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RESUMO

Enquadramento: A prevaléncia da disfagia ¢ cada vez maior, sendo comum nas pessoas idosas e
associada a piores resultados em saude, tais como perda de peso, pneumonias, desidratagdo, entre
outras. Tendo em conta o impacto da disfagia na vida da populagdo, torna-se imperativo investigar

de que forma os profissionais de saide podem prevenir ou reduzir as suas complicacdes.

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica disponivel para identificar as intervengdes de enfermagem

implementadas pelos EEER no utente com disfagia.

Metodologia: Trata-se de uma Scoping Review realizada com o método do Instituto Joanna Briggs
e as guidelines PRISMA — Scoping Review. Utilizou-se como filtros, artigos publicados entre 2018
e 2022 disponiveis em texto completo e gratuitos, nos idiomas Inglés e Portugués. As bases de dados
utilizadas foram Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) via
Pubmed, e Cumulative Index Nursing and allied Health Literature (CINAHL®) via EBSCOhost
Web, Scielo. Apds a realizagdo da pesquisa, os resultados foram submetidos no programa Mendeley

Reference Manager e no programa Rayyan.

Resultados: Foram incluidos seis artigos. Quanto ao tipo de estudos trata-se de: um estudo
qualitativo com uma abordagem fenomenoldgica, dois estudos de caso, um estudo randomizado com
grupo controlo, uma revisdo da literatura ¢ um estudo exploratério, descritivo e retrospetivo. Os
resultados apontam que as intervengdes realizadas sdo a avaliagdo da degluti¢do, modifica¢do da

consisténcia da dieta, corregdo postural e refor¢o muscular.

Conclusdes: Existem diversas intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo direcionadas para os utentes com disfagia, independentemente da causa. No entanto,
apesar de ser um foco de atencdo muito prevalente, ainda € necessario alargar os cuidados dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo as diversas unidades de saude, quer sejam
diferenciadas ou de cuidados de saude primérios. E necessario maior investimento na investigagio e
publicacdo sobre o trabalho realizado pelos enfermeiros sobre esta tematica, de forma a promover

uma pratica baseada na evidéncia.

Palavras-chave: Enfermagem de reabilitacdo; distirbios de degluti¢ao; cuidados de enfermagem



ABSTRACT

Background: The prevalence of dysphagia is increasing, which is highly common in elderly people
and associated with worse health outcomes, such as weight loss, pneumonia, dehydration, among
others. Taking into account the impact on the lives of the population, it is imperative to investigate

how health professionals can prevent or reduce complications.

Objective: To map the EEER interventions in the literature to prevent complications in patients with

dysphagia.

Methodology: This is a Scoping Review carried out using the Joanna Briggs Institute method and the

PRISMA-Scoping Review guidelines. Articles published between 2018 and

2022, available in full text and free of charge, in English and Portuguese were used as filters. The
databases used were Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) via
Pubmed, and Cumulative Index Nursing and allied Health Literature (CINAHL®) via EBSCOhost
Web, Scielo. After carrying out the research, the results were submitted to the Mendeley Reference

Manager program and the Rayyan program.

Results: Six articles were included. Regarding the type of study, it is: a qualitative study with a
phenomenological approach, two case study, a qualitative descriptive study, a randomized study with
a control group, a literature review and an exploratory, descriptive and retrospective study. The results
point to the interventions carried out being the assessment of swallowing, modification of the

consistency of the diet, postural correction and muscle strengthening.

Conclusions: There are several interventions by specialist nurses in rehabilitation nursing aimed at
users with dysphagia, regardless of the cause. However, despite being a very prevalent focus of
attention, it is still necessary to extend the care of nurses specializing in rehabilitation nursing to the
various health units, whether differentiated or primary health care. Greater investment is needed in
research and publication on the work carried out by nurses on this topic, in order to promote evidence-

based practice.

Keywords: Rehabilitation nursing; swallowing disorders; nursing care
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No curso VII Mestrado de Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Saude (ESS),
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), estd integrada a Unidade Curricular
Estagio de Natureza Profissional (ENP). Este estagio, teve inicio no dia 3 de outubro de 2022
e fim a 31 de margo de 2023 e desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), sob Orientagao pedagodgica da Professora (Prof.*) Doutora (Dr.*) Andreia Lima e

tutoria da Mestre Manuela Silva.

O ENP ¢ fundamental no processo formativo do enfermeiro especialista, pois surge como
complemento da componente tedrica previamente adquirida. Este permite a consolidagao de
praticas baseadas em evidéncia, adequadas as atuais necessidades da populacdo. Permite
também aprimorar competéncias no ambito da investigacdo, sendo ela uma area de extrema
importancia na area da saude, ao exigir a realizagdo de investigagdo incluida em contexto de
estagio. Aliado ao mesmo esta a elaboragdo deste relatdorio que se assume de extrema
importancia pois ¢ um elemento necessario para a detencao do certificado profissional, apos
a aquisi¢ao de competéncias comuns do EE (Enfermeiro Especialista), das competéncias
especificas do EEER (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo) e também

das competéncias de Mestre.

O presente relatorio tem como objetivo realizar uma reflexdo critica sobre as atividades
desenvolvidas no contexto de estagio, tendo por base as linhas orientadoras e os objetivos

propostos pela ESS, tais como:
- Descrever e analisar as experiéncias significativas no percurso de aprendizagem deste ENP;

- Descrever e analisar as atividades concretizadas neste contexto da pratica clinica, através

de uma abordagem critico-reflexiva;

- Refletir acerca das competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER

desenvolvidas;

- Descrever o percurso de investigagdo desenvolvido e analisar os seus contributos para a

pratica especializada da Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

Refletindo sobre as competéncias especificas do EEER que sdo: “a) Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; ¢) Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.” (Regulamento n°392/2019, p.13566), os
11



Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo um contexto favorecido para desenvolver essas
competéncias, uma vez que as intervencdes realizadas estdo integradas no domicilio do
utente, no seu seio familiar e na comunidade onde o mesmo esté inserido (Oliveira et al.,

2021).

Na fase inicial deste estagio foi realizado um diagnostico de necessidades com o objetivo de
desenvolver atividades integradas ao contexto considerando os objetivos delineados. Assim,
com base nas necessidades identificadas foi proposto um estudo de investigacao. O estudo
de investigacdo intitula-se de “As intervengdes de enfermagem implementadas pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio no utente com disfagia: uma
Scoping Review”. Trata-se de uma revisdo da literatura existente, com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica disponivel para identificar as intervengdes de enfermagem
implementadas pelos EEER no utente com disfagia e sensibilizar a equipa para a importancia

da sua interveng¢ao precoce.

O presente relatorio encontra-se organizado em dois capitulos. Num primeiro capitulo sera
realizada a caracterizacdo do contexto clinico, sendo descrita a organizacdo da equipa e
caracterizagdo da populagdo abrangente. Também serd apresentada uma andlise critica e
reflexiva das atividades desenvolvidas, tendo por base as competéncias comuns do EE e as
especificas do EEER. Em seguida, sera apresentado o trabalho de investigagdo desenvolvido

apo6s diagnodstico de necessidades identificadas no projeto formativo (Apéndice I).

A metodologia adotada na elaboracdo do presente relatorio ¢ descritiva e reflexiva. Para a
sua elaboracdo, foi necessaria uma pesquisa em diversas bases de dados cientificas e
eletronicas tais como Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE®) via Pubmed, Cumulative Index Nursing and allied Health Literature
(CINAHL®) via EBSCOhost Web, Scielo, bem como pesquisa em livros, revistas cientificas

e em bibliografia cinzenta.

12



CAPITULO I - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2021), a realizagao do ENP e a elaboragao
do relatorio final, ¢ a estratégia adequada para o enfermeiro adquirir as competéncias
exigidas enquanto especialista. Assim, neste capitulo seré realizada uma contextualizagdo do
local onde decorreu o ENP, e posteriormente uma reflexao critica das competéncias comuns

e especificas do EEER, adquiridas neste contexto.

1.1.CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

O ENP decorreu numa UCC da Regido Norte do Pais, cuja area de intervengdo abrange uma
area total de 228,67 KM subdivididos em 33 freguesias (Portugal, 2022). Nesta area tao
extensa, a prestagdo de CSP ¢ realizada a uma totalidade de 46.446 habitantes (Portugal,
2022).

A criacdo da UCC tem como objetivo major a prestacdo de cuidados especializados na
comunidade com maior proximidade do ambiente do utente e familia, tornando a sua
reintegracdo na comunidade o mais natural possivel, apdés uma dependéncia fisica ou
funcional que os limite na deslocagdo aos cuidados de saude. Desta forma, a UCC visa
proporcionar um acompanhamento continuo, integrado e personalizado, com vista a
autonomia dos utentes e melhoria da qualidade de vida, reduzindo a necessidade de
internamentos hospitalares frequentes (Decreto-Lei n® 101/2006). O horario de
funcionamento desta UCC ¢ das 8h até as 20h nos dias tUteis e das Sh as 17h nos fins-de
semana e feriados, conforme necessidade dos utentes admitidos. Esta, ¢ constituida por uma
equipa multidisciplinar subdividida em Saude Escolar, Saude Materna e Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI). Em especifico, a ECCI, ¢ composta por uma equipa
multidisciplinar com dois enfermeiros generalistas, uma enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirargica, trés enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo, uma médica assistente, uma psicologa, um nutricionista, um assistente social,

uma secretaria clinica e quatro assistentes operacionais.

Em conjunto, esta equipa visa a promogao da qualidade de vida da populagdo, através do
desenvolvimento de projetos e atividades adequadas as necessidades da populagao
abrangente, tendo por base os programas de saude da Dire¢do Geral da Saude (DGS). Através

da ECCI, o Agrupamento dos Centros de Satide (ACES) est4 associado a Rede
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Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ao prestar cuidados no domicilio a
utentes com dependéncia funcional, com necessidade de cuidados paliativos ou em processo
de convalescenga, sem que a condi¢cdo exija internamento (Decreto-Lei n® 101/2006). Por
outras palavras, a ECCI visa prestar cuidados de cariz preventivo, de reabilitagcdo ou

paliativos, envolvendo o utente e familia (Decreto-Lei n® 136/2015).

Esta ECCI tem capacidade para 20 utentes, que sdo referenciados pelas diversas unidades
funcionais dos Cuidados de Saude Diferenciados (CSP) ou Cuidados de Satde Diferenciados
(CSD), sendo que para a sua admissdo, estes devem respeitar os critérios de inclusdo
pressupostos pela RNCCI. Os principais motivos de referenciagdo para esta equipa sdo a
reabilitagdo motora, a reabilitagdo respiratoria, tratamento de feridas complexas, cuidados

paliativos e capacitacdo dos cuidadores. A faixa etaria dos utentes ¢ varidvel, mas

predominantemente idosa.

Na ECCI, a pratica de cuidados ¢ fundamentada principalmente pelos referenciais tedricos
de enfermagem de Afaf Meleis, Dorothea Orem e Imogenes King. Para Meleis (2010) cuidar
em enfermagem ¢ ajudar os destinatarios dos cuidados nos processos de transi¢do. Para esta
tedrica os enfermeiros atuam como agentes facilitadores, de forma a promover o sentido de
bem-estar. Nesta teoria, Meleis identificou quatro grandes categorias de transigdes:
desenvolvimental, situacional, saude/doenca e organizacional. As desenvolvimentais
abrangem, por exemplo, transicdes no envelhecimento. As mudancas geograficas, alta
hospitalar, auséncia de casa, entre outras compreendem transi¢des situacionais, que sao
maioritariamente as situacdes vivenciadas pelos utentes que integram a ECCI. Desta forma,
¢ fundamental uma prética baseada em teoria, opinido que vai em concordancia com o estudo
realizado por Martins et al. (2018) que referem que os EEER sustentam a sua pratica de
acordo com as concegdes tedricas de enfermagem como a de Alaf Meleis, Dorothea Orem,

Callista Roy e Madeleine Leininger.

A integracao neste local de estagio foi realizada de forma progressiva, tendo sido a primeira
semana essencialmente direcionada para a integracdo na equipa multidisciplinar e para
reconhecimento das competéncias a desenvolver no campo de estdgio. Apds uma reunido
com a enfermeira tutora e com a professora orientadora, foram desenvolvidos objetivos de
forma a transformar este processo formativo mais enriquecedor. Para tal, foi realizado um

projeto com base no diagndstico de necessidades realizado. Neste foram identificadas
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necessidades no ambito da gestdo e formacdo, pelo que foram planeadas atividades em

consonancia com as mesmas.

1.2. REFLEXAO CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS AO
LONGO DO ENSINO CLINICO

A aquisi¢ao de competéncias ndo se cinge apenas a apresentar conhecimentos e aptidao
técnica, mas sim a capacidade de os interligar e ser capaz de os utilizar de forma eficaz,

utilizando, portanto, o pensamento critico para a tomada de decisdo.

1.2.1. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE sdao aquelas “partilhadas por todos os especialistas,
independente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdao dos cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4745). Estas, sdo divididas em quatro dominios, sendo
eles: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua de qualidade; gestdo de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n° 140/2019,

2019).

A realizagdo deste estagio inicialmente, para a estudante, foi um fator de stress, devido a sua
duracdo e até mesmo a sua complexidade. Contudo, com o passar do tempo, revelou-se uma
experiéncia fundamental, quer para o desenvolvimento formativo, quer para o

desenvolvimento pessoal.

Numa fase inicial, foi adotada uma postura de observagdo participativa com o intuito de
conhecer o papel da EEER na equipa multidisciplinar, bem como conhecer a dindmica da
UCC. Porém, ao longo do exercicio profissional foi sendo aprimorada a técnica clinica e tida
em conta cada vez mais a dimensao ética, tendo por base a deontologia profissional, zelando
pelos direitos humanos e os interesses do utente/familia, bem como da equipa

multidisciplinar. A confidencialidade da informacdo acedida (informatica e escrita) foi
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garantida, tal como o respeito pelo direito a escolha, dos valores e das crengas, conforme
preconizado no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (OE, 2015).
No contexto de UCC foi percecionado pela estudante que o contexto domicilidrio ¢é
extremamente delicado para a prestacao de cuidados, pois ¢ o ambiente pessoal do utente,
no qual ele se encontra no seu estado mais vulneravel. Apesar de ser o local onde ¢ possivel
a realizacdo de uma avaliacao das necessidades do mesmo com maior facilidade, trata-se por
vezes de um local potencialmente causador de stress, por ser um local que ndo sabemos o
que vamos encontrar quer a nivel de ambiente, quer a nivel de recursos adaptativos para o
processo de reabilitagdo. Aquando de um internamento o momento que se sucede ¢ a alta
clinica, muitas das vezes para domicilio, 0o que exige uma preparacdo por parte dos
profissionais de satide e dos cuidadores/familia. De modo a garantir a eficacia dos cuidados
prestados no domicilio foi necessario recorrer a capacitacao do utente ¢ da familia através
de um plano de interveng¢ado explicito que desse resposta as necessidades gerais e especificas

do utente em questao.

Deste modo, foi essencial adequar as estratégias de comunicagdo terapéutica conforme a
disponibilidade e aceitacdo dos utentes/familia, de forma a garantir uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Campos, 2017). Esta estratégia de comunicacdo também
pode influenciar a mudanca de comportamentos de risco ou de barreiras arquitetonicas apds
a sua identificacdo, o que numa fase inicial foi uma dificuldade sentida. Para ultrapassar esta
dificuldade numa fase inicial, foram importantes os momentos de reflexdo com a enfermeira
tutora sobre estratégias de comunicagdo terapéuticas. A comunica¢do terapéutica em
enfermagem € um processo consciente e intencional que favorece a obtencdo das
informacdes relacionadas com o estado de saude da pessoa e que promova o seu bem-estar,
melhore o entendimento sobre os cuidados prestados e permita estabelecer uma relagao
terapéutica (Williams & Davis, 2005 citado por Sequeira et al.,2016). Por sua vez, a relagdo
enfermeiro-utente fundamenta-se na comunicagao e, esta, precisa de ser terapéutica, pois sO
assim foca o cuidado e, através deste, favorece a autoconfiancga, respeito, individualidade,
compreensdo e empatia pela pessoa que necessita dos cuidados (Matos et al., 2020). No que
concerne a melhoria continua da qualidade dos cuidados, ¢ fundamental que a equipa esteja
em sintonia e que haja espirito de entre-ajuda e partilha de conhecimentos entre os elementos
integrantes da mesma. Neste sentido, surge a supervisao clinica que segundo a OE (2018), ¢
fundamental para a promog¢ao da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados, bem
como a qualidade do processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias
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pessoais e profissionais, promovendo uma identidade profissional critica, reflexiva e

consolidada.

Durante o periodo de estagio, foi notdrio o interesse da equipa multidisciplinar pela melhoria
continua dos cuidados, havendo uma preocupacao acrescida pela supervisao dos cuidados
prestados pela estudante, o que promoveu diversas oportunidades para desenvolver
competéncias € uma maior seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem de

reabilitagao.

Semanalmente, realizava-se uma reunido multidisciplinar que servia como um momento de
comunicagdo entre a equipa. Além disso, essa reunido era utilizada para a partilha de
experiéncias e conhecimentos, visando melhorar as praticas desenvolvidas e estimular o
envolvimento, a motivacdo ¢ a responsabilidade de todos os membros da equipa
multidisciplinar. Estes momentos foram enriquecedores para a estudante, na medida em que
lhe permitiram constatar que todos os profissionais tém métodos de trabalho e linhas de
pensamento diferentes. No entanto, em conjunto ¢ realizada uma reflexdo sobre a
estratégia/pratica mais eficaz para determinado caso clinico. Perante as
dificuldades/necessidades identificadas pela equipa, mensalmente era realizada uma
formagdo interna sobre tematicas, previamente reconhecidas pela equipa como importantes.
Visto que a complexidade dos cuidados € elevada, € necessario os profissionais investirem
na sua qualifica¢do, objetivando uma pratica de cuidados segura e de qualidade. Assim,
torna-se imperativo analisar o contexto e as necessidades formativas, para que ao realizé-las,
estas contribuam para o melhor desempenho do profissional, o que exige que as institui¢des
de saude priorizem e invistam na formacdo continua dos profissionais, com vista na

satisfacao das necessidades por estes apontadas (Izaguirres et al., 2022).

Relativamente a gestdo de cuidados, a coordenacdo da equipa foi outra fungdo que a
estudante teve oportunidade de experienciar com a EEER, devido a auséncia da enfermeira
coordenadora da UCC. Nestes momentos, foram observadas as estratégias adotadas para
gestdo dos recursos materiais € humanos de forma eficiente para promover a qualidade dos
cuidados. Também foi possivel identificar o papel de lideranga e supervisdo assumido pela
coordenagao da UCC, permitindo aperfeicoar competéncias na gestdo de conflitos e tomada
de decisdo. Segundo Costa (2021) os conflitos podem ser um problema, reduzindo a

produtividade e consequentemente afetando a lucratividade e rentabilidade da organizacgao,
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tornando a gestdo de conflitos dentro das organizacdes de saude, cada vez mais importante

para uma garantia de melhores resultados em satde.

