdo da satisfagdo dos enfermeiros relativamente a
formagéo em servico. Pode-se verificar que a maior parte dos enfermeiros avaliaram a

competéncia técnica e pedagogica do formador com um grau de satisfagdo de muito bom.

Tabela 7. Grau de satisfagdo dos participantes relativamente a competéncia técnica e pedagodgica do

formador.
Avaliacéo Grau de Satisfacao Participantes
Meios técnico-pedagdgicos Muito Bom n=10 (17,2%)
Bom n=4 (6,9%)
Capacidade de comunicacao e Muito Bom n=11 (19,0%)
clareza Bom n=3 (5,2%)
Nivel geral de conhecimentos Muito Bom n=11 (19,0%)
transmitidos Bom n=3 (5,2%)
Qualidade da documentacéo Muito Bom n=11 (19,0%)
(conteddo, interesse e apresentacao) Bom n=3 (5,2%)

Na tabela 8, apresentam-se os resultados obtidos relativamente ao segundo
dominio do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros quanto ao contetdo
programatico da formacdo em servico. Pode-se verificar que a maior parte dos
enfermeiros a avaliaram com um grau de satisfacdo de muito bom. Este dominio envolve
ainda trés questdes abertas, em que apenas um dos enfermeiros respondeu a duas destas
questBes. Em relacdo a questdo 2.1 “Qual a matéria que mais o interessou?”, o enfermeiro
respondeu que foram os ensinos ao cuidador. Por sua vez, na questdo 2.2 “Qual a matéria
gue menos interessou?”’, 0 mesmo enfermeiro respondeu que foram as fases da degluticao.
A questdo 2.3 “Que outro tema gostaria de ter visto abordado?” ndo obteve nenhuma

resposta por parte dos enfermeiros.
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Tabela 8: Grau de satisfacdo dos participantes relativamente ao conteido programatico da formacéo.

Avaliacéo Grau de Satisfacao Participantes
Tratado com a Muito Bom n=11 (19,0%)
profundidade adequada Bom n=2 (3,4%)

Satisfatorio n=1 (1,7%)
Interesse para o Muito Bom n=11 (19,0%)
desempenho dos Bom n=2 (3,4%)
participantes Satisfatério n=1 (1,7%)
Interesse pessoal Muito Bom n=12 (20,7%)
Bom n=2 (3,4%)
Adequado para futura Muito Bom n=8 (13,8%)
replicacao Bom n=6 (10,3%)

Na tabela 9 apresentam-se os resultados obtidos relativamente ao terceiro dominio
do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros relativamente aos aspetos
organizativos e logisticos da formacdo ministrada em servico. Pode-se verificar que a

maior parte dos enfermeiros avaliaram com um grau de satisfagcdo de muito bom.

Tabela 9: Grau de satisfacdo dos participantes relativamente aos aspetos organizativos e logisticos da

formacao.

Avaliacéo Grau de Satisfacao Participantes
Rececéo e apoio Muito Bom n=8 (13,8%)
Bom n=6 (10,3%)

Qualidade das Muito Bom n=8 (13,8%)
instalacbes Bom n=6 (10,3%)
Equipamento Muito Bom n=7 (12,1%)
Bom n=7 (12,1%)

Suportes pedagdgicos Muito Bom n=8 (13,8%)
Bom n=6 (10,3%)

Horario Muito Bom n=7 (12,1%)
Bom n=7 (12,1%)

Na tabela 10 apresentam-se os resultados obtidos relativamente ao quarto dominio
do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros quanto a
motivacao/participacdo do formando na formagdo em servico. Pode-se verificar que a

maior parte dos enfermeiros avaliaram com um grau de satisfagcdo de muito bom.
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Tabela 10: Grau de satisfagdo dos participantes relativamente a motivagdo/participacdo do formador.

Avaliacéo Grau de Satisfacao Participantes

A gualidade das intervencoes Muito Bom n=8 (13,8%)
dos participantes

Bom n=6 (10,3%)

Nivel de envolvimento dos Muito Bom n=8 (13,8%)

participantes Bom n=6 (10,3%)

A qualidade das trocas de Muito Bom n=8 (13,8%)

informacéao e de experiéncias Bom n=6 (10,3%)

profissionais

Na tabela 11 apresentam-se o0s resultados obtidos relativamente ao quinto
dominio do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros numa apreciacdo
global da formacdo em servigo. Pode-se verificar que a maior parte dos enfermeiros

avaliaram com um grau de satisfagcdo de muito bom.

Tabela 11: Grau de satisfagdo dos participantes relativamente & apreciacéo global da formacao.

Avaliacao Grau de Satisfacao Participantes
Duracéo da acéo Muito Bom n=8 (13,8%)
Bom n=6 (10,3%)

Espectativas Muito Bom n=10 (17,2%)
Bom n=4 (6,9%)

Em termos globais, como Muito Bom n=10 (17,2%)

classificam esta acéo de
. Bom n=4 (6,9%)
formacéo

Por fim, este questionario de satisfacdo contém uma ultima questao aberta “Que

sugestes daria para melhorar a acdo de formacdo?”. Nesta questdo ndao se obteve

nenhuma resposta por parte dos enfermeiros.
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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 as
competéncias inerentes ao grau de mestre. Desta forma, ira efetuar-se uma analise
reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, no qual se inclui um projeto
de melhoria da qualidade, com o objetivo de melhorar o conhecimento e a capacidade dos
enfermeiros sobre a tematica da degluticio comprometida e sobre a avaliacdo da
degluticdo através da Escala de GUSS, com a finalidade de contribuir para a seguranca e

a qualidade dos cuidados prestados numa ECCI.

Ao longo do estdgio houve oportunidade de vivenciar diversas experiéncias que
promoveram o desenvolvimento do processo de reflexao sobre a pratica, o qual gerou um
conhecimento mais contextualizado. O estagio de opcdo € importante para futuros
enfermeiros especialistas, na medida em que permite que as aprendizagens ocorram no
contexto da prestacdo de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de
consolidacdo de conhecimentos (OE, 2021). O estagio deve ser considerado como um
elemento central na transicdo de enfermeiro para enfermeiro especialista, materializando
o relatério apresentado, a sintese critica da organizacéo, a estruturagdo das atividades que
compuseram 0 processo formativo em causa, integrando necessariamente, numa
componente de investigacdo (OE, 2021). O relatorio final de estadgio surge como um
instrumento essencial na avaliacdo dos processos de aprendizagem e de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, uma vez que através da sua elaboracdo desenvolve-se
uma reflexdo critica, objetiva e contextualizada de todo o trabalho realizado, analisando
de forma fundamentada todos os pormenores e elementos do estagio realizado (OE,
2021). Desta forma, com a elaboracdo deste relatorio, considera-se que foi possivel
adquirir e mobilizar competéncias, que convidam a um processo de reflexao sobre o que
sdo competéncias.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo “as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do
campo de intervencdo definido para cada &rea de especialidade” (Regulamento n.°
140/2019 da OE, 2019, p. 4745).

De acordo com estas definigdes, a OE define o dominio de competéncia como

sendo uma esfera de acdo abrangendo um conjunto de competéncias, que no caso do
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enfermeiro especialista, sdo distinguidas em competéncias comuns e competéncias
especificas (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019). Seguindo estas orientacGes,
organizou-se este capitulo tendo por base os dominios das competéncias comuns, por
considerar que refletem com mais fidelidade o trabalho desenvolvido durante este
processo formativo (Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo Amaral e Figueiredo (2021), o conceito de competéncia é considerado
como um saber agir responsavel, eficaz e reconhecido de uma pessoa perante uma
situacdo, num determinado contexto profissional, sujeito a um sistema de avaliacao.
Como tal, implica saber selecionar, mobilizar, integrar e transferir conhecimentos,
informacgdes, predisposicdes, métodos, recursos, habilidades, com relevo nas
aprendizagens pessoais, na formagdo educacional e na experiéncia profissional. Por sua
vez, Benner (2001) refere que a aquisicdo e evolucdo do desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro tem por base as experiéncias vivenciadas e a forma como as
mesmas sao ensinadas. Ja Martins (2017) refere que o desenvolvimento de competéncias
para a intervencdo é um processo complexo, pois requer que o profissional saiba criar um
conjunto de intervencbes técnicas, e que esta componente seja acompanhada de
conhecimento e de capacidade de recolher e analisar a informacéo, no sentido de tomar
decisdes.

Desta forma, o estagio apresentou-se como uma componente formativa essencial
para aquisicdo de conhecimento cientifico, técnico, humano e cultural, para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais, processo que foi facilitado

pela atitude reflexiva sobre a pratica (Amaral & Figueiredo, 2021).

