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0 envelhecimento é um processo de degradacao progressiva e diferencial com impacto em diferentes
aspetos do dia-a-dia do idoso, sendo um deles a alimentacao. O presente estudo segue uma
metodologia de investigacao-acao e tem os sequintes objetivos: 1) Identificar necessidades prementes
dos utentes da SCMSC na drea da mastigacao e degluticao; 2) Intervir ao nivel das necessidades
identificadas: 2.1) Melhorar préticas dos profissionais intervenientes no processo de alimentacao para
melhorar a satisfacdo das necessidades dos utentes. O estudo passou por diferentes fases: recolha de
dados por observacao, questiondrios aplicados a auxiliares e idosos, avaliacao da degluticao dos
idosos, formacao dos auxiliares, intervencao nos momentos de alimentacao e reavaliacao do processo.
Os objetivos foram ajustados as necessidades encontradas ao longo das varias fases. A amostra total
é constituida por 12 auxiliares de acao direta com idade média de 48,9 anos e 19 idosos, com idade
médiade 81,3 anos. Nem todos os idosos participaram em todas as fases do estudo devido aos critérios
de inclusao e exclusao de cada fase. No fim da intervencao, verificaram-se diferencas no modo de
atuacao dos auxiliares e na sua opiniao relativamente aos momentos de alimentacao dos idosos. Os

idosos referiram melhorias na mastigacao e degluticao.

Palavras-chave: alimentacao; idosos; auxiliares de acao direta; disfagia; envelhecimento



Abstract

Aging is a process of progressive and differential degradation with impact in different aspects of
elderly's daily life, such as feeding. This study follows an Action-Research methodology and aims to: 1)
Identify the most urgent needs of SCMSC users in the area of chewing and swallowing; 2) Intervene in
the needs identified, namely: 2.1) Improve the practices of professionals involved in the feeding process
to better satisfy the needs of the users. The study went through different phases of data collection:
application of observation grids; application of questionnaires to assistants and the elderly; swallowing
assessment protocols to the elderly; assistants training; feeding intervention and reassessment
process. The objectives were adjusted to the needs identified throughout the various phases. The study
sample consists of 12 direct action aids, with an average age of 48,9 years and 19 elderly people, with
an average age of 81,3 years. Not all the elderly people participated in all phases of the study due to the
established inclusion and exclusion criteria.

At the end of the intervention, the auxiliaries changed their view about the elderly’s feeding moments
and their behaviour when feeding them. Regarding the elderly people, they found improvements in

chewing and swallowing.

Keywords: feeding; elderly people; direct action aids; dysphagia; aging
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Introducao

O presente relatdrio de estagio resulta do estagio realizado na Santa Casa da Misericérdia de Santa Cruz
(SCMSCQ), entre os dias 9 de dezembro de 2019 e 28 de fevereiro de 2020, cumprindo um total de 308
horas. A instituicao dispde de vdrios servicos, tais como: Lar, Centro de Dia e Centro de Convivio. O Lar
tem capacidade para 19 utentes, o Centro de Dia para 15 utentes e o Centro de Convivio para 20 utentes
(Santa Casa da Misericdrdia de Santa Cruz, 2019). No momento da recolha de dados a diretora do lar
(assistente social) forneceu a seguinte informacao acerca da caraterizacdo de recursos humanos: a
Instituicao conta com duas enfermeiras, um médico, duas animadoras culturais, trés cozinheiras, um
motorista, duas lavadeiras, uma assistente social, uma nutricionista, doze auxiliares de acao direta,

quatro auxiliares de servicos gerais e dois escriturdrios.

A primeira questao que se levantou aquando da realizacao deste estdgio, mesmo antes de se conhecer
a realidade da instituicao no que respeita a idosos e as patologias que os mesmos apresentavam foi
“De que forma o Terapeuta da Fala (TpF) pode fazer a diferenca na vida dos idosos institucionalizados
que apresentam um envelhecimento normal e patoldgico?”.Tendo em conta esta problemadtica,
surgiram varios objetivos que, dada a natureza do estudo de investigacao-acao, foram ajustados de
acordo com as fases do trabalho. Assim sendo, os objetivos estabelecidos inicialmente foram: 1)
Identificar as necessidades mais prementes dos utentes da SCMSC, no que diz respeito as dreas de
intervencao do Terapeuta da Fala; 2) Intervir ao nivel das necessidades identificadas, nomeadamente:
2.1) Intervir diretamente com os utentes, quando considerado pertinente; 2.2) Intervir junto de
profissionais intervenientes nos processos para melhoria da prestacao dos servicos aos utentes, e
consequente satisfacao das necessidades. Uma vez conhecida a realidade dos utentes da instituicao
estes objetivos foram adequados a dinamica da instituicao e as necessidades mais prementes dos
utentes. Por conseguinte, os objetivos passaram a ser: 1) Identificar as necessidades mais prementes
dos utentes da SCMSC na drea da mastigacao e degluticdo; 2) Intervir ao nivel das necessidades
identificadas, nomeadamente: 2.1) Melhorar as praticas dos profissionais intervenientes no processo
de alimentacao para uma melhor satisfacao das necessidades dos utentes. Numa fase posterior,
estabeleceram-se, ainda, objetivos mais especificos no sentido de melhorar as praticas dos
profissionais intervenientes no momento da alimentacao. Assim, definiram-se os seguintes objetivos
para os auxiliares: 1) Colocar os idosos sentados numa posicao correta, no momento da alimentacao,
especificamente: 1.1) Colocar os idosos sentados com costas eretas, pés apoiados no chao e cabeca
ereta (sem realizar flexao ou extensdo), no momento da alimentacao; 1.2) Colocar-se ao nivel do idoso
para o alimentar, a fim de este nao ter de realizar extensao nem flexao da cabeca; 1.3) No leito, colocar
0 idoso num angulo igual ou superior a 30 graus, nos momentos de alimentacdo, para o conseguir

alimentar de forma segura; e 2) Facilitar o0 momento de mastigacdo e degluticao dos utentes,



nomeadamente: 2.1) Fazer uma ligeira pressao com a colher na base da lingua do idoso, a fim de
propulsionar os movimentos linguais para a preparacao do bolo alimentar; 2.2) Verificar se o idoso ja
deglutiu os alimentos através da observacdao do movimento da laringe; e 2.3) Auxiliar o
encerramento/abertura da cavidade oral, aplicando manobras que facilitam a abertura e encerramento

da cavidade oral.

Com este estdgio foi possivel conhecer a realidade vivida num lar de idosos, percebendo de que forma
o TpF pode intervir a fim de potencializar uma melhoria na vida dos idosos institucionalizados no que
diz respeito as areas de intervencao do TpF. Deste modo, e tendo por base os dados que foram
recolhidos, a intervencao realizada e os resultados obtidos pretende-se contribuir para potenciar as

competéncias dos utentes e dos profissionais que la trabalham.

De uma forma geral, é também intencao deste trabalho dar a conhecer o trabalho do TpF em lares de
idosos, nao s6 divulgando o papel do TpF na prdpria instituicao, aos seus profissionais e utentes, mas
também dar a contribuir para a drea profissional de TF no que diz respeito a intervencao destes

profissionais em lares de idosos.

Tendo por base o supracitado, inicialmente o papel da estagidria no lar passou por observar as rotinas
do lar e de que forma os idosos e auxiliares sao envolvidos nas mesmas. Seguidamente, a estagiaria
aplicou questionarios tanto aos utentes como aos auxiliares, para perceber qual a sua satisfacao com
os momentos de alimentacao. Posteriormente, e tendo-se concluido que a melhor pratica seria intervir
ao nivel da equipa, o trabalho da estagidria passou por dar formacao, na drea da degluticao, aos
auxiliares. Nas semanas subsequentes a formacao, o trabalho da estagidria recaiu em realizar
intervencao com os auxiliares nos diversos momentos em que estes alimentavam os idosos, sendo
que, ao longo das vadrias semanas a estagidria colaborava com os auxiliares durante os varios

momentos de alimentacao.



1. Laresdeidosos

Um lar de idosos “Constitui uma resposta social desenvolvida em alojamento colectivo, de utilizacao
tempordria ou permanente, para idosos em situacao de maior risco de perda de independéncia e/ou

autonomia.” (Bonfim, Garrido, Saraiva, & Veiga, 1996, p.7).

