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“O tempo passa, ninguém detém a
passagem do tempo. Agora saiba viver para
melhor envelhecer. [0 que ¢ viver bem?]
Produzir. Niao ser uma criatura inerte, parada.
Nao dormir de dia, sobretudo. Ler. Estar
atualizada com os fatos. [quer dizer que nao é
pra ter medo da velhice?] Nao. Nao tenha medo.
Nao tenha medo dos anos e nio pense na velhice.
Nao pense. E nunca diga estou envelhecendo,

estou ficando velha. Eu nao digo.”

Cora Coralina: “Raizes de Aninha” (1984).
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RESUMO

A presente dissertagdo investiga as percecdes dos diretores técnicos de Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) no distrito de Braga sobre a degluticdo e a gestdo da disfagia em
idosos institucionalizados. A relevancia do tema esta associada a elevada prevaléncia da disfagia
nesta populacdo e aos potenciais impactos na satde, como a desnutricdo € a pneumonia por
aspiracao. O objetivo geral foi analisar as perce¢des dos diretores técnicos sobre a degluticdo,
explorando o conhecimento acerca da disfagia, as praticas adotadas para a sua gestdo e os
desafios enfrentados. A investiga¢do seguiu uma abordagem qualitativa, recorrendo a entrevistas
semi-estruturadas realizadas junto de 27 diretores técnicos de ERPI, representando todos os 14
concelhos do distrito de Braga. A recolha de dados foi complementada pela analise de
coocorréncias e coeficientes de forca, com auxilio do “software” ATLAS.ti. Os resultados
indicam que, embora a importancia da degluticdo e os riscos associados a disfagia sejam
reconhecidos, persistem lacunas no conhecimento técnico especifico, necessario para uma gestao
mais eficaz da condigdo. Os diretores técnicos relatam dificuldades na implementagdo de
protocolos padronizados e na contratacao de profissionais habilitados para a formagao de equipas
multidisciplinares. As implicagdes deste estudo apontam para a necessidade de formagao
continua nas ERPI e a criacdo de politicas publicas que garantam a disponibilizacdo de recursos
especializados. Conclui-se que, embora os diretores técnicos reconhegcam a importadncia da
degluticdo correta, as limitacdes enfrentadas comprometem a implementagdo de praticas

preventivas e de reabilitagdo adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, ERPI, Degluti¢ao, Disfagia.



ABSTRACT

This dissertation investigates the perceptions of technical directors of Residential Structures for
the Elderly (ERPI) in the district of Braga regarding swallowing and the management of
dysphagia in institutionalized elderly individuals. The relevance of the topic is linked to the high
prevalence of dysphagia within this population and its potential health impacts, such as
malnutrition and aspiration pneumonia. The general objective was to analyse the perceptions of
the technical directors concerning swallowing, exploring their knowledge of dysphagia, the
practices adopted for its management, and the challenges faced. The research followed a
qualitative approach, employing semi-structured interviews conducted with 27 technical directors
of ERPI, representing all 14 municipalities in the district of Braga. Data collection was
supplemented by an analysis of co-occurrences and strength coefficients, aided by ATLAS.ti
software. The results indicate that, although the importance of swallowing and the risks
associated with dysphagia are recognized, there are still gaps in the specific technical knowledge
necessary for more effective management of the condition. The technical directors report
difficulties in implementing standardized protocols and in hiring qualified professionals for the
formation of multidisciplinary teams. The implications of this study highlight the need for
continuous training within ERPI and the creation of public policies that ensure the availability of
specialized resources. It is concluded that, although the technical directors recognize the
importance of proper swallowing, the limitations they face compromise the implementation of

adequate preventive and rehabilitative practices.

KEYWORDS: Elderly, ERPI, Swallowing, Dysphagia.
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Introducao

O processo de envelhecimento envolve uma série de transformagdes organicas que se
refletem numa deterioracdo gradual das capacidades fisicas e cognitivas; embora a relacdo entre a
idade cronoldgica e as transformacdes que o organismo sofre seja bastante subjetiva, ndo ha
davida de que ocorrem mudangas fisiologicas que exigem servigos de satde para os adultos mais
velhos. Neste sentido, a medida que o envelhecimento ocorre, aumenta a possibilidade de sofrer
de doengas organicas (OMS, 2023).

A esperanca de vida dos seres humanos tem aumentado ao longo do tempo, o que implica
maiores desafios sanitarios, sociais e economicos (Cylus et al., 2019), dentro dos quais ¢
necessario referir a institucionalizagdo, tendo em conta que, por varias razdes, muitos idosos sao
institucionalizados em residéncias especiais, que procuram garantir-lhes cuidados integrais
adequados e uma boa qualidade de vida.

No entanto, os idosos institucionalizados enfrentam desafios de satde fisica e psicoldgica.
Entre os problemas de saide com maior prevaléncia entre os idosos institucionalizados
encontram-se os problemas de degluticdo. O processo de envelhecimento provoca uma série de
alteracdes nas estruturas do sistema estomatognatico que se manifestam em disfungdes em
diferentes fases da degluticdo (Ambiado e Borjas, 2021), resultando em desnutri¢dao, diminuigao
do indice de massa corporal e depressdo, entre outros problemas. Perante esta realidade, urge a
necessidade de detetar e abordar a problematica da disfagia na populagdo idosa institucionalizada,
tendo em conta as varias desvantagens que provoca na sua qualidade de vida.

Em Portugal, existem as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), reguladas
pelo Instituto de Seguranga Social I. P., e o seu funcionamento ¢ regulado pelo Artigo 12.° da
Portaria n.° 67/2012, conforme alterada pela publicacdo do Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social (2023). Nestas estruturas, os idosos recebem os cuidados basicos necessarios
a sua seguranca ¢ bem-estar, o que requer o trabalho de um diretor técnico, responsavel pela
direcdo do funcionamento destes centros de atendimento, cuja fungdo primordial ¢ coordenar as
atividades do pessoal que trabalha nestas instituicdes e sensibiliza-lo para os problemas dos
idosos.

Especificamente, o presente trabalho ird debrugar-se sobre a atuacdo dos diretores

técnicos de ERPI, no que concerne a prestacao de cuidados a idosos com disfagia, tendo em conta



que autores como Ferndndez-Getino Sallés (2018) e Sousa et al. (2022), entre outros, situam a
prevaléncia desta condicdo num intervalo de 40% a 60% em adultos institucionalizados, o que
reflete a magnitude do problema e a necessidade de o abordar de forma eficaz. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho ¢ analisar a percecdo dos diretores técnicos de ERPI relativamente a
degluticao no idoso, na perspetiva do bem-estar do idoso institucionalizado.

Para o efeito, foi realizada uma investigacdao descritiva apoiada num desenho de campo,
trabalhando com uma amostra de 27 diretores técnicos de ERPI do distrito de Braga. Este distrito
possui um total de 172 ERPI, com uma capacidade total de 6979 utentes e atualmente acolhendo
6509 utentes, conforme o sitio “web” da “Carta Social”. A investiga¢do focou-se na prestagao de

cuidados aos idosos com disfagia.



Capitulo I. Enquadramento Teorico

1. Envelhecimento

De uma perspetiva biologica, o processo de envelhecimento ¢ causado pela acumulacao
progressiva de varios tipos de deterioracdo molecular e celular ao longo do tempo, envolvendo
um declinio gradual das capacidades fisicas e cognitivas, bem como uma maior suscetibilidade a
doenca e, em ultima analise, a morte (OMS, 2023). Estas transformagdes ndo seguem um padrao
constante ou uniforme, ¢ a sua relagdo com a idade cronolégica de um individuo é bastante
subjetiva. A heterogeneidade observada na velhice ndo ¢ fortuita; no entanto, ¢ importante referir
que o processo natural de envelhecimento acarreta diferentes alteracdes fisioldgicas no
organismo, que podem estar associadas ao aparecimento de doengas cronicas nesta populagdo, da
qual faz parte inimeras pessoas que requerem cuidados nos servigos de saude (Moura e Dantas,
2012).

Nao ha consenso sobre a idade que limita a juventude e demarca o envelhecimento, pois ha
varias abordagens envolvidas; assim, fala-se em idade cronoldgica, psicologica, bioldgica ou
social. Por seu lado, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu que um adulto idoso ¢
uma pessoa que atingiu a idade de 60 anos; no entanto, nos paises desenvolvidos, esta idade ¢ de
65 anos (Soria ¢ Montoya, 2017).

Para além das modificacdes bioldgicas, o processo de envelhecimento estd frequentemente
associado a outras fases cruciais da vida, como a reforma do trabalho, a mudancga para locais de
residéncia mais adequados e a perda de amigos e companheiros (OMS, 2023, para. 4).

As doengas comuns associadas a velhice incluem o declinio da audigdo, as opacidades do
cristalino e a deficiéncia visual, o desconforto nas costas e no pescogo, a osteoartrite, as doengas
respiratorias cronicas, a diabete, a tristeza e a deficiéncia cognitiva. A medida que envelhecemos,
aumenta a probabilidade de sofrermos de vérias doengas em simultineo (OMS, 2023, para. 5). A
velhice distingue-se ainda pela manifestacio de uma série de condigdes clinicas complexas,
comummente designadas por sindromes geriatricas. Estas sdo frequentemente o resultado de
multiplos fatores, incluindo fragilidade, perda de controlo urinario, quedas, episdédios de confusdao
e lesoes por pressao (OMS, 2023, para. 6).

O aumento da esperanca de vida a nascenga e a transformacdo demografica mundial no

sentido de uma maior longevidade colocam desafios sociais € econdmicos sem paralelo na era



contemporanea (Cylus et al., 2019). Este fato ¢ particularmente preocupante, uma vez que o
aumento da esperanca de vida conduz geralmente a mais anos de doenca (OMS, 2023). Ademais,
levanta a questdo de como promover o envelhecimento saudavel da populacdo (Menassa et al.,
2023).

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), no seu relatério “Decade of Healthy Ageing:
Baseline Report” (2021), estabelece o conceito de Envelhecimento Bem-sucedido como a
preservagdo da capacidade funcional, que permite aos individuos satisfazer as suas necessidades e
participar ativamente na sociedade dentro do seu ambiente. O relatorio refor¢a a importancia de
promover atitudes positivas em relacdo ao envelhecimento, desenvolver comunidades adaptadas
aos idosos, integrar cuidados de satide e garantir o acesso a cuidados de longo prazo, essenciais
para assegurar que os idosos possam viver com dignidade e manter a sua funcionalidade ao longo
da vida (WHO, 2021).

No entanto, ¢ importante referir que existem varias defini¢des adicionais neste dominio
(Menassa et al. (2023). A investigacao anterior sobre o envelhecimento bem-sucedido revela uma
proliferacdo de termos normativos, como envelhecimento resiliente, envelhecimento bem-
sucedido e muitos outros, bem como uma diversidade notavel na aplicagdo de modelos e
defini¢des conceptuais (Cosco et al., 2013; Udo, 2016).

Possivelmente, a complexidade em alcancar unanimidade sobre tais termos deve-se as
intrincadas redes de mecanismos biologicos presentes no processo de envelhecimento, as diversas
interpretacdes do envelhecimento bem-sucedido em diferentes populacdes e contextos, € ao
debate em curso em torno do conceito de satide (Haverkamp et al., 2018; Van der Linden et al.,
2022).

A convergéncia de conceitos apresenta-se como uma tarefa primordial para desenvolver
politicas e melhorar o envelhecimento bem-sucedido com base nos objetivos estabelecidos pela
OMS para 2030. Uma compreensao aprofundada dos principios tedricos subjacentes as
aplicacdes praticas do envelhecimento bem-sucedido ¢ essencial por duas razdes: a) para
promover a investigagdo empirica centrada em dimensdes conceptuais e resultados claros em
diversos grupos e contextos populacionais e b) a partir dai, para implementar estratégias baseadas
em evidéncias para o envelhecimento bem-sucedido, abordando os fatores bioldgicos,
demograficos, sociais, psicologicos e comportamentais que influenciam esta fase da vida nestes

contextos (Menassa et al., 2023).



Existe um consenso de que o envelhecimento bem-sucedido ¢ influenciado por uma
variedade de elementos, incluindo particularidades individuais, recursos disponiveis, metas
estabelecidas e fatores contextuais especificos em varias dimensdes subjetivas e objetivas, tais
como cognitivas, fisicas, psicologicas, sociais, ambientais, politicas, culturais, economicas,
demograficas e espirituais (Menassa et al., 2023).

O envelhecimento bem-sucedido pode ser definido via duas abordagens predominantes,
separadamente ou em combinagdo: (1) a partir de resultados de satide nas dimensdes cognitiva,
fisica, social e psicoldgica, que se manifestam principalmente através da auséncia de doenca e
incapacidade a nivel individual, e da reducdo da carga de doenca e mortalidade a nivel
populacional; e (2) por meio de processos adaptativos durante o curso de vida, que envolvem
interacdes dindmicas entre a pessoa € 0 seu ambiente, em resposta as mudancas que acompanham
o envelhecimento em multiplas dimensdes (Menassa et al., 2023). Nesta linha, o envelhecimento
bem-sucedido pode ainda ser definido pela sua correspondéncia com o ambiente e pelo reforgo da
saude.

No entanto, ¢ necessario salientar que a ideia de envelhecimento ao longo da histéria tem
colocado os adultos mais velhos numa situacdo de vulnerabilidade; e neste sentido, a sec¢do
seguinte refere-se a pratica da institucionalizagdo, a qual estd sujeita uma grande parte da

populacao idosa a nivel mundial.

2. Institucionalizacio de pessoas idosas

O aparecimento de instituicdes para idosos remonta ao periodo cristdo, aproximadamente
entre 520 e 590, quando o Papa Pelagio II converteu a sua residéncia num hospital dedicado aos
cuidados dos idosos. Durante o periodo medieval, aqueles que prestavam servigos de assisténcia
aos menos afortunados nos hospitais, quer fossem religiosos ou seculares, eram valorizados como
atos de caridade. Estas instituicdes tinham o duplo objetivo de zelar pela salvacdo das almas e de
separar os individuos que pudessem representar um risco para a saude da comunidade. Assim,
surgiram as primeiras instituicdes com um objetivo de assisténcia, de formacao espiritual e de
exclusdo social. A criagdo destas instituicdes teve como base a necessidade de resolver os
problemas de mendicidade, pobreza e doenga que existiam na altura (Fagundes et al., 2017).

Com o passar do tempo, individuos que enfrentavam circunstancias semelhantes passaram

a ser tratados de forma segregada, levando a criagdo de espagos especificos como leprosarios,



manicomios e asilos. Nos seus primoérdios, os manicomios tinham a funcdo de acolher aqueles
que ndo se enquadravam noutras instituicdes, como os vagabundos e os idosos. Somente a partir
do final do século XX, o termo “asilo” comegou a ser substituido por “institui¢do para idosos”
(Ximenes & Corte, 2007). Embora atualmente o termo “asilo” ainda seja utilizado, mantém
vestigios da sua primeira conotagdo de exclusdo social. Estas institui¢des sdo reconhecidas como
locais destinados a acolher pessoas idosas que necessitam de um espago para residir, alimentar-se
e receber cuidados basicos (Fagundes et al., 2017).

Durante muito tempo, as pessoas idosas foram consideradas uma minoria na populagdo e
receberam pouca aten¢do em termos de questdes de satide. Atualmente, porém, a situacdo mudou
devido ao seu nimero crescente. Apesar disso, muitas pessoas t€ém uma perce¢ao errada devido a
falta de informagdo adequada, acreditando erradamente que a velhice ¢ uma doenga. No entanto,
¢ inegavel que as particularidades dos idosos estdo associadas a uma maior incidéncia de
doengas, pois quase todas as condigdes médicas se tornam mais comuns na segunda fase da vida
(Laguado et al., 2017).

O processo de envelhecimento distingue-se por modificacdes e alteracdes que ocorrem
devido a interacao entre elementos internos (genéticos) e externos (ambientais), tanto protetores
como prejudiciais (fatores de risco), ao longo da vida. Estas transformacgdes reflectem-se em
declinios do estado de saude, determinantes do seu declinio funcional, conduzindo a situacdes de
limitagcdo no idoso, como a falta de mobilidade, a instabilidade e o défice cognitivo (Machado et
al., 2014).

Por este fato, muitos idosos sdo institucionalizados em residencias especiais. Os lares de
idosos sdo instalagdes onde os individuos vivem por longos periodos e recebem cuidados
essenciais € um nivel de conforto adequado e adaptado as suas necessidades (Agudelo et al.,
2020). No entanto, o individuo idoso institucionalizado experimenta uma diminui¢do ou
interrup¢do das suas interacdes sociais e familiares, conforme a teoria do distanciamento social,
que envolve a confluéncia de varios elementos como a perda de ligagdes pessoais, a cessagao da
atividade laboral, a redugdo da comunicagao com a familia e amigos; e a mudanca de residéncia
(Garcia et al., 2017).

De acordo com Ling et al. (2023), as cidades tém atualmente um niimero consideravel de
habitantes mais velhos. A aparente disparidade espacial e as consequéncias arraigadas no

contexto do envelhecimento populacional atual indicam a necessidade premente de adaptar
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atributos baseados na escala e no espaco para o envelhecimento no ambiente local (Skinner et al.,
2015). Os ambientes onde as pessoas vivenciam o processo de envelhecimento sdo adversos e
repletos de desafios, colocando potenciais barreiras a implementagdao ou consideracdo de um
“design” amigo da idade num local apropriado (Lewis & Buffel, 2020).

Isto implica a necessidade de uma compreensao ¢ de uma ligagdo entre as pessoas € 0 seu
ambiente para se adaptarem & abordagem de satide resiliente. E essencial melhorar os aspetos
fisicos e sociais e os servigos nas comunidades, bem como as opgoes de habitagcao disponiveis (da
Silva Junior et al., 2019). Para tal, o planeamento prévio ¢ essencial e fundamental. O processo de
envelhecimento coloca varios desafios relativamente ao ambiente construido e a prestagdao de
servigos adequados aos residentes, incluindo a conce¢ao de ambientes habitaveis (Grazuleviciute
et al., 2021).

Considerando as exigéncias de uma sociedade envelhecida, ¢ essencial que o planeamento e
a concec¢do das cidades, comunidades e habitagdes se concentrem na adaptagdo as necessidades
das pessoas idosas, visando reforcar as fungdes comunitarias e desenvolver produtos
habitacionais inovadores (Forsyth et al., 2019) (Ling et al., 2023).

A este respeito, afirma-se que a habitacdo amiga da idade deve ser adequada tanto para os
residentes mais jovens como para os mais velhos (Fulmer et al., 2020). A tonica deve ser
colocada na localizacdo, bem como na oferta de habitacdes multifamiliares ¢ numa disposi¢ao
espacial adequada. Por conseguinte, ¢ necessaria uma andlise aprofundada das condicdes de
habitagdo, da estabilidade econdmica, dos cuidados de saude e da criacdo de ambientes de vida
confortaveis para a populagdo idosa (Caniglia et al., 2021).

Afirma-se também que ¢ fundamental uma investigagdo mais aprofundada sobre os
cuidados de longa duragdo e a melhoria das atuais condi¢gdes de habitagdo no contexto do
envelhecimento. Embora a importancia do ambiente no processo de envelhecimento seja aceite,
as solucdes médicas, farmacolodgicas e de alta tecnologia centradas na intervengdo sao
frequentemente consideradas prioritdrias como abordagens limitadas no dominio da saude
atualmente (Ling et al., 2023).

Para o processo de envelhecimento dos idosos institucionalizados, ¢ fundamental
concentrar-se na melhoria da experiéncia de vida, tanto de uma perspetiva fisica como nao fisica.
A procura crescente cria uma necessidade urgente de compreender o estado de ser da populagao

idosa, o que ¢ crucial para o desenvolvimento de solucdes de habitagdo e cuidados eficazes e



adequados, adaptados as suas necessidades individuais. Sem duvida, a ado¢do de uma abordagem
mais ampla que considere as complexidades espaciais ao formular uma soluc¢do pratica poderia
apoiar um envelhecimento mais eficiente no local (Chrysikou, 2018; Lewis & Buffel, 2020).

Ainda faltam conhecimentos sobre a forma de materializar estas preferéncias em conceitos
praticos de habitacdo e de concegdo arquitetonica. Uma abordagem de vida otimizada deve
considerar sistematicamente combinacgdes arquitetonicamente vidveis de habitagdes, tendo
simultaneamente em conta varios atributos urbanos amigos do idoso recomendados pela OMS
(Ossokina et al., 2020). E importante procurar melhorar as possibilidades de bem-estar,
participacdo e seguranga para enriquecer a qualidade de vida a medida que as pessoas passam
pelo processo de envelhecimento. A consideragdo do envelhecimento ¢ primordial para promover
a inclusdo e, por conseguinte, deve ser tida em conta na concecdo de todos os espagos onde a
atividade humana tem lugar (Ling et al., 2023).

A disciplina da gerontologia ambiental reconhece a relacdo especial entre o processo de
envelhecimento e o ambiente fisico; foram desenvolvidos recursos para responder as exigéncias
ambientais das pessoas idosas. No entanto, a aplicacdo de tais diretrizes ndo ¢ muitas vezes
suficiente em termos de aspiragdo centrada na pessoa, uma vez que as diferencas de interpretacao
nos dominios da satde e do “design” impedem uma compreensdo adequada e a implementagao
de estratégias eficazes. A fim de promover a resiliéncia da saude urbana, ¢ essencial alcangar um
consenso interdisciplinar que possa gerar resultados mais eficazes (Wahl et al., 2012).

A familiaridade e o ambiente contextual sdao fatores-chave que influenciam as preferéncias
de estilo de vida. O aspeto social e fisico da funcionalidade ¢é relevante para as prioridades

tematicas dos ambientes urbanos amigos do idoso (Mulliner et al., 2020).

3. Definicio e processos envolvidos na degluticao
A degluticdo ¢ um procedimento sequencial necessario para a ingestdo correta dos
alimentos. Envolve a transferéncia de alimentos da boca para o estdbmago e ¢ um processo
complexo que requer a coordenacdo precisa de varias estruturas anatomofisioldgicas, como os
musculos da boca, faringe, laringe e es6fago (Vargas et al., 2021).
A degluti¢do ¢ constituida por trés fases distintas: a fase oral ou bucal, a fase faringea e a
fase esofagica. Durante a fase oral, ocorre a mastigagdo e a salivagdo para formar um bolo

alimentar compacto. Além disso, estdo envolvidas varias estruturas musculares orofaciais que



ajudam a reter o alimento na cavidade oral, entre as quais a lingua desempenha um papel
fundamental. A lingua ¢ responsavel por adotar uma forma sulcada, realizando um movimento
peristaltico de anteroposteriorizagdo, permitindo que o bolo alimentar se mova adequadamente
em dire¢do ao istmo das fauces (Robert et al., 2000).

Segue-se a fase faringea, na qual é desencadeado o reflexo de degluticdo. Durante esta fase,
ocorre a elevagdo e retragao do palato mole, bem como a anteriorizagdo e elevagdo da laringe.
Também ocorrem agdes de protecdo da via aérea, como a descida da epiglote e o encerramento
das bandas ventriculares e das pregas vocais. Tudo isso favorece o peristaltismo faringeo
(Vargas, 2019).

Finalmente, a fase esofagica comega com a abertura do esfincter esofagico superior (EES),
que permite a passagem do bolo alimentar para esta cavidade. A partir dai, o contetido ¢
direcionado para o estdmago, auxiliado pelo peristaltismo esofagico (Aguilar et al., 2018).

O reflexo da degluticao impulsiona o alimento da cavidade oral através do esdfago para o
estdbmago numa sequéncia de movimentos muito precisa. Embora a degluticdo comece por ser um
processo voluntario, quando o alimento ou o liquido atinge a faringe, torna-se um ato
involuntario (Porth, 2015).

A regido de controlo da degluti¢do, localizada na medula oblonga e na ponte, coordena os
estimulos sensoriais ¢ os elementos motores do processo de degluticao. Os nervos cranianos:
trigémeo (V), glossofaringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII) produzem os impulsos motores
necessarios para as fases oral e faringea da degluticao (Porth, 2015).

O nervo pneumogastrico ¢ responsavel por gerar os impulsos necessarios para a fase
esofagica da degluti¢do. As perturbagdoes que afetam estas areas do cérebro ou os nervos
cranianos podem comprometer a coordenagdo necessaria para efetuar a degluticdo. Os doentes
afetados correm o risco de aspiracdo ou de dificuldades respiratdrias graves.

A disfagia ¢ uma perturbacdo da degluticdo caracterizada por uma dificuldade na
coordenacdo sequencial e fisioldgica do transporte dos alimentos. Pode ser causada por
perturbacdes funcionais, estruturais, iatrogénicas ou psicogénicas, que afetam diretamente a
seguranca da degluticdo. Alguns sinais evidentes deste disturbio incluem tosse, dor, manobras
compensatorias de degluti¢do, refluxo nasal, presenca de residuos alimentares na boca apos a
degluti¢do, aspiracdo frequente, entre outros (Suarez Escudero et al., 2018). A situacdo que

envolve e origina a disfagia no individuo, motiva a busca por alternativas que devem ser
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consideradas a partir de abordagens médicas, sensoriais, emocionais e sociais, a fim de melhorar
a qualidade de vida (Vargas, 2018).

Dentre os principais motivos da disfagia estdo os disturbios e lesdes neuroldgicas, como
acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, deméncia, esclerose multipla, paralisia cerebral
e traumatismo cranioencefalico. Além disso, as doencas malignas sdo também uma causa
comum, incluindo os tumores da cabeca e do pescoco, bem como o cancro do eséfago (Cichero,
2013; Jayasekeran et al., 2011).

A disfagia é reconhecida como um sintoma de alerta, ou seja, um indicador que exige uma
avaliacdo imediata para identificar a sua origem e aplicar o tratamento adequado. A disfagia
nunca deve ser considerada como uma manifestacdo normal do processo de envelhecimento
(Canham, 2017). As consequéncias graves da disfagia podem incluir desidrata¢do, desnutri¢ao e
reducdo de peso, pneumonia por aspiragao e obstrugdo das vias aéreas (Forster et al., 2011).

Os sintomas mais comuns da disfagia sao (Canham, 2017):

- Tosse ou sensacao de engasgamento ao engolir.

- Hesitacdo ou dificuldade em comegar a engolir.

- Sensacao de obstru¢do na garganta ou no peito.

- Alteragdo da voz ou do discurso.

- Salivagdo excessiva.

- Regurgitacdo nasal, sensa¢ao de ardor no estdmago.

- Lacrimejar ap6s comer.

- Acumulagao de comida nas bochechas.

- Arrotos.

Outros sinais de disfagia incluem padrdes alimentares alterados, fraqueza geral recorrente e
alteragdes do estado cognitivo (Canham, 2017). No entanto, no tratamento da disfagia, nao
existem ferramentas que permitam determinar a natureza do risco relativamente a presenca de
varias anomalias funcionais. Por outras palavras, a pratica profissional no dominio da disfagia
permite classificar a gravidade da disfagia no seu conjunto, mas ndo qualificar o risco associado
as diferentes disfuncdes que afetam a ingestdo de alimentos, que podem mesmo ser fatais
(Camarero, 2009). Por isso, ¢ fundamental reconhecer o grau de risco que cada deficiéncia
funcional acarreta e categoriza-la consoante a probabilidade de desencadear disfagia nas trés

fases da degluti¢dao (Chuhuaicura et al., 2018).
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Estdo disponiveis técnicas de avaliagdo que podem categorizar a disfagia utilizando
diferentes escalas de gravidade. Estas estratégias de avaliacdo clinica e instrumental fornecem
resultados que suportam a identificacdo de diferentes niveis para classificar a gravidade da
disfagia, sendo assim possivel avaliar o estado inicial do paciente e documentar a sua evolucao
para futuros tratamentos. E comum encontrar uma variedade de disfungdes em individuos com
disfagia, algumas podem representar um risco maior do que outras, no entanto, as escalas de
gravidade nao detalham o nivel de risco, mas promovem uma classificagdo generalizada. Ao
classificar os diferentes riscos funcionais por niveis, o especialista sera capaz de identificar o
plano de tratamento mais adequado e selecionar estratégias “graduais” para abordar as disfungdes

funcionais, das mais arriscadas para as menos arriscadas (Vargas et al., 2021).

4. Alteracoes da degluticio devidas ao envelhecimento

O envelhecimento normal leva a diversas modificagdes fisiologicas em todo o organismo,
com relevancia das doengas cronicas nestes individuos, que constituem a maior parcela de
pessoas que necessitam de assisténcia nos servigos de saide (Moura e Dantas, 2012). Para uma
alimentacdo e degluticdo adequadas, ¢ fundamental que as estruturas centrais e periféricas
estejam altamente sincronizadas; e, além disso, € essencial que os centros reguladores da
degluticdo estejam em estado saudavel. Assim, estabelecem-se interagdes continuas de
“feedback” entre as estruturas sensoriais e motoras do sistema orofacial, com os centros
integradores e reguladores localizados ao nivel cortical, subcortical e do tronco cerebral
(Campora & Falduti, 2019).

Quando estes processos sdo realizados de forma coordenada, observa-se uma transi¢ao
adequada entre as fases da degluti¢ao (Bielsa & Urbasos, 2019). No entanto, ¢ importante referir
que existem modelos biomecanicos que propdem uma nova conceptualizagdo destas fases e dos
diferentes tipos de consisténcia deglutida (Ortega, 2020).

Numa perspetiva alargada, Rosa & Duek (2018) propdem uma visdo abrangente da
alimentacdo e da degluticdo em relagdo a sua eficacia e seguranga. A eficacia ¢ definida como a
capacidade de satisfazer as necessidades de hidratacdo e energia, que contribuem para a
manutencao do equilibrio corporal, através do consumo de fluidos e alimentos. A seguranga, por
outro lado, refere-se a estes processos serem realizados sem provocar penetracao ou aspiracao

antes, durante ou ap6s a degluticdo. Para além destes dois conceitos, existem os conceitos de
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competéncia, que se refere a correta execugdo e coordenagdo das estruturas orais envolvidas no
processo de degluticao; e de conforto, que esta relacionado com a vivéncia da alimentagdo como
uma experiéncia satisfatoria e prazerosa (Bacco et al., 2014).

O processo de envelhecimento, como em todas as areas do corpo, provoca uma série de
modificagdes nas estruturas do sistema estomatognatico. As alteragdes podem ocorrer em
diferentes fases da degluticdo (Ambiado e Borjas, 2021, p. 106):

- Fase preparatoria oral e oral propriamente dita: alteracdes dentdrias; diminuicdo da
sensacdo de sabor, problemas de mastigacao; redugdo da pressao e da forga da lingua; dificuldade
em impulsionar o bolo alimentar.

- Fase faringea: atraso na resposta motora faringea, transito faringeo lento, redug¢do da
elevacdo laringea; apneia de degluticao abreviada.

- Fase esofagica: falha na distensao do EES, reducao do peristaltismo esofagico, refluxo.

Estas alteracdes morfologicas, comuns no processo de degluticdo em individuos idosos
sem problemas de saude, sdo conhecidas como presbifagia (Robbins et al., 1992). Da mesma
forma, ocorrem alteragdes relacionadas com a idade na fase faringea, como a falta de
sincronizac¢ao no inicio dos eventos laringeos e faringeos, incluindo o encerramento do vestibulo
laringeo, a elevagdo maxima do complexo hiolaringeo e a abertura do esfincter esofagico
superior. Estas alteragdes sdo significativamente atrasadas em comparagdo com os adultos mais
jovens, aumentando o risco de penetragdo laringea. Além disso, o bolo alimentar tende a
permanecer mais tempo na valécula e nos seios piriformes, o que aumenta o risco de aspiragao

(Ariza & Rojas, 2020).

5. Complicacgdes e impactos negativos da disfagia em idosos institucionalizados

A disfagia ¢ uma condi¢do que afeta a degluticao e a alimentacdo seguras das pessoas que
a sofrem. Geralmente, desenvolve-se como consequéncia de doengas especificas, como o
acidente vascular cerebral (AVC) ou a deméncia (Sura et al., 2012). A prevaléncia da disfagia a
nivel mundial ¢ de 8%, o que significa que cerca de 590 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofrem desta doenga (Cichero et al., 2017). No entanto, esta percentagem aumenta
significativamente em pessoas com mais de 60 anos, variando entre 10% e 33% (Thiyagalingam
etal., 2021; Finiels et al., 2001).

O estudo de Ferndndez-Getino Sallés (2018) revela que a prevaléncia de disfagia em
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idosos institucionalizados com mais de 80 anos varia de 41,5% a 46,7%. Autores como Ekberg et
al. (2002), referem que esta percentagem ¢ de 50%, e nos diagnosticados com deméncia atinge
uns alarmantes 84% (Horner et al., 1994). Embora os distirbios da degluti¢ao sejam comuns nos
idosos, a sua prevaléncia ¢ frequentemente subestimada. Esta subestimacao leva a um aumento
das taxas de morbilidade e mortalidade associadas, uma vez que apenas cerca de 40% das pessoas
com perturbagdes da degluticdo referem ou consultam o seu médico de familia sobre este
problema (Lieu et al., 2001).

Na mesma linha, Sousa et al. (2022) realizaram um estudo com 93 idosos
institucionalizados, e verificaram que 60,22% apresentavam disfagia, o que indica a magnitude
do problema e a necessidade de o abordar de forma eficaz.

Outros estudos, como o de Ferrero et al. (2012), também apoiam estes resultados,
mostrando uma elevada prevaléncia de disfagia em populagdes semelhantes, tal como o estudo de
Clavé et al. (2007), que encontrou uma prevaléncia de disfagia de 60% em idosos
institucionalizados. Outros estudos apresentam resultados diferentes relativamente a prevaléncia
da disfagia. Por exemplo, o estudo de Ekberg et al. (2002), efetuado em lares de idosos e clinicas
de varios paises europeus, encontrou uma prevaléncia mais baixa, com 36% dos doentes a
referirem um diagndstico confirmado de disfagia. Estas diferencas podem dever-se as diferentes
metodologias utilizadas na avaliagdo da disfagia.

5.1 Impacto da disfagia no estado nutricional dos idosos

Como discutido anteriormente, a disfagia afeta diretamente a capacidade das pessoas
alimentarem-se adequadamente, pelo que a desnutricdo ¢ uma consequéncia comum da disfagia
nos idosos e tem um impacto significativo no seu bem-estar geral (Carrillo et al., 2016;
Namasivayam-MacDonald et al., 2017). Foi demonstrada uma estreita relacao entre a disfagia e o
risco nutricional médio a elevado (Bonaccorsi et al., 2015). A disfagia aumenta a probabilidade
de desnutricao (Nishida et al., 2020) e, por sua vez, a desnutricdo aumenta a probabilidade de
disfagia (Matsuo et al., 2017; Popman et al., 2018). Estudos adicionais corroboraram esta
associacdo, mostrando que tanto a disfagia como o mau estado nutricional podem afetar
negativamente as pessoas idosas, aumentando a sua probabilidade de hospitalizacao.

No entanto, de acordo com Hanson et al. (2013), o estado nutricional ndo leva a diferengas
significativas na fun¢do de degluticdo de cada individuo, embora a reabilitacdo e a terapia da

disfagia tenham demonstrado melhorar o estado nutricional de cada pessoa (Sura et al., 2012). Da
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mesma forma, Takeuchi et al. (2014) afirmam que o risco de disfagia ¢ independente da
desnutri¢do, embora esta possa contribuir para a sua progressdao. Mesmo assim, os resultados
destacam a importancia de abordar de forma abrangente tanto a disfagia como o estado
nutricional em pessoas idosas, a fim de melhorar a sua qualidade de vida, reduzir o risco de
complicagdes e diminuir a probabilidade de hospitalizacdo (Leira et al., 2023).

De acordo com Leira et al. (2023), varios parametros relacionados com a satde foram
identificados como fatores de risco para a disfagia. Estes incluem o baixo indice de massa
corporal (IMC), a desnutrigdo, a perda de peso ndo intencional, a ma saude oral, a fragilidade
oral, a desidratacdo, a baixa ingestdo de liquidos, o défice cognitivo, a dependéncia funcional, a
fragilidade fisica e a perda de forca muscular. Nesse sentido, Tamura et al. (2013) encontraram
uma relagdo significativa entre o baixo IMC e a perda por disfagia.

O estudo realizado por Carrillo et al. (2016), teve como objetivo analisar o estado
nutricional de idosos institucionalizados com problemas de degluticdo em diferentes instituigdes
sociais ¢ de saide na provincia de Toledo. Os resultados obtidos revelaram uma elevada
propor¢ao de idosos com mau estado nutricional. Além disso, observou-se que a maioria destes
individuos também tinha patologias associadas, especialmente deméncia, o que levou a uma
maior dependéncia nas atividades basicas da vida diaria, como a mobilidade e a alimentagao.
Esses achados corroboram investigagdes anteriores, como o estudo de Jiirschik Giménez et al.
(2009), que indica que a degluticao prejudicada afeta diretamente o estado nutricional do idoso.

Além disso, os resultados do estudo de Galan-Sanchez et al. (2013) também corroboram
esses achados, pois verificaram que 75% dos idosos com disfagia estavam desnutridos, e aqueles
com dificuldades de deglutido apresentaram baixa pontuagio no Indice de Barthel, que avalia a
dependéncia funcional. Esses dados refor¢am a relagao entre desnutri¢ao e dependéncia funcional
na populagdo idosa.

Outro aspeto relevante destacado no estudo ¢ a relagdo entre o nimero de medicamentos
consumidos pelos idosos e o seu estado nutricional. Esse fato ja foi documentado em
investigacdes anteriores, como o estudo de Lofrano et al. (2013), onde foi constatado que 72,5%
dos idosos acima de 80 anos que consumiam mais de 5 medicamentos apresentavam desnutricao
no momento da internagao hospitalar.

A prevaléncia de desnutrigdo tem variado entre as séries de estudos, indo de 1% a 15% em

idosos atendidos em ambulatério, de 17% a 70% nos hospitalizados e chegando a 85% em
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residentes de institui¢des de cuidados (Garcia Flores et al., 2017).

A desnutri¢ao, combinada com as alteracdes fisiologicas caracteristicas do envelhecimento,
leva a perda de massa muscular, diminuicao da forca e acumulacdo de gordura nos musculos
(sarcopenia). Este fendmeno também pode ser observado nos musculos do sistema orofacial e
estomatognatico que estdo relacionados com o processo de degluticdo, resultando no seu
comprometimento e na ocorréncia de presbifagia (Laguna et al., 2015).

Para além do exposto, a perda de dentes, a redu¢ao da coordenacao dos movimentos orais e
as alteragdes da acuidade visual e olfativa também tém impacto na perce¢do do sabor dos
alimentos e modificam os padrdes alimentares desta populacdo, levando a uma diminui¢do do
apetite e ao aparecimento de caréncias nutricionais (Giacalone et al., 2015). Para além destas
alteragdes, existem alteragcdes ndo fisioldgicas, representadas por fatores psicologicos e sociais
presentes no envelhecimento, que também podem ter um impacto negativo na nutri¢do dos
adultos mais velhos (Garcia Flores et al., 2017). A desnutrigdo também pode ter um efeito
prejudicial no estado emocional do idoso, contribuindo para a depressao e a perda de qualidade
de vida (Easterling & Robbins, 2008). Neste sentido, ¢ essencial reconhecer a importancia de
abordar adequadamente este problema e prestar os cuidados necessarios aos idosos afetados
(Carrillo et al., 2016).

Nas institui¢des de satide, o ambiente ¢ mais propicio para prevenir, diagnosticar e tratar a
deficiéncia da degluticdo e a desnutri¢ao, quando comparado com outros contextos sociais. Estas
instituigdes dispoem de pessoal de saude qualificado e com formagdo especifica para a gestdo
destas patologias, o que ¢ fundamental para garantir o bem-estar e a seguranga dos idosos. A
formagao especializada dos profissionais de saude das instituigdes sociais e de saude permite-lhes
aplicar técnicas e avaliagdes precisas para detetar e avaliar a disfagia. Estes profissionais sdo
treinados para identificar a gravidade do problema e elaborar planos de intervengdo nutricional
individualizados, adaptados as necessidades especificas de cada paciente. Desta forma, garante-se
a prestacao de cuidados adequados e minimizam-se os riscos associados a disfagia (Carrillo,
2016).

Além disso, as estratégias preventivas podem ser implementadas de forma mais eficaz
nestas institui¢des. Os profissionais de saide podem educar os idosos sobre habitos alimentares
saudaveis e promover uma nutri¢do adequada, o que ajuda a prevenir o aparecimento de disfagia

e desnutricdo. Podem também ser efetuadas avaliagdes regulares da degluticdo para detetar
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quaisquer perturbagdes numa fase inicial e resolver o problema atempadamente. E importante
notar que a degluticdo deficiente e a subnutri¢cdo tém um impacto negativo ndo s6 na condigdo
fisica dos idosos, mas também no seu bem-estar emocional. A falta de ingestdo adequada de
nutrientes essenciais pode levar a fraqueza, desnutricdo e diminui¢ao da fun¢do imunitaria, o que
afeta a qualidade de vida dos idosos. A depressdo e a perda de bem-estar emocional também
podem estar associadas a desnutricao nesta populagdo (Carrillo et al., 2016).

Os estudos analisados evidenciam a elevada prevaléncia de um estado nutricional deficiente
em idosos institucionalizados com problemas de degluti¢do. A presenca de patologias associadas,
como a deméncia, e a dependéncia funcional sdo fatores que influenciam este problema.
Contudo, existe evidéncia de uma relagdo entre o consumo de multiplos medicamentos e o estado
nutricional dos idosos. Estes resultados destacam a importancia de abordar a disfagia, a
dependéncia funcional e a polifarmacia de uma forma abrangente para melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar nutricional dos idosos em institui¢des sociais e de saude (Carrillo et al., 2016).

5.2 Implicacées da disfagia na funcionalidade e no estado emocional dos idosos
institucionalizados

Ha estudos que demonstram as implicacdes da disfagia na funcionalidade dos idosos
institucionalizados. Segundo o estudo de Ferndndez-Getino Sallés (2018), 85,71% dos idosos
institucionalizados com disfagia apresentavam um grau de dependéncia grave ou total nas
atividades basicas da vida diaria (AVDs) e uma elevada taxa de fragilidade em comparagdo com
aqueles cuja funcdo de degluticdo estd preservada (Ambagtsheer et al., 2020), resultados
semelhantes foram obtidos noutras investigagdes (Cabré et al., 2014; Mateos-Nozal et al., 2020).

Relativamente a funcdo cognitiva, verifica-se uma tendéncia para um maior
comprometimento cognitivo nos idosos com disfagia que se encontram institucionalizados,
comparativamente aos que nao tém disfagia (Silveira et al., 2011). Estes resultados sao
consistentes com investigagdes anteriores que demonstraram uma maior prevaléncia de défice
cognitivo em doentes com disfagia (Ferrero et al., 2009). Além disso, foi observada uma relagao
positiva entre a pontuacdo da disfagia e a idade, bem como os sintomas depressivos (Leahy,
Holland, & McGinn, 2011).

E importante referir que, embora alguns estudos revelem uma relagdo entre problemas
cognitivos e disfagia (Rodrigues et al., 2020), outros ndo encontraram diferencas significativas

entre o estado cognitivo e a degluticdo do individuo. Também se verificou que a disfagia esta
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presente numa percentagem significativa de doentes institucionalizados com deméncia (Izumi et
al., 2022).

A analise dos estudos relacionados com a disfagia orofaringea permite identificar varios
aspetos importantes. Em primeiro lugar, foi estabelecida uma associacdo entre a disfagia e o
défice cognitivo ligeiro (De Stefano et al., 2020). Mais recentemente, foi encontrada uma
associagdo significativa entre o défice cognitivo e as perturbagdes da degluticdo (Dehaghani et
al., 2021). Estas diferengas podem dever-se a utilizacdo de diferentes métodos de avaliagdao da
fun¢do cognitiva. Por conseguinte, sdo necessarias diretrizes consensuais para orientar os
patologistas da fala na avaliacdo e gestdo da disfagia em pessoas com deméncia. Além disso, a
disfagia tem sido associada de forma independente a fragilidade, independentemente da idade, da
presenca de doencas neurodegenerativas, do nimero de doengas cronicas e do uso de medicagao
(Bahat et al., 2019).

No entanto, tanto a saude oral (Izumi et al., 2022; Rech et al., 2018) como a cognig@o foram
consideradas potenciais fatores de risco para a disfagia (Chen et al., 2021; Fernandez-Getino
Sallés, 2018). A saude oral, incluindo a falta de dentes, uma ma higiene oral ou proteses
inadequadas, tem sido associada a problemas de degluti¢ao (Dibello et al., 2023; Drancourt et al.,
2022). Estes riscos sdo mais comuns em pessoas idosas institucionalizadas, que sdo
frequentemente dependentes de cuidados e t€ém uma satide oral deficiente (Razak et al., 2014). No
entanto, alguns resultados indicam que a disfagia estd independentemente associada ao estado
cognitivo e a fragilidade oral (Nishida et al., 2020).

Os resultados dos estudos consultados indicam que existe uma relagdo entre a disfagia e o
estado funcional, a saude oral e a cognicdo. No entanto, a complexidade desta relagdo e a
variabilidade dos resultados realcam a necessidade de mais investigacdo neste dominio. Uma
abordagem abrangente da disfagia deve ter em conta estes potenciais fatores de risco, de modo a
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos afetados.

Relativamente aos fatores de risco emocionais, foi observada uma maior frequéncia de
depressao em pessoas com disfagia, embora as diferengas nem sempre tenham sido significativas
(Ferndndez-Getino Sallés, 2018; Peladic et al., 2019). No entanto, foi demonstrado que a
ansiedade estd presente numa percentagem consideravel de doentes disfagicos, tal como a
depressao. Estas perturbagdes afetivas podem agravar a disfagia orofaringea, uma vez que os

sintomas emocionais aumentam as queixas somaticas (Verdonschot et al., 2013). Além disso, foi
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encontrada uma associagdo entre depressao e um risco aumentado de disfagia (Han et al., 2011).
Em conclusao, a disfagia tem uma elevada prevaléncia nos idosos institucionalizados, o que
representa um problema clinico significativo. A dependéncia funcional parece ser um fator de
risco para o desenvolvimento de disfagia, enquanto a presenga de depressdo ndo parece ter uma
influéncia direta na ocorréncia desta condi¢do. E importante ter em conta o impacto que a
disfagia pode ter na funcionalidade, no estado cognitivo e nutricional do idoso, sendo necessarios
cuidados abrangentes para abordar adequadamente este problema. Destaca também a associagao
entre disfagia e défice cognitivo, a importancia de uma abordagem multidisciplinar na gestdo da
disfagia, a relagdo entre disfagia e desidratacdo, bem como a presenga de perturbacdes
emocionais, como a depressao e a ansiedade, em pessoas com disfagia. No entanto, ¢ necessaria
mais investigacdo para obter provas solidas e estabelecer diretrizes claras para a gestdo da

disfagia em pessoas institucionalizadas com deméncia.

6. Perfil e competéncias técnicas dos responsaveis técnicos de um ERPI

Em Portugal, a responsabilidade pela saude ¢ do Ministério da Satde, que gere o Servico
Nacional de Satde. Este servigo inclui tanto as entidades publicas que se dedicam a promogao,
prevencao e tratamento da saude, como as entidades privadas e os profissionais independentes
que aceitem prestar essas atividades (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto - Lei de Bases da Saude).
Estas atividades sdo exercidas, em termos regulamentares, em hospitais, centros hospitalares e
unidades locais de saude. Por outro lado, as ERPI sdo reguladas e financiadas pelo Ministério da
Seguranca Social e do Trabalho, nomeadamente as desenvolvidas pelas Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS). Apesar da pratica diaria de atividades de saude nas ERPI e do
facto de serem acompanhadas e avaliadas pelas Delegagdes de Saude Publica, estas estruturas
nao constituem uma politica de saude (Correia Mimoso, 2020).

Oficialmente, estas estruturas sdo reguladas pelo Instituto de Seguranca Social L.P., por
serem consideradas simplesmente “respostas sociais”. No entanto, a complexidade que envolve o
fenomeno do envelhecimento e as necessidades de cuidados decorrentes das condi¢des de saude
das pessoas idosas exigem ag¢des que contemplem a interdisciplinaridade dos servicos de satde a
todos os niveis de cuidados (Salcher et al., 2015, p. 260), incluindo no contexto de ERPI.

A organizagdo funcional de ERPI ¢ definida no artigo 12.° da Portaria n.° 67/2012,

conforme alterada pela publicagdo do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

18



(2023).
Artigo 12.°

Pessoal

1 - A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacao dos servigos 24

horas por dia.

2 - A estrutura residencial, para além do diretor técnico, deve dispor no minimo de:

a) Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico de geriatria, a tempo

parcial por cada 40 residentes;

b) Um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes;

¢) Um(a) ajudante de acdo direta, por cada 8 residentes;

d) Um(a) ajudante de acdo direta por cada 20 residentes, com vista ao refor¢co no periodo

noturno;

e) Um(a) encarregado(a) de servigos domésticos em estabelecimentos com capacidade igual

ou superior a 40 residentes;

f) Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;

g) Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 residentes;

h) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes.

3 - Sempre que a estrutura residencial acolha idosos em situagao de grande dependéncia, os

racios de pessoal de enfermagem, ajudante de agdo direta e auxiliar sdo os seguintes:

a) Um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes;

b) Um(a) ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes;

¢) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.

4 - Os indicadores referidos nos niimeros anteriores podem ser adaptados, com a necessaria

flexibilidade, em func¢dao das caracteristicas gerais, quer de instalagdo, quer de

funcionamento, quer do numero de residentes de cada estrutura residencial.

5 - Nos casos em que os servicos de higiene do ambiente, de tratamento de roupa e de
confecdo de refeicdoes sejam objeto de contratualizacdo externa pode dispensar-se o
pessoal de cozinha e de limpeza.

6 - A estrutura residencial pode contar com a colabora¢do de voluntarios, devidamente

enquadrados, ndo podendo estes ser considerados para efeitos do disposto nos nimeros

anteriores.

7 - As ERPI com capacidade até 20 residentes, inclusive, devem garantir, no minimo a

verificacdo das alineas a) a d) e h) do n.° 2.

8 - Os profissionais que prestam cuidados aos idosos deverdo possuir formagdo adequada.

9 - O numero e as qualificacdes dos trabalhadores da ERPI devem ser adequados ao

cumprimento das fungdes previstas no artigo 4.°

Artigo 12.°-A

Formacao

1 - Para o desenvolvimento dos servi¢os e cuidados, a ERPI deve proporcionar aos
trabalhadores a frequéncia de formacao inicial e continua adequada a categoria profissional
e respetiva fun¢do desempenhada ou a desempenhar, nomeadamente através do Centro de
Competéncias de Envelhecimento Ativo, que assegura formagao a titulo gratuito.

2 - A formacao pode ser ministrada em contexto de trabalho.
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As pessoas idosas sdo institucionalizadas em ERPI para receberem cuidados basicos num
ambiente confortavel, onde lhes ¢ garantida seguranca e qualidade de vida (Alves et al., 2017).
As ERPI desempenham um papel fundamental na provisdo das necessidades basicas e no acesso
a servicos e recursos de saude para as pessoas idosas (Oliveira e Rozendo, 2014). De acordo com
estes autores, estas instituicdes prestam cuidados especializados que permitem aos residentes
envelhecer e receber cuidados até ao fim da vida. No campo dos cuidados de saude, as ERPI
respondem a procura de cuidados didrios, principalmente em atividades de cura, reabilitagdo,
promocao da satde e educacdo para a saude, visando manter a capacidade funcional dos
residentes.

Além disso, as ERPI intervém também junto dos servigos de saude externos a sua area
geografica quando surgem necessidades de exames ou quando se verificam alteragdes no estado
de saude dos residentes. Estes cuidados de satde visam organizar os cuidados, reduzir o risco de
dependéncia fisica dos idosos, avaliar continuamente a sua capacidade funcional e estabelecer os
objetivos individuais necessarios segundo as suas necessidades (Medeiros et al., 2015, p. 57).

Os cuidados de satide nas ERPI sdo um aspeto crucial para garantir o bem-estar ¢ a
qualidade de vida dos residentes (Medeiros et al., 2015, p. 60). Isto reflete na necessidade de
considerar as ERPI como servigos de cuidados abrangentes que englobam tanto os aspetos sociais
como os de saude, incluindo as atividades da vida diaria, os cuidados médicos ¢ a vida social e
emocional. Isso implica que os residentes de ERPI devem ser assistidos por enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, psicologos, terapeutas, entre outros profissionais que auxiliam no
cuidado integral do adulto idoso (Salcher et al., 2015).

Para atingir estes objetivos e garantir o funcionamento eficiente e eficaz da ERPI, ¢
necessario identificar, organizar e gerir todas as atividades de forma sequencial, integrada e
interligada. O Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social exige que estas instituigdes
tenham um diretor técnico, que pode ser um profissional com formagao superior ou equivalente e
competéncias pessoais e técnicas adequadas ao desempenho da sua fungdo, preferencialmente em
areas como as Ciéncias Sociais ¢ do Comportamento, a Satde ou o Servigo Social (Névoa, 2018).

O diretor técnico ¢ responsavel pela gestdo do funcionamento do estabelecimento,
respeitando as regras estabelecidas pela direcdo da institui¢do e a legislagdo em vigor. O seu
trabalho passa por coordenar e supervisionar as atividades dos diferentes servigos, aproveitando

as sinergias existentes tanto no seio da instituicdo como na comunidade local onde esta se insere.
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Deve ainda potenciar as competéncias de cada elemento da equipa e desenvolver estratégias
alternativas de intervencao mais eficientes e eficazes, procurando gerar maior sustentabilidade
para a instituicdo (Margarido, et al., 2020). O papel de um diretor técnico esta definido no artigo
11.° da Portaria n.° 67/2012, conforme alterada pela publicacdo do Ministério do Trabalho,

Solidariedade e Seguranga Social (2023), através de alguns pontos principais:

Artigo 11.°

Direcao técnica
1-[...]
2 - Ao diretor técnico compete, em geral, dirigir o estabelecimento, assumindo a
responsabilidade pela programacao e gestdo dos servigos, dos cuidados e das atividades e
a coordenacdo e supervisdo dos trabalhadores, atendendo a necessidade de estabelecer o
modelo de organizagdo técnica adequada ao bom funcionamento do estabelecimento,
assegurando a qualidade de vida e dignidade dos residentes, e em especial:
a) Coordenar e orientar a equipa, bem como promover reunides com os residentes e suas
familias, de modo a dinamizar atividades conjuntas de forma participada e auscultar a
satisfacdo da qualidade dos servicos e cuidados prestados;
b) (Revogada.)
c)[...]
d) Garantir a elaborag@o, implementagao e monitorizagao do plano de atividades da ERPI;
e) Supervisionar os cuidados e servigos prestados garantindo a sua qualidade;
f) Garantir a supervisdo e o acompanhamento da formagao inicial e continua da equipa,
nos termos previstos no artigo 12.°-A, em articulagdo com a dire¢do da instituigao;
g) Assegurar, em articulagdo com a equipa, a realizacdo do diagnostico e a avaliagdo
continua das necessidades e expetativas dos residentes integrantes no PIC, bem como a
monitorizagdo dos servicos, cuidados e atividades nele constantes;
h) Promover a articulagdo e o desenvolvimento de relagdes interinstitucionais com outras
entidades e com a comunidade;
1) Garantir a elaboracdo de protocolos de seguranca dos residentes e de sinalizacdo e
atuagdo em emergéncia e risco de maus-tratos e negligéncia, bem como facultar o seu
acesso.
3 - O diretor técnico, em articulagdo com a direcdo da institui¢do, deve privilegiar
estratégias de envolvimento da pessoa, do representante legal e da familia na atividade da
ERPI, e na execu¢ao do PIC, avaliando os cuidados prestados, com o objetivo de garantir
a permanente satisfacdo das necessidades e expetativas, numa otica de melhoria continua
e de participagdo ativa de todos os intervenientes.
4 - As funcdes do diretor técnico podem ser exercidas a 50 %, quando a capacidade da
estrutura residencial for igual ou inferior a 30 residentes.
5 - (Anterior n.° 4.)

O diretor técnico tem a responsabilidade global pela gestdo da instituicdo e é responsavel
pela programacao das atividades, pela coordenacdo e pela supervisao de todo o pessoal. Além

disso, deve estabelecer um modelo de gestdo técnica adequado ao bom funcionamento da
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instituicdo. E também responsavel pela promogdo de reunides técnicas com o pessoal, pela
organizacdo de reunides com os residentes para preparar atividades e pela sensibilizacdo do
pessoal para os problemas dos idosos. Além disso, planeia e coordena as atividades sociais,
culturais e ocupacionais dos residentes (Portaria n.° 67/2012 de 21 de mar¢o de 2012 do
Ministério da Solidariedade e Seguranca Social).

A figura do diretor técnico ¢ essencial para assegurar uma boa gestdo da ERPI e para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos residentes. O seu trabalho vai desde o planeamento
das atividades até a coordenagdo do pessoal e a promocdo de um ambiente em que as pessoas
idosas possam desenvolver-se plenamente. O papel do diretor técnico nas estruturas residenciais
para pessoas idosas ¢ fundamental para orientar a equipa para um objetivo comum: a
humanizacao dos cuidados. Segundo Moura (2014), o lider deve possuir competéncias como a
capacidade de motivar e influenciar o grupo com que trabalha, bem como qualidades como a
gestdo eficaz de conflitos, a mediagdo, o conhecimento e o empenho.

O papel do responsavel técnico € essencial para garantir a qualidade das intervencdes e o
bem-estar das pessoas idosas e acarreta um conjunto de responsabilidades éticas e deontoldgicas.
Embora estas figuras profissionais carecam de orientacdes formais definidas nacionalmente e ndo
estejam regulamentadas no contrato coletivo de trabalho, a sua importancia ¢ reconhecida no
trabalho de coordenacdo, apoio e supervisdo dos profissionais de intervengdo direta (Ribeirinho,
2016). Este profissional deve tomar decisdes e fazer escolhas especificas no seu trabalho, tendo
em conta tanto as necessidades de uma gestdo eficiente e coerente com os principios € objetivos
da instituicdo, como os direitos dos trabalhadores e a qualidade dos servigos prestados aos utentes
(Pereira, 2021).

De acordo com Ribeirinho (2016), a supervisao do diretor técnico envolve um processo de
reflexdo e andlise conjunta com os profissionais de intervencao direta. Através da sua experiéncia
e formacao, sdo desenvolvidas propostas de interven¢do com objetivos definidos para melhorar a
qualidade das intervengdes profissionais. Este processo inclui a formagao e o crescimento pessoal
dos profissionais, promovendo assim o desenvolvimento das suas capacidades e competéncias.

Entre as funcdes especificas do diretor técnico estd o desenvolvimento de estratégias de
cooperagdo ¢ a lideranca de equipas. Trata-se de promover a complementaridade ¢ a coesdao da
equipa, facilitando os processos de comunicacdo entre utentes, colaboradores, familiares e

direcdo. Salienta ainda a importdncia de promover as reunides de equipa, nomeadamente a
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discussao de casos, como espacos de formacao e aprendizagem para os colaboradores.

Além disso, Ribeirinho (2016) sugere que os profissionais com responsabilidades na
coordenagdo e gestdo das equipas de cuidados implementem medidas para auxiliar e orientar os
cuidadores formais de pessoas idosas ou em situagdo de dependéncia. Isto implica o
desenvolvimento de estratégias que ajudem os cuidadores a lidar e a ultrapassar as dificuldades
associadas ao seu trabalho quotidiano.

Resumidamente, o diretor técnico desempenha um papel fundamental na gestdo de uma
equipa multidisciplinar nas associa¢des sem fins lucrativos. A sua tarefa consiste em valorizar o
potencial individual de cada membro da equipa, garantir o cumprimento dos objetivos da
organizacdo e assegurar a satisfacdo dos utentes. Destaca-se também a importancia de manter a
sustentabilidade e o equilibrio financeiro da instituicao (Névoa, 2018).

O diretor técnico ¢ também responsavel por coordenar e supervisionar as atividades dos
colaboradores, assegurando um clima de bem-estar para os utentes. Esta tarefa exige
competéncias de lideranca e capacidade de criar condigdes favoraveis ao bem-estar das pessoas
idosas que utilizam os servigos da instituicdo (Margarido et al., 2020).

A natureza do trabalho em instituigdes para pessoas idosas implica que o diretor técnico
seja confrontado com uma variedade de questdes. Por isso, este profissional deve ser versatil e
capaz de trabalhar em diferentes areas de forma adaptada a cada situagdo. Isto implica a aquisicao
de multiplas competéncias que lhe permitam intervir eficaz e profissionalmente em diferentes
contextos (Pereira, 2021).

No entanto, em Portugal, a legislagdo que regula os ERPI ndo estabelece indicadores de
sauide nem orientacdes claras para a intervencdo dos profissionais de saude envolvidos
(Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2023). A falta de regulamentagao e
de orientacdo tedrica no dominio dos cuidados de saide e bem-estar nas ERPI tem levado a
proliferagdo de uma variedade de praticas e organizagdes devido a ambiguidade e falta de
informacao.

A falta de regulamentacdo especifica também se verifica em areas como a enfermagem e o
apoio médico, que nem sequer sao mencionadas na legislacdo sobre as ERPI em Portugal. Além
disso, em areas como o trabalho social, a psicologia, a nutricdo e o desporto para pessoas idosas,
as ERPI tém total autonomia para decidir sobre a contribui¢do destas areas, o que ¢ importante

para uma abordagem multidimensional da intervengdo com pessoas idosas, mas, mais uma vez, ¢
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opcional. Esta falta de regulamentacdo e orientacdo claras na area dos cuidados de satde e bem-
estar nas ERPI em Portugal cria uma situagdo em que a frequéncia e o ambito do apoio a saude e
servigos relacionados sdo opcionais e determinados por cada institui¢do. Este facto pode ter
impacto no acompanhamento da situacdo clinica dos residentes e nos pregos cobrados pelos
servigos (Correia Mimoso, 2020).

E, por isso, essencial que os ERPI se centrem tanto na dimensdo da saide como na
dimensao social, de modo a garantir cuidados abrangentes e de qualidade as pessoas idosas. No
caso de Portugal, ndo existe regulamentagdo e orientagdes especificas na area dos cuidados de
saude e bem-estar nas ERPI, o que leva a uma variedade de préticas e organiza¢des. E necessario
estabelecer diretrizes claras e assegurar o envolvimento de varios profissionais de saude, a fim de
prestar os melhores cuidados aos residentes de ERPI. Isto permitira uma abordagem vasta que
promova o envelhecimento ativo e melhore a qualidade de vida das pessoas idosas nestas

instituicoes (Correia Mimoso, 2020).

7. Papel dos responsaveis técnicos da ERPI na promociao de uma degluticao correta

A disfagia ¢ frequentemente negligenciada e subestimada na populagdo idosa. Uma das
principais razdes para esta subestimagao ¢ a falta de consciencializagao entre os idosos nas fases
iniciais de um problema de degluticdo, o que leva a que o problema nem sempre seja
especificamente avaliado e tratado (Baijens et al., 2016; Sarabia-Cobo et al., 2016). E essencial
promover uma maior consciencializacdo sobre a disfagia e implementar estratégias de dete¢ao
precoce nos cuidados médicos das pessoas idosas.

Para abordar adequadamente a disfagia, sdo necessarias avaliacdes abrangentes e
personalizadas para cada individuo, o que requer a colaboracdo de profissionais de satde
especializados na gestdo desta condi¢do. Além disso, ¢ crucial educar as pessoas idosas e 0s seus
cuidadores sobre os sintomas e as consequéncias da disfagia, bem como encorajar uma
comunicagao aberta com os médicos para abordar adequadamente este problema (Leira et al.,
2023).

A avaliag¢do da disfagia requer testes de rastreio especificos, avaliacdes clinicas e exames
instrumentais. Uma avaliagdo adequada e regular ¢ essencial, especialmente em pessoas idosas.
No entanto, existem limitagdes significativas, nomeadamente a falta de ferramentas de rastreio

disponiveis, que devem ser incluidas nos protocolos de prevengdo, para combater as principais
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complicagdes associadas a disfagia.

Como ja foi referido, a disfagia tem um impacto negativo na qualidade de vida e na satide
geral das pessoas idosas, uma vez que pode levar a complicagdes frequentes como a desnutrigao,
a desidratacdo e as pneumonias de aspiracao. Além disso, a presenca desta patologia aumenta o
risco de desenvolver problemas emocionais significativos, como a depressdo, a ansiedade e o
isolamento social. Estas consequéncias requerem uma atencao cuidada e geram um custo
significativo para o sistema de saude (Abu-Ghanem et al., 2020).

E importante notar que os distirbios da degluticio ocorrem raramente de forma isolada,
mas muitas vezes coexistem com outras condi¢des biopsicossociais. Portanto, os profissionais de
saude devem estar atentos a quaisquer sintomas e ser capazes de identificar rapidamente essas
consequéncias (Chalekrua et al., 2021). A medida que a populagio envelhece a um ritmo
acelerado, a prevaléncia de disturbios da degluti¢ao estd a aumentar (Achem e Devault, 2005).