No ambito da gestdo, a estudante ndo encontrou tantas dificuldades, pois ja havia
desempenhado a funcao de responsavel de turno e servico no seu contexto de trabalho. No
entanto, esta experiéncia revelou-se altamente enriquecedora para o seu desenvolvimento

profissional.

Nesta unidade ¢ utilizado o modelo de gestao de caso para coordenagao dos cuidados. Assim,
no seio da equipa multidisciplinar, o EE ¢ reconhecido como o elemento mais qualificado,

que age como dinamizador entre o utente, familia e equipa multidisciplinar. Para Rego e

Coelho (2016, p. 68), a metodologia do enfermeiro de referéncia, preconiza a melhoria dos
cuidados prestados devido a promogao de “apoio, confianga, respeito ¢ empatia na relagao
estabelecida entre a equipa, o doente e familia. Isto permite a promog¢ao de uma melhoria da
qualidade de cuidados através da reducdo de custos e utilizagdo de recursos de saude, tal

como afirma Cruchinho (2021).

Também para a melhoria dos cuidados prestados, torna-se cada vez mais essencial traduzir
as evidéncias cientificas em a¢des (Danski et al., 2017). Isto porque os cuidados em saude
estdo cada vez mais complexos, dindmicos e em constante evolugdo (Sousa et al., 2019).
Neste sentido, a assertividade e a pratica com base na evidéncia foram um pilar neste

dominio.

Ao longo do estdgio o conhecimento disponibilizado pela enfermeira tutora, bem como
restante equipa foi captado, fomentando um pensamento critico e uma tomada de decisao
mais consciente. Tal como Fernandes e Vareta (2018) afirmam, ¢ na reflexdo da agdo que se
fundamenta a evolugdo da pratica e a melhoria continua da qualidade do desempenho
profissional. Em complementaridade com a reflexdo em equipa, a pesquisa bibliografica
constante foi um alicerce para a pratica baseada em evidéncia, no que concerne aos cuidados

de Enfermagem de Reabilitacao.

Outra competéncia desenvolvida ao longo deste periodo do ENP, foi na prética de
investigagdo, através da execugdo do projeto de investigacdo, incluido no presente relatorio.
Apos realizacdo do projeto de investigacdo foi realizada formagdo em servigo sobre as

intervengdes do EEER no utente com disfagia, cujo planeamento da sessdao informativa se
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encontra no Apéndice 1. Para a sua realizagdao foi realizada um documento de apoio em

PowerPoint que esta apresentada no Apéndice III

Esta formagdo permitiu atingir o objetivo de desenvolver competéncias na area do
planeamento de formagdes e na fungdo como formador, bem como sensibilizar a equipa
multidisciplinar da UCC para a precoce avaliagdo e intervencao no utente com disfagia. No
decorrer da formagdo, os participantes mostraram-se motivados com a tematica,
apresentando uma postura de participacgdo ativa. No final, todos os participantes referiram a
pertinéncia da temadtica, tendo em conta a complexidade da tipologia dos utentes
referenciados para UCC. Ap0s andlise dos resultados do questiondrio realizado, observou-se
que todos os profissionais reconheciam o EEER como um profissional com intervengdes
dirigidas as alteragdes da degluticao. Contudo, observou-se que das diversas complicagdes
da disfagia, apenas sdo reconhecidas a pneumonia de aspiragdo e a perda de peso. De um
modo geral os enfermeiros ndo se sentiam a vontade para realizar uma avaliagdo da
degluticao segura, associando esta inseguranca a falta de conhecimento sobre a utilizagao
das escalas de avalia¢do e da falta de um guia orientador para proceder perante um utente
com alteracdes da degluticdo. Desta forma, foi possivel constatar a pertinéncia da formagao

realizada.

1.2.2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Junto ao perfil das competéncias comuns, o EEER deve apresentar “um conjunto de
competéncia clinicas especializadas que visam ser o enquadramento regulador para a
certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar.”
(Regulamento n° 392/2019, 2019, p. 13565). Assim, o EEER “cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da
participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.” (Regulamento n® 392/2019, 2019, p.13566). No
que diz respeito as competéncias especificas do EEER, foram proporcionadas diversas

oportunidades para desenvolvimento de conhecimentos € competéncias na area da
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reabilitagdo em contexto de comunidade, tais como: reeducagdo funcional motora (RFM),
reeducacdo funcional respiratéria (RFR), treino de atividades de vida didrias (AVD’s) e

capacitagdo dos cuidadores.

Para uma melhor prestagdo de cuidados foi aplicado o processo de enfermagem tendo por
base a mobilizagdo de conhecimentos tedricos previamente adquiridos ao longo deste
processo formativo. J4 Henderson em 1980, afirmava que o processo de enfermagem era
uma estratégica logica para a resolucdo de um problema, através de uma metodologia
cientifica (Henderson, 1980, citado por George, 2020). Na Teoria do Alcance de Objetivos
de Imogenes King, o processo de enfermagem, tem por base o bem-estar do utente, promove
a reabilitacdo através do alcance de metas, no ambiente natural envolvido num sistema

social, interpessoal e pessoal (King, 1990, citado por George, 2020).

Apos a admissao do utente pela equipa, era realizada uma visita domiciliaria na qual se
previa a recolha da informagdo necessaria para elaborar uma avaliagdo inicial que
reproduzisse na integra as necessidades do utente/familia/cuidador informal. Para isto eram
recolhidos dados iniciais como: dados objetivos da avaliagdo fisica, cuidador informal, tipo
de alimentacdo, locomocdo, presenca de feridas, barreiras arquitetonicas, assim como, a

presenca de apoios sociais.

Mais tarde, ¢ realizada uma visita domiciliaria em equipa multidisciplinar, com o objetivo
de identificar as necessidades multidisciplinares de cuidados, de forma que seja fornecido o
maximo de apoio ao utente/familia. O niimero de visitas domiciliarias, variavam entre duas
a trés vezes por semana. Contudo, dependendo das necessidades do utente/familia/cuidador

informal, estas poderiam ser diarias.

Para que a evolucdo do processo de reabilitagdo do utente pudesse ser monitorizada e
reavaliada, foram utilizados instrumentos de medida, assim como esta salientado no
Regulamento n® 392/2019. Estes permitem ao EEER um levantamento dos diagndsticos de
necessidades, sensiveis a sua intervencao e posteriormente uma avaliagdo da pertinéncia do
plano de cuidados implementado e a adaptagdo consoante os resultados obtidos apos a sua
implementagdo. Apos a obten¢do da informagdo necessdria, era realizado o plano de
interven¢do individual, no qual era apresentado o planeamento e implementacdo de

intervencdes adequadas as necessidades do utente/familia.
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Para um processo de reabilitagdo produzir ganhos em satde ¢ necessario que o utente e
familia aceitem a nova condicao de saude. Este processo, consiste num processo transicional,
que de acordo com Meleis (2010, p. 11), € “uma passagem de um estado bastante estavel a
outro bastante estavel, sendo desencadeado por alguma mudanca”. Segundo a mesma autora,
a necessidade de cuidados de enfermagem surge maioritariamente quando existe uma
transicao na vida do utente e cuidador informal. Em suma, Meleis (2010) afirma que os
enfermeiros sdo os profissionais de saude mais capacitados para ajudarem as pessoas a

superarem um evento critico através de uma transi¢ao saudavel.

Ao longo do estagio, a implementagdo de programas baseou-se essencialmente na funcao
motora e na fun¢do respiratoria. Estes programas eram personalizados para cada utente e
reformulados conforme a evolucdo clinica dos mesmos, tendo em conta as necessidades e

dificuldades observadas ao longo da sua implementacao.

A RFM na comunidade almeja principalmente reduzir/prevenir as complicacdes associadas
a imobilidade e o fortalecimento muscular. Nestes programas, ¢ fundamental que a
implementagdo dos exercicios seja gradual para promover uma adaptacao
musculoesquelética e que também exista o ensino e treino dos exercicios para diminuir

possiveis complicagdes (Coelho et al., 2017).

Os programas de RFM implementados, incidiam essencialmente no treino de forga, treino
de equilibrio (deitado, sentado e em pé), treino de marcha e treino de escadas. Também era
realizada estimulacdo cognitiva, coordenagdo motora e treino de motricidade fina. Nos
utentes totalmente dependentes fisicamente, eram realizadas mobilizagdes articulares
passivas, para promover a mobilidade e evitar rigidez articular, tal como defende Figueiredo

(2018).

A principal dificuldade na implementacdo destes programas de reabilitagdo foi a falta de
colaboragdo dos utentes. Conforme mencionado na caracterizacdo do contexto, os utentes
eram geralmente idosos, muitos com limitagdes articulares. Isso dificultava a adesdo, pois
nem sempre eram recetivos a mobilidade. No entanto, encontrar um tema de interesse, como
cuidar da casa, do jardim/quintal ou realizar tarefas de forma auténoma, eram estratégias
usadas para motiva-los. O reforco positivo também se mostrou eficaz, pois fazia com que se

sentissem cada vez mais integrados no plano, fortalecendo a relagdo de parceria.
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Outro fator que dificultava estes cuidados era a presenca de barreiras arquitetonicas, como
portas estreitas, quartos pequenos e excesso de mobilia, que os utentes ndo estavam dispostos
a alterar. Nestes momentos, foram essenciais as reflexdes realizadas com a enfermeira tutora

sobre possiveis estratégias para contornar essas dificuldades.

Os programas de RFR foram diversos, abrangendo uma variedade de técnicas especificas,
adaptadas as carateristicas das patologias respiratorias restritivas e obstrutivas. Durante o
periodo de internamento, as principais necessidades respiratorias dos utentes incluiam a
permeabilizacdo das vias aéreas, recorrendo a aspiragdo de secregdes ou a tosse assistida.
Inicialmente, era implementada a técnica de dissociacdo dos tempos respiratorios, depois a
expansao tordcica e as manobras de vibragdo e percussido. Apos a mobilizacao das secrecdes,
procedia-se a ciclos de tosse assistida e aspiracdo de secregdes, caso o utente nao tivesse
capacidade para as expelir. Esta implementagdo de técnicas no programa de reabilitacdo, esta

em concordancia com autores como Cordeiro e Menoita (2012).

Os ensinos sobre as técnicas de conservagdo de energia foram de extrema importancia, pois
os utentes com patologia respiratoria por vezes sentem-se limitados por ela, uma vez que nao
conseguiam coordenar o esfor¢o fisico com a respiracdo. Tal como Cordeiro e Menoita
(2012) referem, as técnicas de conservacdo de energia tem como objetivo a realizagdo das
AVD'’s com maior independéncia e autonomia, reduzindo o gasto energético, a dispneia e o

consumo de oxigénio.

A realizagdo de intervengdes em contexto domicilidrio pode, por vezes, revelar-se um
desafio, exigindo que o EEER demonstre uma excelente capacidade de gestao de materiais,
criatividade e adaptagdo, de forma a ajustar os recursos disponiveis as necessidades

especificas do utente e da sua familia em cada momento (Baia, 2018).

Para diminuir as limitagdes dos utentes, ¢ frequentemente necessario recorrer a produtos de
apoio. De acordo com Cordeiro e Menoita (2012), além de disponibilizar esses produtos, ¢
essencial fornecer informagdes e ensinar o uso correto e a finalidade dos mesmos,
promovendo assim uma utilizagao segura e completa. Dada a complexidade das tecnologias
de apoio e o surgimento constante de novas opgdes, € essencial que as equipas estejam bem
informadas e atualizadas, garantindo a disponibilizacao de solucdes que oferecam a melhor

qualidade de vida possivel ao utente (Encarnagao, 2015).
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A comunidade, especialmente o domicilio, constitui um espago privilegiado para a promogao
da autonomia do utente e do cuidador informal (Martins & Santos, 2020). A integracdo das
familias no plano de intervengao ¢ crucial, pois sdo elas que asseguram a continuidade dos
cuidados (Frade et al., 2021). Segundo o mesmo autor, os enfermeiros, independentemente
da especialidade, devem capacitar ¢ empoderar os utentes ¢ familias, de forma que estes
sejam capazes de resolver os seus problemas. Assim, o EEER, dotado de competéncia
especificas e diferenciadas, apresenta um papel crucial na capacitacio dos utentes, familia e

cuidadores informais.

Durante a prestagdao de cuidados neste ENP, as tematicas com maior necessidade de
capacitagdo dos utentes e familia foram: a mobilidade; a ingestdo hidrica; alternancia de
decubitos; transferéncias; o posicionamento correto para alimentagdo e a consisténcia dos
alimentos adequada. Estas necessidades estdo alinhadas com as identificadas por Petronilho
et al. (2017), cujo estudo demonstra que a capacitacdo dos cuidadores informais se centra,

principalmente, nos autocuidados.

Neste sentido, torna-se pertinente a utilizacdo do Modelo Teoérico de Orem, na pratica das
intervengdes do EEER, face a promog¢do do autocuidado inerente as AVD’s. Orem (1991)
construiu a teoria de enfermagem do déficit do Autocuidado, que subdividida em trés teorias
inter-relacionadas (teoria do autocuidado, teoria do deficit do autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem). Segundo a mesma autora, a teoria do autocuidado consiste na
capacidade do individuo executar as atividades que assegurem as suas necessidades basicas,
o seu estado de saude e bem-estar. Quando o utente ndo consegue realizar as AVD’s de forma
autobnoma, surge a necessidade dos cuidados de enfermagem. Estes, apenas visam a
substitui¢do quando o utente nao apresenta capacidade de execucdo e a capacitacdo quando

ele apresenta capacidade de evolugdo, tal como afirmou Orem (1991).

Para capacitar os cuidadores informais, a ECCI implementou uma estratégia interessante de
formacdo e motivagdo, que consistia em realizar sessdes mensais no Centro de Saude,
abordando temas variados em cada encontro. Estas sessdes ndo s promoveram a aquisi¢ao
de conhecimentos, como também criaram um ambiente acolhedor e de partilha, onde os
cuidadores informais puderam conhecer outras pessoas na mesma situacao e compreender
que ¢ normal enfrentar dificuldades. Além disso, este momento de formagao foi reconhecido
pelas familias como uma oportunidade de pausa, permitindo-lhes desligar das

responsabilidades de cuidado ao utente durante cerca de duas horas.
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A gestdo de emogdes, como a frustracdo perante algumas situagdes vivenciadas, foi uma
necessidade sentida. Tendo sempre exercido fungdes em ambiente hospitalar, foi desde inicio
notadas as diferencas de prestacdo de cuidados em contexto de domicilio. O enfermeiro que
presta cuidados no domicilio, vé-se a prestar cuidados num ambiente ndo controlado, que
pode ir de mas condi¢des habitacionais a falta de apoio dos familiares na continuidade de
cuidados, entre outras. Por exemplo, das principais coisas que fizeram a estudante refletir foi
na falta de recursos e apoio que algumas pessoas vivenciam nos domicilios. Também a
necessidade de apoio e capacitacdo dos cuidadores para estes cuidarem com mais seguranga,
foi algo que levou a reflexdo. Uma das experiéncias vivenciadas foi uma cuidadora para
levar a filha (adulta e totalmente dependente) do quarto para a sala, transferia a mesma para
o0s seus pés e levava-a verticalizada sobre os seus pés para a cozinha. Pensar em todos os
riscos que isto acometia quer para a cuidadora, quer para a utente foi algo que preocupou.
Nesta fase, foi fundamental a orientagao e apoio da equipa multidisciplinar, em especial a

enfermeira tutora, para arranjar estratégias de controlo das mesmas.

A necessidade do distanciamento emocional dos casos clinicos acompanhados, também foi
um fator de stress. Quando um profissional recebe um utente em ambiente hospitalar, apenas
vemos 0 que nos ¢ exposto, ou seja, as relagdes familiares e até mesmo condig¢des
habitacionais. Existe sempre um distanciamento pelo facto de se encontrarem num ambiente
que lhes ¢ estranho. J4 quando se entra num domicilio, aquela familia aceitou a
vulnerabilidade de abrir um lar para alguém estranho para ser ajudada. Assim, eles
tendencialmente criam uma ligagdo de maior proximidade com o enfermeiro. Tal como
Diogo (2017) afirma, nos CSD, o enfermeiro cuida do utente em fase aguda ou cronica, mas
existe um maior distanciamento pelo espaco em que esta inserido e porque as familias nao

estdo tao presentes. Realidade completamente diferente da comunidade em que o enfermeiro

¢ acolhido no seu domicilio, gerando uma relagdo de confianga e empatia muito maior.

De todos os casos clinicos acompanhados, quatro foram os que mais geraram inquietacao,
pela degradagdo rapida da condig@o dos utentes e pelo seu impacto no seio familiar. Em dois
casos, o diagnoéstico principal era de Esclerose Lateral Amiotréfica, outro era de Doencga de
Parkinson e uma neoplasia da face. A realidade das doengas neurodegenerativa ¢
avassaladora para quem com elas convive. Foi bastante dificil gerir as emogdes ao ver as

adaptacdes no seio familiar que estas exigem.
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Outra realidade observada, foi a falta de transmissao de informacdo referentes ao
utente/processo clinico, por vezes existente entre os diversos cuidados de saude (primarios
e diferenciados). Na admissdo, nem sempre a informagao clinica que acompanhava o utente
estava completa ou se refletia no utente. Uma boa comunicagdo ou transmissdo de
informacao entre as unidades de cuidados ¢ essencial na prestagdo de cuidados e na
promocao de saude, tal como Sousa et al. (2019) reconhecem. A continuidade dos cuidados
tem também um papel extremamente importante nos cuidados de enfermagem, enquanto

parte do processo de avaliacao da qualidade dos servigos prestados.

Assim, considera-se que este estdgio foi fundamental para a pratica profissional, pois
permitiu uma alteracdo da postura perante a prestacdo de cuidados ao utente. Trabalhando
numa Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo, a percecdo de preparagdo para a alta,
mudou significativamente, incluindo cada vez mais a familia para facilitar esta adaptacao
futura para o domicilio. A capacita¢ao do cuidador informal desde o0 momento da admissao
¢ essencial para uma alta segura, pois permite a vivéncia de diversas experiéncias ¢ uma
adaptacao gradual a fun¢ao de cuidador (Marques, 2015). A importancia da transmissao dos
cuidados, quer para a comunidade quer para o hospital, também foi outra sensibilidade

gerada apoOs a realizagdo deste estagio.

A nivel pessoal, a realizacdo do ENP proporcionou a estudante uma transformagao
significativa na maneira de encarar as adversidades da vida. Durante a prestacdo de cuidados
no domicilio, € possivel observar realidades extremamente desafiadoras. No entanto, mesmo
diante dessas dificuldades, os utentes e as suas familias demonstram uma notavel resiliéncia
e determinagdo, recusando-se a serem vencidos pelas circunstancias adversas. Esta
experiéncia ensinou a estudante a importancia da perseveranca e da esperanca, refor¢ando o

seu compromisso com a prestacdo de cuidados de qualidade e humanizados
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CAPITULO II- PROJETO DE INVESTIGACAO
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2.1. INTRODUCAO
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De acordo com Pillipsen (2019), a disfagia ¢ reconhecida como a percec¢ao de dificuldade no
momento de passagem de passagem da comida deglutida. Estas altera¢cdes podem originar
em complica¢des para o utente com disfagia, tais como a desnutricdo, desidratagdo, e

complicagdes respiratdrias.