Os lares pertencentes as Santas Casas da Misericérdia proporcionam ao idoso um ambiente que lhe
seja favordvel e estimulante, promovendo a sua integracao no grupo de idosos e na vida do lar. Estas
instituicoes criam condicdes para que a independéncia e autonomia dos idosos perdurem o maior
tempo possivel, proporcionando a satisfacao das suas necessidades bdsicas, assegurando um
acompanhamento psicossocial, e promovendo as relacdes entre utente/familia e utente/comunidade
(Lourenco, 2014). Um lar de idosos acolhe utentes que apresentam envelhecimento normal e

envelhecimento patoldgico.
2. Envelhecimento

0 envelhecimento normal, trata-se de uma fase de desenvolvimento humano em que ocorre um
conjunto de consequéncias e/ou efeitos da passagem do tempo, sendo caraterizado como um

processo de degradacao progressiva e diferencial (Cancela, 2007; Moraes, Moraes, & Lima, 2010).

Biologicamente o envelhecimento pode ser descrito como o retrocesso morfofuncional que afeta todos
os sistemas fisiolégicos (Moraes, Moraes, & Lima, 2010). E um processo que provoca alteracées na
velocidade do processamento da informacao, aumentando o tempo para o processamento dos dados
(ler, memorizar e compreender) (Souza, Borges, Vitdria, & Chiappetta, 2009). O envelhecimento
abrange os niveis bioldgico, psicoldgico e social, sendo um procedimento gradual que varia de individuo

para individuo ao nivel da velocidade e gravidade (Cancela, 2007; Fechine & Trompieri, 2012).

Segundo alguns autores, o envelhecimento pode ser classificado como: envelhecimento bioldgico,
social e psicoldgico. O envelhecimento biolégico diz respeito as alteracoes que cada érgao sofre, o que
faz com que o seu funcionamento durante a vida e sua capacidade de auto-regulacao se torne menos
eficaz; o envelhecimento social refere-se aos habitos e estatutos do individuo relativamente aos
restantes membros da comunidade; por fim, o envelhecimento psicolégico diz respeito as
competéncias comportamentais do individuo relativamente as mudancas do ambiente (Cancela,
2007).

O envelhecimento pode ainda ser dividido em trés: envelhecimento primario, envelhecimento

secunddrio e envelhecimento tercidrio. O envelhecimento primario, mais conhecido por



envelhecimento normal ou senescéncia €, como ja referido anteriormente, um processo gradual e
progressivo do organismo, sendo um processo geneticamente determinado (Alberte, Ruscalleda, &
Guariento, 2015; Birren & Schroots, 1996, Netto, 2002, cit in, Fechine & Trompieri, 2012). Por sua vez, o
envelhecimento secunddrio ou patoldgico, refere-se ao processo de envelhecimetno em que ocorrem
doencas que nao surgem no decorrer do envelhecimento normal, ou seja, sao sintomas clinicos que
incluem os efeitos das doencas e do meio ambiente (Birren & Schroots, 1996; Spirduso, 2005, cit in,
Fechine & Trompieri, 2012). Finalmente, 0 envelhecimento terciario ou terminal, carateriza-se pelafase
de envelhecimento em que ocorrem profundas perdas fisicas e cognitivas e pode ser associado a
aproximidade da morte do idoso (Birren & Schroots, 1996, cit in, Fechine & Trompieri, 2012). As perdas
que ocorrem ao longo do envelhecimento relacionam-se na sua maioria com problemas de satide,
expressos na maioria dos casos através da aparéncia do corpo, tais como, as rugas e a descoloracao do

cabelo (Guerra & Caldas, 2010).

Estudos realizados afirmam existir uma relagao entre o envelhecimento patoldgico e a qualidade de
vida do idoso (Alberte, Ruscalleda, & Guariento, 2015; Santos, Andrade, & Bueno, 2009). Sequndo o
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saide, WHOQOL Group, a qualidade de vida é
“a percecao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes” (World Health
Organization, 1996). Sequndo Alberte, Ruscalleda e Guariento (2015) e Santos, Andrade e Bueno
(2009), alguns fatores que podem influenciar o aparecimento do envelhecimento patoldgico sao: a
pobreza, as ruturas familiares, as doencas, a violéncia fisica e/ou psicoldgica, uma dieta nao
equilibrada, a falta de exercicio fisico, o tornar-se dependente de quimicos e alto nivel de stress fisico e
mental (Alberte, Ruscalleda, & Guariento, 2015; Santos, Andrade, & Bueno, 2009). Tanto estes factores
como as doencas que por eles podem ser influenciados, podem, por consequinte, influenciar a qualidade

de vida do idoso (Alberte, Ruscalleda, & Guariento, 2015: Santos, Andrade, & Bueno, 2009).

De ummodo geral, é possivel fazer umaligagao entre a qualidade de vida e o envelhecimento. Para Pal
e Fonseca (2001) citados por Fonseca e Patil (2007) as alteracdes de qualidade de vida de um idoso
podem diferir de acordo com as exigéncias de cada idoso nas suas atividades de vida didria (p.e.
cuidados com a alimentacao e com a higiene), nas suas atividades intrumentais (p.e. ir ao supermercado
e ir a0 médico), e nas atividades valorizadas pelo prdprio idoso como atividades de lazer (p.e. ler e
passear). Os autores referem ainda que uma bhoa satide fisica e mental ndo sao sinénimo de qualidade
de vida, pois a qualidade de vida depende do sentido e da orientagao que cada pessoa atribui a prépria
vida. Deste modo, a qualidade de vida é considerada um conceito individual e cultural pois depende

daquilo que cada sujeito valoriza na sua vida didria (Fonseca & Patil, 2008).



Podemos, entao, verificar que o envelhecimento esta associado a varios fatores, sendo eles: fatores
moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos e sociais (Santos, Andrade, & Bueno,

2009) e que qualquer um deles pode influenciar a qualidade de vida da pessoa.
2.1. Alteracoes decorrentes do envelhecimento

Com o envelhecimento normal ocorrem algumas alteracdes ao nivel da respiracao, motricidade,
cognicdo, linguagem (nas suas componentes compreensiva e expressiva) e habilidades
visuoespaciais/visuopercetivas e auditivas (Cancela, 2007; Fechine & Trompieri, 2012; Moraes,

Moraes, & Lima, 2010; Souza, Borges, Vitdria, & Chiappetta, 2009).

Ao nivel darespiracao podem aparecer dificuldades como a diminuicao da funcao pulmonar, alteracoes
estruturais no aparelho respiratdrio, reducao dos fluxos expiratdrios, reducao da forca dos musculos
respiratdrios, diminuicao da capacidade pulmonar de mobilizacao do ar e aumento da quantidade de ar
retido nos pulmdes apds uma expiracao (Cancela, 2007; Fechine & Trompieri, 2012; Moraes, Moraes, &

Lima, 2010).

Relativamente a motricidade, ao longo dos anos esta também vai sofrendo alteracdes provenientes do
processo de envelhecimento. Alteracoes essas que podem ser a perda de massa muscular e a
diminuicao da forca muscular de vdrios musculos. A alteracao de forca muscular pode afetar grupos
musculares que auxiliam o processo de respiracao, influenciando assim a respiracao, como referido

anteriormente, e o processo de degluticdo (Fechine & Trompieri, 2012).

A alteracao da forca ao nivel dos musculos orofaciais influencia também a alimentacao, pois esta
alteracao da forca podera fazer com que o individuo seja menos eficaz no momento da mastigacao. Ou
seja, podera apresentar dificuldade em manter os labios fechados, descoordenacao no movimento dos
musculos da lingua, excessiva contracao da musculatura perioral e/ou do musculo mentoniano,
movimentos inadequados da cabeca (elevacao excessiva da cabeca) e projecao anterior da mandibula.
Estas alteracdes na musculatura orofacial dificultam o momento de alimentacao, podendo levar, por
exemplo, a ocorréncia de escape anterior do alimento, devido a falta de encerramento total dos labios
no momento da mastigacao; ma formacao do bolo alimentar causada pelos movimentos
incoordenados da lingua e pela excessiva contracao muscular perioral; e risco de aspiracao e/ou
penetracao originada pelos movimentos inadequados da cabeca, mais precisamente a sua elevacao
excessiva. Desta forma, e tendo em conta a relacao existente entre a motricidade orofacial e a
alimentacao, o TpF poderd ter um papel relevante na reabilitacdo destas areas (Marchesan & Furkim,
2003).