Em termos de gestdo da disfagia, é necessaria uma abordagem multidisciplinar que
envolva diferentes profissionais de satide, como terapeutas da fala, médicos de reabilitacdo,
enfermeiros, cirurgides e gastroenterologistas. Uma vez que a disfagia ndo ¢ uma especialidade
médica em si, ¢ essencial promover um maior conhecimento e compreensao desta condi¢ao para
garantir cuidados adequados aos doentes. E importante reconhecer que a gestdo da disfagia
abrange varias disciplinas e requer uma colaboragdo efetiva entre os profissionais de saude
(Clavé e Shaker, 2015).

E importante notar que as institui¢cdes residenciais para idosos (ERPI) muitas vezes nio
estdo primariamente orientadas para a prestacdo de cuidados de satde, o que coloca desafios
adicionais a organizacdo e prestagdo de cuidados de saude a estes individuos. A elevada
prevaléncia de disfagia identificada sublinha a importancia da implementacao de estratégias para
a identificagdo precoce desta condicdo ¢ a implementagdo de intervengdes adequadas nestas
institui¢des (Sousa et al., 2022).

Neste sentido, ¢ necessario integrar terapeutas da fala especialistas em reabilitagdo nas
equipas de cuidados das instituicdes de cuidados residenciais para idosos. Estes terapeutas
possuem as competéncias especificas necessarias para implementar estratégias de reabilitacao
que possam atrasar a progressao da disfagia e reduzir a ocorréncia de complicagdes.

Além do profissional enfermeiro, pois esta integracdo permitiria melhorar a saude dos

idosos e reduzir os custos associados ao tratamento das complicagdes relacionadas com a disfagia
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(Sousa et al., 2022).

As manobras facilitadoras e posturais t€m um papel fundamental na reabilitacdo de
pacientes com disfagia, pois contribuem para o treino e retomada da alimentagdo por via oral.
Estas manobras sdo selecionadas consoante a sua eficacia e adaptagdo a anatomia e fisiologia de
cada individuo, o que é fundamental para o seu sucesso (Logemann, 1997).

Entre as manobras facilitadoras, encontra-se a manobra supragldtica, cujo principal
objetivo € proteger a via aérea, fechando as cordas vocais antes e durante a degluti¢do. Realiza-se
inspirando, retendo a respiragdo, engolindo com a respiracao suspensa e tossindo imediatamente
apos a degluticdo. Esta manobra ¢ especialmente 1til em doentes com problemas de encerramento
das cordas vocais, uma vez que promove uma alimentacdo segura (Logemann & Kahrieilas,
1990; Martin & Sessle, 1993).

A degluticao de esfor¢o ¢ uma manobra que ajuda a limpar o bolo alimentar na valécula,
aumentando o movimento posterior da base da lingua durante a degluticdo faringea. Isto
proporciona maior seguran¢a durante a alimentagdo, aumentando a pressdo na fase oral e
facilitando a ejecdo do bolo na fase faringea (Kahrilas et al. 1992).

Quanto as manobras posturais, a cabeca para baixo ou flexdo da cabeca ¢ utilizada para
aumentar o espago valecular e fechar o vestibulo laringeo, melhorando a protecao da via aérea
durante a degluti¢do. No entanto, esta manobra pode ser arriscada em doentes com prote¢ao
deficiente das vias aéreas, pelo que se sugere a sua combinacdo com a manobra supragldtica
voluntaria para minimizar o risco de aspiracao (Biilow et al., 2001).

A cabega para tras, por outro lado, facilita a drenagem gravitacional dos alimentos para a
faringe, melhorando a velocidade do transito oral. Embora também implique um risco de
aspiracao em doentes com protecao deficiente das vias aéreas, a sua combina¢do com a manobra
supraglotica voluntaria antes e durante a degluticdo pode aumentar a seguranca durante a
alimentac¢dao (Ohmae et al., 1996).

A rotagao da cabeca para o lado afetado ¢ utilizada para direcionar o alimento para o lado
mais forte, promovendo o encerramento da laringe e protegendo a via aérea. Esta manobra ¢
especialmente util em individuos com paresia faringea unilateral, deslocando a corda vocal
comprometida para a linha média e facilitando o fecho da via aérea durante a alimentagdo
(Logemann e Kabhrilas, 1990).

Por fim, a manobra da lingua para o lado mais eficiente ajuda a descida dos alimentos
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nesse lado, sendo benéfica para pacientes com disfuncdo unilateral da lingua associada a
distarbios faringeos (Logemann, 2000).

A importancia das manobras facilitadoras e posturais na reabilitagdo de pacientes com
disfagia ndo pode ser subestimada. Estas manobras desempenham um papel crucial no treino e na
retoma da alimentagdo oral, uma vez que sdo selecionadas com base na sua eficicia e
adaptabilidade a anatomia e fisiologia do individuo. E fundamental compreender que a chave do
sucesso de uma manobra reside na escolha da postura adequada as necessidades de cada paciente
(Steenhagen & Motta, 2006).

Ou seja, as manobras de facilitacdo e posturais sdo ferramentas importantes na reabilitagdao
de pacientes com disfagia. A sua sele¢do e aplicacdo adequadas podem melhorar a protecao das
vias aéreas, facilitar a degluticio e garantir uma alimentagdo segura. E importante avaliar as
condi¢des individuais de cada doente e ter em conta os riscos ¢ beneficios de cada manobra, de

modo a obter resultados positivos na reabilitagcao da disfagia.
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Capitulo II. Método

1. Objetivos do estudo

A metodologia adotada para esta investigacdo foi definida a partir do objetivo geral
estabelecido no inicio do estudo: analisar a percec¢ao dos diretores técnicos de ERPI relativamente
a degluticdao em idosos institucionalizados, destacando o impacto que este fator tem na qualidade
de vida e na satde dos residentes de ERPI. O foco principal foi a compreensao de como estes
profissionais percebem e administram os desafios associados a degluticdo e a disfagia,
especialmente no contexto do bem-estar dos idosos sob os seus cuidados.

Além desse objetivo geral, o estudo procurou atingir alguns objetivos especificos, que
incluiram descrever o papel dos diretores técnicos na gestdo da degluti¢do, explorar o seu
conhecimento sobre os efeitos da disfagia, identificar os procedimentos utilizados nas ERPI para
detecdo e controlo dessa condigdo e, finalmente, examinar as suas percecdes sobre a eficacia dos

cuidados prestados aos idosos com disfagia.

2. Questdes de investigacio

O estudo foi desenvolvido em torno de uma questdo principal, formulando uma pergunta de
partida: Qual é a percecio dos diretores técnicos de ERPI sobre a importincia e os desafios
da degluticio correta na prestacio de cuidados a idosos institucionalizados?

Pretende-se, desta forma, identificar as praticas, conhecimentos e dificuldades enfrentadas
pelos diretores técnicos na gestdo da disfagia, e como essas perce¢des influenciam a qualidade

dos cuidados prestados aos idosos em contextos institucionais.

3. Abordagem de investigaciao

Dada a complexidade do tema e a especificidade das experiéncias dos diretores técnicos,
optou-se por uma abordagem qualitativa, a qual se mostrou adequada para captar em
profundidade as percecdes e praticas destes profissionais. Com efeito, entendemos que uma
metodologia de investigagdo qualitativa ou interpretativa seria a mais adequada para perceber os
processos, os produtos, os fendmenos inerentes a problematica desta futura investigacdo. Como
referem Creswell (2014), Denzin e Lincoln (2011) e Flick (2009), a investigacdo qualitativa

possibilita uma analise detalhada e contextualizada dos fendémenos, fornecendo uma visao rica e
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detalhada das experiéncias humanas.

As investigagdes qualitativas privilegiam, especialmente, a percecdo dos problemas a partir
da perspetiva dos sujeitos da investigacdo. Neste contexto, Bogdan e Biklen (1994) consideram
que esta abordagem possibilita descrever um fenomeno de forma profunda através da captura de
significados e dos estados subjetivos dos sujeitos, pois, nestes estudos, ha sempre um esfor¢o de
reter e entender, com pormenor, as perspetivas € os pontos de vista dos individuos sobre algum
tema. Pode-se dizer que o principal interesse, destes estudos, nao ¢ efetuar generalizagdes, mas
antes particularizar e entender os sujeitos e os factos na sua complexidade e peculiaridade.
Serrano (2004), complementa que as investigagdes qualitativas interessam-se mais pelos
processos do que pelos produtos e inquietam-se mais com a compreensao € a interpretacao sobre

como os factos e os fendmenos se revelam do que em estabelecer causas para os mesmos.

4. Concec¢ao da investigacio

A investigacdo realizada insere-se num estudo de natureza exploratdria-descritiva. Estudos
exploratorios-descritivos, conforme referem Carmo e Ferreira (1998, p.47), pretendem
fundamentalmente “proceder ao conhecimento de uma dada realidade pouco ou deficitariamente
estudada e levantar hipoteses de entendimento dessa realidade”. Fortin (1999, p.161)
complementa que os estudos descritivos visam obter uma compreensdo mais aprofundada, seja
sobre as caracteristicas de uma populacdo, seja sobre fendmenos que carecem de maior
investiga¢do. Ainda segundo Fortin (1999, p.162), “o objetivo do estudo descritivo consiste em
discriminar fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao
fendbmeno em estudo”.

Assim, a presente investigagdo procurou recolher dados diretamente da realidade, sem
intervengao sobre esta, utilizando entrevistas individuais semi-estruturadas conduzidas através da
plataforma “Zoom”, o que permitiu aos participantes partilharem as suas experiéncias de forma

detalhada e contextualizada.

5. Caracterizacio do grupo de estudo
No presente estudo, foram entrevistados 27 diretores técnicos de ERPI do distrito de Braga,
abrangendo todos os 14 concelhos deste distrito. A amostra foi composta por 22 participantes do

sexo feminino (81,5%) e 5 do sexo masculino (18,5%). As idades dos participantes variaram
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entre 33 e 65 anos, com uma média de idade situada em torno dos 43 anos, o que reflete uma
amostra relativamente jovem e diversificada.

Em termos de escolaridade, a maioria dos participantes possui o grau de licenciatura,
totalizando 20 diretores técnicos (74,1%), enquanto 7 possuem um grau de mestrado (25,9%).
Esta composi¢ao sociodemografica assegura uma diversidade de perspetivas e experiéncias no
contexto da prestagdo de cuidados a idosos institucionalizados, permitindo uma analise
aprofundada e contextualizada das percecdes sobre a degluticao em idosos.

Relativamente a formagdo inicial dos participantes licenciados, verificou-se uma
diversidade nas areas de formacdo. As areas de Servigo Social e Psicologia foram as mais
representadas, com 8§ diretores técnicos formados em Servigo Social (29,6%) e 6 em Psicologia
(22,2%). Outras areas de formagdo incluiram Educagdo Social (11,1%), Enfermagem (14,8%),
Sociologia (7,4%), Gestao (7,4%), Aconselhamento Psicossocial (3,7%) e Gerontologia Social
(7,4%). Esta diversidade de formagdes reflete a interdisciplinaridade necessaria para a gestao
eficaz de ERPI e para a prestacao de cuidados adequados a populagdo idosa.

O tempo de experiéncia dos participantes como diretores técnicos variou
significativamente, desde 14 meses até 264 meses (22 anos), com uma média de
aproximadamente 127 meses (10,6 anos). No que respeita ao tempo total de trabalho em
estruturas residenciais para pessoas idosas, 0s participantes apresentam uma experiéncia
consideravel, variando entre 15 meses ¢ 336 meses (28 anos), com uma média de
aproximadamente 151 meses (12,6 anos). Quanto ao tempo especifico de trabalho na atual
estrutura residencial, este variou entre 14 meses e 264 meses (22 anos), com uma média de
aproximadamente 144 meses (12 anos).

Os participantes da investigacdo representaram uma ampla distribuicdo geografica dentro
do distrito de Braga, incluindo concelhos como Braga, Fafe, Guimaraes, Pévoa de Lanhoso, Vila
Verde, Esposende, Barcelos, Vizela, Vila Nova de Famalicdo, Vieira do Minho, Cabeceiras de
Basto, Amares, Terras de Bouro e Celorico de Basto. Esta representatividade geografica assegura
que a amostra capta as diversas realidades e desafios enfrentados pelos diretores técnicos nas
diferentes regides do distrito, oferecendo uma visdo abrangente das percecdes e praticas
relacionadas com a prestagdo de cuidados a idosos com disfagia.

Uma analise das percegdes dos DTs de ERPI sobre a importancia da degluticao correta para

a saude dos idosos institucionalizados, com base nas respostas a escala Likert incluida no
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questiondrio sociodemografico, revelou que a grande maioria dos participantes considerou esta
questdo como “muito importante”. Dos 27 diretores que preencheram o questionario, 23 (85,2%)
classificaram a degluti¢do correta como “muito importante” para a saide dos idosos sob os seus
cuidados, enquanto 4 participantes (14,8%) a consideraram “importante”. Nao foram registadas
respostas nas categorias de “pouco importante”, “neutro” ou ‘“nada importante”. Este resultado
evidencia que, mesmo entre aqueles que atribuiram uma menor €énfase, existe um reconhecimento
significativo da relevancia do tema.

Este dado sublinha a consciéncia generalizada entre os diretores técnicos sobre os riscos
associados a problemas de degluti¢do nos idosos, como a desnutri¢do, aspiracdo € pneumonia,
que podem comprometer gravemente a satide e a qualidade de vida dos residentes em estruturas
residenciais para idosos. A quase total unanimidade em torno da importancia da degluti¢do
correta reflete a preocupacao com a implementacao de praticas adequadas para o monitoramento
e manejo da disfagia nas ERPI, uma condig¢do prevalente e frequentemente subdiagnosticada na
populacao idosa.

Os DTs que integraram a amostra obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: a) ser
diretor técnico de uma ERPI no distrito de Braga; b) aceitar participar voluntariamente no estudo;

¢) assinar o termo de consentimento informado (Anexo 2).

6. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados no contexto da investigacdo qualitativa ¢ crucial para obter uma
compreensao aprofundada dos fenémenos em estudo. Uma das técnicas mais pertinentes para este
fim ¢ a utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas, que substituiram a abordagem anteriormente
prevista de grupos de focagem. Segundo Bryman (2012), as entrevistas semi-estruturadas
permitem ao investigador explorar temas predefinidos, oferecendo simultaneamente a
flexibilidade necessaria para aprofundar as respostas e explorar topicos emergentes ao longo da
conversa. Esta técnica ¢ particularmente util quando o objetivo da investigagdo ¢ captar a
diversidade de perspetivas individuais e proporcionar uma analise mais rica dos aspetos
especificos da experiéncia humana.

No contexto das entrevistas semi-estruturadas, o papel do investigador ¢ igualmente central,
mas assume caracteristicas distintas. Neste formato, o investigador atua como facilitador,

orientando a entrevista de modo a garantir que os topicos essenciais sejam abordados, a0 mesmo
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tempo que proporciona espago para que o entrevistado explore livremente as suas percegdes e
experiéncias. Segundo Kvale (2007), a flexibilidade inerente as entrevistas semi-estruturadas
permite que o investigador ajuste as perguntas conforme necessario, aprofundando determinados
temas a medida que emergem durante a conversa. Este processo facilita uma interagdo mais
personalizada entre o entrevistador e o entrevistado, promovendo uma compreensao mais
aprofundada dos fendémenos em estudo. A abordagem semi-estruturada também permite que o
investigador capte “nuances” e detalhes que poderiam ser perdidos em métodos mais rigidos de
recolha de dados.

No entanto, ¢ fundamental que os investigadores estejam cientes dos desafios inerentes a
conducdo de entrevistas semi-estruturadas. Por exemplo, a capacidade do entrevistador de manter
um equilibrio entre a estrutura predefinida e a flexibilidade necessaria para explorar temas
emergentes ¢ crucial (Gill et al., 2008). Além disso, ¢ importante que o investigador esteja atento
ao risco de conduzir inadvertidamente as respostas do entrevistado, o que pode limitar a
espontaneidade e a autenticidade das informacdes recolhidas. A preparacdo para abordar topicos
sensiveis com delicadeza e respeito ¢ também essencial, garantindo que o ambiente da entrevista
seja seguro e confortavel para o entrevistado. As entrevistas semi-estruturadas, apesar dos seus
desafios, sdo uma técnica valiosa na investigagdo qualitativa, permitindo uma exploragdo
aprofundada das experiéncias individuais e das particularidades que caracterizam as percecdes
dos participantes.

Neste estudo, procedeu-se a uma revisao da literatura e adaptaram-se temas para estruturar
uma conversa que permitisse debater questdes entre os profissionais. Esta estruturagdo foi
influenciada por um guido de questiondrios previamente realizados sobre uma tematica similar,
em particular, o questionario desenvolvido por Cabrito (2020).

A recolha de dados foi estruturada em duas partes distintas. A primeira parte consistiu na
aplicacdo de um questionario sociodemografico, destinado a caracterizar a amostra, recolhendo
informagdes sobre varidveis como idade, género, formagdo académica e experiéncia profissional
dos diretores técnicos. A segunda parte da recolha de dados teve como objetivo explorar as
percecdes dos diretores técnicos de ERPI relativamente a degluticdo no contexto do cuidado a
idosos.

Nesta segunda parte, foram abordados varios temas centrais. Os dois primeiros temas

focaram-se no nivel de conhecimento dos diretores técnicos sobre o significado e a importancia
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da degluticdo. O terceiro e o quarto temas permitiram avaliar o conhecimento dos participantes
relativamente a identificagdo dos sinais de alerta e a compreensao dos riscos e consequéncias
associados aos problemas de degluticdo. O quinto tema abordou o conhecimento das estratégias
adotadas pelos profissionais de satide ou colaboradores da ERPI quando ocorrem episddios de
engasgamento. Nos sexto e sétimo temas, procurou-se obter a opinido dos diretores técnicos
sobre a presenga de profissionais de saude habilitados para a avaliacdo e reabilitacdo dos
disturbios de degluticao em contexto de ERPI e sobre a importancia da formagao continua nesta
area especifica.
Os topicos especificos abordados durante as entrevistas incluiram:

e Degluti¢ao: Significado(s) da expressao;

e Importancia atribuida ao tema “degluticao”;

o Sinais de alerta para problemas de degluticdo em pessoas idosas;

e Riscos e consequéncias dos problemas de degluticao em pessoas idosas;

e Acdes iniciais em caso de engasgamento;

e Manobra de Heimlich: Significado e capacidade para a sua realizacdo na ERPI;

e Opinido sobre a presenga de um profissional de satide habilitado para a avaliagdo e

reabilitacao dos distirbios da degluti¢ao na ERPI;
e Formacdo sobre problemas de degluticio: Topicos importantes a ministrar aos
profissionais e auxiliares de geriatria que trabalham na ERPI.
A conducao das entrevistas foi facilitada pela plataforma digital “Zoom”, o que permitiu

minimizar os constrangimentos logisticos e garantiu a gravagdo das sessdes para posterior

transcri¢do e analise detalhada.

7. Construcio e adaptacio do guiio da entrevista

Tendo em conta os objetivos do estudo, a questdo de investigagdo e a populacao-alvo, foi
elaborado um guido de entrevista semi-estruturada. Este guido foi desenvolvido a partir de uma
revisdo aprofundada da literatura, para identificar os principais temas e questdes relevantes para a
investigacdo em curso.

A construg@o do guido passou por vdrias fases:

1.* Fase: Elaboragdo inicial do guido, com base na revisao da literatura e no objeto de

estudo. Neste processo, foram identificados os temas centrais relacionados com a degluticdo em
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idosos institucionalizados, bem como as questdes especificas a serem abordadas junto dos
diretores técnicos de ERPI.

2.* Fase: Adaptagdo do guido, utilizando como referéncia questiondrios previamente
validados e aplicados em estudos sobre temadticas semelhantes, nomeadamente o questionario
desenvolvido por Cabrito (2020). Esta fase permitiu ajustar as questdes as necessidades
especificas do presente estudo, garantindo a relevancia e a adequacdo do guido as
particularidades da amostra.

3.2 Fase: Verificagdo da clareza e compreensao das questdes formuladas. Embora ndo tenha
sido realizada uma validacdo formal do guido mediante um pré-teste com participantes externos
ao estudo, o guido foi revisto criticamente para assegurar que as questdes eram claras,
compreensiveis e pertinentes.

4.* Fase: Ajustes finais no guido, considerando a revisao literaria e a experiéncia adquirida
durante o processo de adaptagdo. As questdes foram organizadas para permitir uma abordagem
fluida durante as entrevistas, com flexibilidade suficiente para explorar temas emergentes durante
as conversas.

Embora as questdes tenham sido previamente estruturadas, foram suscetiveis de ajustes ao
longo das entrevistas, de modo a aprofundar a informagdo sempre que necessario. A abordagem
utilizada garantiu que as respostas dos participantes fossem refletivas e relevantes para os
objetivos do estudo.

Esta metodologia de constru¢do e adaptagdo do guido da entrevista assegurou que as
questdes abordadas estivessem em sintonia com o tema de investigacdo e que as respostas obtidas
fossem diretamente aplicaveis a analise das percegdes dos diretores técnicos sobre a degluticao

em 1dosos institucionalizados.

8. Condic¢oes da realizacao das entrevistas

As entrevistas foram conduzidas com a observancia de principios éticos rigorosos. Todos
os diretores técnicos participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo, e
foi-lhes solicitado o consentimento informado antes do inicio das entrevistas. Este consentimento
foi obtido de forma clara e transparente, assegurando que os participantes compreendessem
plenamente o propdsito da investigagao e a utilizacdo dos dados recolhidos.

Durante as entrevistas, foi prestada especial atengdo a imparcialidade do investigador,
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evitando a manifestagdao de opinides e garantindo que as questdes fossem colocadas para nao
influenciar as respostas. O ambiente de condugdo das entrevistas foi cuidadosamente escolhido
para ser tranquilo e silencioso, respeitando a individualidade dos participantes e assegurando a
confidencialidade das suas respostas.

Além disso, para evitar qualquer possivel influéncia nas respostas dos diretores técnicos,
foi decidido que nenhum deles teria conhecimento prévio sobre a formagdo profissional do
investigador. Esta escolha procurou garantir que as perguntas fossem recebidas e respondidas de
maneira neutra, sem qualquer condicionamento que pudesse advir do conhecimento do perfil
profissional de quem conduzia as entrevistas.

No que respeita a recolha, andlise, armazenamento e divulgacdo dos resultados, todo o
processo foi conduzido segundo o Regulamento Geral de Protecio de Dados (RGPD). Este
regulamento, publicado em maio de 2016 no Jornal Oficial da Unido Europeia como
Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, entrou em vigor a 25 de maio de
2018, estabelecendo normas rigorosas para o tratamento de dados pessoais. A legislacdo aplica-se
a todos os responsaveis pelo tratamento de dados, assim como aos subcontratantes envolvidos no
processamento desses dados. Também abrange operacdes de tratamento que dizem respeito a
dados pessoais de cidaddos europeus, independentemente de o responsavel pelo tratamento estar
ou ndo situado na Unido Europeia (Jordan & Sowerby, 2016).

Esta conformidade com o RGPD garantiu que todas as informagdes pessoais dos
participantes fossem tratadas com o maximo de sigilo e protecdo, respeitando os seus direitos e
assegurando que os dados fossem utilizados exclusivamente para os fins delineados na

investigacao.

9. Recolha de dados

As entrevistas foram realizadas apds a obten¢do de todas as autorizagdes necessarias,
através da assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido, tanto por escrito como
verbalmente no inicio de cada sessdo, garantindo a conformidade ética do estudo. Todas as
entrevistas foram registadas em formato digital, permitindo uma transcricdo e analise detalhada
dos dados recolhidos.

A confidencialidade e o anonimato dos diretores técnicos que participaram no estudo foram

rigorosamente assegurados, conforme as normativas éticas aplicaveis. As entrevistas foram
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agendadas em horarios convenientes para os participantes, de modo a ndo interferir com os seus
compromissos profissionais.
As entrevistas decorreram entre 11 de junho de 2024 e 30 de julho de 2024, com uma

duragdo que variou entre 10 e 20 minutos cada.

10. Transcricao das entrevistas

Apoés a gravagdo das entrevistas em formato audio, procedeu-se a transcrigdo integral de
cada uma, organizando-as em ficheiros digitais no formato Word. Durante o processo de
transcri¢ao, foram mantidas todas as particularidades do discurso dos entrevistados.

Para proteger a identidade dos participantes, foram atribuidos coédigos alfanuméricos,
designados como DT1, DT2, DT3, e assim por diante, correspondendo a “Diretor Técnico 17,
“Diretor Técnico 27, até “Diretor Técnico 27”. Uma vez concluida a transcri¢do, as entrevistas
foram lidas varias vezes, permitindo uma analise minuciosa. A partir desta leitura detalhada, foi
estabelecido um sistema de categorias e subcategorias, um processo que, conforme discutido por
diversos autores na area de analise qualitativa, envolve a classificagdo sistematica dos elementos
transcritos, com a defini¢do das categorias principais a emergir progressivamente ao longo da

analise.

11. Técnica de analise de dados

Especificamente, foi adotada uma analise temdtica dentro da analise de conteudo. Este
método foi utilizado para identificar, analisar e reportar padrdes (temas) dentro dos dados
qualitativos, alinhando-se diretamente com a questdo de investigagdo do estudo: Qual é a
percegdo dos diretores técnicos de ERPI sobre a importdncia e os desafios da degluti¢do correta
na presta¢do de cuidados a idosos institucionalizados? A analise tematica foi conduzida em
varias etapas:

1. Familiarizagdo com os dados: As entrevistas foram transcritas na integra, ¢ o conteido
transcrito foi lido repetidamente para se familiarizar com as subtilezas e o contexto das
respostas dos participantes;

2. Criagdo de codigos iniciais: Com base nas respostas as perguntas especificas das
entrevistas, foram criados codigos iniciais. Estes codigos refletiam as percecdes dos

diretores técnicos relativamente a importancia da degluti¢ao, os desafios enfrentados na
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6.

sua gestdo, e as praticas implementadas nas ERPI. Cdédigos como “Importancia da
degluti¢ao”, “Acdes em casos de engasgamento” e “Necessidade de formacao” emergiram
como relevantes para compreender como os diretores técnicos abordam a questdo da
degluticdo nos cuidados aos idosos;

Procura por temas: Os codigos foram entdo agrupados em categorias tematicas que
refletem as areas de interesse identificadas na questdo de investigacdao. Por exemplo, a
categoria “Definicdo e importancia da degluti¢do” explorou como os diretores técnicos
compreendem a degluticdo e a relevancia que lhe atribuem, enquanto a categoria “Gestao
de riscos e seguranca” abordou os desafios praticos na identificagdo e prevengdao de
problemas de degluticao;

Revisdo dos temas: Os temas foram revistos para garantir que capturassem de forma
abrangente as percecdes dos DTs relativamente aos desafios e a importincia da
degluti¢do. Este processo incluiu a verificagdo da saturagdo teorica, assegurando que as
praticas, conhecimentos e dificuldades enfrentadas pelos diretores técnicos fossem
totalmente representadas nas categorias tematicas;

Defini¢do e nomeagao dos temas: Finalmente, os temas foram definidos e nomeados para
refletirem claramente os aspetos centrais discutidos pelos diretores técnicos, tais como
“Educacdo e capacitagdo”, que abrange as percegdes sobre a necessidade de formagao
continua para melhorar a gestdo da degluticdo, e “Planeamento e procedimentos de
intervencao”, que aborda as estratégias utilizadas para mitigar os riscos associados a
disfagia;

As falas dos DTs foram referenciadas por meio de um sistema numérico padronizado,
como exemplo, “DT24:2”, de modo a garantir a rastreabilidade e a precisdo das
informacdes obtidas. Este formato permite identificar claramente o entrevistado e o
segmento especifico da entrevista de onde a citagao foi extraida, assegurando que as falas
sejam contextualizadas e verificaveis. O primeiro numero refere-se ao codigo atribuido a
cada Diretor Técnico utilizando a conven¢do DT[niimero], enquanto o segundo numero
indica a unidade de andlise ou segmento do documento. Esta abordagem foi escolhida
para manter a consisténcia ao longo do trabalho e garantir uma leitura fluida e objetiva,

respeitando os principios de rigor metodoldgico e transparéncia na analise qualitativa.
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Adicionalmente, foi realizada uma analise de coocorréncia e de coeficientes de forga para
investigar a relagdo entre os diferentes codigos e temas identificados. Esta analise permitiu
observar como certos conceitos estavam inter-relacionados nas falas dos participantes e a
frequéncia com que ocorriam em conjunto, fornecendo uma visdo mais detalhada das percecdes
dos diretores técnicos sobre a degluticao. Esta abordagem, como descrita por Harris (1999), ¢
fundamental para entender a intensidade e a dispersao dos temas discutidos, o que € crucial para a

analise qualitativa.

12. Utilizagao de software para analise qualitativa

Para apoiar o processo de codificacdo e analise tematica, foi utilizado o “software”
ATLAS.ti, versao 24.1.1.30813 (Licenca de estudante n.° L-B06-A3D), que facilitou a
organizacdo e a visualizacao dos dados, assim como a andlise da coocorréncia e a criacao de
representagdes visuais dos temas e codigos, como nuvens de palavras e diagramas de Sankey.
Conforme sublinhado por Harris (1999), este tipo de diagrama ¢ fundamental para a analise

qualitativa, permitindo visualizar as relagdes e a importancia dos diferentes temas discutidos.

13. Sistema de categorizacio

A partir dos objetivos deste estudo e das leituras realizadas, foi desenvolvido um sistema
de categorizacao que reflete os principais temas emergentes relacionados a degluticdo em idosos.
Seguindo a abordagem da analise tematica, foram identificados e organizados temas e subtemas a

partir da analise dos dados.

13.1 Categorias e codigos identificados

A analise tematica resultou nas seguintes categorias principais e codigos:

Categorias Codigos

- Defini¢ao de degluticao
Definicio e importincia da degluti¢cio ) .
- Importancia da degluticao

- Acdes em casos de engasgamento
Gestao de riscos e seguranca - Sinais de alerta

- Protocolos de emergéncia
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Categorias

Codigos

- Riscos e consequéncias
- Manobra de Heimlich

- Incentivar a tosse

Avaliacao e monitorizacio

- Avaliagao individualizada
- Monitorizagdo continua
- Importancia da avaliacdo e reabilitagdo

- Avaliagdo instrumental

Adaptacoes na alimentacgao e estratégias de

manutenciao

- Adaptagdes dietéticas
- Alimentagdo adaptada

- Estratégias de manutengao

Educacio e capacitaciao

- Necessidade de formacgao

- Topicos de formacao

Suporte familiar, financeiro e integracio

- Integrag@o multidisciplinar
- Limitagdes financeiras

- Suporte familiar

Condigcoes fisicas e psicologicas

- Perda muscular

- Impacto emocional

Planeamento e procedimentos de interveng¢des

- Planeamento de cuidados
- Exercicios de degluticao

- Estratégias de posicionamento

Percecdo sobre competéncias e formacao propria

- Percecdo sobre competéncias e formagao

propria

Profissionais habilitados

- Profissionais habilitados

Tabela 1 — Categorias e codigos
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13.1.1 Categoria: Definicdo e importancia da degluticio

Esta categoria abrange os conceitos fundamentais relacionados com a degluticdo,
destacando tanto a defini¢do quanto a importancia deste processo vital nos cuidados aos idosos.

13.1.1.1 Cédigo: Definicdo de degluticio:

Este codigo inclui as defini¢des e explicagdes sobre o que ¢ a degluti¢do, conforme descrito
pelos participantes do estudo. Os entrevistados destacaram a degluticdo como a capacidade de
ingerir alimentos de maneira segura, enfatizando a importancia desse processo na manutengao da
saude e bem-estar dos idosos.

Exemplos de citacdes incluem:

e “a degluticdo ¢ a capacidade que o utente tem em ingerir o alimento em seguranca...”
(DT1:1)

e “a degluticdo tem a ver com a dificuldade em engolir... implica um maior esfor¢o para
mover ali os alimentos...” (DT2:8)

e “eu entendo a degluticdo como a capacidade que a pessoa tem de ingerir ou seja de
engolir seja alimentos, seja agua, ou hidratagdo...” (DT3:2)

13.1.1.2 Cédigo: Importincia da degluticiio:

Este codigo centra-se na importancia atribuida a degluticdo no contexto dos cuidados a
idosos. Os entrevistados frequentemente mencionaram a degluticio como um fator crucial na
prevencao de complicagdes de saude, como pneumonias por aspiracao e desnutri¢do, destacando
a necessidade de atenc¢do e cuidados especializados nesse aspeto.

Exemplos de citagdes incluem:

e ‘“a muito importante porque quem trabalha nesta area percebe que alguns acidentes que
acontecem no ato de alimentagdo depois vém a ter alguns impactos no futuro, como as
pneumonias por aspira¢ao.” (DT1:3)

e “aimportancia ¢ de facto muito grande e temos que estar sempre muito atentos a este tipo
de situagdes, sem duvida.” (DT2:10)

e “a degluticdao ¢ extremamente importante no cuidado, pois afeta diretamente a satde do

idoso e a sua qualidade de vida.” (DT25:3)

13.1.2 Categoria: Gestao de riscos e seguranca

Esta categoria centra-se na identificagdo, prevengdo e gestdo de riscos associados a
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degluticdo, garantindo a seguranca dos idosos durante a alimentagdo e em emergéncias.

13.1.2.1 Codigo: Acdes em casos de engasgamento

Este codigo abrange as agdes e intervengdes recomendadas em situagdes de engasgamento,
como as manobras de desobstrucdao, incluindo a Manobra de Heimlich. Os entrevistados
destacaram a importancia de agir rapidamente para prevenir complicacdes graves ou fatais.

Exemplos de citagdes incluem:

e ‘“se estamos numa situagdo de engasgamento temos que agir com uma medida de socorro
no imediato porque ha situagdes de engasgamento que levam realmente a aflicdo da
pessoa € ndo a uma mera tosse, ndo ¢? E ai temos que tomar medidas de primeiros
socorros.” (DT3:14)

e ‘“sempre que acontece um episddio de engasgamento, a enfermagem esta logo para
socorrer. Mesmo nao estando a enfermagem, ja deu o conhecimento suficiente aos
cuidadores para o fazerem.” (DT8:8)

e “tem que cumprir as normas que nds aprendemos, nao €? Quando fazemos a questdo do
engasgamento que ¢ verificar se realmente o utente esta engasgado e depois proceder, se
for preciso fazer a manobra de Heimlich e por ai fora.” (DT12:9)

13.1.2.2 Cédigo: Sinais de alerta

Este codigo retine os sinais e sintomas que indicam problemas de degluti¢do em idosos,
como engasgamento frequente, tosse durante as refei¢cdes, e recusa de alimentacdo. A
identificagdo precoce desses sinais ¢ fundamental para a intervencdo e prevencao de
complicagdes graves.

Exemplos de citagdes incluem:

e “0 engasgamento com os liquidos, o engasgamento com os sélidos, principalmente isso.
Sao sinais de alerta com degluticdo comprometida.” (DT4:5)

e “um dos principais sintomas € a tosse sempre que estamos na questao reflexo, que todo o
ser humano tem, ¢ natural, e sempre que estd a ocorrer alimentagdo.” (DT7:10)

e “o reflexo de tosse durante o momento da refeicdo ou da alimentacdo ¢ logo o sinal de
alarme mais frequente. Mas ndo € o uUnico. Temos pessoas talvez com ainda algum
potencial cognitivo que, por terem essa dificuldade, comecam a querer se afastar do
momento da refei¢do.” (DT23:6)

13.1.2.3 Codigo: Protocolos de emergéncia
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Este codigo aborda os protocolos especificos estabelecidos para lidar com emergéncias
relacionadas a degluticddo, como a comunica¢do imediata com servicos de emergéncia (por
exemplo, 112) e a vigilancia de sinais vitais apds um episodio de engasgamento.

Exemplos de citacdes incluem:

e “se houver alguma situacdo de emergéncia e urgéncia, sera comunicado ao 112 e seguido
para cuidados.” (DT19:10)

e “no limite, na duvida, agendamos consulta com o nosso médico para uma auscultagao e
acompanhamento das proximas refei¢des para a adequacdo da consisténcia, se for o caso.”
(DT23:11)

13.1.2.4 Cédigo: Riscos e consequéncias

Este codigo discute os riscos associados aos problemas de degluti¢do, como pneumonias
por aspiragdo, perda de autonomia, desnutri¢do e, em casos extremos, a morte. A identificacdo e a
gestao desses riscos sdo essenciais para a saude e seguranga dos idosos.

Exemplos de citacdes incluem:

e “a principal consequéncia ¢ a pneumonia por aspiragdo, que ¢ grave e pode ser mesmo
fatal para eles” (DT9:12)... “...retirar o arroz da nossa ementa, mas retirar o arroz seco. O
arroz tera de ter sempre alguma calda, porque sendo ¢ sempre um momento complicado
com o arroz seco.” (DT9:33)

e “os principais riscos que incluem a desidratagdo, a desnutri¢do e a pneumonia, devido ao
alimento ir para os pulmdes, pode levar a infecdes bem graves e até hospitalizagdes
frequentes e mesmo a morte.” (DT25:8)

e “Se houver um comprometimento, temos uma situagdo grave. (DT24:3)... “temos
problemas que acabam por ser talvez até mais complicados do que o primeiro.” (DT24:4)

13.1.2.5 Codigo: Manobra de Heimlich

Este codigo destaca o conhecimento e a formagao da equipa sobre a Manobra de Heimlich,
uma intervengdo critica em casos de engasgamento. A formagdo continua ¢ essencial para
garantir que todos os profissionais estejam preparados para aplicar essa técnica corretamente.

Exemplos de citacdes incluem:

e “sim, a Manobra de Heimlich ¢ uma manobra usada quando a pessoa ja esta incapacitada
de tossir.” (DT4:9)

o “temos todas as pessoas, nos alias fazemos anualmente a formagdo de primeiros-socorros
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em que um dos temas e uma das agdes que fazemos ¢ realmente essa formagdo nessa
area.” (DT12:11)
e ‘“atécnica ¢ utilizada quando a pessoa esta a sufocar e ndo consegue deitar fora o que esta
a provocar essa sufocagdo, esse sufoco.” (DT25:13)
13.1.2.6 Codigo: Incentivar a tosse
Este codigo explora as técnicas utilizadas para incentivar a tosse em situacdes de
engasgamento, ajudando os idosos a expulsar alimentos ou liquidos que possam estar a bloquear
as vias aéreas.
Exemplos de citacdes incluem:
e ‘“aqui o que nos fazemos ¢ pedir para a pessoa tossir, ou seja, motivar a tosse. Isso € o que
nods fazemos sempre e que instruimos os auxiliares para que se faga.” (DT10:8)

o “héidosos, e ja nos aconteceu aqui, deles ndao saberem tossir.” (DT10:10)

13.1.3 Categoria: Avaliacdo e monitorizacio
Esta categoria reune os métodos e praticas de avaliagdo e monitorizagdo continua que
garantem a eficacia e a seguranga da degluti¢ao nos idosos. A identificacdo precoce de problemas
e a intervengdo adequada sdo cruciais para prevenir complicagdes graves.
13.1.3.1 Codigo: Avaliacao individualizada
Este codigo aborda a necessidade de adaptar a avaliagdo segundo as necessidades
individuais de cada idoso, garantindo que os cuidados de degluticdo sejam personalizados e
eficazes. Os entrevistados enfatizaram que a avaliagdo deve levar em conta as condic¢des
especificas de saude e as capacidades de cada individuo, ajustando as praticas conforme
necessario.
Exemplos de citagdes incluem:
e “as necessidades sdo diferentes de pessoa para pessoa, portanto a deglutigdo também ¢é
diferente e a preparacao dos alimentos também devera ser diferente.” (DT4:17)
e “noés temos sempre o cuidado de fazer uma avaliagdo de acordo com a informacgao clinica
que nos ¢ facultada pela familia do utente.” (DT27:25)
e “adisposi¢do ja ndo ¢ a mesma, nds temos que fazer aqui também uma avaliacdo, ela ndo
estd capaz de fazer a mastigagdo, esta cansada, ja ndo consegue, entdo nds temos que

alterar.” (DT26:10)
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13.1.3.2 Codigo: Monitorizaciao continua

Este codigo destaca a importancia de supervisionar constantemente os sinais de disfagia
para possibilitar intervengdes precoces. A vigilancia continua permite que os profissionais
identifiquem altera¢des subtis que podem indicar a necessidade de ajustar os cuidados de
degluticao ou introduzir novas intervengoes.

Exemplos de citagdes incluem:

e “entdo noés temos muito cuidado nisso aqui, para evitar esses engasgamentos € e€ssas
situacdes que possam ocorrer numa ma degluticao.” (DT21:19)

e “a sua presenga continua, iria permitir uma monitorizacdo constante e intervencgoes
rapidas sempre que fosse necessario, por isso acho, refor¢o aqui o facto de ser realmente
vital.” (DT25:19)

e “nds temos que estar atentos a tudo aquilo que envolve a alimentagdo dela, desde a
consisténcia da comida, ndo €, que nao pode estar muito liquida, mas também ndo pode
ser muito solida...” (DT10:25)

13.1.3.3 Cédigo: Importancia da avaliacio e reabilitacdo

Este codigo incide na necessidade de profissionais de saude qualificados para conduzir a
avaliacdo e reabilitacdo de distirbios de degluticdo. A presenca desses profissionais ¢
considerada essencial para garantir que os problemas sejam detetados e tratados adequadamente,
prevenindo a deterioragdo da satde dos idosos.

Exemplos de citagdes incluem:

“¢ muito importante, essencial at¢” (DT1:25)

e “claro que quanto mais profissionais tenhamos, melhor, ndo é... Isso é sempre
importante, claro que sim. Sem duvida alguma.” (DT2:25)

e “tem que ser alguém de facto com uma... na especialidade que consiga perceber isto, sim.
Portanto, era fundamental ter alguém, claro que sim, sem davida.” (DT2:32)

e “¢ muito importante a presenga de um profissional, desde... ndo ¢ s6 quando o risco ja esta

presente, ja ndo ¢ s6 quando a pessoa se engasga, ¢ o cuidado que antecede, o saber se

deve ou ndo adequar a alimentagdo de sélido para pastoso, ndo €, porque a pessoa vai

manifestando ja alguns sinais de alerta e que sO estd minimamente preparado um

profissional de saude nessa identificagdo dos problemas.” (DT4:13)

13.1.3.4 Codigo: Avaliacio instrumental
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Este cddigo aborda o uso de equipamentos ou instrumentos especificos para a avaliacdo da
degluti¢do, como a videofluoroscopia. Estes métodos sdo particularmente importantes em casos
complexos, onde uma avaliacdo mais detalhada ¢ necesséria para orientar os cuidados.

Exemplo de citacao:

e “em situagdes de grande duvida ¢ pedir ao nosso médico uma videofluoroscopia”

(DT23:17)

13.1.4 Categoria: Adaptacdes na alimentacio e estratégias de manutencio

Esta categoria engloba as adaptacdes necessarias na dieta e as estratégias implementadas
para manter a saude e a seguranc¢a dos idosos com dificuldades de degluticdo. A personalizagdo
da alimentagdo, ajustando consisténcias e texturas, ¢ essencial para prevenir complicagdes e
garantir uma nutricao adequada.

13.1.4.1 Cédigo: Adaptacoes dietéticas

Este codigo aborda os ajustes na dieta dos idosos para garantir o suporte calorico, proteico
e a adequacdo as suas capacidades de degluti¢do. A personalizacdo das refei¢des, levando em
consideragdo as necessidades nutricionais especificas, ¢ um aspeto fundamental destacado pelos
profissionais.

Exemplos de citacdes incluem:

e ...as dietas, que chamam de dietas, ndo ¢? Sao fundamentais para aqueles que tém
problemas de degluti¢dao.” (DT6:31)

e “o facto de muitos também nao absorverem a comida necessaria e, portanto, os alimentos
tém que ser preparados para serem melhor deglutidos e melhor assimilados pelo
organismo.” (DT14:3)

e “fazer aqui uma alimentacdo tem que ser uma comida mais pastosa ou uma sopa mais
reforcada, com proteina para conseguirmos aqui chegar ao que serd o melhor em termos
de alimentacao, por causa desta influéncia da degluti¢ao no idoso.” (DT26:11)

13.1.4.2 Codigo: Alimentacio adaptada

Este codigo refere-se a importancia de adaptar a alimentagao para idosos com dificuldades
de degluticdo, modificando a consisténcia e a textura dos alimentos. A escolha cuidadosa dos
alimentos e a preparacdo adequada sdo essenciais para evitar engasgamentos € garantir uma

alimentagdo segura.
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Exemplos de citagdes incluem:

e ‘“as pessoas comecam por ter alguma dificuldade na alimentagdo normal e depois passa-se
para a alimentagado pastosa...” (DT5:7)

e ‘¢ importante que os profissionais auxiliares estejam atentos a tudo isso, porque se eles
comerem uma bolacha molhada no cha, ¢ diferente de mastigar uma bolacha dura com
uma textura seca e que pode provocar o engasgamento.” (DT6:25)

e “nds temos neste momento varios tipos de espessura para o utente nas comidas...”
(DT9:6)

13.1.4.3 Cédigo: Estratégias de manutencio

Este codigo explora as estratégias adotadas para manter a saude dos idosos com problemas
de degluticdo, incluindo a importancia de dar tempo suficiente para que a alimentagdo seja
realizada com calma e a realizagdo de exercicios respiratorios e de tosse para melhorar a
seguranca durante as refeigoes.

Exemplos de citacdes incluem:

e ‘... adegluticdo requer que o profissional tenha tempo, tempo para dar a alimentagdo com
muita calma, esperar que ele faga a degluticdo, ndo ¢ meter uma colher e enfiar logo a
segunda a seguir.” (DT5:5)

e “nds temos aqui uns exercicios que fazemos com eles, que € para eles tossirem e respirar
de forma adequada, que faz essas duas coisas, faz a diferenca em determinadas situagdes.”
(DT10:12)

e “ja tivemos casos que ndo querem comer € ai temos que colocar sonda nasogastrica

porque eles recusam-se mesmo a comer quando tém deméncia, por exemplo.” (DT20:7)

13.1.5 Categoria: Educacao e capacitacao

Esta categoria incide na formacdo e capacitacdo dos profissionais que lidam com idosos
com disfagia, garantindo que estejam preparados para oferecer cuidados de qualidade. A
educacdo continua ¢ essencial para que os profissionais possam identificar sinais de alerta,
executar procedimentos de emergéncia e adaptar os cuidados as necessidades dos idosos.

13.1.5.1 Codigo: Necessidade de formacao

Este codigo aborda a necessidade de formagdo continua para os profissionais que lidam

com idosos, especialmente aqueles envolvidos diretamente na alimentacao e nos cuidados diarios.
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A formagdo ¢ vista como essencial para garantir que todos na instituicdo, desde auxiliares até
cozinheiros, estejam cientes dos riscos e preparados para agir adequadamente.
Exemplos de citagdes incluem:
e “os auxiliares e quem esta a dar alimentag¢do ¢ o principal ator no meio deste panorama
todo de ERPIs, ndo ¢?” (DT1:41)
o “¢ sem duvida uma parte que eu acho que ¢ fundamental nas instituicdes, sem divida

alguma” (DT2:42)

o “¢aformagdo nesse sentido, de que o tempo chega e ha prioridades nos servigos, nao ¢, e

esta da alimentagdo ¢ uma prioridade” (DT5:29)

13.1.5.2 Cédigo: Topicos de formacgao

Este codigo inclui os principais topicos que devem ser abordados nas formagdes para
garantir a seguranca ¢ o bem-estar dos idosos com dificuldades de degluti¢do. Os entrevistados
destacaram a necessidade de conhecimento sobre sinais de disfagia, técnicas de alimentagdo
segura, uso de espessantes, e intervengdes em casos de emergéncia.

Exemplos de citagdes incluem:

o “esclarecer sobre quem de facto pode fazer este trabalho, porque até nds termos alguma
sensibilidade para este tema que agora temos da questdao da degluti¢do e dos acidentes que
decorrem daqui.” (DT1:34)

e “toda a informacdo que se d4 sobre este tema, quando falamos a idosos, ¢ mesmo muito
importante.” (DT9:27)

e “qual ¢ as consequéncias de uma pessoa que tenha problema com a disfagia, ou seja, se
noés conseguimos atempadamente as pessoas que nao tém ser trabalhadas, ser treinadas,

até para aquela questao do tossir.” (DT10:22)

13.1.6 Categoria: Suporte familiar, financeiro e integracio

Esta categoria integra os aspetos de suporte familiar, limitagdes financeiras, e a importancia
da colaboracdo entre diferentes valéncias para a gestdo eficiente da degluticdo nos idosos. A
participacdo ativa das familias, a disponibilidade de recursos financeiros e a colaboragdo entre
profissionais de saude sdo cruciais para garantir a qualidade dos cuidados.

13.1.6.1 Codigo: Integracao multidisciplinar

Este codigo destaca a importancia da colaboragdo entre diferentes profissionais de saude no
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manejo dos problemas de degluticdo. A interagao entre médicos, enfermeiros, terapeutas da fala,
nutricionistas e auxiliares de geriatria ¢ vista como fundamental para a identificagcdo precoce dos
problemas e a implementacao de estratégias eficazes de intervengao.

Exemplos de citacdes incluem:

e “os auxiliares e quem esta a dar alimentag¢do ¢ o principal ator no meio deste panorama
todo de ERPIs, ndo ¢? Nos fazemos o nosso trabalho, mas sem eles ndo nos chegava a
metade.” (DT1:30)

e “os auxiliares de saude, de geriatria, no caso, sdo muito desvalorizados, mas eles sdo os
pilares base, porque o enfermeiro normalmente temos um, dois por equipas, nunca temos
muitos, enquanto que os auxiliares s3o quem esta efetivamente no terreno. Portanto, estas
equipas técnicas, e falo aqui de enfermeiros, terapeutas da fala, outras pessoas envolvidas
(DT7:36)

e “A importancia, estamos em constante parceria com a equipa, com a engenheira
responsavel pela alimentagdo, responsavel pela cozinha (DT9:5)

13.1.6.2 Codigo: Limitacoes financeiras

Este codigo trata das dificuldades financeiras enfrentadas pelas instituicdes na contratagdo
de pessoal qualificado e na aquisi¢do de recursos necessarios para a gestdo adequada da
degluti¢ao. A falta de financiamento ¢ um obsticulo significativo para a implementagcdo de
cuidados de alta qualidade.

Exemplos de citagdes incluem:

e “temos sempre muitas limita¢cdes financeiras que ndo nos permitem as vezes termos os
técnicos.” (DT14:21)

o ‘“acredito que existem outros profissionais que possam ajudar, mas que neste momento,
por recurso humano, nos nao temos.” (DT15:15)

e “olha, eu acho vital, mas ndo temos dinheiro para contratar, a verdade ¢ essa (DT25:16)
13.1.6.3 Codigo: Suporte familiar
Este codigo refere-se a importancia e/ou interferéncia do suporte familiar na gestdo dos

problemas de degluticdo. Os entrevistados destacaram como as familias podem tanto ajudar

quanto, inadvertidamente, prejudicar o manejo da disfagia, dependendo do nivel de
conhecimento e adesdo as recomendacdes dos profissionais.

Exemplos de citagdes incluem:
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e “temos algumas situagdes recorrentes de pessoas com alimentacdo adequada a disfagia,
mas que se saem com a familia ou se a familia vem visita-los, que lhes oferece alimentos
altamente inapropriados para a questdo mecanica que apresenta, trazendo consequéncias
6bvias.” (DT23:31)

e “...as familias estdo um bocadinho também alheias aquilo que ¢ a realidade. Também as
vezes quando sdo familiares € um entre querido € nds ndo queremos ver, mas a verdade ¢
que muitas das vezes, sobre os utentes, dizem que ele comem, faz bem a ingestdo dos
alimentos, chega aqui ao lar, a realidade ¢ outra.” (DT26:7)

o ‘.. .familias dizem, ai ele come. Ele ndo come, as vezes até est4 para, até para aqui, como

¢ que eu ia dizer, agora falta um termo, mas para se engasgar” (DT26:13)

13.1.7 Categoria: Condicoes fisicas e psicologicas
Esta categoria trata dos efeitos fisicos e psicologicos que podem influenciar a degluticao
nos idosos, destacando a relagdo entre perda muscular e impacto emocional. Essas condi¢des sdo
frequentemente inter-relacionadas, agravando as dificuldades de degluticdo e afetando a
qualidade de vida dos idosos.
13.1.7.1 Cédigo: Perda muscular
Este codigo aborda a relacdo entre a perda muscular e as dificuldades de degluticdo em
idosos. A diminui¢do da for¢a muscular, especialmente nos musculos envolvidos na mastigacao e
degluticdo, pode levar a um comprometimento significativo dessas fungdes, aumentando o risco
de aspiragdo e outras complicagdes.
Exemplo de citagdo:
e “devido a diminui¢ao da musculatura” (DT16:2)
13.1.7.2 Codigo: Impacto emocional
Este codigo explora os efeitos psicologicos e emocionais dos problemas de degluti¢cao nos
idosos, como ansiedade, depressdao e medo de engasgar. Essas emo¢des podem criar um ciclo
vicioso, onde o medo e a ansiedade exacerbam as dificuldades de degluticdo, levando a uma
maior aversao a alimentagdo e ao isolamento social.
Exemplos de citagdes incluem:
o “..alguém que tem esta dificuldade certamente ndo tem prazer e vive sempre em

constante medo, né, o medo de se engasgar e que as coisas nao corram bem.” (DT1:44)
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e “nods tivemos um utente que teve um problema de satde grave e quando regressou do
hospital veio com sonda, mas ele estava completamente deprimido. Ele esta orientado,
lucido e orientado e a sonda, aquilo que foi, ele estava a morrer diariamente de tristeza.”
(DT9:34)

e “temos casos aqui de algum constrangimento social, algum isolamento social, a ndo
querer partilhar os refeitorios ou os espacos comuns, o evitar de fazer refeigdes no
exterior com a familia, o evitar de participar em dias temdaticos em que a comida ¢
diferente, ndo ¢ tradicional de prato (DT23:8)

e ‘“vamos ser francos, quem nao come bem quase sempre esta triste. Portanto, existe
também uma certa tristeza, va, associada a esta dificuldade de manter uma alimentagdo

dita satisfatoria e segura.” (DT23:9)

13.1.8 Categoria: Planeamento e procedimentos de intervencoes

Esta categoria engloba o planeamento de cuidados e a execugdo de intervencdes especificas
para melhorar a degluti¢do dos idosos, incluindo exercicios e estratégias de posicionamento. A
abordagem personalizada e a implementacdo de técnicas adequadas sdo fundamentais para
promover a seguranga e o bem-estar dos idosos durante a alimentagao.

13.1.8.1 Codigo: Planeamento de cuidados

Este codigo aborda o desenvolvimento de planos de cuidados especificos para cada idoso,
levando em conta as suas condigdes de saude e necessidades de degluticdo. O planeamento
cuidadoso e a adaptacdo dos cuidados as capacidades individuais s3o considerados essenciais
para reduzir os riscos e garantir a seguran¢a alimentar.

Exemplos de citacdes incluem:

e ‘“se a pessoa for autdbnoma nods preservamos a autonomia e a funcionalidade da pessoa e
nao estamos aqui para fazer por, mas para fazer com a pessoa. E esse ¢ o nosso principio.”
(DT3:28)

e “vamos colocar num caso realmente de alguém que ndo consegue alimentar-se por si sO.
Porque a pessoa quando se alimenta por si sO, a partida, tem o seu proprio tempo. E se
respeitar o seu proprio tempo de alimentacdo ou de ingestdo, corre menos risco, pronto,
menos risco de engasgamento ou de alguma situacao problematica. E eu acho que o que

tem que ser ou que partir de base ¢ realmente o profissional que vai auxiliar alguém que
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nao consiga fazer por si so, respeitar o tempo dessa pessoa.” (DT3:29)

e “sdo muitas pessoas e as vezes a degluti¢do requer que o profissional tenha tempo, tempo
para dar a alimentagdo com muita calma, esperar que ele faca a degluti¢do, ndo ¢ meter
uma colher e enfiar logo a segunda a seguir, portanto, ¢ muito importante esse tempo, que
as vezes nao ¢€ tao natural.” (DTS5:5)

e “O dar-lhes de comer muito rapido, aquelas pessoas que precisam de ajuda para serem
alimentadas, todas cada vez estdo mais informadas e mais conscientes de todos os
cuidados que temos que ter na alimentag@o dos idosos, sim (DT9:43)

13.1.8.2 Cédigo: Exercicios de degluticao

Este codigo explora a importancia e os métodos de exercicios preventivos e de reabilitagao
para melhorar a degluticdo. Esses exercicios sdo fundamentais para manter ou restaurar a
capacidade de degluticao dos idosos, especialmente em casos onde a fungdo estd comprometida.

Exemplos de citagdes incluem:

e “com o treinamento da degluticdo, se calhar podiamos retardar esse processo.” (DT16:17)

e ‘“cu tenho aqui o utentes que tem terapeutas da fala, fazem exercicios e ele até esta a ser
alimentado com uma PEG, mas a técnica ja lhe disse, olha, podemos dar um bocadinho de
uma refeicdo pastosa, s6 um bocadinho. Porqué? Porque ela tem técnicas, nao ¢? Tem
exercicios que vao melhorar em termos para a degluticao ser melhor.” (DT26:18)

13.1.8.3 Codigo: Estratégias de posicionamento

Este codigo trata das estratégias de posicionamento durante a oferta de alimentos ou em
situagdes de engasgamento. O posicionamento correto ¢ crucial para facilitar a degluticdo e
minimizar o risco de aspira¢do e outros problemas relacionados.

Exemplos de citacdes incluem:

e “aposicdo em que a pessoa deve estar, eu as vezes debato muito com esta situagdo, deve
comer numa cadeira de rodas, ou deve comer num cadeirdo, ou deve comer numa cadeira
normal de sala de jantar. O que ¢ que facilita a degluti¢ao? Porque ¢ mais facil se a pessoa
esta semi-sentada, a posi¢ao, mas € mais facil para o engasgamento” (DT5:31)

e “o posicionamento, como ¢ que ela vai ser alimentada, e como € que vai permanecer apos
ser alimentada” (DT10:29)

e “todos os dias nos debatemos com problemas, engasgou-se, ¢ deve se deitar mais, eu ndo

sei como ¢ que se chama aquilo que elas deitam, deve se deitar mais, deve se deitar
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menos” (DT21:28)

13.1.9 Categoria: Percecio sobre competéncias e formac¢ao propria
Esta categoria incide na reflexdo dos diretores técnicos sobre as suas proprias
competéncias, areas de especializagdo e a necessidade de aprendizagem continua para melhorar a
gestdo dos cuidados. A autorreflexdo dos diretores técnicos € crucial para entender as lacunas de
conhecimento e as areas onde a formagao adicional ¢ necessaria para garantir um atendimento de
qualidade.
Exemplos de citacdes incluem:
e “Nao, ndo, a 100% nao. Ja vi, ja vi, ja tive formagdo na area ha muito tempo atras”
(DT2:20)
o “Eu pessoalmente, talvez ndo, ndo €... Assim, ¢ como que eu digo. Se calhar para um
desenrrasque, mas a 100% nao” (DT2:23)

e “Sim, de um modo geral posso dizer que sim, ndo ¢ a minha area especifica, mas sim”
(DT18:17)

e “de fato ndo estou muito dentro do assunto.” (DT20:17)

Os diretores técnicos reconhecem a necessidade de formagdo continua para se manterem
atualizados e aptos a lidar com as situagdes emergentes na gestdo da degluticdo. A formagao
regular € vista como essencial para garantir que todos os membros da equipa estejam preparados
para responder a emergéncias e manter a seguranga dos idosos.

Exemplos de citagdes incluem:

e “sim. E houve formacdo recente. Nos fazemos a esse nivel, é conveniente fazer no
maximo, em termos de periodicidade, de dois em dois anos.” (DT3:17)

e “‘eu tenho uma visao um bocadinho diferente relativamente a isto, porque eu sou ..............
ha muitos anos, entdo tenho uma visao muito da parte da satde.” (DT11:12)

e “Nos ja fizemos ca o curso varias vezes, mas fizemos no ano passado, fizemos a formagao
especifica para prestar os primeiros socorros, nao ¢? E tivemos mesmo formagao
especifica em engasgamento” (DT27:16)

e ‘“‘eu particularmente tenho algum receio, mas realizamos formagdes regulares para garantir
que todos estejam preparados para estas emergéncias, sim” (DT25:15)

Alguns diretores técnicos mencionaram desafios e limitagdes pessoais relativamente ao

tema da degluti¢do, o que reforca a necessidade de formagdo e suporte continuos. A falta de
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especializagdo formal em determinadas areas ¢ reconhecida como um desafio que pode ser

superado por meio de treinamentos especificos e colaboragdo com outros profissionais.

Exemplos de citagdes incluem:
“ndo estou muito a vontade dentro dessa area, mas sei que poderdo ser sinais de alerta
para serem investigadas outras doengas” (DT6:10)
“aqui no meu lar, toda a gente tem formacao em primeiros socorros. Isso ¢ muito, muito
importante.” (DT21:17)
“nods tentamos fazer o nosso melhor, mas somos leigos € € importante sempre perceber
aqui, ter aqui alguma orientagdo médica” (DT13:12)
“...eu fui abordada para este tema, fiquei um bocado receosa, porque achei que nao tinha

conhecimentos suficientes para dar uma entrevista sobre esta tematica” (DT6:33)

13.1.10 Categoria: Profissionais Habilitados

Esta categoria destaca a importancia de contar com profissionais devidamente habilitados

para a reabilitacdo e gestdo de problemas de degluti¢do, garantindo cuidados de qualidade. A

presenca de especialistas, como terapeutas da fala, enfermeiros com formacao em reabilitagdo, e

outros profissionais de saude, ¢ essencial para assegurar praticas seguras ¢ adequadas,

impactando diretamente a qualidade de vida dos idosos.

Os terapeutas da fala sdo frequentemente mencionados como os profissionais mais

qualificados para conduzir intervengdes especificas que melhoram a seguranga e a eficacia da

deglutigao.

Exemplos de citagdes incluem:
“no nosso entender, ¢ ¢ essa a nossa pratica, por isso € por ai que eu vou falar, nos
trabalhamos com terapeutas da fala numa fase em que ainda h4 ali algumas coisas a poder
ser trabalhadas.” (DT1:26)
“o que nos acreditamos ¢ que tera que ser sempre da area da fisioterapia... terapia da fala,
peco desculpa, ou da area da enfermagem com competéncias na parte da reabilitacdo”
(DT1:28)
“ja tivemos aqui terapia da fala, mas também ¢ um fonaudidlogo. Entdo, sdo as pessoas
que estdo mais capacitadas para este tipo de situagdes, nao €... Da disfagia (DT2:33)

“aqui o papel principal eu associo ao terapeuta da fala, ainda que alguns enfermeiros com
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especialidade na area também o possam fazer, mas sem duvida que normalmente ¢ um

papel mais diretamente relacionado com o trabalho do terapeuta da fala.” (DT17:31)

Os enfermeiros, especialmente aqueles com formagdo em reabilitacdo, também

desempenham um papel importante no manejo da degluticdo. A proximidade e o contacto

frequente com os idosos permitem que os enfermeiros identifiquem rapidamente sinais de

disfagia e atuem de forma preventiva.

Exemplos de citagdes incluem:

“temos também a nossa equipa de enfermagem, temos um enfermeiro especialista
também em reabilitagdo que vai trabalhando nestas questdes internas” (DT1:27)

“o enfermeiro, nao é? Estd sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente,
portanto esse melhor do que ninguém para identificar os riscos que aquela pessoa corre,
atendendo as patologias, tudo que possa ter por base um risco associado.” (DT4:14)

“Os enfermeiros também podem trabalhar isso, mas se calhar, tendo em conta o universo
de trabalho deles, ¢ mais dificil, mas acredito que também, com algum esforco, também o
consigam fazer pelos conhecimentos, mas sem duvida alguma, que sera a terapia da fala”
(DT11:21)

“na nossa situagao, ¢ a enfermeira.” (DT19:9)

Além de terapeutas da fala e enfermeiros, outros profissionais como nutricionistas, médicos e

fisioterapeutas também sdo considerados fundamentais no cuidado dos idosos com problemas de

degluticdo. A colaboracdo entre esses profissionais € vista como essencial para proporcionar um

cuidado eficaz.