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (2019), os
enfermeiros especialistas desempenham competéncias comuns independentemente da

area de especialidade:

“(...) sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 da OE,
2019, p.4745).
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Ser enfermeiro especialista € ter um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro especialista é entendido pela OE (2019, p.4744) como “(...) aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”.

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se em
quatro dominios: 1) dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; 2) dominio
da melhoria continua da qualidade; 3) dominio da gestdo de cuidados; e 4) dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019). Com base nestes dominios,
seguidamente irdo ser abordados os objetivos delineados para o estagio de opgdo, assim
como estratégias desenvolvidas, que contribuiram para o desenvolvimento das

competéncias adquiridas.

1) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante o estagio, foi sempre desenvolvida uma préatica profissional e ética,
baseada em principios, valores e normas deontoldgicas, respeitando os direitos humanos
daqueles que estiveram envolvidos em todo 0 processo.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro
especialista, inclui duas competéncias: o desenvolvimento de uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional, e a promocdo de préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. O enfermeiro
especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisdo ética e deontologica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do utente. O enfermeiro especialista demonstra uma préatica
que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados
especializados (Matos, 2019).

Ao longo de todo o estdgio foram prestados cuidados de enfermagem

individualizados e humanizados, agindo em conformidade com o0s principios éticos e
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deontoldgicos da préatica profissional, respeitando a protecdo dos direitos humanos, a
segurancga, a privacidade, a intimidade e a dignidade da pessoa, assim como dos seus
familiares cuidadores. Na préatica do exercicio profissional, houve sempre uma postura
correta, uma analise e reflexdo sobre todas as a¢des, com o objetivo de reconhecer lacunas
e melhorar a prestacdo de cuidados. Além disso, a pratica clinica foi sempre alicercada
em decisdes conscientes, contextualizadas e devidamente fundamentadas na evidéncia
cientifica.

No desenrolar deste estagio, as tomadas de decisdo tiveram em conta o respeito
pelos direitos humanos, baseando-se no conhecimento e experiéncia. Desta forma, nas
visitas domiciliarias da ECCI, assegurou-se a confidencialidade, assim como o respeito
pela privacidade, pelos valores e crencas dos utentes e familiares cuidadores. Foram
também observadas situacdes especificas de cuidados especializados, para as quais foram
desenvolvidas intervencgdes de enfermagem baseadas na responsabilidade, cumprindo os
principios bésicos da ética (Correia & Magno, 2022).

Aquando a realizacdo dos cuidados prestados, foi necessario fazer analises e
reflexdes acerca da pessoa referenciada, envolvendo o familiar cuidador, assim como
tomar decisbes em equipa interdisciplinar, com a finalidade de providenciar estratégias
para a resolugédo de problemas.

Quantos aos dados colhidos para a realizagédo do PMQ, foram asseguradas todas
as medidas éticas e legais. Este trabalho realizou-se com autorizacdo do ACES
responsavel pela ECCI, onde decorreu o estagio de op¢do. Em relacdo aos questionarios,
todos os enfermeiros foram informados acerca dos objetivos em estudo, tendo assinado
um consentimento informado (apéndice I1), 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 €ticos, quando se
codificaram os questionarios, de forma a mais tarde se poder realizar o emparelhamento

dos dados.
2) Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o0 Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), os enfermeiros especialistas
devem desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégias institucionais na area da governacao clinica, conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um ambiente

terapéutico e seguro.
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Neste dominio da melhoria continua da qualidade, foi realizado um projeto de
intervencdo na area na pessoa com compromisso da degluticdo, onde foi identificado um
problema (diagnostico de situacdo), foi planeado, executado e avaliado um programa de
intervencdo, com a finalidade de aumentar a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros da ECCI. Foi igualmente elaborado um panfleto para a pessoa com
compromisso da degluticdo e/ou familiar cuidador, intitulado de “Viver com disfagia”,
com o intuito de contribuir para a apropriacdo do conhecimento dos mesmos sobre a
tematica da disfagia aquando da capacitacdo dos familiares cuidadores para o
desempenho do novo papel, por parte dos enfermeiros da ECCI. Desta forma, poder-se-a
considerar que o desenvolvimento destas atividades promoveu a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A qualidade em saude, definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis
e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupfe a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao (Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015 - 2020, 2015). Nesse sentido, o presente PMQ permitiu ndo s6 aprofundar a
capacidade de utilizar a evidéncia cientifica na area da disfagia, como também contribuir
para a producdo e divulgacdo de conhecimento, através da realizacdo de uma formacéo
em servico e da publicacdo de resultados em artigos.

3) Dominio da gestéo de 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 situacfes e ao contexto, garantindo sempre a qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

O desenvolvimento do PMQ possibilitou atuar como dinamizador e gestor da
incorporagéo de novos conhecimentos no contexto da préatica de cuidados, visando ganhos
em saude, bem como desenvolver aprendizagens profissionais e adquirir capacidade
relacionais/comunicacionais.

Durante a realizacdo do estigio de opcdo, foi permanente a otimizacdo da
qualidade dos cuidados através de uma gestdo dos cuidados, com vista a otimizacdo da

resposta da equipa de enfermagem e dos seus colaboradores, processos de cuidados mais
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completos, pertinentes e adequados a situacéo clinica e necessidades da pessoa, familia
ou familiar cuidador.

As reuniGes realizadas em equipa interdisciplinar, antes da visita domiciliaria,
contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, uma vez que viabilizaram o brainstorming e, desta forma, possibilitaram a
tomada de decisédo em conjunto, viabilizando o desenvolvimento de atividades de gestéo
de cuidados.

Em suma, relativamente a neste dominio, poder-se-a afirmar que houve a
preocupacao de se desenvolver um trabalho de forma auténoma e dindmica, participando
nas tomadas de deciséo, colaborando com toda a equipa interdisciplinar, otimizando o
trabalho e adequando os recursos as necessidades de cuidados, e promovendo um
ambiente positivo e favoravel a préatica dos cuidados. Considera-se que ao longo do
estagio foi demonstrado a capacidade de trabalhar em equipa, adaptando a lideranca e a
gestdo dos recursos em funcéo das situacdes e ao contexto, com a finalidade da otimizagéo

da qualidade de cuidados prestados.

4) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio das aprendizagens profissionais, houve a oportunidade de
desenvolver o autoconhecimento, a autoconfianga, a autoestima, salientado que a pratica
clinica foi sempre baseada em evidéncia cientifica. Este dominio é essencial para a
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista, com a finalidade de
melhorar a prestacdo de cuidados (Correia & Magno, 2022).

No dominio da aprendizagem profissional, o0 Regulamento n.° 140/2019 refere que
os enfermeiros especialistas devem desenvolver conhecimento, baseando a sua pratica
clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n. °140/2019 da OE, 2019).
De acordo com a OE (2012), o enfermeiro é um profissional autodirigido nos seus
processos de aprendizagem, identificando as suas necessidades de formacéo e a melhor
resposta a elas no sentido de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adotando medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
os servicos de enfermagem. Além disso, o enfermeiro especialista deve manter a
atualizagdo continua dos conhecimentos, tendo formacdo permanente e analisando o
trabalho efetuado, bem como deve reconhecer eventuais falhas (OE, 2012).

Durante este percurso, todo o conhecimento adquirido e experiéncias vivenciadas,

mostraram ser bastante significativas para responder favoravelmente a este dominio. O
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estdgio de opc¢do, pelas inimeras experiéncias que proporcionou, revelou-se muito
proveitoso para aquisicdo de novos conhecimentos para a pratica clinica na area da
Enfermagem de Reabilitacdo. Durante o percurso foi realizado uma RIL, com o objetivo
de fundamentar as atividades desenvolvidas na préatica e, desta forma, exercer uma pratica
baseada na evidéncia. Assim, verificou-se que todo o processo de planeamento, execucao
e avaliacdo da formacdo em servico, permitiu desenvolver competéncias cientificas,
relacionais, éticas e técnicas, bem como o desenvolvimento de uma analise critico-
reflexiva das situacfes vivenciadas na pratica clinica. Através da formacdo em servico
promove-se nos enfermeiros a realizacdo de um confronto entre a teoria e a préatica, ou
seja, entre o real e o ideal, 0 que podera levar a uma mudanga de comportamentos.

A formagdo continua do enfermeiro, constitui ndo s6 uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados,
mas também um dever para com a profissdo. Embora se defina como um dever, a
formagao continua ndo assume um caracter obrigatorio, sendo o enfermeiro autdbnomo na
sua autoformacao apds o término do Curso de Licenciatura.