Braga (2016) acrescenta ainda que esta pode ter um impacto na vida social do utente, pois o
momento de alimentagdo, ¢ reconhecido culturalmente como um momento de prazer e de
convivio, contudo os utentes com disfagia sentem-se inibidos e constrangidos, conduzindo
ao isolamento. Num estudo realizado no Alentejo, em que foi realizada a avalia¢ao da disfagia
de forma sistematizada a todos os utentes, evidenciou-se: uma reducdo do tempo de
internamento (dois dias); redu¢do de complicacdes respiratorias (83%) e reducdo de custos
(50.3696) (Bonanga et al., 2019). O aumento dos custos ¢ reconhecido como multifatorial,
contudo, Bonilha et al. (2014) considera que estes podem estar associados ao aumento do
tempo de internamento, maior recorréncia ao servigo de urgéncia e encaminhamento para

unidades de reabilitacao ou lares.

Assim, estes estudos suportam a linha de pensamento de que os EEER sdo cada vez mais
necessarios em todos os contextos, de forma a permitir um rastreio e intervengao precoce nos
utentes com disfagia, melhorando os ganhos em satide e a qualidade dos cuidados

disponibilizados a todos os utentes.

A disfagia pode ser classificada como orofaringea ou esofagica, dependendo da area afetada.
As intervengdes do EEER sdo mais eficazes na disfagia orofaringea, pois € possivel avalia-
la sem necessidade de exames complementares de diagnodstico, permitindo posteriormente
implementar um programa de reabilitagdo adaptado as necessidades do utente. Assim, no
contexto da Unidade Curricular de ENP do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo, do IPVC-ESS, no ano letivo de 2022/2023, coordenado pela docente Prof.? Dr.?
Maria Salomé Martins Ferreira, foi proposto a elaboracdo de um trabalho de investigacao,
assim como a sua implementagdo no dominio dos cuidados a pessoa com necessidades na
area de Enfermagem de Reabilitagcdo. Este trabalho pretende demonstrar conhecimentos no
ambito da investigacdo em simultaneo com o desenvolvimento de competéncias comuns do

EE e as competéncias especificas do EEER, tal como definido pela OE.

A selegdo desta tematica deve-se ao reconhecimento pela OE (2015) como area de atuagdo e

investigagdo prioritaria na Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal, de 2015 a 2025.
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Assim, o tema que se pretende desenvolver intitula-se “As intervengdes do Enfermeiro
implementadas pelo Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo no utente com disfagia:

uma Scoping Review”, sob orientagdo da Prof.* Dr.* Andreia Lima.

A escolha da tematica também atende as necessidades profissionais como enfermeira numa
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo, onde é comum identificar alteragdes na
degluti¢dao. No entanto, estas ndo sao totalmente abordadas devido a falta de sensibilidade da
equipa multidisciplinar desde a formagdo académica. Neste sentido, a presente investigacao
surge da necessidade de sensibilizar através da evidéncia disponivel, a equipa multidisciplinar
para esta necessidade, surgindo a questdo de investigacdo: Quais sdo as intervengdes
implementadas pelo EEER no utente com disfagia? Assim, tem como objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel para identificar as intervengdes de enfermagem

implementadas pelos EEER no utente com disfagia.

Deste modo, considerou-se realizar uma scoping review com a finalidade de mapear a
evidéncia cientifica face ao tema em estudo. Para tal recorreu-se a uma pesquisa nas seguintes
bases de dados: CINAHL complete (via EBSCO), COCHRANE Databases of Sistematic
Reviews, MEDLINE (Via PubMed), MEDLATINA e SCIELO. Para cada base de dados
foram identificados os descritores e os termos de pesquisa adequados. Por fim, os resultados
foram apresentados a equipa multidisciplinar, com o intuito de sensibilizar a equipa

multidisciplinar para a interven¢do do EEER no utente com disfagia.

Este trabalho divide-se em trés fases: conceptual, metodoldgica e empirica. Na primeira fase,
¢ realizado um enquadramento tedrico, enquanto suporte cientifico e descricdo dos conceitos
que fundamentam o tema em andalise. Numa segunda fase, ¢ apresentada a metodologia do
estudo, sendo abordado o tipo de estudo, o protocolo da investigagdo, a estratégia de pesquisa
e a andlise de evidéncias. Em seguida, ¢ apresentada a fase empirica, na qual surge a
apresentacdo dos resultados e a discussdo dos mesmos. Para finalizar, sdo apresentados os
contributos da investigacdo para a pratica clinica e para a investigagdo, assim como limitagdes

e sugestoes.
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2.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a aprofundar os conhecimentos no dominio das intervengdes do Enfermeiro na
preven¢do de complicagdes no utente com disfagia, foi realizada uma pesquisa tedrica mais
profunda, que se demonstrou fundamental para a estruturar o problema de investigagao.
Assim, nesta fase sdo apresentados os resultados desta pesquisa abordando as seguintes
tematicas: a problematica da disfagia na atualidade e o papel do enfermeiro nas alteragdes da

degluticao.

2.2.1. A DISFAGIA: UMA PROBLEMATICA DA ATUALIDADE

A disfagia ¢ o termo médico para o sintoma de dificuldade de degluticao (Philipsen, 2019).
Este advém das palavras gregas “dys (ma) e Phagein (comer)” (Hoeman, 2011, p. 304). E
reconhecida pela dificuldade na transferéncia de alimentos sélidos ou liquidos, da cavidade

oral até ao estomago de forma autdnoma e segura (Sukkar et al., 2018).

O processo de degluticdo, dependendo dos autores, pode variar entre trés e cinco fases. De
acordo com o World Gastroenterology Organisation ((WGO], 2014), a degluticdo divide-se
em trés fases (oral, esofagica e faringea). Para Braga (2016), a degluti¢do apresenta quatro
fases (preparatoria, oral, esofagica e faringea). No entanto, Branco e Portinha (2017),
defendem que esta apresenta uma fase antecipatéria, prévia a fase preparatdria, perfazendo

assim cinco fases do processo de degluticao.

A fase oral é considerada como voluntaria e consciente, com uma duracao variavel entre um
e dez segundos. A fase faringea ¢ involuntaria, mas consciente e tem uma duracao de cerca
de um segundo. Ja a fase esofdgica ¢ inconsciente e involuntaria podendo durar entre oito e

vinte segundos (Braga, 2016).

A disfagia pode ser entdo considerada como uma alteragao do processo de degluti¢ao. Porém,
este ¢ bastante complexo pois interfere com vdarios sistemas como cardiovascular,
respiratorios € muscular. Segundo Christmas (2019), o processo de degluticao envolve seis
nervos cranianos, multiplos grupos musculares e sinais corticais e subcorticais do cérebro,

que necessitam estar bem coordenados, para que este processo decorra sem intercorréncias.

O tipo de disfagia pode ser classificado de acordo com a localizagdo anatémica afetada
perante o processo de degluticdao. Assim, pode ser considerada como disfagia orofaringea ou

esofagica (Patel et al., 2018), estando a orofaringea associada ao processo inicial da formagao
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do bolo alimentar e a esofagica associada a uma alteracao de alguma etapa da degluti¢ao do

bolo alimentar da cavidade oral até ao estomago (Silva et al., 2019).

A disfagia pode surgir em todas as faixas etarias, contudo em pessoas mais jovens ¢ mais
predominantemente associada a lesdes da cabeca e pescoco de origem traumadtica ou
neoplésica. Porém a prevaléncia da disfagia aumenta com a idade (World Health
Organization [WHO], 2014). Isto constitui fator de preocupagdo tendo em conta ao
envelhecimento demografico em Portugal. O indice de envelhecimento em Portugal, que
compara a populagdo com 65 e mais anos (populagdo idosa) com a populacao dos 0 aos 14
anos (populagdo jovem) continuou a aumentar nos ultimos anos. Em 2011, por cada 100
jovens que residiam em Portugal havia 128,0 idosos, numero que aumentou para 181,3 em
2021 e 185,6 em 2022 (INE, 2023). Estes valores revelam que Portugal ¢ um dos paises mais

envelhecidos da Europa.

De acordo com a Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (2017) estima-se a presenga
de disfagia em mais de 80 mil pessoas. J& em 2016, a disfagia foi reconhecida como um
sindrome geriatrico pela European Union of Geriatric Medicine Society e pela Europian

Society for Swallowing Disorders (Baijens et al., 2016).

Streicher et al. (2018) no seu estudo internacional, identificaram uma prevaléncia de disfagia
entre 10 a 20% em utentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Num
estudo realizado exclusivamente em ERPI portuguesas, identificaram uma prevaléncia de
38.2% (Nogueira, 2013). Ja num estudo mais recente, que pretendia avaliar a prevaléncia da
disfagia em utentes institucionalizados, revelaram que em 93 participantes, 60,22%
apresentavam disfagia (Ferreira, Fernandes & Oliveira, 2022). Apesar dos instrumentos de
avaliacdo serem diferentes nos estudo, revelando diferentes resultados, todos demonstram

uma prevaléncia elevada de disfagia em ERPI.

A disfagia afeta entre 40 e 70% dos doentes com AVC, 60 a 80% dos doentes com doengas
neurodegenerativas, até 13% dos adultos com mais de 65 anos, cerca de 51% dos pacientes
idosos institucionalizados, bem como 60 a 75% dos pacientes submetidos a radioterapia por
neoplasia de cabeca ou pescoco (WHO, 2014). Cuppari (2019) acrescenta que a presenga de
disfagia em idades avangadas € evidenciada em 10% de utentes institucionalizados e 30 a

60% em utentes no domicilio.
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Apesar desta prevaléncia elevada, o diagnostico de disfagia nem sempre ¢ incluido no
relatorio de alta hospitalar ou em cuidados de satide primarios (Civit & Peris, 2011). Em
suma, a disfagia ¢ um problema evidente, com o qual os profissionais de satde e os familiares
lidam diariamente e para o qual devem desenvolver intervengdes e implementar estratégias

capazes de fazer face a esta problematica (Lopez-Liria et al., 2020).

As causas da disfagia podem ser diversas e podem variar de acordo com a faixa etaria. Sukkar
et al. (2018) afirmam que a disfagia pode resultar de alteracdes neuroldgicas ou musculares.
Em idades mais jovens, ¢ mais frequentemente causada por doengas musculares
inflamatorias, teias e anéis. Ja em pessoas mais velhas, ¢ geralmente causada por doencas do
sistema nervoso central, como AVC, doeng¢a de Parkinson e deméncia (WHO, 2014).
Segundo Philipsen (2019), as causas mais comuns de disfagia sdo o AVC, neoplasias da
cabega e pescoco, doencas neurodegenerativas, como o Parkinson e a Esclerose Lateral

Amiotrofica.

A identificacdo do tipo de disfagia ndo ¢ linear pois a presenca de comorbilidade podem
produzir disfagia tanto orofaringea quanto esofagica, tornando assim a anamnese um

momento de extrema importancia na sua caracterizagao.

Os principais sinais de alerta sdo a dificuldade em mastigar, presenca de pirose, dor toracica
regurgitacdo nasal, tosse, engasgos durante a refeicdo e a sensac¢do de alimento parado na

garganta (Luccia, Kviecinski & Santos, 2017).

A disfagia orofaringea estd associada a graves consequéncias, como desnutri¢do,
desidratacdo, pneumonia por aspira¢do, maior tempo de institucionalizacdo e aumento da
mortalidade (Dias et al., 2020). Baijens et al. (2016) acrescenta que a disfagia reduz a
qualidade de vida do utente e sobrecarrega os cuidadores. Isto porque o processo de
degluticdo ndo ¢ apenas uma necessidade fisioldgica de alimentagdo, mas também um

momento social e cultural com impacto psicologico no utente (Kim et al., 2020).

A pneumonia de aspiracdo ¢ a “passagem de alimentos sélidos ou liquidos através das cordas
vocais, sendo a resposta normal um reflexo de tosse violenta, no entanto a pessoa pode aspirar
de forma silenciosa, ou seja, sem apresentar os sinais classicos de aspira¢ao” (Braga, 2016,
p. 184). Segundo o mesmo autor, a aspiragado silenciosa pode estar presente em cerca de 25 a

30% das pessoas com disfagia.
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Num estudo realizado por Almeida et al. (2016), estima-se que 15 a 18% das pneumonias
hospitalares sdo por aspiragdo e que estas podem aumentar o tempo de internamento
hospitalar desde sete a nove dias. Neste sentido, Bernardes et al. (2022) afirmam que a

disfagia apresenta uma elevada carga econdmica para as instituicoes.

Em concordancia, Patel et al. (2018) evidenciou que em comparagao aos utentes sem disfagia,
aqueles que a apresentam, podem ficar mais 3,8 dias internados, aumentando os custos em
saude em cerca de 33%, uma vez que estas pessoas necessitam de cuidados mais
especializados em 2,8 % e apresentam 1,7% de maior risco de morte no hospital. Assim, o
mesmo autor considera que o diagnéstico de disfagia pode ser considerado como um
indicador de piores resultados em satde e maiores custos em saude, pelo elevado risco de

complicagdes que este pode acarretar.

Em Portugal, umas das principais causas de morte sdo as doengas respiratdrias e entre elas a
principal ¢ a pneumonia (DGS, 2018). Reconhecendo o potencial risco de complicagdes
respiratdrias, como a pneumonia de aspiracdo, associadas as alteragdes de degluticdo, e
considerando a alta prevaléncia dessas alteracdes em individuos com diversas
comorbilidades, ¢ plausivel que uma grande parte das pneumonias diagnosticadas sejam de
aspiracdo. Esse cenario refor¢a a importancia do diagndstico precoce e da avaliagdo da
disfagia nos utentes, mesmo na auséncia de alteragdes neuroldgicas evidentes (Seo et al.,

2021).

A aspiragdo pode ser detetada, por sinais e sintomas que indicam a presenca de disfagia, sendo
crucial o EEER estar devidamente alerta para estes, de modo a intervir o mais rapido possivel.
Tais sinais e sintomas podem ser: dificuldade a iniciar a degluticdo, acessos de tosse, pigarrear
apos a degluticdo, caracteristicas da voz alteradas (voz nasalada ou rouca), regurgitacdo nasal
e dispneia (Braga, 2016). No momento da avaliac¢do inicial da degluti¢do, ¢ fundamental a
avaliacdo da presenca dos reflexos, para que a degluticao seja segura e eficaz. De acordo com
Branco et al. (2017), tais reflexos, sdo: reflexo de tosse, reflexo de vomito, reflexo palatal e

reflexo de degluticao.

Uma boa anamnese inicial € essencial, pois mesmo nao sendo sempre possivel uma cura, ¢
possivel melhorar a qualidade de vida e diminuir complicagdes associadas a disfagia (Bath et
al., 2018). Para isso, torna-se essencial identificar o risco de aspiracdao, permitindo

posteriormente a discussao de opgdes de tratamento (WHO, 2014). A presenga de uma equipa
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multidisciplinar ¢ fundamental para realizar uma avaliagdo abrangente, diagnostico preciso,
reabilitacdo adequada e elaboracdo de programas educativos (Santos et al., 2018), que sejam
mais detalhados e completos. Essa abordagem integrada promove resultados mais efetivos e

sustentaveis (Oliveira et al., 2015).

Para o utente com disfagia, esta parceria de cuidados, tem como objetivo a prevencdo de
complicacdes, reducdo das sequelas, diminui¢do dos reinternamentos devido a pneumonia
por aspiracdo e possivel morte (Santos et al., 2018). No seu estudo Eskildsen et al. (2021)
refere que o objetivo principal da reabilitacdo do utente com disfagia ¢ reestabelecer a
alimentagdo, de forma segura e eficaz, protegendo as vias aéreas e promovendo o seu maximo

potencial nas AVD's.

O processo de reabilitacio de um paciente com disfagia ¢ individual e especial, e o seu
sucesso esta relacionado com a sua permanéncia, cooperacdo e relacdo com a equipa
multidisciplinar. Conviver durante um periodo prolongado com disfagia requer ajustes nos
habitos de vida e aceitacdo da nova condi¢do, e ¢ nesse campo que o EEER desempenha um

papel fundamental (Frias et al., 2015).

Reabilitar o paciente com disfagia envolve dedicagdo de modo a obter uma degluti¢ao segura,
aumentando a nutri¢ao e reduzindo complicagdes, como a pneumonia de aspiracdo. Assim a
eficacia do tratamento para a disfagia depende da elabora¢do de um plano terapéutico com
estratégias que promovam o processo de degluti¢do segura e consequentemente uma melhoria

da qualidade de vida do utente (Braga, 2016).

Balbinot et al. (2018) referem que, para avaliar a disfagia, ¢ fundamental prestar aten¢ao a
presenca de estase ou residuo na cavidade oral (degluticdo incompleta do bolo alimentar),
multipla degluti¢do, alteragdes na qualidade da voz, tosse voluntéria ineficiente e alteracdo
de sensibilidade na laringe. Salientam ainda que essas avaliagdes devem ser breves, seguras

e capazes de identificar utentes com risco de disfagia.

A eficécia da aplica¢do de um programa terapéutico na reabilitagdo de pacientes com disfagia
orofaringea foi comprovada, com recurso a reforco da higiene oral, manobras
compensatorias, modificagdes posturais, exercicios terapéuticos e mudangas na textura da

alimentacao (Rodrigues et. al., 2015; Melgaard et al., 2021).
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2.2.2. O PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NAS ALTERACOES
DA DEGLUTICAO

E crucial que todos os membros da equipa multidisciplinar estejam envolvidos no processo
de reabilitacdo. Todos os profissionais sdo responsaveis pelo processo de reabilitacdo de um
doente, o que torna possivel, quer no campo profissional quer na sociedade, amenizar o peso

da deficiéncia, do sofrimento, da incapacidade e da diferenga (Hoeman, 2011).

De acordo com o REPE, as intervengdes interdependentes, prescritas por outros profissionais,
sdo diferentes das intervengdes autonomas, decididas pelo enfermeiro. No entanto, em ambos
os tipos de intervengdes, os enfermeiros, devido ao seu conhecimento técnico-cientifico, t€ém
autonomia para decidirem a sua implementagdo apos a identificagdo do problema ¢ a

avaliagdo dos riscos/ beneficios para o utente.

No seio das equipas multidisciplinares, ¢ crucial que todos os profissionais estejam atentos
ao utente com risco de disfagia, porém o enfermeiro tem um papel ainda mais imperante na
sua monitorizacdo e observagdo. Isto porque a supervisdo da alimentacdo dos utentes ¢
responsabilidade do enfermeiro, tal como previsto no Regulamento n® 392/2019 que lhe
reconhece a responsabilidade de manter e recuperar as fungdes vitais, como a respiracao, a

eliminagdo, a circulagdo, a comunicag¢do, a integridade cutanea e a mobilidade.

De acordo com a DGS (s.d), a alimentacao saudavel, assegura a sobrevivéncia do ser humano,
fornece os nutrientes e energia necessaria ao organismo, potencializa o bem-estar fisico e
psicolédgico e ajuda a prevenir doencas. Segundo Veras (2016), a desnutri¢do intrahospitalar
¢ um problema de satide publica e estd correlacionado com o aumento de morbilidade e
mortalidade. Marinho et al., (2019), afirmam que estudo realizados em Portugal revelam uma

prevaléncia de 40% de utentes com risco nutricional a admissao no hospital.