Exemplos de citagdes incluem:

“na minha opinido, uma pessoa que ¢ essencial ¢ o nutricionista. Por causa dos
conhecimentos que tem sobre isso, acho que também que os terapeutas da fala ou técnicos
de psicomotricidade, pronto, que ha uma série de técnicos que podem ajudar, mas a
avaliacdo sera feita sempre pelo nutricionista juntamente com a equipa de satide nesse
sentido” (DT14:13)

“a equipa clinica pede apoio de terapia da fala para avaliagdo, habitualmente” (DT15:6)
“os nossos utentes que tém esses problemas e que ja estdo devidamente identificados sao
acompanhados pelos médicos da especialidade” (DT22:11)

“esta ndo estou certa, mas entre o terapeuta da fala ou o fisioterapeuta, talvez um deles
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fosse o técnico certo. Nao sei se chegamos ao fisiatra, confesso que nao sei.” (DT23:21)
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Capitulo III — Apresentacio e interpretacio da categorizagio e codificacio

1. Categoria: Definicdo e importincia da degluticao
1.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria

A categoria “Defini¢do e importancia da degluticao” é importante para compreender o
papel da degluti¢do nos cuidados prestados a idosos institucionalizados. A degluticdo ¢ um
processo essencial para a saude e qualidade de vida, sendo normal assegurar que esta fungao
ocorra sem complicagdes. No contexto do envelhecimento, a degluticio muitas vezes se
deteriora, levando a riscos como o engasgamento, a aspira¢do e¢ outras complicagdes de saude.
Assim, os DTs de ERPI desempenham um papel importante ao definir e destacar a relevancia da
degluti¢ao no cuidado aos idosos sob a sua diregao.

Ao analisar a coocorréncia entre os cédigos DEF-DEG e IMP-DEG, ¢ possivel observar
uma distingdo entre a frequéncia com que cada um desses codigos aparece. O coédigo DEF-DEG
teve 33 ocorréncias, enquanto IMP-DEG apresentou uma frequéncia maior, com 64 ocorréncias.
Isso sugere que os DTs tendem a discutir mais a importancia da degluticdo no cuidado aos
idosos, em vez da defini¢do técnica do processo.

Os coeficientes de coocorréncia também revelam a forca das interagdes entre esses
codigos. O coeficiente de for¢a entre DEF-DEG e IMP-DEG ¢ de apenas 0,01, indicando que,
embora esses temas sejam discutidos, eles aparecem raramente juntos nas falas dos DTs. Isso
pode sugerir que, ao abordar a degluticdo, os DTs tendem a priorizar mais nas suas implicagoes
praticas e importancia, em vez de dedicar aten¢do ao que o processo de degluticao realmente
significa em termos fisioldgicos.

Além disso, o coeficiente de 0,35 entre DEF-DEG ¢ a categoria demonstra uma relagao
moderada, sugerindo que a definicdo da degluticdo ainda ¢ um tema abordado com alguma
regularidade, mas que aparece com menos frequéncia em comparagao a importancia que os DTs
atribuem a defini¢ao de degluti¢do no contexto do cuidado diario.

Por outro lado, o coeficiente de 0,68 entre IMP-DEG e o cddigo geral da categoria indica
uma relacdo mais forte entre as discussdes sobre a importancia da degluticdo e o contexto mais
amplo da categoria. Os DTs reconhecem a degluticdo como um fator imprescindivel na
manutencao da satde dos idosos, especialmente no que diz respeito a prevencao de complicacdes

graves, como a aspiracdo ou o engasgamento. Um dos DTs refor¢a essa ideia, mencionando que
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“isso € um tema muitissimo importante, porque os idosos vao perdendo algumas capacidades, o
ser humano, principalmente o idoso” (DT5:8), destacando a importancia de intervengdes
adequadas para garantir a seguranca alimentar.

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a nesta categoria mostra um interesse
na importancia percebida da degluticdo, com uma menor atencdo a sua defini¢do. No entanto, a
baixa interdependéncia entre os cddigos indica que os DTs discutem a degluticao de forma mais
pratica, preocupando-se nas suas consequéncias para a saude dos idosos e nas acdes necessarias
para evitar problemas.

A “Defini¢do e importancia da degluticdo” sobressai como uma categoria onde os DTs
reconhecem a degluticdo como um processo fundamental, detendo-se, sobretudo, na sua
importancia para o bem-estar dos idosos. A analise sugere que, para os diretores, a degluticao nao
¢ apenas um processo biologico, mas uma fun¢ao central para a promogao de satude e a prevengao

de complicagdes graves em ambientes geriatricos.

o Definigdo e importancia Definigdo e Definigao e
da deglutigdo importancia da importancia da
Gr=97 deglutigao: Definigdo de deglutigao:
degluticdo Importancia da
Gr=33 degluticdo
Gr=64
count coefficient count coefficient count coefficient
o Definigédo e importancia da
degluticdo 0 0,00 34 0,35 65 0,68
Gr=97
Definigao e importancia da
deglut!(;?o: Definigao de 2 035 0 0.00 1 0.01
degluticao
Gr=33
Defini¢do e importancia da
deglutigao: Importancia da
65 0,68 1 0,01 0 0,00

degluticao
Gr=64

Tabela 1 — Andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Defini¢do e

importancia da degluticao e seus codigos (DEF-DEG e IMP-DEG).

. [ ] Definiga... Definigéo e... Definigéo e...
97 33 64
L] Definigdo e importancia da deglutigio 97 34 (0,35) -
Definigde e importancia da deglutigdo: Definigdo de degluticde 33 34 (0,35 1({0,01)

Definigdo e importdncia da degluticdo: Importincia da degluticdo 64 - 1{0,01)
Figura 1 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Defini¢ao e
importancia da degluticao e seus codigos (DEF-DEG e IMP-DEQG).
1.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Definicdo e importancia da degluticio
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Figura 2 — Nuvem de palavras da categoria: Defini¢ao e importancia da degluticao

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Definicdo e importancia da
degluticao, foram: : “Degluticao” (f = 49), “Importante” (f = 42), “Alimentos” (f = 20),
“Alimentacao” (f=17), “Engolir” (f = 14), “Idosos” (f = 14), “Tema” (f = 14), “Capacidade” (f =
12), “Pessoa” (f = 12), “Problema” (f = 11), “Processo” (f = 11), “Depois” (f = 9), “Idoso” (f =
9), “Importancia” (f = 9), “Saade” (f = 9), “Comer” (f = 8), “Dia” (f = 8), “Sempre” (f = 8),
“Temos” (f = 8), “Utente” (f = 8), “Ainda” (f = 7), “Todo” (f = 7), “Utentes” (f = 7), “Disfagia”
(f = 6), “Erpis” (f = 6), “Falar” (f = 6), “Muita” (f = 6), “Pouco” (f = 6), “Termos” (f = 6),
“Alimento” (f = 5), “Ato” (f = 5), “Bastante” (f = 5), “Boca” (f = 5), “Cuidado” (f = 5),
“Dificuldade” (f = 5), “Erpi” (f = 5), “Esta” (f = 5), “Nivel” (f = 5), “Nossos” (f = 5),
“Principalmente” (f = 5), “Trabalha” (f = 5), “Alguma” (f = 4), “Duvida” (f = 4), “Estamos” (f =
4), “Idosa” (f = 4), “Ingerir” (f = 4), “Ingestao” (f = 4), “Liquido” (f = 4), “Liquidos” (f = 4),
“Mastigar” (f = 4), “Normal” (f = 4), “Possivel” (f = 4), “Problemas” (f = 4), “Pronto” (f = 4),
“Segura” (f = 4), “Situacao” (f = 4), “Situacdes” (f = 4), “Atentos” (f = 3), “Complicacdes” (f =
3), “Comprometida” (f = 3), “Condic¢des” (f = 3), “Conseguir” (f = 3), “Cuidados” (f = 3),
“Deglutir” (f = 3), “Deveria” (f = 3), “Devido” (f = 3), “Doengas” (f = 3), “Engasgamento” (f =
3), “Engasgamentos” (f = 3), “Estas” (f = 3), “Estomago” (f = 3), “Extremamente” (f = 3), “Fala”
(f=3), “Fundamental” (f = 3), “Garantir” (f = 3), “Grande” (f = 3), “Idades” (f = 3), “Logo” (f=
3), “Maior” (f = 3), “Natural” (f = 3), “Nog¢ao” (f = 3), “Nossas” (f = 3), “Patologias” (f = 3),
“Possam” (f = 3), “Potencial” (f = 3), “Prevenir” (f = 3), “Qualidade” (f = 3), “Questao” (f = 3),
“Realmente” (f = 3), “Risco” (f = 3), “Significa” (f = 3), “Solido” (f = 3), “Toda” (f = 3), “Vida”
(f=3), “Acaba” (f = 2), “Acontecer” (f = 2), “Adaptar” (f = 2), “Afeta” (f = 2), “Agua” (f = 2)
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(ver figura 2).

A analise da nuvem de palavras para a categoria “Defini¢do e importancia da degluticao”
real¢a a profundidade e a complexidade com que os DTs de ERPI compreendem e valorizam o
processo de degluti¢do, especialmente no contexto dos cuidados aos idosos. As palavras mais
frequentes nesta analise fornecem uma visao abrangente sobre os principais aspetos que emergem
nas entrevistas e destacam a centralidade da degluticdo como um tema essencial no cuidado
geriatrico.

A palavra mais frequente, “Degluti¢do” aparece 49 vezes, indicando que este conceito €
fundamental e central nas discussdes dos DTs. Segundo Vargas et al. (2021), a degluticao ¢
descrita como a capacidade de engolir alimentos e liquidos de forma segura, um processo que se
torna critico a medida que os idosos perdem capacidades devido ao envelhecimento e a condi¢des
de saude associadas. Um dos DTs define degluticdo como “...a capacidade que o utente tem em
ingerir o alimento em seguranga...” (DT1:1), destacando a importancia de garantir que este
processo ocorre sem riscos de engasgamento ou aspiracdo, que podem levar a complicagdes
graves como infegdes respiratorias.

Os termos “Importante” e “Importancia” combinados surgem 51 vezes, refor¢ando a
percecao de que a degluticdo ¢ um tema central no cuidado dos idosos. A elevada frequéncia
destes termos sugere que os DTs estdo cientes das implicagdes que uma deglutigdo comprometida
pode ter na saude e bem-estar dos utentes. Por exemplo, um dos DTs afirma: “a degluticao ¢ o ato
de engolir, que € uma parte muito importante do processo digestivo. No contexto do cuidado aos
idosos, a degluticdo envolve mais do que apenas engolir alimentos e liquidos, ou seja, implica
garantir que este processo ocorra de maneira segura e eficiente, ndo é? para evitar complicagdes
como engasgamentos, asfixias, aspira¢des e desnutrigao” (DT25:1). Esta citagdo ilustra a conexao
direta entre uma degluticdo saudavel e a manutencdo da saude geral do idoso, indicando que
qualquer desvio no processo de degluticao pode ter consequéncias graves.

“Alimentos” (f = 20) e “Alimentacao” (f = 17) sdo outras palavras-chave que aparecem
frequentemente, refletindo a estreita relagdo entre a degluticdo e a ingestdo de nutrientes
essenciais para a sobrevivéncia dos idosos. A alimentacdo ¢ mencionada como um componente
critico que ndo s6 garante a nutri¢do, mas também influencia diretamente a qualidade de vida dos
residentes nas ERPI. Um DT refere que “E importante na sobrevivéncia deles” (DTS:2),

sugerindo que uma degluticdo eficaz ¢ indispensavel para assegurar que os idosos possam
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continuar a alimentar-se de forma adequada e segura.

As palavras “Engolir” (f = 14) e “Capacidade” (f = 12) sdo frequentemente associadas ao
processo mecanico da degluticdo, indicando a preocupacao com a funcionalidade deste ato entre
os idosos. A capacidade de engolir, por este prisma, ¢ vista como um indicador chave de saude e
autonomia, sendo muitas vezes comprometida em residentes com doengas neurodegenerativas ou
apos acidentes vasculares cerebrais. A defini¢do de degluticdo como “eu entendo a degluticao
como a capacidade que a pessoa tem de ingerir, ou seja, de engolir, seja alimentos, seja dgua ou
hidratacao, seja a propria saliva. A capacidade que a pessoa tem de o fazer” (DT3:1) enfatiza a
importancia de garantir que essa capacidade seja preservada e monitorizada regularmente.

As palavras “Idosos” (f = 14) e “Pessoa” (f = 12) refletem a preocupacao central com os
individuos em cuidados geriatricos. Estes termos destacam que o foco dos DTs estd no cuidado
personalizado e na adaptagdo das praticas de alimentagdo as necessidades especificas de cada
residente. A énfase na “pessoa” sugere um reconhecimento da individualidade e das diferengas
nas capacidades de degluticdo, sublinhando a necessidade de abordagens personalizadas no
cuidado didrio.

“Problema” (f = 11) e “Processo” (f = 11) aparecem frequentemente, indicando que a
degluticdo ¢ vista tanto como um processo fisiologico complexo quanto como uma fonte
potencial de complica¢cdes nos cuidados. Os DTs reconhecem que a degluticdo pode se tornar
problematica, especialmente a medida que os idosos perdem capacidades, o que pode levar a
engasgamentos, aspiragdes, ¢ outras complicacdes. A compreensdo da degluticdo como “...o
processo de mastigacao e de engolir...” (DT14:1) reforca a necessidade de aten¢do continua e de
intervengdes adequadas para prevenir problemas maiores.

Os termos “Saude” (f = 9) e “Utente” (f = 8) destacam a relacdo entre uma deglutigao
adequada e o estado geral de satde dos residentes. A satide dos idosos ¢ frequentemente
mencionada no contexto de prevenir deterioragdes graves associadas a problemas de deglutigdo,
como a desnutricdo ou infeg¢des respiratorias. Um DT ressalta que “uma degluticdo adequada
garante que os idosos possam alimentar-se e hidratar-se de maneira segura, prevenindo problemas
como a desnutricdo e a desidratacdo” (DT25:4), priorizando a importancia deste processo na
manutencao da satde e na prevencao de complicagdes.

As palavras “Situacao” (f = 4) e “Situagdes” (f = 4) indicam que os DTs estdo atentos aos

diversos contextos em que a degluticdo pode se tornar critica. Essas palavras sugerem uma
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vigilancia constante para identificar situacdes em que a degluticdo pode estar comprometida e
exigir intervencdo imediata. Um DT observa que “...temos idosos que ja ndo tém capacidade
para mastigar e engolir” (DT20:2), indicando que situa¢des aparentemente simples podem
esconder problemas mais graves que necessitam de uma aten¢ao cuidadosa.

A andlise das palavras mais frequentes na categoria “Defini¢do e importancia da
degluticdao” evidencia a compreensao dos DTs sobre a centralidade da degluti¢do nos cuidados
aos 1dosos. A énfase nas palavras relacionadas com a capacidade de engolir, a alimentacado, ¢ a
saude geral destaca a necessidade de uma abordagem cuidadosa e individualizada para garantir
que os residentes de ERPI possam se alimentar de maneira segura e eficaz, prevenindo
complicagdes graves e assegurando uma qualidade de vida digna.

As palavras “Sempre” (f = 8) e “Temos” (f = 8) destacam a necessidade de vigilancia
continua e de uma abordagem proativa na gestdo da degluti¢ao nas ERPI. A repeti¢ao do termo
“Sempre” sugere que os DTs estdo conscientes da importancia de estar constantemente atentos as
capacidades de degluticao dos utentes, garantindo que qualquer sinal de comprometimento seja

(13

rapidamente identificado e abordado. Um DT afirma: “...nds reforcamos sempre esta tematica,
para que fundamentalmente a nossa enfermeira na formag¢do em contexto de trabalho aborde
sempre estas situacdes” (DT6:27), indicando a necessidade de uma formacao continua e de um
monitoramento regular. J& o termo “Temos” reflete a responsabilidade compartilhada entre os
profissionais da ERPI em garantir que os cuidados com a degluticio sejam uma prioridade
constante, como evidenciado na citacdo: “...temos que estar sempre muito atentos a este tipo de
situagoes, sem duvida” (DT2:10).

Os termos “Engasgamento” (f = 3) e “Engasgamentos” (f = 3) sdo mencionados no
contexto dos perigos imediatos associados a uma degluticio comprometida. O engasgamento ¢é
visto como um dos riscos mais temidos, que pode levar a complica¢des graves, como asfixia ou
aspiracdo. A preocupacdo com este risco ¢ expressa quando um DT menciona: “...a capacidade
de mastigar os alimentos de uma forma satisfatoria, e se for uma boa degluticio, evitando os
engasgamentos, que ¢ o nosso maior problema, e adaptar as refeicdes a textura necessdria as
condicdes que o cliente apresente” (DT17:1). Este foco na prevencdo de engasgamentos indica
que os DTs consideram essencial adaptar as praticas alimentares para reduzir este risco ao
maximo.

A palavra “Alimentacao” (f = 17) aparece com grande frequéncia, indicando que os DTs
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de ERPI consideram a alimentacdo um processo central para garantir a saude e o bem-estar dos
utentes. A necessidade de adaptar a alimentacdo as capacidades de degluticdo de cada idoso ¢
frequentemente mencionada, como exemplificado na citacdo: “se nés percebermos a capacidade
de degluticao de cada utente, primeiro podemos adaptar a refei¢do as condi¢des, mas, sobretudo,
evitamos a situagdo de engasgamentos e de asfixia, que € o nosso problema maior no dia a dia”
(DT17:5). Esta abordagem personalizada a alimentagdo evidencia a importancia de considerar as
limitagdes individuais de cada utente para garantir que todos possam se alimentar de maneira
segura.

Os termos “Capacidade” (f = 12) e “Problema” (f = 11) aparecem regularmente juntos,
refletindo a preocupagdo dos DTs com a capacidade dos idosos em realizar a degluticdo de
maneira eficaz. A capacidade de deglutir ¢ vista como uma habilidade que pode estar
comprometida devido ao envelhecimento ou a doengas neuroldgicas, o que pode transformar a
degluti¢do num problema sério. Um dos DTs destaca: “A degluti¢do ¢ a capacidade de engolir,
nao €, ou seja, ¢ o esforco do musculo para fazermos a ingestdo dos alimentos” (DT10:1),
sugerindo que a perda dessa capacidade pode levar a uma série de complicagdes que precisam ser
geridas de forma cuidadosa e proativa.

“Processo” (f=11) e “Importancia” (f=9) sdo termos que refletem a visao dos DTs sobre
a degluticdo como um processo fisioldgico que deve ser constantemente monitorizado. O
processo de degluticdo ¢ entendido como uma sequéncia de agdes que, se ndo ocorrerem de
forma correta, podem comprometer a saude dos utentes. A importancia de controlar este processo
¢ expressa em varias citagdes, como: “a degluticdo ¢ o ato de engolir, que ¢ uma parte muito
importante do processo digestivo. No contexto do cuidado aos idosos, a degluticdo envolve mais
do que apenas engolir alimentos e liquidos, ou seja, implica garantir que este processo ocorra de
maneira segura e eficiente...” (DT25:1). Este reconhecimento da degluticio como um processo
vital reforca a necessidade de uma abordagem vigilante e integrada para evitar problemas graves.

Os termos “Saude” (f = 9) e “Dificuldade” (f = 5) indicam que a degluti¢do estd muito
relacionada ao estado geral de saude dos idosos e que dificuldades neste processo sdo comuns e
preocupantes. A saude dos utentes pode ser significativamente afetada por problemas de
degluticdo, que podem levar a complicagdes como desnutricdo, desidratacdo, e até
hospitaliza¢des frequentes. A presenca de “Dificuldade” reforca a ideia de que a degluti¢do nao ¢

apenas um processo mecanico, mas também um indicador de problemas de satide subjacentes que
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devem ser abordados de maneira integrada.

A andlise da nuvem de palavras da categoria “Definicdo e importancia da degluticao”
demonstra que os DTs de ERPI tém uma boa compreensao da importancia deste processo vital. A
degluticdo ¢ vista como central para a manutencao da satde e da qualidade de vida dos idosos, ¢ a
sua monitorizacao ¢ considerada essencial para prevenir complicagdes graves. A abordagem
personalizada a alimentagdo e a adaptacdo das praticas de cuidado as necessidades individuais
dos utentes sao enfatizadas como praticas cruciais para garantir que os idosos possam continuar a
se alimentar de maneira segura e digna.

As palavras mais frequentes refletem a complexidade do processo de degluticdo e a
importancia de uma vigilancia continua e de interven¢des adequadas para prevenir riscos como
engasgamentos e aspiracdes. Em sintese, a degluti¢do ¢ reconhecida como um componente critico
dos cuidados geriatricos, € os DTs estdo cientes de que a sua gestdo eficaz ¢ fundamental para
garantir a saide e o bem-estar dos residentes nas ERPI.

1.3 Analise da nuvem de palavras do codigo: DEF-DEG: Defini¢cdo de degluti¢cao
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Figura 3 — Nuvem de palavras do codigo: DEF-DEG

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o cddigo: DEF-DEG, foram: “Degluticao” (f =
31), “Alimentos” (f = 14), “Engolir” (f = 13), “Capacidade” (f = 9), “Processo” (f = 9),
“Alimentacao” (f = 7), “Idosos” (f = 6), “Pessoa” (f = 6), “Alimento” (f = 5), “Boca” (f = 5),
“Depois” (f = 5), “Utente” (f = 5), “Ato” (f = 4), “Ingerir” (f = 4), “Liquido” (f = 4),
“Comprometida” (f = 3), “Conseguir” (f = 3), “Dificuldade” (f = 3), “Estomago” (f = 3), “Idoso”
(f=3), “Ingestao” (f = 3), “Potencial” (f = 3), “Problema” (f = 3), “Significa” (f = 3), “Solido” (f
= 3), “Utentes” (f = 3), “Alimentado” (f = 2), “Destes” (f = 2), “Deveria” (f = 2), “Dia” (f = 2),
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“Digestivo” (f = 2), “Engasgamento” (f = 2), “Engasgamentos” (f = 2), “Engole” (f = 2),
“Entendo” (f = 2), “Esfor¢o” (f = 2), “Esofago” (f = 2), “Estamos” (f = 2), “Facilidade” (f = 2),
“Fala” (f = 2), “Falar” (f = 2), “Fase” (f = 2), “Garantir” (f = 2), “Humano” (f = 2), “Idosa” (f =
2), “Implica” (f = 2), “Importante” (f = 2), “Ingere” (f = 2), “Liquidos” (f = 2), “Maior” (f = 2),
“Mastigacao” (f = 2), “Mastigar” (f=2), “Nossos” (f = 2), “Ocorre” (f = 2), “Patologias” (f = 2),
“Permita” (f = 2), “Possam” (f = 2), “Principalmente” (f = 2), “Risco” (f = 2), “Saude” (f = 2),
“Segura” (f = 2), “Seguranca” (f = 2), “Todo” (f = 2), “Adaptar” (f = 1), “Afeta” (f = 1), “Agua”
(f=1), “Algum” (f= 1), “Alguma” (f = 1), “Alteragdes” (f= 1), “Ambiente” (f= 1), “Apenas” (f
= 1), “Apresente” (f= 1), “Aqueles” (f = 1), “Aquilo” (f = 1), “Asfixias” (f = 1), “Aspira¢des” (f
=1), “Associados” (f= 1), “Associo” (f= 1), “AVCs” (f= 1), “Basicamente” (f = 1), “Bate” (f =
1), “Boa” (f = 1), “Bolo” (f = 1), “Calmo” (f = 1), “Capacidades” (f = 1), “Casos” (f = 1),
“Cliente” (f = 1), “Clinico” (f = 1), “Comegaram” (f = 1), “Comer” (f = 1), “Comida” (f = 1),
“Complicagdes” (f = 1), “Componente” (f = 1), “Compromissos” (f = 1), “Condiciona” (f = 1),
“Condigoes” (f = 1), “Conseguirem” (f = 1), “Consiga” (f = 1), “Consisténcias” (f = 1),
“Contexto” (f= 1), “Continuar” (f = 1), “Corretos” (f = 1), “Cuidado” (f= 1), “Cuidados” (f=1).
(ver figura 3).

A analise da nuvem de palavras para o codigo DEF-DEG revela como os DTs de ERPI
compreendem e descrevem o processo de degluticdo no contexto dos cuidados geriatricos. A
palavra mais frequente, “Degluti¢ao” (f = 31), ¢ central nesta andlise e ¢ geralmente descrita
como o ato de engolir alimentos e liquidos de forma segura, um processo que abrange uma série
de func¢des fisioldgicas fundamentais.

Os DTs enfatizam que a degluticdo envolve ndo apenas a ingestdo de alimentos, mas
também uma coordenagdo precisa entre varias partes do sistema digestivo, desde a boca até o
esofago e estomago. A citagdo “a degluticao ¢ o ato de engolir, que ¢ uma parte muito importante
do processo digestivo...” (DT25:1) ilustra bem esta compreensao. Este entendimento realca que a
degluticdo ¢ um processo fisioldgico essencial, cuja interrup¢do pode ter consequéncias
significativas para a saide dos idosos.

A palavra “Alimentos” (f = 14) ¢ outra palavra-chave que surge frequentemente nas
defini¢des de degluticdo. Os alimentos sdo entendidos como o elemento central que precisa ser
processado durante a degluticdo, e a sua consisténcia e preparagdo sdo vistas como fatores

importantes para garantir a seguranca dos utentes. Como indicado por um dos DTs: “a degluticao
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tem a ver com a alimentacao que o idoso ingere, ndo ¢? Desde a boca até o estomago” (DT20:1).
Esta observacao destaca a complexidade do processo de degluticdo, que vai além da simples
ingestdo, exigindo uma adaptagdo continua as necessidades individuais dos utentes.

“Engolir” (f = 13) surge como um termo principal e esta diretamente relacionado com o ato
mecanico da degluticdo. Os DTs referem-se ao engolir como uma fungdo basica que deve ser
realizada de maneira segura para evitar riscos como o engasgamento ou a aspiragdo. A citagdo “a
degluticdo ¢ o ato de engolir os alimentos...” (DT6:1) destaca a simplicidade e, a0 mesmo tempo,
a importancia deste ato, essencial para a manutencdo da satde e da nutricdo adequadas dos
utentes.

A “Capacidade” (f = 9) de deglutir ¢ frequentemente mencionada no contexto da
preservagdo da funcdo de degluticdo. Os DTs sublinham que, a medida que os idosos
envelhecem, esta capacidade pode ser comprometida, o que exige uma atencdo particular por
parte das equipas de cuidados. Um exemplo disso ¢: “a degluticdo como a capacidade que a
pessoa tem de ingerir, ou seja, de engolir, seja alimentos, seja 4gua ou hidratagdo, seja a propria
saliva” (DT3:1). Esta definicdo realga a importancia de monitorizar e apoiar a capacidade de
deglutir dos idosos para garantir que eles possam continuar a alimentar-se de forma segura e
eficaz.

O termo “Processo” (f = 9) reflete a visao dos DTs sobre a deglutigdo como uma sequéncia
de agdes coordenadas que precisam de ocorrer de forma correta para garantir a seguranga
alimentar dos utentes. A citacdo “a degluti¢dao, depois da ingestdo de alimentos, ¢ o processo de
mastigacdo e de engolir...” (DT14:1) exemplifica esta compreensdo, enfatizando que cada etapa
do processo de degluti¢ao deve ser cuidadosamente gerida para evitar complicagoes.

“Alimentacao” (f = 7) ¢ mencionada como um elemento fundamental no contexto da
degluti¢ao. Os DTs reconhecem que a alimentacao adequada ¢ central para a satde dos idosos ¢ a
degluticdo desempenha um papel importante nesse processo. A necessidade de adaptar a
alimentagdo as capacidades de degluticao dos utentes € um aspeto recorrente nas suas defini¢des.

“Idosos” (f = 6) e “Pessoa” (f = 6) acentuam o foco dos DTs nos individuos sob os seus
cuidados. Estes termos refletem a necessidade de uma abordagem personalizada na gestdo da
degluti¢do, onde cada idoso ¢ tratado consoante as suas capacidades especificas de deglutir. Esta
abordagem individualizada é essencial para garantir que as praticas de cuidado sejam eficazes e

seguras.
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Os termos “Alimento” (f = 5), “Boca” (f = 5), “Depois” (f = 5) e “Utente” (f = 5) indicam
aspetos especificos do processo de degluticao que os DTs consideram importantes. Estes termos
destacam diferentes fases do processo de degluti¢do, desde a preparagdo e ingestdo dos alimentos
até a monitorizagao dos utentes apds o ato de deglutir, garantindo que o processo seja completado
de forma segura.

Palavras como “Ato” (f = 4), “Ingerir” (f=4) e “Liquido” (f = 4) complementam esta visao
ao enfatizarem os aspetos técnicos da degluticdo. “Ato” refere-se ao movimento especifico de
engolir, enquanto “Ingerir” e “Liquido” refor¢am a importancia de considerar a variedade de
substancias que precisam de ser deglutidas, cada uma apresentando desafios Unicos,
especialmente para os idosos.

O termo “Comprometida” (f = 3) refere-se ao estado em que a degluti¢do estd prejudicada,
indicando um risco aumentado de complicagdes. Este termo aparece em contextos que discutem
as situacdes em que a capacidade de deglutir estd diminuida, exigindo intervengdes cuidadosas
para evitar problemas mais graves, como engasgamentos ou aspiragoes.

Este panorama linguistico mostra que os DTs nas ERPI possuem uma boa compreensao,
mas multifacetada da degluticao, considerando-a um processo vital que deve ser continuamente
monitorizado e gerido para garantir a seguranga ¢ o bem-estar dos idosos sob os seus cuidados. A
énfase na capacidade de engolir, na seguranga dos alimentos, ¢ na adaptagdo das praticas
alimentares reforcam a complexidade deste processo e a importdncia de uma abordagem
cuidadosa e individualizada.

1.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: IMP-DEG: Importancia da degluticao”
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Figura 4 — Nuvem de palavras do cédigo: IMP-DEG

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
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verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: IMP-DEG, foram: “Importante” (f =
40), “Degluti¢ao” (f = 18), “Tema” (f = 14), “Alimenta¢dao” (f = 10), “Idosos” (f = 9),
“Importancia” (f = 9), “Problema” (f = 8), “Temos” (f = 8), “Ainda” (f = 7), “Comer” (f = 7),
“Idoso” (f=7), “Saude” (f = 7), “Sempre” (f = 7), “Alimentos” (f = 6), “Dia” (f = 6), “Erpis” (f=
6), “Muita” (f = 6), “Pessoa” (f = 6), “Pouco” (f = 6), “Bastante” (f = 5), “Disfagia” (f = 5),
“Erp1” (f=15), “Esta” (f=15), “Termos” (f =15), “Trabalha” (f = 5), “Cuidado” (f=4), “Depois” (f
=4), “Falar” (f = 4), “Nivel” (f = 4), “Normal” (f = 4), “Principalmente” (f = 4), “Situacao” (f =
4), “Utentes” (f = 4), “Alguma” (f = 3), “Atentos” (f = 3), “Capacidade” (f = 3), “Deglutir” (f =
3), “Duvida” (f = 3), “Extremamente” (f = 3), “Grande” (f = 3), “Noc¢ao” (f = 3), “Nossos” (f =
3), “Possivel” (f = 3), “Prevenir” (f = 3), “Problemas” (f = 3), “Pronto” (f = 3), “Qualidade” (f =
3), “Realmente” (f = 3), “Situagdes” (f = 3), “Utente” (f = 3), “Acontecer” (f = 2), “Aspeto” (f =
2), “Aspiracao” (f = 2), “Atengao” (f=2), “Atribui” (f = 2), “Basta” (f = 2), “Bocadinho” (f = 2),
“Complicagdes” (f = 2), “Condicdes” (f = 2), “Conseguimos” (f = 2), “Conseguirmos” (f = 2),
“Consequéncias” (f = 2), “Cuidados” (f = 2), “Custos” (f = 2), “Devido” (f = 2), “Dieta” (f = 2),
“Dificuldade” (f = 2), “Digestao” (f = 2), “Doengas” (f = 2), “Elevado” (f = 2), “Enfermeira” (f =
2), “Equipa” (f = 2), “Essencial” (f = 2), “Estadio” (f = 2), “Estamos” (f = 2), “Fundamental” (f =
2), “Gostava” (f = 2), “Idades” (f = 2), “Idosa” (f = 2), “Infecao” (f = 2), “Inquirimos” (f = 2),
“Institucionalizados” (f = 2), “Instituicao” (f = 2), “Liquidos” (f = 2), “Manter” (f = 2),
“Mastigar” (f = 2), “Motivos” (f = 2), “Muitas” (f = 2), “Natural” (f = 2), “Necessario” (f = 2),
“Numa” (f = 2), “Perdendo” (f = 2), “Prazer” (f = 2), “Preciso” (f = 2), “Primeiro” (f = 2),
“Processo” (f = 2), “Questao” (f = 2), “Questdes” (f = 2), “Realidade” (f = 2), “Reclamam” (f =
2), “Recusas” (f = 2), “Relevancia” (f = 2), “Segura” (f = 2), “Sendo” (f = 2), “Sensagao” (f = 2),
“Sobretudo” (f = 2), “Sobrevivéncia” (f = 2), “Tradicionais” (f = 2), “Vida” (f = 2). (ver figura
4).

A andlise da nuvem de palavras do cédigo IMP-DEG mostra a relevancia atribuida ao
processo de degluti¢do no contexto dos cuidados geriatricos nas ERPI. Através da frequéncia e da
contextualizagdo das palavras, ¢ possivel entender como os DTs percebem e valorizam a
degluti¢do, reconhecendo-a como um aspeto central na manutencao da satide e qualidade de vida
dos idosos.

A palavra mais frequente na nuvem, “Importante” (f = 40), destaca-se como um reflexo da

centralidade do tema. A deglutigdo ¢ considerada essencial ndo apenas como um processo
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fisiologico, mas também como um fator determinante na prevengdo de complicacdes de saude,
como evidenciado na citagdo: “é¢ muito importante porque, primeiro que assim, a alimentacdo ¢ a
base essencial da sobrevivéncia...” (DT10:2). Este destaque a importancia sugere que os DTs
reconhecem a deglutigdo como um elemento fundamental no cuidado diario, cuja falha pode
desencadear uma série de problemas graves, como desnutri¢do, aspiragao e infegdes respiratorias.

O termo “Degluticao” (f = 18) aparece em segundo lugar, refor¢cando a sua posicdo como
um tema recorrente nas discussdes dos DTs. A degluticdo ¢ mencionada relativamente a
capacidade dos idosos de engolir alimentos de forma segura, um processo que se torna mais
complexo com o envelhecimento e com a presenca de condi¢cdes como a disfagia. A citagdo: “a
degluti¢do ¢ extremamente importante no cuidado, pois afeta diretamente a saude, a sua saude do
idoso e a sua qualidade de vida” (DT25:3) ilustra bem esta preocupagdo com a degluticdo como
uma fung¢ao primordial que requer atengdo continua.

A palavra “Tema” (f = 14) indica que a degluticdo ¢ vista como um tdpico que merece
discussdao e educacdo continua entre os profissionais de saide. Os DTs mencionam
frequentemente a necessidade de sensibiliza¢do e formagao da equipa para lidar com os desafios
relacionados a degluti¢do, como exemplificado na citacdo: “considero que foi importante e que ¢
muito importante este tema e vem ainda mais vincar a necessidade de reforcarmos ainda mais,
junto da equipe, esta area, que ¢ uma area fundamental na saude” (DT6:34).

“Alimentag¢do” (f = 10) € outro termo chave que aparece frequentemente e esta relacionado
a degluticdo. A alimentagdo adequada ¢ observada como um direito basico dos idosos, e a
degluticdo segura ¢ essencial para garantir que este direito seja cumprido. A relagdo entre
degluti¢do e alimentagao ¢ um ponto-chave, como mencionado: “porque se n6s ndo conseguirmos
deglutir e assimilar os nutrientes dos alimentos, ndo conseguimos sobreviver” (DT14:15). Esta
conexao revela a importancia de adaptar a alimentag@o as capacidades de degluticao dos utentes
para evitar riscos.

“Idosos” e “Importancia” (f = 9 cada) sdo termos que destacam o foco nas necessidades
especificas dos idosos e na importancia atribuida a degluticdo no contexto do envelhecimento. Os
DTs reconhecem que com o envelhecimento, a capacidade de deglutir pode diminuir, exigindo
uma aten¢do redobrada. A citacdo: “...temos idosos que ja ndo tém capacidade para mastigar e
engolir” (DT20:2) exemplifica a preocupagdo constante com a adaptagdo das praticas de cuidado

para lidar com essas limitagoes.
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“Problema” (f = 8) e “Temos” (f = 8) sdo termos que indicam a presenca de desafios
continuos na gestdo da degluticdo. A degluticdo comprometida ¢ vista como um problema
frequente e significativo nas ERPI, com potencial para causar sérios impactos na satde dos

3

utentes. “...acho que ¢ muito importante toda a gente, que trabalha com idosos, estar
sensibilizado e alertado para este problema” (DT9:23) reforca a necessidade de uma vigilancia
constante e de intervencdes adequadas para prevenir complicacdes.

Palavras como “Ainda” (f = 7), “Comer” (f = 7), “Idoso” (f = 7), “Saude” (f = 7) e
“Sempre” (f = 7) refletem a natureza continua e essencial do processo de degluti¢do na vida
diaria dos idosos. A degluti¢do esta diretamente ligada a capacidade de comer e, por extensao, a
saude geral dos idosos. A citacdo “uma degluticdo adequada garante que os idosos possam
alimentar-se e hidratar-se de maneira segura, prevenindo problemas como a desnutricdo e a
desidratagao” (DT25:4) sublinha essa interconexao.

Os termos “Alimentos” (f = 6), “Dia” (f = 6), “Erpis” (f = 6), “Muita” (f = 6), “Pessoa” (f =
6) e “Pouco” (f = 6) refletem a preocupacdo dos DTs com a consisténcia e seguranca dos
alimentos oferecidos diariamente aos idosos. A necessidade de observar e adaptar continuamente
a dieta dos utentes para garantir que eles possam deglutir com seguranca ¢ enfatizada ao longo

(13

das entrevistas. A citagdo: “...a alimentag¢do ja ndo se faz da forma correta e ¢ claro que ¢ um
perigo para uma pessoa que nao vai ter aquele aporte didrio de alimentagdo que teria que ter e
com a qualidade que deveria ter” (DT24:2) exemplifica esta preocupacao.

Termos como “Bastante” (f = 5), “Disfagia” (f=15), “Erpi” (f=15), “Esta” (f=15), “Termos”
(f=15) e “Trabalha” (f = 5) destacam a complexidade e a frequéncia dos problemas de degluticao
nas ERPI. A disfagia, em particular, ¢ mencionada como um desafio comum, exigindo uma
abordagem cuidadosa e adaptada para cada utente. A citagdo “muito importante, principalmente
quando ja ha casos de disfagia e que ¢ necessario promover e prevenir as aspiragdes devido a
degluticao” (DT16:3) ilustra a necessidade de intervencdes especificas para lidar com este
problema.

Palavras como “Cuidado” (f = 4), “Depois” (f = 4), “Falar” (f = 4), “Nivel” (f = 4),
“Normal” (f = 4), “Principalmente” (f = 4), “Situagao” (f = 4) e “Utentes” (f = 4) destacam a
importancia de uma abordagem personalizada e constante no cuidado dos idosos. A citagdo: “...a
degluti¢do ¢ um tema muito importante, s6 que as pessoas ainda nao estdo em alerta para o tema e

praticamente nos s6 conseguimos ter nogao deste tema s6 quem trabalha, s6 quem trabalha em
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ERPIs...” (DT26:16) revela a necessidade de sensibilizacdo e formagdo continua para garantir
que todos os profissionais estejam cientes da importancia de monitorizar a degluti¢do.

Em sintese, a analise da nuvem de palavras para o codigo IMP-DEG revela que os DTs nas
ERPI reconhecem a degluticdo como um componente importante no cuidado dos idosos. As
palavras mais evocadas mostram preocupacao com a satide e bem-estar dos utentes, direcionando
para a necessidade de uma vigilancia continua, interven¢des adaptadas e uma sensibilizagao
constante para garantir que a degluticdo ocorra de maneira segura e eficaz, prevenindo
complicagdes graves.

1.5 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Definicio e importancia da

degluticio

L]
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Figura 5 — Diagrama de Sankey da categoria: Defini¢dao e importancia da degluticao

No diagrama de Sankey, sdo destacados varios diretores, como DT9, DT6, DTS, DT25,
DT23, DT21, DT2, DT14 e DT11, cujas contribui¢cdes sdo mais robustas, refletidas pelas faixas
mais espessas. Estes DTs demonstram uma destacada perce¢do da importancia da degluticdo na
rotina de ERPI, com cada um apresentando diferentes perspetivas sobre o impacto deste processo
na satde dos idosos. DT9, por exemplo, refere: “Sendo que nos idosos, como ja referi, ¢ uma
capacidade que vamos perdendo ao longo do tempo. Realmente ¢ um problema bem acentuado
nas ERPIs” (DT9:8).

Ao analisar as relagdes representadas no diagrama, observa-se uma percecao dos DTs sobre

a importancia atribuida ao processo, IMP-DEG. O DT5 menciona que “isso € um tema
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muitissimo importante, porque os idosos vao perdendo algumas capacidades, o ser humano,
principalmente o idoso”, destacando a necessidade de um cuidado continuo e preventivo (DTS5:8).
O fluxo de informagdes entre os DTs e os codigos DEF-DEG e IMP-DEG apresenta uma boa
comunicagao, revelando que os DTs reconhecem tanto a defini¢do da deglutigdo quanto a sua
importancia pratica no cuidado diario.

Os fluxos principais no diagrama mostram que DT9, DT25 e DT6 estdo em conexdo ao
codigo IMP-DEG, indicando que estes DTs atribuem uma importancia elevada ao tema,
especialmente no que diz respeito a prevengao de complicagdes, como engasgamentos e asfixias.
DT25 afirma que “uma degluticdo adequada garante que os idosos possam alimentar-se e
hidratar-se de maneira segura, prevenindo problemas como a desnutrigdo e a desidratacao”
(DT25:4). Ja outros DTs, como DT11 e DT23, também aludem a relevancia do tema, porém
apresentam percecgoes diferenciadas quanto a aplicabilidade das praticas nas ERPI.

Outro ponto ¢ a relacdo entre as defini¢des de degluticdo e a importancia lhe atribuida.
DT6, por exemplo, menciona que a degluticdo ¢ o “a degluti¢do ¢ o ato de engolir os alimentos.
Portanto, basicamente ¢ isto, ¢ a forma como os alimentos sdo engolidos” DT6:1), destacando a
relevancia desta pratica para a saude dos idosos, enquanto DT14 da relevancia as técnicas “nds
temos uma populagao bastante envelhecida e esse problema acontece com muita frequéncia e ha
uma série de técnicas que a equipa de enfermagem vai recorrendo para facilitar o processo”
(DT14:2)

A andlise foi realizada em consulta ao relatorio de citagdes, o que reforca a precisao das
interpretagdes sobre as percegdes dos DTs quanto a definigdo e importancia da degluticao. As
declaracdes dos diretores técnicos corroboram as relagdes representadas no diagrama de Sankey,
permitindo uma compreensao clara da interligacao entre a definicdo do processo de degluticdo e a
importancia atribuida pelos profissionais a sua abordagem no ambiente institucional.

Em sintese, o diagrama de Sankey evidencia a centralidade da degluticio como um tema
prioritario para os DTs nas ERPI. Os fluxos mais espessos, que representam DTs como DT9,
DT25 e DT6, demonstram a forte percecao destes profissionais sobre a importancia da degluticao
nos cuidados didrios, reforgando a necessidade de uma gestdo eficiente e preventiva deste
processo.

1.6 Sintese da Categoria: Definicio e importancia da degluticdo

A degluticdo, sendo uma fung¢do primordial para a alimenta¢do e nutri¢do adequadas,
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ganha particular relevancia a medida que os idosos perdem gradualmente algumas capacidades
fisioldgicas, o que pode levar a complicagdes de satde. Os diretores de ERPI reconhecem a
importancia de assegurar que este processo ocorra de forma segura, prevenindo problemas que
comprometam a satide e o bem-estar dos idosos.

Na andlise dos principais codigos da categoria, destacam-se “DEF-DEG” e “IMP-DEG”.
O codigo DEF-DEG, que apareceu 33 vezes nas entrevistas, reflete as discussdes dos DTs sobre o
que caracteriza o processo de degluti¢ao, enquanto o codigo IMP-DEG, com 64 ocorréncias,
revela uma preocupacao maior nas implicagdes praticas e na importancia atribuida a degluti¢do
no contexto dos cuidados geriatricos. A diferenca nas frequéncias indica que os DTs se
concentram mais nos efeitos praticos da degluticdo no dia a dia do cuidado, priorizando as suas
consequéncias para a saide dos idosos, em vez de discutir detalhadamente o processo fisiologico
em si.

Os coeficientes de coocorréncia entre esses codigos também sdao reveladores. O
coeficiente de forca de 0,01 entre DEF-DEG e IMP-DEG sugere que, embora ambos os conceitos
sejam discutidos, eles aparecem raramente juntos nas falas dos DTs. Isso reflete a tendéncia de os
diretores separarem a importancia pratica da degluticdo da sua defini¢do técnica. Por outro lado,
o coeficiente de 0,68 entre IMP-DEG e o contexto geral da categoria indica uma forte
interdependéncia, sublinhando que os DTs estdo mais preocupados com a relevancia da
degluticdo no bem-estar dos utentes, especialmente em termos de prevengao de problemas graves
como a aspiragao.

As percecdes dos DTs sobre a importadncia da degluticdo estdo refletidas em varias
citacbes ao longo das entrevistas. Por exemplo, um DT afirma: “muito importante,
principalmente quando ja ha casos de disfagia e que € necessdrio promover e prevenir as
aspiracdes devido a degluticao” (DT16:10), destacando a necessidade de atencdo continua a
capacidade de deglutir e a implementacdo de medidas preventivas para garantir que o processo
ocorra de forma segura. Estas discussdes demonstram a consciéncia dos DTs sobre o impacto da
degluti¢do na qualidade de vida dos idosos e a necessidade de intervengdes que previnam
complicagdes associadas.

A andlise da categoria “Defini¢do e importancia da degluticdo” aponta que os diretores de
ERPI tém uma percecdo clara da importancia deste processo para a saude dos idosos sob os seus

cuidados. Embora a definicdo técnica da degluticdo seja menos abordada, a sua importancia
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pratica ¢ reconhecida, principalmente no que se concerne a prevencao de problemas graves como
o engasgamento e a desnutri¢cdo. O diagrama de Sankey e os dados corroboram que a degluticao ¢
valorizada como uma prioridade, ¢ que a gestdo eficiente deste processo ¢ importante para a

promogcao da saude e seguranca dos residentes nas ERPI.

73



2. Categoria: Gestao de risco e seguranca

2.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a

A tabela que apresenta a coocorréncia dos codigos (tabela 2) revela interagdes variadas
entre os principais elementos dessa categoria. Por exemplo, o codigo AC-ENG tem uma
frequéncia significativa de ocorréncias, com 44 registos, demonstrando a importancia atribuida
pelos DTs a intervencdes imediatas em casos de engasgamento. A coocorréncia deste codigo com
outros, como MAN-HEIM, ¢ baixa, com um coeficiente de for¢ca proximo de zero, o que indica
que, embora ambos os co6digos sejam importantes, ndo costumam ser mencionados
simultaneamente de forma recorrente.

Por outro lado, o cédigo SIN-AL aparece com uma frequéncia alta de 64 ocorréncias,
indicando a relevancia de identificar sinais que antecedem problemas de degluti¢do, como o
engasgamento € a tosse. Esses sinais sdo frequentemente verificados como o primeiro indicio de
que algo esta errado durante a alimentacdo, o que € corroborado por uma citacao direta do DT1:
“sim, 0 mais basico ¢ o engasgamento, nao ¢?” (DT1:12).

Os coeficientes de forca demonstram o grau de interdependéncia entre os codigos. A
relacdo mais forte observada foi entre AC-ENG e PRO-EME, com um coeficiente de 0,12,
sugerindo que, embora essas intervengdes sejam discutidas separadamente, ha uma modesta
interligagdo entre a pratica de desobstrucao de vias aéreas e o estabelecimento de protocolos de
emergéncia. Segundo um DT, a importancia de protocolos bem definidos ¢ importante,
especialmente em situagdes em que o primeiro socorro falha: “se houver alguma emergéncia e
urgéncia, sera comunicado ao 112 e seguido para cuidados” (DT19:25).

Outro coeficiente de relevancia, embora mais baixo, ¢ o de 0,07 entre MAN-HEIM e
INC-TOS sugerindo uma pratica onde a tosse ¢ inicialmente incentivada antes de se recorrer a
manobra. Um dos DTs ilustra essa dindmica: “primeiro tentamos logo tirar o obstaculo da via
respiratoria, da degluticao e depois, claro, se conseguimos, a partida normalmente conseguimos.”
(DT5:16).

Um ponto importante da analise é que, embora os coeficientes entre alguns codigos sejam
baixos, isso ndo diminui a importancia das praticas discutidas. Por exemplo, RIS-CON aparece
com 70 ocorréncias, destacando a preocupacao dos DTs com as consequéncias de uma degluticao
inadequada. Um dos riscos mencionados de forma recorrente ¢ a pneumonia por aspiragao,

conforme observado na fala do DT2: “o facto deles terem a pneumonia por aspiragao, nao ¢...
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que lhe vai prejudicar a parte dos pulmdes, ndo ¢€... das lesdes pulmonares frequentes” (DT2:14).
No entanto, o coeficiente de forca entre RIS-CON e outros cddigos ¢ baixo, sugerindo que os
riscos sao mencionados em contextos diferentes das agdes de emergéncia imediatas.

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca na categoria “Gestao de Riscos e
Seguranca” revela uma prioridade nas acdes de emergéncia em casos de engasgamento, bem
como na importancia dos sinais de alerta como primeiro indicador de risco. Os coeficientes de
forca relativamente baixos entre os codigos sugerem que, apesar de estarem todos relacionados
com a gestdo de riscos, as praticas mencionadas pelos DTs tendem a ser discutidas de forma

isolada, dependendo do contexto especifico.

* Gestédo Gestédo Gestédo Gestédo Gestéo Gestédo Gestédo
de riscos de riscos de riscos de riscos de riscos de riscos de riscos
e e e e e e e
G seguranga seguranga seguranga
Gr=241 : Agbes em : :Manobra H :Riscos e : Sinais de
casos de Incentivar de Protocolos consequé alerta
engasgam atosse Heimlich de ncias Gr=64
ento Gr=4 Gr=54 emergénci Gr=70
Gr=44 a
Gr=5
count i count ici count icil count coefficient count coefficient count ici count
* Gestéo de riscos e
seguranga 0 0,00 46 0,19 6 0,03 54 0,22 5 0,02 il 0,30 65 0,27
Gr=241
Gestdo de riscos e
seguranga: Agoes em casos 46 0,19 0 0,00 2 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

de engasgamento
Gr=44

Gestéo de riscos e
seguranga: Incentivar a tosse
Gr=4

Gestdo de riscos e
seguranga: Manobra de
Heimlich
Gr=54

Gestéo de riscos e
seguranga: Protocolos de
emergéncia
Gr=5

Gestéo de riscos e
segurangca: Riscos e
consequéncias
Gr=70

Gestéo de riscos e
seguranga: Sinais de alerta 65 027 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01 0 0,00
Gr=64

Tabela 2 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forga da categoria: Gestao de risco

® O Gestiod.. | 5 Gestdo deri.. | Gestéo de ri.. | <5 Gestdo deri.. | < Gestdo deri.. [ Gestio de ri.. | < Gestio de fiv.
@ 24 @ 44 @ 4 @ 54 @5 @ 70 @) 64

e . =] =]

® < Gestio de riscos e seguranga @ 24 46 (0,19) 6 (0,03) 5 (0,02)

<5 Gestio de riscos e seguranga: Agdes em casos de engasgamento @ 4 46 (0,19) 200 ©

< Gestio de riscos e seguranga: Incentivar a tosse @4 600 ° 200n °

&5 Gestio de riscos & seguranga: Protocolos de emergéncia @5 sp0) O

<5 Gestio de riscos e seguranga: Sinais de alerta - 101

Figura 6 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Gestao de risco
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2.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Gestio de riscos e seguranca
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Figura 7 — Nuvem de palavras da categoria: Gestao de riscos e seguranca

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Definicdo e Importancia da
Degluticao, foram: “Pessoa” (f = 53), “Temos” (f = 45), “Engasgamento” (f = 41), “Degluti¢cao”
(f=31), “Manobra” (f = 28), “Tosse” (f = 25), “Formagao” (f = 24), “Sempre” (f = 23), “Muitas”
(f = 22), “Aspiracao” (f = 20), “Tossir” (f = 19), “Alimenta¢ao” (f = 18), “Situacdes” (f = 17),
“Dificuldade” (f = 15), “Heimlich” (f = 15), “Refeicao” (f = 15), “Risco” (f = 15), “Consegue” (f
= 14), “Equipa” (f = 14) e “Utente” (f = 14) (ver figura 7).

A nuvem de palavras da categoria “Gestdo de Riscos e Seguranga” exibe os termos mais
recorrentes nas discussdes relacionadas com a tematica da seguranga na degluti¢do,
especialmente no contexto de situagcdes de engasgamento. As palavras “pessoa”, “temos” e
“engasgamento” destacam-se como as mais frequentes, pontuando a centralidade destas nogdes
na compreensdo e gestdo dos riscos associados ao processo de degluticio em ambientes
geriatricos.

A predominancia da palavra “pessoa” sugere que os DTs de ERPI mantém um foco
significativo no individuo, refletindo uma abordagem personalizada na gestdo dos riscos de

degluticdo. A énfase neste termo indica que, para os DTs, o bem-estar da pessoa idosa esta no
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centro das praticas de seguranca, reforcando a necessidade de intervencdes especificas e
adaptadas a cada utente. Esta perspetiva personalizada ¢ essencial, considerando a variabilidade
nas capacidades de degluti¢@o entre os residentes e a importancia de um cuidado individualizado.

O termo “temos” aparece frequentemente, indicando uma perce¢do coletiva e de
responsabilidade compartilhada na gestdo dos riscos ¢ na seguranga dos residentes. Este plural
sugere que os DTs reconhecem a importancia da colaboracdo entre as equipas na execuc¢do de
protocolos de seguranca e na implementacao de medidas preventivas.

O destaque para a palavra “engasgamento” reafirma a preocupagdo constante com este
risco especifico, que ¢ uma das emergéncias mais temidas nas ERPI devido as suas potenciais
consequéncias, como a asfixia e a aspiragdo. A alta frequéncia desta palavra na nuvem reforca a
relevancia das estratégias de intervencdo rapida, como a manobra de Heimlich, na rotina de
seguranca dos DTs e suas equipas.

A palavra “degluticdo”, embora presente, ndo ¢ a mais frequente, o que pode indicar que
os profissionais abordam a degluticdo principalmente no contexto de suas complicagdes e riscos,
como o engasgamento, em vez de discutir o processo de degluticdo em si de forma isolada. Esta
observacdo ¢ coerente com a natureza pratica e emergencial do trabalho dos DTs, que se
concentra em prevenir e responder a incidentes criticos acionando as suas equipas.

A presenca da palavra “manobra”, referindo-se especificamente a manobra de Heimlich,
destaca a importancia atribuida a formacao técnica das equipas em intervengdes de emergéncia.
A alta frequéncia deste termo indica que a formacdo em primeiros socorros, particularmente na
aplicacdo correta desta manobra, ¢ uma prioridade nas praticas de gestao de riscos de ERPI. Esta
formagdo continua € vista como essencial para garantir que todos os membros da equipa estejam
preparados para agir atempadamente em casos de engasgamento.

O termo “tosse” e a palavra relacionada “tossir” surgem também com frequéncia,
refletindo a utilizagdo de técnicas menos invasivas para lidar com obstrugdes leves das vias
acreas antes de recorrer a manobras mais agressivas. A inclusdo destas palavras na nuvem de
palavras destaca a abordagem graduada na gestdo do engasgamento, onde incentivar a tosse €
uma primeira conduta de defesa.

Palavras como “formacgao” e “sempre” refor¢am a ideia de que a preparacdo e a vigilancia
constantes sdo alicerces da seguranca nas ERPI. A formagdo continua das equipas ¢ essencial

para assegurar que todos os profissionais estejam aptos a intervir em situagdes de risco, enquanto
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a palavra “sempre” indica uma necessidade de atencdo ininterrupta para garantir a seguranca dos
residentes.

Outros termos como ‘“‘aspiracao”, “alimentacdo” e “dificuldade” apontam para uma
compreensdo abrangente dos riscos associados a degluti¢do, incluindo complicagdes como a
pneumonia aspirativa e os desafios relacionados a alimentacdo dos idosos. Estes termos refletem
uma abordagem preventiva e proativa, onde o objetivo ¢ minimizar os riscos de complicacdes
através de uma gestdo cuidadosa e detalhada de todos os aspetos da alimentacao e da degluticao.

A presenga de “situagdes” e “refei¢ao” na nuvem de palavras propdoem que os DTs
discutem frequentemente as condi¢des especificas nas quais ocorrem os episodios de
engasgamento e outros riscos, destacando a importancia de um ambiente controlado e seguro
durante as refeicdes.

No entanto, as palavras como “risco”, “consegue”, “equipa” e “utente” reafirmam a
importancia de uma gestdo integrada e colaborativa, onde a capacidade da equipa de agir
eficazmente e a compreensao dos riscos associados a degluticdo sdo fundamentais para garantir a
seguranca dos utentes. A palavra “equipa” reflete o trabalho conjunto ¢ a comunicagdo eficaz
entre os profissionais, enquanto “utente” sublinha a centralidade do residente na aplica¢do dessas
medidas de seguranga.

A andlise da nuvem de palavras da categoria “Gestdo de Riscos e Seguranca” evidencia
uma forte énfase na gestdo personalizada e na resposta a emergéncias, com um pensar
significativo na formacdo continua das equipas e na prevencdo de engasgamentos. A presenca
destacada de termos relacionados com riscos, intervengdes especificas e a importancia da
colaboracdo entre equipas reforca a ideia de que a seguranca dos residentes ¢ tratada de forma
global e proativa, sempre com o objetivo de garantir o bem-estar dos utentes nas ERPI.

2.3 Analise da nuvem de palavras do codigo: AC-ENG: Acdes em casos de

engasgamento
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Figura 8 — Nuvem de palavras do codigo: AC-ENG

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Agdes em casos de engasgamento,
foram: “Pessoa” (f = 14), “Engasgamento” (f = 9), “Heimilich” (f = 8), “Logo” (f = 8),
“Manobras” (f = 7), “Realmente” (f = 7), “Sempre” (f = 7), “Temos” (f = 7), “Tossir” (f = 7),
“Enfermagem” (f = 6), “Possa” (f = 6), “Primeira” (f = 6), “Conseguimos” (f = 5), “Costas” (f =
5), “Desobstruir” (f=5), “Equipa” (f = 5), “Existe” (f = 5), “Normalmente” (f = 5), “Aérea” (f =
4), “Ajudar” (f = 4) e “Alimentagao” (f = 4) (ver figura §).

A nuvem de palavras associada ao codigo “AC-ENG: Ac¢des em casos de engasgamento”
expressa os termos mais frequentes utilizados pelos DTs de ERPI ao discutir as intervengdes
necessarias em situagdes de engasgamento. As palavras “pessoa”, “engasgamento” e “Heimlich”
sobressaem-se como as mais recorrentes, salientando a relevancia de uma resposta imediata e
eficaz a episodios de engasgamento para garantir a seguranga dos residentes.

A predominancia da palavra “pessoa” sugere que, mesmo em situagdoes de emergéncia, os
DTs mantém uma perpetiva clara no individuo, refletindo a necessidade de a¢des personalizadas
e direcionadas ao bem-estar do residente envolvido. Esta énfase na “pessoa” indica a importancia
de considerar as caracteristicas individuais de cada residente durante a interven¢ao, como idade,
condigdo fisica e histoérico de satide, o que ¢ essencial para assegurar uma resposta apropriada e
eficaz em caso de engasgamento.

O termo “engasgamento”, sendo o ponto central deste codigo, aparece frequentemente na
nuvem de palavras, o que ¢ esperado dado o contexto da andlise. A frequéncia deste termo
reforga a preocupacao constante com este tipo de incidente nas ERPI, evidenciando a necessidade
de uma preparagdo continua para lidar com emergéncias de desobstrucao das vias aéreas, que sao
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consideradas situagdes criticas e que exigem respostas rapidas.

A palavra “Heimlich”, que se refere a manobra de desobstru¢do das vias aéreas mais
conhecida e utilizada em casos de engasgamento, aparece com alta frequéncia, sugerindo que os
DTs valorizam e priorizam a formagdo pratica na realizacdo desta técnica. Esta frequéncia
destaca a centralidade da Manobra de Heimlich nas praticas de seguranca e na formacao das
equipas, sendo considerada uma intervengdo crucial em situagdes onde a vida do residente esta
em risco imediato.

O uso da palavra “logo” indica a urgéncia associada as acdes necessarias em casos de
engasgamento, sublinhando que a rapidez na resposta ¢ premente para evitar consequéncias
graves. Esta urgéncia ¢ coerente com as melhores praticas de primeiros socorros, onde a
eficiéncia do tempo de resposta pode fazer a diferenca entre a recuperagdo e a fatalidade.

“Manobras” e “tossir” também aparecem como palavras frequentes, destacando a
importancia das varias técnicas utilizadas para desobstruir as vias aéreas, com a tosse sendo
incentivada como uma primeira linha de defesa antes da aplicacdo de manobras mais invasivas
como a manobra de Heimlich. Esta abordagem gradual ¢ uma pratica comum na gestdo de
emergéncias de engasgamento, onde a interven¢ao mais simples e menos invasiva ¢ privilegiado
em primeira instancia.

A palavra “sempre” reforca a nogdo de que a vigilancia e a prontiddo para agir em casos
de engasgamento sdo uma parte constante e integral da rotina nas ERPI. Os DTs parecem estar
cientes de que a formagdo e a pratica continuas sdo necessarias para manter a equipa preparada
para estas situagdes, o que € essencial para a eficacia das intervengdes.

O termo “temos” reflete a abordagem colaborativa e a responsabilidade partilhada na
gestdo de emergéncias, sugerindo que as equipas trabalham em conjunto para assegurar que as
intervengdes sejam realizadas de maneira eficiente e coordenada. Este plural reforca a
importancia do trabalho em equipa e da comunicacao eficaz durante as emergéncias.

A palavra “realmente” aparece com frequéncia, sugerindo que os DTs utilizam este termo
para chamar a atencdo para a gravidade das situacdes de engasgamento e a necessidade de uma
intervencao correta. Esta referéncia, em equipa, pode ter efeito na conscientizacdo dos
profissionais sobre as potenciais consequéncias fatais de um engasgamento ndo resolvido de
forma rapida e eficaz.

A presenga das palavras “enfermagem” e “equipa” destaca a importancia do papel da

80



equipa de enfermagem nas intervengdes de emergéncia, salientando que a formacao adequada e a
coordenagdo entre os membros da equipa sdo fundamentais para uma resposta eficaz. A palavra
“primeira” pode referir-se a prioridade dada as agdes imediatas em casos de engasgamento, com
uma énfase nas intervengdes que devem ser realizadas nos primeiros instantes do episodio.

Contudo, as palavras como “desobstruir”, “aérea” e “ajudar” enfatizam a vertente técnica
e pratica nas discussdes, com as agOes necessarias para desobstruir as vias aéreas e prestar
assisténcia imediata aos residentes em perigo.

A analise da nuvem de palavras para o codigo “Ac¢des em casos de engasgamento” mostra
um sentido pratico nas intervengdes necessarias para garantir a seguranga dos residentes em
situagdes de emergéncia. A frequéncia das palavras destaca a importancia da personalizacao das
acOes, a urgéncia da resposta e a centralidade da manobra de Heimlich como uma técnica de
primeira ordem. Além disso, a andlise evidencia a importancia da formagdo continua e da
coordenagdo entre as equipas de enfermagem, reforcando a necessidade de estar sempre
preparado para atuar em defesa da vida dos residentes nas ERPI.

2.4 Analise da nuvem de palavras do codigo: SIN-AL: Sinais de Alerta
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Figura 9 — Nuvem de palavras do codigo: SIN-AL

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Sinais de Alerta, foram: “Tosse” (f =
20), “Pessoa” (f = 16), “Engasgamento” (f = 14), “Refei¢ao” (f = 14), “Temos” (f = 12), “Sinais”
(f=11), “Liquidos” (f = 10), “Sempre” (f = 10), “Sinal” (f = 10), “Alerta” (f = 9), “Degluticao”
(f=29), “Comecga” (f = 8), “Consegue” (f = 8), “Engasgamentos” (f = 8), “Muitas” (f = 8),
“Alimentos” (f = 7), “Dificuldade” (f = 7), “Durante” (f = 7), “Engolir” (f = 7), “Boca” (f=6) e
“Deglutir” (f = 6) (ver figura 9).
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A nuvem de palavras associada ao cddigo “Sinais de Alerta” evidencia os termos mais
frequentes utilizados pelos DTs de ERPI ao discutirem os indicadores que podem sinalizar
problemas de degluticdo entre os residentes. As palavras “tosse”, “pessoa” e “engasgamento”
surgem como as mais proeminentes, destacando a atengdo direcionada a sinais que podem
antecipar ou identificar riscos de complicagdes durante as refeigoes.