0 movimento de elevacao da laringe é ainda outro aspeto associado as alteracdes da musculatura. A
reduzida elevacao da laringe contribuira para o incompleto encerramento das vias aéreas, o que levara
a um aumento do risco de aspiracao, bem como a reduzida anteriorizacao da laringe contribuird para a
limitacao da abertura do eséfago no momento da degluticao. A repeticao prolongada da elevacao
incompleta da laringe poderd provocar, ao longo do tempo, episddios de aspiracao e penetracao para
consisténcias liquidas e pastosas. Em suma, estas alteracoes provocam a falta de protecao das vias
aéreas o que poderd conduzir os idosos a pneumonia por aspiracao (Silva & Cardoso, 2019). Uma vez
que a principal funcao da degluticao é permitir que ocorra uma correta nutricao e hidratacao do
individuo, este é um processo que deverd ocorrer de forma segura e eficaz. Se ocorrer alguma alteragao
na integridade do sistema nervoso central e nas estruturas necessadrias no processo de degluticao, a
chegada do alimento desde a boca até ao estdmago esta comprometida, o que levara a desnutricao e

desidratacao do individuo (Silva, 2006; Silva & Cardoso, 2019).

Nestes casos, através da terapia miofuncional orofacial, e de manobras de correto posicionamento, o
TpF reabilitard as estruturas que se encontram alteradas devido ao envelhecimento, potenciando desta
forma uma melhoria no funcionamento das estruturas orofaciais o que promovera uma melhoria no

momento da alimentacao (mastigacao e degluticao) (Marchesan & Furkim, 2003).

A linguagem é outra drea afetada no processo de envelhecimento, sendo esta caraterizada pelas
dificuldades de compreensao de mensagens longas ou complexas e pelo discurso repetitivo (Cancela,
2007). Um estudo realizado por Tubero (1999) constatou que com o aumento da idade os idosos
apresentam dificuldade em aceder ao Iéxico, respostas lentas e uma baixa fluéncia do discurso. E ainda
descrito um discurso com vdrias repeticdes e hesitacoes, o que torna o discurso abundante em

repeticao de ideias e em informacdes redundantes.

Por fim, relativamente a cogni¢ao, ao longo do envelhecimento ocorrem dificuldades de aprendizagem
de novas tarefas, na memdria a curto prazo, na recuperacao e reproducao rapida de conceitos
especificos ou nomes e diminuicao da velocidade de processamento da informacao e da resposta

(Cancela, 2007; Moraes, Moraes, & Lima, 2010; Souza, Borges, Vitdria, & Chiappetta, 2009).
3. Degluticao

A degluticao é um processo neuromuscular continuo, complexo e dinamico que envolve diversas
estruturas anatémicas sendo dependente da coordenacao de uma sequéncia de comportamentos que
originam o movimento eficiente e sequro que conduz os liquidos e sélidos desde a cavidade oral até ao

estdmago (Martins, 2016; Peixoto & Rocha, 2009).



Sabe-se que o processo de degluticdo € dividido em quatro fases: fase oral preparatdria, fase oral
propriamente dita, fase faringea e fase esofagica (Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa, 2004). A
fase oral preparatdria é uma fase voluntaria onde ocorre a preparacao do alimento para auxiliar o
processo de degluticao. Nesta fase ocorre a mastigacao do alimento e a sua transformacao num bolo
homogéneo, com a ajuda da lingua e da saliva (Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa, 2004). No
decorrer destafase o alimento é colocado na cavidade oral e ocorre o encerramento labial, que impedird
que ocorra o escape anterior dos alimentos. Posteriormente, ha movimentos bilaterais da lingua e
salivacao que permite que o alimento seja transformado num bolo homogéneo e transportado para os
lados na cavidade oral (Hughes, 2003). Por fim, o bolo alimentar é colocado sobre a lingua, abaixo do
palato duro dando inicio a fase oral propriamente dita (Marchesan, 2004, cit in, Martins, 2016). Esta é
uma fase com uma duracao varidvel que esta condicionada por fatores como a idade, os habitos
individuais e a consisténcia do alimento, sendo que o tempo dito “normal” que o bolo alimentar deve
permanecer na cavidade oral varia entre os 10 e 20 segundos (Logemann, 1998; Love & Webb, 2001;
Marchesan, 1998, cit in, Peixoto e Rocha, 2009; Martins, 2016; Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa,
2004).

A fase oral propriamente dita também é uma fase voluntadria, e diz respeito ao movimento do bolo
alimentar desde a cavidade oral até a faringe, apds os movimentos linguais, com uma duracao média
de um seqgundo (Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa, 2004). E através dos movimentos antero-
posteriores e ondulatdrios da lingua que ocorre o posicionamento do bolo alimentar, formado no sulco
central e o seu deslizamento até a base da lingua. Neste momento existe a estimulacao do pilar
amigdalino anterior, que desencadeia o reflexo de degluticdo. Seguidamente, o palato mole sobe de
forma a bloquear a nasofaringe e a respiracao é interrompida momentaneamente (Yamada, Siqueira,

Xerez, Koch, & Costa, 2004).

A fase faringea inicia-se com a contragao do pilar amigdalino e com a subida do véu palatino para que
ocorra o encerramento da nasofaringe, impedindo a regurgitacao nasal. De seguida os musculos
faringeos contraem-se e a base da lingua anterioriza para facilitar a passagem do bolo alimentar.
Posteriormente, a epiglote inverte e a glote encerra para evitar aspiracoes, havendo um movimento
anterior e superior do complexo hiolaringeo. Apds este processo ocorre o relaxamento do musculo
cricofaringeo para permitir a passagem do bolo alimentar para o eséfago. Por fim, a musculatura
faringea e laringea descontrai, as vias aéreas abrem e a respiracdo volta a ocorrer. Esta fase de

degluticao nao é passivel de interrupcao voluntdria (Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa, 2004).

Por dltimo, a fase esofagica tem inicio com o relaxamento do esfincter cricofaringeo, o bolo alimentar

entrano eséfago e é transportado através deste até ao estdbmago, através de contragoes involuntarias.



Este processo pode ocorrer num tempo de transito esofdgico que varia entre 8 a 20 segundos

(Yamada, Siqueira, Xerez, Koch, & Costa, 2004).
3.1. Tipos de Disfagia

A disfagia é uma perturbagao que ocorre numa das quatro fases da degluticao, sendo que surge de uma
alteracao a nivel motor e/ou sensorial (Martins, 2016; Peixoto & Rocha, 2009). A disfagia é
caraterizada por uma dificuldade em deglutir, o que significa que o processo de degluticao pode
demorar mais tempo a ocorrer, ou ocorrer dentro do tempo dito “normal” mas de forma alterada, o que
implicard maior esforco para movimentar os alimentos sdlidos ou liquidos desde a boca até ao

estomago (Gallagher, 2011).

Pode-se classificar as disfagias como disfagia orofaringea e disfagia esofdgica, sendo que esta
denominacao diz respeito a fase da degluticao que se encontra comprometida (Cassiani, Santos,

Parreira, & Dantas, 2011; Gallagher, 2011).

A disfagia orofaringea diz respeito a uma dificuldade na movimentacao do bolo alimentar desde a
cavidade oral até a faringe. Esta disfagia € comummente relatada em pacientes com a Doenca de
Alzheimer, pois os utentes apresentam dificuldades no reconhecimento do alimento que tém nabocae
em iniciar o processo de degluticao. Em deméncias vasculares ocorrem dificuldades na mastigacao e
na coordenacao da degluticao. Neste tipo de disfagia pode ocorrer tosse, engasgo, nausea,
regurgitacao nasal e/ou dificuldade respiratdria devido a aspiragao (Cassiani, Santos, Parreira, &

Dantas, 2011).