O desenvolvimento profissional continuado permite a renovacdo e a atualizacédo
de competéncias, sendo necessaria a construcao da cultura de aprendizagem ao longo da
vida para os enfermeiros. H& muitos desafios para manter os profissionais motivados para
procurar essa aprendizagem continua. De facto, é necessario que o enfermeiro seja capaz
de continuar a sua formacdo, utilizando métodos eficazes para prestar ao utente uma
assisténcia a salde adequada e segura. Atualmente, a facilidade no acesso a informacéo
incentiva o investimento na educacgé@o permanente, resultando na construgédo da autonomia

profissional e desenvolvimento do profissionalismo (Ornellas & Monteiro, 2023).

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os enfermeiros especialistas na area da Enfermagem de Reabilitacdo detém um
perfil de competéncias caracterizado pelo elevado nivel de conhecimentos e capacidades
que lhes permitem a elaboracdo e o desenvolvimento de programas de reabilitagéo
baseados nos problemas de salde reais e potenciais resultantes de uma alteracdo da
capacidade funcional do individuo e/ou alteracdo do estilo de vida resultante de
deficiéncia/incapacidade ou doenca cronica (Regulamento das Competéncias Especificas
do EEER, 2019). Estes profissionais estdo capacitados para diagnosticar e intervir nas

areas de reabilitacdo e para tomar decises relativas a promocao da saude, a prevengéo de
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complicacbes e/ou incapacidades secundarias e ao tratamento e reabilitacdo,
maximizando o potencial da pessoa e minimizando sequelas. Desta forma, distinguem-se
por possuirem formacdo e pratica avancada, considerando-se como peritos na promogao
da independéncia e/ou maxima capacidade funcional que a pessoa necessita ao longo da
vida (OE, 2011).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (2019), o EEER
tem como objetivo: cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida e em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania; e maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa. Para
atingir estes objetivos, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagéo
direcionados, baseados nos problemas reais e potenciais da pessoa. O conjunto de
competéncias clinicas especializadas que Ihe sdo reconhecidas permitem-lhe "(...) tomar
decisdes relativas a promogdo da salde, prevencdo de complicagcdes secundarias,
tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER, 2019, p.13566).

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

Inicialmente considerou-se a competéncia do EEER no ambito do cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
prética de cuidados (Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, 2019). Neste
sentido, um dos objetivos do estagio de opcdo passou por avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alteracbes que determinassem limitacdes da atividade e incapacidades na
pessoa com compromisso da degluticdo. Durante o estagio, houve a oportunidade de
colher dados acerca da identificacdo da pessoa com alteracdo da degluticdo ou com risco
de alteracdo da funcionalidade. Foi ainda possivel realizar ensinos tanto ao utente como
ao familiar cuidador, o que se revelou fundamental para o desenvolvimento desta
competéncia.

Em Portugal, com a Lei n.° 100/2019 da Assembleia da Republica, de 6 de
setembro de 2019, foi aprovado o Estatuto de Cuidador Informal. Este estatuto veio
regulamentar quer os direitos e deveres do cuidador, quer da pessoa cuidada. Nesse
sentido, o EEER possui conhecimento e competéncias profissionais para capacitar e

empoderar 0 cuidador informal/ familiar cuidador, a pessoa e a familia. No contexto
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domiciliario, o EEER assume-se como uma figura imprescindivel, pois sendo a adaptagao
a condicdo de satide um dos aspetos fulcrais da Enfermagem de Reabilitagdo, os cuidados
de reabilitacdo terdo a sua expressao maxima quando exercidos diretamente no domicilio.
Neste sentido, a aplicagdo do processo de enfermagem de reabilitacdo na pessoa, em
contexto domicilidrio, permitiu que as intervengdes de enfermagem fossem as mais
individualizadas possiveis, tendo como foco a capacitacdo/empowerment da pessoa e/
familiar cuidador, potenciando a transi¢do saide/doenga (Santos, 2022).

Destaca-se o0 papel preponderante na capacitacao da pessoa e do familiar cuidador,
com vista a uma transicdo segura e a uma adaptacdo a nova condicdo de saude, dando
continuidade aos cuidados iniciados a nivel hospitalar, uma vez que as transi¢fes satde-
doenga com resultados menos positivos sdo geradoras de dependéncia (Ferreira et al.,
2022).

A intervencdo do EEER na pessoa com disfagia passa por uma avaliacdo imediata,
mas também pela classificagdo da mesma e intervengdo no sentido de promover a
diminui¢do do risco ¢ uma melhoria do processo de degluticdo. No contexto onde
decorreu o estdgio, houve o desenvolvimento desta competéncia, no ambito da
identificacdo do diagnoéstico, da realizagdo do planeamento e na implementagdo de
intervengoes associadas, no sentido de preparar a pessoa e o familiar cuidador para a alta
clinica da ECCI. De salientar, que a realidade encontrada no contexto comunitario contém
diversos desafios, desde a pessoa/familiar cuidador que regressaram a casa apos 0
internamento hospitalar recente e que se deparam com muitas ddvidas relativamente a
condicdo de salde da pessoa, a sua evolucdo e a prépria continuidade do processo de
reabilitacdo. Em outros casos, a alta ndo é simultanea a integracao na ECCI, o programa
de reabilitacdo que deveria ter sido promovido pela informacéo transmitida a pessoa e a
familia na preparacdo da alta hospitalar, fica estagnado, quebrando a continuidade dos
cuidados. As falhas identificadas coadunam-se com as encontradas na pesquisa
bibliogréfica realizada e derivam, essencialmente, de uma ineficaz preparacdo para o
regresso a casa e da dificuldade em identificar recursos na comunidade para obtencdo de
suporte para a pessoa dependente e seu cuidador (Lopes, 2018).

A intervencdo do EEER neste momento € particularmente importante, na medida
em que auxilia a estruturacdo de novos objetivos, consoante os recursos disponiveis, e
intervém no sentido de obter uma maior potencializa¢do da independéncia e reeducacdo
funcional e capacitar a pessoa/ familia para lidar com problemas reais ou potenciais. Esta

intervengdo do EEER fomenta a continuidade dos cuidados a pessoa com incapacidade
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para além da alta do internamento em ECCI. Na medida em que se potencializa a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa, 0 EEER relaciona-se com esta
com o intuito de realizar atividades que possibilitem amplificar as capacidades funcionais
e, desta forma, possibilitar uma melhor prestacdo motora, cardiaca e respiratoria,
maximizando o potencial e a evolucao pessoal (Matos, 2019).

A segunda competéncia especifica do EEER relaciona-se com a capacitacdo da
pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania (Regulamento das Competéncias Especificas do
EEER, 2019). Durante o estagio de opc¢éo foi possivel realizar a avaliacdo da pessoa
possibilitando a elaboragéo de planos de cuidados de reabilitacdo, de modo a promover
as capacidades adaptativas da pessoa e/ou familiar cuidador. Todas as intervencdes foram
adaptadas as necessidades de cada individuo, respeitando sempre a sua individualidade e
as suas limitacdes, tendo em conta as condicdes fisicas, cognitivas e motivacionais quer
da pessoa, quer do seu familiar cuidador. As intervencGes 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 (Aradjo et al., 2021).

No contexto em que decorreu o estagio de opcdo, ECCI, o familiar cuidador
desempenha um papel preponderante, pelo que é constantemente envolvido no programa
de reabilitacdo da pessoa, sendo essa envolvéncia fulcral para o sucesso na reabilitacdo
da pessoa com alteracGes, nomeadamente da degluticdo, uma vez que a maior parte das
vezes € o familiar cuidador que prepara as refeicGes e auxilia a pessoa a alimentar-se.
Neste ambito, foram realizados ensinos sobre: estratégias facilitadoras da degluticdo
(posicionamento adequado, adaptacdo da consisténcia alimentar e do espessamento dos
liquidos, higiene oral meticulosa...); riscos do compromisso na degluti¢do (por exemplo,
risco de aspiracdo, de subnutricdo e de desidratacdo); técnica de tosse eficaz; prevencao
de complicacbGes e criagdo de um ambiente seguro; e utilizacdo de equipamento
adaptativo. Nesse sentido, o panfleto elaborado teve como objetivo potenciar a
apropriagdo do conhecimento quer da pessoa, quer do familiar cuidador, sobre os
dominios anteriormente mencionados, funcionando como um recurso informativo valido
e credivel.