A palavra “tosse” aparece com maior frequéncia, sublinhando o seu papel como um dos
principais sinais de alerta na identificagdo de problemas de degluti¢dao. A tosse, frequentemente
observada durante ou apés a refeicdo, ¢ uma reacao reflexa que pode indicar a presenga de
material nas vias aéreas, o que necessita de uma intervencao imediata. A recorréncia deste termo
na nuvem de palavras destaca a importancia de os DTs e suas equipas estarem atentos a este sinal
e agirem rapidamente para evitar complicagdes mais graves, como a aspiragdo de alimentos ou
liquidos.

O termo “pessoa” reflete a centralidade do individuo nas avalia¢des de risco. Esta palavra
destaca a necessidade de uma abordagem personalizada, onde as condigdes especificas de cada
residente sdo cuidadosamente vigiadas para identificar sinais de alerta. Esta abordagem na
“pessoa” mostra a preocupacdo em adaptar as intervengdes as necessidades individuais dos
residentes, garantindo que qualquer sinal de alerta seja identificado no contexto da condigdo
fisica e do histdrico clinico de cada um.

“Engasgamento” surge como outro termo-chave, expondo o seu papel como um dos
principais sinais de que algo estd errado durante a degluti¢do. A frequéncia deste termo na nuvem
de palavras indica que o engasgamento ¢ uma preocupacdo constante e ¢ considerado um dos
sinais mais criticos que requerem uma resposta imediata. A identificagdo precoce do
engasgamento permite que as equipas intervenham de forma eficaz para prevenir a progressao
para situacdes mais graves.

A palavra “refeicao” também se destaca, refor¢ando a importdncia do momento das
refeicdes como uma ocasido critica para a observacdo de sinais de alerta. As refei¢des sao
momentos-chave em que os sinais de dificuldades de degluticio sdo mais provaveis de se
manifestar, sendo fulcral que os cuidadores e as equipas de enfermagem estejam especialmente
vigilantes durante estes periodos.

O termo “temos” sugere uma abordagem coletiva e uma responsabilidade partilhada entre

os membros da equipa no reconhecimento € na resposta a sinais de alerta. Este uso do plural
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sublinha a importancia do trabalho em equipa e da comunicagdo eficaz para a identificagdo e
gestao dos riscos associados a degluti¢do, promovendo um ambiente seguro para os residentes.

“Sinais” e “alerta” reforcam a nocdo de que a identificacdo precoce e a resposta rapida a
indicadores de problemas de degluticdo sao fundamentais para prevenir complicagdes graves. A
presenca dessas palavras na nuvem indica uma consciéncia presente entre os DTs sobre a
importancia de estar constantemente vigilante e preparado para agir ao menor sinal de
dificuldade.

A palavra “liquidos” também aparece com frequéncia, sugerindo que as dificuldades com
liquidos sdo um sinal comum de problemas de degluticio. A men¢do de liquidos pode estar
associada a situagdes em que a degluticdo de liquidos se torna problemdtica, uma vez que
liquidos tém maior probabilidade de entrar nas vias aéreas, comparativamente a alimentos
solidos, se a degluticdao nao for eficaz. Este foco nos liquidos ressalta a necessidade de observar
cuidadosamente a ingestao de liquidos pelos residentes.

“Degluticao” e “deglutir” destacam a relevancia continua deste processo nas discussoes
sobre sinais de alerta. A mencdo recorrente a estes termos reafirma a importancia da degluti¢do
como uma fungdo critica que requer fiscalizacdo constante. Identificar alteragdes na capacidade
de deglutir eficazmente pode ser um dos primeiros sinais de que a saude do residente esta
comprometida, necessitando de intervengdes preventivas.

A andlise da nuvem de palavras para o codigo “Sinais de Alerta” da énfase a importancia
de uma vigilancia continua e uma resposta pronta aos sinais precoces de dificuldades de
degluticdo. A frequéncia das palavras “tosse”, “engasgamento” e “pessoa’” indica que os DTs
estdo cientes dos principais indicadores de risco ¢ da necessidade de uma abordagem centrada no
residente para garantir a seguranca durante as refeigdes. A €nfase na identificacdo precoce e na
intervengao oportuna ¢ essencial para prevenir complicagdes graves, como a aspiracdo e a
pneumonia, assegurando assim o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos idosos nas ERPI.

2.5 Anadlise da nuvem de palavras da categoria: PRO-EME: Protocolos de

Emergéncia
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Figura 10 — Nuvem de palavras do codigo: PRO-EME

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o cddigo: Protocolos de emergéncia, foram:
“Podem” (f = 3), “Limite” (f = 2), “Serd” (f = 2), “Acompanhamento” (f = 1), “Adequagao” (f =
1), “Agendamos” (f = 1), “Auscultagao” (f = 1), “Baixa” (f= 1), “casos” (f= 1), “Claro” (f = 1),
“Complicada” (f = 1), “Comunicado” (f = 1), “Consegue” (f = 1), “Conseguirem” (f = 1),
“Consisténcia” (f = 1), “Consulta” (f = 1), “Cuidados” (f = 1), “Duvida” (f = 1), “Emergéncia” (f
=1), “Enfermeira” (f= 1) e “febre” (f = 6) (ver figura 10).

A andlise da nuvem de palavras associada ao cddigo “Protocolos de Emergéncia” revela
preocupacao, mas possivelmente subvalorizada, no contexto de ERPI. Com base nas entrevistas
realizadas com 27 diretores técnicos, as palavras mais evocadas foram “podem” (f = 3), “limite”
(f=2) e “serda” (f = 2), enquanto termos mais especificos e diretamente relacionados com a
gestdo de emergéncias, como ‘“acompanhamento”, “auscultacdo”, “emergéncia” e “intubagdo”,
foram mencionados apenas uma vez.

A baixa frequéncia destes termos em entrevistas com profissionais responsaveis pela
gestdo de ERPI pode indicar uma lacuna na formagdo ou na implementagcdo de protocolos de
emergéncia. Esta escassa mencdo a termos criticos sugere uma familiaridade limitada, ou até
mesmo a auséncia, de protocolos formalizados e eficazes que orientem as equipas em situacdes
criticas.

A presenca esparsa de palavras que deveriam estar no centro das discussdes sobre
protocolos de emergéncia levanta algumas preocupagdes. Primeiramente, esta situacdo pode
apontar para uma formagdo insuficiente. A raridade com que termos relacionados com a

execucao e compreensdo dos protocolos de emergéncia sdo mencionados sugere que o0s
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profissionais de ERPI podem nao estar a receber a formacao necessaria, comprometendo a sua
capacidade de agir de maneira eficaz e coordenada durante emergéncias. Isso coloca em risco a
seguranca dos residentes, como evidenciado na citacdo do diretor técnico DT19: “se houver
alguma situagdo de emergéncia e urgéncia, sera comunicado ao 112 e seguido para cuidados”
(DT19:10). Esta dependéncia de servigos externos em emergéncia pode indicar a falta de
preparacdo interna adequada.

Em segundo lugar, a baixa frequéncia de termos como “emergéncia” e “intubag¢do” pode
refletir uma subestimagdo da gravidade das emergéncias. Tal subestimagdo pode resultar numa
complacéncia perigosa, onde as equipas ndo estdo devidamente preparadas para lidar com
incidentes graves de forma rapida e eficaz. Como relatado por DT23: “no limite, uma intubagao
nasogastrica, que também ha casos que tem que ser” (DT23:19), a intervencao médica parece ser
tratada como uma ultima opgao, em vez de parte de um plano de agao bem definido.

Além disso, a escassa referéncia a procedimentos especificos pode também indicar a
inexisténcia de protocolos bem definidos ou a sua inadequagdo. Sem diretrizes claras e
amplamente divulgadas, as equipas podem agir de maneira inconsistente ou ineficaz durante uma
emergéncia, aumentando o risco de consequéncias adversas para os residentes. Esta incerteza ¢
reforcada pela fala do DT24: “claro que se uma pessoa tem uma obstrugdo mais complicada, ai
para quem ¢ enfermeiro podemos recorrer a outros procedimentos mais invasivos” (DT24:17),
sugerindo que a intervencao adequada depende mais da experiéncia do profissional do que de um
protocolo institucionalizado.

Mesmo na presenca de protocolos formais, a baixa frequéncia de palavras indicativas de
acOes especificas pode apontar para dificuldades na sua implementacdo pratica. Fatores como
falta de recursos, resisténcia a mudanga ou comunicagao ineficaz dentro das equipas podem estar
a impedir que os protocolos sejam seguidos de forma eficaz. Como mencionado por DT26: “se
eles ndo conseguirem resolver, noés temos sempre uma enfermeira, uma médica, que consegue dar
aqui uma salvaguarda” (DT26:17), ha uma confianga em intervengdes pontuais de profissionais
especificos em vez de um sistema integrado de resposta.

A andlise desta nuvem de palavras sugere uma preocupagado real quanto a seguranga e a
preparacdo de ERPI para lidar com emergéncias. A auséncia de uma discussdo robusta sobre os
protocolos de emergéncia pode ser interpretada como uma deficiéncia, que necessita de atengdo

para garantir a protecao adequada dos residentes em situagdes de crise. Esta analise evidencia a
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necessidade de um refor¢o na formacdo e na clarificagdo dos protocolos de emergéncia,
assegurando que todos os membros da equipa estejam devidamente preparados para agir de forma

coordenada e eficaz quando confrontados com situagdes de risco.

2.6 Analise da nuvem de palavras da categoria: RISC-CON: Riscos e consequéncias
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Figura 11 — Nuvem de palavras do codigo: RIS-CON

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Riscos e Consequéncias, foram:
“Aspiracao” (f = 19), “Degluticao” (f = 19), “Engasgamento” (f = 14), “Risco” (f = 11),
“Pneumonia” (f = 10), “Pneumonias” (f = 10), “Temos” (f = 10), “Consequéncias” (f = 9),
“Situacdes” (f=9), “Alimentagdo” (f = 8), “Dificuldade” (f = 8), “Muitas” (f = 8), “Riscos” (f =
8), “Saude” (f = 8), “Desnutricao” (f = 7), “grave” (f = 7), “Infe¢des” (f = 7), “Pessoa” (f = 7),
“Problema” (f=7), “Perda” (f = 6) e “Respiratorias” (f = 6) (ver figura 11).

A andlise da nuvem de palavras associada ao codigo RIS-CON traz ao de cima a
complexidade e a gravidade das questdes associadas aos problemas de degluti¢ao nas ERPI. As
palavras mais evocadas nas entrevistas foram “Aspiracdo” (f = 19), “Degluticao” (f = 19),
“Engasgamento” (f = 14), “Risco” (f= 11), “Pneumonia” (f = 10), “Consequéncias” (f = 9), entre
outras. Estes termos sublinham a preocupagdo constante com as complicagdes que podem surgir

em consequéncia de dificuldades na degluticao, frequentemente associadas a condi¢des como a

disfagia.

86



A frequéncia elevada das palavras “Aspiracao” e “Degluticao” reflete a importancia
desses temas nas discussdes sobre os riscos enfrentados pelos idosos com problemas de
degluti¢do. A aspiracdo, em particular, ¢ uma das complicagdes mais temidas, pois pode levar a
pneumonias graves, que, como mencionado por varios diretores técnicos, tém um impacto
significativo na qualidade de vida e, em muitos casos, podem ser fatais. Por exemplo, o DT1
refere que “como eu referi, as pneumonias por respiragao inicialmente, ndo ¢?” (DT1:8), sdo um
problema recorrente, especialmente em fases avangadas, onde a degluticio segura se torna
impossivel, levando muitas vezes a necessidade de intervengdes como a colocacdo de PEGs e
sondas.

A palavra “Engasgamento”, com uma frequéncia de 14, também surge como um tema de
destaque, salientando o perigo imediato que esta situagdo representa. O engasgamento pode
resultar em asfixia ou em aspiragdo de alimentos para os pulmdes, como apontado pelo DT4:
“degluti¢ao comprometida igual a risco de engasgamento” (DT4:2), e pelo DT26: “0 maior risco
¢ mesmo, ele pode ao engolir ou engolir mal, uma asfixia, um problema assim, de satide maior,
que tenha depois propor¢des fatais” (DT16:22). Estas afirmacdes destacam a gravidade das
consequéncias associadas ao engasgamento, refor¢ando a necessidade de medidas preventivas e
de respostas rapidas e eficazes.

O termo “Risco”, com 11 ocorréncias, real¢a a percecao generalizada de que a degluticao
comprometida ¢ um fator de risco significativo para a saude dos idosos. Este risco estende-se ndo
apenas as pneumonias € a aspira¢do, mas também a perda de autonomia e a desnutri¢gdo, como
destacado por DT25: “os principais riscos que incluem a desidratacdo, a desnutricdo e a
pneumonia, devido ao alimento ir para os pulmdes, pode levar a infecdes bem graves e até
hospitalizagdes frequentes e mesmo a morte” (DT25:8).

A palavra “Pneumonia” aparece 10 vezes na nuvem, indicando que esta ¢ uma das
principais preocupagdes associadas a degluticdo inadequada. As pneumonias por aspiragdo sao
frequentemente mencionadas como uma consequéncia direta dos problemas de degluticao, com
varios DTs reconhecendo o seu impacto na satde dos residentes. O DT2, por exemplo, afirma
que as “e que as temos, que acabam por ocorrer, que isto também tem umas grandes implicacdes
na qualidade da vida destes utentes” (DT2:8), sublinhando o carater debilitante desta
complicagdo.

A presenga de termos como “Desnutri¢ao”, “Grave”, “Infecdes”, e “Saude” reforga a ideia
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de que os problemas de degluti¢do tém implicacdes sistémicas e abrangentes, afetando ndo so a
saude fisica dos residentes, mas também a sua autonomia e qualidade de vida. A desnutri¢do, em
particular, ¢ uma consequéncia preocupante, como evidenciado por DT10: “a desnutri¢ao, nao &,
a desidratacao, a perda de peso e depois, olha, a pneumonia por engasgamento” (DT10:7). Estes
riscos sao exacerbados pela falta de uma degluti¢do eficaz, levando a complicagdes que podem
agravar-se rapidamente se nao forem tratadas com a devida atencao.

A analise das entrevistas sugere que os DTs estdo conscientes dos riscos associados a
degluticdo, mas a elevada frequéncia de termos como “risco”, “engasgamento”, e “aspiragdo”
também pode indicar a necessidade de estratégias mais consolidadas para a prevengdo e gestdo
dessas complicagdes. A implementacdo de protocolos claros e a formagao continua das equipas
sobre como lidar com essas situacdes sdo fundamentais para diminuir os riscos identificados e
garantir a seguranga dos residentes nas ERPI.

Este cenario destaca a relevancia de uma abordagem multidisciplinar na gestdo dos
problemas de degluticao, onde a supervisdo constante e a interven¢ao precoce sao essenciais para
prevenir as consequéncias mais graves, como a pneumonia por aspiragdo e a desnutricado,
garantindo assim uma melhor qualidade de vida para os idosos institucionalizados.

2.7 Analise da nuvem de palavras da categoria: MAN-HEIM: Manobra de Heimlich

esses  ensinou deixa linear

bloquear aplicam  anteriormente estagios

Bt obrigatério Vérias alocado ascendente pela
§ oss0 ’ :
Attty B inicialmente e reagir ajudar  €ramos

curso - frsse
S peqey PTINIGE BRI tras  funciondrios acontecem %S

colaboradoras abaixo Z

certeza s6 Pressao bai fazé €stbmago movimentos
nivel esteja PaIX0 consiste

aplicada conseguir  falar possivel

;. fazemos complicado
fechada  fazem togsir engasgamento  estamos minha
prépria
deitar quer L jime

forte
familiar acredito PUnho  dessa

aplicava
f acabam delas
frio

muitas < 2
P tinha dé s@f nossa ¢ facto
o " tnha tam 08
apesar auxiliar area ra

e colocar
heimlich © P€SS0A ,cqim infelizmente  logo

caixa SXPlicar dificjl Pronto maos  cimo
técnica seis exemplo

alguém meus salide b boneco
A e 500 [MNANODIA 1 ereas oo civits smum

apos _ - £y
tivemos dizla’ ‘el yejiizgda =0

brugos

expelir sentido

calhar oy casa
vi

correu colaboradores

~ i
4 equipa
wmo agucone FOPMACAQ SIUP? urente & apo i
aprenderam além  consiga enfermeira fita contexto efeito
, aprendi
perta facil

artificial tagria = COr'ﬂm'esséc todas enfermagem citumdics N
acontecey  tihamos pslhe  aplicar
costas nunca

pancadas Casos

conhego anos aérea consegue outra auiliares

BembEROS g6 CacE0! & b N
tarng DOCA criancas
especiico - estranho feito desobstrugdo externo considero realmente s
astixia almadas
. Pessoalmente 2 bocadinho  Neste bomto aperte faca
certa orca >
abdominal i M0 | legar duss  PONICe chega
acontece ' o anualmente
ar tudo  alimentacdo il
ajudantes B estando
aliviada alta apertar  capacitada

vias ainda

forgar
colocada

mpulsdo

conhecem

consciéncia depe:

Figura 12 — Nuvem de palavras do codigo: MAN-HEIM
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Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o cddigo: MAN-HEIM, foram: “Manobra” (f =
24), “Formacao” (f = 22), “Pessoa” (f = 15), “Temos” (f = 15), “Equipa” (f = 8), “Sei” (f = 8),
“Heimilich” (f = 7), “Socorros” (f = 7), “Dificil” (f = 6), “Todas” (f = 6), “Aplicar” (f = 5),
“Area” (f = 5), “Enfermagem” (f = 5), “Enfermeira” (f = 5), “Técnica” (f = 5), “Conhego” (f = 4),
“Engasgamento” (f=4), “Fazemos” (f = 4), “Situagdes” (f = 4), “Tivemos” (f=4) e “Tossir” (f =
4) (ver figura 12).

A analise da nuvem de palavras associada ao codigo MAN-HEIM revela a importancia
atribuida a formagdo das equipas e a aplica¢do correta desta técnica no contexto de ERPI. As
palavras mais evocadas nas entrevistas, como “Manobra” (f = 24), “Formacao” (f = 22), “Pessoa”
(f=15), e “Temos” (f = 15), destacam a centralidade da manobra de Heimlich enquanto pratica
essencial para a gestdo de emergéncias relacionadas com engasgamentos.

A frequéncia elevada do termo “Manobra” sugere que os DTs reconhecem a importancia
desta técnica na pratica diaria de ERPI. A manobra de Heimlich ¢ muitas vezes o primeiro
recurso utilizado quando um residente sofre um engasgamento grave, que pode levar a asfixia.
No entanto, as entrevistas revelam variagdes no nivel de confianca e na capacidade de aplicagdo
pratica desta manobra. Por exemplo, o DT1 expressa incerteza sobre a execucdo correta da
manobra: “sera que ¢ a de apertar aqui a nivel da caixa toracica?” (DT1:16). Esta incerteza pode
refletir uma necessidade de refor¢o na formacdo e na pratica regular para garantir que todos os
membros da equipa possam executar a manobra com eficacia em situagdes de stress.

O termo “Formagdo”, com 22 ocorréncias, destaca-se como um fator central para a
implementacdo bem-sucedida da manobra de Heimlich nas ERPI. A forma¢do adequada ¢
essencial para garantir que todos os membros da equipa, incluindo auxiliares e enfermeiros,
saibam aplicar a técnica corretamente. Varios DTs referem a importancia da formacao continua.
Por exemplo, o DT6 menciona que “a nossa enfermeira ja varias vezes fez essa manobra de
Heimlich e também ensinou os funciondrios, o pessoal auxiliar, portanto toda a equipa, quando
for necessario” (DT6). Esta pratica ¢ fundamental para garantir que a equipa esteja preparada
para responder de forma eficaz em emergéncias.

Apesar da importancia atribuida a formacao, alguns DTs expressaram duvidas sobre a
eficacia da formagdo em situagdes reais de emergéncia. O DTI18, por exemplo, destaca as

dificuldades praticas que podem surgir: “percebi ai que na teoria ¢ uma coisa, na pratica € outra, €
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tenho consciéncia de que se fosse uma colaboradora a ter que o fazer, dificilmente conseguiria”
(DT18:26). Esta observacao sugere que, além da formagao teorica, € essencial que a equipa tenha
oportunidades regulares de praticar a manobra em cenarios simulados que reflitam as condigdes
reais, para que possam desenvolver a confianga necessaria para agir durante uma emergéncia.

A palavra “Pessoa”, com 15 ocorréncias, aponta para o foco na individualizagao do
cuidado, reconhecendo que cada situacdo de engasgamento pode variar conforme as
caracteristicas do residente. As variagdes fisicas e de saude entre os residentes podem influenciar
a facilidade ou dificuldade de aplicar a manobra de Heimlich, como mencionado pelo DT18, que
observou a complexidade adicional ao tentar aplicar a manobra “ja conhecia de hd muitos anos
essa técnica, ndo ¢? Portanto, mas, e ja tinha percebido como ¢ que se aplicava, ja tinhamos feito
essa simulagdo, mas na pratica até nunca tinha feito em contexto real. E posso dizer que da tltima
vez que tivemos que o aplicar, fomos, portanto, seis pessoas a fazé-lo, inclusive trés bombeiros,
depois mais tarde, e a situagdo era muito dificil, era muito dificil de conseguir aplicar a técnica
com a pessoa, da forma que ela estava, e ¢ uma pessoa alta, muito forte, portanto, foi muito
dificil, e foi muito dificil conseguir fazer, retirar a alimentagdo, que tinha o alimento que tinha na
boca, na boca e na garganta, portanto, foi muito dificil” (DT18:25).

A mengdo a “Equipa” (f = 8) e “Temos” (f = 15) refor¢a a ideia de que a resposta a
emergéncias ndo depende de um tUnico profissional, mas de uma colaboracdo entre todos os
membros da equipa. A eficacia na aplicacdo da manobra de Heimlich ¢ vista como um esforgo
coletivo, onde a comunicagdo e a coordenacdo sdo essenciais para o sucesso. Contudo, o DT18
também destaca as limitagdes que podem surgir, particularmente em relagdo ao tamanho fisico de
alguns residentes e a capacidade fisica dos auxiliares: “Nao considero, ndo considero dessa
forma, que tenham todos formacgao. Apesar de se conhecer essa técnica, uma teoria nao €, ha
muitas vezes ha teorias e as coisas ndo se aplicam tanto quanto isso, ndo ¢ assim tdo linear,
porque quando estamos a falar de aplicar essa técnica com colaboradoras, nés temos aqui
algumas mais pequenininhas, mais franzinas, por assim dizer, e ter um utente extremamente
pesado e grande” (DT18:27).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo MAN-HEIM evidencia a importancia da
formacdo continua e pratica regular para garantir que as equipas de ERPI estejam preparadas para
responder a emergéncias de engasgamento. A variacao nas respostas dos DTs sugere que, embora

haja um reconhecimento geral da importancia da técnica, existem desafios na sua aplicagdo
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pratica que devem ser abordados através de formagao mais pratica e adaptada as condicdes reais
encontradas nas ERPI. Estes desafios incluem a adaptagdo da técnica as caracteristicas fisicas dos
residentes e a garantia de que todos os membros da equipa, independentemente do seu papel,
estejam preparados para agir de forma assertiva em situagdes complexas.

2.8 Anilise da nuvem de palavras da categoria: INC-TOS: Incentivar a tosse

pessoa pedir

idosos
e tl I S Sa s
tosse

deles
tossir

aconteceu

saberem

Figura 13 — Nuvem de palavras do codigo: INC-TOS

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Incentiva a tosse, foram: “Tussa” (f =
5), “Tossir” (f = 3), “pedir” (f = 2), “Pessoa” (f = 2), “Aconteceu” (f = 1), “Deles” (f = 1),
“Idosos” (f = 1), “Motivar” (f = 1), “Ougo” (f = 1), “Saberem” (f = 1) e “Tosse” (f = 1)
(ver figura 13).

A analise da nuvem de palavras associada ao cddigo INC-TOS revela uma énfase em
termos praticos e diretos, refletindo as estratégias utilizadas pelos DTs para garantir que os idosos
realizem a agdo de tossir, seja em situagdes de engasgamento ou como parte de exercicios de
reabilitagdo. As palavras mais frequentemente evocadas, como “Tussa” (f = 5), “Tossir” (f=3), e
“Pedir” (f = 2), indicam uma abordagem centrada na instru¢do direta ao residente, realgando a
importancia de comandos claros e repetidos.

A palavra “Tussa”, que aparece cinco vezes, destaca-se como o comando verbal
predominante utilizado pelos cuidadores e profissionais para incentivar os residentes a realizar a
tosse. Esta repeticdo da palavra sugere que, em situacdes de risco, o ato de pedir para que a
pessoa tussa ¢ considerado uma primeira resposta crucial. Esta abordagem ¢ confirmada pela

citacdo do DT21: “dizer as pessoas, que ¢ que eu ouco, dizer as pessoas para tossir, tussa, tussa,
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tussa, tussa” (DT21:9), ilustrando a necessidade de insisténcia e clareza na comunicacao durante
um evento de engasgamento.

O termo “Tossir” (f = 3), que aparece com menos frequéncia, pode refletir a variacdo na
maneira como as instrugdes sdo dadas ou compreendidas. Por exemplo, ao invés de um comando
direto, pode envolver uma explicacdo ou encorajamento, como observado na citagdo do DT10:
“pedir para a pessoa tossir, ou seja, motivar a tosse” (DT10:9). Isto indica uma tentativa de
assegurar que o residente compreenda a importancia da a¢do e a execute de forma eficaz, mesmo
que a tosse ndo seja uma resposta natural ou facil para ele.

A presenga das palavras “Pessoa” (f =2) e “Idosos” (f = 1) sugere uma personalizagdo das
intervengdes, reconhecendo que cada residente pode ter necessidades e capacidades diferentes. A
citacdo “ha idosos, e ja nos aconteceu aqui, deles ndo saberem tossir” (DT10:10), revela um
desafio adicional: nem todos os residentes sabem como tossir corretamente, o que pode exigir
uma abordagem mais paciente e educativa por parte da equipa.

Outros termos, como “Motivar” (f = 1) e “Pedir” (f = 2), reforcam a ideia de que a tosse
precisa ser incentivada ativamente, seja através de instrugdes verbais ou da criacdo de um
ambiente que facilite a execugdo desta ag¢do. O termo “Motivar” sugere que o simples ato de pedir
nao ¢ suficiente; pode ser necessario um esfor¢co adicional para encorajar os residentes a tossir,
especialmente em casos onde ha hesitagcao ou dificuldade.

No entanto, a codificacdo deste codigo foi feita num niimero relativamente baixo do total
de diretores técnicos entrevistados. Este dado pode sugerir que o incentivo a tosse, embora
reconhecido, pode ndo ser uma pratica amplamente discutida ou enfatizada em todas as ERPI. A
baixa frequéncia de mengdes ao incentivo a tosse pode indicar uma possivel lacuna na formagao
dos profissionais de saude ou na sensibilizagcdo para a importancia deste procedimento.

Portanto, a andlise desta nuvem de palavras aponta para uma pratica que, embora
reconhecida, pode ndo estar a ser suficientemente integrada nas rotinas diarias ou nos programas
de formagao das equipas de ERPI. A codificagdo limitada, associada ao incentivo a tosse, levanta
a questdo de se esta técnica esta a ser adequadamente promovida como parte das intervengoes
padrdo em situagdes de engasgamento. A inclusdo e a énfase na formagdo continua para todas as
equipas, com foco na importancia ¢ na execugao correta do incentivo a tosse, poderiam contribuir
para uma melhoria significativa na seguranga dos residentes.

Este ¢ um aspeto que merece aten¢do adicional para garantir que todos os profissionais
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nas ERPI estejam devidamente preparados para atuar de forma eficaz em situacdes de
engasgamento, garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos idosos.
2.9 Anailise do diagrama de Sankey da categoria: Definicio e importincia da

degluticdo

Figura 14 — Diagrama de Sankey da categoria: Gestao de risco e seguranca

O diagrama de Sankey representa a contribui¢do dos DTs na implementacdo de praticas
direcionadas a prevenc¢do de complicagdes, como engasgamento e aspiracao de alimentos durante
a degluticdo, dentro de ERPI. A visualiza¢do fornecida pelo diagrama destaca o envolvimento de
cada DT nas praticas de gestdo de risco, permitindo uma interpretacdo de como as suas percecoes
e agOes da equipa tem impacto na seguranca alimentar e a integridade fisica dos idosos.

O diagrama incide especificamente na categoria “Gestdo de riscos e seguranca”
relativamente a contribuicdo dos DTs. Ao observar as faixas mais espessas, verificam-se DTs
como DT1, DT2, DT9, DT10, DT11, DT18 e DT24 como os principais contribuintes. Esses
diretores referiram medidas preventivas para minimizar os riscos relacionados a degluticdo
comprometida em idosos. Essas faixas de contribui¢do representam a intensidade com que cada
DT percebe a gestdo dos riscos, sendo os DTs mencionados, responsaveis por uma parte das
praticas adotadas por suas equipas nas ERPL

Por exemplo, DT1 e DT24 tém faixas espessas, refletindo a frequéncia com que as suas
percecdes foram associadas a pratica de seguranga e de resposta em emergéncias. Outros, como

DT2, DT9 e DT10, também mostraram contribuigdes, o que revela uma abordagem integrada a
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gestdo de risco, demonstrada no diagrama por sua ligagdo com varias praticas de seguranga.

O diagrama destaca as principais intera¢des entre os DTs e os codigos da categoria, tais
como AC-ENG, SIN-AL, MAN-HEIM entre outros. O fluxo de informag¢des mostra que DTs
como DTI1, DT2, DT11 e DT24 tém uma forte associagdo com praticas direcionadas a AC-ENG,
o que refor¢a a importancia dada a resposta rapida em casos de engasgamento. O codigo MAN-
HEIM também tem uma relagdo com esses diretores, refletindo a confianca na aplicagdo da
manobra de Heimlich como uma medida de seguranga nas ERPI.

Diretores como DT9 e DT10 mostram uma forte associagao com o cddigo SIN-AL, que se
refere a identificacdo de sinais de alerta em casos de problemas de degluti¢cdo. Isso demonstra a
preocupacgao desses diretores na monitorizagdo constante e na prevengao, identificando os sinais
antes que os problemas se agravem para uma emergencia. As praticas preventivas, representadas
pelos fluxos do diagrama, sdo fundamentais para reduzir o risco de engasgamento ou outras
complicagdes graves.

O codigo PRO-EME tem uma conexao relativamente menor com os DTs, sugerindo que a
abordagem dos diretores se concentra mais em agdes imediatas e praticas de emergéncia, como as
citadas anteriormente, do que na formalizagdo e padronizag¢ao de protocolos.

Os fluxos de maior espessura no diagrama de Sankey indicam a interdependéncia entre as
praticas de seguranga adotadas pelos diretores. Os DTs com maior faixa de contributo, como
DTI11, DT24, DTl e DT2, demonstram um ajustamento com as agdes emergenciais,
especialmente na intervencdo em engasgamentos € na aplicagdo da manobra de Heimlich. O
diagrama ilustra que os diretores percebem essas praticas como essenciais para garantir a
seguranca dos idosos sob os seus cuidados.

Relativamente ao cddigo SIN-AL, que abrange a identificacdo de sinais de alerta, ndo ha
uma conexao forte entre DT9 e DT10. Outros diretores, como DT26 ¢ DT27, com faixas menos
espessas, também mencionam os sinais de alerta associados a problemas de degluticdo,
destacando a importancia de identificar esses sinais para uma intervengdo preventiva. Isso
demonstra que a preocupacdo com a monitorizagao constante e a detecdo precoce de problemas
relacionados a degluticdo ¢ uma prioridade compartilhada por varios diretores, e nao
exclusivamente pelos DT9, DT10 e outros com faixas igualmente mais proeminentes no
diagrama.

A analise foi realizada com a consulta ao relatorio de citagdes da categoria “Gestdo de
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Riscos e Seguranca”. Essas citacdes corroboram as relagdes representadas no diagrama de
Sankey, fornecendo uma base importante para entender como os DTs implementam praticas de
seguranca e respondem a situa¢des de risco nas ERPI. Cada fluxo de contribui¢ao dos DTs esta
relacionada as suas declaragoes registradas no relatdrio, validando a precisao da analise.

2.10 Sintese da Categoria: Gestao de riscos e seguranca

Os DTs de ERPI demonstram uma boa perce¢do da importancia de intervengdes
preventivas e de emergéncia para garantir a seguranga alimentar e a integridade fisica dos
residentes.

Os principais codigos analisados nesta categoria, como AC-ENG, SIN-AL, PRO-EME,
RIS-CON, MAN-HEIM e INC-TOS, mostram interagdes variadas. O codigo AC-ENG
apresentou uma frequéncia significativa, com 44 ocorréncias, indicando que os DTs atribuem
grande importancia as agdes imediatas em casos de engasgamento. SIN-AL foi o cédigo mais
evocado, com 64 ocorréncias, destacando a relevancia dos sinais premonitorios de problemas de
degluticdo, como tosse ou engasgamento leve, o que foi confirmado por citagdes como a do DT1:
“sim, 0 mais basico € o engasgamento, ndo ¢?” (DT1:12).

As interagdes entre os codigos também revelam relagdes importantes. A coocorréncia
entre AC-ENG e MAN-HEIM foi minima, sugerindo que estas praticas, embora fundamentais,
sao raramente discutidas em conjunto. Contudo, ha uma associacdo modesta entre AC-ENG e
PRO-EME (coeficiente de 0,12), o que sugere uma interdependéncia entre a resposta em
emergéncias a engasgamentos e a necessidade de protocolos formais. Além disso, o coédigo RIS-
CON destacou-se com 70 ocorréncias, revelando a preocupacdo dos DTs com as consequéncias
de uma degluticao inadequada, como a pneumonia por aspira¢do, mencionada pelo DT2: “o facto
deles terem a pneumonia por aspiragdo, ndo €... que lhe vai prejudicar a parte dos pulmdes, nao
¢... das lesdes pulmonares frequentes” (DT2:14).

A importancia das intervencdes, como a aplicagdo da manobra de Heimlich (MAN-
HEIM), foi destacada por varios DTs. Esta técnica ¢ observada como uma pratica essencial para
evitar as consequéncias graves de um engasgamento. No entanto, os dados também sugerem que
a tosse ¢ incentivada antes da aplicacdo de intervengdes de emergéncia, como indicam os
coeficientes de coocorréncia baixos entre MAN-HEIM e INC-TOS.

A analise da “Gestao de riscos e seguranca’” mostra uma forte preocupacao nas praticas de

primeiros socorros para prevenir complicagdes graves, como o engasgamento € a pneumonia. A

95



analise visual do diagrama de Sankey ilustra a contribui¢do diferenciada de cada DT, com
diretores como DT1, DT2, DT11 e DT24 a assumirem um papel de destaque na implementagao
de agdes preventivas e de socorro. As citacdes dos DTs corroboram os dados representados no
diagrama, fornecendo um panorama global sobre as praticas de seguranca adotadas nas ERPI

para assegurar o bem-estar dos idosos.
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.3. Categoria: Avaliacio e monitorizacio
3.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A avaliagdo continua e a personalizagdo dos cuidados sdo elementos essenciais para
garantir a seguranca e o bem-estar dos utentes, prevenindo complicagdes como a disfagia e outros
problemas relacionados a degluti¢do. Nesta analise, sdo destacados quatro codigos principais:
AVA-IND, AVA-INST, e IMP-AVA-REB e MON-CON. A seguir, analisamos as coocorréncias
entre esses codigos e os coeficientes de for¢a que revelam as interagdes mais significativas nas
falas dos DTs de ERPL

A andlise de coocorréncia entre os c6digos permite observar como os diferentes aspetos da
avaliacdo e monitorizacdo interagem nas percecoes dos DTs. A categoria “Avaliacdo e
monitorizacdo” (Gr=112) ndo apresentou coocorréncias internas (coeficiente de 0,00). No
entanto, as suas coocorréncias com outros codigos fornecem informagdes importantes sobre
como a avaliagdo e gestao da degluti¢@o sdo discutidas nas ERPI.

Com AVA-IND (Gr=19), foram registadas 20 coocorréncias, com um coeficiente de 0,18.
Este valor indica uma conexao moderada entre a importancia de adaptar os cuidados a condi¢ao
especifica de cada idoso e o reconhecimento geral da avaliagdo e monitorizagdo. A
personalizagdo ¢ vista como uma pratica fulcral para garantir que cada utente receba os cuidados
adequados as suas necessidades individuais.

Ja com AVA-INST (Gr=1), observamos apenas 2 coocorréncias ¢ um coeficiente de 0,02, o
que revela uma interacdo pouco significativa. Este resultado pode refletir que a avaliagdo
instrumental, embora importante, ndo € uma pratica de solicitagdo comum pelas ERPI devido a
falta de recursos ou ao conhecimento deste tipo de técnicas.

No cédigo MON-CON (Gr=30), foram registadas 31 coocorréncias, com um coeficiente de
0,28. Este valor sugere uma relacdo entre a avaliagdo regular e a necessidade de uma vigilancia
constante para garantir que os cuidados sejam ajustados conforme as mudangas no estado de
saude dos utentes.

Os coeficientes de forca ajudam a interpretar a interdependéncia entre os diferentes
codigos. A maior interdependéncia foi observada entre a categoria “Avaliacdo e monitorizagdo” e
o codigo IMP-AVA-REB, com um coeficiente de 0,58. Este coeficiente reflete o consenso dos
DTs sobre a necessidade de integrar a avaliagcdo continua com a reabilitacdo, garantindo que os

idosos possam melhorar ou manter as suas capacidades de degluti¢do ao longo do tempo. Um dos
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DTs destaca: “a sua presenga continua, iria permitir uma monitoriza¢do constante e intervengoes
rapidas sempre que fosse necessario, por isso acho, refor¢o aqui o facto de ser realmente vital”
(DT25:19), sublinhando a importancia de monitorizar regularmente as func¢des de degluticao.

Outro coeficiente relevante ¢ o de 0,28 entre a categoria e o codigo MON-COM. Este
coeficiente reforga a necessidade de uma vigilancia continua e atenta para assegurar que qualquer
sinal de deterioracdo seja rapidamente identificado e tratado. Um DT destaca: “eu acho que a
detecdo precoce previne muitas, muitas alteragdes no estado de satude dos utentes” (DT11:26),
indicando a importancia de ndo apenas avaliar periodicamente, mas também de estar atento ao
estado de satide dos utentes de forma constante.

Por outro lado, o coeficiente de 0,18 entre a categoria e o cddigo AVA-IND destaca a
importancia da personalizacdo dos cuidados. Embora a personalizacdo seja reconhecida como
importante, a coocorréncia moderada sugere que, em muitas ERPI, os cuidados podem nao ser
suficientemente adaptados as necessidades especificas de cada idoso, o que pode indicar a
necessidade de mais formag¢do ou recursos para implementar esta pratica de forma mais
sistematica.

As falas dos DTs corroboram a importancia das praticas de avaliacdo e monitorizagdo. Um
dos DTs refere: “tem que ser alguém de facto com uma... na especialidade que consiga perceber
isto, sim. Portanto, era fundamental ter alguém, claro que sim, sem duvida” (DT2:32), destacando
a necessidade de uma avaliagdo especializada e monitorizada regularmente. Outra citagdo
relevante ¢é: “as necessidades sdo diferentes de pessoa para pessoa, portanto a degluticado também
¢ diferente e a preparagdo dos alimentos também devera ser diferente” (DT4:17), ilustrando a
importancia da personalizag¢ao dos cuidados.

A andlise da coocorréncia ¢ dos coeficientes de forga para a categoria “Avaliagcdo e
monitorizacdo” revela a importancia de praticas continuas e personalizadas nos cuidados aos
idosos. A avaliacao individualizada, embora importante, ainda precisa de ser mais implementada
de forma consistente. A monitorizagdo continua, por sua vez, € vista como uma pratica
indispensavel para garantir a seguranga dos utentes. A reabilitagdo surge como um ponto de
consenso, com os DTs reconhecendo a sua importancia para manter a qualidade de vida dos
idosos. As praticas de avaliagdo e monitorizagdo sdo, portanto, fundamentais para a prevengao de
complicagdes graves, como a disfagia, e para assegurar que os cuidados prestados sejam

adequados as necessidades especificas de cada idoso.
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Avaliagao Avaliagao Avaliagao Avaliagao Avaliagao

e e e e e
monitoriza monitoriza monitoriza monitoriza monitoriza
Gao gao: Gao: Gao: Gao:
Gr=112 Avaliagao Avaliagao Importanci Monitoriza
individuali instrument ada cao
zada al avaliagao continua
Gr=19 Gr=1 e Gr=30
reabilitaga
o
Gr=62
count coefficient count coefficient count coefficient count coefficient count coefficient
* Avaliagéo e monitorizagao 0 0,00 20 0,18 2 0,02 64 0,58 31 0,28
Gr=112
> Avaliagao e monitorizagao:
Avaliagao individualizada 20 0,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,02
Gr=19
o Avaliagao e monitorizagao:
Avaliagao instrumental 2 0,02 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0 0,00
Gr=1
> Avaliagdo e monitorizagao:
Importancia da avaliagdo e 64 0,58 0 0,00 1 0,02 0 0,00 0 0,00
reabilitagao
Gr=62
> Avaliagdo e monitorizagao:
Monitorizagao continua 31 0,28 1 0,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gr=30

Tabela 3 — Andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Avaliacao e

monitorizacao
® <5 Avaliagio e monitori... | ¢ Avaliagio e monitori... | <3 Avaliagio e monitori... | ¢ Avaliagio e monitoriza... | ¢ Avaliagio e monitorizag...
3 12 @ 19 @1 @ 62 @ 30
@ < Avaliacdo e monitorizagio ® 112 20 (0,18) 2(0,02) o_ 310,28
> Avaliagio e do: Avaliagio indh @ 19 20 (0,18) 1(0,02)
» Avaliagio e monitorizagéo: Avaliagdo instrumental 31 2002 el 1(002)
Avaliagdo e monil Importéncia da avaliagdo e r ®) 62 _ 1(0,02)
Avaliagdo e monitorizag3o: Monitorizagio continua 30 31(0,28) 1(0,02)

Figura 15 — Anélise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Avaliacdo e
monitorizacao

3.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Avaliacdo e monitorizacio
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Figura 16 — Nuvem de palavras da categoria: Avaliacdo e monitorizagao

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Avaliagdo e monitorizagdo, foram:
“Temos” (f = 32), “Importante” (f = 29), “Sempre” (f = 24), “Pessoa” (f = 23), “Utente” (f = 20),
“Saude” (f = 18), “Degluticao” (f = 17), “Muitas” (f = 14), “Situagdes” (f = 14), “Alguém” (f =
13), “Alguma” (f = 13), “Enfermagem” (f = 11), “Fala” (f = 11), “Momento” (f = 11), “Utentes”
(f=11), “Avaliacao” (f = 10), “Situacao” (f = 10), “Termos” (f = 10), “Depois” (f = 9), “Equipa”
(f=29), “Idosos” (f = 9), “Alimenta¢do” (f = 8), “Fundamental” (f = 8), “Profissional” (f = 8),
“Alimentar” (f = 7), “Atentos” (f = 7), “Caso” (f = 7), “Cuidado” (f = 7), “Dar” (f = 7),
“Engasgamento” (f = 7), “Institui¢ao” (f = 7), “Necessidade” (f= 7), “Neste” (f = 7), “Nivel” (f=
7), “Perceber” (f = 7), “Possivel” (f = 7), “Realmente” (f = 7), “Sinais” (f = 7), “Claro” (f = 6),
“Comer” (f = 6), “Duvida” (f = 6), “Enfermeiro” (f = 6), “Medidas” (f = 6), “Menos” (f = 6),
“Podem” (f = 6), “Problemas” (f = 6), “Terapeuta” (f = 6), “Terapia” (f = 6), “Avaliar” (f = 5),
“Comida” (f=15), “Consegue” (f=5), “Especialidade” (f = 5). (ver figura 16).

A andlise da nuvem de palavras associada a categoria “Avaliacdo e monitorizagao”
apresenta os termos mais recorrentes nas entrevistas realizadas com os DTs, destacando as
principais preocupagdes e praticas relacionadas a avaliag@o e a supervisdo continua da degluti¢ao

99 Gy 99 ¢¢ 9% ¢

nos idosos em instituigdes. As palavras “temos”, “importante”, “sempre”, “pessoa’” e “utente” sdo
as mais frequentes, o que acentua a relevancia dessas nogdes no contexto da gestao da saude dos
idosos.

A palavra “temos” surge com uma frequéncia elevada (f = 32), o que sugere uma perce¢ao
coletiva de responsabilidade compartilhada entre os profissionais na gestdo dos cuidados de
degluti¢do. Este termo reflete a ideia de que os DTs reconhecem a necessidade de uma
colaboragdo constante entre as equipas para garantir a eficacia das intervengdes e observagoes, o
que ¢ essencial num ambiente onde a satude e o bem-estar dos idosos dependem de uma vigilancia
continua.

“Importante” (f = 29) evidencia-se como a segunda palavra mais frequente, realcando a
importancia que os diretores técnicos atribuem a relevancia de cada aspeto relacionado com a
avaliacdo e monitorizacdo da degluticdo. A repeticdo deste termo nas entrevistas indica uma

conscientizagdo sobre a gravidade das consequéncias que podem advir de uma avaliagdo
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inadequada ou de uma falta de vigilancia continua. Em varias citagdes, a importancia de contar
com profissionais qualificados, como terapeutas da fala e enfermeiros, ¢ reiterada como um fator
crucial para a reabilitacdo e a seguranga dos idosos.

O termo “sempre” (f = 24) reforca a nogdo de constancia e atengdo ininterrupta necessaria
nas praticas de monitorizagdo. A frequéncia desta palavra sugere que os DTs estdo cientes da
necessidade de uma vigilancia constante, especialmente num ambiente tdo dindmico quanto uma
instituicdo para idosos, onde as condi¢des de satde podem mudar rapidamente.

“Pessoa” (f = 23) e “utente” (f = 20) aludem a centralidade do individuo nas praticas de
avaliacdo e supervisdo da degluticdo. A alta frequéncia destes termos indica que os DTs mantém
um interesse na personaliza¢ao dos cuidados, reconhecendo que cada idoso possui necessidades
unicas que devem ser atendidas de forma individualizada. Essa abordagem personalizada ¢
importante para garantir que os cuidados sejam adequados ao estado de satude e as capacidades de
cada utente, evitando riscos desnecessarios.

“Saude” (f = 18) e “degluticao” (f = 17) aparecem como termos interligados, refletindo a
conexao direta entre a capacidade de deglutir e a satide geral dos idosos. A preocupacdo com a
degluti¢do ¢ necessaria, dada a sua importancia na preven¢ao de complicagcdes como aspiracao e
desnutri¢ao. Os DTs destacam frequentemente a necessidade de uma avaliagdo rigorosa e de
intervencdes imediatas para garantir que os problemas de degluticdo sejam identificados e
tratados precocemente.

A palavra “muitas” (f = 14) sugere a diversidade de situacdes e desafios enfrentados
diariamente nas institui¢des, enquanto “situagdes” (f = 14) indica que os DTs estdo atentos as
diferentes circunstancias que podem afetar a degluticdo dos utentes. Estes termos expressam a
complexidade da gestdo didria dos cuidados e a necessidade de adaptagdao a multiplos fatores que
podem influenciar a seguranga alimentar.

“Alguém” (f = 13) e “alguma” (f = 13) podem estar relacionados ao reconhecimento da
importancia de cada membro da equipa na identificacdo e gestdo dos problemas de degluticao,
além de destacar a necessidade de acdes especificas em determinados casos. Estes termos
também podem refletir a abordagem cautelosa adotada pelos diretores ao lidar com situacdes que
requerem uma intervenc¢do especializada.

Termos como “enfermagem” (f = 11), “fala” (f = 11) e “utentes” (f = 11) reforcam a

importancia da equipa multidisciplinar na gestdo dos cuidados de degluti¢do. Os DTs reconhecem
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que os enfermeiros, com os terapeutas da fala, desempenham um papel importante na observagao
continua e na avaliagdo adequada dos problemas de degluti¢do, o que ¢ essencial para garantir a
seguranca dos utentes. Esta prioridade nos profissionais de saude reflete a dependéncia das
instituicdes de uma equipa bem treinada e capacitada para enfrentar os desafios diarios. Por
exemplo, um dos diretores técnicos afirmou que “Nos temos enfermagem aqui sete horas por dia,
todos os dias do ano, o que ndo € muito comum nas equipas porque nao ¢ obrigatério termos
sempre, ndo €? Mas nos fazemos esse esfor¢o porque eu entendo que ¢ fundamental que
tenhamos aqui alguém da area de saude. Agora, o ideal é que possamos ter mais aqui, por
exemplo, um terapeuta da fala, ndo ¢, um terapeuta ocupacional com formacao nessa vertente, um
psicomotricista, que eu sei que também ha alguns, eu ja conheci uma, que tinha formagao nesta
area e que ajudava bastante aqui a trabalhar esta componente.” (DT10:18). Esta citacdo, entre
outras, acentuam a importancia atribuida ao Terapeuta da Fala, especialmente na avaliagdo e
reabilitagdo dos disturbios de deglutigdo.

Além disso, os enfermeiros sdo frequentemente mencionados como estando na linha de
frente no acompanhamento continuo dos idosos, com a capacidade de identificar sinais precoces
de disfagia e implementar intervengdes adequadas. Um DT observou que “Eu acho que no nosso
caso o facto de nos termos enfermeira € muito importante porque as proprias auxiliares se sentem
muito mais seguras, mesmo que tenham de fazer uma primeira intervengdo sabem que vao ter a
validacdo da equipa de enfermagem para qualquer situacdo. O facto de nds termos equipa de
enfermagem ¢ muito importante e transmite sempre as auxiliares. Elas sabem a nivel da
consisténcia da comida, de tudo, estdo muito mais alertadas para essas situagdes e quando acham
que ndo esta correta a espessuraa, sdo as primeiras a alertar para essa situagao” (DT9:19).

“Avaliacao” (f = 10) e “situacdo” (f = 10) estdo relacionados ao processo continuo de
observacao e intervencdo. A avaliagdo ¢ uma pratica comum na identificacdo precoce de
problemas, e a mengao frequente da palavra “situagcdo” sugere que os DTs estdo sempre atentos
as condigdes especificas que podem exigir uma reavaliacdo ou uma intervencao imediata.

Termos como “equipa” (f = 9), “alimentagao” (f = 8) e “profissional” (f = 8) reforcam a
importancia de uma abordagem colaborativa e interdisciplinar na gestdo dos cuidados de
degluti¢ao. Os DTs reconhecem que uma equipa coesa e bem treinada € necessaria para garantir
que os idosos recebam cuidados adequados e seguros, especialmente em situagcdes que envolvem

riscos.
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A andlise desta nuvem de palavras destaca uma compreensdo € uma abordagem proativa
por parte dos DTs relativamente a avaliacdo e supervisdo da degluticdo. As palavras mais
evocadas refletem a importancia de uma vigilancia continua, a centralidade do individuo nos
cuidados prestados, e a necessidade de uma equipa qualificada e bem treinada para garantir a
seguranca ¢ o bem-estar dos utentes nas institui¢des.

3.3 Analise da nuvem de palavras do cédigo: AVA-IND: Avalia¢ao individualizada

repetir  dlerta

sempre i capaz cquip
B PT€ perceber @ nem

aimentos degluticdo PeSS0a  iden
ey cansac diferente
saude id0SOS

4
| temos cuidados dietas sssin condigio
s avaliar segue

alimentacdo |oam
o

- utente pela avaliagdo cuid

alimentar chegal
ape

" situagdes

Figura 17 — Nuvem de palavras do codigo: AVA-IND

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o cddigo AVA-IND, foram: “Temos” (f = 9),
“Utente” (f = 8), “Pessoa” (f = 6), “Degluticao” (f = 5), “Alimentar” (f = 4), “Idosos” (f = 4),
“Avaliagdo” (f = 3), “Cuidados” (f = 3), “Perceber” (f = 3), “Sempre” (f = 3), “Situacdes” (f = 3),
“Alimentacao” (f = 2), “Alimentos” (f = 2), “Avaliar” (f = 2), “Chegam” (f = 2), “Consegue” (f =
2), “Conseguir” (f = 2), “Cuidado” (f = 2), “Dietas” (f = 2), “Diferente” (f = 2), “Diferentes” (f =
2), “Engasgamento” (f = 2), “Identificar” (f = 2). (ver figura 17).

A andlise da nuvem de palavras do codigo AVA-IND destaca termos que refletem a
preocupacao dos diretores técnicos em adaptar os cuidados de degluticio as necessidades
especificas de cada idoso. As palavras mais evocadas como “Temos” (f = 9), “Utente” (f = 8),
“Pessoa” (f = 6) e “Degluticao” (f = 5) mencionam a centralidade do utente no processo de
avaliagdo e personaliza¢do dos cuidados.

A palavra “Temos” (f = 9) sugere uma abordagem coletiva e de responsabilidade partilhada
entre os profissionais de saude e cuidadores nas ERPI, indicando que a personalizacdo dos
cuidados ¢ observada como uma pratica colaborativa. Esta ideia ¢ reforgada nas entrevistas, onde

¢ mencionado que “quando um utente ingressa na nossa instituicao pela primeira vez, nds temos
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sempre o cuidado de fazer uma avaliacdo de acordo com a informagao clinica que nos ¢ facultada
pela familia do utente” (DT27:25), destacando o compromisso em garantir que cada utente receba
uma avaliagdo minuciosa e adaptada.

O termo “Utente” (f = 8) aparece frequentemente, refletindo a individualizagdo dos
cuidados prestados. Os DTs enfatizam a necessidade de ajustar as intervengdes conforme as
condicdes de cada utente. Por exemplo, ¢ referido que, “portanto, a alimentagdo pode apresentar
texturas diferentes e nos adaptamos a condi¢ao de satde de cada utente” (DT17:4), assinalando a
flexibilidade e personaliza¢do no atendimento.

A palavra “Pessoa” (f = 6) também ¢ relevante, sugerindo uma aten¢ao no individuo e na
sua condicdo especifica. A citagdo “as necessidades sdo diferentes de pessoa para pessoa,
portanto a degluticdo também ¢ diferente e a preparagdo dos alimentos também devera ser
diferente” (DT4:17) demonstra a importancia de considerar as caracteristicas unicas de cada
idoso na abordagem da degluticao.

“Degluti¢ao” (f = 5) ¢ outra palavra-chave, evidenciando a importancia do processo de
degluticdo na avaliacdo individualizada. A referéncia a “se estamos numa situacdo de
engasgamento temos que agir com uma medida de socorro no imediato, porque ha situagdes de
engasgamento que levam realmente a aflicdo da pessoa € ndo a uma mera tosse, ndo ¢? E ai temos
que tomar medidas de primeiros socorros. Entretanto, se for uma questdo que, ok, a pessoa
reverte rapido, mas comeca a repetir-se quando esta a ingerir qualquer coisa, comegam a repetir-
se esses episodios. Entdo, a meu ver, deve ser avaliada por especialidade” (DT3:14) em casos de
engasgamento, destaca a gravidade das complicacdes que podem surgir ¢ a necessidade de
intervengdes imediatas e especializadas.

Os termos “Alimentar” (f = 4) e “Idosos” (f = 4) indicam a preocupagdo com a nutricao
adequada dos idosos, adaptando as dietas ¢ métodos de alimentagdo as suas capacidades. Um
exemplo disto ¢ a observacao de que “a disposi¢ao ja ndo ¢ a mesma, nds temos que fazer aqui
também uma avaliagdo, ela ndo esta capaz de fazer a mastigagdo, estd cansada, ja ndo consegue,
entdo nds temos que alterar” (DT26:10), indicando que a capacidade de mastigagdo e degluticao
deve ser continuamente avaliada e ajustada.

“Avaliacdo” (f = 3) e “Cuidados” (f = 3) refletem a necessidade de uma analise constante e
detalhada do estado dos utentes para garantir cuidados adequados. “Perceber” (f = 3) ¢

fundamental, uma vez que identificar corretamente as necessidades e limitagcdes de cada idoso ¢
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incontornavel para evitar complicagdes, como mencionado em “quando o utente perde a parte da
degluti¢do, nos temos sempre que ver os sinais de alerta no sentido de perceber se o utente esta a
conseguir alimentar-se bem ou ndo, e quando ele ndo se alimenta bem, perceber porque ¢ que nao
se esta a alimentar bem” (DT27:9).

A palavra “Sempre” (f = 3) sugere a constancia e a continuidade na avaliagdo, refor¢ando
que a observacao dos utentes deve ser um processo continuo e sem interrupcdes, tal como
ilustrado em “quando um utente ingressa na nossa institui¢do pela primeira vez, nds temos
sempre o cuidado de fazer uma avaliacdo de acordo com a informagao clinica que nos ¢ facultada
pela familia do utente” (DT27:25).

Os termos “Situagdes” (f = 3) e “Engasgamento” (f = 2) indicam que situagdes especificas
de risco, como o engasgamento, sio uma preocupacdo recorrente € que requer uma avaliagdo
individualizada para evitar que se repitam, como descrito em ‘“‘se estamos numa situagdo de
engasgamento temos que agir com uma medida de socorro no imediato, porque hé situacdes de
engasgamento que levam realmente a afli¢do da pessoa e ndo a uma mera tosse, ndo ¢? E ai temos
que tomar medidas de primeiros socorros. Entretanto, se for uma questdo que, ok, a pessoa
reverte rapido, mas comeca a repetir-se quando esta a ingerir qualquer coisa, comegam a repetir-
se esses episodios. Entdo, a meu ver, deve ser avaliada por especialidadeesses episodios”
(DT3:14).

Palavras como “Alimenta¢do” (f = 2) e “Alimentos” (f = 2) destacam a adaptacdo das
refeicoes as necessidades dos idosos, com especial atencdo as dietas, conforme mencionado em
“o nosso pessoal auxiliar também ja sabe que as dietas, que chamam de dietas, ndo €? Sao
fundamentais para aqueles que tém problemas de degluticao” (DT6:32).

Termos como “Consegue” (f = 2), “Conseguir” (f = 2) e “Identificar” (f = 2) sobressaem a
importancia de identificar corretamente as dificuldades dos utentes e adaptar as intervencdes para
assegurar que consigam alimentar-se adequadamente, como evidenciado em “nds temos aqui
muitos desafios porque os idosos que estdo a ingressar nas ERPIs sdo idosos cada vez mais
dependentes e, quando eles chegam até nos, muitas das vezes o que nés nos apercebemos € que
os familiares dizem que comem muito bem, que engolem tudo e, quando eles chegam aqui, a
realidade ¢ outra” (DT26:5).

A analise da nuvem de palavras do codigo AVA-IND revela um destaque na personalizagao

dos cuidados, na observagdo continua e na adaptacdo das intervengdes as necessidades
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especificas de cada utente. Esta abordagem ¢ fundamental para garantir que os idosos recebam
cuidados adequados, e que os riscos associados a degluticdo sejam minimizados mediante uma
avaliagdo e intervengao rigorosas e continuas.

3.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: MON-COM: Monitoriza¢iao continua

o naquele medicacdo i
auxiliar roee R
menos ** Situacao 7
respeitar degluticio da o« utente for #
‘ situagdes atengdo momento ‘t‘*‘"' t e -
etk - quipa
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Figura 18 — Nuvem de palavras do c6digo: MON-CON

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o c6digo Monitorizagao continua, foram: “Temos”
(f = 8), “Atentos” (f = 7), “Depois” (f = 5), “Engasgamento” (f = 5), “Momento” (f = 5),
“Muitas” (f = 5), “Necessidade” (f = 5), “Pessoa” (f = 5), “Realmente” (f = 5), “Utente” (f = 5),
“Alguém” (f = 4), “Alguma” (f = 4), “Alimentagao” (f = 4), “Equipa” (f = 4), “Menos” (f = 4),
“Podem” (f = 4), “Sempre” (f = 4), “Situagao” (f = 4), “Alimento” (f = 3), “Atengao” (f = 3),
“Atento” (f = 3), “Ato” (f = 3), “Auxiliar” (f = 3), “Cuidado” (f = 3), “Degluticao” (f = 3),
“Deméncia” (f = 3), “Disfagia” (f = 3), “Estarem” (f = 3), “Falar” (f = 3), “Situacdes” (f = 3),
“Utentes” (f = 3), “Alimenta” (f = 2), “Alimentar” (f = 2), “Alzheimer” (f = 2), “Assim” (f = 2),
“Bocadinho” (f = 2), “Carne” (f = 2), “Coisa” (f = 2), “Comida” (f = 2), “Consegue” (f = 2),
“Consisténcia” (f = 2), “Continua” (f = 2), “Correto” (f = 2), “Dar” (f = 2), “Dia” (f = 2), “Dieta”
(f=2), “Dificuldade” (f = 2), “Ficar” (f = 2), “Grave” (f = 2), “Idades” (f = 2), “Importante” (f =
2), “Ingestao” (f = 2), “Maior” (f = 2), “Medicacao” (f = 2), “Naquele” (f = 2), “Necessario” (f =
2), “Nivel” (f = 2), “Nossos” (f = 2), “Numa” (f = 2), “Partida” (f = 2), “Passam” (f = 2),
“Pastosa” (f = 2), “Pela” (f = 2), “Podemos” (f = 2), “Principalmente” (f = 2), “Problemas” (f =
2), “Pronto” (f = 2), “Proprio” (f = 2), “Questdo” (f = 2), “Respeitar” (f = 2), “Risco” (f = 2),
“Riscos” (f = 2), “Seguir” (f = 2), “Sensibilidade” (f = 2), “Tenham” (f = 2), “Trazer” (f = 2),
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“Acabamos” (f = 1), “Acolhendo” (f= 1), “Acontece” (f= 1), “Administrar” (f= 1), “Aérea” (f =
1), “Afasia” (f = 1), “Aflicao” (f= 1), “Agir” (f = 1), “Alimentacdes” (f = 1), “Almoco” (f = 1),
“Altamente” (f = 1), “Altera¢des” (f= 1), “Anos” (f = 1), “Apresentando” (f= 1), “Aqueles” (f =
1), “Aquilo” (f = 1), “Aspiragao” (f = 1), “Assistimos” (f = 1), “Associados” (f = 1),
“Atempadamente” (f = 1), “Atentas” (f = 1), “Atrapalhacdo” (f = 1), “Auténomos” (f = 1)
(ver figura 18).

A andlise da nuvem de palavras do codigo MON-CON destaca a importancia de um
acompanhamento constante ¢ detalhado dos sinais de disfagia nos residentes de ERPI. As
palavras mais evocadas nesta categoria refletem a necessidade de vigilancia continua e
intervencdes rapidas para prevenir complicagdes, como engasgamentos e desnutri¢ao.

A palavra “Temos” (f = 8) sugere a responsabilidade coletiva e a pratica continua de
monitorizacao pelos profissionais de saude. Esta palavra aparece em varios contextos, indicando
que o cuidado e a ateng@o para com os utentes sao constantes. Por exemplo, em uma das citacdes,
¢ mencionado que “nds temos que estar atentos a tudo aquilo que envolve a alimentagdo dela,
desde a consisténcia da comida, ndo ¢, que ndo pode estar muito liquida, mas também nao pode
ser muito solida, entdo a consisténcia ¢ extremamente importante” (DT10:25), refor¢ando a
necessidade de uma supervisao ininterrupta para garantir a seguran¢a alimentar dos residentes.

“Atentos” (f = 7) sublinha a vigilancia que deve ser mantida por toda a equipa,
especialmente durante as refeigdes. Estar atento aos pequenos sinais de desconforto ou
dificuldades durante a degluticdo ¢ decisivo para evitar situagdes de risco. A citagdo “a
necessidade de estarem atentos, muito atentos, no ato da tarefa de alimentacdo, as cuidadoras
estarem muito atentas” (DT8:5) exemplifica essa constante vigilancia.

As palavras “Depois” (f = 5), “Engasgamento” (f = 5) e “Momento” (f = 5) destacam a
importancia de intervir prontamente apos a identificagdo de um problema, como um episodio de
engasgamento. A monitorizagdo continua permite que as equipas atuem rapidamente, como
mencionado em “a equipa tem que ta formada para salvar aquela vida numa situagdo de
engasgamento” (DT4:10).

“Muitas” (f = 5), “Necessidade” (f = 5) e “Pessoa” (f = 5) refletem a diversidade de
necessidades e as diferentes situagdes que podem surgir durante o cuidado com os idosos. Estas
palavras enfatizam que cada utente € Unico e que a vigilancia deve ser adaptada as suas

necessidades especificas. A citacdo “alguém que esta perfeitamente capaz mas depois de uma
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hora para a outra vai apresentando pequenos sinais na fase inicial que mostram comprometimento
a esse nivel e entdo se nos conseguirmos detetar atempadamente alteragdes podemos tentar agir”
(DT3:7) real¢a a importancia de ajustar continuamente o cuidado conforme as mudangas no
estado de satide do utente.

“Realmente” (f = 5) e “Utente” (f = 5) indicam a centralidade do utente no processo de
observacao constante. As intervencdes sao feitas com base nas observacoes reais e imediatas,
garantindo que as necessidades de cada residente sejam atendidas de forma eficaz. A frase
“vamos colocar num caso realmente de alguém que nao consegue alimentar-se por si s6. Porque a
pessoa quando se alimenta por si sO, a partida, tem o seu proprio tempo. E se respeitar o seu
proprio tempo de alimentacdo ou de ingestdo, corre menos risco, pronto, menos risco de
engasgamento ou de alguma situacdo problematica. E eu acho que o que tem que ser ou que partir
de base ¢ realmente o profissional que vai auxiliar alguém que ndo consiga fazer por si so,
respeitar o tempo dessa pessoa” (DT3:29) destaca a personalizagdo dos cuidados.