As complicagdes que advém da desnutri¢do podem ser a perda de massa muscular e massa
gorda, conduzindo a um aumento das ulceras por pressao e redu¢do do poder cicatricial
cutaneo. Estas complicagdes tém impacto também na capacidade pulmonar, cardiaca e atrofia
dos orgdos viscerais (Baker et al., 2011). Segundo o mesmo autor, podem estar ainda
associados a fadiga e apatia, ao aumento das taxas de mortalidade e morbilidade, aumento do
risco de infecdo, aumento do tempo de internamento e por consequéncia aumento dos custos

em saude.
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Assim, a presenca de um EEER revela-se importante, uma vez que este ¢ um profissional
especializado que tem as competéncias especificas para realizar uma avaliagdo/monitoriza¢ao
da degluticdo e, posteriormente, direcionar uma proposta terapéutica em relagdo a uma

possivel alteragao da degluticao (Regulamento n® 392/2019).

A interven¢do do EEER na érea de degluticdo requer a revisao da historia clinica, a avaliagao
estrutural e funcional da degluti¢do, a aplicacdo de um teste de triagem de disfagia e, por fim,
a elaboracao e execu¢do de um plano de intervengao especifico. A historia clinica, a avaliagao
de enfermagem, o exame fisico, os resultados laboratoriais e outros exames de diagndstico
fornecem dados fundamentais para descrever a incapacidade e fundamentar os diagnosticos

de enfermagem (Hoeman, 2011), nomeadamente do diagnostico de disfagia.

Uma vez identificado o compromisso de degluticao, torna-se imperativo o planeamento dos
cuidados de enfermagem com o objetivo de reeducar essa degluti¢do. Devido a sua

complexidade, esses cuidados requerem competéncias na area de enfermagem (Braga, 2016).

O enfermeiro responsavel pelo utente com disfagia deve realizar uma avaliagao periodica do
estado nutricional e hidratagcdo, de forma a promover uma degluti¢do segura com recurso a
manobras compensatorias, terapéuticas e adequacdo da textura da dieta (Braga et al., 2016),
o alinhamento corporal, a higiene oral e o ritmo e a velocidade da oferta de alimentos (Dias
et al., 2020). Este processo de reabilitacdo visa melhorar a independéncia do utente com

alteracdes de degluti¢do para se alimentar e hidratar adequadamente.

A enfermagem de reabilitacdo ¢ projetada para tornar todos os elos do processo de
enfermagem continuos e sistematicos e fornecer servigos de enfermagem de alta eficiéncia e
qualidade aos pacientes, de modo a aliviar efetivamente a pressdo psicologica e fisiologica

dos pacientes e melhorar a qualidade do trabalho de enfermagem (Zeng et al., 2021).

Os enfermeiros de cuidados gerais sdo aqueles que mantém uma relagdo continua com os
utentes, logo, ¢ indispensavel que saibam avaliar o reflexo de degluti¢do e identificar sinais
de disfagia de forma sistematica e uniforme (Costa, 2020). Contudo, Braga (2016) refere que
as equipas de enfermagem nao estdo devidamente treinadas na area da reeducagao funcional

da degluticao.

No estudo de Costa (2020), os enfermeiros reconheceram a importancia da formagao na area

da degluti¢ao. Também Cioatto e Zanella (2015), no seu estudo, avaliaram o conhecimento
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dos profissionais de enfermagem sobre a disfagia revelando que embora os enfermeiros
detenham um bom conhecimento na area da disfagia, ainda € necessario investir na formagao
sobre os cuidados ao utente com disfagia. Além disso, acrescentam que o contetudo lecionado
nas institui¢cdes de ensino de enfermagem abordam com profundidade as alteracdes de

deglutigao.

A educagdo desempenha um papel fundamental no processo de adaptagdo e na aceitagdo das
estratégias recomendadas (No¢€ et al., 2021), pois a disfagia acarreta mudancas significativas
no estilo de vida do utente e da sua familia, exigindo uma adaptacdo continua a nova
realidade. Este processo, conhecido como capacitagdo do utente ¢ da familia, destaca a

relevancia da atuagdo do EEER, que exerce um papel crucial nesse contexto.

O EEER deve ser considerado um elemento de referéncia na formacao, para promover a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados. Tém também um papel importante
junto das familias que assumem o papel de cuidadores informais no que diz respeito a sua
capacitagdo para a alimentagdo segura no domicilio bem como na identificagdo de sinais de
alerta. Devem realizar o esclarecimento de duvidas para ultrapassar possiveis adversidades

deste processo de cuidar do doente com dependéncia (Romao, 2023).

2.3. METODOLOGIA

A investigagao cientifica ¢ um método privilegiado para a produgdo de novos conhecimentos
cientificos (Vilelas, 2020). A OE (2018) assume a importancia da investigagdo cientifica na
Enfermagem, defendendo que esta permite uma tomada de decisdo mais consciente na
prestacdo de cuidados e melhores ganhos em saude, permitindo uma pratica baseada em

evidéncias.
2.3.1. TTPO DE ESTUDO

O trabalho apresentado consiste numa Scoping Review, que € um tipo de revisdo de literatura
cuja finalidade ¢ mapear a evidéncia cientifica dentro de uma area de pesquisa (Joanna Briggs

Institute [JBI], 2020).

Segundo Vilelas (2020), esta difere das revisdes sistematicas pela informagdo ampla e
profunda da literatura existente. Difere também das revisdes narrativas, por exigir uma

reinterpretagdo dos dados analisados. O mesmo autor refere ainda que estas podem ser
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utilizadas para “examinar a extensao, o alcance e a natureza da atividade de pesquisa, resumir
e disseminar os resultados de pesquisa ou identificar lacunas na literatura existente” (Vilelas,

2020, p. 126)

Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica
disponivel para identificar as intervengdes de enfermagem implementadas pelos EEER no

utente com disfagia.

2.3.2. PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

Para a realizagdo de uma Scoping Review, ¢ recomendada a publica¢do de um protocolo, quer
para aumentar a transparéncia global da revisdo, quer para evitar revisdes duplicadas (JBI,
2020). Este permite também ao investigador, o controlo das etapas realizadas de forma a

evitar possiveis desvios e viés (JBI, 2020).

A elaboragdo do presente estudo teve por base a metodologia JBI, o qual seguiu a etapas
preconizadas: defini¢do do titulo; desenvolvimento da questdo de investigacao; defini¢ao dos
critérios de inclusdo e exclusdo; estratégia de pesquisa; selecdo de artigos; extragdo de dados;
analise das evidéncias e finaliza com a apresentacao dos resultados (JBI, 2020). Apos a
defini¢do da estratégia de pesquisa, conforme a metodologia da JBI (JBI, 2020), o protocolo
do estudo foi submetido na plataforma Open Sience Framework (OSF), encontrando-se

disponibilizado em: https://osf.i0/xkg9w/ (Apéndice VI).

O titulo do estudo foi definido com base na clareza do mesmo e a designagdo "uma Scoping
Review" foi incluida para facilitar a identificagdo do tipo de estudo. Apds isso, foi formulada
a questdo de investigacdo, de forma clara, para facilitar a elaboragdao do protocolo, para a
eficicia da pesquisa e para permitir uma estrutura clara para o desenvolvimento da analise de

dados (JBI, 2020)

Este estudo surge para disponibilizar a Gltima evidéncia cientifica sobre a temdatica, bem como
da necessidade de sensibilizar a equipa multidisciplinar da UCC para a avalia¢do precoce da
disfagia como estratégia para diminuir complicacdo associadas a mesma. Isto porque a
populacdo abrangida pela equipa, se enquadra com os fatores de risco, enquanto populagdao
envelhecida. No entanto, foi realizada uma pesquisa prévia antes de iniciar este estudo que
revelou a auséncia de qualquer estudo similar. Dessa forma, tomou-se a decisdo de prosseguir
com a realizagdo desta pesquisa.
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Para isso, a JBI definiu a menmonica PCC (Tabela 1), nos quais P (Participantes) — s@o os
utentes com disfagia , C (Conceito) — intervengoes do enfermeiro no utente com disfagia e C
(Contexto) — todos os contexto da prestagdo de cuidados. A partir dai, foi formulada a questao
inicial: “Quais sdo as intervengdes implementadas pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao no utente com disfagia?”’ (JBI, 2020), com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica disponivel para identificar as intervengdes de enfermagem

implementadas pelos EEER no utente com disfagia.

Tabela 1- Mnemonica PCC e Questdo de Investigag¢do

Mnemonica P (participantes) | C (Conceito) C (Contexto)
PCC
 Utentes com * Interven¢des do EEER e Todos os
i i textos d
disfagia no utente com cOomextos €€
prestacdo de
disfagia cuidados

Questio  de « Quais sdo as intervengdes implementadas pelo Enfermeiro
investigacio Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no utente com

disfagia?

Em seguida, o protocolo apresenta os critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 2). Esta etapa
¢ crucial para as proximas etapas, uma vez que ¢ através deles que os investigadores
selecionam os estudos e os leitores compreendem a finalidade destes. Assim, de acordo com
PCC definida, foram selecionados como critérios de inclusdo todos os estudos em que as
intervengoes de reabilitacdo fossem implementadas pelos EEER aos utentes com disfagia.
Serdo excluidos todos os estudos cujas intervengdes de reabilitagdo ndo sejam realizadas
pelos EEER e os estudos que ndo abordem intervengdes de reabilitacdo e utentes com

disfagia.
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Tabela 2- Critérios de Inclusdao e Exclusdao

Critérios de inclusiao Critérios de exclusiao

« Artigos que identifiquem « Artigos que nado identifiquem as
intervengdes do enfermeiro no intervengdes do enfermeiro no
utente com disfagia utente com disfagia
(independentemente da causa ou (independentemente da causa ou
contexto) contexto)

. Utentes com idade superior a 18 . Artigos cujas intervengbes de
AnoS reabilitacdo ndo foram realizadas

por enfermeiro
Textos em Inglés e Portugués;

« Limite temporal: 2018- 2022

« Texto integral de livre acesso

2.3.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A defini¢do da estratégia de pesquisa segundo JBI (2020) deve ser abrangente e profunda
para alcancar o méximo de estudos possiveis com os diversos tipos de evidéncia. A Scoping
Review deve incluir todo o tipo de evidéncia, sendo o investigador responsavel pela restricao

ou ndo do tipo e qualidade dos estudos.

Assim, para a realizagdo da pesquisa foram identificados os termos de indexagdo a utilizar
para posteriormente poder formular a frase booleana adequada a cada base de dados

selecionada (JBI, 2020).

Previamente a pesquisa, foi necessaria uma pesquisa dos descritores em saude disponivel em:

https://decs.bvsalud.org/, para definir os descritores a utilizar na pesquisa. Foram pesquisados

os termos MesH adequados para a base MEDLINE, os termos Headings que para a base de
dados da CINAHL e em suma, sinébnimos dos termos da mnemodnica PCC e da questdo de
investigacdo. Concluida esta fase, foi realizada a juncdo dos descritores com recurso aos
operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de pesquisa dividida por bases de dados

e respetivos resultados esta apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3- Estratégia de pesquisa

Data base: MEDLINE (Via Pubmed)

Filters: Free full text, in the last 5 years, English, Portuguese, MEDLINE,
Adult:

18+ years

Results: 42

Search strategy:

(Deglutition disorders (TI, AB, MH) OR dysphagia (TI, AB, MH) OR
swallowing disorders (T1, AB, MH)) AND (Rehabilitation nursing (T1, AB, MH)
OR Rehabilition nurse intervention (TI, AB, MH) OR Rehabilitation nursing
program(TI, AB, MH))

Data base: Cochrane Database of Systematic Reviews

Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231; Language: - english,
Portuguese

Results: 0

Search strategy

(Deglutition disorders (TI, AB, MH) OR dysphagia (TI, AB, MH) OR
swallowing disorders (T1, AB, MH)) AND (Rehabilitation nursing (TI, AB, MH)
OR Rehabilition nurse intervention (TI, AB, MH) OR Rehabilitation nursing
program(TI, AB, MH))

Data base: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231; english, portuguese
Results: 124

Search strategy

(Deglutition disorders (TI, AB, MH) OR dysphagia (TI, AB, MH) OR
swallowing disorders (T1, AB, MH)) AND (Rehabilitation nursing (T1, AB, MH)
OR Rehabilition nurse intervention (TI, AB, MH) OR Rehabilitation nursing
program(TI, AB, MH))
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Data base: Scielo

Filters: Publication: 2018-2022

Results: 14

Search strategy

(Deglutition disorders (Ti, AB) OR dysphagia (Ti, AB) OR swallowing
disorders (Ti, AB)) AND (Rehabilitation nursing (Ti, AB) OR Rehabilition
nurse intervention (Ti, AB) OR Rehabilitation nursing program (Ti, AB))

Data base: Mediclatina

Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231; Language: -

portuguese; english Results: 31

Search strategy

(Deglutition disorders (TI, AB/ti, MH) OR dysphagia (T, AB/ti, MH) OR
swallowing disorders (TI, AB/ti, MH)) AND (Rehabilitation nursing (TI, AB/ti,
MH) OR Rehabilition nurse intervention (TI, AB/ti, MH) OR Rehabilitation
nursing program (T1, AB/ti, MH))

Data base: CINAHL (Via EBSCOhost Web)

Filters: Full text; Publication: 20170101-20221231; Excluding MEDLINE;
Language Portuguese and English

Results: 19

Search strategy

(Deglutition disorders (Ti, AB) OR dysphagia (Ti, AB) OR swallowing
disorders (Ti, AB)) AND (Rehabilitation nursing (Ti, AB) OR Rehabilition
nurse intervention (Ti, AB) OR Rehabilitation nursing program (Ti, AB))

A pesquisa de artigos foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE®) via Pubmed, e Cumulative Index to
Nursing and allied Health Literature (CINAHL®) via EBSCOhost Web, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,

Mediclatina e Scielo. Esta Scoping Review nao impde restricdes quanto ao tipo de
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estudo. No entanto, ha um limite temporal de cinco anos. Dessa forma, serdo incluidos
apenas estudos publicados entre 2018 e 2022. Os estudos devem estar disponiveis em
texto completo e devem ser de acesso gratuito. Além disso, serdo considerados apenas
estudos escritos em inglés ou portugués, ja que sdo os idiomas dominados pelos

investigadores.

Apo6s a realizagdo da pesquisa, os resultados alcangados foram submetidos no programa

Mendeley Reference Manager, um gestor bibliografico.
2.3.4. ANALISE DE EVIDENCIAS

Posteriormente a pesquisa dos artigos, foi realizada uma sele¢do dos mesmos de acordo com
a sua relevancia para a tematica em estudo, para prosseguirmos para a analise de evidéncia.

Esta etapa deve ser transparente e clara relativamente ao percurso que ira ser realizado (JBI,

2020)

Neste sentido, através da pesquisa nas bases de dados mencionadas, foram obtidos 230 artigos
que foram colocados na aplicagdo Rayyan (uma aplicacdo online e gratuita que tem como
objetivo facilitar o processo de triagem para os investigadores) que permitiu a eliminagao de
vinte e sete estudos duplicados. Obtendo-se assim um total de 223 estudos incluidos. Apos
este ponto, os investigadores colaboraram individualmente na triagem dos artigos, de forma
independente. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos artigos. Em caso de

davida, um terceiro revisor seria consultado para resolver as discrepancias.

Inicialmente a selecao das fontes foi realizada pela leitura do titulo e do resumo e, por fim,
através da leitura integral dos artigos selecionados. Apds a leitura do titulo e resumo, foram
selecionados 8 artigos pelos investigadores. Para verificar a existéncia de consenso entre os
investigadores foi realizado um teste piloto em 5% do total da pesquisa para o qual era
necessario obter no minimo 75% de concordancia entre eles. Esta concordancia foi obtida

Ccom Sucesso.

Em seguida para a analise do texto completo foi realizado novamente o teste piloto a 2% dos
artigos no qual se obteve mais de 75% de concordancia entre os investigadores. Assim foi
realizada a leitura integral dos 8 artigos, dos quais foram selecionados quatro. Por fim, foi
realizada a leitura das referéncias bibliograficas dos quatro artigos selecionados, como
preconizado pela metodologia JBI (2020), pelo que foram acrescentados dois artigos que
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cumpriam os critérios de inclusdo. Assim, neste estudo foram incluidos seis artigos. No
fluxograma (Figura 1) que se segue, ¢ representado todo o processo de selecao dos artigos

incluidos.

Figura 1-PRISMA 2020 Diagrama de Fluxo para novas Scoping Reviews que incluiram pesquisa em bases de dados e

registos.
‘ Identificagdo de estudos por base de dados e registos a0 de por outros ‘
— _
Registos identificados:
Base de dados (n =6) Registos removidos antes da
- MEDLINE (via PubMed) = 42 triagem Registos identificados:
Cochrane Database of Systematic Registos duplicados Websites (n = 0)
= Reviews =0 - removidos (n = 27) Organizagbes (n = 0)
t Nursing &AH_\ed Health Collection: Registos removidos por Pesquisa citagGes (n = 2)
] Comprehensive = 124 outros motivos (n = 0)
= Scielo = 14
Mediclatina = 31
— CINAHL (via EBSCOhost web
=19 l
— Y
Registos rastreados Registos excluidos
(n=223) | (n=215)
Relatérios procurados para . Relatérios procurados Relatérios néo
5 Relatorios nao recuperados P recuperados
recuperagio » P p para recuperacéo —_— s (n—%)
E (n=8) (n=2) -
£ ! !
-
Registos avaliados para Registos excluidos: Registos avaliados para
elegibilidade — -N&o referem as intervengies elegibilidade »
(n=8) realizadas pelo Enfermeiro (n (n=2) Registos excluidos
=3) n=
- As intervengdes ndo séo
realizadas pelo Enfermeiro (n
=1)
v
—
Estudos Incluidos
g (n=4)
3 Estudos Incluidos por pesquisa
'2 na bibliografia dos artigos
B incluidos
(n=2)

2.3.5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

A apresentacao dos resultados ¢ uma fase integrante do processo de uma Scoping Review que,
de acordo com JBI (2020), deve ser clara e explicita sobre a resposta que os resultados dao

ao objetivo definido e questao de investigacao identificada.

Assim, decidiu-se apresentar os resultados através de uma tabela para facilitar a exposi¢ao
das evidéncias selecionadas, assim como defende Vilelas (2020). Tendo por base a
metodologia de JBI (2020), as categorias conceituais escolhidas para a tabela de extracao de
dados foram: Cédigo do Estudo/ Autores e Ano/ Pais /Tipo de estudo, Objetivo, Participantes,

Programa/Intervengao, tal como ¢ apresentado na tabela 4. A andlise de contetido dos artigos,
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foi de acordo com o método de Laurence Bardin (Bardin, 2016), sendo que inicialmente serdo
apresentados os resultados obtidos na tabela 4 e posteriormente os resultados através de

categorias e subcategorias (figura 2) para facilitar ao leitor a identificagdo dos resultados.