A disfagia esofdgica carateriza-se pela dificuldade em movimentar o bolo alimentar pelo es6fago, o
que provoca ocorréncia de espasmos esofdgicos e regurgitacdao. Este tipo de disfagia esta
associado a individuos com refluxo gastroesofagico, diabetes, idade avancada e/ou varizes
esofagicas. Nestes casos as queixas mais frequentes sao odinofagia, dor toracica, sensacao de

pressao ou compressao durante a passagem do alimento, vomito e regurgitacao (Gallagher, 2011).
3.2. Presbifagia

A presbifagia corresponde ao envelhecimento natural das estruturas que participam no processo de
degluticao, tendo por base a degeneracao do sistema neuromuscular e as alteracoes morfofisioldgicas
gue ocorrem no Sistema Estomatogndtico (SEG) (Santos, Andrade, Silva, & Menezes, 2018). A
preshifagia pode ainda ser definida como a habilidade que o idoso tem de adaptar as mudancas na

alimentacao e degluticao que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento (Rodriguez, 2012).



Ao longo do processo de envelhecimento o SEG comeca a apresentar hipofuncao das varias estruturas
andatomo-fisiolégicas, tais como a diminuicao da funcao de mastigacao e de degluticao e a reducao da

forca e massa muscular em zonas envolventes da cabeca (Fernandes & Melo, 2019).

Além das varias alteracdes que o SEG sofre ao longo do processo de envelhecimento, os idosos
realizam adaptacoes de acordo com as varias consisténcias de alimentos de forma a tornar a
alimentacao um procedimento mais fdcil e/ou seguro. Uma adaptacao frequente é a ingestao de

liquidos para conseguir deglutir (Santos, Andrade, Silva, & Menezes, 2018).

No decorrer da alimentacao de pessoas com presbifagia é observavel a lentificacao do processo de
mastigacao e degluticdo, refluxo gastroesofagico e o reflexo de tosse pode estar diminuido (Fernandes
& Melo, 2019). Relativamente a sinais e sintomas podem ser observaveis varias degluticdes para cada
porcao de alimento, tosse com frequéncia para liquidos, dificuldade em deglutir, pigarreio,
vomito/nduseas e presenca de residuos alimentares na boca apés a degluticao (Fernandes & Melo,

2019).
4. Papeldo TpF num lar

Sabendo que o TpF é o profissional de salde responsdvel pela prevencao, avaliacao, intervencao e
investigacao cientifica de perturbacées da comunicacao humana, abrangendo todas as funcoes
associadas a compreensao e expressao da linguagem oral e escrita, bem como a outras formas de
comunicacao nao verbal e degluticao, considera-se que o TpF podera ter um papel fundamental na
intervencao com os idosos. Acrescenta-se, ainda, que o TpF avalia e intervém em individuos de todas
as idades, desde recém-nascidos a idosos, sendo o seu objetivo primordial otimizar as capacidades de
comunicacao e/ou degluticao do individuo, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2007, cit in, Associacao Potuguesa de

Terapeutas da Fala[APTF], 2019).

Segundo Royal College of Speech & Language Therapists (2010) citado por Lopes (2012) o objetivo do
TpF que atua num contexto de lar de idosos passa por promover a comunicacdao humana com 0s
diferentes interlocutores, bem como facilitar os momentos de alimentacao dos idosos
institucionalizados. A American Speech-Language-Hearing Association [ASHA] (2011) afirma que a
missao de um TpF num larincide na promocao da compreensao/andlise dos efeitos do envelhecimento
normal e patoldgico na linguagem, fala, audicao e degluticao. Segundo, Gutierrez, Zanato, Pelegrini e
Cordeiro (2009) o TpF devera proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de vida, nas &reas da fala,
audicao e alimentacdo, promovendo assim o seu bem-estar fisico e emocional e potencializando o

convivio social.



5. Evidéncia cientifica acerca da alimentacao de idosos institucionalizados

Ao longo do tempo tém sido realizados varios estudos acerca daimportancia de um TpF num lar, no que
respeita as varias dreas de intervencao. Sequidamente serao apresentados diferentes estudos
realizados em lares, onde o principal foco é a avaliacao da degluticao e mastigacao dos idosos
institucionalizados. Esta foi a area de estudo escolhida para o presente trabalho pois ao fim de uma
semana de observacao na instituicao onde o estagio decorreu, a maior dificuldade identificada foi a
alimentacao dos idosos. Deste modo, optou-se por fazer uma pesquisa sobre a tematica ja existente

no que respeita aos momentos de alimentacao dos idosos institucionalizados.

Dias e Cardoso (2009) realizaram um estudo com 15 idosos institucionalizadas num lar. O estudo tinha
como objetivo caraterizar as mudancas miofuncionais orofaciais no envelhecimento. No final do estudo
os autores concluiram que 80% das idosas referiram apresentar dificuldades na alimentacao com
alimentos sdlidos, sendo que dessas, 33,3% afirmou sentir também dificuldade para deglutir
comprimidos. No estudo foi ainda possivel perceber que 13,3% dos idosos apresentava engasgos
frequentes, em comparacao a 6,7% que raramente afirmava se engasgar. Os autores concluiram que a
alimentacao é um processo que envolve dreas de atuacao de diferentes profissionais, sendo que esta
podera ser facilitada quando realizado um trabalho interdisciplinar. Por fim, os autores verificaram a
necessidade da intervencao de um TpF em lares de idosos, com o propdsito de melhorar os aspetos
relacionados com a degluticao e de orientar os funcionarios e idosos preventivamente para esta

problematica, de forma a estarem atentos a qualquer alteracao que possa ocorrer.

Um estudo realizado por Roque, Bomfim e Chiari (2010) avaliou 30 idosos, do sexo feminino, que se
encontravam institucionalizados. O estudo tinha como objetivo realizar uma descricao da dinamica
alimentar de idosas relativamente aos aspetos clinicos de degluticao, cognicao, comportamentos e
ambientes onde eramrealizadas as refei¢oes. Nos lares sao visiveis diferentes problemas relacionados
com a alimentacao, sendo que estes incluem sinais de disfagia, dependéncia nos momentos de
alimentacao, consisténcia inadequada de alimentos, problemas de posicionamento e oferta rapida do
alimento por parte do cuidador. Para a recolha de dados foi utilizado um protocolo de observacao com
questdes de escolhamuiltipla. O protocolo incluia questdes acerca das carateristicas da refeicdo/dieta,
0 ambiente onde a refeicao era ingerida, os aspetos atitudinais e comportamentais no momento da
refeicdo, a dependéncia alimentar e a assisténcia requerida/provida, os aspetos bucais, os problemas
de degluticao e as dificuldades respiratdrias. No que respeita a dependéncia nas atividades de vida
didria 36,7% dos idosos mostrou-se completamente dependente para a realizacao das mesmas.
Relativamente ao local onde os idosos eram alimentados, o estudo concluiu que 14 utentes eram

alimentados no refeitdrio, 14 no quarto e 2 na sala de convivio. No que concerne a assisténcia nos
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momentos de alimentacao, 70,6% dos idosos necessitou de assisténcia, contudo 66,6% da assisténcia
foi considerada inadequada, devido a quantidade de oferta de cada vez, pela auséncia/diminuicao das
pistas e pelo aumento da velocidade de oferta do alimento. Adicionalmente, 46,7% das idosas eram
alimentadas numa posicao inadequada, 60% num ambiente ruidoso e 50% num ambiente com a
presenca de distratores visuais. Por fim, relativamente a alteraces que ocorrem na degluticao, 23,3%
apresentava residuos alimentares apds a degluticao, 20% tosse durante a alimentacao e 16,7%
alteracdo vocal apés a degluticdo. E importante referir que alteracdes cognitivas como a deméncia
podem ser fatores de risco para a degluticao, pois ocorrem alterac6es na degluticao na fase oral
preparatdria. A medicagao que o utente toma também tem influéncia na degluticao pois podera levar a
uma reducao do ténus da musculatura fonoarticulatdria e a uma dimunicao do estado de alerta do
utente no momento da alimentacao. Deste modo, alteracdes cognitivas levam a determinacao das
consisténcias alimentares modificadas. No estudo analisado 50% das utentes apresentava
diagnéstico de sindrome demencial. E de referir que 75% das idosas que apresentavam pobre ingestéo
oral tinham diagndstico de deméncia, e ainda 12 das 17 utentes que requeriam ajuda no momento da
alimentacao também apresentavam deméncia. Em suma, o estudo realizado por Roque, Bomfim e
Chiari (2010) concluiu que existem varios fatores que podem ser considerados um fator de risco para a

degluticao, tais como fatores ambientais, cognitivos e comportamentais.