Os termos “Alguém” (f = 4), “Alguma” (f = 4) e “Alimenta¢dao” (f = 4) reforcam a
importancia de identificar precocemente quem precisa de atencdo especial e de adaptar a
alimentacdo conforme necessario. A citacdo “eu considero que isso seja muito importante,
mesmo que eles ndo tenham disfagia, ¢ o ato de cuidar, de estarem ali naquele momento, mesmo
que nao tenham que se lhe meter de comer, aqueles que estdo mais autobnomos tenha sempre essa
necessidade de ter alguém presente no refeitdrio, que ndo seja so as auxiliares, nos por exemplo
temos muito esse cuidado, eu muitas das vezes tenho essa necessidade de ir 14 porque eles
proprios precisam desse momento” (DT2:41) salienta a importancia de ter profissionais
qualificados para monitorizar e intervir durante as refei¢des.

“Equipa” (f = 4) e “Menos” (f = 4) indicam a importancia do trabalho em equipa e a
necessidade de minimizar os riscos. A frase “vamos colocar num caso realmente de alguém que
nao consegue alimentar-se por si s6. Porque a pessoa quando se alimenta por si s0, a partida, tem
o seu proprio tempo. E se respeitar o seu proprio tempo de alimentagdo ou de ingestdo, corre
menos risco, pronto, menos risco de engasgamento ou de alguma situacdo problematica. E eu
acho que o que tem que ser ou que partir de base ¢ realmente o profissional que vai auxiliar
alguém que ndo consiga fazer por si sO, respeitar o tempo dessa pessoa” (DT3:29) demonstra a
necessidade de uma abordagem cuidadosa e colaborativa para garantir que os residentes recebam

o tempo e a atengao necessarios durante as refei¢des.
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“Podem” (f = 4), “Sempre” (f = 4) e “Situacao” (f = 4) reforcam a ideia de que a vigilancia
deve ser continua e que a equipa deve estar sempre preparada para lidar com qualquer situagao
que possa surgir. A citagdo “vamos estando atentos” (DT27:7) resume bem a necessidade de uma
vigilancia constante.

A andlise da nuvem de palavras do codigo MON-CON revela uma énfase na vigilancia
continua, na adaptacdo dos cuidados as necessidades individuais dos residentes e na prontidao
para intervir em situagdes de risco. Esta atengdo ¢ essencial para garantir a seguranga ¢ o bem-
estar dos utentes, minimizando os riscos associados a degluticao e garantindo que as intervengdes
sejam feitas de forma segura e oportuna.

3.5 Anidlise da nuvem de palavras do cédigo: IMP-AVA-REB: Importincia da
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Figura 19 — Nuvem de palavras do codigo: IMP-AVA-REB

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo Importincia da avaliagdo e reabilitagdo,
foram: “Importante” (f = 26), “Sempre” (f = 17), “Satde” (f = 15), “Temos” (f = 15), “Pessoa” (f
=12), “Fala” (f = 11), “Termos” (f = 10), “Alguém” (f = 9), “Degluticao” (f = 9), “Enfermagem”
(f=9), “Alguma” (f = 8), “Fundamental” (f = 8), “Muitas” (f = 8), “Situagdes” (f = 8), “Utentes”
(f=8), “Avaliacao” (f = 7), “Possivel” (f = 7), “Profissional” (f = 7), “Utente” (f = 7), “Dtvida”
(f = 6), “Enfermeiro” (f = 6), “Terapeuta” (f = 6), “Terapia” (f = 6), “Comer” (f = 5),
“Instituicao” (f =5), “Intervencao” (f =5), “Médico” (f = 5), “Medidas” (f = 5), “Momento” (f =
5), “Sinais” (f = 5), “Situacdo” (f = 5), “Dar” (f = 4), “Depois” (f = 4), “Deveria” (f = 4),
“Dificuldades” (f = 4), “Enfermeira” (f = 4), “Equipa” (f = 4), “Especialidade” (f = 4), “Idosos”
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(f=4), “Inteiro” (f =4), “Nivel” (f=4), “Perceber” (f = 4), “Servico” (f = 4), “Acontece” (f = 3),
“Agua” (f = 3), “Apoio” (f = 3), “Avaliar” (f = 3), “Comida” (f = 3), “Conhecimento” (f = 3),
“Diagndstico” (f = 3), “Gente” (f = 3), “Geral” (f = 3), “Importancia” (f = 3), “Médicos” (f = 3),
“Muita” (f = 3), “Nossos” (f = 3), “Outros” (f = 3), “Pastosa” (f = 3), “Pedimos” (f = 3), “Perda”
(f=3), “Posso” (f = 3), “Presenga” (f = 3), “Presente” (f = 3), “Problema” (f = 3), “Profissionais”
(f = 3), “Qualidade” (f = 3), “Realidade” (f = 3), “Técnico” (f = 3), “Tenhamos” (f = 3),
“Tratamento” (f = 3), “Vida” (f = 3), “Acaba” (f = 2), “Acabam” (f = 2), “Acaso” (f = 2),
“Acontecer” (f = 2), “Adaptar” (f = 2), “Alertar” (f = 2), “Algum” (f = 2), “Alimentacao” (f = 2),
“Alimentar” (f = 2), “Aquilo” (f = 2), “Aspetos” (f = 2), “Através” (f = 2), “Auxiliares” (f = 2),
“Avala” (f = 2), “AVCs” (f = 2), “Bastante” (f = 2), “Clinica” (f = 2), “Colocar” (f = 2),
“Consisténcia” (f = 2), “Contratar” (f = 2), “Corretivas” (f = 2), “Cuidado” (f = 2), “Daqueles” (f
= 2), “Deu” (f = 2), “Dias” (f = 2), “Dieta” (f = 2), “Dificil” (f = 2), “Dificuldade” (f = 2),
“Engolir” (f = 2), “Equipas” (f = 2) (ver figura 19).

A analise da nuvem de palavras do codigo IMP-AVA-REB manifesta a relevancia dos
profissionais de saude, como terapeutas da fala e enfermeiros, no processo de avaliagdo e
reabilitagcdo de disturbios de degluticdo nas ERPI. As palavras mais evocadas, como “Importante”
(f=26), “Sempre” (f = 17), “Satde” (f = 15) e “Temos” (f = 15), indicam a percecdo constante
da importancia deste processo por parte dos diretores.

A palavra “Importante” (f = 26) ¢ a mais frequente, refletindo a centralidade da avaliagao
e da reabilitacdo na manutengdo da saude e bem-estar dos idosos. Uma das citagdes que ilustra
bem essa preocupagdo ¢é: “€¢ muito importante, essencial até” (DT1:25). Este destaque a
importancia sugere que os DTs consideram indispensavel a presen¢a de profissionais qualificados
para realizar essas avaliagdes e intervengdes, especialmente para prevenir complicagdes mais
graves.

O termo “Sempre” (f = 17) reforca a necessidade de uma vigilancia continua e de
intervencdes regulares para garantir que os problemas de degluticdo sejam identificados e
tratados de forma adequada. Este termo aparece em contextos que sugerem que a triagem € a
avaliacdo devem ser processos constantes, como evidenciado na cita¢do: “fundamental, ¢
fundamental termos sempre a presenca de um técnico de saude formado por um enfermeiro”
(DT8:9).

“Satde” (f=15) e “Temos” (f = 15) indicam a interligacdo entre a saude dos utentes ¢ a
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responsabilidade compartilhada entre os profissionais em assegurar uma avaliacdo e reabilitagao
eficazes. A palavra “Satde” ¢ frequentemente mencionada no contexto de prevenir deterioragdes
graves no estado de saude dos utentes, como na citagdo: “a degluti¢do ¢ muito importante estar
garantida na pessoa idosa, porque havendo alguma alteragdo na degluti¢do, poderemos estar a
comprometer a saide do adulto e o bem-estar da pessoa” (DT4:3).

“Pessoa” (f = 12) e “Fala” (f = 11) reforcam a importdncia de uma atengdo
individualizada no processo de avaliagdo. A necessidade de profissionais, como terapeutas da
fala, que possam identificar e tratar problemas especificos de cada utente, ¢ destacada em varias
citagdes, como: “¢ muito importante a presenca de um profissional, desde... ndo ¢ s6 quando o
risco ja estd presente, ja ndo ¢ s6 quando a pessoa se engasga, ¢ o cuidado que antecede, o saber
se deve ou ndo adequar a alimentacdo de so6lido para pastoso, ndo ¢, porque a pessoa vai
manifestando ja alguns sinais de alerta e que s6 estd minimamente preparado um profissional de
saude nessa identificacdo dos problemas” (DT4:13).

As palavras “Termos” (f = 10), “Alguém” (f = 9) e “Degluti¢do” (f = 9) destacam a
importancia de termos profissionais qualificados e preparados para lidar com as diversas
necessidades dos utentes. A especializagdo ¢ frequentemente mencionada como necessaria, como
na citagdo: “tem que ser alguém de facto com uma... na especialidade que consiga perceber isto,
sim. Portanto, era fundamental ter alguém, claro que sim, sem dtvida” (DT2:32).

“Enfermagem” (f = 9), “Profissional” (f = 7), “Terapeuta” (f = 6) e “Terapia” (f = 6)
reforcam a ideia de que a reabilitacdo e a avaliagdo da degluticdo exigem uma abordagem
multidisciplinar, onde diferentes profissionais de satide desempenham papéis complementares. A
citacdo “o tratamento em algumas situagdes ¢ possivel e ha alguma reversao, ha outras em que ja
ndo ¢ possivel” (DT7:16) reflete a complexidade das interven¢des necessarias e a importancia de
uma abordagem especializada.

Os termos “Avaliagdo” (f = 7) e “Utentes” (f = 7) sdo frequentemente mencionados
juntos, sugerindo que a avaliagdo continua dos utentes ¢ a base para adaptar os cuidados as suas
necessidades em constante mudanga. A citacdo “eu acho que a detecdo precoce previne muitas,
muitas alteragdes no estado de saude dos utentes” (DT11:26) sobressai a importancia de uma
intervengao precoce.

“Enfermeiro” (f = 6), “Duvida” (f = 6) e “Comer” (f = 5) destacam as duvidas e

preocupagdes que surgem durante o cuidado dos utentes, especialmente no que diz respeito a sua
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capacidade de se alimentar de forma segura. A presenca de um enfermeiro ¢ vista como
importante para observar essas situagdes e tomar as medidas necessarias, como exemplificado na
citacdo: “eu acho que no nosso caso o facto de nos termos enfermeira € muito importante porque
as proprias auxiliares se sentem muito mais seguras, mesmo que tenham de fazer uma primeira
intervencao sabem que vao ter a validagao da equipa de enfermagem para qualquer situagdao. O
facto de nds termos equipa de enfermagem ¢ muito importante e transmite sempre as auxiliares.
Elas sabem a nivel da consisténcia da comida, de tudo, estdo muito mais alertadas para essas
situacdes e quando acham que ndo estd correta a espessuraa, sdo as primeiras a alertar para essa
situagao” (DT9:19).

As palavras “Momento” (f = 5), “Medidas” (f = 5) e “Intervencdo” (f = 5) refletem a
necessidade de intervengdes rapidas para prevenir a deterioracdo do estado de satide dos utentes.
A citagdo “sabemos que o ndo tratamento preventivamente conduz a consequéncias de saude bem
mais graves e dificeis de retomar e muitas das vezes ja se ndo forem tomadas medidas
preventivas a Unica hipotese ja € uma hipdtese mais de ultima linha, a meu ver, e falo aqui mais
das sondas nasogastricas e outro tipo de situacdes que ja devem ser o ultimo recurso ja numa fase
posterior” (DT7:8) destaca a importancia de agir no momento certo.

A andlise da nuvem de palavras do codigo IMP-AVA-REB revela uma preocupagao com
a avaliagdo continua e a reabilitacdo adequada dos distirbios de degluticdo, com um interesse
particular na necessidade de profissionais qualificados, como terapeutas da fala e enfermeiros,
para garantir que os utentes recebam os cuidados necessarios.

3.6 Analise da nuvem de palavras do codigo: AVA-INST: Avaliacio instrumental

videofluoroscopia situagbes
duvida médico

grand

(qe]

pedir

Figura 20 — Nuvem de palavras do c6digo: AVA-INST

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
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verifica-se que as palavras mais evocadas para o coddigo Avaliacdo instrumental, foram: “Dutvida”
(f = 1), “Videofluoroscopia” (f = 1), “Médico” (f = 1), “Pedir” (f = 1), “Situagdes” (f = 1),
“Grande” (f=1) (ver figura 20).

A andlise da nuvem de palavras do codigo AVA-INST revela aspetos sobre como os DTs
de ERPI percebem o uso de equipamentos e instrumentos para a avaliacdo da degluticdo. As
palavras “Duvida” (f = 1), “Videofluoroscopia” (f = 1), “Médico” (f = 1), “Pedir” (f = 1),
“Situagdes” (f = 1) e “Grande” (f = 1) emergem como termos que, embora mencionados com
baixa frequéncia, tém uma importancia relevante no contexto das entrevistas. A seguir, uma
analise detalhada dessas palavras no contexto da avaliagdo instrumental.

A palavra “Duvida”, apesar de surgir apenas uma vez, ¢ fundamental no contexto das
decisdes sobre a necessidade de uma avaliacdo instrumental mais aprofundada. A presenca de
davidas sobre o estado de saude de um utente ou sobre a natureza de um distirbio de degluti¢cao
pode desencadear a decisdo de recorrer a técnicas instrumentais, como a videofluoroscopia. Esta
palavra sugere um processo de tomada de decisdo cuidadosa, onde os profissionais de satde
consideram cautelosamente se as incertezas justificam a utilizacdo de métodos instrumentais para
obter um diagnostico preciso. A citagdo “o que nos fazemos em situagdes de grande duvida ¢
pedir ao nosso médico uma videofluoroscopia, que demora um tempao a acontecer, mas pedimos,
e ai decidir ou consisténcias” (DT23:17) ilustra como a duvida pode ser um fator determinante
para a escolha de procedimentos deem informag¢des mais detalhadas e precisas sobre a degluti¢dao
do utente.

A “Videofluoroscopia” ¢ uma técnica instrumental especifica mencionada no contexto da
avaliagdo da degluticdo. A sua mengdo, mesmo que isolada, aponta para a valorizacdo de
métodos avangados e especializados que permitem uma visualizagdo detalhada do processo de
degluti¢do, possibilitando um diagnostico mais preciso. Este termo refor¢a a importancia
atribuida a utilizacao de tecnologias que podem fornecer informagdes que nao seriam visiveis por
métodos de avaliagdo convencionais. A citagdo mencionada anteriormente realga a dependéncia
desta técnica para esclarecer situagdes onde ha uma incerteza significativa, mostrando que a
videofluoroscopia € vista como um recurso valioso quando as avaliagdes clinicas tradicionais ndo
sdo conclusivas.

A palavra “Médico” aparece duas vezes, identificando o papel dos médicos no processo de

avaliacdo instrumental. O seu papel na prescricdo e interpretagdo, em cooperacdo os Terapeutas
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da Fala, de exames como a videofluoroscopia, demonstra a confianga que os DTs depositam na
opinido e na intervengdo médica para a tomada de decisdes neste ambito. A repeticdo do termo
sugere que a consulta médica ¢ uma pratica comum e necessaria, especialmente em casos que
requerem uma avaliacdo mais aprofundada, denotando a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar.

O verbo “Pedir” destaca-se pela sua relevancia no processo de encaminhamento e
solicitacdo de avaliagcdes mais especializadas. A utilizagdo do termo sugere que o processo de
decisdo para a avaliacdo instrumental ndo ¢ automatico, mas sim algo que requer a iniciativa dos
profissionais, particularmente quando se trata de solicitar a interven¢cdo de um médico para
procedimentos como a videofluoroscopia. “Pedir” reflete a a¢do proativa dos DTs ou outros
profissionais envolvidos, mostrando que, embora a avaliagdo instrumental seja valorizada, o seu
uso ¢ ponderado e feito com base em necessidade bem justificada, como em casos de duvida.
Esta palavra, portanto, salienta a natureza deliberada e cuidadosa com que sdo tomadas decisdes
sobre avaliacdes adicionais.

O termo “Situagdes” ¢ usado para descrever os contextos especificos em que a avaliagao
instrumental pode ser considerada necessaria. A palavra sugere que a aplicagdo de técnicas como
a videofluoroscopia ¢ restrita a cendrios particulares onde outras formas de avaliagdo nao
proporcionam clareza suficiente. Isto implica que os DTs estdo atentos as condigdes Unicas de
cada utente, e que a decisdo de utilizar avaliagdes instrumentais depende das circunstancias
individuais. A palavra “Situagdes”, portanto, reflete a sensibilidade e a adaptabilidade da
abordagem dos profissionais de saude, que procuram garantir que cada utente receba uma
avaliagdo que corresponda as suas necessidades especificas.

A palavra “Grande”, utilizada na expressdo “situacdes de grande duvida”, refor¢a a
gravidade ou a seriedade das incertezas que levam a solicitacdo de uma avalia¢do instrumental.
Este termo reforca que a avaliacdo instrumental ¢ reservada para situacdes em que hd uma
incerteza significativa, e ndo para qualquer duvida menor. A utilizagdo de “Grande” acentua a
ideia de que a videofluoroscopia e outras técnicas similares sao recursos valiosos, mas que devem
ser utilizados com critério, quando a situa¢do realmente o exige. Esta seletividade no uso de
recursos avangados reflete uma abordagem prudente e eficiente na gestdo dos cuidados de saude.

E importante perceber que apenas um dos 27 diretores técnicos mencionou o uso de exames

instrumentais, como a videofluoroscopia, para a avaliacdo da degluticdo. Este dado ¢
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especialmente relevante quando se considera o objetivo central da investigagdo, que procura
analisar as percegdes dos diretores técnicos de ERPI sobre a prestagdo de cuidados a idosos com
disfagia. A escassa referéncia a avaliacao instrumental pode indicar uma lacuna no conhecimento
ou na escolha de métodos de avaliacdo mais avancados e precisos, essenciais para a identificacao
e reabilitacdo da disfagia. Este facto sugere que, apesar da crescente importancia atribuida ao
cuidado adequado de idosos com disfagia, os DTs podem ndo estar totalmente esclarecidos para
integrar tecnologias avancadas na rotina de avaliagdo. Esta limitagdo pode ter um impacto direto
na qualidade dos cuidados prestados e destaca a necessidade de formacdo e de recursos
adequados para assegurar que as melhores praticas sejam seguidas na gestdo da disfagia, algo
fundamental para a saude e o bem-estar dos idosos institucionalizados.

3.7 Anailise do diagrama de Sankey da categoria: Avaliacio e monitorizacio

Figura 21 — Diagrama de Sankey da categoria: Avaliagdo e monitorizagdo

Os DTs de ERPI demonstram, nas suas perce¢des, uma preocupa¢do constante com a
necessidade de avaliacdo continua e personalizada dos utentes. Esta pratica ¢ compreendida como
indispenséavel para garantir a adaptagdo dos cuidados e prevenir complicagdes relacionadas a
alimentacao e degluticao.

Os principais codigos identificados na analise desta categoria incluem AVA-IND AVA-
INST, IMP-AVA-REB ¢ MON-CON. O codigo AVA-IND, com uma frequéncia de 19

ocorréncias, reflete a necessidade de adaptar as avaliacdes as necessidades especificas de cada
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idoso, um ponto destacado pelos diretores. Esta pratica ¢ entendida como uma estratégia de
personalizagdo dos cuidados, o que permite ajustar as intervencdes segundo as condicdes
individuais de cada residente.

Por outro lado, o cédigo AVA-INST, que aparece com uma frequéncia mais baixa (apenas
1 ocorréncia), revela a solicitagdo limitada de métodos instrumentais, como a videofluoroscopia
da degluticdo, pelas ERPI. Embora seja reconhecida a importancia da avaliacao instrumental para
fornecer um diagndstico mais detalhado, muitos DTs mencionam que a falta de recursos ou de
profissionais especializados para as solicitar, dificulta a implementacdo dos pedidos dessas
técnicas de avaliacdo de maneira regular.

O codigo IMP-AVA-REB (62 ocorréncias) destaca a importancia de integrar a avaliacao e
a reabilitagdo no cuidado aos idosos. A reabilitagdo, segundo os DTs, ¢ compreendida como um
componente fundamental para garantir que a avaliagdo continua tenha impacto positivo na
funcionalidade e na satude geral dos utentes. Este codigo demonstra uma interdependéncia entre a
avaliacdo e a reabilitacdo, com os diretores a reconhecerem que a manutencao das capacidades de
degluticdo depende de um acompanhamento regular e da implementagdo de exercicios
especificos para evitar o declinio das fun¢des alimentares.

O codigo MON-CON (30 ocorréncias) aparece como um dos codigos mais frequentes, o
que refor¢a a importdncia da monitorizagdo continua nas ERPI. Este codigo reflete as
preocupacdes dos DTs com a vigilancia constante do estado de satde dos idosos, permitindo que
as intervengoes sejam ajustadas conforme as mudangas no estado de degluti¢do de cada utente. A
monitorizagdo continua ¢ vista como uma pratica indispensavel para evitar complicagdes graves,
como engasgamentos ¢ aspiracdes, garantindo que os cuidados sejam adequadamente adaptados
ao longo do tempo.

Nas falas dos DTs, observa-se a preocupacdo com a seguranca dos utentes relativamente a
degluticao. Um exemplo disso ¢ a citagdo: “nods temos que estar atentos a tudo aquilo que envolve
a alimentacao dela, desde a consisténcia da comida, ndo ¢, que ndo pode estar muito liquida, mas
também ndo pode ser muito solida, entdo a consisténcia ¢ extremamente importante” (DT10:25),
que reflete a necessidade de uma observacdo detalhada e constante durante as refeigdes. A
monitorizacdo ¢ apreciada como uma ferramenta indispensavel para garantir a seguranca
alimentar e prevenir acidentes que podem comprometer a satde dos idosos.

A andlise da categoria “Avaliacdo e monitorizacdo” destaca a importancia de praticas
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continuas e personalizadas no cuidado a idosos institucionalizados. A avalia¢do individualizada,
embora reconhecida como essencial, ainda enfrenta desafios de implementacdo devido a falta de
recursos. A reabilitagdo surge como um complemento necessario, garantindo que a avaliacao
resulte em melhorias concretas na degluticao dos utentes. A monitoriza¢cdo continua, por sua vez,
¢ amplamente valorizada pelos DTs, sendo considerada uma pratica necessdria para prevenir
complicagdes e assegurar que os cuidados se adequem as necessidades especificas de cada idoso.

3.8 Sintese da Categoria: Avaliacdo e Monitorizaciao

A analise da categoria “Avaliacdo e Monitorizagdo” revela que os resultados das
entrevistas indicam que a personalizacdo dos cuidados e a monitorizagdo continua sdo praticas
centrais na gestdo da disfagia, com é&nfase significativa na adaptacdo dos cuidados as
necessidades individuais dos utentes.

A AVA-IND emerge como um codigo importante, com os diretores técnicos a salientarem
a necessidade de ajustar as interven¢des com base nas caracteristicas especificas de cada idoso.
Esta abordagem ¢ fundamental para lidar com a heterogeneidade da populagdo idosa nas ERPI,
onde as necessidades variam significativamente. Citagcdes como “As necessidades sdo diferentes
de pessoa para pessoa, portanto a degluticdo também ¢ diferente e a preparagdo dos alimentos
também devera ser diferente” (DT4:28) exemplificam o compromisso dos diretores técnicos em
fornecer cuidados personalizados que consideram o estado fisico e cognitivo dos utentes.

A Monitorizagdo Continua ¢ destacada como uma pratica indispensavel para prevenir
complicagdes graves associadas a disfagia. A vigilancia constante permite a identificagdo precoce
de sinais de risco, como engasgamentos, que podem ser indicativos de problemas maiores. Os
DTs salientam a necessidade de uma presenca atenta e sensivel dos profissionais de saude, como
evidenciado na citacdo “Quem trabalha com pessoas tem que ter um minimo de sensibilidade
para estar atento a pessoa do outro lado e atento as mudangas” (DT3:12). Esta vigilancia ¢ vista
como essencial para garantir intervencdes oportunas e eficazes, assegurando a seguranga dos
utentes durante as refei¢oes.

A IMP-AVA-REB ¢ outro cédigo central, refletindo a consciéncia dos DTs sobre a
necessidade de intervengdes especializadas para a gestdo da degluticdo. A presenga de
profissionais de satde qualificados, como enfermeiros e terapeutas da fala, ¢ considerada
fundamental para garantir uma avaliag@o precisa e reabilitacdo adequada. A citacao “A degluticao

¢ muito importante estar garantida na pessoa idosa, porque havendo alguma alteragdo na
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degluticao, poderemos estar a comprometer a saude do adulto e o bem-estar da pessoa” (DT4:10)
sublinha a ligagdo direta entre uma avaliagdo rigorosa e a preservacao da saude e qualidade de
vida dos idosos.

No entanto, a andlise revela uma limitagdo na utilizagdo de métodos de avaliagao
instrumental, como a videofluoroscopia, que foi mencionada por apenas um dos 27 diretores
técnicos entrevistados. A citagdo “Em situagdes de grande duvida ¢ pedir ao nosso médico uma
videofluoroscopia, que demora um tempao a acontecer, mas pedimos, e ai decidir ou
consisténcias” (DT23:23) indica que, embora reconhecida como importante, a avaliacdo
instrumental é pouco utilizada, possivelmente devido a falta de recursos ou de formacao
especifica.

A andlise do diagrama de Sankey e das nuvens de palavras refor¢a o comprometimento
com a personalizagdo dos cuidados € a monitorizagdo continua, evidenciando a necessidade de
uma abordagem integrada e adaptavel na gestdo da disfagia. No entanto, também destaca a
necessidade de mais investimentos em formacao e recursos para a implementagdo de melhores
praticas, especialmente no que diz respeito ao uso de métodos de avaliagdo instrumental. Garantir
uma abordagem mais abrangente e uniforme na avaliagdo e monitorizagdo ¢ essencial para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e assegurar a saude e o bem-estar dos idosos

institucionalizados
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4. Categoria: Adaptacdes na alimentacio e estratégias de manutencio
4.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Adaptagdes na alimentagdo e estratégias de manutencao” envolve as praticas
implementadas para garantir a seguranca e a saude dos idosos com dificuldades de degluticao. A
necessidade de adaptar as dietas e utilizar estratégias que mantenham a nutricdo adequada ¢
fundamental para prevenir complicagdes graves, como aspiragdes e desidratagdo, comuns em
idosos com degluticio comprometida. Nesse sentido, esta andlise aborda a coocorréncia e os
coeficientes de forca entre os codigos ADAP-DIET, ALI-ADAP e EST-MAN, para
compreendermos como os DTs ERPI percebem e aplicam essas praticas nos cuidados aos idosos.

A analise de coocorréncia revela que a relagdo mais frequente ocorre entre a categoria
“Adaptacdes na alimentagdo e estratégias de manutencdao” e o coédigo ALI-ADAP, com uma
contagem de 42 e um coeficiente de 0,79. Esta coocorréncia destaca a importancia da
alimentacdo adaptada, que consiste na modificagdo das texturas e consisténcias dos alimentos
para reduzir o risco de engasgamento e aspiracdo em idosos com degluticdo comprometida.
Como um DT descreveu: “as dietas moidas, liquidos com espessante, portanto ¢ muito
importante que essa alimentagdo venha a parte, ndo vem tudo igual para todos os idosos”
(DT6:30).

Por outro lado, a coocorréncia entre a categoria e o cddigo ADAP-DIET, com 8§
ocorréncias e um coeficiente de 0,15, sugere que, embora menos frequente, as adaptacdes
dietéticas desempenham também um papel importante. Estas adaptacdes incidem em ajustar o
valor nutricional das refei¢des para garantir que os idosos recebam o aporte calorico e proteico
necessario para manter a sua saude. Um DT afirmou: “fazer aqui uma alimentacdo tem que ser
uma comida mais pastosa ou uma sopa mais reforcada, com proteina para conseguirmos aqui
chegar ao que serd o melhor em termos de alimentagdo, por causa desta influéncia da degluticao
no idoso” (DT26:11).

Ja a coocorréncia entre a categoria ¢ o cédigo EST-MAN registou 5 ocorréncias € um
coeficiente de 0,09, indicando que as estratégias de manutengdo sdo mencionadas em contextos
mais especificos, onde as adaptagdes alimentares isoladamente ja ndo sdo suficientes. Estas
estratégias incluem o uso de intervengdes mais invasivas, como sondas nasogastricas, quando o
idoso se recusa a comer ou ndo consegue ingerir alimentos adequadamente: “dai termos que

utilizar outras técnicas como a sonda nasogastrica” (DT20:3).
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E importante destacar que ndo houve coocorréncias ou correlagdes entre os codigos
ADAP-DIET, ALI-ADAP e EST-MAN. Essa auséncia sugere que, nas entrevistas realizadas com
os diretores técnicos, os temas representados por esses codigos foram discutidos de forma
isolada.

O coeficiente de 0,79 entre a categoria e o codigo ALI-ADAP demonstra uma forte
interligagdo entre as praticas de adaptagdo da alimentacdo e a manutencao da saude dos idosos. A
preocupagdao com a adequagdo da consisténcia dos alimentos foi frequentemente mencionada
pelos DTs, refor¢cando a necessidade de garantir que a alimentac¢do dos idosos com disfagia seja
segura. Um exemplo disso ¢ o uso de espessantes em liquidos para prevenir aspiracao: “desde os
espessantes, por causa da dgua que ¢ muito lisa e as vezes as pessoas engasgam-se com muita
facilidade” (DT14:4).

Ja o coeficiente de 0,15 entre a categoria e ADAP-DIET indica que as adaptacdes
dietéticas, embora menos frequentes, sdo também uma preocupacdo. Os DTs referiram a
necessidade de ajustar a dieta em termos de valor nutricional, especialmente para garantir que os
idosos recebem nutrientes essenciais mesmo em casos de dificuldades extremas de degluticao.
Como mencionado por um DT: “ainda uma nutricionista para adequar toda a alimentacao
necessaria” (DT8:11).

O coeficiente de 0,09 entre a categoria ¢ EST-MAN indica uma ligacdo mais ténue entre
as estratégias de manutencao e a adaptacao da alimentacdo. Estas estratégias, no entanto, tornam-
se centrais em casos graves, onde a alimentagcdo convencional ndo ¢ mais viavel. O uso de sondas
nasogastricas, por exemplo, foi referido como uma ultima medida para manter a nutricdo do
idoso: “ja tivemos casos que ndo querem comer e ai temos que colocar sonda nasogastrica porque
eles recusam-se mesmo a comer quando tém deméncia, por exemplo” (DT20:7).

As percegoes dos DTs reforcam a importancia das adaptacdes alimentares e estratégias de
manutencao nos cuidados prestados. Um DT salientou a necessidade de ajustar a consisténcia dos
alimentos para garantir a seguranca dos utentes: “portanto, isso diz-nos que nos temos que ter
muito cuidado com os alimentos que lhes deveremos proporcionar, nomeadamente retirar
alimentos duros e secos, etc.” (DT6:3). Outro DT mencionou a necessidade de personalizar as
refei¢des com base nas necessidades nutricionais especificas: “nos temos a nutricionista que nos
faz as ementas para a institui¢do, os planos alimentares dos utentes com algum tipo de

necessidade, ou que tenham prescricdo médica para cumprir, algum que tenha restricdes
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alimentares, tenham de cumprir mesmo uma dieta rigorosa, nds temos a nutricionista que nos faz
esses planos alimentares” (DT27:29).

A andlise de coocorréncia e dos coeficientes de forca evidencia que as adaptagdes
alimentares, particularmente no que se refere a consisténcia e textura dos alimentos, sdo uma
pratica comum e integrada nos cuidados aos idosos com disfagia. Embora as adaptacdes
dietéticas e as estratégias de manutengdo sejam mencionadas com menor frequéncia, elas sdo
importantes em contextos especificos, onde ¢ necessario um cuidado mais personalizado. A
auséncia de correlagdes entre os codigos ADAP-DIET, ALI-ADAP e EST-MAN sugere que, nas
praticas observadas, essas dareas ainda sdo tratadas de forma isolada, o que pode indicar a
necessidade de uma maior integracao entre as estratégias de adaptacdo alimentar e a manutengao

da saude dos idosos institucionalizados.

Adaptacgoe Adaptacgoe Adaptacgoe Adaptacoe
s na sna sna sna
alimentaca alimentaca alimentaca alimentaca
oe oe oe oe
estratégia estratégia estratégia estratégia
s de s de s de s de
manutenca manutenca manutenca manutenca
o o: o: o:
Gr=54 Alimentaca Aptagoes Estratégia
o adaptada dietéticas sde
Gr=41 Gr=8 manutenca
o
Gr=5
count coefficient count coefficient count coefficient count coefficient

o Adaptagdes na alimentagao
e estratégias de manutencao 0 0,00 42 0.79 8 015 5 0,09
Gr=54

Adaptacoes na alimentagao
e estratégias de manutencgao:
Alimentacado adaptada 42 0,79 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gr=41

Adaptacgoes na alimentagao
e estratégias de manutengao:
Aptacoes dietéticas 8 0,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gr=8

Adaptacoes na alimentagao
e estratégias de manutencgao:
Estratégias de manutengao 5 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Gr=5

Tabela 4 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Adaptagdes na

alimentagdo e estratégias de manutencao
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® < Adaptac... | (> Adaptagdes... | > Adaptagdes... | > Adaptagdes...
@ 54 @ 41 @ 8 @5

® < Adaptagdes na alimentacdo e estratégias de manutengdo @ 54 - 8 (0,15) g 5 (0,09)
<> AdaptacBes na alimentagio e estratégias de manutengio: Alimentacio adaptada o 4 -
e}

<> Adaptag®es na alimentagio e estratégias de manutengio: Aptagdes dietéticas [DE] 8 (0,15)
<> Adaptagdes na alimentagdo e estratégias de manutengio: Estratégias de manutengio @5 5 (0,09)
Figura 22 — Anélise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Adaptagdes

na alimentagdo e estratégias de manutencao

4.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Adaptacdes na alimentacio e

estratégias de manutenc¢io
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Figura 23 — Nuvem de palavras da categoria: Adaptagdes na alimentacdo e estratégias de

manutengao

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Adaptacdes na alimentagdo e
estratégias de manutengdo, foram: “Alimentacao” (f = 17), “temos” (f = 17), “dieta” (f = 12), “j4”
(f=12), “vezes” (f = 12), “pastosa” (f = 11), “comida” (f = 9), “muitas” (f = 8), “alimentos” (f =
7), “degluticao” (f = 7), “depois” (f = 7), “espessante” (f = 7), “utentes” (f = 7), “agua” (f = 6),
“colocar” (f = 6), “comer” (f = 6), “forma” (f = 6), “nutricionista” (f = 6), “sempre” (f = 6),
“utente” (f = 6), “algum” (f = 5), “arroz” (f = 5), “importante” (f = 5), “portanto” (f = 5), “sopa”
(f=135), “tudo” (f =5), “carne” (f = 4), “cuidado” (f = 4), “exemplo” (f = 4), “idosos” (f = 4),
“melhor” (f = 4), “momento” (f = 4), “necessaria” (f = 4), “pessoa” (f = 4), “prato” (f = 4),

“adequada” (f = 3), “alimentar” (f = 3), “alimentares” (f = 3), “apresentacao” (f = 3), “aquilo” (f
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= 3), “causa” (f = 3), “dietas” (f = 3), “espesso” (f = 3), “espessura” (f = 3), “estamos” (f = 3),
“hidratagao” (f = 3), “informacao” (f = 3), “instituicdo” (f = 3), “liquida” (f = 3), “liquidos” (f =
3), “menos” (f = 3), “normal” (f = 3), “percecao” (f = 3), “problema” (f = 3), “retirar” (f = 3),
“sensibilidade” (f = 3), “situacdes” (f = 3), “sonda” (f = 3), “tenham” (f = 3), “textura” (f = 3),
“tinha” (f = 3), “triturar” (f = 3), “vamos” (f = 3), “acaba” (f = 2), “adaptar” (f = 2), “alguma” (f=
2), “aspiracao” (f = 2), “bebidas” (f = 2), “boca” (f = 2), “bolacha” (f = 2), “bolachas” (f = 2),
“capacidade” (f = 2), “coisas” (f = 2), “comidas” (f = 2), “consequéncias” (f = 2), “consisténcia”
(f=12), “cozinha” (f = 2), “cumprir” (f = 2), “deles” (f = 2), “desidratacao” (f = 2), “dificuldade”
(f=2), “disso” (f = 2), “engasgam” (f = 2), “espessa” (f = 2), “espessantes” (f = 2), “estava” (f =
2), “fase” (f = 2), “fazem” (f = 2), “fazemos” (f = 2), “haver” (f = 2), “hidratar” (f = 2), “idoso” (f
= 2), “indicacdo” (f = 2), “médica” (f = 2), “medicagdo” (f = 2), “muita” (f = 2), “nasogastrica” (f
= 2), “natural” (f = 2), “necessario” (f = 2), “necessidade” (f = 2), “nossa” (f = 2), “nutricional” (f
=2), “passar” (f = 2), “pastosas” (f = 2), “pastoso” (f = 2), “pedem” (f = 2), “percebemos” (f = 2),
“planos” (f = 2), “podemos” (f = 2), “problemas” (f = 2), “pronto” (f = 2), “proprias” (f = 2),
“refeicdes” (f = 2), “respirar” (f = 2), “responsavel” (f = 2), “seco” (f = 2), “sejam” (f = 2),
“técnicas” (f=2) (ver figura 23).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual se
verifica que as palavras mais evocadas para a categoria “Adaptacdes na alimentacdo e estratégias
de manuten¢do” refletem a complexidade e a importancia de adaptar as praticas alimentares para
garantir a saide e a seguranga dos idosos com dificuldades de degluti¢ao.

A palavra “Alimentacao” (f = 17) surge como a mais evocada, o que ndo ¢ surpreendente
dado a prioridade da categoria. Esta palavra condensa a base de todas as adaptagdes e estratégias
discutidas, servindo como o nucleo em torno do qual as outras medidas se organizam. A
alimentacdo adaptada ¢ essencial para assegurar que os idosos recebam os nutrientes necessarios
de forma segura, especialmente quando enfrentam dificuldades na degluticdo. As entrevistas
destacam que “a alimentacdo tem que ser adaptada, dependendo das necessidades especificas de
cada utente” (DT12:17), sublinhando a importancia de uma abordagem individualizada.

A palavra “temos” (f = 17) ¢ frequentemente mencionada, refletindo a responsabilidade
coletiva das equipas de saude na implementacao dessas adaptacdes. Esta evocacdo constante da
palavra “temos” nas falas dos DTs indica um compromisso institucional e uma pratica comum de

averiguar ¢ ajustar a alimentagdo conforme necessario, como exemplificado em “temos que
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adaptar as refei¢des a textura necessaria as condicoes que o cliente apresente” (DT17:3).

“Dieta” (f = 12) ¢ outra palavra-chave, indicando que a personalizagdo das dietas ¢
fundamental para a manutenc¢do da satide dos idosos. As dietas adaptadas garantem que, mesmo
com limitagdes na degluticdo, os idosos possam receber uma nutrigdo adequada. A palavra
“dieta” ¢ frequentemente associada a necessidade de ajustes constantes, como observado em “a
sopa deve ser mais espessa ou menos espessa, conforme as necessidades nutricionais” (DT23:25).

“J&” (f = 12) e “vezes” (f = 12) indicam a frequéncia e a prontidio com que essas
adaptagdes precisam ser feitas. A palavra “ja” sugere a urgéncia com que as mudangas devem ser
implementadas quando uma nova necessidade ¢ identificada. “Vezes”, por outro lado, enfatiza a
repeticao e a regularidade com que essas adaptagdes sdo necessarias, como em “ja ndo se adequa
que a sopa seja mais espessa todas as vezes” (DT23:25).

“Pastosa” (f = 11) refere-se a um dos tipos de consisténcia frequentemente ajustados na
alimentacdo dos idosos. A necessidade de uma dieta pastosa ¢ comum em casos de degluticao
comprometida, e a palavra aparece em varias discussdes sobre como ajustar a alimentacdo para
minimizar o risco de engasgamento. Como observado, “muitas das vezes o utente vem mesmo
com a indicagdo para a dieta pastosa” (DT27:26).

A palavra “comida” (f = 9) reflete o foco pratico nas refeicdes diarias e na necessidade de
assegurar que a “comida” seja ndo s6 nutritiva, mas também segura para consumo pelos idosos
com dificuldades. A preocupagdo com a preparagdo adequada da comida ¢ essencial, como
exemplificado em “a comida deve ser mais pastosa ou ajustada para melhor assimilagdo pelo
organismo” (DT14:3).

“Muitas” (f = 8) sublinha a diversidade de situagdes e adaptagdes que devem ser
consideradas, refletindo a variedade de desafios enfrentados ao cuidar de idosos com
necessidades alimentares especiais. Esta palavra também destaca a quantidade de adaptagdes que
precisam muitas vezes ser feitas para acomodar essas necessidades.

“Alimentos” (f = 7) e “degluticdo” (f = 7) indicam o foco na escolha cuidadosa de
alimentos que facilitam a degluticdo. A selecao dos alimentos ¢ particularmente importante para
evitar complicagdes, como mencionado em “os alimentos tém que ser preparados para serem
melhor deglutidos e melhor assimilados pelo organismo” (DT14:3).

“Depois” (f = 7) sugere a importancia de observar continuamente os efeitos das

adaptagoes feitas, assegurando que as mudangas nas dietas e nas praticas alimentares estejam a
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produzir os resultados desejados. O acompanhamento posterior ¢ essencial para ajustar e
melhorar continuamente as estratégias de alimentagao.

“Espessante” (f = 7) e “utentes” (f = 7) indicam a pratica comum de utilizar espessantes
para ajustar a consisténcia dos liquidos, facilitando a degluti¢do e prevenindo o engasgamento. A
presenca constante da palavra “espessante” nas entrevistas, como em “avaliar se ¢ necessario ou
nao colocar, por exemplo, nas bebidas, espessante” (DT6:17), destaca a sua importancia na dieta
dos utentes.

“Agua” (f = 6) e “colocar” (f = 6) estdo frequentemente relacionadas ao uso de
espessantes, uma vez que a agua pode ser um dos liquidos mais dificeis de deglutir para pessoas
com disfagia. A adaptacdo da consisténcia da d4gua com espessantes € uma pratica comum, como
notado em “no caso da agua, utilizamos muitas vezes o espessante” (DT20:4).

“Comer” (f = 6) e “forma” (f = 6) sdo mencionadas relativamente & maneira como 0s
idosos consomem os alimentos. As entrevistas revelam a necessidade de adaptar a “forma” como
os alimentos sdo apresentados para facilitar a sua ingestdo, como em “forma como trituramos os
alimentos” (DT18:14).

“Nutricionista” (f = 6) e “sempre” (f = 6) refletem a importancia do papel da nutricionista
na personalizagdo das dietas e na avaliagdo continua das necessidades dos utentes. A frequéncia
com que a palavra “sempre” ¢ mencionada enfatiza a constancia e a regularidade com que as
praticas de adaptacao sdo aplicadas.

“Utente” (f = 6) e “algum” (f = 5) reforcam a priorizacdo do utente no processo de
adaptacao. As necessidades de cada utente sdo avaliadas individualmente, e as adaptacdes sao
feitas para garantir que cada um receba o cuidado mais adequado. Como observado, “algum
utente que precise de dieta especifica” (DT27:29) ilustra a personalizacdo do cuidado.

O termo “arroz” (f = 5) aparece em discussdes sobre a necessidade de ajustar a
consisténcia dos alimentos, como em “retirar o arroz seco e substituir por arroz com calda”
(DT9:33), evidenciando a importancia de ajustar alimentos comuns para evitar dificuldades de
deglutigao.

“Importante” (f = 5) e “portanto” (f = 5) destacam a relevancia dessas adaptacdes no
contexto geral dos cuidados aos idosos. A palavra “importante” ¢ usada para referir a necessidade
de prestar atencdo aos detalhes na preparacdo e apresentacdo dos alimentos, como em

“importante que os profissionais auxiliares estejam atentos” (DT6:25).
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A andlise revela que a adaptagdo da alimentacdo € um processo multidimensional, que
envolve uma avaliacdo continua das necessidades dos utentes, a escolha cuidadosa dos alimentos,
e a modificagdo da consisténcia dos mesmos para garantir a seguranca ¢ a eficacia da
alimentacdo. Esta pratica exige a colaboracdao constante de toda a equipa, sob a orientagcdo de
nutricionistas, para garantir que os idosos com dificuldades de degluticio recebam uma
alimenta¢do que ndo so atenda as suas necessidades nutricionais, mas que também seja segura e
apropriada para a sua condigdo.

4.3 Analise da nuvem de palavras do cédigo: ADAP-DIET: Adaptacdes dietéticas
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Figura 24 — Nuvem de palavras do codigo: ADAP-DIET

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo Adaptagdes dietéticas, foram: “temos” (f
=4), “algum” (f = 3), “alimentares” (f = 3), “ja” (f = 3), “melhor” (f = 3), “nutricionista” (f = 3),
“sopa” (f = 3), “tenham” (f = 3), “alimentacdo” (f = 2), “comida” (f = 2), “consisténcia” (f = 2),
“cumprir” (f = 2), “degluticao” (f = 2), “depois” (f = 2), “dieta” (f = 2), “dietas” (f = 2), “espessa”
(f=12), “informagao” (f = 2), “institui¢ao” (f = 2), “liquida” (f = 2), “médica” (f = 2), “menos” (f
= 2), “muitas” (f = 2), “nutricional” (f = 2), “perce¢ao” (f = 2), “planos” (f = 2), “utentes” (f = 2),
“vezes” (f = 2), “absorverem” (f = 1), “acaba” (f = 1), “adequa” (f = 1), “ajuste” (f = 1),
“alimentos” (f = 1), “ambito” (f = 1), “aspiragao” (f = 1), “assimilados” (f = 1), “através” (f= 1),
“auxiliar” (f = 1), “causa” (f = 1), “chamam” (f = 1), “chegar” (f = 1), “compensada” (f = 1),
“comunicam” (f = 1), “conseguirmos” (f = 1), “consequéncias” (f = 1), “constituicao” (f = 1),
“conta” (f= 1), “deglutidos” (f = 1), “delegados” (f = 1), “deles” (f = 1), “dependéncias” (f= 1),
“desta” (f=1), “determinados” (f = 1), “diluindo” (f = 1), “divulgada” (f = 1), “ementas” (f= 1),
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“faco” (f = 1), “falei” (f = 1), “farmacia” (f = 1), “fazendo” (f = 1), “feito” (f = 1),
“fundamentais” (f = 1), “idoso” (f = 1), “influéncia” (f = 1), “inovadores” (f = 1), “mercado” (f =
1), “motivo” (f = 1), “necessaria” (f = 1), “necessario” (f = 1), “necessidade” (f = 1),
“necessidades” (f = 1), “nesse” (f = 1), “nivel” (f = 1), “nossa” (f = 1), “nutritivas” (f = 1),
“organismo” (f = 1), “pastosa” (f = 1), “perde” (f = 1), “pessoa” (f = 1), “pessoal” (f = 1),
“pneumonia” (f = 1), “porcdes” (f = 1), “pouco” (f = 1), “precisa” (f = 1), “preparados” (f = 1),
“prescri¢ao” (f = 1), “problemas” (f = 1), “produtos” (f = 1), “pronto” (f = 1), “proprias” (f = 1),
“proteico” (f = 1), “proteina” (f = 1), “refor¢ada” (f = 1), “reforco” (f = 1), “relagdo” (f = 1),
“restricoes” (f=1), “rigorosa” (f=1), “sabe” (f= 1), “seja” (f=1) (ver figura 24).

A andlise da nuvem de palavras para o cddigo ADAP-DIET revela a importancia de
diversas praticas e conceitos relacionados ao ajuste da dieta dos idosos com necessidades
especificas, especialmente aqueles com dificuldades de degluticdo. A seguir, ¢ apresentada uma
andlise das palavras mais evocadas, discutindo o seu significado e relevancia no contexto das
entrevistas com os diretores técnicos.

A palavra “temos” (f = 4) sugere uma abordagem coletiva e integrada por parte da equipa
responsavel pelos cuidados dos idosos. Em varias citagdes, “temos” € utilizado para expressar a
responsabilidade partilhada na implementacdo de dietas adequadas. Por exemplo, na citagdo do
DT6, destaca-se que “temos sempre isso em conta € o0 nosso pessoal auxiliar também ja sabe que
as dietas sdo fundamentais”, sublinhando a consciéncia coletiva da importancia das adaptacdes
dietéticas.

“Algum” (f = 3) e “Tenham” (f = 3) refletem a individualizacdo dos cuidados, indicando
que as adaptacdes dietéticas ndo sdao padronizadas, mas sim personalizadas para cada utente. Na
citacdo do DT27, menciona-se que “nds temos a nutricionista que nos faz as ementas para a
instituicdo, os planos alimentares dos utentes com algum tipo de necessidade”, o que reforca a
adaptacdo da dieta conforme as necessidades especificas de cada idoso.

“Alimentares” (f = 3) e “Nutricional” (f = 2), essas palavras demonstram a preocupagao
com a qualidade nutricional das refei¢cdes oferecidas aos idosos. A citagdo do DT23 evidencia
que, ao diluir por¢des para adaptar a consisténcia, pode-se “perder valor nutricional”, alertando
para a necessidade de um equilibrio entre adaptacdo da consisténcia e manutengao dos nutrientes
essenciais.

A figura da “nutricionista” aparece repetidamente como crucial na elaboragdo de dietas
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adaptadas. Em DT27, destaca-se o papel da nutricionista na criagdo de ‘“ementas para a
institui¢do, os planos alimentares dos utentes”, salientando a importancia de um profissional
especializado na concegdo de dietas que atendam as necessidades nutricionais e de seguranca
alimentar dos idosos.

A “sopa” ¢ frequentemente mencionada como um alimento que pode ser facilmente
adaptado para atender as necessidades dos idosos com dificuldades de degluticao. Na citagdo do
DT?23, ¢ discutido como a sopa pode ser “compensada porque tem que ter um refor¢o proteico”,
revelando o esforco em garantir que até mesmo as refeicdes mais simples sejam adequadas e
nutritivas.

A palavra “melhor” reflete o objetivo constante de melhorar a alimentagdo dos idosos
para que ela seja mais facil de deglutir e, a0 mesmo tempo, nutritiva. Como mencionado no
DT14, “os alimentos tém que ser preparados para serem melhor deglutidos e melhor assimilados
pelo organismo”, o que demonstra o cuidado em adaptar a dieta para ser mais eficaz na nutrigao
dos idosos.

As palavras “dieta” e “dietas” destacam a diversidade de planos alimentares necessarios
para atender as diferentes necessidades dos idosos. A citacdo do DTI2 reflete essa realidade,
mencionando que “nossa nutricionista que acaba por ndo ter tanto essa perce¢ao, mas depois tem
a percegao de tudo o que € necessario na constitui¢ao depois do que ¢ a dieta”, o que evidencia a
complexidade e a personaliza¢do envolvidas na criagdo dessas dietas.

A consisténcia dos alimentos ¢ um aspeto fundamental nas adaptagdes dietéticas. No
DT23, ha uma preocupagdo com a “consisténcia” da sopa e como essa consisténcia pode afetar o
valor nutricional dos alimentos. A consisténcia espessa, por exemplo, pode ser necessaria para
facilitar a degluti¢ao, mas deve ser ajustada de forma que nao prejudique a nutrig¢o.

A “informacdo” e a “institui¢do” estdo interligadas no contexto das adaptacdes dietéticas,
pois a partilha de informagdes dentro da institui¢ao € vital para a implementacgao eficaz das dietas
adaptadas. A citagdo do DT22 destaca como “técnicas de 14 nos comunicam e veiculam via mail
determinados produtos que sejam inovadores”, mostrando a importancia de uma comunicagao
clara e eficiente dentro das institui¢des para garantir que as adaptagdes dietéticas sejam bem
implementadas.

A palavra “depois” sugere um processo continuo e dinamico de adaptacao da dieta. Como

visto no DT12, a percegdo das necessidades alimentares pode evoluir com o tempo, levando a
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ajustes na “constituicdo depois do que ¢ a dieta”, demonstrando que a adaptagdo dietética ¢ um
processo que exige supervisao constante e ajuste continuo.

Essas palavras refletem a interligagdo entre as recomendacdes médicas e as adaptagdes
dietéticas. As dietas muitas vezes necessitam de “prescrigdo médica” (DT27), evidenciando que
as adaptagdes na alimentacdo sdo frequentemente determinadas por recomendagdes médicas
especificas, que garantem que as necessidades dos idosos sejam atendidas de maneira segura e
eficaz.

“Utentes” e “pessoal” sublinham a centralidade do idoso nos cuidados alimentares ¢ a
importancia do pessoal auxiliar na implementagdo dessas dietas. Como discutido no DT6, “temos
sempre isso em conta € 0 nosso pessoal auxiliar também ja& sabe que as dietas [...] sdo
fundamentais para aqueles que t€ém problemas de degluti¢do”, mostrando a importancia de uma
equipa bem informada e preparada para garantir a eficacia das adaptacdes dietéticas.

A andlise da nuvem de palavras do cédigo ADAP-DIET revela a complexidade ¢ a
importancia de adaptar as dietas dos idosos nas ERPI, com aten¢do na personalizacdo das
necessidades nutricionais e na garantia de seguranca alimentar. A colaboragdo entre diferentes
profissionais, como nutricionistas e auxiliares, bem como a comunicacdo eficiente dentro das
institui¢des, sdo fundamentais para o sucesso das adaptagdes dietéticas, que visam ndo apenas
facilitar a degluti¢ao, mas também manter o valor nutricional essencial para a satide e o bem-estar
dos idosos.

4.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: ALI-ADAP: Alimentagao adaptada
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Figura 25 — Nuvem de palavras do codigo: ALI-ADAP
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Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo Alimentagdo adaptada, foram:
“Alimentacao” (f = 14), “temos” (f = 11), “dieta” (f = 10), “pastosa” (f = 10), “ja” (f = 8),
“vezes” (f = 8), “comida” (f = 7), “espessante” (f = 7), “agua” (f = 6), “alimentos” (f = 6),
“utente” (f = 6), “arroz” (f=5), “colocar” (f =5), “depois” (f = 5), “muitas” (f = 5), “sempre” (f
= 5), “utentes” (f = 5), “carne” (f = 4), “comer” (f = 4), “cuidado” (f = 4), “forma” (f = 4),
“idosos” (f = 4), “importante” (f = 4), “momento” (f = 4), “prato” (f = 4), “tudo” (f = 4),
“alimentar” (f = 3), “apresentac¢do” (f = 3), “aquilo” (f = 3), “degluticao” (f = 3), “espesso” (f =
3), “espessura” (f = 3), “estamos” (f = 3), “exemplo” (f = 3), “hidratagdo” (f = 3), “liquidos” (f =
3), “necessaria” (f = 3), “normal” (f= 3), “nutricionista” (f = 3), “pessoa” (f = 3), “problema” (f =
3), “retirar” (f = 3), “sensibilidade” (f = 3), “textura” (f = 3), “tinha” (f = 3), “triturar” (f = 3),
“vamos” (f = 3), “adaptar” (f = 2), “algum” (f = 2), “alguma” (f = 2), “bebidas” (f = 2), “boca” (f
=2), “bolacha” (f = 2), “bolachas” (f = 2), “capacidade” (f = 2), “causa” (f = 2), “comidas” (f =
2), “cozinha” (f = 2), “desidratacao” (f = 2), “dificuldade” (f = 2), “engasgam” (f = 2),
“espessantes” (f = 2), “estava” (f = 2), “fase” (f = 2), “fazem” (f = 2), “haver” (f = 2), “hidratar”
(f=2), “indicacao” (f = 2), “medicagao” (f = 2), “passar” (f = 2), “pastosas” (f = 2), “pastoso” (f
=2), “pedem” (f = 2), “percebemos” (f = 2), “refei¢cdes” (f = 2), “responsavel” (f= 2), “seco” (f =
2), “situagdes” (f = 2), “sopa” (f = 2), “todas” (f = 2), “toque” (f = 2), “varios” (f = 2), “acaba” (f
= 1), “acabam” (f = 1), “acabamos” (f = 1), “achar” (f = 1), “achava” (f = 1), “acontece” (f = 1),
“adequada” (f= 1), “adequar” (f = 1), “aguas” (f = 1), “ajuda” (f = 1), “alerta” (f= 1), “algumas”
(f=1), “alimentagdes” (f = 1), “alimento” (f = 1), “alteracao” (f = 1), “alterada” (f = 1), “alterar”
(f=1), “apresente” (f = 1) (ver figura 25).

A nuvem de palavras obtida para o cédigo ALI-ADAP revela as principais preocupagdes
e praticas associadas a adaptacao da alimentacdo para idosos com dificuldades de degluti¢dao. As
palavras mais evocadas refletem as estratégias e consideragdes essenciais para garantir que a
alimentacdo seja segura e nutritiva para este grupo populacional.

A palavra “Alimentacao” (f = 14) aparece como a mais frequente, indicando a relevancia
deste conceito nas adaptagdes feitas para os idosos. A alimentagdo adaptada ¢ fundamental para
garantir que os utentes recebam os nutrientes necessarios sem comprometer a sua saude devido a

dificuldades de degluticdo. A citagdo “as pessoas comegam por ter alguma dificuldade na
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alimentagdo normal e depois passa-se para a alimentacdo pastosa” (DT5:7) sublinha a
importancia de ajustar a alimentagdo para responder as necessidades crescentes dos idosos.

“Temos” (f = 11) reflete a acdo continua e a responsabilidade partilhada pela equipa no
acompanhamento e na adaptacdao da alimentacdo dos utentes. Frases como “temos que passar a
outro tipo de alimenta¢do, umas alimentagdes mais pastosas, uma alimentagdo mais liquida”
(DT24:9) evidenciam o compromisso da equipa em ajustar continuamente a alimentagdo
conforme necessario.

A frequéncia elevada das palavras “Dieta” (f = 10) e “Pastosa” (f = 10) destaca a
importancia das dietas modificadas na gestdo da alimenta¢do adaptada. As dietas pastosas sdo
uma estratégia comum para evitar engasgamentos e facilitar a degluti¢do, como ilustrado pela
citacdo “Muitas das vezes o utente vem mesmo com a indicagdo para a dieta pastosa” (DT27:26).
Estas dietas sdo personalizadas e ajustadas as necessidades individuais dos utentes, conforme a
situacao evolui.

“J&” (f=8) e “Vezes” (f = 8), estas palavras sugerem a evolu¢do continua e as mudangas
necessarias na alimentacdo ao longo do tempo. As citagdes indicam que os ajustes sao
frequentemente feitos em resposta a alteracdes na condi¢do dos utentes: “Ja estamos a ver com a
equipa da cozinha... vamos, ndo ¢ retirar o arroz da nossa ementa, mas retirar o arroz seco”
(DT9:33). Isto reflete a natureza dindmica da adaptagcdo da alimentagdo, que deve responder as
mudancas nas capacidades de degluti¢ao dos idosos.

“Comida” (f = 7) e “Espessante” (f = 7) sdo palavras que remetem diretamente as
modificagdes fisicas na consisténcia dos alimentos para facilitar a degluticio e prevenir
aspiragdes. A citagdo “Temos varios utentes que, informando a familia, usam espessantes ja na
agua para conseguirem se hidratar” (DT9:8) destaca a importancia do uso de espessantes como
uma solugdo pratica e eficaz na alimentacao adaptada.

“Agua” (f = 6), “Alimentos” (f = 6), e “Utente” (f = 6), estas palavras refletem as
preocupagdes praticas na adaptacao da alimentagdo, onde a hidratagdo segura e o fornecimento de
alimentos adequados s3o essenciais. A agua, frequentemente espessada para evitar
engasgamentos, ¢ um componente critico na manuten¢ao da satide dos utentes, como evidenciado
pela citacdo “no caso da agua utilizamos muitas vezes o espessante que ¢ para eles ndo se
engasgarem” (DT20:4).

Palavras como “Arroz” (f = 5), “Colocar”(f = 5), e “Depois” (f = 5) refletem as
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adaptagdes praticas especificas necessarias na preparacao dos alimentos. O arroz, por exemplo,
deve ser preparado para ser mais seguro para a degluti¢do, evitando consisténcias que possam
representar um risco. “Sempre” (f = 5) indica a constante necessidade de vigilancia e adaptagao,
enquanto “Utentes” (f = 5) coloca a atencdo nos individuos que necessitam destas intervengdes
continuas para garantir a seguranga alimentar.

“Carne” (f = 4), “Comer” (f = 4), “Cuidado” (f = 4), “Forma” (f = 4), “Idosos” (f = 4),
“Importante” (f = 4), “Momento” (f = 4), “Prato” (f=4), “Tudo” (f = 4), essas palavras reforcam
a atencao necessaria aos detalhes na preparacdo e apresentagdo da comida para idosos. “Carne”,
por exemplo, requer cuidados especiais na sua preparagdo € apresentacao para evitar que se torne
um risco de engasgamento, como ilustrado pela citacdo “Como ¢ que esta a carne? Que as vezes
as pessoas metem para a boca, conseguem melhor comer, mas se for um pedago de carne muito
grande, se ndo tivermos o cuidado... ai € um problema” (DT5:35). O cuidado e a personalizagdo
da “Forma” como os alimentos sdo preparados e servidos sdo fundamentais para garantir que os
idosos consigam “Comer” com seguranca.

As palavras “Alimentar” (f = 3), “Apresentagao” (f = 3), e “Aquilo” (f = 3) destacam a
importancia ndo s6 do conteudo nutricional dos alimentos, mas também da forma como sdo
apresentados aos idosos. A citagdo ‘“ndo gostava daquilo, porque achava que aquilo era uma
pasta, ndo tinha apresentagdo, ndo era aquilo que seria o razoavel” (DT18:11) sublinha a
necessidade de garantir que a comida ndo apenas cumpre os requisitos de seguranca alimentar,
mas também ¢ esteticamente apelativa e digna para os utentes, respeitando as suas preferéncias e
dignidade.

Estes termos refletem as consideracdes técnicas na adaptagdo da alimentagdo para
problemas de degluticao. “Degluticao” (f = 3) € o processo fisiologico que estas adaptagdes
procuram facilitar, enquanto “Espesso” (f = 3) e “Espessura” (f = 3) referem-se as modificagdes
das consisténcias que sdo frequentemente necessarias para prevenir asfixia ou aspiragdo. A
citagdo “Na sopa, a espessura da sopa, naqueles utentes que ja ndo tém capacidade de comer a
comida inteira, quando comem aquela comida mais pastosa, ter a espessura indicada” (DT9:13)
exemplifica estas preocupacgdes.

“Estamos” (f = 3) indica a agdo continua e a responsabilidade coletiva da equipa em
adaptar a alimentagdo conforme necessario. “Exemplo” (f = 3) sugere a importancia de aprender

e ajustar praticas a partir de experiéncias especificas, enquanto “Hidratagcao” (f = 3) destaca uma
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necessidade critica na alimentagdo de idosos, frequentemente comprometida devido a dificuldade
em engolir liquidos, como evidenciado pela necessidade de espessantes para facilitar este
processo.

“Liquidos” (f = 3) s3o frequentemente um desafio na alimentacdo adaptada, dada a
dificuldade que os idosos tém em engoli-los sem aspiracdo, levando ao uso comum de
espessantes. “Necessaria” (f = 3) e “Normal” (f = 3) indicam que essas adaptacdes sdo essenciais
para garantir a seguranca ¢ o bem-estar dos utentes, mantendo a alimentagdo o mais proximo
possivel das suas preferéncias e padrdes habituais.

A presenca da palavra “Nutricionista” (f = 3) sublinha o papel deste profissional na
criacdo de planos alimentares adaptados. A “Pessoa” (f = 3) como plano central das adaptacdes
reflete a necessidade de personalizar as intervencdes alimentares consoante as capacidades e
necessidades individuais. “Problema” (f = 3) destaca os desafios continuos que surgem na gestao
da alimentac¢ao adaptada, como a dificuldade em encontrar o equilibrio certo entre seguranca,
nutri¢do, e satisfacao dos utentes.

“Retirar” (f = 3) refere-se a necessidade de eliminar certos alimentos que possam
representar um risco para os utentes com dificuldades de degluti¢do. “Sensibilidade” (f=3) ¢ um
conceito chave na preparagdo e adaptagdo da comida, indicando a necessidade de cuidado e
aten¢do aos detalhes, enquanto “Textura” (f = 3) ¢ uma das variaveis mais ajustadas para garantir
que os alimentos possam ser consumidos em seguranga. A citacdo “nos temos a nutricionista que
nos faz as ementas para a instituicdo... mas a verdade ¢ que ndo ha sensibilidade. Um pastoso
consegue vir tdo liquido como uma sonda ou tdo soélido como um prato de batatas assadas”
(DT23:23) exemplifica o desafio de manter uma consisténcia adequada e segura.