Admite-se que a elaboracdo do PMQ, alicercado a andlise critico reflexiva dos

cuidados prestados, possibilitou o desenvolvimento desta competéncia.
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Relativamente a terceira competéncia do EEER, presente no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER (2019), esta encontra-se relacionada com a
maximizacdo da funcionalidade, no sentido de desenvolver as capacidades da pessoa.
Para a aquisicdo desta competéncia foi importante a totalidade das intervencdes de
enfermagem realizadas ao longo do estagio de opcdo, que tiveram sempre como
finalidade a maximizacdo das capacidades funcionais da pessoa, na medida em que 0s
programas de reabilitacdo, tiveram como principal objetivo promover a maxima
autonomia nas AVD’s, minimizando o impacto da incapacidade no dia-a-dia da pessoa e

facilitando a sua integracéo na sociedade.

4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

A obtencéo do grau de Mestre, segundo o Decreto-Lei n.° 65 de 16 de agosto de
2018, é conferido a quem: detém conhecimento e capacidade de compreensdo, que
fomenta o desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos e competéncias
alicercando a base do desenvolvimento em contexto de investigacdo, sabendo aplica-los
na pratica para a resolucdo dos mais diversos problemas e nos multiplos contextos; possuli
a capacidade de incorporar conhecimentos, gerir situacbes complexas, elaborar solugdes
ou emitir criticas em situacdes de informacéao escassa, refletir sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas e sociais resultantes dessas solucBes; souber comunicar as
conclusdes, conhecimentos e raciocinios implicitos, transmitindo a informac&o de forma
clara, concisa, objetiva e eficaz a todas as pessoas de diferentes area e graus de literacia;
adquirir competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma
autonoma. Estes pressupostos vao ao encontro do explanado no Decreto-Lei n°. 63/2016
de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, que enuncia
que o mestrando deve possuir conhecimento e demonstrar uma capacidade avancada de
compreenséo.

As aquisi¢des de competéncias de mestre coadunam-se com o desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
EEER, alcancadas atraves da pesquisa suportada pela evidéncia cientifica e obtencéo de
novo conhecimento no decorrer dos estagios clinicos, consistentes com a exceléncia da
pratica dos cuidados especificos (Basilio, 2021).

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 PMQ. De acordo com Gobbi e Kaunonen (2018), o mestre deve ter
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competéncias de elaboracdo de documentos de producdo cientifica, sustentado na
evidéncia recente. Nesse sentido, a prdpria redacdo da RIL, em formato de artigo, teve
como objetivo o desenvolvimento desta competéncia, que se revela crucial para a
detencédo do grau de mestre.

O mestre em Enfermagem é um agente promotor de exceléncia da formacao dos
pares e colaboradores. Durante a prética clinica foi desempenhado um papel importante
na equipa enfermagem, uma vez que ao “comunicarmos as conclusdes, os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.° 63/2016 da Assembleia da Republica,
2016) contribui-se para a orientacdo dos cuidados prestados, visando a seguranca € a
qualidade dos mesmos. Nesse sentido, para aquisi¢cdo desta competéncia, foi fundamental
a analise dos resultados obtidos através da implementacdo do PMQ, assim como a sua
divulgacdo na formacdo em servico ministrada, pois foi através desta reflexdo
fundamentada que foi possivel contribuir para o conhecimento e capacidade dos
enfermeiros em concetualizarem cuidados a pessoa com compromisso da degluticao.

O mesmo Decreto-Lei refere-se ainda ao desenvolvimento e/ou aplicacdes
originais em contexto de investigacdo (Decreto-Lei n.° 63/2016 da Assembleia da
Republica, 2016). Nesse sentido, 0 recurso ao SPSS®, para analise dos dados obtidos,
quer através dos registos informaticos, quer dos proprios questionarios, revelou-se
essencial para o desenvolvimento desta competéncia, sendo igualmente essencial para a
obtencdo do grau de mestre. Por Gltimo, o Decreto-Lei n.° 63/2016, evidencia que o
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.° Coldquio de
Enfermagem de Reabilitagio — NER”, bem como no “Coléquio: A Mesa com a Disfagia”
foi essencial para aumentar e atualizar o conhecimento sobre esta temética. A
participacdo, enquanto palestrante, no evento “Disfagia: Técnicas de prevencao para o
risco de aspiragdo” desenvolvido no Hospital da Prelada em novembro de 2022,
contribuiu ndo sO para a sistematizacdo deste conhecimento, como também para o
desenvolvimento de competéncias de comunicacao e de disseminacdo de conhecimento
sobre a temética da disfagia.

A presente reflexdo sumarizou um percurso de aprendizagens continuas,
experiéncias vivenciadas, um desenvolvimento constante do pensamento critico e da

praxis de enfermagem especializada alavancados na evidéncia cientifica.
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CONCLUSAO

Este capitulo pretende ser um ponto de reflexdo sobre os aspetos inerentes a
realizacdo deste relatorio, que traduz a experiéncia vivida no contexto da pratica, e que
revela a aquisicdo de competéncias comuns especificas do EEER, assim como as de
mestre. Nesse sentido, e tendo em consideracdo 0s objetivos inicialmente propostos, ir-
se-a0 evidenciar as principais conclusdes inerentes aos resultados de todo este percurso
de desenvolvimento.

E essencial que os futuros enfermeiros especialistas, no &mbito da prestacio de
cuidados de enfermagem especializada, compreendam as dindmicas préprias da sua
intervencdo. Assim sendo, a realizacdo do estagio facilita o processo de aprendizagem e
de consolidacdo de conhecimentos (OE, 2021). Ainda de acordo com a OE (2021), o
relatorio final de estagio surge como um instrumento essencial na avaliagéo dos processos
de aprendizagem e de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, uma vez que a sua
elaboracdo contribui para uma reflexdo critica, objetiva e contextualizada de todo o
trabalho realizado.

Relativamente aos contributos que poderiam ser trazidos para o local de estagio,
o foco era a capacitacdo dos enfermeiros da UCC para realizarem uma avaliacdo precoce
dos utentes com compromisso da degluticdo, com o intuito de intervirem de forma
atempada junto dos utentes e familiares cuidadores. Considera-se, portanto, que o
objetivo deste percurso foi atingido, tendo em consideracdo as competéncias
desenvolvidas durante o PMQ, e a forma como o préprio relatério foi organizado e
redigido.

Neste percurso salientam-se os resultados obtidos apos a realizacdo da formacao
em servigo, no &mbito do conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica disfagia e sobre
0 instrumento de avaliacdo da degluticdo Escala de GUSS. De facto, inicialmente
constatou-se que apenas metade dos enfermeiros conhecia ou ja tinha utilizado esta escala
e verificou-se nos registos informaticos que dos utentes com degluticdo comprometida,
s6 um foi avaliado com recurso a um instrumento de avaliacdo. Este fato evidenciou a
necessidade de se abordar e de se melhorar o conhecimento dos enfermeiros sobre o tema
supracitado. A estratégia utilizada para colmatar esta necessidade foi a formacdo em
servi¢o. Ao comparar os resultados obtidos no questionario preenchido, apos a realizagao
da formacgdo em servigo, verificou-se um aumento do conhecimento por parte dos

enfermeiros da UCC, o que demonstra que a estratégia delineada foi eficaz. Desta forma,
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podera dizer-se que 0 objetivo com o PMQ foi alcancado, uma vez que promoveu 0
aumento dos conhecimentos e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros da UCC
onde decorreu o estagio.

Com o avanco tecnologico e cientifico verificado ao nivel mundial, alicer¢ado ao
aumento exponencial do indice de envelhecimento e do aumento da longevidade, impde
um constante upgrade de conhecimentos elencados na evidéncia cientifica, de forma a
responder as necessidades da populacdo, que frequentemente estdo sujeitas a mudancas
repentinas na sua condicdo de saude/doenca. Deste modo, a atualizacdo e a formacao
especializada em Enfermagem, permite a aquisicdo de competéncias e conhecimentos
especificos que sdo fulcrais no desenvolvimento de respostas mais efetivas, adequadas e
singulares aos problemas/limitag6es/ necessidades da pessoa.

Salienta-se que a limitacdo deste percurso, relaciona-se com o espago de tempo
em que decorre o estagio de opcdo, sendo diminuto face aos objetivos que se pretendia
atingir. Embora se tenha implementado um PMQ), pretendia-se verificar se os enfermeiros
efetivamente aplicaram a escala de GUSS, com mais regularidade e de forma precoce,
assim como se estavam mais sensibilizados para capacitar o utente e os familiares
cuidadores sobre esta tematica contribuindo para a minimizacdo de complicaces e,
ainda, se todas estas intervengfes comecaram a ser registadas nos aplicativos
informaticos.

Assim, como sugestdes para investigacdes futuras, propde-se a realizacdo de um
estudo do tipo follow-up, para compreender se houve efetivamente alteracdes nas
intervencdes dos enfermeiros e se estas ajudaram na melhoria da prestacdo de cuidados.
Além disso, torna-se fundamental que o EEER estabeleca um plano de intervencao de
apoio aos utentes com compromisso da degluticdo em contexto domiciliar, e que o
partilhe e permita o envolvimento dos enfermeiros de cuidados gerais, pois so através da
intervencdo em equipa é que se podem atingir ganhos mais significativos para as pessoas
e suas familias.