Em 2014, Oliveira, Delgado e Brescovici realizaram um estudo com 30 idosos (27 do sexo feminino e 3
do sexo masculino) institucionalizados num lar. Para a realizacdo do estudo foram utilizados dois
protocolos (avaliacao das estruturas do SEG e observacao de uma refeicdo em ambiente habitual de
alimentacao do idoso; e uma entrevista). A entrevista era composta por questoes relativas a dados
sociodemograficos, dados de satide, tipo de alimentacao e dificuldades alimentares autorreferidas. Por
sua vez, o protocolo de avaliacao abordava a morfologia, a postura, a tonicidade e a mobilidade das
estruturas estomatognaticas, os aspetos dentdrios e o desempenho das funcées de mastigacao e
degluticao. Os principais aspetos referidos pelos idosos foram preferéncia por alimentos macios
(63,3%), dificuldade em mastigar algum alimento (56,7%) e necessidade de temperar mais a comida
(46,7%). No decorrer do estudo foi ainda visivel uma lentificacdo do ritmo mastigatdrio, aspeto
justificado pelo envelhecimento das estruturas que tornam as acdes motoras mais lentas e
descoordenadas. O estudo concluiu que é importante a atuacao de um TpF nos lares, com a finalidade

de minimizar o impacto dos efeitos do envelhecimento nas funcoes estomatognaticas.

Cardoso, Teixeira, Baltezan e Olchik (2014) realizaram um estudo com 23 idosos institucionalizados (14
do sexo feminino e 9 do sexo masculino). O estudo tinha como objetivo investigar o impacto das
alterac6es de degluticao na qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Para o estudo foram

utilizados 3 protocolos, uma avaliacao de motricidade orofacial, o Mini Mental State Examination e o
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questiondrio Quality of Life in Swallowing Disorders. No que concerne a degluticao, embora 65,2% dos
idosos nao tivesse feito referéncia a queixas no momento de deglutir, todos apresentavam alteracoes
na degluticao no momento em que foi avaliada a motricidade orofacial. Das vdrias alteracoes
encontradas no momento da degluticao, a presbifagia (82,6%) e a disfagia orofaringea neurogénica
(17,3%) foram as alteracdes que mais se manifestaram. Relativamente aos sinais clinicos de alteracao
de degluticao os mais visiveis foram a presenca de mais de um sinal de alteracao de degluticdo (60,9%),
o residuo alimentar (21,7%) e a projecao anterior da lingua (4,3%). Foram ainda retratados sintomas
leves, sendo eles tosse, dificuldade de mastigacao e pigarreio. Em suma, o estudo refere aimportancia
da detecdo precoce das alteracdes da degluticao, bem como a orientacao e intervencao nas alteracées

de degluticao.

Por fim, em 2018, foi realizado um estudo por Salles, Melo, Salles e Lima que incluiu 17 idosas
institucionalizadas num lar. Para avaliacao das idosas foram utilizados dois protocolos, um para a
avaliacao da cognicao e outro para avaliacao da mastigacao e degluticao. Para avaliar a cognicao foi
utilizado o Mini Mental State Examination e para avaliar a degluticao o Protocolo de Avaliacdo de
Disfagia do Centro Clinico de Fisioterapia e Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC Minas). Por fim, foi utilizado o Protocolo de Avaliacao Fonoaudioldgica do Risco para
Disfagia (PARD) para determinar o grau de disfagia. A partir da analise dos resultados do PUC Minas e
do PARD os autores concluiram que eram visiveis diferentes alteracoes de degluticao dependendo da
consisténcia dos alimentos. Para a consisténcia liquida foi visivel um atraso no reflexo de degluticao
(47 1%), auscultacao cervival alterada (47,1%), voz molhada (29,4%) e presenca de escape prematuro
(23,5%). Na consisténcia alterada foi observdvel alteracao na auscultacao cervical (23,5%), atraso no
reflexo da degluticao (21,5%) e voz molhada (21,5%). Por fim, na consisténcia sélida foi visivel voz
molhada (35,3%), auscultacao cervical alterada (29,4%), aumento do tempo de transito oral (29,4%) e
auséncia de escape prematuro (17,4%). De um modo geral, 41,2% das idosas apresentam degluticao
normal, 35,3% disfagia orofaringea leve e 235% degluticao funcional. Tal como em estudos
supracitados, o estudo de Salles, Melo, Salles e Lima (2018) afirma a importancia de acdes realizadas
por um TpF num lar de idosos, de forma a influenciar os habitos alimentares e consequentemente,

diminuir das dificuldades associadas e o impacto na qualidade de vida desta populacao.
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6. Métodos
6.1. Tipo e desenho de estudo

O presente trabalho apresenta o processo decorrido ao longo do estagio realizado na SCMSC. Por ser
um estdgio que envolveu avaliagao das necessidades, formulacao e reformulacao de objetivos de
acordo com a realidade encontrada, assim como intervencao propriamente dita, pode-se afirmar que a
metodologia utilizada foi de investigacao-acao. Este é um método pratico que é aplicado com base na
necessidade de resolver problemas reais. E participativo e colaborativo. O investigador intervem na
realidade com acoes deliberadas de acordo com as necessidades e, durante a investigacao, ajusta os
objetivos que vao sendo alterados por via da observacao-acao que realiza e das mudancas
implementadas. Este tipo de método é utilizado em grupos, coletividades e em algumas organizacoes,
onde primeiramente é realizada uma investigacao sem prejulgamentos, e posteriormente é aplicada
uma intervencao. Neste tipo de estudo, e para aumentar a qualidade do mesmo, o investigador pode
utilizar diversas fontes de dados, em diferentes momentos e situacdes, sendo que, pode aplicar o
método de triangulacao em varios aspetos da pesquisa. O método de triangulacao diz respeito a
comparacao de dados obtidos tanto por abordagens quantitativas como por abordagens qualitativas,
ou seja, adota diversos métodos para a analise de uma tnica questao ou objeto de estudo (Castro, 2012;

Coutinho, et al, 2009; Terence & Filho, 2006).
6.2. Objetivos do estudo

Como referido anteriormente a populacao em estudo foram os utentes da SCMSC que frequentamoollar.
Inicialmente foram definidos os sequintes objetivos: 1) Identificar as necessidades mais prementes dos
utentes da SCMSC, no que diz respeito as areas de intervencao do Terapeuta da Fala; 2) Intervir ao nivel
das necessidades identificadas, nomeadamente: 2.1) Intervir diretamente com os utentes, quando
considerado pertinente; 2.2) Intervir junto de profissionais intervenientes nos processos dos servicos
aos utentes, e consequentemente satisfacao das necessidades. Apds decorrida uma semana de
observacao na instituicdo onde o estdgio decorreu, foram identificadas algumas
necessidades/aspetos que possibilitaram o estabelecimento de objetivos mais especificos, sendo
estes estabelecidos para a drea da alimentacao: 1) Identificar as necessidades mais prementes dos
utentes da SCMSC na drea da mastigacao e degluticdo; 2) Intervir ao nivel das necessidades
identificadas, nomeadamente: 2.1) Melhorar as praticas dos profissionais intervenientes no processo
de alimentacdo para uma melhor satisfacao das necessidades dos utentes. Numa fase posterior foram
ainda identificados objetivos mais especificos no ambito da intervencdo com os auxiliares,

nomeadamente: 1) Colocar os idosos sentados numa posicao correta, no momento da alimentacao,
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especificamente: 1.1) Colocar os idosos sentados com costas eretas, pés apoiados no chao e cabeca
ereta (sem realizar flexao ou extensao), no momento da alimentacao; 1.2) Colocar-se ao nivel do idoso
para o alimentar, a fim de este nao ter de realizar extensao nem flexao da cabeca; 1.3) No leito, colocar
0 idoso num angulo igual ou superior a 30 graus, nos momentos de alimentacao, para o conseguir
alimentar de forma segura; e 2) Facilitar o0 momento de mastigacdo e degluticao dos utentes,
nomeadamente: 2.1) Fazer uma ligeira pressao com a colher na base da lingua do idoso, a fim de
propulsionar os movimentos linguais para a preparacao do bolo alimentar; 2.2) Verificar se o idoso jd
deglutiu os alimentos através da observacao do movimento da laringe; e 2.3) Auxiliar o
encerramento/abertura da cavidade oral, aplicando manobras que facilitam a abertura e encerramento

da cavidade oral.
6.3. Instrumentos utilizados

Relativamente aos instrumentos utilizados, inicialmente, e para melhor conhecer a instituicao, o seu
funcionamento e as carateristicas gerais dos utentes institucionalizados foram utilizadas grelhas para
arecolha de dados acerca dainstituicao e acerca dos dados clinicos dos utentes (Apéndice 1). Com estas
grelhas pretendeu-se recolher dados sobre os servicos que a instituicao prestava e os servicos que lhe
eram prestados, informacdes acerca dos profissionais que trabalhavam na instituicdo (quais os
profissionais e quantos), como decorriam as rotinas nas diferentes valéncias e os dados gerais dos
utentes que frequentavam a SCMSC, bem como os dados clinicos. Foi com base nas informacoes
recolhidas relativamente aos dados clinicos dos utentes que frequentam o lar que se decidiu focar a
intervencao na area da alimentagao, uma vez que alguns utentes ja tinham sido diagnosticados com

disfagia.