“Tinha” (f = 3) reflete a necessidade de adaptar a alimentag¢do ao estado de satde atual
dos utentes. “Triturar” (f = 3) ¢ uma técnica comum utilizada para modificar a textura dos
alimentos, facilitando a degluti¢do. A palavra “Vamos” (f = 3) indica uma abordagem proativa e
colaborativa na implementacdo das adaptagdes alimentares, frequentemente mencionada nas
entrevistas, como em “Vamos triturar a alimentagao” (DT27:41), onde a equipa discute e decide
as melhores praticas para cada utente.

“Adaptar” (f = 2) é o termo que compreende todo o processo de modificacdo da
alimentacdo para se adequar as necessidades dos utentes. “Algum” (f = 2) e “Alguma” (f = 2)

indicam que essas adaptagdes sdo feitas caso a caso, com base nas condi¢des individuais e nas
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avaliacdes continuas dos profissionais de saude, como indicado na citacdo “Adaptar a dieta
alimentar a cada idoso em particular” (DT14:18).

“Bebidas” (f = 2), especialmente quando espessadas, sdo essenciais para manter a
hidratacdo dos utentes, enquanto “Boca” (f = 2) refere-se ao foco nas fungdes orais e nas
dificuldades associadas a degluti¢do. “Bolacha” (f = 2) e “Bolachas™ (f = 2) aparecem como
exemplos de alimentos que podem ser problematicos devido a sua textura, exigindo cuidado extra
na sua administragdo, como na citagio “E importante que os profissionais auxiliares estejam
atentos... uma bolacha molhada no cha ¢ diferente de mastigar uma bolacha dura com uma
textura seca” (DT6:25).

A andlise da nuvem de palavras associada ao cddigo ALI-ADAP revela uma abordagem
diversificada e detalhada na gestdo da alimentag@o de idosos com dificuldades de degluti¢ao. As
palavras mais evocadas, como ‘“Alimentacao”, “Temos”, “Dieta”, e “Pastosa”, destacam a
relevancia da adaptacao alimentar nos cuidados a idosos, acentuando a importancia de ajustar a
consisténcia e a composi¢do dos alimentos para garantir a seguranca e o bem-estar dos utentes.

As entrevistas com os DTs revelam a necessidade de uma vigilancia constante e de uma
abordagem personalizada. Termos como “Espessante”, “Sensibilidade”, “Nutricionista” e
“Problema” fazem alusdo as complexidades envolvidas na criagdo de planos alimentares
adaptados que satisfagam as necessidades nutricionais dos utentes enquanto previnem riscos
como a asfixia e a aspiracao.

Os cuidados com a apresentacao e a textura dos alimentos, refletidos em palavras como
“Apresentagao”, “Textura”, “Espessura”, e “Triturar”, sdo criticos para garantir que os alimentos
sejam nao apenas seguros, mas também apelativos e dignos. A importancia da personalizagdo ¢
refor¢ada pela necessidade de adaptar a dieta alimentar a cada idoso, levando em consideracao
fatores como a capacidade de mastigagao e degluticdo, e as preferéncias pessoais.

A andlise também mostra a importancia do trabalho em equipa e da formacdo continua
dos profissionais de saude, incluindo auxiliares e nutricionistas, para assegurar que as adaptacdes
alimentares sejam adequadas. Palavras como “Cuidado”, “Forma”, “Responsavel” e
“Informacao” indicam que as adaptagdes na alimentagdo ndo sdo apenas técnicas, mas também
requerem um compromisso ético e uma sensibilidade a dignidade dos utentes.

A adaptagdo da alimentacdo ¢ vista como um processo dindmico e continuo, onde a

avaliacdo e o ajuste constantes sdo essenciais. Isso ¢ evidenciado por palavras como “Depois”,
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“Adaptar”, “Percebemos” e “Alterar”, que reforcam a necessidade de estar atento as mudangas
nas condi¢des dos utentes e de ajustar as praticas de acordo.

Em resumo, a andlise da nuvem de palavras sobre “Alimenta¢do adaptada” destaca a
complexidade e a importancia das adaptagdes dietéticas para garantir a seguranca, o bem-estar e a
dignidade dos idosos em institui¢des. A necessidade de um cuidado personalizado, informado e
colaborativo € central para o sucesso das estratégias de alimentacdo adaptada, refletindo um
compromisso continuo com a qualidade de vida dos utentes.

4.5 Analise da nuvem de palavras do cédigo: EST-MAN: Estratégias de manutencio

tossir

.~~nasogastrica__
sonda = comer=_==.

coisas

vezes - adequada temos

degluticao forma ="
respirar .o .

min.

Figura 26 — Nuvem de palavras do codigo: EST-MAN

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo Estratégias de manuten¢do, foram:
“adequada” (f = 2), “comer” (f = 2), “degluticao” (f = 2), “forma” (f = 2), “nasogastrica” (f = 2),
“respirar” (f = 2), “sonda” (f = 2), “temos” (f = 2), “vezes” (f = 2), “alimentagdao” (f = 1),
“aprenderem” (f= 1), “calma” (f= 1), “casos” (f= 1), “coisas” (f= 1), “colher” (f= 1), “colocar”
(f=1), “deméncia” (f= 1), “demos” (f = 1), “determinadas” (f = 1), “diferenga” (f= 1), “duas” (f
= 1), “enfiar” (f = 1), “esperar” (f = 1), “exemplo” (f = 1), “exercicios” (f = 1), “faca” (f = 1),
“fazemos” (f = 1), “formagao” (f= 1), “importante” (f= 1), “j8” (f= 1), “logo” (f= 1), “meter” (f
=1), “muita” (f= 1), “muitas” (f= 1), “natural” (f = 1), “podemos” (f = 1), “profissional” (f= 1),
“querem” (f = 1), “recusam” (f = 1), “requer” (f = 1), “seguir” (f = 1), “segunda” (f = 1),
“situagdes” (f= 1), “técnicas” (f= 1), “tenha” (f= 1), “termos” (f= 1), “tivemos” (f= 1), “tossir”
(f=1), “tossirem” (f = 1), “utilizar” (f= 1) (ver figura 26).

A analise da nuvem de palavras associada ao codigo EST-MAN revela a complexidade e
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a importancia das praticas implementadas para garantir a saude e a seguran¢a dos idosos com
dificuldades de degluticdo. As palavras mais evocadas, como ‘“Adequada”, “Comer”,
“Degluticao”, “Forma”, “Nasogastrica”, “Respirar”, “Sonda”, e “Temos”, destacam as estratégias
fundamentais para a manuten¢ado da satde dos utentes.

“Adequada” (f = 2) e “Forma” (f = 2) refletem a necessidade de adaptar as estratégias de
manutencdo segundo as condi¢des de cada idoso. Por exemplo, a formacdo oferecida aos
profissionais de satide e auxiliares, como mencionado na citagdao “demos uma formacao para eles
aprenderem a tossir, assim como respirar de forma adequada” (DT10:11), mostra a preocupacao
em garantir que as intervencdes sejam nao so eficientes mas também adaptadas as necessidades
especificas de cada situagdo. O conceito de adequacdo ¢ reforgado pela repeticdo da palavra
“adequada”, que sublinha a importancia de personalizar as estratégias para maximizar a eficacia e
a seguranca dos cuidados prestados.

“Comer” (f = 2) e “Degluti¢ao” (f = 2) sdo centrais na discussao sobre a alimentagdo dos
idosos. A degluticdo ¢ um processo que requer tempo e cuidado, como indicado na citagcdo “a
degluti¢do requer que o profissional tenha tempo, tempo para dar a alimentacdo com muita
calma, esperar que ele faca a degluticao” (DT5:5). Esta citagdo destaca a importancia de respeitar
o ritmo do idoso, evitando apressar o processo de alimentacdo, o que poderia aumentar o risco de
asfixia ou outras complicagdes. A degluticdo é, portanto, um processo que requer estratégias de
manutencao cuidadosas, que envolvem tanto o tempo necessario para o idoso comer de forma
segura quanto a paciéncia e a atengdo dos cuidadores.

“Nasogastrica” (f = 2) e “Sonda” (f = 2) referem-se ao uso de sondas nasogastricas como
uma técnica alternativa de alimenta¢do em casos onde a degluticdo ¢ extremamente dificil ou
impossivel. A decisdo de usar uma sonda nasogastrica, como ilustrado nas citagdes “Dai termos
que utilizar outras técnicas como a sonda nasogastrica” (DT20:3) e “temos que colocar sonda
nasogastrica porque eles recusam-se mesmo a comer quando tém deméncia” (DT20:7), destaca a
gravidade de certas condi¢des e a necessidade de intervengdes mais invasivas. Estas estratégias
sdo vitais em casos de deméncia avancada, onde os utentes podem recusar-se a comer, € a
alimenta¢do por sonda torna-se a Unica opg¢do viavel para garantir que recebem a nutricdo
necessaria.

“Respirar” (f = 2) e “Tossir” (f = 1) sdo indicativos das estratégias preventivas ensinadas

aos utentes e aos profissionais para lidar com situagdes de risco. A citagdo “Nods temos aqui uns
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exercicios que fazemos com eles, que ¢ para eles tossirem e respirar de forma adequada”
(DT10:12) demonstra a importancia de ensinar técnicas que ajudem a manter as vias respiratorias
limpas e a prevenir engasgamentos. Estas técnicas ndo s6 sdo essenciais durante a alimentagdo,
mas também sdo fundamentais para a saude geral do idoso, prevenindo complicagdes como
infegdes respiratorias.

“Temos” (f = 2), uma palavra frequentemente evocada, sugere uma responsabilidade
compartilhada e um esforgo coletivo para implementar e manter estas estratégias. A repeti¢cao
desta palavra indica que as estratégias de manuteng@o nao sdo agdes isoladas, mas sim parte de
um esfor¢o continuo e colaborativo entre todos os envolvidos nos cuidados dos utentes.

“Alimentacdo” (f = 1), mesmo sendo mencionada apenas uma vez, carrega um peso
significativo na andlise. A alimentagdo ¢ o ponto central em torno do qual estas estratégias sao
aplicadas, seja adaptando a consisténcia dos alimentos, seja implementando técnicas de
alimentacdo alternativas. As estratégias de manutencdo estdo, portanto, profundamente
interligadas a capacidade dos idosos de receber nutri¢do adequada, seja por métodos tradicionais
de alimentagao ou por meio de técnicas como a alimentacgao por sonda.

A interrelagdo entre as palavras-chave como “Degluti¢ao”, “Sonda”, e “Respirar” com as
praticas discutidas nas entrevistas evidencia a necessidade de uma abordagem sistémica na
manutencao da saude dos idosos. Por exemplo, a citagdo de que “a degluticdo requer que o
profissional tenha tempo” (DTS5:5) esta relacionada a palavra “Calma” (f = 1) e a técnica de
esperar que o idoso complete a degluti¢do antes de oferecer a proxima colherada. Este cuidado ¢
necessario para evitar que os alimentos sejam introduzidos muito rapidamente, o que poderia
comprometer a capacidade de degluti¢ao do idoso.

A palavra “Formacao” (f = 1) destaca a importancia de capacitar os profissionais com as
competéncias necessarias para implementar estas estratégias de forma resolutiva. Como visto na
citacdo “demos uma formacdo para eles aprenderem a tossir, assim como respirar de forma
adequada” (DT10:11), a formagao continua dos profissionais ¢ fundamental para assegurar que
eles saibam como lidar com as situagdes de risco e aplicar as técnicas adequadas de forma
correta.

A anélise da nuvem de palavras associada ao codigo EST-MAN revela uma abordagem na
adaptacao e implementacao de praticas que garantam a seguranga € o bem-estar dos idosos com

dificuldades de degluti¢do. A interrelagdo entre as diferentes palavras-chave e as praticas
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descritas nas entrevistas reitera a importancia de uma abordagem cuidadosa, colaborativa e
adaptada as necessidades individuais dos utentes.
4.6 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Adaptacdes na alimentacio e

estratégias de manutencio

Acapiagdes na simentagio e
estratégias Ge manutencio

Figura 27 - Diagrama de Sankey da categoria: Adapta¢des na alimentagdo e estratégias de

manutencao

A categoria “Adaptagdes na alimentagdo e estratégias de manutengdo” envolve as praticas
necessarias para assegurar a nutri¢do e a seguranca de idosos com dificuldades de degluticdo nas
ERPI. Essas praticas incluem adaptagdes na consisténcia dos alimentos, bem como estratégias
mais abrangentes para manter a saude e prevenir complicagcdes graves, como a aspiragdo € a
desnutrigdo. Na perspetiva dos DTs, essas adaptagdes sdao necessarias para a seguranga e
qualidade de vida dos idosos, e o diagrama de Sankey visualiza a relacdo entre os DTs e os
principais codigos da categoria. A representacdo grafica no diagrama oferece uma observagao dos
contributos dos diretores, destacando a importancia dessas praticas e as percecdes relacionadas as
adaptagOes alimentares e estratégias de manutengao.

A figura do diagrama de Sankey destaca como a categoria se interliga com as
contribui¢des de diversos diretores. Entre eles, DT6, DT27, DT9, DT18 e DT14 t€ém as faixas
mais largas, representando maior contribuicdo. Essas faixas indicam uma participagdo mais

expressiva dos referidos diretores nas discussdes sobre a adaptagdao da alimentagdo e estratégias
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de manutencgao.

O DT6, por exemplo, trouxe uma contribuicdo sobre a importancia de adaptar a
consisténcia dos alimentos, mencionando a necessidade de espessantes para liquidos e a
diferenciacdo de texturas em alimentos sélidos: “avaliar se ¢ necessario ou ndo colocar, por
exemplo, nas bebidas, espessante, porque muitos até com agua se engasgam” (DT6:17). J4 DT27
abordou com frequéncia a personaliza¢dao das dietas para os utentes, mencionando a preparagao
especifica de refei¢des, como sopas fortificadas e texturas pastosas adaptadas: “muitas das vezes
o utente vem mesmo com a indicacdo para a dieta pastosa, acontece, temos ai alguns utentes com
esse tipo de dieta” (DT27:26).

O diagrama reflete a relagdo entre os diretores técnicos e os trés codigos principais da
categoria: ALI-ADAP, ADAP-DIET e EST-MAN. A relagdo mais evidente no diagrama ¢ entre
os DTs e o codigo ALI-ADAP, sugerindo que a adaptagdo da alimentagdo ¢ o topico mais
discutido pelos DTs. DT6, por exemplo, real¢a a importancia de adaptar as texturas dos alimentos
para prevenir engasgamentos e facilitar a ingestdo: “portanto, isso diz-nos que nds temos que ter
muito cuidado com os alimentos que lhes deveremos proporcionar, nomeadamente retirar
alimentos duros e secos, etc.” (DT6:3).

No que diz respeito ao codigo ADAP-DIET, que envolve adequacgdo nutricional das
refeicdes, a contribuicdo de DT23, mesmo ndao tendo uma faixa larga no diagrama, foi
esclarecedora, especialmente em casos onde a necessidade de aumentar o valor proteico das
refeicdes ¢ essencial: “Fago uma sopa compensada porque tem que ter um reforgo proteico, nao
€? Por algum motivo aquela pessoa precisa disso. Mas fica por ai. J4 ndo se adequa que a sopa
seja mais espessa, menos espessa, mais liquida, menos liquida. E o que ¢ que se vai fazendo?
Vai-se diluindo por¢des. Isso perde valor nutricional. Nao € s6 a consisténcia, mas ¢ também o
ajuste nutricional que pode ser feito em relagdo a consisténcia” (DT23:25). Ja em relacdo a EST-
MAN, o diagrama indica que as estratégias de manuten¢do, como o uso de sondas nasogastricas,
sao menos frequentemente mencionadas, mas ainda surgem em situagdes mais graves, como
relatado por DT20: “ja tivemos casos que ndo querem comer ¢ ai temos que colocar sonda
nasogastrica porque eles recusam-se mesmo a comer quando tém deméncia, por exemplo”
(DT20:13).

Os fluxos no diagrama de Sankey evidenciam as interagdes mais significativas entre os

DTs e os codigos da categoria, mesmo existindo alguns com faixa menos largas que outros. O
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maior fluxo ¢ entre os DTs e o codigo ALI-ADAP, o que destaca a énfase colocada na adaptagao
da consisténcia dos alimentos, que ¢ uma pratica muito discutida nas entrevistas. A espessura de
liquidos, como mencionada por DT6, e a adaptacdo de solidos, como indicado por DT9 e DT27,
sdo fundamentais para garantir que os idosos recebam uma alimentac¢do segura e adequada. Por
exemplo, DT9 sublinha: “nds temos neste momento varios tipos de espessura para o utente nas
comidas” (DT9:6).

Os fluxos entre os DTs e o codigo ADAP-DIET também sao de referenciar, especialmente
nos casos em que as adaptacdes dietéticas se fazem necessarias para garantir que os idosos
recebam os nutrientes necessarios. O diagrama mostra que, embora menos frequentes, essas falas
sdo importantes para a manuten¢do do estado nutricional dos utentes. Como afirmou DT26:
“fazer aqui uma alimentag@o tem que ser uma comida mais pastosa ou uma sopa mais reforgada,
com proteina para conseguirmos aqui chegar ao que serd o melhor em termos de alimentagdo, por
causa desta influéncia da degluticao no idoso” (DT26:11).

Por fim, os fluxos que conectam os DTs ao cddigo EST-MAN sdo menos expressivos,
mas ainda visiveis. Estes fluxos refletem a implementacao de estratégias de manutengdo em casos
mais severos, como o uso de sondas ou outras intervengdes de suporte, algo que DT20 referiu: “ja
tivemos casos que ndo querem comer € ai temos que colocar sonda nasogastrica porque eles
recusam-se mesmo a comer quando tém deméncia, por exemplo” (DT20:7).

A andlise do diagrama de Sankey foi realizada com base no relatorio de citagdes da
categoria “Adaptacdes na alimentacdo e estratégias de manutencao”, o que assegura que as
percecdes e as contribuigdes dos DTs foram representadas adequadamente. O diagrama permite
visualizar as interacdes entre os diretores técnicos e os principais codigos da categoria,
reforcando as suas percecdes sobre a adaptacdo alimentar e as estratégias de manutengao nas
ERPI.

4.7 Sintese da Categoria: Adaptacdes na alimentacio e estratégias de manutencio

A categoria “Adaptagdes na Alimentagdo e estratégias de manutencdo” concentra-se nas
praticas para garantir a nutri¢ao e segurancga de idosos com dificuldades de degluti¢ao nas ERPI.
Essas adaptagdes sdo necessarias para evitar complicagdes como a aspiragao e desnutricdo, ambas
comuns em idosos com degluticdo comprometida. Os DTs de ERPI percebem estas adaptacdes
como praticas necessarias para assegurar que os idosos recebam a alimentagdo adequada as suas

condig¢des, a0 mesmo tempo que minimizam os riscos associados a degluticao inadequada.
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Dentro desta categoria, os principais codigos analisados incluem ALI-ADAP, ADAP-
DIET e EST-MAN. O cddigo ALI-ADAP destaca a adaptagdo da consisténcia dos alimentos,
desde a modificagdo de texturas até ao uso de espessantes em liquidos. Este foi o codigo com
maior frequéncia nas entrevistas, indicando a sua relevancia nas praticas diarias de ERPI.

Ja o codigo ADAP-DIET, com menor frequéncia, reflete a necessidade de ajustes
nutricionais nas dietas dos idosos, garantindo que eles recebem o aporte caldrico e proteico
necessario. Esta pratica, embora menos recorrente, ¢ fundamental em situagdes onde a adaptagao
da alimentacao vai além da consisténcia, envolvendo adaptagdes na composi¢ao nutricional.

O codigo EST-MAN refere-se as estratégias utilizadas para manter a satide dos idosos em
casos mais graves, como o uso de sondas nasogastricas quando a alimentagdo oral ja ndo ¢
possivel. Este codigo, embora menos frequente, reforca a gravidade de certas situagdes e a
necessidade de intervengoes invasivas.

A analise das relagdes entre os codigos revela que ALI-ADAP ¢ o mais frequentemente
mencionado pelos DTs, refletindo uma forte preocupagdo com a seguranca alimentar dos idosos
através da modificagdo das texturas e consisténcias dos alimentos. ADAP-DIET, embora menos
frequente, ¢ importante em situagdes onde os idosos precisam de um refor¢o nutricional, como
sopas enriquecidas com proteina para compensar a dificuldade de deglutir alimentos solidos.

Ja EST-MAN revela-se uma estratégia de ultimo recurso, utilizada em casos complexos
onde a alimentagdo convencional j& ndo ¢ suficiente para garantir a saude do idoso. As entrevistas
demonstram que os DTs reconhecem a importincia dessas intervengdes, especialmente em
situagOes de deméncia avancada, onde os idosos se recusam a comer.

Desta forma, as adaptagdes alimentares e as estratégias de manutengdo sdo praticas
integradas no cuidado a idosos com disfagia nas ERPI. A andlise do diagrama de Sankey e o
relatério de citagdes evidenciam que os DTs consideram essas praticas indispensaveis para
garantir a seguranca alimentar e a nutricdo dos idosos, integrando tanto medidas preventivas

quanto emergenciais, conforme necessario.
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5. Categoria: Educacio e capacitacio

5.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Educacdo e capacitacdo” destaca a importancia de uma formagdo continua
para os profissionais que cuidam de idosos com disfagia. A necessidade de garantir que esses
profissionais estejam preparados para reconhecer sinais de disfagia e aplicar intervengdes
adequadas ¢ indispensavel para a prestacao de cuidados de qualidade nas ERPI. Nesse contexto, ¢
fundamental compreender as percegdes dos DTs sobre a relevancia da formacao e os topicos
abordados durante essas capacitagoes.

A andlise de coocorréncia revela que as relagcdes mais significativas se encontram entre a
categoria e os cddigos NEC-FOR e TOP-FOR. O cédigo NEC-FOR aparece com 80 ocorréncias,
coocorrendo com a categoria com um coeficiente de 0,58, enquanto o codigo TOP-FOR regista
60 ocorréncias, coocorrendo com a categoria com um coeficiente de 0,43. Isso reflete a
importancia atribuida a capacitagdo continua e a adequagao dos temas abordados durante essas
formagaoes.

No entanto, ndo foram identificadas coocorréncias significativas entre os proprios codigos
NEC-FOR e TOP-FOR, com apenas uma coocorréncia registada e um coeficiente de 0,01, o que
sugere que, nas entrevistas, os DTs discutem a necessidade de formagdo e os topicos de forma
isolada, sem necessariamente relaciona-los diretamente. Isso pode indicar que, apesar de a
formacao ser considerada necessaria, os topicos abordados ainda ndo estdo bem assentes, sem
uma clara integragdo entre a percecao da necessidade de capacitagdo e os conteudos ministrados.

O coeficiente de forca entre a categoria e o codigo NEC-FOR ¢ de 0,58, o que demonstra
uma forte interdependéncia entre a categoria e a perce¢do da necessidade de formagdo continua.
Isso reflete que, para os DTs, garantir que as equipas estejam capacitadas ¢ um necessario na
gestdo de cuidados a idosos com disfagia. Como mencionado por um dos DTs: “eu acho que a
formacao, e tendo pessoas especializadas para formar as equipas da ERPI, nesse ambito, acho que
¢ extremamente importante” (DT10:30), destacando que o desenvolvimento profissional € visto
como um fator-chave para a seguranga e bem-estar dos utentes.

O coeficiente de 0,43 entre a categoria ¢ o codigo TOP-FOR indica que os temas
abordados nas formacgdes também sdo percebidos como relevantes, embora haja uma énfase
maior na necessidade de formacao em si, e pouco clareza dos contetidos a serem ministrados. Um

DT comentou sobre a importancia de incluir topicos mais especificos nas formagdes: “um dos
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temas seria os sinais de alerta, como estarmos em alerta para estas situacdes, quais os sinais que
nos podem levar, os sinais de preocupacao que nos podem levar a considerar que aquele utente
tem sinais de dificuldade de degluticdo” (DT13:19). Essa citagdo sugere que, embora os topicos
sejam relevantes, hd uma lacuna na profundidade com que esses temas devem ser incluidos nas
formacgoes.

Desta forma, a baixa coocorréncia entre NEC-FOR e TOP-FOR (apenas 1 ocorréncia,
com coeficiente de 0,01) pode indicar que, nas entrevistas, os DTs discutiram mais sobre a
necessidade de formagdo do que sobre os topicos especificos que deveriam ser abordados. Isso
sugere que ha uma necessidade de maior integracdo entre o reconhecimento da importancia da
capacitacdo e a defini¢do clara dos temas que precisam ser tratados nessas formagoes.

No entanto, as perce¢des dos DTs reforgcam a necessidade de uma abordagem continua e
sistematica da formagdo. Um DT ressaltou a importancia de abordar topicos praticos e
diretamente relacionados a degluti¢do: “formar as equipas para os sinais e sintomas que possam
dar indicio a possibilidade de haver ali algum risco, alguma alteracdo da degluti¢do, quer seja
para solidos, quer seja para liquidos, portanto os recursos que existem para colmatar, minimizar
os riscos, nao €, a propria denticdo dos utentes, ndo €, a sensibilizagdo das problematicas na
pessoa idosa, portanto assim no grosso seria mais ou menos isto” (DT4:19). Outro DT também
sublinhou a necessidade de uma formagao mais direcionada: “a importancia da formagdo da
equipa de cozinha, para entender perfeitamente qual ¢ a consisténcia adequada para a disfagia”
(DT10:26).

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forga para a categoria “Educagdo e
capacitagdo” evidencia a importancia da formagdo continua para os profissionais de ERPI.
Embora haja uma forte coocorréncia entre a categoria ¢ os codigos NEC-FOR e TOP-FOR,
indicando que tanto a necessidade de capacitagdo quanto os topicos abordados sdo percebidos
como relevantes, a falta de correlacdo significativa entre esses cddigos sugere uma abordagem
fragmentada. As percegdes dos DTs revelam que a capacitagdo deve ser continua, pratica e
direcionada em topicos especificos, especialmente na identificagdo de sinais de disfagia e na

aplicagdo de técnicas de intervencao.
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(@]

Educacao Educacgao Educacgao

e e e
capacitaca capacitaca capacitaca
o o: o: Tépicos
Gr=139 Necessida de
de de formacao
formacgao Gr=60
Gr=80
count coefficient count coefficient count coefficient
Educacao e capacitagao 0 0,00 80 0,58 60 043
Gr=139
o Gestao de riscos e
seguranga 2 0,01 2 0,01 1 0,00
Gr=241
e Percegao sobre
cor'np_etenclas e formacgao 2 0,01 2 0.01 0 0,00
proépria
Gr=59

Tabela 5 — Andlise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Educacdo e

capacitacao
| «» Educagd... | Educagdoe.. | Educagdo e..
@ 139 @ 80 @ 60
¢+ Educagdo e capacitagio @ 139 --
® < Gestdo de riscos e seguranga @ 241 2 (0,01) 2 (0,01) 1 (0,00)
@ < Percegdo sobre competéncias e formagdo propria @ 59 2 (0,01) 2 (0,01)

Figura 28 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forga da categoria: Educagado e
capacitacao

5.2Analise da nuvem de palavras da categoria: Educacao e capacitaciao
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Figura 29 — Nuvem de palavras da categoria: Educa¢do e capacitagdo

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Educagdo e capacitagdo, foram:
“acho” (f = 54), “importante” (f = 42), “pessoa” (f = 31), “depois” (f = 22), “ter” (f = 21),
“degluticao” (f = 19), “58” (f = 18), “temos” (f = 18), “utente” (f = 17), “alimenta¢do” (f = 16),
“sinais” (f = 16), “area” (f = 14), “equipa” (f = 14), “sempre” (f = 13), “conhecimento” (f = 12),
“perceber” (f = 12), “situagao” (f = 12), “profissionais” (f = 11), “engasgamento” (f = 10),
“sobre” (f = 10), “utentes” (f = 10), “davida” (f=9), “forma” (f=9), “idoso” (f =9), “muitas” (f
= 9), “primeiros” (f = 9), “termos” (f = 9), “tudo” (f = 9), “alerta” (f = 8), “cuidado” (f = 8),
“idosos” (f = 8), “podem” (f = 8), “seria” (f = 8), “alimentos” (f = 7), “disfagia” (f = 7),
“processo” (f = 7), “propria” (f = 7), “sabem” (f = 7), “sintomas” (f = 7), “socorros” (f = 7),
“alimentar” (f = 6), “auxiliares” (f = 6), “comer” (f = 6), “deméncias” (f = 6), “formacgdes” (f =
6), “geral” (f=6), “haver” (f = 6), “importantissimo” (f = 6), “institui¢ao” (f = 6), “manobras” (f
= 6), “problemas” (f = 6), “satde” (f = 6), “sentido” (f = 6), “situagdes” (f = 6), “terem” (f = 6),
“atuar” (f=15), “colaboradores” (f = 5), “considero” (f = 5), “consisténcias” (f = 5), “deveria” (f =
5), “diferente” (f = 5), “dificuldade” (f = 5), “equipas” (f = 5), “erpi” (f =5), “exemplo” (f = 5),
“fundamental” (f = 5), “instituicdes” (f=5), “nogao” (f =5), “nossos” (f=15), “podemos” (f = 5),
“primeiro” (f = 5), “realmente” (f = 5), “temas” (f = 5), “teorias” (f = 5), “vamos” (f = 5),
“acontece” (f = 4), “acredito” (f = 4), “agua” (f = 4), “ainda” (f = 4), “algumas” (f = 4),
“aparelho” (f = 4), “capacidade” (f = 4), “conseguem” (f = 4), “conseguir” (f = 4),
“consequéncias” (f = 4), “correta” (f = 4), “dieta” (f = 4), “enfermagem” (f = 4), “engolir” (f = 4),
“envelhecimento” (f = 4), “espessantes” (f = 4), “estratégias” (f = 4), “falar” (f = 4), “fazemos” (f
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=4), “fundo” (f = 4), “gente” (f = 4), “medicac¢ao” (f = 4), “mim” (f = 4), “necessario” (f = 4),
“nessa” (f=4), “nivel” (f=4), “num” (f = 4), “pastoso” (f = 4), “patologias” (f = 4), “primeira”
(f=4), “problema” (f = 4), “profissional” (f = 4), “proprios” (f = 4), “quer” (f = 4), “receio” (f =
4), “sensibilizacao” (f = 4), “topicos” (f = 4), “vao” (f = 4), “acdo” (f = 3), “agir” (f = 3), “além”
(f = 3), “alimento” (f = 3), “ano” (f = 3), “apesar” (f = 3), “através” (f = 3), “base” (f = 3),
“basica” (f = 3), “colaboradoras” (f = 3), “conveniente” (f = 3), “cozinha” (f = 3), “cuidados” (f =
3), “daquilo” (f = 3), “deglutir” (f = 3), “determinadas” (f = 3) (ver figura 29)

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual se
verifica que as palavras mais evocadas para a categoria “Educacdo e capacitacdo” refletem a
importancia da formagdo continua e especifica para os profissionais que trabalham com idosos
com disfagia, garantindo que estejam preparados para oferecer cuidados de qualidade.

A palavra “acho” (f = 54) ¢ a mais mencionada, sugerindo uma reflexao constante ¢ a
ponderacao dos DTs sobre as praticas e necessidades dentro das instituigdes. Esta expressao
denota a subjetividade e a consideragdo pessoal nas respostas, indicando que muitas das decisdes
e opinides sdo fundamentadas na experiéncia individual e no julgamento dos profissionais. Por
exemplo, um diretor técnico afirmou: “Acho que era, por exemplo, formagao na area de perceber
qual ¢ o processo de envelhecimento normal e o processo de envelhecimento aliado a deméncias
precoces” (DT10:20), sublinhando a necessidade de uma formagdo adaptada as realidades
especificas dos utentes.

“Importante” (f = 42) surge como uma das palavras-chave, destacando a relevancia
atribuida a formacdo e capacitagdo dentro de ERPI. A constante evocagao desta palavra nas
entrevistas sublinha a percecdo da formacdo como um elemento essencial para o bom
funcionamento das instituigdes e para a seguranga dos utentes. Como um diretor expressou:
“Sim, acho importante que todas as equipas tenham formacdo nessa area” (DTS8:14),
evidenciando a necessidade de que todos os membros da equipa, independentemente da sua
funcao, estejam devidamente capacitados.

A palavra “pessoa” (f = 31) reflete a humanizagdo das praticas institucionais, colocando o
utente no centro das atengdes. A formacgdo deve, portanto, ser orientada para entender e atender
as necessidades individuais dos utentes. Uma citagao que ilustra isso é: “no conforto da pessoa
que sente ao comer, ndo ¢!” (DT1:31), demonstrando a preocupagdo com o bem-estar fisico e

emocional dos idosos.
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“Depois” (f = 22) sugere a importancia do acompanhamento continuo e da avaliacao das
praticas implementadas. Este termo aponta para a necessidade de reflexdo e ajuste das praticas
apos a sua aplicagdo inicial, garantindo que as medidas adotadas continuem a ser eficazes e
adequadas. Por exemplo, “depois, perceber também que a medida que nés vamos a envelhecer ha
um enfraquecimento dos musculos e que podem ser trabalhados” (DT10:20), manifestando a
necessidade de adaptagdes continuas.

“Ter” (f = 21) e “temos” (f = 18) reforgam a no¢ao de responsabilidade coletiva e a
necessidade de uma abordagem proativa na capacitacdo das equipas. Estes termos refletem a
necessidade de as instituigdes serem proativas e responsaveis na implementacdo de praticas
formativas. Um DT referiu: “temos que adaptar as refei¢cdes a textura necessaria as condi¢des que
o cliente apresente” (DT17:3), destacando a importancia da adaptacdo continua e a
responsabilidade partilhada pelas equipas.

“Degluticao” (f = 19) destaca-se como um dos principais focos da formagao, indicando
que a questao da degluticao € central nas preocupacdes dos DTs. A formacao sobre degluticao ¢
considerada crucial para evitar complicacdes e garantir a seguranga dos utentes. Como
mencionado: “a avaliagdo do utente, a capacidade que o utente tenha de deglutir ou ndo os
alimentos” (DT12:21), € essencial para ajustar as praticas alimentares de forma adequada.

A palavra “ja” (f = 18) sugere a urgéncia e a prontidao necessarias na implementacao das
formacdes e adaptagdes. A frequéncia com que “ja” ¢ mencionada indica que as formacdes
devem ser imediatas e continuas para responder as necessidades emergentes dos utentes.

“Utente” (f = 17) e “utentes” (f = 10) reforcam a centralidade do idoso nos processos
formativos. A personalizagdo do cuidado ¢ fundamental, e as formagdes devem ser orientadas
para atender as necessidades especificas de cada utente. Por exemplo: “saber como a pessoa esta”
(DT4:21) ¢ necessario para adaptar a alimentacao e os cuidados.

“Alimentacao” (f = 16) surge como um elemento nuclear nas formacgdes, evidenciando a
necessidade de educar as equipas sobre a importancia de adaptar as praticas alimentares para
garantir a seguranca e a nutricdo dos utentes. A alimentagdo ¢ frequentemente mencionada em
conjunto com a degluticao, destacando a sua interrelacao.

“Sinais” (f = 16) e “alerta” (f = 8) sdo constantemente mencionados relativamente a
importancia de identificar precocemente os sinais de dificuldades na degluticdo, permitindo uma

intervencao rapida e eficaz. Um diretor mencionou: “Detetar os sinais de alerta, estar atento
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aquilo que ¢ uma deterioragdo da capacidade de degluticio” (DT15:16), sublinhando a
importancia de uma formagao que capacite os profissionais a identificar e agir sobre esses sinais.

“Area” (f = 14) e “equipa” (f = 14) refletem a importancia de abordar as formagdes de
forma abrangente e integrada, envolvendo toda a equipa e cobrindo todas as areas relevantes para
o cuidado dos idosos. As equipas devem estar coordenadas e bem preparadas para garantir a
eficacia das praticas instituidas.

“Sempre” (f = 13) sugere a necessidade de uma formagdo continua e regular, garantindo
que as equipas estejam sempre atualizadas e preparadas para lidar com os desafios que surgem.
Um exemplo é: “Acho sempre importante a formacdo. E a formacdo continua ao longo do
percurso ¢ sempre crucial” (DT7:35).

“Conhecimento” (f = 12) e “perceber” (f = 12) destacam a importancia de prover as
equipas com o conhecimento necessario para compreenderem as condi¢des dos utentes e
adaptarem as praticas segundo as necessidades. A formagao ¢ vista como um meio essencial para
aumentar o conhecimento e a compreensao das equipas sobre as condi¢des de satde dos idosos.

“Situacao” (f = 12) e “profissionais” (f = 11) reforgam a importancia de preparar os
profissionais para enfrentar diferentes situagdes. A formacgdo deve cobrir uma variedade de
cenarios para equipar os profissionais com as ferramentas necessarias para responder
adequadamente.

“Engasgamento” (f = 10) e “sobre” (f = 10) refletem a necessidade de abordar
especificamente as situagdes de engasgamento nas formagdes, proporcionando aos profissionais
as habilidades para prevenir e responder a estes incidentes.

“Forma” (f = 9) e “idoso” (f = 9) indicam a importancia de adaptar a forma de
administragdo dos alimentos e cuidados, sempre com o foco no idoso. A individualizagdo do
cuidado é um tema recorrente, refletindo a necessidade de considerar as caracteristicas Unicas de
cada utente.

“Muitas” (f = 9) e “primeiros” (f = 9) sugerem que as formagdes devem cobrir uma ampla
gama de temas e preparar as equipas para identificar e responder aos primeiros sinais de
problemas na degluticdo.

A andlise da nuvem de palavras da categoria “Educacdo e capacitacdo” revela a
importancia da formagao continua e especifica para os profissionais que intervém com idosos nas

ERPI. As palavras mais evocadas nas entrevistas refletem a necessidade de uma abordagem
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integrada, que envolva toda a equipa, e de uma formagdao que seja adaptada as realidades e
necessidades especificas dos utentes. A educagdo dos profissionais € observada como
fundamental para garantir que os cuidados prestados sejam de alta qualidade e que os idosos
recebam a ateng¢do e a assisténcia necessarias para manter a sua saide e bem-estar.

5.3 Analise da nuvem de palavras do codigo: NEC-FOR: Necessidade de formacao
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Figura 30 — Nuvem de palavras do codigo: NEC-FOR

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Necessidade de formagdo, foram:
“Formagao” (f = 52), “importante” (f = 23), “equipa” (f = 14), “j4” (f = 12), “sempre” (f = 11),
“area” (f = 10), “temos” (f = 10), “ter” (f = 10), “conhecimento” (f = 9), “davida” (f = 9),
“pessoa” (f = 9), “primeiros” (f = 7), “sobre” (f = 7), “termos” (f = 7), “cuidado” (f = 6),
“importantissimo” (f = 6), “situagao” (f = 6), “socorros” (f = 6), “utentes” (f = 6), “alimentacao”
(f = 5), “auxiliares” (f = 5), “deveria” (f = 5), “formagdes” (f = 5), “fundamental” (f = 5),
“instituicdo” (f = 5), “nossos” (f = 5), “profissionais” (f = 5), “sabem” (f = 5), “saude” (f = 5),
“sentido” (f = 5), “utente” (f = 5), “colaboradores” (f = 4), “considero” (f = 4), “degluticao” (f =
4), “depois” (f = 4), “enfermagem” (f = 4), “erpi” (f = 4), “fazemos” (f = 4), “haver” (f = 4),
“idosos” (f =4), “mim” (f = 4), “receio” (f = 4), “tudo” (f = 4), “a¢do” (f = 3), “acredito” (f = 3),
“apesar” (f = 3), “conveniente” (f = 3), “correta” (f = 3), “cozinha” (f = 3), “determinadas” (f =
3), “dificuldades” (f = 3), “direta” (f = 3), “enfermeira” (f = 3), “equipas” (f = 3), “erpis” (f = 3),
“forma” (f = 3), “gente” (f = 3), “idoso” (f = 3), “instituicdes” (f = 3), “nivel” (f = 3),
“obrigatorio” (f = 3), “primeira” (f = 3), “profissional” (f = 3), “propria” (f = 3), “proprios” (f =
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3), “realmente” (f = 3), “situacdes” (f = 3), “teorias” (f = 3), “terem” (f = 3), “vamos” (f = 3),
“vez” (f = 3), “ambito” (f = 2), “ano” (f = 2), “anuais” (f = 2), “anual” (f = 2), “areas” (f = 2),
“bastante” (f = 2), “colaboradoras” (f = 2), “comunicar” (f = 2), “conhecimentos” (f = 2),
“continua” (f = 2), “deglutir” (f = 2), “demais” (f = 2), “devia” (f = 2), “diferente” (f = 2),
“disfagia” (f = 2), “enfim” (f = 2), “escolaridade” (f = 2), “estejam” (f = 2), “exatamente” (f = 2),
“existe” (f = 2), “facilmente” (f = 2), “falta” (f = 2), “formar” (f = 2), “fundo” (f = 2), “hospitais”
(f=2), “intervir” (f = 2), “lar” (f = 2), “longo” (f= 2), “manobras” (f = 2) (ver figura 30).

A analise da nuvem de palavras para o codigo NEC-FOR o predominio da formacgao
continua e especializada nas preocupagdes dos DTs de ERPI. A palavra “Formacao” (f = 52)
destaca-se como a mais evocada, exaltando a importancia atribuida ao desenvolvimento constante
das competéncias dos profissionais que lidam com idosos. A formagao € vista como fundamental
para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, com varios diretores a enfatizarem a
necessidade de formar equipas que compreendam a complexidade das condigdes dos utentes,
especialmente em relacdo a deglutigdo. Um dos diretores afirmou: “fazendo esta formagao
permanente, mesmo com os proprios idosos, para fazerem um bom treino” (DT5:19), indicando
que a formag@o nao deve ser apenas tedrica, mas também pratica e continua.

A palavra “importante” (f = 23) reitera o valor atribuido a forma¢ao nas instituigdes.
Repetidamente, os diretores reforgam que a formagao nao ¢ apenas desejavel, mas incontornavel
para a operacdo eficiente e segura de ERPI. A importancia ¢ frequentemente associada a
necessidade de preparar as equipas para superar situacdes de risco, como o engasgamento, € para
reconhecer os sinais de dificuldades na degluti¢ao. Um exemplo disso €: “Acho importante todos,
todos terem o mesmo conhecimento” (DT11:24), o que assinala a necessidade de uniformidade
no conhecimento e, na pratica, dentro das equipas.

A palavra “equipa” (f = 14) manifesta a visdo coletiva e integrada da formacgdo. Os
diretores enfatizam que a formacgdo deve abranger todos os membros da equipa, desde os
auxiliares até os cozinheiros e enfermeiros. A formagao das equipas ¢ vista como uma estratégia
para assegurar que todos estejam em sintonia e preparados para abordar os desafios diarios. “E
fundamental” (DT17:21), afirma um diretor, reforcando que uma equipa bem formada ¢ essencial
para o bom funcionamento da instituigao.

“Ja” (f = 12) e “sempre” (f = 11) sdo palavras que sugerem a necessidade de urgéncia e

continuidade nas formacdes. Os diretores destacam que as formagdes ndo podem ser eventos
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pontuais, mas devem ser realizadas regularmente para garantir que as equipas estejam sempre
atualizadas. “Acho sempre importante a formacao. E a formagdo continua ao longo do percurso ¢
sempre crucial” (DT7:35), exemplifica a visdo de que a educacdo dos profissionais deve ser uma
prioridade constante.

“Area” (f = 10) e “temos” (f = 10) indicam a necessidade de uma abordagem abrangente
que passe por todas as areas relevantes para o cuidado dos idosos. A formagdo ndo deve ser
limitada a um unico aspeto, mas deve incluir temas variados, como a degluticdo, os sinais de
alerta, a preparagdo dos alimentos, ¢ as manobras de desobstru¢ao. Como mencionado por um
diretor: “Acho que era, por exemplo, formacdo na area de perceber qual ¢ o processo de
envelhecimento normal e o processo de envelhecimento aliado a deméncias precoces”
(DT10:21), mostrando a amplitude dos topicos que precisam ser abordados.

“Ter” (f = 10) e “conhecimento” (f = 9) reforcam a ideia de que a formagao procura
fornecer aos profissionais o conhecimento necessario para prestar cuidados de alta qualidade.
“facilmente se todos tivermos o conhecimento em noés, facilmente se consegue detetar os
problemas nos utentes” (DT11:25), exemplifica a importancia de garantir que todos os membros
da equipa tenham o conhecimento necessario para agir de forma resolutiva.

“Duvida” (f = 9) e “pessoa” (f = 9) refletem a necessidade de clarificagdo e atengdo na
individualidade dos utentes. A forma¢dao deve eliminar duavidas e fornecer as ferramentas
necessarias para que os profissionais possam adaptar os cuidados as necessidades especificas de
cada utente. “E a primeira pessoa que vai perceber se ela estd a engasgar ou ndo” (DT1:40),
destaca a importancia de que os profissionais estejam confiantes ¢ bem informados para
identificar e responder rapidamente a emergéncias.

“Primeiros” (f = 7) e “socorros” (f = 6) expdem a importancia de incluir formacdes em
primeiros socorros como parte essencial do treino das equipas, especialmente em contextos onde
o risco de engasgamento ¢ elevado. “Sim, sim, ¢ muito importante” (DT5:33), afirma um diretor,
reforcando a necessidade de que todos os profissionais estejam preparados para responder a
situagdes complexas.

“Sobre” (f = 7), “termos” (f = 7), e “cuidado” (f = 6) indicam que as formacdes devem
cobrir ndo apenas os aspetos técnicos, mas também o cuidado em todas as dinamicas ¢ a
compreensdao ampla das necessidades dos utentes. “Se tivermos técnicos bem formados, temos

que ter o cuidado no cuidado que prestamos” (DT16:25), destaca a interdependéncia entre
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formacao e a qualidade dos cuidados.

“Importantissimo” (f = 6), “situagao” (f = 6), e “utentes” (f = 6) indicam a importancia de
adaptar as formacdes as situacdes especificas enfrentadas pelos utentes. A formagdo deve ser
pratica e orientada para resolver as questdes reais enfrentadas no dia a dia nas ERPI. “A formagao
continua garante que todos aqui na ERPI estejam atualizados sobre as melhores praticas e
preparados para lidar com emergéncias” (DT25:26), mostra a importancia de uma formacgao
adaptada as realidades da instituigao.

“Alimentacao” (f = 5) e “degluticao” (f = 4) refletem a importancia de uma formagao que
inclua conhecimentos sobre a alimentacdo e as necessidades especificas relacionadas com a
degluti¢do. “A formacao da equipa de cozinha, para entender perfeitamente qual ¢ a consisténcia
adequada para a disfagia” (DT10:26), especifica a necessidade de incluir todos os envolvidos na
preparacdo e administragao dos alimentos na formacao.

“Auxiliares” (f = 5) e “profissionais” (f = 5) indicam que a formagao deve ser inclusiva,
abrangendo todos os niveis de profissionais dentro da institui¢do. “os auxiliares e quem esta a dar
alimentacdo ¢ o principal ator no meio deste panorama todo de ERPIs” (DT1:41), destaca a
importancia de formar todos os membros da equipa, sem excegdes.

A andlise revela que a necessidade de formagdao ¢ reconhecida como um elemento
primdrio para assegurar a qualidade dos cuidados prestados nas ERPI. As palavras mais evocadas
destacam a importancia de uma formacdo continua, abrangente e adaptada as realidades
especificas de cada instituicio e dos seus utentes. A formagdo ¢ vista como um meio
indispensavel para garantir que todos os profissionais, independentemente da sua fungdo, estejam

preparados para oferecer cuidados seguros e eficazes.

5.4 Analise da nuvem de palavras do codigo: TOP-FOR: Topicos de formacao
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Figura 31 — Nuvem de palavras do codigo: TOP-FOR

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: TOP-FOR, foram: “pessoa” (f = 22),
“importante” (f =19), “depois” (f = 18), “degluticao” (f = 15), “sinais” (f = 15), “utente” (f = 12),
“alimentagdo” (f=11), “ter” (f=11), “perceber” (f = 10), “engasgamento” (f = 9), “formag¢ao” (f
=0), “seria” (f = 8), “temos” (f = 8), “alerta” (f = 7), “alimentos” (f = 7), “muitas” (f = 7),
“sintomas” (f = 7), “alimentar” (f = 6), “forma” (f = 6), “idoso” (f = 6), “ja” (f = 6), “podem” (f =
6), “profissionais” (f = 6), “situagdo” (f = 6), “comer” (f = 5), “consisténcias” (f = 5),
“deméncias” (f = 5), “disfagia” (f = 5), “geral” (f = 5), “manobras” (f = 5), “processo” (f = 5),
“tudo” (f=15), “agua” (f = 4), “aparelho” (f =4), “area” (f = 4), “atuar” (f = 4), “capacidade” (f =
4), “consequéncias” (f = 4), “dificuldade” (f = 4), “envelhecimento” (f = 4), “espessantes” (f = 4),
“estratégias” (f = 4), “exemplo” (f = 4), “idosos” (f = 4), “necessario” (f = 4), “patologias” (f =
4), “problema” (f = 4), “problemas” (f = 4), “propria” (f = 4), “quer” (f = 4), “topicos” (f = 4),
“utentes” (f = 4), “acontece” (f = 3), “agir” (f = 3), “algumas” (f = 3), “base” (f = 3),
“conhecimento” (f = 3), “conseguem” (f = 3), “conseguir” (f = 3), “dieta” (f = 3), “diferente” (f =
3), “engolir” (f = 3), “existentes” (f = 3), “explicar” (f = 3), “fala” (f = 3), “falar” (f = 3),
“intervencao” (f = 3), “leite” (f = 3), “liquido” (f = 3), “liquidos” (f = 3), “maneira” (f = 3),
“noc¢ado” (f = 3), “observar” (f = 3), “pastoso” (f = 3), “podemos” (f = 3), “primeiro” (f = 3),
“processos” (f = 3), “refeicdao” (f = 3), “sensibilizagao” (f = 3), “situagdes” (f = 3), “sobre” (f =
3), “temas” (f = 3), “tenha” (f = 3), “terapeuta” (f = 3), “terem” (f = 3), “vao” (f = 3), “abordar” (f
= 2), “acidentes” (f = 2), “aconteca” (f = 2), “adaptar” (f = 2), “administrar” (f = 2), “ajuda” (f =
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2), “ajudar” (f = 2), “além” (f = 2), “alertas” (f = 2), “alimento” (f = 2), “alteracao” (f = 2),
“apos” (f = 2), “apresentacao” (f = 2), “associado” (f = 2), “atengdo” (f = 2), “através” (f = 2),
“avaliar” (f = 2), “basica” (f = 2), “cadeira” (f = 2), “casos” (f = 2), “causas” (f = 2), “colmatar”
(f = 2), “comega” (f = 2), “comem” (f = 2), “conforto” (f = 2), “consciente” (f = 2),
“conseguimos” (f = 2), “contexto” (f = 2), “cuidado” (f = 2), “cuidados” (f = 2), “daquilo” (f = 2),
“desnutricao” (f = 2), “diferenciados” (f = 2), “diferentes” (f = 2) (ver figura 31).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo TOP-FOR revela a importancia atribuida a
personalizagdo e especificidade das formacdes oferecidas nas ERPI. As palavras mais evocadas
refletem as principais preocupagdes dos DTs em garantir que os profissionais estejam bem
preparados para enfrentar os desafios do cuidado a idosos, especialmente no que diz respeito a
degluti¢ao e alimentacao.

A palavra “pessoa” (f = 22) surge como a mais mencionada, destacando a importancia do
utente no processo formativo. As formag¢des ndo devem ser generalistas, mas sim focadas nas
necessidades especificas de cada utente. Como um dos diretores técnicos menciona: “a
preparagdo dos alimentos também devera ser diferente” (DT4:18), sublinhando a importancia de
adaptar os cuidados as particularidades de cada pessoa.

“Importante” (f = 19) e “depois” (f = 18) refor¢am a ideia de que a formagao ¢ vista como
um meio de garantir a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados. A necessidade de “perceber” (f =
10) a particularidade de cada caso apds a formagdo inicial ¢ enfatizada, mostrando que a
educacgdo continuada ¢ o caminho a seguir. Como exemplificado por um diretor: “acho que ¢ a
base da formagdo para todo o tipo de profissionais” (DT11:23), indicando que o conhecimento
adquirido deve ser aplicado e ajustado conforme as situagdes evoluem.

A palavra “degluticao” (f = 15) aparece frequentemente nas discussdes sobre topicos de
formacdo, indicando que a gestdo das dificuldades de degluticdo ¢ um ponto central a ser
abordado nas formacdes. A formagdo sobre “sinais” (f = 15) de alerta é referida como
indispensavel para a prevengdo de complicagdes graves. Um diretor destaca a necessidade de
identificar rapidamente os sinais de disfagia: “Detetar os sinais de alerta, estar atento aquilo que ¢
uma deterioracdo da capacidade de degluticao” (DT15:16).

“Utente” (f = 12) e “alimentacdo” (f = 11) refletem a énfase na personalizagdo dos
cuidados alimentares. A formagao deve capacitar os profissionais a ajustar as dietas e as praticas

alimentares conforme as necessidades dos utentes, assegurando que a alimentagdo seja nao so
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nutritiva, mas também segura. Como um diretor mencionou: “a forma como se alimenta o idoso,
sem pressas” (DT19:11), reforcando a importancia de uma abordagem cuidadosa e adaptada as
capacidades de cada utente.

A palavra “ter” (f = 11) sugere a necessidade de os profissionais terem um conjunto sélido
de conhecimentos € competéncias que lhes permitam enfrentar com seguranga as situagdes que
surgem no cuidado didrio. “Perceber” (f = 10) e “engasgamento” (f = 9) estdao relacionados a
importancia de compreender os riscos associados a degluticao e de saber como agir em caso de
emergéncia. “Temos” (f = 8) salienta o sentido de responsabilidade coletiva em garantir que
todos os membros da equipa estejam capacitados para se deparar com situagdes de risco.

“Formacao” (f = 9) ¢ naturalmente um dos termos mais recorrentes, indicando a
importancia de um programa educativo estruturado e continuo. As formagdes devem cobrir uma
variedade de temas, desde as “consisténcias” (f = 5) alimentares adequadas até as “manobras” (f
= 5) necessarias para lidar com emergéncias. “Sinais” (f = 15) e “sintomas” (f = 7) sdo também
palavras-chave, ressaltando a importancia de ensinar os profissionais a identificar e responder a
sinais precoces de problemas de degluticdo.

“Seria” (f = 8) e “alerta” (f = 7) indicam a necessidade de estar sempre vigilante e
preparado para intervir, refletindo a natureza dindmica e imprevisivel do cuidado a idosos.
“Muitas” (f = 7) situagdes requerem uma intervencao rapida e eficaz, o que reforca a importancia
de uma formacgao pratica e orientada para a agao.

“Profissionais” (f = 6), “situacdo” (f = 6), e “idoso” (f = 6) reiteram a responsabilidade
dos profissionais em adaptar as suas praticas as necessidades dos idosos em diferentes situagdes.
A formacgao deve capacitar os profissionais a tomar decisdes informadas e a aplicar intervengdes
apropriadas em situacdes variadas.

“Comer” (f = 5) e “alimentar” (f = 6) refletem a preocupa¢do com como os idosos sao
alimentados, destacando a importancia de uma abordagem cuidadosa que minimize 0s riscos
associados a degluticdo. Como um diretor comenta: “como alimentar as pessoas. Isso eu acho
extremamente importante” (DT10:20), referindo que a alimentagdo segura ¢ uma prioridade nas
formagaoes.

“Disfagia” (f=5), “deméncias” (f = 5), e “geral” (f = 5) indicam que as formagdes devem
envolver uma quantidade ampla de topicos relacionados a satde dos idosos, incluindo condi¢des

especificas como a disfagia e as deméncias. As formagdes precisam ser aprofundadas para
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preparar os profissionais para enfrentar uma variedade de desafios que possam surgir.

Palavras como “agua” (f = 4), “aparelho” (f = 4), e “capacidade” (f = 4) indicam a
necessidade de formar os profissionais sobre os aspetos técnicos e fisicos do cuidado aos idosos.
Saber como controlar questdes relacionadas a hidratagdo, a func¢ao dos aparelhos digestivo e
respiratorio, e a capacidade fisica dos idosos € essencial para garantir um cuidado de qualidade.

A andlise indica que os topicos de formagdo sdao variados e devem ser cuidadosamente
selecionados para garantir que os profissionais estejam bem preparados para abordar as
necessidades dos utentes. A formagdo continua, pratica e adaptada ¢ importante para assegurar
que os cuidados prestados nas ERPI sejam seguros, eficazes e concentrados no utente.

5.5 Anailise do diagrama de Sankey da categoria: Educacio e capacitacio

oo

ore

Figura 32 - Diagrama de Sankey da categoria: Educacao e capacitacao

A andlise do diagrama de Sankey referente a categoria "Educagdo e capacitacdo" auxilia
na compreensao de DTs percebem a importancia da formagdo continua para garantir a qualidade
dos cuidados prestados aos idosos com disfagia nas ERPI. O diagrama permite uma visualizagao
das relagdes entre as perceg¢des dos DTs e os principais codigos dessa categoria, nomeadamente a
NEC-FOR e os TOP-FOR. A educacdo e capacitacdo destacam-se como essenciais para a
melhoria dos cuidados didrios, sendo as suas interagdes representadas no diagrama uma reflexao
dessas prioridades.

O diagrama evidencia a conexdao entre a categoria “Educagdo e capacitagdo” e a
156



contribui¢do de diversos DTs. Entre os diretores técnicos com maior contribuicao estdo o DT,
DTS5, DT24, DT21, DT4, DT18 e DT23. Esses profissionais destacam-se por contribuirem para a
discussdo sobre a necessidade de formacao continua e os topicos essenciais a serem abordados
nas capacitacdes. O DT24, por exemplo, enfatiza a importancia de “nesta parte da degluticao, nds
temos que ter a nogao de que tipo de exercicios podemos, no dia a dia, utilizar com a pessoa para
a motivar a ter aquela musculatura, aquele aparelho a funcionar” (DT24:32) e como essa
capacitacdo deve incluir a compreensao de como trabalhar a parte emocional do idoso, uma
abordagem que procura tanto o bem-estar fisico quanto psicologico dos utentes: “saber também
trabalhar a parte emotiva, a parte mais psiquica também, para que, pronto, haver um conjunto de
coisas que possam ser de ajuda, de ferramentas que possam ser de ajuda” (DT24:33). Por outro
lado, o DT25 ressalta a importancia de “considero importante abordar topicos como os sinais, 0s
sintomas que os idosos podem apresentar quando estao com este tipo de problemas de degluticao.
Seria também importante abordar as técnicas de alimentagdo segura, as adaptacdes da dieta, as
proprias manobras de desobstru¢do da garganta, a importancia do posicionamento correto durante
as refeicdes, a propria medicagdo” (DT25:23), um fator preponderante para prevenir
complicagdes durante a alimentagao.

As relacdes entre os DTs e os codigos principais da categoria, NEC-FOR e TOP-FOR, sao
observadas no diagrama pela espessura das faixas de contribuicdo. Essas faixas identificam o
grau de envolvimento dos DTs com a categoria € com os cddigos e como percebem a relevancia
dessas formagdes para os cuidados prestados. O DTI1, por exemplo, tem uma contribuigao
relacionada a necessidade de formacdo, destacando que “os auxiliares e quem estd a dar
alimentacdo ¢ o principal ator no meio deste panorama todo de ERPIs, ndo ¢?” (DT1:41) no
cuidado diario e que “a formacdo continua garante que todos aqui na ERPI estejam atualizados
sobre as melhores praticas e preparados para lidar com emergéncias, que sdo cada vez mais. SO
melhora a qualidade do cuidado oferecido aos idosos. Esta formag¢ao, na minha opinido, também
deveria incluir todos os envolvidos na propria realizacdo, na propria oferta de alimentagdo ao
idoso, desde os cozinheiros aos cuidadores mais diretos, sem duavida” (DT25:26). O DT18, por
sua vez, menciona a importancia de uma maior especializa¢do, afirmando que “ao nivel da
formacgdo, sim, sei que por mais formagdo as vezes que haja tem que haver aqui, deveria haver
aqui algo mais proximo daquilo que ¢ a enfermagem em Portugal” (DT18:33), refletindo a

necessidade de uma formagao que va além dos conceitos teoricos.
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No que diz respeito aos topicos abordados nas formagdes, como previsto pelo codigo
TOP-FOR, os DTs concordam sobre a necessidade de incluir topicos praticos e aplicaveis, como
as manobras de desobstru¢do e o reconhecimento precoce dos sinais de disfagia. O DT13 reforga
a importancia de “ha sempre aqui uma formacgao a esse nivel, fazemos sempre primeiros socorros
anuais para que a equipa, as vezes a equipa ¢ nova e tem que se voltar a fazer aqui uma, ou
equipa nova para aprender, ou aqueles mesmo que estdo ca e que ja sabem, voltar a fazer aqui um
refresh, ndo ¢” (DT13:15) e de “é importante porque eles tém que estar em alerta sobre estes
temas” (DT13:21). Esses fluxos de informacao entre os DTs e os cddigos refletem o consenso
sobre a importancia de capacitar as equipas em praticas que podem ser aplicadas diretamente no
cuidado didrio, minimizando riscos e garantindo a seguranc¢a dos idosos.

Os fluxos principais representados no diagrama destacam as conexdes entre as percegdes
dos DTs e as areas onde ha maior necessidade de intervencdo. A largura das faixas,
especialmente no caso de DTs como DT1, DTS e DT24, indica uma forte correlagdo entre as suas
percecdes e a importancia da formacao continua e dos topicos relevantes para o dia a dia de
ERPI. Essas interagdes refletem uma preocupacao generalizada com a atualizagao frequente das
praticas de cuidado, sendo a formagao sobre sinais de alerta e intervengdes de emergéncia um dos
pontos mais mencionados.

O diagrama também revela a interdependéncia entre os topicos de formagdo e a
necessidade de capacitacdo pratica, como mencionado por DTS5, que destaca a necessidade de
uma formagdo “portanto, ha formagdes de primeiros socorros, mas nao ha formagdes num ambito
um bocadinho mais alargado e simples, ndo digo académico, mas simples de forma que as
pessoas possam realmente perceber um bocadinho mais. Eu acho que quando noés percebemos o
que envolve a problematica da situacdo, trabalhamos de forma diferente e ¢ um bocadinho esse
desejo que eu tenho na minha instituicdo de que as colaboradoras vao se aprofundando e
percebendo as dificuldades e o que €, o que ¢ uma pessoa e a sua complexidade” (DT5:36). Essa
afirmagdo sublinha a importancia de uma formacdo continua, que ndo se restrinja ao
conhecimento tedrico, mas que prepare efetivamente os cuidadores para lidar com as situacdes
complexas e de emergéncia do quotidiano nas ERPIL.

A andlise das relagdes representadas no diagrama de Sankey foi complementada pela
consulta ao relatorio de citagdes da categoria. As perce¢des dos DTs, conforme representadas no

diagrama, sdo corroboradas pelas suas contribuigdes detalhadas, que reforcam a necessidade de
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uma abordagem formativa integrada e continua.

5.6 Sintese da Categoria: Educacio e capacitacio

A categoria “Educacdo e Capacitagdo” incidiu sobre formagao continua dos profissionais
que trabalham com os residentes e ¢ destacado pelas percegoes dos DTs, que estdo de acordo com
a necessidade de garantir que as equipas estejam preparadas para identificar sinais de disfagia e
aplicar intervengdes adequadas. A capacitacdo, além de melhorar a qualidade do cuidado, ¢
analisada como uma estratégia essencial para garantir a seguranca ¢ o bem-estar dos utentes,
prevenindo complicacdes associadas a degluti¢ao inadequada.

Dois principais codigos surgem da andlise desta categoria: NEC-FOR e TOP-FOR. O
codigo NEC-FOR apresentou uma alta frequéncia, com 80 ocorréncias, demonstrando que os
DTs consideram a formacdo continua como necessaria para a melhoria dos cuidados. O
coeficiente de coocorréncia de 0,58 entre NEC-FOR e a categoria reflete essa forte
interdependéncia. Os DTs frequentemente mencionaram que a formagao regular é necessaria para
manter as equipas atualizadas e garantir que todos os colaboradores, incluindo auxiliares e
cozinheiros, estejam preparados para lidar com as complexidades da disfagia.

O coédigo TOP-FOR, com 60 ocorréncias e um coeficiente de 0,43, revelou que os DTs
também consideram os topicos abordados nas formagdes como relevantes, mas houve menor
clareza sobre quais temas especificos deveriam ser priorizados. Embora os sinais de alerta para
dificuldades de degluticao sejam frequentemente mencionados, a analise mostrou uma menor
coocorréncia entre NEC-FOR e TOP-FOR (apenas uma ocorréncia, com coeficiente de 0,01).
Isso sugere que, nas entrevistas, a necessidade de formagao foi discutida de forma isolada dos
conteudos, apontando para uma fragmentacao na abordagem da capacitacao.