Como ja foi referido anteriormente, pretende-se divulgar os resultados obtidos
neste processo de investigacdo, ndo sé através da publicacdo de artigos, mas também na
participacdo em conferéncias e congressos internacionais com posteres e comunicages
livres, com o intuito de enaltecer o trabalho desenvolvido pelo EEER.

Assim, poder-se-a afirmar que os momentos critico-reflexivos deste percurso
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestéo dos cuidados e da
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aprendizagem profissional, que serdo imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia enquanto futura EEER.

Em suma, destaca-se que embora este percurso vise o final de uma etapa
extremamente produtiva, possibilitou um crescimento pessoal e profissional, tendo em
consideracdo que ha ainda um longo percurso a percorrer, uma vez que é urgente apostar
num novo modelo assistencial de maior proximidade, reforcando o acesso aos cuidados
de salide comunitéarios e a presenca no domicilio, a0 mesmo tempo que se garantem meios
e dignidade aos cuidados continuados. Desta forma, para que a prestacéo de cuidados seja
de qualidade e segura, 0 EEER devera estar em constante transformacéo e atualizacéo,
assim como deve colaborar com a restante equipa interdisciplinar no sentido de se
prestarem cuidados ajustados as reais necessidades das pessoas e por isso mais

significativos para as mesmas.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO EM SERVICO



Arpao de Formagao em Contaxto de Trabalha

Tema:

COata: I !

HOranG ; Tampa de Duragsc:

Fomadores:

Questicnario de avaliagdo da formagao
A SUS DpiniS0 sobre 3 B00E0 de frMagS0 que 3catou de frequentar & muits mportante. Por évor,
EENCha 0 QUESTONEN Que & segue, assinalando com X na calula que corresponde & resposts oue
pretende dar.

1. Gompeiéncia tcnica e padagopica dos formadores

Formador: Fouco | sabshatono Bom Muito
Satisfatoric Bom

M=ne iecnico-padagogicos

-mpsndade de comunicaran & clanezs

Nivel geesl d= onmecirmemes meansmibdos

uhiehdad= da documemisgan {Conbeudn,

inferasme = spresmnbacas)

Formador: Fouco | wabshatone Bom Muito
Satisfatoric Bom

Hadegoge adoptads

apsndsde dF cOMUNICACED & ClareTs

Mivel gersl e onfeEmemns Tenemide

ibighdads de documemisgan {coneuas,

irfermame = mpresriacaa)

2 Conteudo programatico

Confeddo programabico Pouca sabslatone Bom Muito

Satisfatoric Bam

ratnco om & profundiceds sdequsds

Lo [niErEE nane o may ) Sema T N

mi=resas pEzang

Adenuado para hiturs replicazac

21. Qual & matera gue mais o nteressou?




22 Qual 5 matena que menas o interessou?

2.5 Qe oUrDs femas goctena de fer visia abordados?

1. Aspacios organizativos e logisticos

Anpecioa organizatrvoa & logisbicos Pouco sabstaton Bom Muito
Eatisfatoric Bom
FecEpSs £ apoio
iushdads das neimiegoes
Cqupememic
Supori=s pegdsqnooos
Homno
4. maotivacio / participacdo dosias) formandos|as)
Mobvagao | parboipagae dos|=) Fouco Sabstatono Bom Buite
fomandos{a=) Satisfatoric Bom
A ousade dy rergenpoes don
particpani=
Mivel d= emmbamenlo doe perbcpankes
A iqualiceds o5 Tocs de Imormachn B oe
expenénciss prof=sonsaiz
3. Aprecizgao global
Apreciacio global Fouso | sabstatone Bom Buito
Satisfatorio Bom

LCumcao da mogao

A myme ey et o mebere s

Erm termics globsi=, como clemsihcore =xis
a0 de formecsn?

B. Qus sugestose daria para melhorar 2 acgao de formagao?

Obrigada pela sua colaboracia,
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTO SOBRE A
DISFAGIA



Questionario

“Alteragdo da degluticdo: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na Comunidade”

O seguinte questionario integra-se no projeto de investigacdo “Altera¢do da
degluticéo: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
Comunidade”, que se insere no ambito do Il Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo,
na Escola Superior de Salde Santa Maria em consdrcio com a Escola Superior de
Enfermagem S&o José de Cluny e a Escola Superior de Enfermagem Cruz Vermelha —
Alto Tamega. O projeto esta a ser realizado pela mestranda Luciana Sofia Ascensdo
Salvador, com a supervisdo do tutor EEER Rui Silva e sob orientacdo da Professora
Doutora Inés Rocha e Tania Rodrigues.

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

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

Para a validade e utilidade das respostas é 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 cumprimento 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 ddvida ou questdo ndo hesite em contactar, estarei disponivel para

eventual esclarecimento.
(20130045 @santamariasaude.edu.pt- 916073985)

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) opcgéo (des) errada (s) e preencha a

correta como se encontra explanado no ponto 1.



mailto:20130045@santamariasaude.edu.pt-

I-CARACTERIZACAO

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

I1- TITULO PROFISSIONAL

o Enfermeiro
o Enfermeiro Especialista
o Enfermeiro Chefe

o Outro Especifique, por favor

I11- HABILITACOES ACADEMICAS (pode assinalar mais que uma opcao)

o Bacharelato

o Licenciatura

o Pdés-Graduagao Especifique, por favor
o Especialidade Especifique, por favor
o Mestrado Especifique, por favor
o Doutoramento Especifique, por favor

PARTE II- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE
DISFAGIA

1. A que grupo (s) se destina o rastreio da disfagia? (assinale a (s) opgéo (Ges)
corretas)
o ldosos
o Doentes com patologia do foro neuroldgica,
neuro degenerativas e respiratorias

o Doentes com tumores de cabeca e pescogo



o Doentes com patologias do foro psiquiatrico

o Doentes com idade <60anos

Conhece ou ja 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 Néo

Relativamente a avaliacdo direta da degluticdo a Escala de GUSS. Os critérios
de avaliacdo sdo (pode selecionar mais do que um):

o Degluticéo;

o Estado de vigilia;

o Tosse involuntéria;

o Sialorreia;

o Degluticdo seletiva;

o Alteracdo da qualidade da voz;

o Mastigacdo descoordenada;

Relativamente a avaliacdo indireta da degluticdo da Escala de GUSS. Os
critérios de avaliacdo sdo (pode selecionar mais do que um):

o Estado de vigilia;

o Tosse voluntaria/limpeza faringea;

o Degluticdo seletiva;

o Perda de apetite;

o Sialorreia;

o Alteragdo da qualidade da voz;

o Falta de denticéo;

Dos sinais de alerta abaixo descritos, identifique 0s que estdo presentes em
doentes com disfagia (pode selecionar mais do que um):

o Alteracdo do estado de consciéncia;

o InfecBes respiratdrias frequentes;

o Mastigacdo e degluticdo descoordenada;

o Regurgitacdo nasal ou oral dos alimentos/liquidos;



Xerostomia;

Tossir durante ou apo6s a ingestéo de alimentos ou liquidos, mesmo
alguns minutos apos;

Acumulacéo de residuos alimentares;

Aumento do apetite;

Dificuldade em gerir secre¢Oes orais ou sialorreia.

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

refira quais as estratégicas facilitadoras da degluti¢do (pode selecionar mais do

gue um):

o

o

o

Posicionamento;

Adaptacdo da consisténcia alimentar;

Direcionar a colher de baixo para cima, de modo a promover a extensdo
do pescoco;

Equipamentos adaptativos (ex: colher metéalica, copo recortado);
Protese dentéria bem adaptada;

Impedir a alimentacdo por mao propria;

Higiene oral;

Espessante;

7. Gostaria de receber formagéo adicional sobre a disfagia?



APENDICE Il - DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando as recomendagdes da” Declaracdo de Helsinquia” 1964; (Toquio 1975;

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

Designagdo do Estudo

“Alteracio da Degluticdo: Intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo na Comunidade™

O atual estudo de investigacdo insere-se no dmbito do 1T Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, na Escola Superior de Satde Santa Maria em consorcio com a Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny e Escola Superior de Enfermagem Cruz
Vermelha — Alto Tamega, sob orientagdo das Professoras Doutoras Inés Rocha e Tania
Rodrigues e realizado por Luciana Sofia Ascensdo Salvador. Tem como questdo de
partida quais as praticas de intervenc¢io de enfermagem, na avalia¢do da degluti¢do, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade. Este estudo permitira uniformizar as praticas de
enfermagem na avaliagdo da degluticdo, contribuindo para uma diminuigdo das

complicacbes 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 os
aspetos que considero importantes e obtive respostas relativamente as questdes que
coloquei. Compreendi a explicacio que me foi fornecida acerca da investigagdo 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 dodireito 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 utilizagdo dos
dados, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdao dadas pelo investigador.