Os artigos foram codificados de forma a facilitar ao leitor a identificagdo dos mesmos. Nos
estudos incluidos, quatro apresentavam o texto completo em portugués e os restantes dois
apresentavam o texto completo em inglés. Relativamente ao ano de publicacdo, por ordem

cronologica, dois sdo de 2018 (Pacheco, 2018; Silva, 2018), um de 2019 (Oliveira, Couto ¢

Mota, 2019), um de 2020 (Feiteirona, 2020), um de 2021 (Zeng et al; (2021) e outro de 2022
(Syahrun, Hany & Rahayu, 2022), sendo que quatro foram realizados em Portugal (Pacheco,
2018; Silva, 2018; Oliveira, Couto & Mota, 2019; Feiteirona, 2020), um na China (Zeng et
al;,2021), um na Indonésia (Syahrun, Hany & Rahayu, 2022). Em todos os artigos sdo
abordadas as intervencdes realizadas pelo EEER no utente com disfagia, respeitando assim,

os critérios de inclusdo.

No que concerne a tipologia do estudo, sdo todos diferentes, sendo um estudo qualitativo
com uma abordagem fenomenoldgica (Pacheco, 2018), dois estudo de caso (Silva, 2018;
Feiteirona, 2020), um estudo randomizado com grupo controlo (Zeng et al;,2021), uma
revisdo da literatura (Syahrun, Hany & Rahayu, 2022) e um estudo exploratorio, descritivo
e retrospetivo (Oliveira, Couto & Mota, 2019). Através da analise de contetido, tornou-se
evidente que todos os artigos emergem para quatro intervengdes principais: a avaliagdo de
diversos parametros do utente, o ensinar/instruir/treinar (o utente/familia), executar técnicas

€ monitorizar o utente.
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Tabela 4- Extragdo dos dados dos artigos incluidos

compreender quais | Cinco EEER a exercer fungdes em | - Avaliacdo inicial:

as intervengdes por = contexto hospitalar em Hospitais da | Utilizagdo de escalas de avaliagio

parte do EEER, & ' regido do Algarve Avaliagio do estado de consciéncia
pessoa com disfagia

decorrente de AVC,

com vista a

Avaliagdo de sinais vitais
Avaliagdo neurologica

50 d Avaliagdo da degluticdo
promogdo da sua
alimentacdo Avaliagdo dos reflexos de degluticdo, tosse e vomito

- Execucdo de técnicas:

Estimulag8o sensitiva e motora
Higiene oral

Corregdo postural

Reabilitagdo Funcional Respiratoria
Reabilitagdo Funcional Motora
Fortalecimento muscular

Posturas e técnicas compensatorias da degluticdo
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E2
Autor/Ano:
Silva (2018)

Pais: Portugal

Tipo de
estudo:
Dissertagao
(Estudo de
caso)

Demonstrar 0s
resultados das
intervengoes de

EEER no doente
com degluticdo

comprometida;

Iniciaram  sete  doentes  que
respeitavam os critérios de incluséo,
contudo apenas concluiram cinco
doentes com degluticao
comprometida admitidos na unidade
de internamento acolhedora do
Estagio Final, no periodo
compreendido entre 1 de novembro

de 2017 e 6 de janeiro de 2018.

Ensino e treino dos cuidadores

- Promocdo da continuidade de Cuidados:

Formacao continua dos enfermeiros

Utilizagdo de um instrumento de avaliagdo.

Intervencdes do EEER:
1° Avaliagdo da degluti¢do através de instrumentos de medida (EAT-10, V-VST/MECV-V e FOIS), a avaliagdo da

qualidade da voz, da articulagdo das palavras, do reflexo de degluticdo nas diversas consisténcias, da mobilidade da
lingua e labios, do controlo postural, do reflexo de vomito, da sensibilidade da mucosa oral e da simetria facial; 2°
Avaliagdo do autocuidado beber e alimentar-se;
3° Avaliagdo da limpeza das vias areas;
4° Execugdo de técnicas de cinesioterapia respiratoria;
5° Implementag@o de programas de reabilitagdo a serem aplicados ao longo do programa de intervengdo, direcionados
para a fase da degluticdo com maior niimero de distirbios: programa 1 (direcionado a fase oral preparatoria); programa
2 (direcionado a fase oral); programa 3 (direcionado a fase faringea).
A fase preparatoria foi dividida em:
- Exercicios de fortalecimento muscular (15 min): labios, lingua; bochechas; maxilar inferior;
- Posturas compensatorias (10 min): posi¢do reclinada; extensdo cervical; rotagdo cervical para lado afetado;
rotagdo cervical para lado afetado com extensdo; decubito lateral com cabega apoiadas;
-Técnicas compensatorias da degluti¢do (5 min): controlo do bolo alimentar; deglutigdo multipla; degluticdo em
esforgo.
A fase oral foi dividida em:

- Exercicios de fortalecimento muscular (10 min): labios, lingua; bochechas; maxilar inferior;

- Posturas compensatorias (10 min): posi¢do reclinada; flexao cervical; rotagdo cervical para lado afetado;
rotagdo cervical para lado afetado com flexao; dectibito lateral com cabega apoiadas;
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E3

Autor/Ano:

Feiteirona
(2020) Pais:

Portugal Tipo
de estudo:
Estudo de
casos
Multiplos

Desenvolver
programas de

reabilitagdo
individualizados a
utentes com
degluticao
comprometida

Inicialmente realizada avaliag¢do
inicial a 58 utentes de um servigo de
medicina, sendo que apenas 5
correspondiam com os critérios de
inclusdo e prosseguiram para dar

continuidade ao estudo.

- Técnicas compensatorias da degluti¢do (10 min): estimulag@o térmica; controlo do bolo alimentar; degluticao
multipla; degluti¢do em esforgo; degluti¢@o supraglotica.
A fase faringea foi dividida em:
- Exercicios de fortalecimento muscular (5 min): lingua e bochechas; maxilar inferior e laringe;

- Posturas compensatorias (5 min): posicdo reclinada; flexao cervical; inclinagao cervical;

- Técnicas compensatorias da degluticdo (20 min): estimulagdo térmica; degluti¢do super-supraglotica;
degluticao em esforco; degluti¢do supraglotica; manobra de Mendelson; Masako; exercicio de Shaker.

Foram realizadas 28 sessdes de um programa de intervencdo do EEER. Neste estavam incluidas as seguintes
intervengoes:

- Exercicios de fortalecimento muscular;

- Treino de posturas compensatorias;

- Treino de manobras de deglutigdo;

- Alteragdo de consisténcia de dieta;

- Cinesioterapia respiratoria;

- Reforgo dos cuidados de Higiene Oral.
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E4

Autor/Ano:
Zeng et al;
(2021)

Pais: China

Tipo de estudo:
Estudo
randomizado com
grupo controlo

ES

Autor/Ano:
Syahrun, Hany e
Rahayu;

(2022)

Pais:

Indonésia

Tipo de estudo:
Revisao da

literatura

Procurar a melhoria
da intervengdo de
enfermagem de
reabilitagdo na
disfagia e qualidade
de vida dos utentes

com cancro
esofagico sob
radioterapia.

Identificar as

intervengdes  que
podem ser
realizadas em
utentes com disfagia
pos-AVC, para
recomendagdo dos
cuidados de

Enfermagem na

Indonésia

A amostra é constituida por 109
utentes com cancro esofagico que
foram admitidos no hospital entre
junho de 2019 e junho de 2020. Estes
foram separados em dois grupos:
grupo de intervengdo e grupo de

controlo.

Foram incluidos dezasseis estudos na

presente revisao.

Nos participantes do grupo de controlo:

- Avaliagdo de sinais vitais; controlo de sangue; observagdo de reagdes e controlo de sintomas.

Nos participantes do grupo de intervencao:

(estes foram submetidos a um programa de enfermagem de reabilitagdo)

- Trabalho preparatério: explicagdo da importancia e beneficios dos exercicios de reabilitagdo para os utentes e
familia, para promover um conhecimento basico e aumentar a adesao;

- Exercicios de reabilitagdo: exercicios de abertura de boca, massagem do pescogo, treino de coordenagio oral,
treino de alimentacao;

- Cuidados orais e faringeos,

- Cuidado psicologicos: controlo de ansiedade e conforto.

Apos analise de todos os artigos, as intervengdes identificadas na presente revisdo da literatura séo:

- Avaliagdo precoce da disfagia;

- Cuidados da cavidade oral;

- Modificagdo da consisténcia da dieta (liquidos e s6lidos) com recurso a espessantes;

- Exercicios de elevag@o laringea (exercicios com a lingua, treino de deglutigdo, terapia da fala);
- Estimulagdo sensorial (exercicios isométricos, estimulagdo elétrica);

- Posicionamento (deitado, semi-sentado e sentado dependendo do estado do utente); - Educacdo sobre
alimentagdo e hidratacdo segura.
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E6
Autor/Ano:
Oliveira, Couto e

Mota (2019)

Pais: Portugal

Tipo de estudo:
Estudo
Exploratorio,
descritivo e
retrospetivo

Identificar 0s
diagnosticos e a as

intervengdes

documentadas pelos
enfermeiros, em
resposta as
necessidades de
cuidados a pessoas
com degluticao

comprometida apds
AVC.

A amostra ¢ de 16 utentes que foram
admitidos num  servico  de
internamento  num  centro  de
reabilitagdo entre Janeiro ¢ Maio de
2019.

As intervengdes planeadas pelos enfermeiros baseiam-se em:

- Assessorar, monitorizar, supervisionar, vigiar, encorajar, ajudar, ensinar, instruir e treinar.

Especificamente nos utentes com disfagia as seguintes interven¢des foram identificadas:
- Supervisionar refeigdes;
- Alimentagdo por Sonda Nasogastrica (SNG);
- Otimizagdo de SNG;
- Corregdo postural para alimentaggo;
- Introduzir SNG;

- Higiene oral;

- Capacitar/ajudar para alimentacdo por SNG;

- Auxiliar na deglutigdo;

- Vigiar risco de aspiragéo;

- Vigiar cavidade oral;

- Supervisionar nutri¢ao;

- Remover SNG;
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Tendo em conta a diversidade dos estudos analisados, torna-se mais facil dividir em categorias,

referindo-se as intervencdes e subdividir nas subcategorias tratando o foco dessas intervengoes.

Avaliacao

A avaliagdo da degluticdo ¢ identificada como essencial em quatro estudos analisados (E1, E2,
E3, ES). A degluti¢do ¢ abordada por todos os estudos mencionados. No entanto, apenas foram
utilizados instrumentos de avaliagdo em E1 e E2 como recurso a avaliagao da mesma. Destacam
também a importancia da andlise dos reflexos, tais como o da degluti¢cdo, de vomito e tosse.
Além disso no E2 ¢ salientada a relagdo direta entre o autocuidado alimentar-se e beber, com a
degluticdo, e deste modo devem ser também avaliados, tal como referido no estudo E2. A
avaliagdo da limpeza das vias aéreas ¢ fundamental na promog¢ao da alimentagdo segura e eficaz,

tal como referida no mesmo estudo.

Executar

Ap0s a avaliagdo, todos os artigos referem a implementacdo de um programa. Estes, apesar de
apresentarem algumas diferencas, sdo compostos por: correcdo postural, no fortalecimento
muscular da cavidade oral (E1, E2, ES, E6). A estimulacao sensitiva € referida em E1, E2 e ES.
El e E2, referem as técnicas de cinesiterapia respiratoria. Posturas e técnicas compensatorias,

também sdo referidas pelos autores como parte da reeducacao da degluticdo.

Ensinar/Instruir/Treinar

A capacitagdo do utente e cuidador informal, ¢ fundamental, pois promove a adesdo ao
programa de reabilitacdo e consequentemente uma alimentacao mais segura. Deste modo, o
EEER desempenha um papel fundamental na educagdo para a satde, sendo este dotado de
conhecimentos especializados para capacitar os mesmos, realizar um esclarecimento

abrangente sobre a doenga e os sinais de alerta a vigiar (E1, E4 e ES).

Monitorizar
A higiene oral ¢ outra tematica abordada em diversos estudos (E1, E3, E4, E5, E6), como
intervencdo no utente com disfagia, apesar de frequentemente subvalorizada. A presenga de

candidiase oral e de dentes cariados podem comprometer a adesdo dos utentes a alimentagao.
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Quando a seguranga na degluticdo, ¢ indicada a alimentacdo entérica por SNG, até que a
alimentagdo seja segura. A sua colocagdo e a avaliagdo da sua necessidade sdo realizadas pela

equipa de enfermagem, assim como a avaliagdo periddica da sua necessidade (E6).

Na figura 2, esta ilustrada de forma clara as categorias e as subcategorias que emergiram na
analise de conteudo realizada aos artigos incluidos Com esta abordagem € priorizada a prestagao
de cuidados humanizada e especifica, focada nas necessidades dos utentes e cuidadores

informais.

Figura 2- Mapa de resultados mensurados nos estudos incluidos na Scoping Review

Sub-

categorias

Objectivo Categorias

54



2.3.6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Segundo o JBI, na discussdo dos resultados de uma Scoping Review devem ser referidas as
limitagdes dos artigos incluidos e também a discussao dos resultados deve ser contrastada na

ultima evidéncia sobre a tematica.

Assim, apds a andlise dos seis artigos selecionados, ¢ notoria a necessidade de continuidade
da investigagdo nesta area e a extensao das intervengdes do EEER nos utentes com disfagia,
visando sempre a prevengao de complicagdes e a promog¢ao de uma maior independéncia
funcional, diminui¢do da morbilidade e risco de mortalidade. Com este estudo, foi possivel
identificar as intervengdes executadas pelos enfermeiros ¢ EEER, permitindo assim uma

maior facilidade na equidade na prestacao de cuidados prestados.

O EEER pode ser considerado como elemento essencial na equipa multidisciplinar para a
capacitacdo do utente/familia através do ensino/treino direcionado, promovendo assim

resultados positivos ao longo do processo de reabilitagao (Romao, 2023).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), o EEER tem competéncias para capacitar
a pessoa com limitacdo da atividade e para a reinsercdo e exercicio da cidadania, através da
realizagdo de ensinos adaptados as capacidades do utente/familia, sempre de acordo com as
necessidades sentidas e identificadas pela equipa, utente ou familia. O objetivo da sua
intervencdo visa uma maximizacdo da sua independéncia e a promogdo de uma melhoria da

sua qualidade de vida.

De forma a facilitar a linha de pensamento da discussao dos resultados, esta sera apresentada
tendo por base o Processo de Enfermagem e o Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. O processo de enfermagem
¢ uma ferramenta metodologica que orienta a pratica de enfermagem de forma sistematizada,

promovendo assim uma qualidade dos cuidados (Nobrega & Garcia, 2005).

Assim, na admissao do utente deve ser realizada uma anamnese, na qual ja deve ser
verificado se existe alguma descri¢ao de alteracao da degluti¢do, ou verificar se existe algum

fator de risco para a mesma.

A realizacdo da avaliagdo do utente com disfagia deve ser realizada previamente a
administracao de alimentos e medicacdo, na admissdao do doente, de forma a ser o mais
precoce possivel, tal como refere Syahrun, Hany & Rahayu (2022) no seu estudo. Uma
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avalia¢do da degluticdo (Pacheco, 2018; Silva, 2018; Feiteirona, 2020), deve ter em conta
principalmente o estado de consciéncia do utente, a avaliagdo dos pares cranianos e a
avaliacdo dos reflexos. Associada a avaliacao da degluticdo, também deve ser avaliada a

eficacia da limpeza das vias aéreas (Silva, 2018; Braga, 2016).

Pacheco (2018) e Silva (2018) nos seus estudos, ainda referem a utiliza¢do de instrumentos
de rastreio ndo invasivos, tal como a Guggling Swallowing Screen (GUSS), na avaliacao de
degluti¢do. Estes, num momento inicial sdo mais pertinentes e faceis de utilizar na cabeceira

do utente.

Na degluticdo comprometida, ¢ necessario desenvolver um plano de intervencdes
direcionado para os resultados obtidos na avaliagdo. Assim, tal como referido na maioria dos
estudos analisados, as intervengdes de enfermagem vao desde o posicionamento correto, o
alinhamento postural, a higiene oral e a gestdo do ritmo e velocidade de alimentagdo, bem

como executar exercicios e técnicas de degluticao, assim como refere Braga (2016).

A modificacdo da consisténcia da dieta é uma intervengdo amplamente referida em todos os
estudos analisados, corroborando o que ¢ descrito por Braga (2016). Contudo, este autor, ao
citar Pauloski (2008), destaca que essa estratégia deve ser considerada como ultima
alternativa, devido ao impacto que pode ter tanto no estado nutricional quanto no bem-estar

emocional do utente.

A cinesioterapia respiratoria, ¢ aliada da degluticdo segura, estando intimamente ligada,
devendo ser realizadas técnicas que promovam a permeabilidade das vias aéreas, a técnica
da tosse dirigida e o fortalecimento muscular. Estas reduzem o risco de pneumonia de

aspiragdo (Pacheco, 2018; Silva, 2018; Braga, 2016).

O EEER deve intervir de forma precoce, sendo da sua responsabilidade avaliar o risco de
alteragdes na funcionalidade da alimentagdo. Para tal, deve recolher toda a informacgao
relevante, utilizar instrumentos de medida adequados para avaliar a funcionalidade da
alimentacdo, e analisar a capacidade funcional da pessoa para realizar, de forma
independente, as atividades de comer e beber. Além disso, compete-lhe identificar as
necessidades de intervencdo com vista a otimizar e¢/ou reeducar a fungdo alimentar

(Regulamento N°® 125/2011).

De forma a capacitar o utente e familia/cuidador informal, torna-se imperante que estes
sejam ensinados, instruidos e que tenham oportunidade de treinar a informacao fornecida,

promovendo assim uma maior autonomia (Pacheco, 2018; Feiteirona, 2020; Zeng et al.,
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2021; Syahrun, Hany & Rahayu, 2022).

Na implementagdo das intervengdes referidas anteriormente, caso se verifique que ndo ¢
segura a via oral, esta deve ser suspensa até o utente apresentar condi¢des de seguranga para
se alimentar via oral. Assim, recorre-se a alimentagcdo por SNG tal como referido no estudo

de Oliveira, Couto e Mota (2019) em concordancia com Braga (2016).

Ao longo do processo de reabilitagdo, ¢ fundamental que se va fazendo reavaliagdes
recorrentes para perceber a evolucdo do utente e para fazer alteracdes do plano de

intervencdo de acordo com a sua evolugao (Feiteirona, 2020).

2.4. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA CLINICA, LIMITACOES E SUGESTOES
PARA A PRATICA

O objetivo deste estudo foi mapear a evidéncia cientifica disponivel para identificar as
intervengoes de enfermagem implementadas pelos EEER no utente com disfagia. Pretendeu-
se, ainda, sensibilizar a equipa multidisciplinar para o impacto desta condi¢ao, promovendo

uma identificagdo mais precoce e contribuindo para a redugao das complicagdes associadas.

Assim, este trabalho contribui para a pratica clinica ao esclarecer as intervengdes dos
enfermeiros no cuidado ao utente com disfagia, além de promover a conscientizagdo da

equipe sobre a importancia da implementagdo destas intervengoes.