As relagdes entre os codigos NEC-FOR e TOP-FOR indicam a necessidade de
capacitacdo continua, mas também revelam a necessidade de uma maior integracdo entre a
identificagdo dessa necessidade e a definicdo clara dos contetidos formativos. Os DTs
expressaram a importancia de abordar temas praticos e aplicaveis nas formagdes, como a
identificagdo precoce de sinais de disfagia, manobras de desobstrucdo, e adaptagdes alimentares
adequadas. O diagrama de Sankey e o relatério de citagdes corroboram a importancia dessas
praticas formativas, revelando a necessidade de uma abordagem mais estruturada e direcionada,

que inclua tanto praticas preventivas quanto intervengdes de emergéncia.
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6. Categoria: Suporte familiar, financeiro e integracio

6.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Suporte familiar, financeiro e integra¢ao” engloba aspetos relevantes para o
cuidado de idosos com dificuldades de degluti¢do nas ERPI. Nessa categoria, destacam-se trés
componentes principais: o suporte familiar, as limitagcdes financeiras e a integragdo
multidisciplinar. A gestdo da degluticdo, que envolve um cuidado continuo e adaptado as
necessidades individuais, exige uma abordagem colaborativa entre diferentes profissionais, apoio
financeiro e participagdo ativa das familias. A integracdo desses fatores ¢ fundamental para
garantir a seguranga alimentar e a qualidade de vida dos idosos. Alguns dos entrevistados fizeram
referéncia que a falta de recursos financeiros e o suporte inadequado das familias podem
comprometer a eficacia dos cuidados prestados.

A andlise de coocorréncias revela que o codigo INT-MULT foi o mais frequente,
aparecendo em 25 ocasides e registando um coeficiente de 0,60 em relagdo a categoria. Esse
nimero remete a importancia atribuida pelos DTs a colaboracdo entre diferentes profissionais,
como médicos, enfermeiros, terapeutas da fala, nutricionistas e auxiliares de satude, entre outros
profissionais, para garantir uma abordagem completa na gestdo da degluticdo. Os diretores
indicam que a integracao ¢ essencial para prevenir complicagdes ¢ manter a saide dos idosos.

O codigo LIM-FIN, com 11 ocorréncias e um coeficiente de 0,26, destaca as dificuldades
enfrentadas pelas ERPI na contratacdo de profissionais e na solicitagdo servigos externos
necessarios para uma gestdo adequada da degluticdo. Essas limitacdes tém impacto direto na
qualidade dos cuidados, especialmente em instituigdes com poucos recursos.

Ja o codigo SUP-FAM com 6 ocorréncias e um coeficiente de 0,14, reflete a importancia
de contar com o apoio das familias no cuidado dos idosos. No entanto, os DTs descrevem que,
em muitos casos, as familias, durante as visitas, ndo tém consciéncia dos riscos associados a
degluticdo inadequada, o que compromete o cuidado dos idosos. A colabora¢do familiar &,
portanto, uma area que ainda necessita de maior conscientizagao e envolvimento.

A relagdo mais forte observada foi entre a categoria ¢ o cddigo INT-MULT, com um
coeficiente de 0,60, sugerindo que a maioria dos DTs valoriza a colaboragdao multidisciplinar
como um fator determinante na gestdo da degluti¢do. As percecdes dos diretores indicam que o
trabalho conjunto entre diferentes profissionais permite uma abordagem mais alargada, com

maior capacidade de identificar sinais precoces de problemas e intervir de forma adequada. Como
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afirmou um DT: “os auxiliares e quem esta a dar alimentagdo € o principal ator no meio deste
panorama todo de ERPIs, ndo ¢? Nos fazemos o nosso trabalho, mas sem eles ndo nos chegava a
metade” (DT1:43).

Por outro lado, o coeficiente de 0,26 entre a categoria e o codigo LIM-FIN aponta para
uma rela¢do, mas menos intensa, entre as limitagcdes financeiras e os cuidados prestados. Um DT
referiu: “temos sempre muitas limitagdes financeiras que ndo nos permitem as vezes termos 0s
técnicos” (DT14:21), sublinhando o impacto negativo que a falta de recursos tem na capacidade
de garantir uma gestao eficiente da degluticao.

O coédigo SUP-FAM teve uma menor coocorréncia com a categoria, com um coeficiente
de 0,14. Embora os DTs reconhecam a importancia do suporte familiar, as perce¢des indicam que
as familias nem sempre estdo bem informadas ou preparadas para colaborar adequadamente. Um
exemplo disso ¢ mencionado por um DT: “As informagdes, as familias estdo um bocadinho
também alheias aquilo que ¢ a realidade. Também as vezes quando sdo familiares € um entre
querido e nds ndo queremos ver, mas a verdade ¢ que muitas das vezes, sobre os utentes, dizem
que ele comem, faz bem a ingestdo dos alimentos, chega aqui ao lar, a realidade ¢ outra”
(DT26:7).

As declaragdes dos DTs refletem a importancia dos trés aspetos principais desta categoria.
No que diz respeito a integracdo multidisciplinar, um DT afirmou: “para uma acdo bem
concertada sera necessario envolver todos os técnicos. Quando eu falei que acho que ¢ mais
capaz a equipa de enfermagem intervir num caso agudo, porque eu tenho uma equipa de
enfermagem mais presente. Nao € que o fisioterapeuta também ndo tenha alguma habilitagdo para
o fazer ou até um terapeuta da fala. Claro que sim, mas o fisioterapeuta nos temos na equipa
interna da institui¢ao, um terapeuta da fala ndo. Temos que recorrer ao exterior, mas sim, acho
muito importante que estas areas trabalhem todas em conjunto para dar uma melhor resposta ao
utente” (DT8:15). Este comentario exemplifica a necessidade de uma equipa de profissionais
coordenada, especialmente quando se trata da gestdo de um problema tdo sensivel como a
deglutigao.

No ambito das limitagdes financeiras, outro DT mencionou: “Ndo me interessa muito que
as pessoas nao tém dinheiro. Vamos ser francos, ndo ¢? Nao vamos estar a sugerir todas aquelas
suplementacdes incriveis e adequadas a todas as disfagias do mundo porque isso € carissimo e

ninguém consegue comprar essas coisas” (DT23:27). Isso exemplifica como a falta de recursos
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afeta diretamente a capacidade de aplicar solugdes ideais para a gestao da degluticao.

Quanto ao suporte familiar, um DT relatou: “mesmo as familias ndo tém muita nogao.
Nos tivemos um caso, nao ha muito tempo, que falamos mais de uma vez com os familiares a
dizer que o utente em causa, que nao podia comer porque estava a ter micro-aspiracdes, explicar,
e 0 que ¢ que nds verificamos. A familia achava que ndo era importante e entdo sempre que
vinham visita-la, davam qualquer coisa para ela comer. Sempre. Ou entdo, depois acharam que
nao davam de comer e o que ¢ que davam? Era um chupa. E o chupa, o acumular da saliva fazia
com que... E nds, com essa familia, tivemos um percurso longo até a familia entender que estava
a ser prejudicial para a utente” (DT9:24), esclarecendo a dificuldade de sensibilizar as familias
para a importancia da adesdo a praticas adequadas.

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forga da categoria “Suporte familiar,
financeiro e integragdo” revela que a integragdo multidisciplinar ¢ percebida como fundamental
para garantir uma gestao eficiente da degluticdo nas ERPI. No entanto, as limita¢des financeiras e
a falta de suporte familiar consistente sdo desafios que afetam a qualidade dos cuidados. A
colaboracdo entre diferentes profissionais e a sensibilizacdo das familias sdo areas que exigem
atencdo continua para assegurar que os idosos recebam o suporte necessario para uma

alimentagao e degluticao adequada.
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Tabela 6 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Suporte

familiar, financeiro e integracao

® < Suportef...| > Suportefa.. | <> Suportefa.. | Suportefa..
® & @5 @ 1 @6

® <> Suporte familiar, financeiro e integragio @ 42 - 11 (0,26) 6 (0,14)
< Suporte familiar, financeiro e integragio: Integragio multidisciplinar @ 25 -

< Suporte familiar, financeiro e integragdo: Limitagdes financeiras @1 11 (0,26)

< Suporte familiar, financeiro e integragio: Suporte familiar @6 6 (0,14) ©

Figura 33 — Andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Suporte

familiar, financeiro e integragao

6.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Suporte familiar, financeiro e

integracio
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Figura 34 — Nuvem de palavras da categoria: Suporte familiar, financeiro e integragao

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Suporte familiar, financeiro e
integragdo, foram: “temos” (f = 29), “equipa” (f = 11), “muitas” (f = 11), “familia” (f = 10),
“vezes” (f=10), “enfermagem” (f =9), “fala” (f = 9), “enfermeiro” (f = 8), “ja” (f=7), “ter” (f =
7), “alimentag¢ao” (f = 6), “caso” (f = 6), “portanto” (f = 6), “sempre” (f = 6), “utente” (f = 6),
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“ha” (f = 5), “importante” (f = 5), “médico” (f = 5), “terapeuta” (f = 5), “acho” (f = 4),
“auxiliares” (f = 4), “claro” (f=4), “dar” (f=4), “depois” (f = 4), “enfermeira” (f = 4), “esses” (f
=4), “facil” (f=4), “familias” (f = 4), “instituicao” (f = 4), “necessario” (f = 4), “pessoal” (f = 4),
“satde” (f = 4), “situacdes” (f = 4), “tudo” (f=4), “ajudar” (f = 3), “areas” (f = 3), “atentos” (f =
3), “comer” (f = 3), “consigam” (f = 3), “davam” (f = 3), “dias” (f = 3), “dinheiro” (f = 3),
“efetivamente” (f = 3), “elas” (f = 3), “equipas” (f = 3), “equipe” (f = 3), “falamos” (f = 3),
“médicos” (f = 3), “melhor” (f = 3), “momento” (f = 3), “neste” (f = 3), “niveis” (f = 3), “nivel”
(f=13), “obvio” (f = 3), “outros” (f = 3), “patologias” (f = 3), “profissionais” (f = 3), “resolver” (f
= 3), “técnicos” (f = 3), “terapia” (f = 3), “tivemos” (f = 3), “todas” (f = 3), “utentes” (f = 3),
“alguma” (f = 2), “algumas” (f = 2), “alimentos” (f = 2), “atuagdo” (f = 2), “atuar” (f = 2),
“auxiliar” (f = 2), “base” (f = 2), “chefe” (f = 2), “chupa” (f = 2), “come” (f = 2), “comem” (f =
2), “concertada” (f = 2), “condi¢des” (f = 2), “correta” (f = 2), “deste” (f = 2), “disfagia” (f = 2),
“dizem” (f = 2), “doentes” (f = 2), “enfermeiras” (f = 2), “engenheira” (f = 2), “entre” (f = 2),
“era” (f=2), “especialistas” (f = 2), “esta” (f = 2), “estamos” (f = 2), “estas” (f = 2), “estava” (f =
2), “falo” (f = 2), “falta” (f = 2), “familiares” (f = 2), “fazem” (f = 2), “fisioterapeuta” (f = 2),
“formagao” (f = 2), “hospital” (f = 2), “humanos” (f = 2), “identificar” (f = 2), “idosos” (f = 2),
“instituigdes” (f = 2), “mal” (f = 2), “médica” (f = 2), “menos” (f = 2), “necessaria” (f = 2),
“ninguém” (f = 2), “normalmente” (f = 2), “nutricionista” (f = 2) (ver figura 34).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual se
verifica que as palavras mais evocadas para a categoria “Suporte familiar, financeiro e
integragdo” revelam as preocupagdes dos DTs relativamente a gestdo de cuidados para idosos,
especialmente no que relaciona-se ao suporte familiar, limitagdes financeiras e a necessidade de
integragdo entre as diversas equipas de saude.

A palavra “temos” (f = 29) ¢ a mais mencionada, indicando a forte presenga de
responsabilidade coletiva nas falas dos diretores. Este termo indica o compromisso das equipas
em responder as necessidades dos idosos, como se v€é nas diversas citagdes onde se refere a
coordenagdo e a adaptagdo das praticas de cuidados: “temos que adaptar as refeigdes a textura
necessaria as condi¢des que o cliente apresente” (DT17:3). Esta evocagdo constante reforca a
ideia de que a prestacdo de cuidados € um esforgo coletivo e continuo.

A palavra “equipa” (f = 11) aparece em segundo lugar, sublinhando a importancia da

colaboragdo e da coesdo entre os profissionais de saude. As equipas multidisciplinares sdo
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relevantes para a administracdo das necessidades dos idosos, especialmente no contexto de
degluti¢do. A palavra “equipa” ¢ frequentemente mencionada em contextos onde se destaca a
necessidade de uma abordagem integrada: “temos uma equipa de enfermagem e médica que faz a
supervisdo e orientacao” (DT2:12).

“Muitas” (f = 11) reflete a diversidade e a frequéncia das situagdes enfrentadas pelas
equipas no dia a dia. O termo ¢ frequentemente utilizado para descrever a variedade de desafios e
a multiplicidade de intervengdes necessarias: “Muitas vezes aqui acontece-nos isso, nem € as
vezes a 100% detetado por uma equipa de saude” (DT2:37). Este uso destaca a complexidade do
trabalho das equipas, que precisam de estar prontas para adaptar as suas abordagens em diferentes
situacgdes.

“Familia” (f = 10) ¢ uma palavra-chave, evidenciando o papel que os familiares
desempenham no cuidado aos idosos. O suporte familiar pode ser um aliado ou, em alguns casos,
uma barreira a0 bom controlo da degluti¢do, conforme exemplificado em varias entrevistas:
“mesmo as familias ndo tém muita no¢do... € o que ¢ que nods verificamos. A familia achava que
ndo era importante e entdo sempre que vinham visitad-la, davam qualquer coisa para ela comer”
(DT9:24). Esta citagdo evidencia as dificuldades de comunica¢do e alinhamento entre os
profissionais de saude e os familiares.

“Vezes” (f = 10) estd associada a repeticdo e a frequéncia com que as situagdes
desafiadoras surgem. A palavra sugere que os profissionais de saude precisam frequentemente de
intervir em varias ocasides para resolver problemas relacionados a degluti¢do: “muitas das vezes
o utente vem mesmo com a indicag@o para a dieta pastosa” (DT27:26). Isto indica a necessidade
de vigilancia continua e ajustes repetidos na alimentagdo dos idosos.

“Enfermagem” (f = 9) e “fala” (f = 9) sdo termos que indicam a importancia da
contribuicdo destes profissionais na gestdo da degluti¢do. A presenca constante de enfermeiros e
terapeutas da fala nas discussdes reflete a importancia destes papéis no cuidado diario: “o
enfermeiro estd sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente” (DT4:16), e “a terapia
da fala, que poderiamos tentar... a familia contratou uma terapeuta da fala” (DT9:35). Estes
profissionais sdo vistos como essenciais para garantir que as necessidades de degluticao dos
idosos sejam atendidas de forma segura.

“Enfermeiro” (f = 8) também surge com frequéncia, refor¢ando o papel vital que estes

profissionais desempenham, tanto na identificagdo de riscos como na implementacao de
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intervengdes: “temos enfermeiro na instituicdo a tempo inteiro” (DT3:20). A palavra indica a
confianca e a dependéncia das equipas de satde no trabalho destes profissionais.

“Ja” (f = 7) ¢ usada para expressar a prontiddo e a urgéncia com que as intervengdes
precisam ser realizadas. Este termo sugere a necessidade de uma resposta imediata as situagdes
que surgem, destacando a dinamica do trabalho nas institui¢des de cuidados: “ja ha um tempo,
sim, passado oito meses de tratamento, o senhor come tudo” (DT9:35).

“Ter” (f = 7) revela a necessidade de possuir recursos adequados e a capacidade de
resposta, seja em termos de pessoal ou de equipamentos: “ter um médico, para nos ajudar em
questdes de saude diversas” (DT18:36). Este termo salienta a importancia de ter os recursos
necessarios para fornecer cuidados de qualidade.

“Alimentacao” (f = 6) e “caso” (f = 6) indicam o alvo na nutricdo e nos cuidados
individualizados. As discussdes sobre alimentacdo mostram a importancia de adaptar as refei¢des
as necessidades dos idosos: “a alimentag@o necessaria e toda a pratica necessaria para o paciente
ficar a salvo” (DT8:10). A palavra “caso” ¢ frequentemente usada para descrever situacdes
especificas que requerem uma abordagem personalizada.

“Portanto” (f = 6) e “sempre” (f = 6) sdo termos que reforcam a continuidade e a
constancia do cuidado. “Portanto” ¢ usado para conectar ideias e justificar agdes, enquanto
“sempre” reflete a consisténcia das praticas e a necessidade de estar constantemente atento as
necessidades dos utentes: “portanto, eu penso que entre médico e enfermeiro ¢ fundamental que
as institui¢des nao abdiquem” (DT6:20).

“Utente” (f = 6) revela o protagonismo do idoso no processo de cuidado. As discussdes
centram-se em adaptar as praticas para garantir que cada utente receba o cuidado mais adequado:
“temos que estar atentos a tudo aquilo que envolve a alimentacgao dela” (DT10:25).

“Ha” (f = 5), “importante” (f = 5), “médico” (f = 5), e “terapeuta” (f = 5) destacam a
existéncia de desafios, a relevancia das praticas adotadas e a necessidade de colaboragdo entre
diferentes profissionais para garantir a qualidade dos cuidados. Estas palavras reforcam a nogao
de que o cuidado aos idosos ¢ uma pratica multidisciplinar que cada elemento da equipa
desempenha um papel singular na gestao da degluticao.

Termos como “acho” (f = 4), “auxiliares” (f = 4), “claro” (f =4), “dar” (f = 4), “depois” (f
=4), “enfermeira” (f = 4), “esses” (f = 4), “facil” (f = 4), “familias” (f = 4), “institui¢ao” (f = 4),
“necessario” (f = 4), “pessoal” (f = 4), “saude” (f = 4), “situagdes” (f = 4), e “tudo” (f = 4)
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reforcam o discurso de que o cuidado aos idosos ¢ um trabalho de equipa que requer
comunicagdo, flexibilidade ¢ um entendimento claro das necessidades dos utentes e das
limitacdes das instituigdes.

Esta andlise revela que as palavras mais evocadas estdo profundamente interligadas e
refletem as preocupagdes e as praticas diarias dos DTs, direcionadas na prestacao de cuidados de
alta qualidade através da colaboracdo multidisciplinar e do envolvimento da familia, dentro das
limita¢des financeiras e institucionais.

6.3 Anailise da nuvem de palavras do cdédigo: INT-MULT: Integracao
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Figura 35 — Nuvem de palavras do codigo: INT-MULT

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Integragao multidisciplinar, foram:
“temos” (f = 19), “equipa” (f = 10), “enfermagem” (f = 9), “enfermeiro” (f = 8), “fala” (f = 7),
“alimentacdo” (f=15), “caso” (f=15), “portanto” (f = 5), “auxiliares” (f = 4), “dar” (f = 4), “esses”
(f=4), “importante” (f = 4), “médico” (f = 4), “necessario” (f = 4), “terapeuta” (f = 4), “utente”
(f=4), “vezes” (f = 4), “atentos” (f = 3), “claro” (f = 3), “consigam” (f = 3), “depois” (f = 3),
“dias” (f = 3), “efetivamente” (f = 3), “enfermeira” (f = 3), “equipas” (f = 3), “equipe” (f = 3),
“instituicao” (f = 3), “médicos” (f = 3), “melhor” (f = 3), “muitas” (f = 3), “sempre” (f = 3),
“tudo” (f = 3), “atuacao” (f = 2), “base” (f = 2), “concertada” (f = 2), “correta” (f = 2), “doentes”
(f = 2), “enfermeiras” (f = 2), “engenheira” (f = 2), “especialistas” (f = 2), “estamos” (f = 2),
“estas” (f = 2), “falo” (f = 2), “fazem” (f = 2), “fisioterapeuta” (f = 2), “formacao” (f = 2),
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“identificar” (f = 2), “médica” (f = 2), “menos” (f = 2), “necessaria” (f = 2), “nivel” (f = 2),
“normalmente” (f = 2), “nutricionista” (f = 2), “6bvio” (f = 2), “outros” (f = 2), “parceria” (f = 2),
“patologias” (f = 2), “penso” (f = 2), “ponte” (f = 2), “possa” (f = 2), “profissionais” (f = 2),
“proprios” (f = 2), “quer” (f = 2), “responsavel” (f = 2), “saude” (f = 2), “situagdes” (f = 2),
“técnicos” (f = 2), “terapia” (f = 2), “terreno” (f = 2), “toda” (f = 2), “abdiquem” (f = 1), “agdo” (f
= 1), “acompanham” (f = 1), “acompanhamentos” (f = 1), “acontece” (f = 1), “acontecem” (f =
1), “adequar” (f = 1), “agudo” (f= 1), “ainda” (f= 1), “ajuda” (f= 1), “alerta” (f = 1), “alertada”
(f=1), “algum” (f= 1), “alguma” (f = 1), “alimentada” (f = 1), “alimentar” (f = 1), “apesar” (f =
1), “aplica” (f = 1), “aplicar” (f = 1), “aquilo” (f = 1), “areas” (f = 1), “articulam” (f = 1),
“assertiva” (f = 1), “assisténcia” (f = 1), “assistentes” (f = 1), “associado” (f = 1), “assunto” (f =
1), “assuntos” (f = 1), “atendendo” (f = 1), “ator” (f = 1), “atuar” (f = 1), “auxiliar” (f = 1),
“avalia” (f= 1), “avaliagdao” (f = 1), “bastante” (f = 1), “bombeiros” (f = 1), “capacidade” (f= 1),
“capacitado” (f=1), “capaz” (f= 1), “chamar” (f = 1) (ver figura 35).

Ao analisar a nuvem de palavras relacionada ao codigo INT-MULT, obtida por meio das
entrevistas realizadas, podemos observar que as palavras mais evocadas refletem a centralidade
da colaboracao entre diferentes profissionais de satide na gestdo das questdes de degluticao nos
idosos. A seguir, faremos uma andlise de cada uma das palavras-chave, contextualizando o seu
significado dentro das falas dos diretores técnicos e destacando as inter-relagdes entre elas.

A palavra “temos” (f = 19) aparece com grande frequéncia, valorizando a pratica corrente
e as responsabilidades assumidas pelas equipas multidisciplinares nas institui¢des. A evocagao
repetida de “temos” indica a presenca constante de recursos e praticas necessarias para o cuidado
dos idosos. Como se observa na citagdo “temos que nos cingir aos profissionais que temos, mas
eu penso que o enfermeiro e o médico sdo fundamentais” (DT6:20), esta palavra reflete o
comprometimento das equipas em utilizar a0 maximo os recursos disponiveis, mesmo quando
estes sao limitados.

A palavra “equipa” (f = 10) destaca-se como uma das mais mencionadas, insinuando a
importancia da coesao e da colaboragao entre os diferentes profissionais de satde. A integracao
das equipas ¢ fundamental para garantir um cuidado de qualidade. Como indicado na citagao
“temos uma equipa de enfermagem e médica que faz a supervisdo e orientagdao” (DT2:12), o
trabalho em equipa ¢ essencial para a implementacdo eficaz das estratégias de cuidado,

especialmente no contexto da deglutigao.
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O termo “enfermagem” (f = 9) ressalta o papel dos enfermeiros no cuidado direto aos
idosos. Os enfermeiros sdo frequentemente mencionados como a linha de frente na identificagdo
e na mediacao dos riscos associados a degluti¢do: “Portanto, o enfermeiro, ndo ¢? Esta sempre na
primeira linha dos cuidados diretos ao utente” (DT4:16). Esta palavra reafirma a confianca
depositada nas equipas de enfermagem e a sua importancia na estrutura multidisciplinar.

A presenga constante da palavra “enfermeiro” (f = 8) refor¢a a ideia de que estes
profissionais sdo fundamentais na implementagdo das estratégias de cuidado. O enfermeiro ¢
frequentemente responsavel por aplicar as orientacdes médicas e supervisionar a alimentacao dos
utentes: “temos enfermeiro na instituicao a tempo inteiro” (DT3:20). A frequéncia desta palavra
demonstra a confianga dos diretores técnicos na atuagao dos enfermeiros.

A palavra “fala” (f = 7) refere-se a interven¢do dos terapeutas da fala, que desempenham
um papel fundamental na reabilitagdo ou manutengao das fun¢des de degluti¢do. A importancia
deste profissional ¢ destacada em varias citagdes, como “falamos quer da equipa de
enfermagem... mas também aqui falo do papel do terapeuta da fala como crucial” (DT7:29). Esta
palavra revela a necessidade de uma abordagem integrada, onde os terapeutas da fala trabalham
em conjunto com outros profissionais para garantir a seguranga dos utentes.

“Alimentacdo” (f = 5) aparece em contextos que evidenciam a necessidade de uma
nutricao adaptada as capacidades dos idosos. A palavra ¢ frequentemente utilizada em discussdes
sobre como ajustar as praticas alimentares para evitar complicagdes de degluticdo: “temos uma
equipa constituida por cinco enfermeiras, neste caso, e ainda uma nutricionista para adequar toda
a alimentacdo necessaria” (DT8:10). A palavra assinala a importdncia de uma abordagem
cuidadosa e personalizada na preparacao das refeigdes.

A palavra “caso” (f = 5) ¢ utilizada para descrever situagdes especificas que exigem uma
abordagem individualizada e multidisciplinar. O termo ¢ evocado para exemplificar casos onde o
trabalho conjunto das vérias valéncias € indispensavel para a seguranca e o bem-estar dos utentes.

Esses exemplos reforcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar, onde
diferentes profissionais de satde trabalham em conjunto para atender as necessidades especificas
dos idosos com dificuldades de degluticao. Cada palavra evoca aspetos essenciais desse trabalho
colaborativo, demonstrando como as equipas ¢ os individuos contribuem para a criacdo de um
ambiente seguro e saudavel para os utentes.

6.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: LIM-FIN: Limitacoes financeiras
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Figura 36 — Nuvem de palavras do codigo: LIM-FIN

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Limita¢des financeiras, foram: “temos”
(f=18), “muitas” (f=7), “j8” (f =5), “ter” (f = 5), “facil” (f = 4), “dinheiro” (f = 3), “ha” (f = 3),
“niveis” (f= 3), “pessoal” (f = 3), “resolver” (f = 3), “vezes” (f = 3), “ajudar” (f = 2), “areas” (f =
2), “condi¢des” (f = 2), “hospital” (f = 2), “humanos” (f = 2), “mal” (f = 2), “momento” (f = 2),
“quase” (f=2), “recursos” (f = 2), “saude” (f = 2), “todas” (f = 2), “tratamos” (f = 2), “vamos” (f
= 2), “acredito” (f = 1), “adequadas” (f= 1), “algumas” (f = 1), “andamos” (f= 1), “ano” (f=1),
“anos” (f=1), “area” (f=1), “atuar” (f = 1), “auxiliar” (f = 1), “calibre” (f = 1), “capacidades” (f
= 1), “carissimo” (f = 1), “casa” (f = 1), “casos” (f = 1), “chegam” (f = 1), “claro” (f = 1),
“coisas” (f=1), “comprar” (f = 1), “consegue” (f = 1), “conseguido” (f = 1), “conseguir” (f= 1),
“contratar” (f = 1), “cuidado” (f = 1), “data” (f = 1), “devido” (f = 1), “dificuldades” (f = 1),
“disfagias” (f = 1), “dito” (f = 1), “diversas” (f = 1), “diversos” (f = 1), “doengas” (f = 1),
“entidades” (f = 1), “entrevistas” (f = 1), “equipa” (f = 1), “espago” (f = 1), “especiais” (f = 1),
“esta” (f=1), “existem” (f = 1), “externos” (f = 1), “fago” (f = 1), “falta” (f= 1), “familias” (f =
1), “financeira” (f = 1), “financeiras” (f = 1), “fisioterapeutas” (f = 1), “fisioterapia” (f = 1),
“francos” (f= 1), “fundo” (f= 1), “gerar” (f = 1), “grandes” (f = 1), “humano” (f = 1), “idosos” (f
= 1), “incriveis” (f = 1), “institui¢ao” (f = 1), “instituicdes” (f = 1), “interessa” (f = 1),
“investimento” (f = 1), “lacunas” (f = 1), “limita¢des” (f = 1), “maior” (f = 1), “média” (f = 1),
“médico” (f=1), “minha” (f= 1), “mundo” (f= 1), “nesse” (f= 1), “ninguém” (f = 1), “nivel” (f
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= 1), “obvio” (f = 1), “outras” (f = 1), “outros” (f = 1), “passada” (f = 1), “patologias” (f = 1),
“pequena” (f = 1), “permitem” (f = 1), “portanto” (f = 1), “possam” (f = 1), “posso” (f = 1),
“pouco” (f=1), “problemas” (f = 1), “profissionais” (f = 1), “pronto” (f = 1), “propriamente” (f =

bl

1), “qualificacdes” (f = 1), “questdao” (f = 1), “questdes” (f = 1), “recurso” (f= 1), “remuneradas”
(f=1), “residentes” (f= 1), “respeito” (f = 1) (ver figura 36).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo LIM-FIN revela as dificuldades enfrentadas
pelas instituicdes de satde na gestdo de recursos, especialmente no que diz respeito a contratagao
de pessoal e aquisicao de servigos e bens essenciais. A seguir, sera discutido o significado e a
relevancia das palavras-chave mais evocadas nas entrevistas com os diretores técnicos,
relacionando-as com as citagdes correspondentes ¢ destacando o impacto dessas limitagdes no
cuidado aos utentes.

A palavra “temos” (f = 8) surge como a mais frequente, refletindo a constante presencga de
desafios financeiros nas falas dos diretores. Esta palavra ¢ utilizada para expressar a realidade
com a qual as instituigdes se deparam diariamente. Por exemplo, na citagdo “temos sempre
muitas limitagdes financeiras que ndo nos permitem as vezes termos os técnicos” (DT14:21), a
palavra “temos” alerta para a inevitabilidade das restrigdes orcamentarias que afetam a
capacidade de oferecer um cuidado de qualidade.

“Muitas” (f = 7) é outra palavra significativa, indicando a frequéncia e a amplitude dos
desafios enfrentados. A palavra aparece em contextos que descrevem a multiplicidade de
problemas financeiros e as suas consequéncias diretas, como na citacdo “muitas dificuldades...
ndo ¢ facil para institui¢cdes deste calibre” (DT18:32). Esta evocacdo salienta que as limitagdes
ndo sdo apenas pontuais, mas sistémicas e recorrentes, impactando varias areas de operagao.

“J&” (f=5) e “ter” (f=5) sdo palavras que, quando combinadas com outras, expressam a
realidade atual e as necessidades das instituicdes. Em “acredito que existem outros profissionais
que possam ajudar, mas que neste momento, por recurso humano, nés nao temos” (DT15:15), a
palavra “j4” indica que as dificuldades financeiras sdo um problema continuo, enquanto “ter”
reflete a escassez de recursos disponiveis, especialmente em termos de pessoal.

A palavra “facil” (f = 4) surge em contextos que destacam a complexidade e os desafios
enfrentados. Em “ndo ¢ facil ja ter pessoal para atuar nesta area” (DT18:31), a palavra “facil” ¢
usada de forma negativa, reforcando a dificuldade de recrutar e manter uma equipa qualificada

devido as limitagoes financeiras.
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“Dinheiro” (f = 3) ¢ uma palavra importante nas discussdes sobre as restri¢des
orcamentarias. Nas citagdes “ndo temos dinheiro para contratar” (DT25:16) e “de momento nao
temos dinheiro para esse investimento” (DT25:20), a palavra “dinheiro” revela a crua realidade
de que a falta de recursos financeiros impede o desenvolvimento e a melhoria continua das
praticas de cuidado.

A palavra “ha” (f = 3), por sua vez, ¢ frequentemente utilizada para introduzir a existéncia
de desafios, como em “hd a questdo financeira, como ¢ 6bvio” (DT18:40). Aqui, “hd” ¢ uma
palavra que marca a constatacdo de uma situacdo inescapavel, indicando que as limitagdes
financeiras sdo um fator constante e reconhecido por todos os envolvidos.

“Niveis” (f = 3) e “pessoal” (f = 3) aparecem em contextos que abordam a escassez de
recursos humanos, um dos maiores desafios mencionados pelos diretores. Na citagdo “ndo ¢
muito fécil ja ter pessoal para atuar nesta area, a varios niveis” (DT18:31), as palavras sublinham
as dificuldades em todos os niveis de operacdo, desde auxiliares até técnicos especializados,
reforcando a ideia de que o problema ¢ generalizado.

A palavra “resolver” (f = 3) ¢ utilizada em discussdes sobre os esfor¢os feitos para
minimizar os impactos das limitagdes financeiras, como em “andamos aqui com muitas
entrevistas para recursos humanos, para tentar aqui resolver algumas lacunas” (DT18:32). No
entanto, a frequéncia com que esta palavra ¢ usada num contexto de tentativa, ao invés de
sucesso, indica que resolver essas questoes € uma tarefa drdua e muitas vezes incompleta.

“Vezes” (f = 3) também aparece para destacar a repeticao das dificuldades enfrentadas,
como na citacdo “as vezes termos os técnicos” (DT14). Esta palavra sublinha a natureza
recorrente dos problemas financeiros, sugerindo que as dificuldades ndo sdo eventos isolados,
mas sim uma realidade continua.

“Ajuda” (f = 2) e “areas” (f = 2) sdo palavras que refletem a necessidade de suporte
adicional e a diversidade dos desafios enfrentados. Em “acredito que existem outros profissionais
que possam ajudar” (DT15:15), “ajuda” indica a dependéncia de apoio externo, enquanto “areas”
refere-se as multiplas frentes onde as dificuldades financeiras se manifestam, como em “ndo
temos grandes condigdes nesse sentido” (DT18:36).

“Condigoes” (f = 2) e “hospital” (f = 2) sdo evocadas para descrever o ambiente de
trabalho e a infraestrutura, que frequentemente nao estdo a altura das necessidades. Por exemplo,

“no fundo, ¢ um hospital, e ¢ um hospital muitas vezes sem condi¢des” (DT18:30) ressalta a
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disparidade entre as necessidades de cuidados e os recursos disponiveis, resultando num ambiente
inadequado para atender plenamente os utentes.

Palavras como “humanos” (f = 2), “mal” (f = 2), e “momento” (f = 2) reforcam o estado
critico das instituigdes. A escassez de recursos humanos, a ma remuneragao € o tempo critico em
que estas limitagdes se manifestam, como em “sdo areas mal remuneradas” (DT18:31), refletem a
gravidade dos desafios enfrentados diariamente.

Termos como “recursos” (f = 2), “saude” (f = 2), “todas” (f = 2), “tratamos” (f = 2) e
“vamos” (f = 2) apontam para a necessidade de uma gestdo cuidadosa e a busca constante de
solugdes para continuar a oferecer cuidados, mesmo diante de adversidades financeiras. Esses
termos evocam a luta constante para manter os padrdes de satde, apesar das limitagdes, como
destacado em “tratamos muito ¢ de situa¢des, de problemas de satude, diversos” (DT18:30).

A analise da nuvem de palavras para o codigo LIM-FIN revela um cenario desafiador para
as instituicdes de saude, onde as restrigdes orgamentarias impactam significativamente a
capacidade de fornecer cuidados adequados e continuos. As palavras evocadas nas entrevistas
destacam a necessidade de recursos financeiros e humanos, a complexidade da gestdo em tempos
de escassez, e a busca constante por solugdes que permitam as instituicdes continuar a cumprir a
sua missdo, apesar das adversidades.

6.5 Analise da nuvem de palavras do codigo: SUP-FAM: Suporte familiar
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Figura 37 — Nuvem de palavras do codigo: SUP-FAM

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: Suporte familiar, foram: “familia” (f =

9), “comer” (f = 3), “davam” (f = 3), “falamos” (f = 3), “familias” (f = 3), “vezes” (f = 3),
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“alimentos” (f= 2), “chupa” (f=2), “come” (f = 2), “comem” (f = 2), “dizem” (f = 2), “era” (f =
2), “estava” (f = 2), “fala” (f = 2), “familiares” (f = 2), “ha” (f = 2), “poderiamos” (f = 2),
“realidade” (f = 2), “sempre” (f = 2), “temos” (f = 2), “tivemos” (f = 2), “utente” (f = 2),
“utentes” (f = 2), “visitd” (f = 2), “acharam” (f = 1), “achava” (f = 1), “acumular” (f = 1),
“adequada” (f = 1), “ajudar” (f = 1), “alguma” (f = 1), “algumas” (f = 1), “alheias” (f = 1),
“alimentagdo” (f = 1), “altamente” (f = 1), “altura” (f = 1), “apresenta” (f = 1), “aquilo” (f = 1),
“aspiracdes” (f= 1), “bocadinho” (f= 1), “caso” (f= 1), “causa” (f= 1), “chefe” (f=1), “chega”
(f=1), “coisa” (f= 1), “consequéncias” (f = 1), “contratou” (f = 1), “depois” (f = 1), “disfagia” (f
= 1), “enfermeira” (f = 1), “engasgar” (f = 1), “entender” (f = 1), “entre” (f = 1), “espessantes” (f
= 1), “explicar” (f = 1), “falta” (f = 1), “importante” (f = 1), “inapropriados” (f = 1),
“informagdes” (f= 1), “informando” (f = 1), “ingestdo” (f= 1), “ja” (f= 1), “lar” (f= 1), “longo”
(f=1), “mecanica” (f = 1), “meses” (f = 1), “micro” (f = 1), “momento” (f = 1), “muita” (f=1),
“muitas” (f= 1), “nogao” (f= 1), “obvias” (f= 1), “oferece” (f= 1), “outra” (f= 1), “passado” (f
= 1), “percurso” (f = 1), “perguntou” (f = 1), “prejudicial” (f = 1), “queremos” (f = 1), “querido”
(f=1), “questao” (f = 1), “recorrentes” (f = 1), “saem” (f = 1), “saliva” (f = 1), “senhor” (f = 1),
“situacao” (f= 1), “situagdes” (f = 1), “sobre” (f= 1), “ter” (f = 1), “terapeuta” (f = 1), “terapia”
(f=1), “termo” (f = 1), “tratamento” (f = 1), “trazendo” (f = 1), “tudo” (f = 1), “usam” (f = 1),
“varios” (f=1), “vem” (f= 1), “verificamos” (f = 1), “vez” (f = 1), “vinham” (f = 1) (ver figura
37).

A andlise da nuvem de palavras para o cddigo SUP-FAM traz ao de cima a importancia e,
por vezes, a interferéncia do envolvimento da familia na gestdo dos problemas de degluti¢cao dos
utentes. As palavras mais evocadas nas entrevistas revelam como o suporte familiar pode tanto
contribuir positivamente quanto criar desafios na implementacdo de cuidados adequados. A
seguir, discutiremos o significado e a relevancia dessas palavras-chave no contexto das
entrevistas, relacionando-as com as citagdes fornecidas pelos diretores.

A palavra “familia” (f = 9) destaca-se como a mais frequente, refletindo a relevancia do
papel da familia na gestdo dos cuidados com os utentes. Em varias citagdes, como “informando a
familia, usam espessantes” (DT9:7), ¢ evidente que a colaboragdo e a comunicagdo com a familia
sdo fundamentais para assegurar que as adaptagdes alimentares sejam seguidas corretamente. No
entanto, o envolvimento da familia também pode ser problematico, como ilustrado na citacao “a

familia achava que ndo era importante e entdo sempre que vinham visita-la, davam qualquer coisa
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para ela comer” (DT9:24), onde a falta de compreensao ou de conformidade com as orientagdes
dos profissionais de saude pode levar a riscos para os utentes.

“Comer” (f = 3) ¢ uma palavra-chave que aparece em contextos relacionados ao
comportamento alimentar dos utentes influenciado pela familia. Em “eles ndo comem, as vezes
até estd para, até para aqui, como ¢ que eu ia dizer, agora falta um termo, mas para se engasgar”
(DT26:13), a palavra “comer” ¢ usada para descrever situacdes em que a alimentacao inadequada
oferecida pela familia pode resultar em complicagdes como o engasgamento.

A palavra “davam” (f = 3), utilizada em frases como “davam qualquer coisa para ela
comer” (DT9:24), frisa o ato de dar alimentos inadequados, o que pode ser prejudicial quando
feito sem o devido conhecimento ou orientagdo, como na situagdo em que a familia oferece
alimentos inadequados que podem piorar a condi¢ao do utente.

“Falamos” (f = 3) e “familias” (f = 3) refletem a comunica¢do constante necessaria entre
os profissionais de saude e as familias. A palavra “falamos” aparece em contextos de dialogo e
tentativa de educagdo das familias sobre os cuidados adequados, como em “falamos com os
familiares a dizer que o utente em causa, que nao podia comer porque estava a ter
microaspiragdes” (DT9:24). Esta comunicacdo ¢ essencial, mas nem sempre ¢ frutifera, o que se
reflete na necessidade de repetir as orientagdes.

“Vezes” (f = 3), como em “falamos mais de uma vez com os familiares” (DT9:24), real¢a
a frequéncia com que os profissionais precisam reiterar as instrug¢des as familias, indicando que a
compreensao ou aceitacdo das recomendagdes por parte dos familiares pode ser um processo
lento e repetitivo.

“Alimentos” (f = 2) e “chupa” (f = 2) aparecem em contextos onde a escolha de alimentos
oferecidos pelos familiares ¢ questionavel. Na citagdo “era um chupa. E o chupa, o acumular da
saliva, fazia com que...” (DT9:24), os alimentos inadequados, como chupa-chupas, sio um
exemplo de como as familias, apesar das boas intengdes, podem nao perceber os riscos
associados a certos alimentos, agravando os problemas de degluticao.

As palavras “come” (f = 2) e “comem” (f = 2) aparecem em contextos que discutem a
percecdo errada que as familias podem ter sobre a capacidade do utente de ingerir alimentos de
forma segura. Em “ele ndo come, faz bem a ingestao dos alimentos, chega aqui ao lar, a realidade
¢ outra” (DT26:7), ¢ destacada a discrepancia entre o que as familias acreditam e a realidade

clinica observada pelos profissionais.
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“Dizem” (f= 2), como em “familias dizem, ai ele come” (DT26:13), reflete as crengas das
familias sobre o estado de satde do utente, que nem sempre correspondem a realidade, o que
pode dificultar o trabalho dos profissionais de satde.

A palavra “era” (f = 2) aparece em contextos de reflexdo sobre as praticas passadas das
familias, enquanto “estava” (f = 2) reflete o estado continuo dos desafios enfrentados, como em
“estava a ser prejudicial para a utente” (DT9:24).

“Fala” (f = 2) e “familiares” (f = 2) destacam a importancia da intervengdo especializada,
como na citagdo “a familia contratou uma terapeuta da fala” (DT9:35), onde a introducdo de um
terapeuta da fala apds comunicagdo com a familia leva a uma melhoria significativa no estado do
utente.

“Ha” (f=2) e “poderiamos” (f = 2), como em “ha um tempo, sim, passado oito meses de
tratamento” (DT9:35), refletem a continuidade e as possibilidades de melhora quando a familia se
envolve de forma correta e com o apoio dos profissionais.

As palavras “realidade” (f = 2) e “sempre” (f = 2) ilustram a diferenca entre a perce¢ao
das familias e a realidade clinica, como em “a realidade ¢ outra” (DT26:7), ¢ a persisténcia das
familias em seguir praticas inadequadas, como em “sempre que vinham visita-la, davam qualquer
coisa para ela comer” (DT9:24).

“Temos” (f = 2) e “tivemos” (f = 2) refletem a experiéncia acumulada e as estratégias
desenvolvidas pelos profissionais para lidar com as questdes trazidas pelo envolvimento familiar,
enquanto “utente” (f = 2) e “utentes” (f = 2) direcionam a atencdo no bem-estar do utente, que
deve ser priorizado em todas as decisdes.

“Visitar” (f = 2) ¢ relevante no contexto de visitas familiares, que sdo muitas vezes
momentos criticos em que os problemas de degluticdo podem ser exacerbados pela introdugao de
alimentos inadequados.

Por fim, palavras com menor frequéncia, como “acharam” (f = 1), “achava” (f = 1), e
“acumular” (f = 1), também fornecem perspetivas importantes sobre a dindmica de subentendidos
e percecOes erradas que as familias podem ter, levando a consequéncias potencialmente
prejudiciais para os utentes.

A andlise do cédigo SUP-FAM revela que, embora a familia tenha um papel importante
no cuidado aos utentes, ¢ necessario um esfor¢o continuo de comunicagdo e educagdo por parte

dos profissionais de satde para garantir que as praticas adotadas pelas familias durante as visitas
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sejam seguras e benéficas. A intersec¢ao entre a boa intencao das familias e a necessidade de um

suporte adequado e informado ¢ um tema recorrente, indicando que o apoio familiar precisa ser

sempre alinhado com as orientagdes dos profissionais de satide para evitar complicagdes graves.
6.6 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Suporte familiar, financeiro e

integracao
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Figura 38 - Diagrama de Sankey da categoria: Suporte familiar, financeiro e integracao

A categoria “Suporte familiar, financeiro e integragao” reflete a interdependéncia entre a
colaboracao multidisciplinar, as limitagdes financeiras € o suporte familiar. A analise da relagao
entre os DTs e essa categoria, representada no diagrama de Sankey, proporciona uma analise das
percegdes dos DTs quanto aos desafios enfrentados nas ERPI, particularmente no que diz respeito
a gestdo de recursos financeiros, a integracdo de diferentes profissionais de saude e ao
envolvimento das familias no processo de cuidado.

O diagrama destaca a contribuicao de DTs como DT18, DT9, DT7, DT23, DT15 e DT26,
que apresentam as faixas mais espessas de contribuicdo para a categoria. Esses DTs destacam a
relevancia dos trés codigos principais que compdem a categoria: INT-MULT, LIM-FIN e SUP-
FAM. As percegoes desses diretores sobre esses aspetos variam, mas todos concordam na
importancia de uma gestao adequada para garantir a qualidade dos cuidados.

Por exemplo, o DT18, um dos entrevistados com maior faixa de contributo, chama a
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atencdo para os desafios financeiros, mencionando que ‘“agora, ha a questdo financeira, como ¢
obvio” (DT18:40), referindo-se as dificuldades que as ERPI enfrentam na contratacdo de
profissionais especializados e na aquisi¢cdo de servigos essenciais. Outros diretores, como DT9 e
DT7, enfatizam a importancia da colabora¢do entre profissionais de satide para garantir uma
abordagem eficaz aos problemas de deglutigdo. DT7 destaca que “os auxiliares de saude, de
geriatria, no caso, sao muito desvalorizados, mas eles sdo os pilares base, porque o enfermeiro
normalmente temos um, dois por equipas, nunca temos muitos, enquanto que os auxiliares sao
quem esta efetivamente no terreno. Portanto, estas equipas técnicas, ¢ falo aqui de enfermeiros,
terapeutas da fala, outras pessoas envolvidas” (DT7:28), evidenciando a interdependéncia entre
profissionais da 4rea da satde e os auxiliares no cuidado aos idosos.

O diagrama ilustra as interagdes entre os DTs e os codigos principais da categoria. A INT-
MULT aparece como o codigo mais destacado, com um coeficiente de forca de 0,60, refletindo a
importancia atribuida a colaboragdo entre os diferentes profissionais envolvidos na gestdo dos
problemas de degluticido. Os DTs descrevem que a atuagdao coordenada entre médicos,
enfermeiros, terapeutas da fala e auxiliares ¢ essencial para garantir a seguranca dos utentes,
sendo uma pratica valorizada em algumas das entrevistas realizadas. Por exemplo, DT9 observa
que “A importancia, estamos em constante parceria com a equipa, com a engenheira responsavel
pela alimentagdo, responsavel pela cozinha” (DT9:5) e “apesar da engenheira alimentar estar
alertada, as cozinheiras ndo ¢, ¢ que preparam” (DT9:29), esclarecendo a importancia da
integracdo entre diferentes valéncias para a seguranca alimentar dos utentes.

Por outro lado, as LIM-FIN, com um coeficiente de 0,26, sugerem os desafios
orcamentais enfrentados pelas instituicdes. DT15 observa que “acredito que existem outros
profissionais que possam ajudar, mas que neste momento, por recurso humano, nés ndo temos”
(DT15:15), revelando a dificuldade em contratar profissionais especializados devido a falta de
recursos or¢amentais. Esta percecdo ¢ compartilhada por outros DTs que indicam que a falta de
recursos financeiros afeta diretamente a qualidade dos servigos prestados, especialmente na
solicitagdo de exames complementares, instrumentais, e na contratagdo de profissionais.

O SUP-FAM, embora menos destacado, com um coeficiente de 0,14, também € relevante.
Os DTs observam que a colaboragdo das familias nem sempre ¢ ideal, o que pode comprometer a
gestao da degluti¢ao dos utentes. DT26 relata que “familias dizem, ai ele come. Ele ndo comem,

as vezes até esta para, até para aqui, como ¢ que eu ia dizer, agora falta um termo, mas para se
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engasgar” (DT26:13). Essa falta de compreensdo por parte das familias representa um desafio
adicional para as equipas de ERPI, que precisam de educar e sensibilizar os familiares sobre os
cuidados adequados.

Os fluxos principais no diagrama de Sankey evidenciam a forte correlacdo entre o codigo
INT-MULT e os DTs, refletindo a percecao de que a colaboragdo entre os diferentes profissionais
de saude ¢ significativa para uma gestdo adequada dos problemas de degluti¢do. Os diretores
reforcam a necessidade de uma abordagem integrada, em que cada profissional desempenha um
papel complementar na promog¢ao do bem-estar dos utentes.

Por outro lado, os fluxos relacionados as limitagdes financeiras mostram que este ¢ um
fator limitante para a implementa¢do de melhorias nas ERPI. A falta de recursos financeiros afeta
tanto a contratacdo de pessoal quanto a aquisi¢do de equipamentos essenciais, como observou
DT23: “Nao me interessa muito que as pessoas nao t€ém dinheiro. Vamos ser francos, ndo ¢? Nao
vamos estar a sugerir todas aquelas suplementagdes incriveis e adequadas a todas as disfagias do
mundo porque isso ¢ carissimo e ninguém consegue comprar essas coisas” (DT23:27).

A andlise das citagdes reforca as percecdes expressas pelos DTs no diagrama de Sankey.
A consulta ao relatdrio de citagdes evidencia que a colaboragao entre as equipas, as dificuldades
financeiras e o envolvimento das familias sdo temas recorrentes nas discussdes dos diretores.
Esses aspetos refletem os desafios diarios enfrentados pelas ERPI, que precisam equilibrar a
gestdo financeira, a formag¢do de equipas multidisciplinares e o envolvimento familiar para
garantir o melhor cuidado possivel aos idosos.

A analise do diagrama de Sankey revela a complexidade das interagdes entre os DTs e os
diferentes aspetos do “Suporte familiar, financeiro e integracdo”. A colaboragdo entre
profissionais, as limitagdes or¢amentais ¢ o envolvimento das familias sdo identificados como
fatores determinantes para a qualidade dos cuidados prestados aos idosos com dificuldades de
degluticdo nas ERPI. A necessidade de uma abordagem integrada e sustentdvel ¢ amplamente
reconhecida, embora as limitagdes financeiras continuem a representar um obstaculo a ser
transposto.

6.7 Sintese da Categoria: Suporte familiar, financeiro e integraciao

A categoria “Suporte familiar, financeiro e integracao” revela trés aspetos fundamentais
no cuidado de idosos com dificuldades de degluti¢do nas ERPI: a integragdo multidisciplinar

entre os diferentes profissionais de saude, as limitagdes financeiras enfrentadas pelas institui¢des
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e o papel do suporte familiar. A gestdo eficiente da degluti¢do nas ERPI exige uma colaboragao
estreita entre estas trés areas, como forma de garantir que os cuidados prestados sejam adequados
as necessidades dos idosos. As percecdes dos DTs destacam os desafios e as estratégias adotadas
para lidar com esses fatores, reconhecendo as suas interdependéncias e a necessidade de uma
abordagem coordenada e continua.

Os principais codigos analisados na categoria foram INT-MULT, LIM-FIN e SUP-FAM.
O codigo INT-MULT destacou-se pela sua frequéncia (25 ocorréncias) e coeficiente de 0,60,
refletindo a importancia da colaboragdo entre auxiliares, enfermeiros, terapeutas da fala e outros
profissionais. Esta integracdo ¢ ponderada como relevante pelos DTs para uma abordagem
correta na gestdo da degluticdo. Ja o cddigo LIM-FIN, com 11 ocorréncias e um coeficiente de
0,26, aponta as dificuldades financeiras que afetam diretamente a qualidade dos cuidados
prestados, sobretudo na contratacdo de pessoal especializado e na aquisi¢do de materiais
adequados, como suplementos nutricionais, para os cuidados com a satde do idoso. No entanto, o
codigo SUP-FAM, com 6 ocorréncias e um coeficiente de 0,14, referencia a importancia do
envolvimento das familias, embora seja reconhecido que muitas vezes os familiares ndo estao
devidamente conscientes dos riscos associados a degluticao inadequada.

As relagdes entre esses trés codigos evidenciam desafios a serem ultrapassados. A INT-
MULT destaca-se como o principal fator para assegurar que a gestdo da degluti¢do seja efetiva,
sendo citada pelos DTs como um elemento indispensavel para a prevencao de complicacdes. A
LIM-FIN, por sua vez, evidencia que a escassez de recursos financeiros limita a capacidade de
ERPI de fornecer cuidados de alta qualidade. No que respeita ao SUP-FAM, os DTs ressaltam
que, embora o suporte familiar seja importante, muitas vezes ha uma desconexdo entre as
orientagdes das equipas de técnica e a pratica familiar, o que pode comprometer os cuidados
prestados.

A andlise revela que os trés aspetos interagem de maneira complexa e interdependente. A
integracdo multidisciplinar € vista como essencial para a eficacia dos cuidados, mas as limitagdes
financeiras impdem restrigdes severas a implementagdo de praticas ideais. Por outro lado, o
suporte familiar, embora fundamental, precisa de maior aten¢do com as orientacdes das equipas
de satde para ser efetivo. O diagrama de Sankey ilustra essas interagdes, mostrando que a INT-
MULT ¢ o cédigo com maior impacto, seguido pelas dificuldades financeiras e, em menor grau,

pelo suporte familiar. A sintese dessas relagdes aponta para a necessidade de uma abordagem
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coordenada e equilibrada entre equipas multidisciplinares, gestdo financeira eficiente e
envolvimento consciente das familias para garantir a seguranca alimentar ¢ o bem-estar dos

1dosos institucionalizados.
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7. Categoria: Condicdes fisicas e psicolégicas

7.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Condigdes fisicas e psicologicas” aborda a percecdo dos DTs sobre os
efeitos que influenciam a degluti¢do dos idosos institucionalizados em ERPI, destacando-se dois
fatores principais: a perda muscular e o impacto emocional. Essas condi¢des afetam a capacidade
de engolir, exigindo uma abordagem multidimensional que envolva tanto o cuidado fisico quanto
a atencao as emogoes dos idosos. No contexto dos cuidados prestados nas ERPI, alguns diretores
referenciaram a relevancia de considerar os fatores fisicos, como a perda muscular que reduz a
forca necessaria para mastigar e engolir, e os fatores emocionais, como a ansiedade e depressao,
que podem interferir na alimentagao adequada.

A andlise da coocorréncia entre os codigos da categoria “Condi¢des fisicas e
psicologicas” revela que o cddigo IMP-EMO (¢ o mais frequente, com 13 ocorréncias € um
coeficiente de coocorréncia de 0,93 em relacao a categoria principal. Este coeficiente indica uma
relacdo entre o impacto emocional e os problemas de degluticdo enfrentados pelos idosos. Os
DTs reconhecem que fatores emocionais, como o medo de engasgar ou a perda de autonomia,
podem aumentar as dificuldades alimentares dos idosos. Um DT exemplifica esta preocupacdo ao
afirmar que “porque se o profissional tem pressa e quer, com pressa, ajudar a pessoa a beber ou a
comer, ou seja o que for, ¢ que origina ansiedade” (DT3:30).

Por outro lado, o codigo PER-MUS apresentou uma ocorréncia muito baixa, apenas uma
meng¢ao, com um coeficiente de 0,07. Embora a perda muscular seja reconhecida como um fator
importante, sua meng¢ao reduzida sugere que, no contexto especifico das entrevistas, os DTs
priorizam mais os efeitos emocionais do que os fisicos no que concerne a deglutigao. Isso pode se
dever ao fato de que a perda muscular ¢ muitas vezes vista como parte do processo natural de
envelhecimento, enquanto os efeitos emocionais sdo percebidos como mais diretamente
relacionados a qualidade de vida e ao cuidado diario.

Em termos de coocorréncia entre os codigos PER-MUS e IMP-EMO, nao ha registro de
coocorréncias diretas entre esses dois fatores, como indicado pelos valores de coeficiente de 0,00.
Esse dado sugere que, nas perce¢des dos diretores, as condigdes fisicas e psicoldgicas sdao
tratadas de forma relativamente separada, sem uma clara interagdo entre os fatores emocionais ¢
fisicos nos relatos sobre a degluticdo. Apenas um DT mencionou: “devido a diminui¢do da

musculatura” (DT16:2).
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Os coeficientes de forga reforcam a centralidade do impacto emocional na gestdo da
degluti¢ao, com um valor de 0,93 para o codigo IMP-EMO, demonstrando uma forte ligacao
entre os problemas de degluti¢do e o estado emocional dos idosos. Os diretores técnicos relatam
que muitos dos idosos manifestam sintomas de ansiedade ou depressao associados as dificuldades
de degluticdo, o que agrava o quadro clinico geral. Um diretor afirmou: “as doengas acabam por
nos afetar de uma maneira ou de outra, as proprias emogdes, a parte emotiva da pessoa, o recusar-
se de deglutir a alimentagdo pode ser também uma questdo emocional” (DT24:29).

As percegdes dos DTs sobre o impacto emocional sdo evidentes nas citagdes extraidas das
entrevistas. Um DT relatou a importancia de abordar os fatores emocionais: “incomodados
quando se engasgam, com medo até de deglutir” (DT16:8). Outro DT destacou que “algo que nos
da prazer, alguém que tem esta dificuldade certamente ndo tem prazer e vive sempre em
constante medo, né, o medo de se engasgar e que as coisas nao corram bem” (DT1:44),
reconhecendo a necessidade de adaptar as praticas de cuidado para lidar com a fragilidade
emocionais dos utentes.

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria “Condigdes fisicas e
psicoldgicas” mostra que o impacto emocional ¢ visto pelos DTs como um fator preponderante
na gestao da degluticdo dos idosos. A ansiedade, o medo de engasgar e outros fatores emocionais
aparecem como desafios que afetam a degluticio. Embora a perda muscular seja reconhecida
como um problema, ela ¢ referida por um unico diretor nas entrevistas, sugerindo que o foco das
praticas diarias de cuidado nas ERPI, na perce¢ao dos DTs estd mais voltado para a observagao
das emocgdes do que para a minimizagdo das dificuldades fisicas. A integracdo dessas duas
vertentes, fisica e psicologica, pode ser uma area a explorar para melhorar os cuidados prestados

aos idosos com disfagia nas ERPI.
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Condigoes Condigoes Condicoes

fisicas e fisicas e fisicas e
psicoldgic psicolégic psicoldgic
as as: as: Perda
Gr=14 Impacto muscular
emocional Gr=1
Gr=13
count coefficient count coefficient count coefficient
e Condigoes fisicas e
psicolégicas 0 0,00 13 0,93 1 0,07
Gr=14
o Condigoes fisicas e
psmo!oglcas: Impacto 13 0,93 0 0,00 0 0,00
emocional
Gr=13
o Condigobes fisicas e
psicolégicas: Perda muscular 1 0.07 0 0,00 0 0,00

Gr=1

Tabela 7 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Condigdes

fisicas e psicologicas

] Condigé... Condigdes f... Condigdes f...
Sy 14 & 13 3 1

L] Condigdes fisicas e psicologicas 1w 14 - 1 (0,07) *
> Condigdes fisicas e psicoldgicas: Impacto emocional 3 13 -
O

> Condigdes fisicas e psicologicas: Perda muscular 1 1(0,07)

Figura 39 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Condigdes
fisicas e psicologicas

7.2 Analise da nuvem de palavras da categoria: Condicoes fisicas e psicologicas
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Figura 40 — Nuvem de palavras da categoria: Condigoes fisicas e psicologicas

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Condigdes fisicas e psicoldgicas,
foram: “comer” (f = 5), “sempre” (f = 5), “medo” (f = 3), “acabou” (f = 2), “acamado” (f = 2),
“algum” (f = 2), “alimentagdo” (f = 2), “completamente” (f = 2), “deglutir” (f = 2), “degradacao”
(f=2), “dia” (f=2), “dificuldade” (f = 2), “era” (f = 2), “espagos” (f = 2), “esta” (f = 2), “estava”
(f=2), “evitar” (f = 2), “falava” (f = 2), “fase” (f = 2), “fundo” (f = 2), “ha” (f = 2), “mau” (f =
2), “orientado” (f = 2), “pessoa” (f = 2), “portanto” (f = 2), “prazer” (f = 2), “pressa” (f = 2),
“pronto” (f = 2), “quase” (f = 2), “refeitério” (f= 2), “s6” (f = 2), “social” (f = 2), “sonda” (f = 2),
“tristeza” (f = 2), “vida” (f = 2), “abdicou” (f= 1), “acabam” (f = 1), “afetar” (f= 1), “afins” (f =
1), “ajudar” (f = 1), “algo” (f = 1), “alguém” (f = 1), “alimentos” (f = 1), “ansiedade” (f = 1),
“apesar” (f= 1), “apresentac¢ao” (f= 1), “aquilo” (f = 1), “associada” (f = 1), “atividades” (f = 1),
“beber” (f=1), “bocado” (f=1), “caso” (f=1), “casos” (f=1), “causava” (f=1), “certa” (f=1),
“certamente” (f = 1), “coisas” (f = 1), “come” (f = 1), “comida” (f = 1), “comidas” (f = 1),
“complicada” (f = 1), “comuns” (f = 1), “conseguia” (f = 1), “constante” (f = 1),
“constrangimento” (f = 1), “corram” (f = 1), “dai” (f = 1), “dependente” (f = 1), “depois” (f= 1),
“deprimido” (f = 1), “dessa” (f = 1), “devido” (f = 1), “diariamente” (f = 1), “dias” (f = 1),
“diferente” (f = 1), “dificil” (f = 1), “diga” (f = 1), “diminui¢ao” (f = 1), “doencas” (f = 1),
“emocional” (f = 1), “emocdes” (f = 1), “emotiva” (f = 1), “engasgam” (f = 1), “engasgar” (f =
1), “estavamos” (f = 1), “existe” (f = 1), “exterior” (f = 1), “falecer” (f = 1), “falei” (f = 1),
“familia” (f=1), “fazem” (f = 1), “ficou” (f= 1), “francos” (f= 1), “gostava” (f= 1), “grave” (f =
1), “hospital” (f = 1), “idosos” (f = 1), “impacto” (f = 1), “incomodados” (f = 1), “isolamento” (f
= 1), “limitados” (f = 1), “lucido” (f = 1), “maneira” (f = 1), “manter” (f = 1), “morrer” (f = 1),
“musculatura” (f = 1), “origina” (f = 1), “outra” (f = 1), “outras” (f = 1), “participar” (f = 1),
“partilhar” (f = 1), “partir” (f = 1), “pasta” (f = 1), “percebemos” (f = 1), “perceberem” (f = 1),
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“percebi” (f=1), “perce¢ao” (f=1), “permitir” (f = 1), “podiamos” (f= 1) (ver figura 40).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual se
verifica que as palavras mais evocadas para a categoria “Condi¢des fisicas e psicologicas”
refletem as preocupagdes dos diretores técnicos relativamente aos efeitos da degluticdo nos
idosos, tendo em aten¢do a complexidade das condicdes fisicas e psicologicas que afetam este
grupo.

A palavra “comer” (f = 5) surge com maior frequéncia, destacando a relevancia do ato de
se alimentar nas discussdes sobre as condicoes fisicas e psicoldgicas dos idosos. Em DT18:9, um
dos diretores técnicos menciona um caso especifico onde um idoso “s6 falava que nao conseguia
comer e que queria comer esse tipo de alimentos”, mas nao podia, o que acabou por contribuir
para a sua degradacdo emocional e fisica, levando-o a “abdicou da vida”. Esta cita¢do ilustra
como a dificuldade em comer pode ter consequéncias devastadoras, tanto fisicamente como
emocionalmente.

“Medo” (f = 3) ¢ uma palavra que ressalta o impacto psicologico das dificuldades de
degluticdo. Em DT16:8, o medo ¢ diretamente associado ao ato de deglutir, onde os idosos ficam
“incomodados quando se engasgam, com medo até de deglutir”. Esta situagao reflete a ansiedade
constante que acompanha a dificuldade de degluti¢do, podendo levar a um ciclo de medo e
rejeicdo do alimento que agrava as dificuldades alimentares e o estado emocional dos idosos.