Assinatura do participante:

Data: / /2022

O investigador responsavel:




APENDICE Ill - FORMACAO EM SERVICO “ALTERACAO DA DEGLUTICAO”



Alteracao da

Equipa de Orientacdo:

Escola Superior 2° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

degluticao

Professora Doutora Inés Rocha
Professora Doutora T4nia Rodrigues Autor:
Mestre e EEER Rui Pedro Silva Luciana Sofia Ascensio Salvador

20130045@santamariasaude.edu.pt
22 de margo de 2023

Alteracao da degluticio

Sumario:

bl s on I AN o B ol - 8

Objetivo:

» Atualizar conhecimentos sobre a disfagia, avaliacio da Escala de

GUSS e intervencoes para prevencio de complicagoes.

Recolha ¢ tratamento de dados - ECCI,

Deglutigiio: conceito, estruturas envolvidas e fases:

Disfagia: conceito, causas, consequéncias;

Disfagia Orofaringea ¢ Esofiigica ¢ respetivas caracteristicas;

Conceito de Presbifagia:

Sinais de alertade disfagia ¢ de aspiracio;

Estratégias facilitadores da degluticio;

Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen);

Fluxograma de rastreio da disfagia, populaciio a que se destina ¢ quais os objetivos;
Intervengdes terapéuticas 4 pessoa com alteracio da deglutigho:

Exercicios neuromusculares para a pessoa com alteraclio da deglutigio;

A disfagia ¢ a familia (principais dificuldades sentidas pelos familiares);
Capacitar a pessoa ¢ o cuidador informal

Apr ¢io do ali e lo do ambi

Hidrataclo com sabor ¢ seguranca:

Intervengdes de Enfermagem  pessca com alteraclio da deglutigio - Registo Informitico




1. Recolha e tratamento de dados - ECCI

[ | m [ il |
’ Fe = /=
Dados recolhidos: M., /A
x= b
+ 1 de janeiro de 2022 a 16 de dezembro de 2022 ==]..=
Género Frequéncia Percentagem
Feminino 31 53,4%
Masculino 27 46,6%
Total 58 100,0%

1. Recolha e tratamento de dados - ECCI :ﬁ

" CUIDADOS CONTINUADOS
Diagnosticos
Porcantagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida atumulativa
Sistema Respiratorio 5 86 86 86
) | 3istema Neurologico 31 534 | 534 62,1
Sistema Musculo- 10 172 17,2 793
Esquelético .
Sitema Cardaco 5 88 86 87.9
‘Sistema rindrio | 2 34 34 914
Sistema Digestivo i 1 17 1.7 931
Anomalias Congénitas 2 34 34 966
Neoplasias 2 34 34 1000
Total 58 100,0 100,0
H
J
1. Recolha e tratamento de dados - ECCI & &,
Antecendentes
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Sistema Respiratdrio 10 17,2 17,2 17,2
Sistema Respiratorio- 2 34 34 207
Infegio SARS COV2
Sistema Cardiaco ] 3 52 52 259
=) [5istema Neuroldgico 25 431 | 431 69.0
Sistema Musculo- 5 88 86 778
Esqualético
Sistema Urinario 7 121 121 89.7
Neoplasias | 3 52 52 948
Alteragbes Cutdneas 3 52 5.2 1000

Total 58 1000 100,0




1. Recolha e tratamento de dados - ECCI

Avaliagao da_Degluticio
Poreentagem  Porcentagem

Freguénela  Porcemrtagem vilida acumulativa
Sem Alterapda a4 58,6 5B,6 586
Com Alteragdo & com 1 1.7 1.7 60,3
utilizagdo de intrumanto de
avaliagdo
Caom Aleragfo & sam 23 397 397 1000
utizagdo de instrumento
de awaliagdo
Tatal 58 100,0 100,0

Alimentagde_Entérica

Forcentagern  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem walida acumulaiiva
N 54 EER] 93,1 831
Sirn, com SNG 2 14 34 96,6
Sim, com PEG 2 34 34 100,0
Total 58 100.0 1000

2. Degluticao
Definicao

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™.

(CIPE, 2019)

2. Degluti¢ao
Estruturas envolvidas na degluti¢do e respetivo funcionamento

OSS0S, CARTILAGENS

(dentes, mandibulas, vértebras cervicais, osso hioide, esfenoide)

MUSCULOS

(30 grupos musculares - constritores faringeos, palato mole, lingua, cpiglote, esofago, misculos do p

NERVOS SENSITIVOS E MOTORES

(6 pares cranianos: trigémeo, facial, vago, glossofaringeo, hipoglosso, vestibulococlear, acessorio...)

TRONCO E CORTEX CEREBRAL

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



2. Degluticao % R R
Fases da degluticdo A N
- -

E um processo complexo e continuo. CE N L

A degluti¢do ¢ um processo vital que fisiologicamente se divide em 4 fases:

Oral pl:eparatéria Faringea (involuntéria
(voluntaria) reflexa)

Oral propulsiva Esofigica

(voluntaria) (involuntéria)

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

2. Degluticao
Fases da degluticdo

https://www.youtube.com/watch?v=HUAGCimpR00&authuser=0

(Alila Medical Media, 2016)

2. Degluticao

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

~ A degluti¢do € um processo clinicamente complexo. A interferéncia em qualquer
uma das suas fases, independentemente da sua natureza, pode resultar em alteragoes

W o
o S
]
poosy
e
~
(Freach, Powell-Viden, & Masuno, 2016)

que resultam em DISFAGIA.




3. Disfagia

Defini¢ao

» E um distirbio da deglutigdo, com sinais e sintomas especificos que
se caracterizam por alteragdes em qualquer etapa e/ou entre as
etapas da dindmica da deglutigdo, podendo ser congénita ou
adquirida, apds comprometimento neurologico, mecanico ou
psicogénico, e (razer prejuizos aos aspetos nutricionais, de

hidrata¢do, no estado pulmonar, satisfagdo alimentar e social da

pessoa.

(Natiosal Collabosating Centse Sor Chronic Conditions, 2019)

3 B DiSfagia Dysphagia

Afeta: >

» 95% das pessoas com doeng¢a do neurénio motor;

~ 68% das pessoas institucionalizadas com deméncia;

~ 65% das pessoas pos-AVC; o
» 50% das pessoas com Parkinson; 0O
~ 33% das pessoas com Esclerose Multipla; 6:
~ 50 a 60% de pessoas com cancro de cabega e pescoco. 8
O

(Royal Callege of Speech & Language Thempiss, 2022) 4

3. Disfagia
Complicacoes

Tt Taxa Pne .
Morbilidade | © neumonias
A por aspiracio
T Taxa

Mortalidade

Ansiedade

2 Desnutri¢io
Depressio

Desidratacdo
Isolamento

4 Custosem
cuidados de
saude

(AlKhaled et al., 2016; Aunll e al 2018; Rofes et al _2018) 1=



2. Disfagia

Complicagdes

Aspiragiio - “Processo do sistema respiratério comprometido: inalagdo de substancias
gastricas ou externas para a traqueia ou pulmdes” (CIPE, browser 2019)

Mais de metade dos utentes que aspiram, fazem-no de forma silenciosa (22 a 52% dos
utentes disfagicos aspiram).

Na aspiracdo silenciosa existe a passagem de substancias para o nivel abaixo das cordas

vocais, sem que seja desencadeado o reflexo de tosse ou qualquer outro sinal de aspiragio.

(Masball & Pownall, 2019)

4. Disfagia

Disfagia Disfagia
orofaringea esofagica

(Coste, 20209

4. Disfagia orofaringea

As fases da degluticiio afetadas correspondem as fases preparatoria, oral e
faringea, sendo por isso denominada como disfagia orofaringea.

O AVC é a principal causa de disfagia orofaringea!

» Além das alteragdes neuromusculares, a disfagia pode também acontecer quando o
nivel de consciéncia estd diminuido (ex.: fases agudas do AVC, edema cerebral,

estados confusionais. . .).