No que se refere ao impacto na pesquisa, o mapeamento da evidéncia cientifica demonstrou
a escassez de estudos publicados por EEER sobre suas interveng¢des no utente disfagico.
Dessa forma, o estudo também destaca a necessidade de mais investigagdes nessa area, a

fim de demonstrar o impacto e a contribui¢cdo dos EEER para a sociedade.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes, como o uso de seis bases de dados e o critério
de limitacdo temporal de cinco anos, que podem ter influenciado a quantidade de artigos
relevantes incluidos na andlise. Além disso, a dificuldade em encontrar estudos que
detalhassem as intervengdes realizadas pelos EEER resultou em uma amostra mais restrita.
A escassez de estudos pode também ser explicada pelo fato de que a Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagdo ndo existir em todos os paises.

Reconhece-se, contudo, a importancia de sugerir a realizagdo de mais estudos primarios
sobre o tema, focados nas intervengdes dos EEER com utentes com disfagia e na publicagao
dos resultados. Com isso, espera-se um avan¢o na saude das populagdes, aumento do

conhecimento e maior credibilidade para a disciplina de Enfermagem.
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Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvida uma proposta de protocolo de intervencao
para a avaliagdo de utentes com disfagia (Apéndice VII). Este protocolo poderd ser
submetido a avaliagdo de especialistas e, apOs analise, implementado na pratica, com a

devida avaliagdo de sua efetividade.

58



2.5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi de mapear a evidéncia cientifica disponivel para identificar as
intervengdes do EEER no utente com disfagia para sensibilizar a equipa multidisciplinar
para a importancia da intervengao precoce, de forma a promover ganhos em satide e controlar
as complicacdes associada a doenga. Com esta intervengdo precoce pode-se prevenir
complicacdes do foro mental, tal como a depressdo, melhorar a qualidade de vida dos utentes

e ainda reduzir custos em saude.

A realizacdo deste trabalho, permite uma melhor gestdo dos recursos disponiveis nas
unidades funcionais, bem como a necessidade de maior planeamento dos cuidados e recursos.
Deste modo, este trabalho permitiu identificar as intervengdes do EEER que podem

beneficiar os utentes e familiares/cuidador informal com disfagia.

Assim, este trabalho também demonstra a importancia da equipa multidisciplinar e da
necessidade de gestdo dos recursos, visando cuidados de satde holisticos que proporcionem
aos utentes, familia e sistemas de satide um equilibrio entre as necessidades reais da

populagdo e os custos em saude, sem prejuizos para ninguém.

No enquadramento tedrico ¢ abordado o impacto da disfagia na populacdo e para os sistemas
de satde portugués, assim como, o contributo dos EEER para as pessoas, as familias e a
sociedade com a sua pratica clinica fundamentada com a melhor evidéncia disponivel. Em
suma, este trabalho visa advertir as equipas sobre a importancia do uso dos recursos
disponiveis para a intervengao no utente com disfagia. A intervengao precoce significa para
o utente, familia e comunidade uma demonstragdo do impacto do trabalho da equipa

multidisciplinar em prol da sociedade.

Tendo como perspetiva uma melhoria dos cuidados prestados pelo EEER no ambito da
degluticao segura, considera-se pertinente a divulga¢do da evidéncia cientifica obtida apds
esta investigacao, pelo que sera elaborado um artigo cientifico para submeter na Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacio permitindo uma divulgagdo nacional e

internacional.
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A decisdo pela realizacdo do Curso de Mestrado, teve por base a necessidade constante de
aquisi¢ao de novos conhecimentos para uma prestagdo de cuidados mais pormenorizada. A
escolha da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo, prendeu-se com o facto de ser
uma das areas de interesse pessoal, aliada a necessidade de corresponder as necessidades

sentidas em contexto de trabalho.

O estudo de investigagdo foi direcionado para a identificagdo das interven¢des do EEER na
prevencdo de complicacoes do utente com disfagia, pois ¢ uma problematica
subdiagnosticada, mas bastante associada a diversas comorbilidades. Para esta investigacao

foi realizada uma Scoping Review.

A aquisi¢do e aprimoramento de competéncias ocorreu naturalmente com a transposi¢ao dos
conhecimentos tedricos para uma implementagao pratica, associada a uma reflexao continua

sobre as mesmas ao longo do estagio.

No que diz respeito as competéncias comuns do EE, tendo em conta as diversas
oportunidades disponibilizadas, foram desenvolvidas praticas com base nos principios éticos

e deontologicos associados a profissao.

No que respeita as competéncias especificas do EEER, em acréscimo as competéncias
comuns, salienta-se o desenvolvimento de competéncias na elabora¢do de planos de
intervencdo adaptados e individualizados, no cuidado ao longo do ciclo vital,
independentemente do contexto, promovendo a reintegracao e facilitagdao social, bem como

a promogao de autonomia e funcionalidade.

Para dar resposta as competéncias de Mestre em Enfermagem, foi adotada uma postura de
cariz investigativo no conhecimento, que esteve presente ao longo do estagio. A construcao,
implementa¢do e avaliacdo de resultados foi essencial para a o desenvolvimento desta
competéncia. A realizagdo desta componente de investigagdo, foi certamente desafiante, pois
¢ uma vertente que ndo tinha sido tdo explorada até ao momento, tornando-se um fator de
stress. No entanto, apds estudo e ajuda da professora orientadora, foi possivel ultrapassar

estas dificuldades com sucesso.

Uma postura regida pela autocritica e autorreflexao, que foi aprimorada ao longo do processo
formativo, foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias no ambito da

Enfermagem de Reabilitacdio. A equipa multidisciplinar, em especial a equipa de
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enfermagem, foram essenciais para este processo de desenvolvimento de competéncias de

forma gradual e saudavel.

Com a crescente percentagem de populagdo com disfagia, associada as diversas
comorbilidades, torna-se cada vez mais imperante reconhecer as intervengdes do enfermeiro
para a preven¢ao das complicagdes associadas a disfagia. Com isto, promover autonomia e
qualidade de vida aos utentes, tal como € pressuposto na pratica dos profissionais de saude,
e em especifico os enfermeiros. O EEER ¢ o profissional de exceléncia para a prevengao e
reabilitagdo dos utentes em fase de agudizacdo de doencas, que interfiram a sua

funcionalidade e autonomia.

O projeto de investigagdo elaborado, permite uma visdo mais clara das intervencdes
desenvolvidos pelos EEER perante os utentes com disfagia, mais em especifico na prevenc¢ao
de complicagdes e demonstra a importancia de mais investigacdo na area da intervencdo do
EEER na disfagia. Pretende-se ainda divulgar estes resultados para se apresentarem

disponiveis a toda a comunidade cientifica.
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APENDICE I - PLANEAMENTO DA SESSAO INFORMATIVA “A DISFAGIA: UMA
PROBLEMATICA DA ATUALIDADE”
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b

PORTUGAL

PLANO DA ACTIVIDADE FORMATIVA

Tema: A disfagia: uma problemitica da atualidade

Destinatarios

N.? Formandos:

Data: 06/02/2023 Horirio: 14h00 — 15000 Duracio: 1h 00

Local da Formadores: Enfermeiros: Manuela Silva, Patricia Faria
Formacio e
A disfagia € cada vez mais prevalente na populagdo. Esta € integrante de uma intervencao
dos enfermeiros no dmbito da prevengio de complicagdes e promogdo de saide. Assim
torna-se fundamental a sensibilizag3o dos enfermeiros para esta problematica e fomentar
os conhecimentos sobre a avaliagio da deglutigdo. com vista na intervengdo precoce de
Fundamentagio diagnostico. Os registos sdo uma parte integrante do processo de enfermagem, enquanto
estratégia para comprovar os cuidados prestados aos utentes e a sua pertinéncia. S3o, por
isso, uma fonte de informac3o e um meio de comunicag3o, promovendo uma continuidade
de cuidados, essencial para a pratica de enfermagem.
Nesse sentido, é importante a sensibilizac3o e capacitagio da equipa multidisciplinar
sobre as intervencdes inerentes a pessoa com alteragao da deglutigo.
e Sensibilizar equipa multidisciplinar para a problematica da disfagia
e  Apresentar Instrumentos de avaliag3o da degluti¢3o validados para Portugal
e Analisar intervengdes para a pessoa com disfagia
Objetivos o Definir estratégias de registo no SClinico e Gestcare no imbito da deglutigio
e Apresentar proposta de procedimento para a pessoa com alteragdes da
degluticio
e  Proposta de folheto informativo para cuidadores da pessoa com alteragdo da
deglutic3o.
e Apresentagdo da sess3o;
¢ Enquadramento da problematica da disfagia;
e Escalas de avaliagio da degluti¢do validadas Portugal:
Programa / o IntervengGes na pessoa com alteragdes da deglutigdo;
Sumario e Registos no SClinico e Gestcare da pessoa com alteragdes da deglutigZo;
e Proposta de procedimento para atuago na pessoa com alteragdes da
degluti¢do;
e Proposta de folheto informativo para cuidadores da pessoa com alteragdo da
degluticio.
< e  Expositivo
Metodologias e  Dinamico
Avaliaio e Preenchimento do questionario no dia de formag3o e posteriormente duas
semanas (20/02/2023).

Coordenadora:
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APENDICE II- CONVOCATORIA PARA SESSAO INFORMATIVA “A DISFAGIA:
UMA PROBLEMATICA DA ATUALIDADE”
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Formacgdo em Servigo_— 2023

n.2 1/202

= CONVOCATORIA FORMACAO =

TEMA DA SESSAO: Disfagia: uma problematica da atualidade
FORMADOR(ES): Enf2 Patricia Faria e Enf2 Manuela Silva
DATA: 6 de fevereiro 2023

HORA: 14h00
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APENDICE III- APRESENTACAO DE POWERPOINT DA SESSAO INFORMATIVA:
“A DISFAGIA: UMA PROBLEMATICA DA ATUALIDADE”
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Dia Nacional da Atencao a

Disfagia

20 de Marco
P

A disfagia: uma
problematica da
atualidade

Sumario

1. Enquadramento da Disfagia;
2. Atuacao na presenca de Disfagia:
1. Avaliagéo;
2. Intervencao;
3. Registos no Sclinico e Gestcare;
3. Proposta de procedimento de intervencéo;
4. Proposta de folheto informativo para cuidadores Informais;



A Disfagia...

Disfagia é o termo médico para sintomas de
dificuldade na degluticdo (PHILIPSEN, 2019).

E uma alterac&o da degluticdo caracterizada pela )

dificuldade no transporte dos alimentos sélidos \ A \ \\
‘elou liquidos da cavidade oral até ao estdmago AN L
de forma segura (SUKKAR et al, 2018).

Esta foi reconhecida como um sindrome geriatrico l
(BAIJENS et al., 2016). \ % E ?
- \\ \\ e\ \

Pode ser classificada como Ol’Ofal‘fngea ou Figura 1 As vérias fases da deglutigio: A - fase de repouso; B, C, D e € - fase orzl; F - fase
esofagica, de acordo com a regigo afetada faringes; G - fase esofdgica. A azul esté ientificado o bolo alimentar. llustrag3o: Daving Falc3o.
(PATEL et al., 2018)

A disfagia...

A disfagia pode ser causada por alteracdes neuroldgicas ou alteracées musculares (SUKKAR et al.,
2018).

As principais causas sé@o neoplasia da cabeca e pescoco, AVC, doencas neurodegenerativas como

Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica, Esclerose Mdltipla, Deméncia (PHILIPSEN, 2019)

Pode manifestar-se através de dificuldade em mastigar, presenca de pirose, dor toracica, tosse,
engasgos frequentes durante a refeicdo, a sensacao de alimentos “presos” na garganta. Deste
modo, verifica-se que o ato de deglutir envolve varios sistemas como: respiratorio, circulatorio,

nervoso e digestivo (LUCIA, KVIECINSKI e SANTOS, 2017).

Outros sinais de alarme séo alteracdo da qualidade da voz durante ou apés a alimentagéo,
demorar muito tempo durante a alimentacao, sialorreia, perda significativa de peso sem

intengao.
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A disfagia...

As principais complicagdes da disfagia sdo pneumonia por aspiragao,
desnutricdo e desidratacdo (SUKKAR et al., 2018; PHILIPSEN, 2019; KIM et al,
2020). A perda significativa de peso, reducdo da qualidade de vida e
diminuicao da esperanca de vida sdo também possiveis consequéncias da
disfagia (BAIJENS et al., 2016).

A presenca de disfagia pode revelar-se num aumento do tempo de
internamento hospitalar (3.8 dias) e esta associado a um aumento de

custos em saude (33%) em comparacdo a outros utentes (PATEL et al., 2018)
sendo assim um indicador de maus resultados e custos mais elevados.

A reabilitacdo do utente com disfagia nem sempre resulta em cura da mesma
(PATH, LEE e EVERTON, 2018), contudo o nosso papel € importante para
diminuir o impacto da mesma na qualidade de vida do utente.

A disfagia...

Existem atualmente algumas escalas —Coo
a nivel internacional que permitem S Lt k] e [
avaliar a disfagia. No entanto, em s o | SN S
Portugal apenas a escala GUSS e A
- - s - . Sl Qo -]
esta validada linguistica e T =
culturalmente. R I e
R rietal 3L EY .
. - P oy com supervisdo de enfermeirn
A escala GUSS permite uma st e . e |
e e 4 2 i st i o e B - T
valiagao facil, rapida e sistematica - e EET e |G
da degluticéo, e pode ser aplicado Thdmmen | g | e | gy | rew[RS (e |
. . Rsodessgracio | o Comprimidos esmagados e
por qualquer profissional com 2 o ey - , TR m——
seguranca. aw | m | as .
o1 o1 = 18 1 ou pareatérica
oo oo ao 09 | mwestigagio Disfaga grave * NPO (700 per 05 ~ prodaty
s R R = e
o o= - Suplementag 8o com vio posogésiria
) —
I T TTY) ks’ L - o
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Disfagia: Continuidade de
Cuidados

- Médico;

Hospital - Enfermeiro;

- Terapeuta da fala;
- Nutricionista;

Cuidados de Saude Primarios

« A equipa multidisciplinar é fundamental para a
avaliagdo, diagnostico e elaboracéo de
programas de educacao e reabilitacéo
(OLIVEIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2018)

« Esta intervengéo multidisciplinar é fundamental
para prevenc¢éo do agravamento das
pneumonias, hospitalizagées por pneumonias
de aspiracéo e até morte (SANTOS et al.,
2018)

Disfagia: Avaliacao Inicial

Anamnese e Exame fisico Avaliacdo da mobilidade e dos 6rgaos funcionais
de degluticdo

Idade do doente; Controlo cervical e do tronco;
Condicao fisica; Habilidade para comer e beber;
Historial clinico; Estado de conservagéo dentaria e préteses;
Estado de Consciéncia; Simetria da face e labios;
Caracteristicas da respiracao; Mobilidade da lingua;
Avaliacao do reflexo da tosse; Qualidade da voz;
Habitos alimentares; Sensibilidade na regido peri-bucal.

Qualidade do discurso;
Presenca de sialorreia/xerostomia;

Duracéo da refeigdo.

\\
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Teste de degluticao: Escala GUSS

GUSS Gugging swatlowing Test

Dt daavaliagio Hor

dentificagio dornte

Secgio 1. Avaliagio preliminar / teste de deglutigio indirect

s WS
Vighineia (o Gosrta dov ot Sleta Gurasts ok o1 oo
ieros 15 mutos
| Tosse o/ou p garrelo (toiss voluntiis) o1 go
| o doente deve consegun tossir o sgmesr 2 veres!
Deglutizdode o1 g0
* oy
. Sl ;¢ a2
o AlberacBes B vor FouiidSe; S B0 o1

TOTAL

o posterT
S Coninucr poroa secedo 2

secsio2. I her e cid
Fasy, espessate,
FE3
oo
BEGLUTICAD
+ Deglutgzoimponsivl ao oo oo
o Deghiticio dersorida a o1 a1
(2508} oldor > 10 v
|+ Deglutigio com sucesso a: o =K
TOSSE frwahint i) T
(anies e ou apds 4 eghticla-
063 it 3p0n)
o sim oo oo oo
* Mio o 01 o1
SIAIORREA
- s g o go
.+ Nio o 01 o
ALTERAGAO 0A VGZ
(scotaravee smes e apis 3
Ao - o ot v i 0
oo Do g
. N o o1 o
AL ] O}
oA o | 14 -weiaice | 13wl
s porence el
CGomma | S-Comma | 5-Noeml
| L pwatipite. | parn e
TOTAL (Seigi 1+ 5a520 3] o

Gugging Swallowing Screen (GUSS) Preliminary

(consisténcia e puci.
Se 36 8 oban

35,13, 20 1 Ge dgaa Oesthad ~se o se
g cesv

e vintomas séminstra 335 coteres. Rawalie nofins d3 tems coner.
“Coservarem Smomas corthuar com 50 i de.

ebsenvar um dos criérics

RESULTADOS GRAVIDADE | RecomEmoacdss |
70 | sersoies, iqido | Dug tgera] |+ DR o
estadoc semdsfaga + Liauidos normais primeia reeigio
AT e supervisio de enfermeino
sspracie
To1s [Gnndibe | Oubgeigen |+ DWG pands
s com * Liguidos muk devagar (um ol de:
sucesia s ose cadi led)
acpirac . P ;
[ e Aralag 3o especiaizads’
To-18 | semwisdico com B
sy + Linuidos espauatos
Ruco tesingie |+ Conprimidos esmagedose
tquicoien misturacos em liquido 2soessaco
= ~ Nio admiristrar medicagSoliquids
* Avaliagao especialuaca’
Seplementa s com via nasogatrica
o0 porerterica
CRE tgagave |+ NPC (001 per o3~ proibica
preimnarsem almentacio por via cral)

Anorisco de

sacessn [ aspracss

- Avalagd especializada’

ScplementagBo com vio nosogdstsico

ou purerterna

Investigation

Gugging Swallowing Screen (GUSS) "semi solids"
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Gugging Swallowing Screen (GUSS) "Liquids"

Gugging Swallowing Screen (GUSS) "Solids"

Disfagia: Intervencdes

Educacéao para a saude;

Higiene Oral

Correcao postural;

Dieta adaptada;

Técnicas respiratérias;

Técnicas e posturas compensatérias;

Reforco muscular da lingua, labios, pescogo e misculos expiratérios;

(LOPEZ-LIRIA et al., 2020; NOE et al., 2021; MELGAARD et al., 2021)

4

Restabelecer a degluticdo segura com a protecdo das vias
aéreas

(ESKILCDSEN et al, 202T)

Diversas técnicas e intervengdes sao utilizadas nas alteragées da degluticao, tais como:
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Fortalecimento Muscular

Fortalecimento dos labios ¢ Retrair,
* Lateralizar;
¢ Segurar espatula entre os labios;

e Soprar e assobiar;

Fortalecimento da lingua ¢ Lateralizag&o da lingua

* Elevacgédo da lingua

¢ Protuir a lingua

¢ Retrair lingua

* Deslizar a lingua no palato duto no sentido Antero-posterior

« Empurrar as bochechas com a lingua

Fortalecimento para o palato EEES (S EEE K

mole e Soprar e sugar

Fortalecimento Flexao e extensao cervical (preferencialmente em decubito dorsal)

Posturas e Técnicas Compensatorias

- B—

Flexao da cabeca » Faz com que a epliglote encubra mais as vias aerias, protegendo-as e diminuindo o
risco de aspiracéo.
Extensdo da cabeca * Permite a deslocagéo do bolo alimentar mais rapido na cavidade oral (mais utilizada

guando os movimentos da lingua sejam mais reduzidos)

(Ol NEIR D EGNEICEN «  Aumenta a adugdo das cordas vocais, encerra a laringe do lado afetado, fazendo

para o lado afetado com que o bolo alimentar prossiga pelo lado séo (proteger as vias areas)

(O REINRIERNEER «  Aumenta a aduc@o das cordas vocais, encerra a laringe do lado séo, fazendo com

que o bolo alimentar prossiga pelo lado afetado (estimular a regido afetada)
Técnicas Objetivo

Dupla degluticéo « Consiste numa dupla degluticdo. Utilizada para pessoas com alteragdes no controlo

do bolo alimentar.