Foram também aplicados questiondrios aos idosos (Apéndice 2), a fim de perceber qual a percecao do
utente acerca dos seus momentos de alimentacao; e por fim, questionarios aos auxiliares de acao direta
(Apéndice 3) a fim de perceber qual a percecdo destes profissionais acerca dos momentos de
alimentacao de cadaumdos utentes. Os questiondrios para 0s idosos e para os auxiliares de acao direta
foram preenchidos em dois momentos diferentes, ou seja, o questiondrio foi preenchido numa fase
inicial do estagio pelos auxiliares de acao direta e pelos idosos, e na semana sequinte ao término do
estdagio os mesmos auxiliares e idosos voltaram a preencher o questionario, a fim de ser feita uma
comparacao dos resultados antes e apds a intervencao realizada pela TpF com os auxiliares de acao
direta. Os questionarios dos auxiliares continham perguntas sobre a caraterizacao dos momentos de
alimentacao de cada idoso, quais as maiores dificuldades que os auxiliares sentiam ao alimentar os
idosos, o que gostariam de melhorar nos momentos de alimentacao e a sua satisfacao com os

momentos de alimentacao dos utentes. Foi utilizada uma escala de Likertpara as diferentes questoes,
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com excecao das questoes acerca das dificuldades dos auxiliares no momento de alimentar os idosos
e o que estes gostariam de melhorar, onde foram utilizadas perguntas de escolha mdltipla e resposta
curta. No questiondrio dos idosos as perguntas seguiram o mesmo tema do questiondrio dos auxiliares
e a mesma forma de resposta, contudo, a escala de Likert foi utilizada com cores e com caras com
diferentes expressoes faciais, de modo a facilitar a resposta dos idosos no que respeita a sua
satisfacdo. Foram, ainda, utilizadas grelhas de observacao (Apéndice 4) para obter informacGes acerca
dos momentos de alimentacao de cada idoso. Nestas tabelas foram recolhidos dados acerca da via de
administracao do alimento, o tipo de alimentos ingeridos, os utensilios utilizados, a autonomia no
momento da alimentacao e as ocorréncias durante e apds a refeicao. Optou-se pela utilizacao de
grelhas de observacao nos momentos de alimentacao, pois considerou-se relevante observar a forma
como decorria 0 momento da alimentacao, quer em termos de desempenho do idoso, quer do auxiliar

de acao direta.

Foram também utilizados dois protocolos de avaliacao da degluticao Gugging Swallowing Test (GUSS)
(Anexo 1) (Trapl et al, 2007) validado para portugués europeu por Ferreira, et al. (2018) e Funcional Oral
Intake Scale (FOIS) (Anexo 2) (Crary, Mann, & Groher, 2005) validado para o portugués europeu por Dias
(2015). Utilizou-se o protocolo de degluticdo GUSS por ser um protocolo de aplicacdo facil e rapida que
que permite identificar a capacidade de ingestao dos utentes nas diferentes consisténcias de
alimentos, fornecendo no final da aplicacao do protocolo uma escala de gravidade de disfagia, tendo
por base as pontuacdes obtidas ao longo da aplicacdao. O FOIS foi outro protocolo utilizado para a
avaliacao da degluticao pois é uma escala de aplicacao simples e de curta duracao, que pode ser
aplicada através da observacao do utente no momento de refei¢ao, sem que previamente se tenha de

recorrer a uma avaliacao funcional.

0 GUSS é um protocolo que se divide em duas seccdes, “Seccao 1. Avaliacdo preliminar/teste de
degluticao indireto” e “Seccao 2. Teste de degluticdo direto.” Na Seccao 1 sao avaliados 5 aspetos,
sendo que, se o utente obtiver pontuacao entre 1a 4 pontos nos aspetos avaliados nao segue para as
tarefas da Seccao 2 e deve ser encaminhado para um médico fisiatra, por outro lado, se o utente obtiver
5 pontos realiza as tarefas da Seccao 2. Na Seccao 2, a avaliacao da degluticao comeca com a
consisténcia semi-sdlida, caso o utente obtenha a pontuacao maxima (5 pontos) deve ser avaliada a
consisténcia liquida e se aqui também obtiver a pontuacdo maxima (5 pontos) é testada a consisténcia
sdlida. Caso alguma das consisténcias nao obtenha a pontuagao maxima, a aplicacao do protocolo deve
ser terminada. Finalizada a aplicacao do protocolo as pontuacoes de cada seccao sao somadas e com
base no resultado obtido é consultada a tabela disponibilizada no GUSS para se verificar a gravidade da
disfagia. Se o utente obtiver 20 pontos apresenta “Disfagia ligeira/sem disfagia”, entre 15 e 19 pontos

“Disfagia ligeira”, entre 10 e 14 pontos “Disfagia moderada” e por ultimo, entre O e 9 pontos “Disfagia
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grave”. 0 FOIS é um protocolo de avaliacao da degluticao que nao necessita de participacao do utente,
ou seja, € um instrumento de avaliacao preenchido através da observacao da alimentacao do utente
(Dias, 2015). 0 protocolo apresenta uma escala de 7 niveis, onde o Nivel 1 representa “Nada por via oral”
e o Nivel 7 "Alimentacao por via oral, sem restricdes”. Com base nisto, todos 0s outros niveis sao
descritos de forma sucinta especificando compensacdes ou preparagoes especificas dos alimentos.
Para preencher o protocolo deve apenas ser assinalado o nivel em que o utente que esta a ser avaliado

se encontra (Dias, 2015).

Na sequéncia do plano de intervencao com os profissionais (auxiliares de acao direta) foi realizada uma
formacao para os auxiliares de acao direta. Para este efeito, foi criada uma apresentacao em
PowerPoint (Apéndice 5) que abordou os seguintes tdpicos: o que € a Disfagia, as suas causas, alguns
dos seus sintomas, o papel do TpF na Disfagia, que posicionamento adotar no momento da
alimentacao, algumas sugestoes para obter uma alimentacao segura e no final foramrealizados alguns
exercicios praticos com as varias posturas a adotar e que nao devem ser adotadas no momento de

refeicao.

Por fim, foram ainda utilizadas grelhas de registo das sessdes do plano de intervencao (Apéndice 6)
realizado ao longo do estdgio. Estas grelhas continham os vdrios objetivos estabelecidos para cada
uma das semanas com o nome de cada um dos auxiliares, sendo que havia um espaco para assinalar
se cada objetivo tinha sido cumprido ou ndo. No final da grelha havia um espaco para algumas

observacoes caso fosse necessario.
6.4. Procedimentos para recolha e tratamento de dados

O processo iniciou-se com a escolha de um local de estdgio, sendo que posteriormente o mesmo foi
contactado pela estudante e pela coordenacao de Mestrado em Terapia da Fala da ESS-P.Porto para
saber se era possivel a realizacao do estdgio. Apds isto foi realizado um pedido de autorizacao de
estagio a SCMSC por parte dos servicos da ESS-P.Porto. Nesta sequéncia, foi assinado um protocolo
entre a ESS-P.Porto e a SCMSC no qual foram estabelecidos os compromissos de ambas as partes, de
acordo com o Despacho ESS/PR-21/2018 - Regulamento Geral de Estagios de Cursos de 2°Ciclo da

ESS-P.Porto. O estdgio teve inicio aquando da autorizacao formal.
6.4.1. Fases do estudo