{Oliveira et al, 2021}




4. A disfagia orofaringea ¢ frequente em varias
patologias:

Neoplasias

Doenca da :
i U cerebrais e

Alzheimer e
outras
deméncias

Parkinson,

respiratorio:
esclerose

DPOC,
pneumonia,

IR...

tumores da
cabeca e
pescogo

'|

L]

4. Disfagia esofagica

Causas de
disfagia
esofagica

Causa
neuromuscular

(Tere. 2020)

0

4. Disfagia esofagica - diagnostico

Meios complementares de diagnostico e terapéutica:

~ Endoscopia digestiva alta (bidpsia);
» Transito esofagico (com papa baritada);

» Manometria esofagica;

» Cintigrafia esofagico;
» Ecografia esofagica.

(Terre, 2020)




S. Presbifagia

~ As modificagdes que ocorrem no processo natural do envelhecimento do ser humano
atingem também, algumas vezes de forma pouco consciente, a fun¢do da deglutigio.
Essas mudancas levam a uma adaptacido do mecanismo da degluti¢do para que a pessoa

mantenha a sua alimenta¢do de forma segura por via oral.

(Branco & Portinha. 2017)

6. Disfagia oo
Sinais de alerta de disfagia n

ol Y
~ Dificuldade em gerir secrecdes orais ou sialorreia; N

B

~ Auséncia ou fraqueza de uma tosse voluntéria ou engolir;

~ Alteragdes na qualidade da voz/ tom (rouquiddo, voz himida, crepitante ou
fraca);

~ Diminuigdo da sensagio e perce¢ao do alimento na cavidade oral;

~ “Pigarro” frequente;

» Acumulagdo de residuos alimentares na cavidade oral;

~ Regurgitagio oral ou nasal de alimentos/ liquidos;

~ Degluti¢oes multiplas. (Groher & Crary, 2016)

6. Disfagia

Reconhecer sinais clinicos de aspiracio

~ Tosse; ~ Sensacdo de “nd” na garganta;

»  Dificil gestdo da saliva na » Movimentos excessivos da lingua;
cavidade oral; » Mastigagiio descoordenada;

» Mudangas na qualidade da voz ~ Residuos alimentares na cavidade
(voz nasalada, “molhada™); oral apos degluticio;

» Tentativa de “limpar” a garganta, ~ Infecdes respiratorias recorrentes;
engasgamento; ~ Aumento das secregdes;

» Alteracio do padriio e som ~ Perda de peso inexplicavel;
respiratorio; » Alteragdo do padrio alimentar;

» Rubor facial; » Apetite reduzido.

» Odinofagia;

(Braga, 2016) 2+




7. Estratégias facilitadoras da degluticao

~ Posicionamento Adequado;
» Adaptacido da consisténcia alimentar;
~ Espessante nos liquidos;

Higiene oral:
g

# Estimulacio do

~ Higiene oral meticulosa/ manter a mucosa himida; apetite:
. . s # Diminuigio de
~ Proétese dentaria bem adaptada; risco de

aspiragio

{Amijo ot al, 2021) 25

7. Estratégias facilitadoras da degluticao

~ Equipamento adaptativo: colher metélica/ copo/copo recortado;
» Supervisido das refeigdes;

~ A importancia da apresentacgdo dos alimentos;

» Controlo do ambiente.

(Arsgo et al, 2021)

%

8. Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen)

12 - Teste de 22 - Teste de
degluticdo degluticao
indireto direto

Composto

por:

(Trapl-Grundschober, 200%)




8. Avaliacao preliminar/ teste de degluti¢do indireto

SIM NAO
gg Vigil ogmmm-mmwmmw (a I 0o
85 Tosse elou limpeza faringea mmhﬁ i - O " 0o
i wemem  Smmommat o, o
gs » Sialorrela Sialoreia intenss e permanents O a ()
~;'8 ® Alteragies na voz epbs uqukd&o; voz molhad ou fraca Oao O
gi TOTAL: o %)
S S 1 -4 = Exige avaliago especiaizada; 5 = C para 8 560580 2
(Trapt-Grusdschober, 2018) 2
8. Teste de degluticao direto
Seguir a ordem: SEMI-SOLIDO LiQuino

SOLIDO

inicialmento adanissrar 172 5.6, 10, 20 mi de dgus
colher de chit de dgus numa — 8@
com

néo oo Dar um podago 6o Ao sem
de pudim). continuar u:‘n-‘w mh de Agus obdona. ln:lm«:’t:‘p- e se
3 E;:a:::.‘-a-am; Aw.smrngn
g “BES ““6‘67 Fonvaliar upds 8 5° colher e urn dos critdoos
DEGL =]
g ® Duglutigho impossivel e B s
© Dogluticlo jents (> 2 seg) | (= ) (=1
Olikios > 10 xeg
oficaz O = (=5 0=
L4 S ———
§§ —&fﬂ’ﬁ!-r voluntaria)
(antes, durante oo apos &
g* deglutipho ~ até 3 minutos apde) 0o Oo Oo
- Sm
i - () (= (=R
o CSIALORREIA o O o Oo 0o
&
3} : = o= G | =R = ]
"ALTERAGAO DA VOZ
i oo — achcha 9o & oo Do Oe
doante diga "O")
- S5im [ ou IS = I | =
- TOTAL: - S S WO | TN
1~ 4 = Veor a avallacio GUSS 1«4 = Ver a avalacio GUSS 1 — 4 = Var a avallagho GUSS
5 = Continumr pam liquida & = Continuar pars scldo o = Normal

A

(Trapl-Grundschober, 2018)

29

9. Fluxograma de rastreio da disfagia

Avaliagie da Deglutisia ]

4

Avaliacio da condiglo clinica do doente:

= Comsciente

= Tosse voluntisia
= Deghme a saliva
= Movinesta Wbios ¢ legua

~ Comtrolo postaral

Ponderer colocacho de SNGH
paca olimenaar

Edstunr teste diretn com hgas
espessada, consisiéneia FUDIM

3
-S=T @~
3
e« @ o @~ [=E55.

{ Trapl-Ginandschoker, 2018) 30




4-. = @ o |

Efiuar teste com dgua eqpessada,

consisiénein MEL

Prescrever dein paom
com liquidos e
conststénein FLUDIN

«-®

1

Apresems abguma
alieragho?

4

Efissmar seste comn e espessada,
consisiéncia NECTAR

Prescrever dicts pasionn
com liquides, cossisténcia
MEL

1 ]
-0?

Apresenis slgama

alteraghia?

Prescrever dietn pasiosa ou
male com liguidos,
consisidnein NECTAR

Apresentn algums
abieragio?
Prescrever diews T ——
o pestrigies de e ligei
CECEAIC L ¢ ligaida

{Trapl-Girundschober, 2018

3l

Porderar colocagdo de
SNG paua almentar

Aralincie da Deglasicia

3

» Consciente

Avaliagio ds condigio clinica do doente:

> Tosss vehutiiia
> Duglets 3 saliva
» Movimenta Litios e lingua
> Comtrolo postaral

I}
-® = @

Esutcar teste direso com g
wpeisada, cenistines PUDIM

Pudim

como pasta.

0 liquido softa-se
da colher, caindo

(Trupl-Grundschober, 2018) 37

0 liquido escorre
da colher formando
um fio grosso.

(Trapt-Geundschober, 201%)

33




Drascrever diem pastos2

consistiacis NECTAR

0O liquido escorre da
colher rapidamente
formando um fio.

(Trapl-Grundschober, 2018)

9. A quem se realiza o rastreio

Utentes com patologias neurologicas,

neurodegenerativas e respiratorias

Utentes com neoplasias de cabeca e
pescogo

{World Giastroenterology Orgastsation, 2014) 35

9. Objetivos do rastreio da disfagia

~ Garantir maior seguranga para a pessoa e o profissional;
» Prevenir complicacdes nas pessoas com risco de aspiragdo;

~ Providenciar a consisténcia dos alimentos adequada ao grau de
disfagia da pessoa;
» Uniformizar a atuagio dos enfermeiros.

[World Gastreemerslogy Organisation, 014 =




10. Intervencdes Terapéuticas
Manobras de degluticdo

» Manobra Supraglotica
» Degluti¢do For¢ada

» Manobra de Mendelson

» Manobra de Masako

» Manobra de Dupla Degluti¢ao — double swallow

™
s (Moreira, Neves, Luces, Sihva, & Galante, 2021)

11. Exercicios Neuromusculares

» Lip pursing

Objetivo:
» Melhorar a for¢a e a coordenagdo dos musculos utilizados na
degluticao.