Degluticdo Forcada » Consiste em deglutir em esforco. Indicada no caso de alteracdo da protecdo da via
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Exercicios e manobras para tratamento das disfagias

IQdOT GE i :].h.l

ICIOS E MANDBRAS PARA
TRATAMENTO DAS DISFAGIAS

Exercicios respiratorios

Dissociacado dos tempos respiratérios;

Taosse

Fases da respiracédo

Inspirando Expirando

MEPHACAD  COMPRESSAD EXPILEAD \ . h B h

Técnica da tosse

Respiracdo abdomino-diafragméatica
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Dietas adaptadas

CONSISTENCIA NORMAL CONSISTENCIATNORMAL

i CONSISTENCIA NORMAL LiQuipos LIQUIDOS

NORMAIS TIPO NECTAR

CONSISTENCIA CREMOSA LiQuibos
= TIPO PUDIM
_
A | |
b A ‘ '

Prato principal Sobremesa Bebidas

Disfagia: ajudas tecnicas

Existem varias estratégias adaptativas, que permitem a autonomia do utente, tais

como:
LIQUIDOS NORMAIS LIQUIDOS TIPO NECTAR
Sem espessante Espessos

’ /

LIQUIDOS TIPO MEL. LIQUIDOS TIPO PUDIM

Espessos intermédios. Muito espessos
Talheres adaptados Copo adaptado

Espessante
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Registos no SClinico

N&o comprometida

Avaliar
degluticdo

Comprometida

ik itori; da

an Monitorizar alteragdes da degluticdo (12 visita e agendar para 1x

més)

Realizar ensinos sobre prevencéo de complicacées das alteracdes

da degluti¢éo;

3.  Assistir utente/cuidador na identificacao de habitos de risco.

icéo (1? visita e agendar para 1x

més)

2. Assistir utente/cuidador na identificagdo de habitos de risco;

3. Vigiar a agdo do utente/cuidador na alimentag&o;

da degluti¢éo;

ou

Conhecimento sobre promover a
degluticao, ndao demonstrado;

Potencial para melhorar

conhecimento, presente;

5 i para Terapia da Fala;

6.  Avaliar o conhecimento sobre promover a degluticdo

(utente/cuidador); *1

7. Avaliara idade para técnica de

(utente/cuidador). *2

Ensinar/instruir sobre higiene oral;

Ensinar/ Instruir e Treinar sobre corregao postural;
Ensinar/Instruir sobre dieta adaptada;

Ensinar/ Instruir sobre necessidades nutricionais;

Ensinar/Instruir sobre comportamentos de risco;

Ensinar/Instruir sobre sinais de alarme e sintomas da

disfagia;

Executar exercicios de fortalecimento muscular;

Ensinar/Instruir e Treinar utente/cuidador sobre Postura e

técnicas de deglutigdo compensatorias;

Realizar ensinos sobre prevengdo de complicagdes das alteragdes
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Registos no SClinico

gD, . Ensinar/Instruir e Treinar o

; utente/cuidador sobre técnica
« Capacidade para

executar técnica de degluticao;
de degluticao, ndao

. Ensinar/Instruir e Treinar o
demonstrado

utente/cuidador sobre

exercicios terapéuticos para a

* Potencial para
melhorar
capacidade,
presente

degluticéo

Registos no Gestcare

1S S G

Os registos no Gestcare devem ser realizados na Séo realizados em texto corrido.
primeira avaliagéo e posteriormente, mensal.



Fxerclion Caciais

Contacror

Exercicios faciais

Tode enin ates evessios sc bogo do Ga,
e s s s micagie de profimiend e
st

ECCI de Vila Verde
{Bcuian o Cuidacon Comtmadin iy ack)

ik e viaveree @arsrone min-wuee ot

Horirio de Funcionamento.
e 200

Fas-du sorrna o Feriadon 60 is 17100
isampre cue recassin)

253 31085% 51 053810

A DISFAGIA:
Dificuldade a engolir
em seguranga

Disfagia

20 de Marco

1 Alengao a

Proposta de folheto informativo
para os cuidadores de utentes
com disfagia

A Disfagia

0 que éaDisfagia?

Complicagoes da disfagia:

Pt sto b, 10 310 d engoli alimustos o/
o sl (A0KAR e, 20181

Esta pode surgir nas deentes fises da vida
contado 3 fase maie predominante 6 3 fase
Uk, desica 30 enveliecimentn das estrur
ras . As suas priacipas casas pocem ser 0
envalheciments, 0 Arkdents Vasular Cerobral,

mariamo Cranjeancatalics o domgas
Reurclogicas [como o Parkinson, demincias,
istrotias musculares ¢ canao da cabsca ¢
peacoge) LpiTs. 219

Sinain o alectar
+ Dificuktato aengols;

. 2 engasgos frequenes na alimena.

Fosse o engasy
0 0u com a salva:

*  Demorarmury terspoa engolr;

Acumilar a coudanabocs.

Perda depeso significativec
*  Babarfrequentemente:
Mistangas ma folx: Rouquidan

deve comunicar o0 profismonal de aide.

o integoes Knepiratorias,
* Deseutrigho,

o Desids

o Diminiicio da ualdate do vida da pes

Culdadosa ters

0s principais caldalos a ter x3o s seguintes.

id

*  Posconamento adequado durants a rs-
toigic;

o Higons oral adequadis

ewnss ras
* Dieta com consivincia adequada, de
acordo com méicacta

dos protissonsis
e sande.

A DIETA COM
CONSISTENCIA ADAPTADA:

ALIMENTOS

ramosor:
sélides: OO
ot g

LiQuiDOs

Stepeae [

D - |
cpanma O
Goloage [

T - |
L
el o
riin

Outeas indicaroes

Dats:
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APENDICE IV- FOLHETO INFORMATIVO PARA CUIDADORES INFORMALIS: A DISFAGIA
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Exercicios faciais

Exercicios faciais

eccuucd I

(Equipa de Cuntados Continuados Integrados)

e
Comecos oo

Horarlo de Fundonamento
Dias Gteis: 8h00 is 20000
Fins-de-semana ¢ Ferlados %00 4 17000
(sowpre que necessino)

prmn. O SNSTZ™ g smscen

A DISFAGIA:
Dificuldade a engolir
em seguranga

Dia Nacional da Atencdo o

Disfagia

20 de Mar¢o
r

88



‘A Disfagia

0 que é a Disfagia?

A disfagia é uma alteragdo no processo de de-
gluti¢do. Isto é, no ato de engolir alimentos e/
ou saliva (SUKKAR etal, 2018).

Esta pode surgir nas diferentes fases da vida,
contudo a fase mais predominante é a fase
adulta, devido ao envelhecimento das estrutu-
ras . As suas principais causas podem ser o
envelhecimento, o Acidente Vascular Cerebral,
o Traumatismo Cranioencefdlico e doengas
neurolégicas (como o Parkinson, deméncias,
distrofias musculares e cancro da cabega e
pesco¢o) (PHILIPSEN, 2019).

Sinais de alerta:
e Dificuldade a engolir;

e Tosse e engasgos frequentes na alimenta-
¢do ou com a saliva;

e Demorar muito tempo a engolir;
e Acumular a comida na boca;
e Perda de peso significativa;

e Babar frequentemente;

e Mudangas na fala: Rouquidao

Complicagdes da disfagia:

As principais complicagdes da disfagia sdo:
e Infegdes Respiratorias;

e Desnutrigdo;

e Desidratagdo;

e Diminui¢do da qualidade de vida da pes-

soa.

Cuidados a ter:
Os principais cuidados a ter sdo os seguintes:

e Higiene oral adequada;

e Posicionamento adequado durante a re-
feigao;

Errado

Dieta com consisténcia adequada, de
acordo com indicagdo dos profissionais
de satide.

Nao esquecer:

- Dever treinar os exercicios propostos pelos profissio-
nais vérias vezes sem comida na boca. Sé depois de as
executar bem e com supervisdo do enfermeiro é que as
deve utilizar na refeicao. e
RS
- Caso tenha SNG ou PEG, ndo alimente via oral até indi-
cacdo do enfermeiro. Primeiro serd necessario treinar
os miisculos da degluti¢do e s6 depois treinar a alimen-
tagdo oral- Sempre com supervisdo do enfermeiro.

Outras indicagoes:

Data:
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APENDICE V- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO INFORMATIVA: “A
DISFAGIA: UMA PROBLEMATICA DA ATUALIDADE”
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A disfagia: uma problematica da atualidade

O presente questionario surge no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo realizado

no Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Este tem como principais objetivos:

1)identificagdo de necessidades de formagdo sobre a tematica da intervencdo da disfagia
previamente a formagdo: "Disfagia- uma problematica da atualidade”;

2) estratégia de avaliagdo da formagdo: "Disfagia- uma problematica da atualidade", apds duas

semanas;

O questionario é de caracter anénimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo em
nenhuma das folhas, nem assinar o mesmo. Os resultados obtidos, serdo utilizados apenas para
fins acad@micos (Dissertacdo de Mestrado).

Ndo existem respostas certas ou erradas. Por isso, solicito que responda de forma espontanea e

sincera em todas as questdes.

Agradego desde ja a sua colaboragdo.

Enfermeira Patricia Faria
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Questionario

1. Género:

|:| Feminino

D Masculino

2. Formagdo Profissional:
[] enfermeiro Generalista

D Enfermeiro Especialista

D Outra

3. Anos de experiéncia profissional
|:| Até 5 anos
D Entre 5 e 10 anos

D Mais de 10 anos

4. Jateve alguma formagdo no ambito da avaliagdo da degluticdo?
|:| Sim
D Ndo

5. A disfagia é definida como a dificuldade na formagao e transporte do bolo alimentar de

forma segura da cavidade oral até ao estdmago

[ sim
[Inzo

6. Em que pessoas pode surgir a disfagia? (selecione todas as opgdes que considera corretas)

l:l Todas as pessoas, mas predomina nos idosos
D Apenas idosos

E] Apenas pessoas com dependéncia para os autocuidados
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7. As principais causas da disfagia sdo: (selecione todas as opges corretas)

D Doengas neuroldgicas

Javc
D Envelhecimento

DTodas as anteriores

8. As principais complicacdes da disfagia sdo:

(selecione todas as opgdes que considere corretas)

|:| Pneumonia de Aspiragao
D Perda de peso significativa

D Aumento dos custos em saude

D Morte

D Todas as anteriores

9. Tem conhecimento de alguma escala de avaliagcdo da degluti¢do?

[Jsim
|:| Nao

10. Na sua opinido, com que frequéncia se deve proceder a avaliacdo da degluticdo.

(selecione a opgdo que considera correta)

|:| Apenas no primeiro contacto
D Apenas na presenca de alteracdo do estado da pessoa
D No primeiro contacto e depois mensalmente

E]No primeiro contacto e depois mensalmente, caso ndo haja alteracdo do estado da

pessoa antes

|:| Nao sei

11. De acordo com os seus conhecimentos no momento, sente-se a vontade para realizar uma

avaliacdo da degluticdo?

[Jsim
[:] Nao
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12. Serespondeu “N&o” na questdo 11, diga por favor, o porqué de ndo de sentir a vontade.

Se respondeu “Sim” avance para a questdo seguinte. (selecione todas as opgdes que

considere necessario)

|:| N&o ter uma escala de avaliagdo da degluti¢do para se orientar
|:| N&o saber aplicar a escala de avaliagdo de deglutigdo

D Dificuldade nos registos no SClinico

D Pouca formagdo no ambito da avaliagdo da deglutigdo

|:| Outros motivos

13. Na sua opinido, quais os profissionais de saide com intervencdo dirigidas para a
reabilitacdo da pessoa com disfagia? (Selecione todas as opgdes que considera corretas)

|:| Médico

D Terapeuta da Fala

D Nutricionista

DTerapeuta Ocupacional

|:| Enfermeiro
|:| Enfermeiro de Reabilitagdo
|:| Psicéloga

D Todos os anteriores

14. Na sua opinido, é importante a intervencdo de uma equipa multidisciplinar?
D Sim

I:] N&o

15. Na presenca de disfagia na pessoa, como devemos proceder:

(selecione todas as opgdes que considerar corretas)

|:| Registar no SClinico os resultados obtidos na avaliagdo da deglutigdo

|:| Comunicar ao médico assistente
D Solicitar encaminhamento para terapia da fala

D Realizar educacdo a pessoa com disfagia

D Realizar educagdo ao prestador de cuidados
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16. Na sua opinido, quais as intervencdes que estdo associadas a diminuigdo de complicagdes
da disfagia:

(selecione todas opgdes que considerar corretas)

D Higiene oral adequada

|:| Posicionamento adequado nos momentos de alimentagdo

D Dieta adaptada
[[]Promogao da mobilidade

DCapacitagéo do prestador de cuidados para a alimentagdo

DTodas as anteriores

17. Na sua opinido, é importante haver formacdo no ambito da avaliagdo da deglutigdo?

DSim
LES

18. Na sua opinido, a elaboragdo de um procedimento de trabalho seria uma estratégia

facilitadora para a intervengao na pessoa com disfagia?

[Jsim
E] Nao

Obrigada pela sua colaboragdo
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APENDICE VI- INTERVENCOES DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO UTENTE
COM DISFAGIA: PROTOCOLO DE UMA SCOPING REVIEW
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Interventions of the Rehabilitation Nurse in people with dysphagia: Protocol of a Scoping Review

Prepared for registration in the Open Science Framework
Submitted

03/01/2023

Contact:Patricia Faria
E: patricia95faria@gmail.com
T: +351912425644

Adapted from the registration form for the PROSPERO database.

97



Review title and timescale

1 Review title:

Interventions of the Rehabilitation Nurse in people with dysphagia: Protocol of a Scoping Review

2 Anticipated or actual start date:
3/1/2022

3 Anticipated completion date:
30/03/2023

4 Stage of review at time of this submission:
This review has not yet started

Review stage

Preliminary searches

Piloting of the study selection process

Formal screening of search results against eligibility criteria
Data extraction

Risk of bias (quality) assessment

Data analysis

Started Completed
u] v
u] v
O
]
N/A
m]

Provide any other relevant information about the stage of the review here: Not applicable

Review team details

§ Named contact

Enf* Patricia Faria

6 Named contact email
patricia95faria@gmail.com

7 Named contact address

Travessa do Outeiro, n° 60, Prado S. Miguel, Vila Verde
8 Named contact phone number

+351 912425655

9 Organisational affiliation of the review

Escola Superior de Satide- Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Adapted from the registration form for the PROSPERO database.

o
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10  Review team members and their organisational affiliations
Title First name Last n: Affiliation

Enf. Patricia Faria Instituto Politécnico de Viana do Castelo — Escola Superior de
Saide

Prof.  Andreia Lima Escola Superior de Satide Fernando Pessoa; Instituto
Politécnico de Viana do Castelo — Escola Superior de Saide;
CINTESIS

11  Funding

None

12 Sources/sponsors
None

12 Conflicts of interest

There is no conflict of interest to declare.

Review methods

13 Review question(s):

This Scoping Review aims to map the evidence to identify the interventions implemented by rehabilitation
nurses in the prevention of complications in patients with dysphagia. So, the guiding research question was
structured in the Population, Concept and Context (PCC) format: What are the rehabilitation nursing
interventions implemented by the specialist nurse in the prevention of complications in the user with
dysphagia?

14  Literature Search:

The adopted strategy aims to map published and unpublished studies. In an initial phase, the search for studies
will be carried out through electronic databases such as Cochrane Database of Systematic Reviews, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Mediclatina, CINAHL (Plus with full text) via EBSCO, Scielo and
MEDLINE (Plus with full text) via Pubmed, in order to list the most used words in the titles, abstracts and
indexed terms to describe the articles. These words will be used to develop the search strategy in the most
relevant databases. The terms used were validated according to the descriptors in Sciences of Health and adapted
to each database. The bibliographical references of the studies for possible inclusion will also be analyzed. After
the data analysis, a new research will be carried out in order to identify new publications that may have appeared
according to the theme, before the end of the investigation (1,2)

Adapted from the registration form for the PROSPERO database. 3
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15  Search strategy:

Table 1- Search strategy by database and respective results

Data base: MEDLINE (Via Pubmed)

Filters: Free full text, in the last 5 years, English, Portuguese, MEDLINE, Adult: 19+
years

Results: 42

Search strategy (3 de dezembro de 2022)

((((deglutition disorders[MeSH Terms]) OR (deglutition disorders[Title/Abstract])) OR
(dysphagia|Title/Abstract])) OR (swallowing disorders|Title/Abstract])) AND
((((rehabilitation nursing[MeSH Terms]) OR (rehabilitation nursing[Title/Abstract]))
OR (intervention of rehabilitation nurse[Title/Abstract])) OR (rehabilitation program to
deglutition disorders[Title/Abstract]))

Data base: Cochrane Database of Systematic Reviews

Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231;Language: - english

Results: 0

Search strategy (3 de dezembro de 2022)

(AB deglutition OR MH deglutition OR TI deglutition ) OR (AB swallowing OR TI
swallowing ) OR (AB dysphagia OR TI dysphagia ) AND (AB disorders OR MH
disorders OR TI disorders ) OR (AB disfunction OR TI disfunction ) AND (AB
nursing care OR MH nursing care OR TI nursing care ) OR (AB rehabilitation nursing

OR MH rehabilitation nursing OR TI rehabilitation nursing)

Adapted from the registration form for the PROSPERO database. 4
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Data base: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231; english
Results: 124

Search strategy (3 de dezembro de 2022)

(AB deglutition OR MH deglutition OR TI deglutition ) OR (AB swallowing OR TI
swallowing ) OR (AB dysphagia OR TI dysphagia ) AND (AB disorders OR MH
disorders OR TI disorders ) OR (AB disfunction OR TI disfunction ) AND (AB
nursing care OR MH nursing care OR TI nursing care ) OR (AB rehabilitation nursing

OR MH rehabilitation nursing OR TI rehabilitation nursing)

Data base: Scielo

Filters: Publication: 2018-2022

Results: 14

Search strategy (3 de dezembro de 2022)

((((ti:(deglutition disorders)) OR (ab:(deglutition disorders)) OR (ta:(deglutition
disorders))) AND (ti:(rehabilitation nursing)) OR (ab:(rehabilitation nursing)) OR
(ta:(rehabilitation nursing))) AND (ti:(nursing care)) OR (ab:(nursing care)) OR

(ta:(nursing care)))

Data base: Mediclatina

Filters: Full text; Publication: 20180101-20221231; Language: - portuguesesenglish
Results: 31

Search strategy (6 de dezembro de 2022)

(AB deglutition OR MH deglutition OR TI deglutition ) OR (AB swallowing OR TI
swallowing ) OR (AB dysphagia OR TI dysphagia ) AND (AB disorders OR MH
disorders OR TI disorders ) OR (AB disfunction OR TI disfunction ) AND (AB nursing
care OR MH nursing care OR TI nursing care ) OR (AB rehabilitation nursing OR MH

rehabilitation nursing OR TI rehabilitation nursing)

Adapted from the registration form for the PROSPERO database. 5
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Data base: CINAHL (Via via EBSCOhost Web)

Filters: Full text; Publication: 20170101-20221231; Excluding MEDLINE; Language
Portuguese and English

Results: 19

Search strategy (3 de dezembro de 2022)

(TI swallowing disorders OR AB swallowing disorders OR TI dysphagia OR AB
dysphagia OR TI deglutition disorders OR AB deglutition disorders OR MH deglutition
disorders ) AND (TI rehabilitation program OR AB rehabilitation program OR TI
rehabilitation nursing OR AB rehabilitation nursing OR MH rehabilitation nursing OR
TI nursing care OR AB nursing care OR MH nursing care)

16  Condition or domain being studied:
Knowledge in Nursing
17  Participants/Population:

This review will consider studies that include people over 18 years old with dysphagia, without restriction on the cause,
submitted to the intervention of the Rehabilitation Nurse

18 Concept:

Studies that include interventions performed by the Rehabilitation Nurse only in users with dysphagia, regardless of the
cause of origin, will be included

19 Context:

In the present study, there is no restriction on the context in which the study was developed. Studies developed
in outpatient clinics, inpatient hospitals or other inpatient institutions, such as Continuing Care Units and
nursing homes, will be considered

20 Types of study to be included initially:

This Scoping Review will not present any restriction regarding the typology of studies. All literature reviews,
reports, theses or dissertations with data relevant to the Scoping Review issue will also be considered. A time limit
of 5 years will be placed, thus including studies between 2018 and 2022. To be considered for inclusion, studies

must be in English, Portuguese.