Uma vez que se trata de um estudo de investigacao-acao, o presente estudo passou por diferentes
fases ao longo do tempo. Importa referir que a maioria das fases requeriam participacao tanto dos

auxiliares de acao direta como dos idosos institucionalizados tendo sido todos eles informados acerca
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das carateristicas da sua participacao nas vdrias fases. Foi também comunicado que caso nao
quisessem participar no estudo/intervencao poderiam recusar a participacao a qualquer momento e
sem que dai adviessem quaisquer prejuizos. Devido aos critérios de inclusao e de exclusao

estabelecidos obteve-se diferentes nimeros de participacoes nas diferentes fases do estudo.
Fase 1— Recolha de dados inicial

Inicialmente foi implementada uma semana para recolha de dados, por observacao, da dinamica da
instituicao e das rotinas dos idosos que frequentam o lar da SCMSC. Neste periodo foi também
recolhida informacao acerca da constituicao da equipa e dos quadros clinicos dos idosos. Estes dados
foramrecolhidos junto da assistente social e da enfermeira que se encontrava de servico. Para o registo
das informacoes foi utilizada a grelha apresentada no apéndice 1. Foi através desta recolha de dados
que se percebeu que uma das fragilidades que deveria ser colmatada seria ao nivel da alimentacao dos
idosos do lar. Pois através dos dados fornecidos pelas profissionais percebeu-se que haviaidosos com
disfagia e que no momento de alimentacdo dos mesmos ndo eram realizadas quaisquer adaptacoes,
por parte dos cuidadores (auxiliares de acao direta) de forma a facilitar o momento de alimentacao dos
mesmos, tendo isto, despoletado a possibilidade da intervencao da TpF ser realizada com os auxiliares

de acao direta na area da alimentacao.
Fase 2 — Aplicacao da 12 fase de questionarios

Apds arecolha de dados inicial foram criados questiondrios para aplicar aos idosos institucionalizados
(Apéndice 2) e aos auxiliares de acao direta (Apéndice 3) a fim de se obter informacdes sobre a
satisfacao dos inquiridos nos momentos de refeicao. Os questionarios foram aplicados no decorrer de
uma semana, de acordo com os turnos dos auxiliares. Os questiondrios aos idosos foram aplicados nos
momentos em que estes ndao estavam a realizar nenhuma atividade, de forma a que 0os mesmos
tivessem tempo para responder calmamente. Estes questiondrios foram aplicados e, com base nos
seus resultados, foi planificada uma formacao e um plano de intervencao para os auxiliares de acao
direta. Ainda, de forma a conseguir adequar melhor a formacao para os auxiliares, assim como criar um
plano de intervencao mais adequado para os auxiliares de acdo direta realizou-se um momento de
observacao dos momentos de alimentacao dos idosos, e uma posterior aplicacao de protocolos de

avaliacao de degluticao, a fim de se ter mais dados que sustentassem o plano de acao.

Fase 3 — Observacao dos momentos de alimentacao e aplicacao de protocolos de avaliacdao da

degluticao

Nas semanas sequintes foram realizadas as observacdes dos momentos de alimentacao (Apéndice 4)

e avaliacdes da degluticao (Anexos 1e 2). Para a observacao da alimentacao foi utilizada uma tabela
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onde eram registados os vdrios aspetos relacionados com a alimentacao de cada um dos idosos. As
observacoes decorreram em vdrios momentos, pois numa unica refeicao nao foi possivel observar
todos os parametros. As avaliacoes formais foram realizadas recorrendo aos protocolos de avaliacao
da degluticdo GUSS (Anexo 1) e FOIS (Anexo 2). A implementacao do GUSS decorreu fora da hora das
refeicoes dos idosos, de forma a ser possivel aplicar as varias consisténcias e quantidades sem
interferir com os momentos de alimentacao. O FOIS foi aplicado no decorrer das refeicdes de forma a

se conseguir observar como decorre a degluticao do idoso sem qualquer intervencao por parte da TpF.
Fase 4 — Elaboracao do plano de acao

Apds a recolha de todos os dados supracitados foi preparada uma proposta de plano de acao que
posteriormente foi apresentada a direcao da instituicao onde o estagio decorreu. Apds aprovacao do

plano, o mesmo foi colocado em pratica ao longo das restantes semanas de estagio.

Tendo por base todos os dados que tinham sido recolhidos optou-se por realizar um plano de
intervencao direcionado para os auxiliares de acao direta. Esta escolha adveio do comportamento que
os auxiliares adotavam no decorrer dos momentos de alimentacdo, das dificuldades que os idosos
relataram sentir no preenchimento do questiondrio, e das dificuldades que os auxiliares afirmaram
sentirnomomento de alimentar os idosos. Deste modo, optou-se por dar formacao inicial aos auxiliares
relativamente a degluticao e a disfagia, e numa fase seguinte por acompanhar os auxiliares e idosos no
momento da alimentacao de forma a potenciar as competéncias dos idosos e afornecer, aos auxiliares,

as estratégias para a devida adequacao e facilitacao no momento da alimentacao.
Fase 5 — Acoes de formacao

Depois de todos os dados recolhidos nos questiondrios, nas observacdes e nas avaliacdes decorreram
as formacoes, de carater tedrico e pratico, aos auxiliares de acao direta, tendo sido realizados registos
cuja informacao foi util para a planificacao do plano de intervengao implementado posteriormente. As
formacoes foramrealizadas com grupos de 3 auxiliares. A formacao tinha como objetivo primordial que
os auxiliares de acao direta adquirissem conhecimentos tedricos e praticos sobre degluticao e disfagia
de forma a que, nos momentos de alimentacdo dos idosos, os auxiliares fossem capazes de os
alimentar utilizando os conhecimentos que |hes tinham sido transmitidos anteriormente e melhor se

pudessem adaptar as necessidades particulares de cada um dos utentes.
Fase 6 — Aplicacao do plano de intervencao
Nas quatro semanas apos a formacao, deu-se inicio a aplicacao do plano de intervencao aos auxiliares

de acdo direta (Apéndice 6). Ao longo da implementacao do plano de intervencao eram feitos registos
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didrios acerca do cumprimento dos diversos objetivos que estavam estabelecidos para a semana que
estava a decorrer. Nos registos referidos anteriormente era registado o desempenho de cada auxiliar

em relacao a cada objetivo delineado.
Fase 7 - Aplicacao da 22 fase de questionarios

Na fase 7 foi aplicada a sequnda fase dos questionarios aos idosos (Apéndice 2) e aos auxiliares de acao

direta (Apéndice 3).
Fase 8 - Andlise e interpretacao dos resultados da intervencao

Na fase final do estdgio e tendo em conta que este é um estudo de investigacao-acao procedeu-se a
analise e reflexao acerca do realizado e obtido com o estudo/intervencao. Por conseguinte, foram
analisados os resultados obtidos e foi feita uma reflexao acerca da forma como decorreu o estudo, os
aspetos positivos do mesmo, e aspetos que podem ser melhorados em préximos estudos/estagios do

mesmo género.

Todos os dados foram armazenados num computador (fixo) protegidos por uma palavra-passe, a que
s0 a estagidria tinha acesso, e tratados recorrendo ao Microsoft Excel 365. No final da elaboracao do
presente relatdrio de estagio todos os dados foram destruidos de forma definitiva do computador onde

tinham sido armazenados, bem como todos os questiondrios e grelhas de observacao utilizadas.