Fibios -

| ¥ [

{Ribeira, 2021)

11. Exercicios Neuromusculares

Lingua -

(Ribeiro, 2021)



11. Exercicios Neuromusculares

Mandibula -

Bochechas -

11. Exercicios Neuromusculares

Uvula -

(Ribewo, 2021)

Palato Mole -

(Ribeiro, 2021)

11. Exercicios Neuromusculares

Mobilidade Laringea -

(Ribesro, 2021) 42



12. Disfagia e Familia os NI,
Principais dificuldades sentidas pelos familiares m g

Wy e
-
my 1L

» Familia - podem estar relutantes em ter as refeigdes, em conjunto, com
a pessoa com disfagia;

» Dietas especiais - tempo e despesas associadas;
» Familias e cuidadores - ndo adesdio ds recomendacdes;

»O incumprimento leva a desconforto, aspiragio e eventualmente
infecdes respiratorias;

» Os cuidadores versus pessoa cuidada - criando conflito.

{hraje ot al, 2020}

13. Capacitar a pessoa e o cuidador informal

» Modificagdes de posicionamento e adaptagdes na dieta prescrita;

» Administracdo dos alimentos e medicamentos;

» Gestdo de fatores comportamentais e ambientais;

~ Prestacdo de cuidados de higiene orais apos todas as refeigdes;

~ Ensinar e capacitar o cuidador informal/a pessoa para estratégias

facilitadoras da degluticdo.
AN

14. Apresentaciao do alimento e controlo do ambiente

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

» Controlo postural;
» Direcionar a colher de baixo para cima, evitar extensdo do pescoco;

» Direcionar o alimento para a parte média da lingua, preferencialmente no
lado ndo afetado;

» Promover a alimentacdo por mio propria ou conduzir o movimento da
mao;

» Copo de boca larga/chidvena, copo recortado Nosey, ajuda a evitar a
extensio da cabeca e reduz o risco de aspiracio.

{Amijo et al, 221



15. Hidrata¢do com sabor e seguranca

Powtn
="
=)
~ Os espessantes a base de goma xantana sdo os mais faceis de preparar:
» Nio tém sabor/ ndo alteram o sabor dos alimentos; v

» Podem ser adicionados em alimentos frios e quentes;

~ Infusdes, cevada ou sumos naturais espessados (aumentar a adesdo a hidratagio);
~ Espessamento natural: farinha de maisena nas sopas, fazer batidos de fruta, purés;

» O espessante ndo tem comparticipagio do estado.

(Amdjo ct al, 2021)

P Disfagiia

Receitas
jadaptadas
com cor https://www.chts.min-saude.pt/wp-
\ e sabor content/uploads/sites/4/2022/12/ebook-

disfagiaReceitasadaptadascomcoresabor.pdf

Consesténcia cremosa

(Lo, e1al, 2022)

15. Apés alimentacio...

A ingestio de liquidos com a viscosidade adequada a cada pessoa:

~ Previne a acumulacdo de residuos
~ Reforga a hidratacio

# Instruir os cuidadores a inspecionar a boca apos cada refeicio # ‘
-t

& Higienizar a boca apos cada refeicio

» Permanecer sentado ou a 60”-80° pelo menos 30 minutos, promove o esvaziamento
gastrico e reduz o refluxo.

(Ao o1 al, 2021 48
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16. Intervenc¢des de enfermagem a = « . @)(
pessoa com alterac¢io da J/ \

degluticao

Registo informatico

— FOCO:DEGLUTICAO

I/" DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Y
Degluticio comprometida

Potencial para melhorar conhecimento sobre exercicios de deglutigdo

Potencial para melhorar conhecimento sobre téenicas de deglutigio

Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios de deglutigio

Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas de degluticio

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

. A
Ensinar sobre técnica de deghiticdo Treinar técnica de deglutigio
Ensinar sobre exercicios de deglutigio Treinar exercicios de degluticlo
Instruir sobre técnica de deghrticio Gerir dieta
Instruir sobre exercicios de deghuticdo Vigiar cavidade oral

Incentivar higiene oral no final da refeigdo

tArmmijo @ al, 2021

Conclusiao

~ A disfagia ¢ um distarbio da degluticio que pode levar ao desenvolvimento de

grandes complicagdes, nomeadamente aspiragio, desnutrigio e desidratagio.
~ A referenciagéio para intervengdo especializada diminui os riscos e aumenta o
potencial de recuperagio - equipa interdisciplinar.

~ A capacitagio das equipas de saude para prevenir complicagdes ndo so aumenta a
qualidade de wvida e a longevidade dos utentes, como diminui os custos de

internamentos prolongados e repetitivos.
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TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO ~ 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 (4gua espessada sem sabor|
Espessante Alimentar deglutigdo 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 aspiragio em cada colher
fornecida, de acordo com 4 critérios: degluti¢3o,
tosse, sialorreia e alteragdes na voz.

TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO - SUBTESTE LIQUIDO

Informar o doente (pequena quantidade de

Matacisl.necessério: agua; ndo inclinar para trds a cabega; inclinar

bem o copo)
Copo
Agua Administrar diferentes quantidades de dgua:
Seringa de 20 ml - 3ml
- 5ml

i P i ; - 10 ml
- ; : - 20ml
{ é L - 50ml

Avaliar o risco de aspiragdo em cada colher
fornecida, de acordo com 4 critérios: deglutigdo,
tosse, sialorreia e alteragdes na voz.




TESTE DIRETO DA DEGLUTICAO — SUBTESTE SOLIDO

Material necessario:

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

Avaliar a cavidade oral:
- Dentigao;

Prétese 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: deglutigdo,
tosse, sialorreia e alteragdes na voz.

20

Sem disfagia Dieta geral
15-19 Disfagia ligeira Risco de aspiragao Dieta mole e liguidos
10-14 Disfagia moderada Risco de aspiragdo Dieta pastosa e liquidos
espessados
0-g Disfagia grave Risco de aspiracdo Indicacdo de ndo ingerir

nada por via oral

&0




Obrigada pela vossa Atencao!




APENDICE IV — PANFLETO SOBRE “VIVER COM A DISFAGIA”



» Verificar se nio acumulou
alimentos na cavidade oral, antes
de oferecer a proxima porgio;

» Utilizar equipamento adaptativo:
colher metalica/ prato com
rebordo/copo recortado;

» Confirmar se a protese dentaria
estd bem adaptada;

» Realizar higiene oral rigorosa /
manter a mucosa himida.

No caso de ser no leito (cama):

» Ainclinagio da cabeceira devera
estar entre 60-80°;

» Apessoa deve permanecer pelo
menos 30min com a cabeceira
elevada apos a refeicio, com a
finalidade de promover o
esvaziamento gastrico e reduzir o
refluxo.

ADISFAGIA E UM SINTOMA
COMUM EM:

» Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC);
» Doenga de Alzheimer/Deméncia;

» Cancro cabeca e pescoco;

» Doenga de Parkinson; /‘”‘—2,:
» Esclerose multipla; \ \J

» Envelhecimento. T S )

A disfagia pode manter-se dias, semanas,
meses e até anos, dependendo do grau de
gravidade e das capacidades fisicas,
neuroldgicas e cognitivas de cada pessoa.

Mantenha-se acompanhado pelos
especialistas da drea e cumpra as
recomendagdes!
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Viver com a

DISFAGIA
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0 QUE E A DISFAGIA? QUAIS OS SINAISDEALERTA ~ QUAISASESTRATEGIAS
DA DISFAGIA? FACILITADS)RAS DA
» A disfagia define-se como qualquer DEGLUTICAO?

dificuldade em deglutir (engolir)
os alimentos liquidos e/ou solidos
desde a boca até ao estomago.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS
DA DISFAGIA?

DESNUTRICAO DESIDRATAGAO PNEUMONIA

» Tosse frequente durante e apds a ingestdo
de alimentos (liquidos ou sélidos);

Engasgos com facilidade;
Demora para engolir;

Dificuldade em gerir a saliva;

Acumulagio de restos de alimentos na
cavidade oral ap0s as refeicdes;

v

Alteragdes da voz/ tom (rouquiddo , voz
humida, nasalada ou fraca);

“Pigarro” frequente;
Infecdes respiratorias frequentes;

Engolir vérias vezes;

Regurgitacio oral ou nasal de alimentos /
liquidos;

» Perda de peso inexplicavel.

» Providenciar um ambiente calmo, sem
distracdes (p.ex. desligar a televisdo,
etc);

» Sentar a pessoa corretamente;

» Manter a cabega ligeiramente inclinada
para a frente e para baixo, enquanto esta
a engolir;

» Despertar a pessoa e solicitar que ndo
fale enquanto come;

» Sentar-se em frente a pessoa, enquanto
a alimenta;

» Adaptar a consisténcia alimentar;

» Espessar os liquidos conforme a
necessidade:

Pudim

Oliquido escorre da Oliquido escorre Oliquido solta-se
colher rapidamente da colher formando da colher, caindo
\ formando um fio. um fio grosso. como pasta, /