21  Data extraction (selection and coding):

The electronic search strategy will include studies published in the databases: Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE®) via Pubmed, and Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Adapted from the registration form for the PROSPERO database. 6
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Literature (CINAHL®) via EBSCOhost Web and Scielo. Data will be extracted from the articles included in this
scoping review by two reviewers independently and doubts and disagreements will be discussed using a third
reviewer.

After the search, the identified articles will be deposited in the Mendeley Desktop program (version 1.19.8) and in
RAYY AN and the duplicates will be removed.

Then, a selection of studies will be carried out based on the title and abstract, to verify the eligibility of the studies.

same. All studies that meet the previously outlined criteria will be fully analyzed according to the full text analysis
process.

A pilot test will be carried out by two independent reviewers. Initially in the analysis of the title, abstract to 5% of
the total research, to obtain at least a consensus of 75% agreement between reviewers. Subsequently, analysis of
the full text of 2% of the full text articles to obtain the same level of agreement.

The results of the selection will be presented according to the recommendations of the PRISMA Extension for
Scoping Review (4). The reasons for excluding studies that do not meet the eligibility criteria will be documented
in the scoping review.

22 Risk of bias (quality) assessment:

With regard to methodological rigor, this is carried out through the assessment of the quality of the
studies. However, in the Scoping Review, this will not occur in the included studies, as the objective of

the present study intends to map the main concepts in a specific research area (5).

23 Strategy for data synthesis:

Data will be extracted from studies included in the scoping review, using an extraction tool, guided by
the methodology proposed by the JBI, which includes information such as participants, concept, context,
study methods and main information relevant to the review question (3, 5). The data extraction tool will be
modified and revised if necessary during the data extraction process for each included study. These changes will be
detailed in the Scoping Review.

To assess whether the extraction tool is adequate to the objectives and research question, two independent reviewers
will extract and analyze data from the first two articles, as suggested by the methodology proposed by JBI. If
necessary, the authors of the papers will be contacted to request additional data, as suggested in the JBI methodology

(6).

The full text of the selected articles will be retrieved and analyzed, according to the previously developed

tool

24  Analysis of subgroups or subsets:
Not applicable

Adapted from the registration form for the PROSPERO database. 7
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Review general information

25  Type of review

Select one of the following:
Review Type

Scoping review

Rapid review

Systematic review

Other: Living scoping review

© O O X

26 Language

English

27 Country

Portugal

28  Other registration details

Not Applicable

29  Reference and/or URL for published protocol

30 Dissemination plans:
Publication of an article in an indexed journal.

31 Do you intend to publish the review on completion?
Yes X
No O

32 Keywords

Decs/Mesh terms: Rehabilitation nursing, Deglutition disorders, Swallowing disorders, nursing care
33 Details of any existing review of the same topic by the same authors.
Not applicable

34  Current review status

It is in the initial research phase..

35 Any additional information:

Not applicable

36 Details of final report/publication(s):

Not applicable

37 References:

1. Tricco AC, Lachance CC, Rios P, Darvesh N, Antony J, Radhakrishnan A, et al. Global evidence of gender
inequity in academic health research: a living scoping review protocol. 2020;18(10):2181-93.

2. Brooker J, Synnot A, McDonald S, Elliott J, Turner T, Hodder R, et al. Guidance for the production and
publication of Cochrane living systematic reviews: Cochrane Reviews in living mode 2019 [updated Dec 20190ct
2020]. Available from: https:/community.cochrane.org/sites/default/files/uploads/inline-
files/Transform/201912 LSR_Revised Guidance.pdf

Adapted from the registration form for the PROSPERO database.
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3. Peters MD, Godfrey C, McInerney P, Baldini- Soares C, Khalil H, Parker D. Scoping reviews. JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI, 2017

4. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018:169(7):467-73.

5. Peters MDJ, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. Chapter 11: Scoping Reviews (2020
version). In: E A, Z M, editors. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual: JBI; 2020.

6. Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the methodology. Implement Sci. 2010:5
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APENDICE VII- PROTOCOLO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO
UTENTE COM DISFAGIA
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PROCEDIMENTO

e Avaliacao da

degluticao
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OBJETIVO

O objetivo do presente procedimento é:

* Uniformizar os registos de Enfermagem inerentes ao fendmeno da degluticao, em

contexto comunitario;

* Detetar precocemente altera¢des na degluticao;

*  Minimizar complicacbes associadas as alteracdes da degluticdo, em contexto

comunitario.

AMBITO
O Gabinete de Estatistica e Planeamento define populagdo idosa como aquela que se encontra na
faixa etaria de + de 65 anos. Esta populacdo, tem aumentado significativamente devido a maior

longevidade e diminuicdo da natalidade.

Com o envelhecimento, os processos degenerativos comeg¢am a ser mais evidentes nos idosos
e estdo relacionados principalmente com a capacidade de ver, ouvir e deglutir eficazmente. Neste

contexto, a dificuldade na degluticdo é designada por prebisfagia.

Nesta perspetiva, os enfermeiros em particular surgem como agentes importantes no ambito

da prevencdo de complica¢des associadas as altera¢des da degluticdo, em contexto domiciliario.

A ECCI (Equipa de cuidados Continuados Integrados) é um contexto privilegiado de atuagdo
neste ambito, sendo uma equipa multidisciplinar para prestacao de cuidados domicilidrios apds a
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou
outros, a pessoas em situacao de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que nao

podem deslocar-se de forma auténoma (Decreto-Lei n® 101/2006, p. 3862).

Aintervencdo desta equipa visa promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa
em situacdo de dependéncia, através de reabilitacdo, readaptacao e reinsergao familiar e social, e

maximizacao da qualidade de vida.
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA
*  Decreto-Lei n.o 101/2006 | DRE, 3856 (2006)

Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2015). Padrao Documental dos

Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdao. Porto

DEFINICOES E ABREVIATURAS

Degluticdo: é um tipo de digestdao com as seguintes caracteristicas especificas: passagem dos
liqguidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca e para

o estOmago através da orofaringe e eséfago (CIPE, 2018).

Disfagia: € um distlurbio da degluticdo decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais.

PROCESSO (COMO PROCEDER)

Responsabilidade: Equipa de Enfermagem.

Populacao-alvo:

-Utentes com alteragdes do estado de consciéncia;

-Utentes com alteragGes neuroldgicas, neurovasculares e neuromusculares, tais como: AVC,

Parkinson, ELA, Esclerose Multipla, deméncia.

-Utentes com alteragBes mecanicas e/ou obstrutivas, tais como: infecGes respiratérias,

doengas esofagicas, neoplasias e estenose esofagica.

Avaliagao:

A avaliagdo tem como objetivo obter o maximo de informag¢des através de uma colheita de

dados para determinar as intervengdes a implementar.

Esta avaliacdo deve ser realizada:
-Na primeira visita domicilidria, posteriormente mensalmente;

-Sempre que existam alteragdes do estado do utente que implique risco de disfagia.
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Nota: Sempre que o estado do utente se alterar, proceder a atualiza¢do do plano de cuidados

no Sclinico, nomeadamente do status e respetivas intervencoes.

Anamnese e Exame fisico:
* |dade do doente;
* Condicdo fisica;
* Historial clinico;
* Estado de Consciéncia;
* Caracteristicas da respiracdo;
* Avaliagdo do reflexo da tosse;
* Habitos alimentares;
* Qualidade do discurso;
* Presenca de sialorreia/xerostomia;

* Duragado da refeigao.

Avaliagdo da mobilidade e dos drgdos funcionais de deglutigGo, nomeadamente:
* Controlo cervical e do tronco;
* Habilidade para comer e beber;
* Estado de conservagdo dentdria e proteses;
* Simetria da face e labios;
* Mobilidade da lingua;
* Qualidade da voz;

* Sensibilidade na regido peri-bucal.

Teste da degluticdo
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O teste da degluticdo visa complementar as informacgdes obtidas na colheita de dados. Deve

ser realizado pelo enfermeiro, preferencialmente o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo.

Para a realizacdo do teste da degluticdo, deve ter-se por base a aplicacdo da Escala GUSS (Anexo

Durante a realizacdo do mesmo, deve ser vigiada a oximetria periféricas e a elevagao laringea

(colocar o 22 dedo na regido submandibular e o 32 dedo no osso hidide para percecionar o movimento
laringeo.

Figura 3- Avaliagdo do movimento laringeo

Regiao submandibular

Osso hidide
Chanfradura
superior da tirdide

Cartilagem _
cricoideia

Diagndsticos Intervengoes
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Nao
comprometida

Monitorizar alteracdes da degluticdo (12 visita e agendar para

1x més)

Realizar ensinos sobre prevencao de complicacdes das

alteragdes da degluticdo;

Assistir utente/cuidador na identificacdo de habitos de risco.

Avaliar
degluticao

Comprometida

(reduzida,
moderado ou
elevado)

Monitorizar alteracdes da degluticdo (12 visita e agendar para

1x més)
Assistir utente/cuidador na identificacdo de habitos de risco;
Vigiar a acdo do utente/cuidador na alimentacgéo;

Realizar ensinos sobre prevencdo de complicacdes das
alteracbes da degluticdo;

Avaliar o conhecimento sobre promover a degluticao

(utente/cuidador); *1

Avaliar a capacidade para executar técnica de degluticao

(utente/cuidador). *2

*1

e  Conhecimento sobre
promover a degluticdo,
ndao demonstrado;

* Potencial para melhorar
conhecimento,
presente;

Ensinar/instruir sobre higiene oral;

Ensinar/ Instruir e Treinar sobre correcdo postural;
Ensinar/Instruir sobre dieta adaptada;

Ensinar/ Instruir sobre necessidades nutricionais;
Ensinar/Instruir sobre comportamentos de risco;

Ensinar/Instruir sobre sinais de alarme e sintomas da disfagia;

Executar exercicios de fortalecimento muscular (Apéndice |;
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Ensinar/Instruir e Treinar utente/cuidador sobre Postura e
técnicas de degluticdo compensatérias (Apéndice Il);

*2

* Capacidade para executar
técnica de degluticao,

nao

demonstrado

* Potencial para melhorar
capacidade, presente

Ensinar/Instruir e Treinar o utente/cuidador sobre técnica de

degluticdo;

Ensinar/Instruir e Treinar o utente/cuidador sobre exercicios
terapéuticos para a degluticao

Sem risco de aspiragdo

1. Monitorizar risco de aspiragdo (12 visita e agendar para

1xmés)
2. Incentivar a elevar cabeceira da cama;

3. Ensinar/Instruir e Treinar a técnica de posicionamentos
preventiva de aspiracao

Avaliar
risco de
aspiragao

Risco de
aspiracao
presente

Reduzido/

Moderado

1. Monitorizar risco de aspiragdo (12 visita e agendar para

1xmés)
2. Incentivar a elevar cabeceira da cama;

3. Ensinar/Instruir e Treinar a técnica de posicionamentos

preventiva de aspiragao;

4 Ensinar/instruir sobre Inspecionar cavidade Oral;

Ensinar/Instruir e Treinar sobre monitorizar contetddo
gastrico;

6. Gerir dieta;

7. Planear dieta;

8. Ensinar/Instruir sobre dieta;
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Elevado

Interromper a ingestdo de alimentos;

Inserir Sonda gastrica;

Ensinar/Instruir e treinar alimentacdo por Sonda

Gastrica;

Quando o utente e/ou cuidador principal demonstrar conhecimentos/habilidades alterar o status

de “ndo demonstrado” para “demonstrado”.

Registos:

Estes devem ser realizados na avaliagao inicial e posteriormente mensal, ou no caso de altera¢des

do estado do utente.
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Anexo I- Escala de GUSS
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GUSS Gugging Swallowing Test

Data da avaliacdao Hora

Seccdo 1. Avaliacao preliminar / teste de degluticao indirecto

Identificacdo doente

SimM NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo 0 [ | Oo
menos 15 minutos)
Tosse e/ou pigarreio (tosse voluntéria) El: & O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluti¢do de saliva B O o
* Degluti¢do com sucesso
* Sialorreia 0 = 2
* Altera¢des da voz (rouquiddo, gorgolejo, 0 1
voz molhada ou fraca)

TOTAL:

(5)

1 -4 =investigacdo posterior”
5 = Continuar para a seccdo 2

Seccio 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua destilada, colher de cha

rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 2> 3>
SEMI-SOLIDO* LiQuiDo** SOLIDO***
DEGLUTIGCAO
* Degluticdo impossivel O o O o O o
* Degluticdo demorada 0. i O 1 |
(>2 seg.) (Sélidos > 10 seg.)
* Degluticio com sucesso o2 O 2 a 2
TOSSE (involuntaria)
(antes, durante ou apds a degluticdo —
até 3 minutos apds)
*  Sim O O ]
* Nado O 1 m O 1
SIALORREIA
*  Sim O o O o El: (0
* Nido | i | 0 & I |
ALTERACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apds a
degluticdo — o doente deve dizer “0”)
*  Sim Oo Oo O
* Nio 1) g O 1 01
TOTAL: (5) (5) (5)
1—4=investigacdo | 1—4 =investigacdo | 1—4 =investigacdo
posterior1 posteric)r1 posterior1
5 = Continuar 5 = Continuar 5= Normal
para liquido para sélido

TOTAL: (Seccdo 1 + Secgdo 2)

(20)
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Administrar primeiro 1/3 de uma colher de chd rasa de dgua destilada com espessante

(consisténcia de pudim).
Se ndo se observarem sintomas administrar 3 a 5 colheres. Reavaliar no final da ultima colher.

=

3, 5, 10, 20 ml de dgua destilada — se ndo se observarem sintomas continuar com 50 ml de
agua destilada. Interromper e reavaliar se se observar um dos critérios.

Pdo seco

Encaminhar para médico fisiatra

RESULTADOS GRAVIDADE RECOMENDACOES
20 Semi-sélido, liquido | Disfagia ligeira / Dieta normal
e solido com sem disfagia Liquidos normais (primeira refeigdo
Sucesso com supervisdo de enfermeiro
Risco minimo de
aspiragao
15-19 | Semi-sélido e Disfagia ligeira Dieta passada
liquido com Liquidos muito devagar (um gole de
sucesso Baixo risco de cada vez)
) aspiragio Avaliagio especializada*
Sélido sem sucesso
10-14 | Semi-sélido com Disfagia moderada Dieta semi-liquida
sucesso Liquidos espessados
o Risco de aspiracdo Comprimidos esmagados e
Liquido sem misturados em liquido espessado
SUCEIS0 Nao administrar medicacao liquida
Avaliagdo especializada®
Suplementagdo com via nasogdstrica
ou parentérica
0-9 | Investigacdo Disfagia grave NPO (non per os - proibida
preliminar sem alimentacao por via oral)
SUCesso ou semi- Alto risco de Avaliagio especializada’
sdlido sem sucesso | aspiragdo

Suplementagdo com via nasogdstrica
ou parentérica
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Apéndice I- Exercicios de Fortalecimento Muscular

119



Exercicios de Enfermagem de Reabilitagdo para fortalecimento dos musculos

envolvidos na degluticao

Para a realizacdo dos seguintes exercicios, o utente deve ser colocado em frente a um espelho,

sempre que possivel.

Objetivo da intervencao

Exercicios

Fortalecimento dos labios

Retrair,

Lateralizar;

Segurar espatula entre os labios;

Soprar e assobiar;

Fortalecimento da lingua

Lateralizacdo da lingua

Elevacdo da lingua

Protuir a lingua

Retrair lingua

Deslizar a lingua no palato duto no sentido
Anteroposterior

Empurrar as bochechas com a lingua

mole

Fortalecimento para o palato

Emitir “aaaa”

Soprar e sugar

Resisténcia muscular

regido cervical

da

Flexao e extensao cervical
(preferencialmente em decubito dorsal)
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Apéndice II- Posturas e técnicas de degluticdo compensatorias

Posturas e técnicas de degluticio compensatorias

Posturas Objetivo

Flexao da cabeca .
Faz com que a epiglote encubra mais as vias aéreas, protegendo-as
e diminuindo o risco de aspira¢do.

Extensdo da cabeca .

Permite a deslocagdo do bolo alimentar mais rdpido na cavidade
oral (mais utilizada quando os movimentos da lingua sejam mais
reduzidos)
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Cabeca em flexdo
lateral para o lado
afetado

Aumenta a aducdo das cordas vocais, encerra a laringe do lado
afetado, fazendo com que o bolo alimentar prossiga pelo lado sao

(proteger as vias areas)

Cabeca em flexdo para
o lado sao

Aumenta a adugado das cordas vocais, encerra a laringe do lado sao,
fazendo com que o bolo alimentar prossiga pelo lado afetado

(estimular a regido afetada)

Técnicas

Objetivo

Double swallow

Consiste numa dupla degluticdo. Utilizada para pessoas com
alteraces no controlo do bolo alimentar.

Hard swallow

Consiste em deglutir em esfor¢o. Indicada no caso de alteracdo da
protecdo da via aérea.

Lip pursing

Consiste em fechar os labios com a mao. Indicada para casos de
hipotonia labial e/ou dificuldade no controlo do bolo alimentar
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