Para a apresentacao destes dados foram utilizadas tabelas uma vez que estas permitem expor
diferentes dados recolhidos acerca do mesmo tépico, sendo uma forma facil para consultar e

compreender os diferentes os resultados obtidos.
6.5. Populacao e amostra

A intervencao foi realizada diretamente com os auxiliares de acao direta do lar da SCMSC numa
tentativa de melhorar as praticas no momento da alimentacao dos idosos e assim contribuir
positivamente para a melhoria do momento de alimentacao dos idosos da instituicao. Para melhor
conhecimento do contexto de intervencao importa caraterizar os dois grupos: auxiliares de acao direta
e idosos. Como critérios de inclusdo para os auxiliares de acao direta definiu-se o sequinte critério: 1)
Auxiliares de acao direta que dao apoio aos idosos nos momentos das refeicdes; como critério de
exclusao tem-se: 1) Auxiliares que dao apoio aos idosos nos momentos das refeicoes, mas que nao sao
auxiliares de acao direta. Torna-se importante referir que os auxiliares que nao sao auxiliares de agao
direta foram excluidos do presente estudo, uma vez que s6é em ocasides excecionais € que

desempenham a funcao de alimentar os idosos. Para os idosos foram criados critérios de inclusao e de
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exclusao para as diferentes fases dos estudo que requeriam a sua participacao. Numa fase inicial de
observacao foram incluidos todos os idosos, bem como na aplicacao do protocolo de avaliagao da
degluticao FOIS, uma vez que nao necessitava da participacao direta dos utentes, contudo em fases
seguintes foram criados critérios de inclusao. Assim, para o preenchimento dos questionarios foi criado
o sequinte critério de inclusao: 1) Idosos institucionalizados que apresentem competéncias de
comunicagao funcionais ao nivel da compreensao e expressao. Para a aplicacao do protocolo de
avaliacdo da degluticdo GUSS foi definido o critério de inclusdo: 1) Idosos institucionalizados com
capacidade de compreensao de ordens simples (p.e. abra a boca; mastigue; engula) dadas no momento

da alimentacao.

0 grupo de auxiliares de acao direta é constituido por 12 auxiliares (11 mulheres e 1 homem), com idade

média de 48,9 anos e uma média de 11,3 anos a exercer funcoes (Tabela 1).

Tabela 1: Caraterizacdo dos auxiliares de acdo direta

Mulheres Homens Total

Tam {n) M 1 12
Média de idades 4964 1 4892
Média dos anos de servico 1115 13 11,30

0 grupo de idosos é constituido por 19 idosos, na sua maioria mulheres (n=13) com uma amplitude de

idades de 64-93 anos e uma média de 82,7 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Dados da populacao de idosos institucionalizados na SCMSC (idade)

Mulheres (n=13) Homens (n=6) Total (n=19)
Idade minima 64 63 63
Idade maxima 93 96 96
Idade média 82,69 7817 8126

Dos 19 idosos institucionalizados, 8 (5 mulheres e 3 homens) responderam ao questiondrio. Os

participantes apresentavam uma média de 79,9 anos (Tabela 3).

Tabela 3: Dados da amostra dos idosos institucionalizados que responderam ao questionario (idade)

Mulheres {n=5) Homens (n=3) Total (n=8)
Idade minima 73 63 63
Idade mdxima 93 80 93
Idade média 86,4 69 79,88

Importa referir arazao pela qual apenas 8 dos 19 utentes responderam ao questionario. Dos 11 utentes
gue nao responderam ao questiondrio, 10 ndo consequiram responder por apresentarem algumal(s)
patologia(s) que os impede de compreender e comunicar com o interlocutor, quer seja através de fala,

gestos ouimagens. Um utente recusou-se a responder.
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7. Resultados

Fase 1— Recolha de dados inicial

Com base nas informacoes recolhidas através da recolha de dados acerca dos dados clinicos dos
utentes percebeu-se que umas das principais fragilidades a serem colmatadas recaia na drea da
alimentacao. Foi também através da recolha de dados inicial que se surgiu a possibilidade da
intervencao da TpF ser realizada com os auxiliares de acao direta, uma vez que ao longo dos momentos
de refeicao dos idosos nao eram realizadas adaptacdes por parte dos auxilares a fim de facilitar a

alimentacao dos utentes.

Todos os dados recolhidos inicialmente serviram de base para a elaboracao do plano de intervencao

que foi estabelecido.

Fase 2 - Aplicacao da 12 fase de questionarios aos idosos

Como referido anteriormente foram aplicados questiondrios tanto aos idosos (n=8) como aos auxiliares
de acao direta (n=12) com a finalidade de perceber qual a sua satisfacdo com os momentos de
alimentacao dos idosos. Na primeira fase de aplicacao dos questionarios aos idosos os resultados
mostram que a sua maioria (n=5) considera que o tempo que Ihes é fornecido para o momento da
refeicao é “Sempre” adequado, contrastando com uma minoria (n=1) que considera que “Raramente” o

tempo disponibilizado é apropriado (Tabela 4).

No que concerne a adequacao dos alimentos, 2 utentes declararam que “Raramente” os alimentos sao
adequados, e 6 afirmaram que os alimentos sao “Quase sempre” (n=3) ou “Sempre” (n=3) adequados

(Tabela 4).

Na questao “Sente dificuldade em mastigar os alimentos?” 3 idosos afirmaram “Nunca”, 3 idosos
disseram sentir dificuldades "Quase sempre”, e 1 idoso afirmou sentir “Sempre” dificuldades.
Relativamente a sentir dificuldades em deglutir, a maioria dos utentes (n=5) respondeu “Nunca” sentir
dificuldades, ao contrdrio de um outro participante que afirmou sentir “Sempre” dificuldades. Ainda,
quando questionados sobre a existéncia de desconforto/dor no momento da alimentacao 5 idosos

afirmaram “Nunca” sentir qualquer tipo de ocorréncia (Tabela 4).

No que diz respeito as maiores dificuldades sentidas pelos idosos no momento da refeicao 3 idosos
afirmararam ter dificuldade em “Conseguir mastigar o alimento”, 2 idosos disseram ter dificuldade em
“Conseguir engolir o alimento” e 2 idosos disseram nao ter qualquer tipo de dificuldade, o que foiincluido
na opc¢ao “Outras”. Relativamente ao que os idosos gostariam de melhorar no momento da refeicao a

maioria das respostas recaiu em “Outras” (n=5), designadamente: gostariam que os alimentos fossem

21



mais bem cozinhados, mais variados e 1 utente afirmou que nao gostava do facto da sopa ser sempre

passada, que preferia comer a sopa com pedacos sdlidos; ainda 3 idosos disseram que gostavam de

“Ter mais facilidade em mastigar os alimentos” (Tabela 4).

Por fim, 5 idosos afirmaram estar “Satisfeitos” com o momento da refeicao, 2 afirmaram estar “Nem

satisfeito, nem insatisfeito” e 1 declarou estar “Muito satisfeito” (Tabela 4).

Tabela 4: Resultados da avaliagao da satisfacdo dos idosos com o momento da alimentacao (Fase 1) (n=8)

Perguntas

Respostas

Em geral, como carateriza 0s
momentos das suas refeicfes?

- Muito dificil

AwWwn-—

5 - Muito facil

Do seu ponto de vista, o tempo de
refeicao é adequado para si?

1-Nunca
2

3

4

5 - Sempre

Do seu ponto de vista, os alimentos
que lhe dao sao adequados para si?

1-Nunca
2

3

4

5 - Sempre

Sente dificuldade em mastigar os
alimentos?

1-Sempre
2

3

4
5-Nunca

Sente dificuldade em engolir os
alimentos?

1-Sempre
2

3

4
5-Nunca

Sente dor/desconforto no momento
daalimentacao?

1-Sempre
2

3

4
5-Nunca

Engasga-se/tem tosse no momento
da alimentacao?

1-Sempre
2

3

4
5—-Nunca

Durante a refeicdo quais sao as
maiores dificuldades que sente?

Conseguir mastigar o alimento

Conseguir engolir o alimento

Falta de tempo para o momento da alimentacao
QOutras

Durante a refeicdo quais sao as
maiores dificuldades que sente?

Conseguir mastigar o alimento

Conseguir engolir o alimento

Falta de tempo para o momento da alimentacao
Qutras

N=_NDWN_VWwWwNNNO = UTONO=_,|IUITONO—_,|WO_,rW=_lWwWwoNOoOLINO =OmNNWwWwmMNO|S
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Tabela 4: (continuacao)

Ter mais tempo para comer 0
Ter mais facilidade para mastigar os alimentos 3
0 que gostava de melhorar o Ter mais facilidade para engolir os alimentos 2
. Comer alimentos mais variados 0
momento das refei¢es? . .

Alimentos mais pequenos (p.e. cortados em 5

pedacgos pequenos)
Outras 5
1- Nada satisfeito 0
Qual a sua satisfacao de um modo 2 0
geral com o momento da 3 2
alimentacao? 4 5
1

5 - Muito satisfeito

Fase 2 - Aplicacao da 12 fase de questiondrios aos auxiliares de acao direta

Para recolher informacao sobre a satisfacao dos auxiliares relativamente aos momentos de

Likert
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