“Acabou” (f = 2) e “acamado” (f = 2) estdo interligadas no contexto das condigdes fisicas
graves dos idosos. Em DT18:9, o termo “acabou” ¢ usado para descrever o final tragico de um
idoso que, ao perder a capacidade de comer e o prazer associado, acabou por “ficar dependente,
acamado, completamente acamado e acabou por falecer”. Este exemplo demonstra a relacao entre
a degradacdo fisica (acamado) e a perda de vontade de viver (acabou), exemplificando como as
dificuldades na alimentac¢ao podem levar ao declinio geral da saude.

A palavra “sempre” (f = 5) aparece com uma conotacao de constancia e regularidade. Em
DT?2:39, o termo ¢ usado para descrever a rotina dos idosos no refeitorio, um espago que se torna
central nas suas vidas didrias. A expressao “estdo sempre” sugere que o refeitorio ndo é apenas
um local de alimentagdo, mas também um espaco social importante, que influencia o bem-estar
psicoldgico dos idosos.

“Deglutir” (f = 2) ¢ uma palavra que aparece diretamente relacionada a capacidade fisica

dos idosos em lidar com os alimentos. Em DT16:8, a dificuldade em deglutir ¢ associada ao
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medo de se engasgar, mostrando como o ato de deglutir ¢ uma fonte significativa de “stress” e
ansiedade para os idosos.

“Degradagdo” (f = 2) surge em DT18:9 no contexto de um idoso cuja satde e estado
emocional deterioraram-se progressivamente apds perder a capacidade de comer. A palavra
resume o processo de declinio tanto fisico como psicologico que ocorre quando os idosos nao
conseguem manter uma alimentacdo adequada, refletindo a interdependéncia entre as condig¢des
fisicas e psicologicas.

“Alimentacao” (f = 2) é uma palavra central, como demonstrado em DT24:29, onde se
discute como a recusa em deglutir pode estar associada a questdes emocionais. A alimentagdo ¢
vista ndo apenas como uma necessidade fisica, mas também como um aspeto profundamente
influenciado pelo estado psicologico do idoso, pondo em relevo a importancia de abordagens
integradas que considerem ambos os aspetos.

O termo “social” (f = 2) refere-se aos impactos sociais das dificuldades alimentares. Em
DT23:8, sao discutidas as repercussdes sociais, como o “constrangimento social” e o “isolamento
social” que surgem quando os idosos evitam participar de refei¢des em grupo ou eventos sociais,
devido as suas dificuldades de degluti¢ao. Este exemplo mostra como as condicdes fisicas afetam
a participagao social e o bem-estar emocional dos idosos.

“Tristeza” (f = 2) estd associada ao estado emocional negativo que surge quando os idosos
enfrentam dificuldades em se alimentar. Em DT23:9, ¢ mencionado que “quem ndo come bem
quase sempre esta triste”, vinculando diretamente as dificuldades alimentares ao sentimento de
tristeza, que pode ser exacerbado pela frustracdo de ndo conseguir comer de forma satisfatoria.

A palavra “sonda” (f = 2) aparece em DT9:34 e DT18:9, onde se discute o uso da sonda
como uma solucdo para problemas graves de degluticdo, mas que, no entanto, tem um forte
impacto emocional. Em um dos casos mencionados, um idoso ficou “completamente deprimido”
apés ser submetido ao uso de sonda, destacando o quanto essa intervengdo pode ser
psicologicamente devastadora, mesmo sendo fisicamente necessaria.

Outras palavras como “vida” (f = 2), “prazer” (f = 2), “pressa” (f = 2), “orientado” (f = 2),
entre outras, também emergem na nuvem de palavras, cada uma refletindo aspetos especificos
das condicdes vividas pelos idosos. Estas palavras indicam as multiplas dimensdes da experiéncia
de envelhecimento com dificuldades de degluti¢do, onde as questdes fisicas, emocionais e sociais

estdo interrelacionadas.
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A andlise da nuvem de palavras para a categoria “Condig¢des fisicas e psicoldgicas” revela
a interconexao entre as condigdes fisicas, a capacidade de degluticdo e o impacto emocional nos
idosos. As palavras evocadas nas entrevistas refletem a necessidade de uma abordagem integrada
para garantir ndo apenas a saude fisica dos idosos, mas também o seu bem-estar emocional e
social.

7.3 Analise da nuvem de palavras do cédigo: PER-MUS: Perda muscular

musculatura
devido

diminuigao
Figura 41 — Nuvem de palavras do codigo: PER-MUS

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo PER-MUS, foram: “devido” (f = 1),

“diminuicao” (f = 1), “musculatura” (f = 1) (ver figura 41).

Na analise da nuvem de palavras referente ao cédigo PER-MUS observou-se a evocagao
das palavras “devido” (f = 1), “diminui¢ao” (f = 1) e “musculatura” (f = 1). Embora cada uma
destas palavras tenha sido mencionada apenas uma vez, a sua presenga ¢ significativa no contexto
das entrevistas com os DTs, uma vez que refletem aspetos criticos relacionados com a condigao
fisica dos idosos com dificuldades de degluti¢ao.

A palavra “devido” (f = 1) surge na citagdo: “Devido a diminui¢do da musculatura”
(DT16:2). Esta palavra introduz a causa direta da perda muscular, sugerindo uma
correspondéncia causal que € necessaria para compreender a situacdo clinica dos idosos em
questdo. A escolha do termo “devido” sublinha que a perda de massa muscular ndo ¢ um evento
isolado, mas sim o resultado de um processo continuo e inevitavel, ligado ao envelhecimento e as
limitagdes fisicas que ele impde.

A palavra “diminui¢ao” (f = 1), presente na mesma frase, reforca a ideia de um declinio
progressivo. Neste contexto, “diminui¢do” refere-se a reducdo gradual da massa muscular, um
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fenomeno comum nos idosos que sofrem de sarcopenia ou outras condi¢des que afetam a forga e
a funcionalidade muscular. Este termo ¢ decisivo na discussdo sobre a perda muscular porque
define a natureza do problema — ndo apenas uma perda subita, mas um enfraquecimento
progressivo que compromete a capacidade do idoso de realizar atividades da vida diaria (AVD),
as basicas, como a degluticao.

A palavra “musculatura” (f = 1) completa o entendimento desta problematica, centrando-
se no objeto da perda — os musculos. A musculatura ¢ essencial para uma degluticao segura e
eficaz. A deterioragdo da musculatura dos idosos pode conduzir a dificuldades significativas na
degluticao, aumentando o risco de aspirag¢do, desnutri¢do e, em casos mais graves, a necessidade
de intervengdes médicas, como a alimentagdo por sonda.

No contexto das entrevistas, estas palavras ndo s6 explicam o mecanismo por tras da
perda muscular, mas também destacam a importancia de abordagens preventivas e de reabilitagao
para atenuar os seus efeitos. A mencgdo a “diminui¢do da musculatura” pelo DT revela uma
preocupacdo pratica e imediata com as consequéncias fisicas da perda muscular nos idosos,
especialmente no que diz respeito a sua capacidade de se alimentar de forma segura e adequada.

Mesmo com uma frequéncia absoluta baixa, as palavras “devido”, “diminui¢do” e
“musculatura” contém um entendimento dos desafios enfrentados pelos idosos com dificuldades
de degluticdo, evidenciando a necessidade de estratégias capazes de manter a funcionalidade
muscular e, consequentemente, a qualidade de vida destes individuos. Esta observacao do DT ¢
fundamental, para o desenvolvimento de intervengdes que nao s6 previnam a perda muscular,
mas que também melhorem a seguranca alimentar e a satide geral dos idosos.

7.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: IMP-EMO: Impacto emocional
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Figura 42 — Nuvem de palavras do codigo: IMP-EMO
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Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o coédigo IMP-EMO, foram: “comer” (f = 5),
“sempre” (f = 5), “medo” (f = 3), “acabou” (f = 2), “acamado” (f = 2), “algum” (f = 2),
“alimentacdo” (f = 2), “completamente” (f = 2), “deglutir” (f = 2), “degradacao” (f = 2), “dia” (f
= 2), “dificuldade” (f = 2), “era” (f = 2), “espacos” (f = 2), “esta” (f = 2), “estava” (f = 2),
“evitar” (f = 2), “falava” (f = 2), “fase” (f = 2), “fundo” (f = 2), “ha” (f = 2), “mau” (f = 2),
“orientado” (f = 2), “pessoa” (f = 2), “portanto” (f = 2), “prazer” (f = 2), “pressa” (f = 2),
“pronto” (f=2), “quase” (f = 2), “refeitorio” (f=2), “s¢” (f = 2), “social” (f = 2), “sonda” (f = 2),
“tristeza” (f = 2), “vida” (f = 2), “abdicou” (f= 1), “acabam” (f = 1), “afetar” (f = 1), “afins” (f =
1), “ajudar” (f = 1), “algo” (f = 1), “alguém” (f = 1), “alimentos” (f = 1), “ansiedade” (f = 1),
“apesar” (f= 1), “apresentacao” (f = 1), “aquilo” (f= 1), “associada” (f = 1), “atividades” (f= 1),
“beber” (f=1), “bocado” (f=1), “caso” (f=1), “casos” (f=1), “causava” (f=1), “certa” (f= 1),
“certamente” (f = 1), “coisas” (f = 1), “come” (f = 1), “comida” (f = 1), “comidas” (f = 1),
“complicada” (f = 1), “comuns” (f = 1), “conseguia” (f = 1), “constante” (f = 1),
“constrangimento” (f = 1), “corram” (f = 1), “dai” (f= 1), “dependente” (f = 1), “depois” (f= 1),
“deprimido” (f = 1), “dessa” (f = 1), “diariamente” (f = 1), “dias” (f = 1), “diferente” (f = 1),
“dificil” (f = 1), “diga” (f = 1), “doengas” (f = 1), “emocional” (f = 1), “emoc¢des” (f = 1),
“emotiva” (f = 1), “engasgam” (f = 1), “engasgar” (f = 1), “estadvamos” (f = 1), “existe” (f = 1),
“exterior” (f = 1), “falecer” (f= 1), “falei” (f = 1), “familia” (f = 1), “fazem” (f = 1), “ficou” (f =
1), “francos” (f = 1), “gostava” (f = 1), “grave” (f = 1), “hospital” (f = 1), “idosos” (f = 1),
“impacto” (f = 1), “incomodados” (f = 1), “isolamento” (f = 1), “limitados” (f = 1), “lucido” (f =
1), “maneira” (f = 1), “manter” (f = 1), “morrer” (f = 1), “origina” (f = 1), “outra” (f = 1),
“outras” (f = 1), “participar” (f = 1), “partilhar” (f = 1), “partir” (f = 1), “pasta” (f = 1),
“percebemos” (f = 1), “perceberem” (f = 1), “percebi” (f = 1), “percecao” (f= 1), “permitir” (f =
1), “podiamos” (f = 1), “positivo” (f = 1), “possivel” (f = 1), “pouco” (f = 1), “prato” (f = 1),
“prevalecem” (f = 1), “primeiro” (f = 1), “problema” (f = 1), “profissional” (f = 1), “proprias” (f
= 1), “quer” (f = 1), “querer” (f = 1), “queria” (f = 1), “questdao” (f = 1), “recusar” (f = 1),
“refeicdes” (f = 1), “refeitorios” (f = 1), “regressou” (f = 1), “restaurante” (f = 1), “sabem” (f =
1), “satisfatoria” (f = 1), “satude” (f = 1), “segura” (f = 1), “seja” (f = 1), “senhor” (f = 1),

“tematicos” (f = 1), “temos” (f = 1), “tinha” (f = 1), “tivemos” (f = 1), “tradicional” (f = 1),
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“triste” (f = 1), “utente” (f = 1), “vamos” (f = 1), “veio” (f = 1), “visual” (f = 1), “vive” (f=1)
(ver figura 42).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo IMP-EMO revela uma complexa
interligacdo entre as palavras mais evocadas nas entrevistas realizadas com os DTs e as suas
implica¢des nas condi¢des emocionais dos idosos que enfrentam dificuldades de degluticao. A
seguir, apresento uma andlise, contextualizando o significado de cada palavra-chave no ambito
das entrevistas ¢ destacando a interrelacao entre elas.

As palavras “comer” (f = 5) e “alimentag@o” (f = 2) aparecem como principais, 0 que
sublinha a importancia da refei¢do didria como ndo apenas uma necessidade fisica, mas também
um momento carregado de significado emocional para os idosos. A dificuldade em “comer” ¢
associada a perda de prazer e ao medo constante de engasgar, como indicado na citagdo: “algo
que nos da prazer, alguém que tem esta dificuldade certamente ndo tem prazer e vive sempre em
constante medo, né, o medo de se engasgar e que as coisas nao corram bem” (DT1). Este medo
intensifica o impacto emocional, levando a uma degradacdo progressiva do bem-estar dos idosos,
como observado em “o senhor so falava disso, s6 falava que ndo conseguia comer e que queria
comer esse tipo de alimentos e ndo lhe era possivel fazé-lo...” (DT18).

A palavra “sempre” (f = 5) ¢ usada dar énfase a recorréncia dos desafios enfrentados pelos
idosos nas suas rotinas diarias. Refere-se a constante presenca de obstaculos emocionais e fisicos,
especialmente em situagdes sociais, como o refeitério, onde a interagdo e o ato de comer sdo
marcantes para o convivio. Esta repeticao diaria das dificuldades amplifica o impacto emocional,
despertando sentimentos de isolamento e ansiedade, evidentes na citagdo: “Primeiro porque ¢ um
dos espagos em que eles, pronto, estdo sempre, eles prevalecem, alias eles estdo sempre, a parte
do refeitorio para eles € quase como...” (DT2).

O “medo” (f = 3) aparece como uma emogao fundamental e esta neste contexto conectado
ao ato de deglutir. O receio de engasgar, de ndo conseguir completar uma refei¢do com
seguranca, ou de perder o controlo durante a degluti¢ao, sdo questdes que emergem com
frequéncia nas entrevistas. Este medo continuo contribui para um estado de ansiedade que
deteriora o estado emocional dos idosos: “incomodados quando se engasgam, com medo até de
deglutir” (DT16).

“Acabou” (f=2), “Degradacao” (f=2), “Vida” (f = 2), estas palavras remetem a percecao

de fim, de uma deterioragdo que nao € apenas fisica, mas também emocional e psicologica. A
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degradacdo mencionada nas entrevistas refere-se a perda gradual da vontade de viver, como
descrito em “isso acabou por ser, no fundo, a degradacao, a ser a degradacao dele. A partir dessa
fase ele abdicou da vida..” (DT18). Essa degradacdo estd diretamente relacionada com a
incapacidade de se alimentar de forma satisfatoria, clarificando como a perda do prazer em comer
pode levar a uma desisténcia da vida.

A “pressa” (f = 2) dos profissionais ao alimentar os idosos ¢ identificada como um fator
que pode aumentar a “ansiedade” (f = 1) dos mesmos. A falta de tempo e a necessidade de
acelerar o processo de alimentacdo criam um ambiente de “stress” que ¢ transmitido aos idosos,
aumentando o seu desconforto emocional: “Porque se o profissional tem pressa e quer, com
pressa, ajudar a pessoa a beber ou a comer... ¢ que origina ansiedade” (DT3). Esta ansiedade nado
so afeta a experiéncia do idoso durante a refei¢do, mas também contribui para um ciclo vicioso de
medo e aversao ao ato de comer.

O uso da “sonda” (f = 2) ¢ mencionado em situagdes de satide mais graves, onde a
capacidade de deglutir se torna extremamente limitada ou inexistente. Contudo, a dependéncia de
uma sonda pode ter um impacto devastador no estado emocional do idoso, o que explica a
evocacdao da palavra “Deprimido” (f = 1), como ilustrado na citagdo: “quando regressou do
hospital veio com sonda, mas ele estava completamente deprimido” (DT9). A presenga da sonda
simboliza uma perda significativa de autonomia e dignidade, o que pode levar a estados de
depressao.

O impacto emocional também se manifesta em termos de isolamento social (f = 2) e
“constrangimento” (f = 1). A dificuldade em participar de atividades sociais, como refeicdes em
grupo, ¢ frequentemente mencionada como uma fonte de “stress” e desconforto. O medo de ser
julgado ou de nao conseguir acompanhar os outros pode levar os idosos a evitar situagdes sociais,
resultando em maior isolamento: “Temos casos aqui de algum constrangimento social, algum
isolamento social...” (DT23).

As palavras analisadas inter-relacionam-se ao ilustrar um ciclo continuo de medo,
ansiedade, e degradagdo emocional. A incapacidade de “comer” de forma satisfatoria desperta
“medo” e “ansiedade”, que por sua vez contribuem para um sentimento de “degradacao” e perda
de “vida”. Este ciclo ¢ exacerbado pela “pressa” dos cuidadores, o que leva a uma maior
dependéncia de métodos invasivos como a “sonda”, culminando em estados de “depressdao” e

“isolamento social”.
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Esta analise revela o possivel impacto emocional nas vidas dos idosos com dificuldades
de degluti¢do, destacando a necessidade de uma abordagem mais sensivel e cuidadosa por parte
dos profissionais de satde, para reduzir os efeitos psicologicos e melhorar a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados.

7.5 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Condicoes fisicas e psicologicas

oT16

ori8

pr2

Condigdes fisicas e
psicologicas oT23

DT24
oT27

oT3

oTe

Figura 43 - Diagrama de Sankey da categoria: Condig¢des fisicas e psicoldgicas

O diagrama de Sankey para a categoria “Condicdes fisicas e psicoldgicas” demonstra que
DTs como DT18, DT23 e DT16 contribuiram de maneira mais expressiva para essa categoria.
Esses diretores relataram as suas percecdes sobre os codigos da categoria no comprometimento
da degluti¢do dos idosos.

Por exemplo, DT18 descreve que um idoso que ndo conseguia comer se recusava a viver,
o que ilustra claramente o impacto emocional devastador que a dificuldade de degluti¢ao pode
gerar. Segundo ele, “a verdade ¢ que em pouco tempo, o senhor s6 falava disso, s6 falava que nao
conseguia comer ¢ que queria comer esse tipo de alimentos e nao lhe era possivel fazé-lo, porque
n6és nao podiamos permitir, estdvamos aqui limitados, e isso acabou por ser, no fundo, a
degradacgdo, a ser a degradagao dele. A partir dessa fase ele abdicou da vida, porque era o que ele
gostava de fazer, e portanto, e dai depois ficou dependente, acamado, completamente acamado e
acabou por falecer” (DT18:9), dando énfase que a alimentagdo, além de uma necessidade fisica, ¢
também um momento de prazer e socializagdo. Ja o DT23 reforga que “vamos ser francos, quem
nao come bem quase sempre esta triste. Portanto, existe também uma certa tristeza, va, associada
a esta dificuldade de manter uma alimentacao dita satisfatoria e segura” (DT23:9), mostrando a

relagdo entre uma alimentagdo inadequada e os sentimentos de tristeza e isolamento social.
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Os codigos PER-MUS e IMP-EMO sdo importantes para compreender a dinamica entre
as condicdes fisicas e emocionais. No diagrama, as relagdes entre os DTs e os codigos principais
mostram que o IMP-EMO ¢ o mais destacado, com uma contribui¢do de maior peso em relagdo a
PER-MUS, que teve apenas uma citagdo. O diagrama revela que as percecdes dos diretores
técnicos concentram-se mais nos desafios psicologicos do que fisicos, refor¢ando que o aspeto
emocional, como a ansiedade e a depressdo, muitas vezes agrava os problemas de deglutigao.

DTs como DT18 e DT23 discutem a importancia de manter um ambiente onde os idosos
ndo se sintam constrangidos ou envergonhados por suas dificuldades alimentares. A participagao
em atividades sociais ou at¢é mesmo o ato de partilhar uma refeicio em familia pode ser
desafiador quando ha problemas de degluticao. Para DT23, isso leva ao isolamento social: “temos
casos aqui de algum constrangimento social, algum isolamento social, a ndo querer partilhar os
refeitorios ou os espagos comuns, o evitar de fazer refeigdes no exterior com a familia, o evitar de
participar em dias tematicos em que a comida ¢ diferente, ndo € tradicional de prato” (DT23:8). A
perda de confianga para comer em publico ¢ um impacto emocional importante que precisa ser
abordado pelas equipas multidisciplinares nas ERPI.

Os fluxos principais do diagrama evidenciam as ligagdes entre os DTs, a categoria e o
coddigo IMP-EMO. As interacdes revelam que os efeitos psicoldgicos da dificuldade de
degluticdo sao frequentemente mencionados pelos DTs como fatores que comprometem a saude
geral dos idosos. A ansiedade e o0 medo de engasgar, por exemplo, sio mencionados por DT16,
que afirma que os idosos ficam “incomodados quando se engasgam, com medo até¢ de deglutir”
(DT16:8). Esses sentimentos podem desencadear uma recusa em comer, agravando a condi¢ao
fisica e psicologica dos idosos.

A anélise realizada foi suportada pelo relatorio de citagdes da categoria “Condi¢des fisicas
e psicologicas”. As contribui¢cdes dos DTs indicam que o impacto emocional desempenha um
papel importante na gestdo da degluticao nas ERPI, mas ndo se pode deixar de valorizar a perda
muscular. As dificuldades psicologicas exacerbam as limitagdes fisicas, e os profissionais de
saude nas ERPI precisam estar atentos a esses dois fatores para garantir um cuidado de qualidade.
Como ilustra DT24, “as doengas acabam por nos afetar de uma maneira ou de outra, as proprias
emocdes, a parte emotiva da pessoa, o recusar-se de deglutir a alimentacao pode ser também uma
questdao emocional” (DT24:29).

A andlise do diagrama de Sankey para a categoria “Condicdes fisicas e psicologicas”
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revela que os diretores valorizam o impacto emocional em detrimento da perda muscular, no
entanto, a perda muscular também desempenha um papel relevante para garantir a seguranga € o
bem-estar dos idosos nas ERPI.

7.6 Sintese da Categoria: Condicoes fisicas e psicologicas

A categoria “Condicdes fisicas e psicologicas” aborda percegdo dos DTs sobre a
relevancia dos fatores fisicos e emocionais no contexto dos cuidados prestados a idosos com
dificuldades de degluticao nas ERPI. A degluti¢do ¢ uma fungdo corporal essencial que pode ser
comprometida tanto por condi¢des fisicas, como a perda muscular, quanto por fatores
psicoldgicos, como ansiedade e depressdo. Estas dificuldades afetam diretamente a qualidade de
vida dos idosos, uma vez que comprometem a sua capacidade de se alimentar de forma segura e
eficiente.

Os principais codigos analisados nesta categoria sio PER-MUS e IMP-EMO. O codigo
IMP-EMO destaca-se pela sua maior frequéncia nas entrevistas, com 13 ocorréncias ¢ um
coeficiente de coocorréncia de 0,93, sugerindo uma associagdo entre os impactos emocionais € as
dificuldades de degluti¢do dos idosos, na perce¢do dos diretores. Os DTs salientam que muitos
idosos desenvolvem medo de se alimentar devido ao risco de engasgar, o que aumenta a
ansiedade e agrava o seu estado emocional. Ja o codigo PER-MUS teve apenas uma meng¢do, com
um coeficiente de 0,07, sugerindo que, nas entrevistas, os DTs conferem maior relevancia aos
fatores emocionais do que a perda muscular propriamente dita.

Apesar da baixa frequéncia de PER-MUS, a perda muscular ¢ um fator que nao deve ser
negligenciado. Conforme ilustrado pelo diagrama de Sankey, hd uma clara separacao entre as
percegdes sobre os impactos fisicos e emocionais na degluticdo, sem coocorréncias entre os dois
codigos. No entanto, nas praticas didrias de ERPI, a gestdo da perda muscular, mesmo que menos
enfatizada, também ¢ um desafio importante. Extrapolando a fala de um diretor, poderiamos
inferir que a diminui¢do da forca muscular prejudica diretamente a capacidade de mastigar e
engolir, tornando-se necessario adaptar as intervengdes para utentes com esses problemas fisicos.

As relagdes entre os codigos e as praticas de cuidados demonstram que o impacto
emocional € central na gestdao da degluticdo. Os idosos frequentemente manifestam medo,
ansiedade e tristeza, sentimentos que os levam a recusar a alimentagdo, o que, por sua vez, agrava
as suas condigdes fisicas. Este ciclo negativo reforga a necessidade de uma abordagem integrada

que considere as condi¢des fisicas e emocionais dos idosos.
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A sintese da categoria “Condic¢des fisicas e psicoldgicas” revela que os DTs atribuem
maior importancia ao impacto emocional na gestdo da degluti¢do. A ansiedade e o medo de
engasgar sao os principais obstaculos a alimentag¢@o saudavel, sendo essenciais intervencdes que
atendam nao s6 as necessidades fisicas, mas também as emocionais. As praticas preventivas e
interventivas devem estar interligadas, como visualizado no diagrama de Sankey e corroborado
pelas citagdes dos diretores técnicos, para assegurar uma abordagem mais eficaz e humanizada no

cuidado aos idosos com disfagia.
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8. Categoria: Planeamento e procedimentos de intervencoes

8.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Planeamento e procedimentos de intervengdes” ¢ relevante para a
compreensao de melhorias, através das perce¢des dos diretores, na abordagem da degluticao em
idosos institucionalizados nas ERPIL.

Com o avango da idade, muitas pessoas apresentam dificuldades crescentes para se
alimentar de forma adequada, aumentando o risco de complicagdes como aspiracao e desnutrigao.
A importancia do planeamento personalizado de cuidados, bem como a implementagdo de
exercicios de degluticao e estratégias de posicionamento, ¢ destacada pelos DTs de ERPI.

A andlise de coocorréncia revela relagdes entre os principais codigos desta categoria:
PLAN-CUI EX-DEG e EST-POS. A categoria, “Planeamento e procedimentos de intervengdes”,
apresentou um total de 12 ocorréncias, com os seus codigos interligados a diferentes graus. Entre
os codigos, o PLAN-CUI ¢ o mais frequente, com 8 ocorréncias, seguido de EST-POS com 4, ¢
EX-DEG com 2. O coeficiente de for¢ca mais elevado foi registado entre a categoria e o codigo
PLAN-CUIL, com um valor de 0,73, sugerindo uma interdependéncia entre o planeamento de
cuidados e os procedimentos de intervencgao.

Entre os codigos, o unico que apresentou coocorréncia foi PLAN-CUI com EST-POS,
com um coeficiente de 0,11, sugerindo que, nas perce¢des dos DTs, o planecamento de cuidados
considera o posicionamento do idoso durante a alimentacdo para melhorar a seguranca e a
eficacia da degluticdo. Por outro lado, ndo houve coocorréncia significativa entre EX-DEG e
outros codigos, o que pode indicar uma abordagem separada para os exercicios de degluti¢ao nas
ERPI. Como um DT explica, “com o treinamento da degluticao, se calhar podiamos retardar esse
processo” (DT16:17), mostrando que os exercicios sdo importantes, mas sdo vistos como um
complemento especifico, e ndo como uma pratica integrada ao planeamento de cuidados diarios.

O coeficiente de 0,73 entre a categoria e o codigo PLAN-CUI reflete a confluéncia do
desenvolvimento de planos individualizados para os idosos com dificuldades de degluticio. Um
dos DTs destaca: “se a pessoa for autbnoma nds preservamos a autonomia e a funcionalidade da
pessoa e ndo estamos aqui para fazer por, mas para fazer com a pessoa. E esse ¢ 0 nosso
principio” (DT3:28). Este exemplo exemplifica como o planeamento de cuidados ndo apenas
pretende intervir com as dificuldades fisicas, mas também respeitar o ritmo e a autonomia dos

idosos, assegurando que as suas necessidades individuais sejam atendidas.
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O coeficiente de 0,36 entre a categoria e o codigo EST-POS sugere que as estratégias de
posicionamento sao frequentemente consideradas uma parte essencial do processo de alimentagao
para evitar engasgamento e facilitar a degluticdo. Um DT menciona: “portanto, essa formacao, a
posicdo em que a pessoa deve estar, eu as vezes debato muito com esta situacdo, deve comer
numa cadeira de rodas, ou deve comer num cadeirdo, ou deve comer numa cadeira normal de sala
de jantar. O que ¢ que facilita a degluticao? Porque ¢ mais facil se a pessoa estd semi-sentada, a
posicdo, mas ¢ mais facil para o engasgamento” (DT5:31). Esse depoimento demonstra a
importancia do correto posicionamento do idoso para melhorar a seguranca durante a refei¢ao.

Por outro lado, o coeficiente de 0,17 entre a categoria ¢ o codigo EX-DEG indica uma
menor integracdo desses exercicios nas praticas diarias de cuidado. Um dos DTs explica: “eu
tenho aqui o utentes que tem terapeutas da fala, fazem exercicios e ele até estd a ser alimentado
com uma PEG, mas a técnica ja lhe disse, olha, podemos dar um bocadinho de uma refeigao
pastosa, s6 um bocadinho. Porqué? Porque ela tem técnicas, ndo ¢é? Tem exercicios que vao
melhorar em termos para a degluticdo ser melhor” (DT26:18). Isso sugere que os exercicios sao
realizados por especialistas e sdo vistos como intervencdes especificas para casos mais graves ou
como parte de programas de reabilitagao.

Os depoimentos dos DTs reforcam a importancia do planeamento adequado e das
estratégias preventivas. Um diretor menciona: “serem alimentadas, todas cada vez estdo mais
informadas e mais conscientes de todos os cuidados que temos que ter na alimentagdo dos idosos,
sim” (DT9:43). Outro DT comenta sobre o posicionamento: “o posicionamento, como ¢ que ela
vai ser alimentada, e como ¢ que vai permanecer apos ser alimentada” (DT10:29). Esses relatos
trazem a relevancia de uma abordagem cuidadosa e individualizada para evitar complicagdes.

A analise da coocorréncia e dos coeficientes de forga para a categoria “Planeamento e
procedimentos de intervengdes” demonstra a interrelagcdo entre o planeamento de cuidados, as
estratégias de posicionamento e, em menor escala, os exercicios de degluticdo. Os DTs relatam a
importancia de respeitar o tempo e as necessidades dos idosos ao desenvolver planos de cuidados.
Enquanto as estratégias de posicionamento sdo frequentemente integradas ao cuidado, os

exercicios de degluticao tendem a ser aplicados de forma mais especializada.
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L ] o .
Planeame Planeame Planeame Planeame

nto e nto e nto e nto e
procedime procedime procedime procedime
ntos de ntos de ntos de ntos de
intervengo intervengd intervengd intervengd
es es: es: es:
Gr=12 Estratégia Exercicios Planeame
s de de nto de
posiciona degluticao cuidados
mento Gr=2 Gr=7
Gr=3
count coefficient count coefficient count coefficient count coefficient
o Planeamento e
procedimentos de 0 0,00 4 0,36 2 0,17 8 0,73
intervengoes
Gr=12
o Planeamento e
procedimentos de
intervengoes: Estratégias de 4 0,36 0 0,00 0 0,00 1 0,11
posicionamento
Gr=3
o Planeamento e
procedimentos de
intervengoes: Exercicios de 2 0,17 0 0,00 0 0,00 0 0,00
degluticao
Gr=2
o Planeamento e
procedimentos de
intervengoes: Planeamento 8 0,73 1 0,11 0 0,00 0 0,00
de cuidados
Gr=7

Tabela 8 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Planeamento e

procedimentos de intervengoes

L) Planeam... | > Planeament... | > Planeament... Planeament...
w12 o 3 @ 2 3 T
. % 5 Q
L] Planeamento e procedimentos de intervengdes 0 12 4 (0,386) 2(017)
Planeamento e procedimentos de intervengdes: Estratégias de posicionamento ) 3 4 (0,36) 1(0,11)
Planeamento e procedimentos de intervengdes: Exercicios de deglutico 2 2(017)

» Planeamento e procedimentos de intervengdes: Planeamente de cuidados B 7 - 1011

Figura 44 — Anadlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Planeamento
e procedimentos de intervengdes
8.2 Anailise da nuvem de palavras da categoria: Planeamento e procedimentos de

intervencoes
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Figura 45 — Nuvem de palavras da categoria: Planeamento e procedimentos de intervencdes

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Planeamento e procedimentos de
intervengdes, foram: “pessoa” (f = 7), “degluticao” (f = 5), “comer” (f = 4), “vezes” (f = 4),
“alimentagdo” (f = 3), “dar” (f = 3), “deitar” (f = 3), “esse” (f = 3), “menos” (f = 3), “temos” (f =
3), “termos” (f = 3), “vai” (f = 3), “acho” (f = 2), “alguém” (f = 2), “alimentada” (f = 2),
“bocadinho” (f = 2), “cadeira” (f = 2), “cuidados” (f = 2), “engasgamento” (f = 2), “exercicios” (f
=2), “exige” (f=2), “facil” (f = 2), “idosos” (f = 2), “num” (f = 2), “numa” (f = 2), “podemos” (f
= 2), “portanto” (f = 2), “posi¢ao” (f = 2), “problemas” (f = 2), “profissional” (f = 2), “proprio” (f
= 2), “realmente” (f = 2), “respeitar” (f = 2), “risco” (f = 2), “situagao” (f = 2), “ter” (f = 2),
“ajuda” (f= 1), “alguma” (f = 1), “alimenta” (f = 1), “alimentadas” (f = 1), “alimentado” (f = 1),
“alimentar” (f = 1), “apds” (f = 1), “automaticamente” (f = 1), “autonoma” (f = 1), “autonomia”
(f=1), “auxiliar” (f = 1), “base” (f = 1), “cadeirao” (f = 1), “calhar” (f = 1), “calma” (f = 1),
“caso” (f=1), “casos” (f =1), “chama” (f = 1), “colher” (f = 1), “colocar” (f = 1), “conscientes”
(f=1), “consegue” (f=1), “consiga” (f= 1), “corre” (f = 1), “cuidar” (f = 1), “debatemos” (f =
1), “debato” (f = 1), “deitam” (f = 1), “desinvestir” (f = 1), “dessa” (f = 1), “dias” (f = 1),
“dilema” (f = 1), “disse” (f = 1), “enfermeira” (f = 1), “enfiar” (f = 1), “engasgou” (f = 1),
“esperar” (f= 1), “estamos” (f= 1), “faga” (f = 1), “facilita” (f= 1), “fala” (f = 1), “fazem” (f =
1), “formacao” (f = 1), “funcionalidade” (f= 1), “grande” (f = 1), “humanos” (f = 1), “idade” (f =
1), “importante” (f = 1), “informadas” (f = 1), “ingestao” (f = 1), “ja” (f = 1), “jantar” (f = 1),
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“logo” (f=1), “melhor” (f= 1), “melhorar” (f= 1), “meter” (f= 1), “muita” (f = 1), “muitas” (f =
1), “natural” (f= 1), “necessarios” (f = 1), “necessidade” (f = 1), “neles” (f= 1), “normal” (f= 1),
“nunca” (f = 1), “partida” (f = 1), “partir” (f = 1), “pastosa” (f = 1), “peg” (f = 1), “permanecer”
(f = 1), “podiamos” (f = 1), “posicionamento” (f = 1), “possivel” (f = 1), “precisam” (f = 1),
“preservamos” (f = 1), “prestar” (f = 1), “principio” (f = 1), “problematica” (f = 1), “processo” (f
= 1), “pronto” (f = 1), “rapido” (f = 1), “recursos” (f = 1), “refeicao” (f = 1), “requer” (f = 1),
“retardar” (f= 1), “rodas” (f= 1), “sala” (f= 1), “saude” (f = 1) (ver figura 45).

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual foi
verificado que a palavra “pessoa” (f = 7) aparece como a mais frequente nesta categoria,
privilegiando o individuo no planeamento e execucdo das intervengdes. A énfase na pessoa
reflete uma abordagem centrada no utente, onde as necessidades e capacidades individuais sdo o
ponto de partida para o desenvolvimento de planos de cuidados. Em DT3:28, por exemplo, ¢
mencionado: “se a pessoa for autdbnoma nds preservamos a autonomia ¢ a funcionalidade da
pessoa”. Esta citacdo demonstra a importancia de respeitar e preservar a autonomia dos 1idosos
sempre que possivel, ajustando as intervengdes ao nivel de independéncia de cada utente.

A palavra “degluticdo” (f = 5) € central no contexto desta categoria, uma vez que o
planeamento das intervengdes procura precisamente melhorar ou manter a capacidade de
degluticdo dos idosos. Em DT16:17, ¢ abordada a possibilidade de retardar o processo de
deterioracdao da degluticdo por meio de exercicios: “com o treinamento da degluticao, se calhar
podiamos retardar esse processo”. Esta abordagem preventiva ¢ fundamental para manter a
qualidade de vida dos idosos, destacando a importancia dos exercicios de degluticao no plano de
cuidados.

A palavra “comer” (f = 4) reflete a preocupacdo pratica com o ato de alimentagdo, que
estd relacionado a degluticdo. Em DT5:5, discute-se a importancia de dar tempo ao idoso para
realizar a degluticdo de forma segura: “as vezes a degluticdo requer que o profissional tenha
tempo, tempo para dar a alimentagdo com muita calma, esperar que ele fagca a degluti¢do”. Esta
orientagdo na paciéncia durante a alimentagao pde em relevo a necessidade de adaptar o ritmo de
cuidados ao ritmo individual do utente, prevenindo engasgamentos e outros problemas
associados.

As palavras “vezes” (f = 4) e “menos” (f = 3) aparecem em discussoes sobre a frequéncia

e quantidade de alimento a ser administrado, bem como sobre a necessidade de ajustar
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procedimentos com base nas condigdes do idoso. Em DT21:29, por exemplo, ha uma reflexdao
sobre a quantidade de alimento que deve ser administrada: “deve-se deitar mais, deve-se deitar
menos”. Este tipo de avaliagdo continua ¢é essencial para ajustar as intervencdes as necessidades
de saude e seguranga do idoso, mostrando a flexibilidade necessaria no planeamento de cuidados.

A palavra “alimentacdo” (f = 3) destaca o propoésito nas praticas alimentares dentro do
planeamento de intervengdes. A citacdo em DT5:5 reforga a importancia do cuidado durante a
alimentagdo, assegurando que esta seja feita de forma calma e controlada. A palavra “dar” (f = 3),
que acompanha esta discussdo, assinala a acdo direta dos cuidadores na alimentagdo dos idosos,
exigindo atencdo e tempo para garantir uma degluticao segura.

As palavras “deitar” (f = 3) e “posi¢ao” (f = 2) estdo relacionadas com as estratégias de

posicionamento discutidas no planeamento de cuidados. A posi¢do do idoso durante e apods

[

o

alimentagdo ¢ necessaria para prevenir complicagdes como o engasgamento. Em DT10:29,

O~

discutido como o posicionamento afeta a seguranca da degluticdo: “o posicionamento, como
que ela vai ser alimentada, e como ¢ que vai permanecer ap6s ser alimentada”. A escolha da
posicdo correta ¢ uma intervengdo simples, mas que pode ter um impacto significativo na
seguranga do utente.

As palavras “temos” (f = 3) e “ter” (f = 2) refletem a consciéncia dos recursos e
responsabilidades necessarias para garantir uma boa pratica no cuidado aos idosos. Em DT27:3, o
entrevistado alerta: “se temos idosos com mais necessidade, automaticamente temos que ter mais
pessoas para prestar os cuidados necessarios ao utente”. Esta citacdo destaca a interdependéncia
entre as necessidades dos utentes e os recursos humanos disponiveis, sugerindo que uma
planificacdo adequada deve sempre considerar a disponibilidade de pessoal.

A palavra “engasgamento” (f = 2) ¢ utilizada para referir um dos riscos mais imediatos e
perigosos durante a alimentacdo dos idosos. Em DT3:29, o respeito pelo tempo do idoso ao
comer ¢ visto como essencial para reduzir o risco de engasgamento: “se respeitar o seu proprio
tempo de alimentacdo ou de ingestdo, corre menos risco, pronto, menos risco de engasgamento”.
Este cuidado ¢ o ponto-chave no planeamento de procedimentos de intervengao, mostrando que a
prevencao de riscos estd no cerne das praticas de cuidado.

A andlise da nuvem de palavras para a categoria “Planeamento e procedimentos de
intervengdes” revela uma abordagem preocupada com o utente, onde o interesse ¢ garantir que

cada idoso receba cuidados personalizados, respeitando o seu ritmo e condigdes especificas.
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8.3 Analise da nuvem de palavras do cédigo: PLAN-CUI: Planeamento de cuidados
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Figura 46 — Nuvem de palavras do codigo: PLAN-CUI

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo: PLAN-CUI, foram: “pessoa” (f = 5),
“alimentagdo” (f = 3), “deitar” (f= 3), “menos” (f = 3), “temos” (f = 3), “vezes” (f = 3), “alguém”
(f = 2), “cuidados” (f = 2), “dar” (f = 2), “degluticao” (f = 2), “esse” (f = 2), “exige” (f = 2),
“idosos” (f = 2), “profissional” (f = 2), “proprio” (f = 2), “realmente” (f = 2), “respeitar” (f = 2),
“risco” (f = 2), “ter” (f = 2), “termos” (f = 2), “ajuda” (f = 1), “alguma” (f = 1), “alimenta” (f =
1), “alimentadas” (f = 1), “alimentar” (f = 1), “automaticamente” (f = 1), “autébnoma” (f = 1),
“autonomia” (f = 1), “auxiliar” (f= 1), “base” (f= 1), “calma” (f = 1), “caso” (f=1), “casos” (f=
1), “chama” (f = 1), “colher” (f = 1), “colocar” (f = 1), “comer” (f = 1), “conscientes” (f = 1),
“consegue” (f = 1), “consiga” (f = 1), “corre” (f = 1), “cuidar” (f = 1), “deitam” (f = 1),
“desinvestir” (f = 1), “dessa” (f = 1), “dilema” (f = 1), “enfermeira” (f = 1), “enfiar” (f = 1),
“engasgamento” (f = 1), “esperar” (f = 1), “estamos” (f= 1), “fagca” (f = 1), “funcionalidade” (f =
1), “grande” (f = 1), “humanos” (f = 1), “idade” (f = 1), “importante” (f = 1), “informadas” (f =
1), “ingestao” (f=1), “logo” (f = 1), “meter” (f = 1), “muita” (f= 1), “muitas” (f = 1), “natural”
(f=1), “necessarios” (f = 1), “necessidade” (f= 1), “neles” (f = 1), “nunca” (f = 1), “partida” (f =
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1), “partir” (f = 1), “podemos” (f = 1), “portanto” (f = 1), “possivel” (f = 1), “precisam” (f = 1),
“preservamos” (f = 1), “prestar” (f = 1), “principio” (f = 1), “problemas” (f = 1), “problematica”
(f=1), “pronto” (f = 1), “rapido” (f = 1), “recursos” (f = 1), “requer” (f = 1), “saude” (f = 1),
“seguir” (f=1), “segunda” (f = 1), “sei” (f= 1), “sempre” (f= 1), “serem” (f = 1), “seringa” (f =
1), “situacdo” (f=1), “sucesso” (f=1), “tenha” (f = 1), “utente” (f= 1), “vai” (f= 1), “vamos” (f
=1), “vez” (f=1) (ver figura 46).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo PLAN-CUI divulga uma interligagao
complexa entre as palavras mais evocadas nas entrevistas com os DTs e a sua relevancia no
contexto do planeamento de cuidados para os idosos com dificuldades de degluticdo. A seguir,
apresentamos uma andlise detalhada, contextualizando o significado de cada palavra-chave no
ambito das entrevistas e destacando a interrelagcdo entre elas.

A palavra “pessoa” (f = 5) surge com maior frequéncia, destacando-se nas discussoes
sobre o planesamento de cuidados. Esta palavra reflete a preocupagdo individualizada que os
diretores procuram manter na prestagao dos cuidados, assegurando que cada idoso seja tratado
segundo as suas necessidades especificas. Por exemplo, em DT3:28, ¢ realcado que “se a pessoa
for autonoma, noés preservamos a autonomia e a funcionalidade da pessoa”. Esta citacdo exalta a
importancia de respeitar a individualidade e a autonomia dos idosos, mesmo quando estes
necessitam de assisténcia.

A “alimentagdo” (f = 3) € outro termo relevante, frequentemente associado a importancia
de proporcionar uma nutricdo adequada e segura. A palavra ¢ mencionada no contexto de
assegurar que os cuidados prestados levem em consideragdo as necessidades especificas de
degluticdo de cada idoso. Em DTS5:5, ¢ destacado que “a degluti¢do requer que o profissional
tenha tempo, tempo para dar a alimentagdo com muita calma”. Esta citacdo valoriza a
necessidade de um planeamento cuidadoso, que permita ao profissional administrar a alimentagao
de forma que minimize os riscos, como 0 engasgamento, e assegure que a degluticdo ocorra de
forma segura.

“Deitar” (f = 3) e “menos” (f = 3) aparecem interligados no contexto das discussdes sobre
o posicionamento dos idosos durante a alimentagdo. Em DT21:29, ha uma reflexdo sobre a
melhor postura para os idosos durante as refeigdes, com a preocupacdo de que “deve se deitar
mais, deve se deitar menos”, dependendo das circunstancias e do estado de satide do idoso. Esta

citacdo realca a importancia de ajustar os cuidados conforme as condi¢des especificas de cada
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idoso, evitando complica¢des durante a alimentagao.

A palavra “temos” (f = 3) também ¢ recorrente, refletindo a necessidade de recursos
adequados para garantir a eficacia do planeamento de cuidados. Em DT27:3, ¢ mencionado que
“temos que ter mais pessoas para prestar os cuidados necessarios ao utente”, manifestando a
exigéncia de uma equipa adequada para atender as necessidades crescentes dos idosos que
necessitam de cuidados especializados. Esta preocupacdo com os recursos humanos adequados ¢
essencial para assegurar que o planecamento dos cuidados seja eficaz e possa ser implementado de
forma consistente.

A palavra “vezes” (f = 3) aparece em discussdes sobre a repeticao e a rotina dos cuidados,
essencial para garantir que os procedimentos sejam realizados de forma correta e consistente. Por
exemplo, em DTS5:5, ¢ mencionado que “as vezes a degluti¢ao requer que o profissional tenha
tempo”, o que indica que o planeamento de cuidados precisa considerar a repeticdo das praticas e
a paciéncia necessaria por parte dos profissionais para evitar erros e garantir a seguranca do
idoso.

“Alguém” (f=2) e “cuidados” (f = 2) sdo palavras que refor¢cam a importancia do cuidado
voltado na pessoa. Em DT3:29, ¢ afirmado que “o profissional que vai auxiliar alguém que nao
consiga fazer por si sd, respeitar o tempo dessa pessoa”, evidenciando o objetivo em prestar
cuidados que respeitem o ritmo individual de cada idoso, evitando pressdes que possam
comprometer a segurancga € o bem-estar durante a alimentacao.

A palavra “degluticao” (f = 2) esta diretamente relacionada ao interesse principal do
planeamento de cuidados, sendo um aspeto fundamental no cuidado dos idosos. Como
mencionado em DT5:5, “a degluticdo requer atengdo especial, e o tempo dedicado a este processo
deve ser respeitado para evitar complicagdes”. O planeamento de cuidados deve, portanto,
assegurar que os profissionais estejam devidamente formados e que tenham o tempo necessario
para administrar a alimentacao de forma segura.

A palavra “exige” (f = 2) reflete o desafio por um esforgo extra e recursos adequados no
cuidado com os idosos. Em DT27:3, ¢ afirmado que o cuidado de idosos com necessidades
especiais “exige mais em termos de recursos humanos”, destacando a importancia de planear
adequadamente os cuidados, garantindo que a equipa tenha os recursos necessarios para atender
as exigéncias dos idosos.

Outras palavras como “profissional” (f = 2), “proprio” (f = 2), “realmente” (f = 2),
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“respeitar” (f = 2), e “risco” (f = 2) também aparecem com relevancia, cada uma reforcando
diferentes aspetos do planeamento de cuidados, desde a necessidade de profissionais qualificados
até a importancia de respeitar o tempo € o ritmo de cada idoso para minimizar os riscos.

As palavras analisadas inter-relacionam-se a0 mostrar a complexidade do planeamento de
cuidados para idosos com dificuldades de degluticdo. A €nfase na “pessoa”, a necessidade de
uma abordagem individualizada e a preocupacgdo com a seguranga e a qualidade da “alimentagao”
sdo temas que permeiam as preocupagdes dos diretores. O planeamento cuidadoso, que respeita o
tempo e as condigdes especificas de cada idoso, ¢ primordial para garantir que os cuidados
prestados sejam produtivos e contribuam para o bem-estar dos idosos.

Esta andlise destaca a necessidade de uma abordagem detalhada no planeamento dos
cuidados, considerando ndo s6 os aspetos técnicos e de recursos, mas também a dimensao
humana, respeitando a individualidade de cada idoso e assegurando que os cuidados prestados
sejam seguros, exequiveis e humanizados.

8.4 Analise da nuvem de palavras do cédigo: EX-DEG: Exercicios de degluticio
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Figura 47 — Nuvem de palavras do codigo: EX-DEG

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o codigo EX-DEG, foram: “bocadinho” (f = 2),
“degluticao” (f = 2), “exercicios” (f = 2), “alimentado” (f = 1), “calhar” (f = 1), “dar” (f = 1),
“disse” (f = 1), “esse” (f = 1), “fala” (f = 1), “fazem” (f = 1), “j8” (f = 1), “melhor” (f = 1),
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“melhorar” (f = 1), “pastosa” (f = 1), “peg” (f = 1), “podemos” (f = 1), “podiamos” (f = 1),
“processo” (f = 1), “refeicao” (f = 1), “retardar” (f = 1), “técnica” (f = 1), “técnicas” (f = 1),
“terapeutas” (f = 1), “termos” (f = 1), “treinamento” (f = 1), “utentes” (f = 1), “vao” (f = 1) (ver
figura 47).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo EX-DEG revela uma interligacdo entre as
palavras evocadas nas entrevistas com os DTs e as suas implicagdes praticas na melhoria da
degluticao dos idosos nas ERPI. A seguir, apresentamos uma andlise, contextualizando o
significado de cada palavra-chave no ambito das entrevistas e destacando a interrelagdo entre
elas.

As palavras “bocadinho” (f = 2) e “degluticdo” (f = 2) evidenciam a importancia de
adaptar o tamanho das por¢des alimentares e a pratica de exercicios especificos para facilitar a
degluticao dos idosos. A citagao de DT26 ilustra este ponto: “Podemos dar um bocadinho de uma
refei¢do pastosa, s6 um bocadinho”, demonstrando que a administragdo de pequenas porgdes ¢é
uma estratégia utilizada em conjunto com exercicios de degluticdo para melhorar a seguranca
alimentar dos idosos. A atenc¢do na degluticdo ¢ essencial, uma vez que a capacidade de engolir
adequadamente ¢ importante para prevenir complicagcdes como a aspiragdo e a desnutri¢ao.

A palavra “exercicios” (f = 2) reflete a énfase dada pelos DTs a necessidade de
intervengdes terapéuticas regulares que fortalecam os musculos envolvidos na degluticdo. Como
mencionado em DTI16: “Com o treinamento da degluticdo, se calhar podiamos retardar esse
processo”, considerando que o treino continuo pode ajudar a retardar o declinio da fungdo de
degluti¢do, promovendo uma melhor qualidade de vida para os idosos.

A palavra “alimentado” (f = 1) ¢ utilizada no contexto da administragdo de alimentos em
situacoes onde a degluti¢do estd comprometida, como descrito em DT26: “Ele até estd a ser
alimentado com uma PEG”, referindo-se ao uso de uma sonda colocada por gastrostomia
percutanea endoscopica (PEG) para garantir a nutri¢do do idoso. Esta pratica, embora necessaria
em casos graves, ¢ complementada com exercicios de deglutigdo para potencializar qualquer
fun¢ao residual que o idoso ainda possa ter, para reintroduzir a alimentag@o oral, mesmo que seja
de forma parcial.

Palavras como “calhar” (f = 1) e “dar” (f = 1) sugerem a flexibilidade necessaria na
abordagem dos cuidados alimentares, onde os profissionais precisam ajustar as intervengdes com

base na resposta individual dos idosos. DT16 menciona: “Se calhar podiamos retardar esse
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processo”, destacando a possibilidade de ajustar as estratégias conforme a evolugdao da condig¢dao
do idoso.

A palavra “disse” (f = 1) aponta para a importancia da comunicagdo entre os terapeutas e
os demais membros da equipa de cuidados. Como observado em DT26: “A técnica ja lhe disse”,
demonstra que a informacao passada entre os profissionais ¢ um diferencial para garantir que os
exercicios de degluticdo sejam realizados de forma correta e coordenada, maximizando os
beneficios para os idosos.

O termo “fala” (f = 1) reflete a intervengdo dos terapeutas da fala, que desempenham um
papel fundamental na reabilitagdo da degluticdo. Em DT26, o uso de exercicios de degluticao ¢
descrito como parte do trabalho dos terapeutas, que utilizam técnicas especificas para melhorar a
funcao de degluti¢ao dos idosos.

“Fazem” (f = 1) e “j8” (f = 1) indicam a continuidade e a presenga de uma rotina
estabelecida de exercicios de degluticao, como exemplificado em DT26: “Fazem exercicios”,
mostrando que estas praticas estdo integradas no dia a dia dos cuidados prestados aos idosos, e
que ha uma consciéncia sobre a importancia de manter estas intervencdes ao longo do tempo.

A palavra “melhor” (f= 1) e “melhorar” (f = 1) enfatizam o objetivo final dos exercicios
de degluticdo: melhorar a qualidade de vida dos idosos. Como ilustrado em DT26: “Exercicios
que vao melhorar em termos para a degluti¢do ser melhor”, destaca a esperanga ¢ o foco na
melhoria continua das capacidades dos idosos, mesmo quando estdo a ser alimentados por
meétodos alternativos, como a PEG.

“Pastosa” (f = 1) e “PEG” (f = 1) sdo termos que indicam as adapta¢des necessarias na
alimentacao dos idosos com dificuldades de degluticao. A referéncia a uma “refeicao pastosa” em
DT26 indica uma das estratégias alimentares complementadas com os exercicios de degluticao
para facilitar o processo de alimentacao.

“Podemos” (f= 1) e “podiamos” (f = 1) mostram a abordagem colaborativa e de tentativa
dos profissionais, onde as intervengdes sdo ajustadas com base nas respostas observadas nos
idosos. A flexibilidade e a personalizagdo das intervengdes sao um diferencial para o sucesso do
tratamento.

Palavras como “processo” (f = 1), “refeicao” (f = 1), “retardar” (f = 1) evocam o carater
continuo e progressivo dos cuidados de degluticdo. O termo “retardar” em DTI16 destaca a

possibilidade de atrasar o avango das dificuldades de degluti¢ao por meio de exercicios regulares.

208



“Técnica” (f=1) e “técnicas” (f = 1) referem-se as abordagens especificas utilizadas pelos
terapeutas da fala para otimizar a degluticdo. Como mencionado em DT26: “Ela tem técnicas”,
reflete a especializagdo e o conhecimento técnico necessario para conduzir exercicios eficazes.

“Terapeutas” (f = 1), “termos” (f = 1), “treinamento” (f = 1) e “utentes” (f = 1) indicam a
importancia do papel dos terapeutas da fala e do treino continuo para a manutencdo da
capacidade de degluticdo. Os terapeutas sao fundamentais para orientar os utentes mediante um
regime de exercicios que objetiva preservar e, se possivel, melhorar a fungdo de deglutigao.

Esta analise apresenta a complexidade e a importancia dos exercicios de degluticdo como
parte dos cuidados oferecidos aos idosos com dificuldades de degluticdo, destacando a
necessidade de uma abordagem integrada e continua, onde os profissionais trabalham em

conjunto para melhorar a qualidade de vida dos utentes.

8.5 Anilise da nuvem de palavras do cédigo: EST-POS: Estratégias de

posicionamento

PErMAanecer engasgou
e i dias menos
! portanto apés

alimentada deijtar

debatemos sei s
cadeirdo

““numaCoOMer vai ...

e Ges normal
pessoa A\ faC” jantar

posigéo chama RTINS facilita

debato 4oirom  engasgamento

formacéo

rodas .
poswmonamentu vezes
semi

Figura 48 — Nuvem de palavras do coédigo: EST-POS

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para o cddigo EST-POS, foram: “comer” (f = 3),
“deitar” (f = 3), “alimentada” (f = 2), “cadeira” (f = 2), “facil” (f = 2), “numa” (f = 2), “pessoa” (f
= 2), “posi¢ao” (f = 2), “vai” (f = 2), “apos” (f = 1), “cadeirdo” (f = 1), “chama” (f = 1),
“debatemos” (f = 1), “debato” (f = 1), “degluticao” (f = 1), “deitam” (f = 1), “dias” (f = 1),
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“engasgamento” (f= 1), “engasgou” (f= 1), “facilita” (f = 1), “formag¢ao” (f= 1), “jantar” (f= 1),
“menos” (f=1), “normal” (f = 1), “permanecer” (f = 1), “portanto” (f = 1), “posicionamento” (f
=1), “problemas” (f = 1), “rodas” (f= 1), “sala” (f=1), “sei” (f= 1), “semi” (f = 1), “sentada” (f
= 1), “situagao” (f=1), “vezes” (f=1) (ver figura 48).

A andlise da nuvem de palavras para o codigo EST-POS revela uma interligacao
complexa entre as palavras mais evocadas nas entrevistas com os DTs e a sua importancia para o
planeamento dos cuidados no contexto da degluticdo dos idosos. A seguir, apresentamos uma
analise, contextualizando o significado de cada palavra-chave no ambito das entrevistas e
destacando a inter-relacao entre elas.

As palavras “comer” (f = 3) e “deitar” (f = 3) surgem nas estratégias de posicionamento,
indicando a relevancia de ajustar a postura dos idosos durante as refeicdes para facilitar a
degluticdo e prevenir o engasgamento. A palavra “comer” ¢ mencionada no contexto sobre a
posicao ideal para os idosos durante as refei¢des, seja numa cadeira de rodas, cadeirdo ou numa
cadeira de sala de jantar. A citagdo de DTS reflete esta preocupagdo: “deve comer numa cadeira
de rodas, ou deve comer num cadeirdo, ou deve comer numa cadeira normal de sala de jantar. O
que ¢ que facilita a degluticao?” Este questionamento alerta para a necessidade de uma avaliagao
cuidadosa da posicao corporal para melhorar a seguranga alimentar.

A palavra “alimentada” (f = 2) aparece em citacdes sobre como a postura influencia a
eficacia e a seguranca da alimentagdo dos idosos. Em DT10, a importancia do posicionamento
apos a alimentacdo ¢ destacada: “como ¢ que ela vai ser alimentada, e como € que vai permanecer
apos ser alimentada”. Esta citacdo indica que ndo so a posi¢ao durante a refeicdo € crucial, mas
também a manutencdo de uma postura adequada apos comer, para prevenir complicacdes como
refluxo ou aspiragao.

“Cadeira” (f = 2) e “posigdo” (f = 2) estdo relacionadas ao tema do posicionamento. A
escolha do tipo de cadeira e a posi¢ao corporal do idoso sdo fatores que influenciam a deglutigao.
A citagcdo de DTS, mencionada anteriormente, discute os diferentes tipos de cadeiras que podem
ser utilizadas e a necessidade de escolher a mais apropriada para cada caso. “Facilita” (f = 1),
neste contexto, relaciona-se com a facilidade ou dificuldade que diferentes posicdes e cadeiras
podem oferecer a degluticao, como indicado em “¢ mais facil se a pessoa estd semissentada, a
posi¢cdo, mas ¢ mais facil para o engasgamento”.

“Facil” (f = 2) ¢ mencionada relativamente a comparacao entre diferentes posi¢des de
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alimentagdo. A preocupacdo aqui € encontrar a posicdo que mais facilite a degluticao,
minimizando, a0 mesmo tempo, o risco de engasgamento. A palavra “semi” (f = 1), associada a
“sentada” (f = 1), reforca a ideia de que uma posi¢ao semi-sentada pode ser mais benéfica para
alguns idosos durante as refei¢cdes, embora também possa aumentar o risco de engasgamento.

A palavra “debate” (f = 2), refletida nas expressoes “debatemos” (f = 1) e “debato” (f =
1), indica que as estratégias de posicionamento sdo discutidas entre os profissionais de ERPI.
Estes debates sdo essenciais para a tomada de decisdes informadas sobre as melhores praticas
para posicionar os idosos durante as refei¢cdes, como ilustrado na citagdo de DT21: “Todos os
dias nos debatemos com problemas, engasgou-se, e deve se deitar mais, eu ndo sei como € que se
chama aquilo que elas deitam, deve se deitar mais, deve se deitar menos”.

A palavra “engasgamento” (f = 1) e a sua ocorréncia no contexto de problemas de
degluticdo, como “engasgou” (f = 1), sdo relacionadas as consequéncias de um posicionamento
inadequado. O risco de engasgamento ¢ uma preocupacao constante, como apontado por DT21,
que destaca a necessidade de ajustar a posicdo dos idosos apds um episddio de engasgamento
para prevenir a sua recorréncia.

Outras palavras, como “permanecer” (f = 1) e “ap6s” (f = 1), refor¢am a importancia do
cuidado continuo com a posi¢ao dos idosos, ndo s6 durante a alimentagcdo, mas também depois.
Esta continuidade no cuidado € essencial para prevenir complicagdes e garantir o bem-estar.

A andlise das palavras ‘“comer”, “deitar”, ‘“cadeira”, e “posicdo” revela que o
posicionamento dos idosos durante as refeicdes € um aspeto abordado das estratégias de cuidados
nas ERPL. A escolha da posicdo correta pode facilitar a degluticdo, minimizar o risco de
engasgamento e melhorar a experiéncia alimentar dos idosos.

8.6 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Planeamento e procedimentos de

intervencoes
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Figura 49 - Diagrama de Sankey da categoria: Planeamento e procedimentos de

intervengdes

A categoria “Planeamento e Procedimentos de Intervengdes” ¢ essencial no contexto do
cuidado prestado a idosos. O diagrama de Sankey proporciona uma visao visual da interconexao
entre os DTs e esses componentes, destacando as percegdes e contribuigdes dos diretores no que
diz respeito a aplicagdo dessas interven¢des nas ERPI.

O diagrama de Sankey da categoria revela as contribuigdes de alguns diretores. Destacam-
se os DTS5, DT9, DT13 e DT21, que apresentam maior espessura das faixas no diagrama,
refletindo o seu envolvimento com os aspetos de planecamento de cuidados, exercicios de
degluticdo e estratégias de posicionamento. Cada um desses DTs trouxe perspetivas valiosas
sobre 0 modo como o planeamento estruturado e as intervengdes adequadas podem melhorar a
degluticao dos idosos.

Por exemplo, DTS destacou a importancia de respeitar o tempo necessario para os idosos
realizarem a degluticdo, afirmando: “sdo muitas pessoas e as vezes a degluticdo requer que o
profissional tenha tempo, tempo para dar a alimentagdo com muita calma, esperar que ele faca a
degluticdo, ndo ¢ meter uma colher e enfiar logo a segunda a seguir, portanto, ¢ muito importante
esse tempo, que as vezes ndo ¢ tao natural” (DT5:5). Esta observagdo chama a atencgdo para a
necessidade de paciéncia por parte dos cuidadores ao alimentar os idosos, evitando pressa que
possa comprometer a seguranga da degluticao.

O DT9 também referiu a importancia do PLAN-CUI, mencionando que nunca se deve “e
acho que para aqueles casos mesmo ¢ um sucesso, por isso nunca podemos desinvestir neles,

porque mesmo tendo a idade que tém e todos os problemas que tém de saude, ¢ sempre possivel”
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(DT9:38) nos casos de idosos que, apesar das dificuldades, podem melhorar com as intervengdes
corretas: “e acho que para aqueles casos mesmo € um sucesso, por isso nunca podemos
desinvestir neles, porque mesmo tendo a idade que tém e todos os problemas que tém de saude, ¢
sempre possivel” (DT9:38).

O diagrama demonstra as interagdes entre os DTs e os principais codigos da categoria:
PLAN-CUI, EX-DEG e EST-POS. A analise do diagrama revela que o cddigo PLAN-CUI ¢ o
mais referenciado, com os DTs sublinhando a necessidade de um planeamento cuidadoso e
adaptado para cada idoso. DT21, por exemplo, discutiu a complexidade do planeamento ao
afirmar: “deve se deitar mais, eu ndo sei como ¢ que se chama aquilo que elas deitam, deve se
deitar mais, deve se deitar menos, deve estar com seringa, porque as vezes a enfermeira nao esta
ca e ¢ um dilema muito grande” (DT21:29). Este exemplo mostra a importancia de uma
coordenacdo adequada entre os profissionais para garantir a continuidade dos cuidados.

No que diz respeito ao codigo EST-POS, o diagrama também reflete a relevancia deste
codigo. DTS mencionou as dificuldades de decidir qual a posicdo mais segura para os idosos
durante as refeigdes, referindo: “Portanto, essa formagao, a posicdo em que a pessoa deve estar,
eu as vezes debato muito com esta situacdo, deve comer numa cadeira de rodas, ou deve comer
num cadeirdo, ou deve comer numa cadeira normal de sala de jantar. O que ¢ que facilita a
degluticao? Porque € mais facil se a pessoa esta semi-sentada, a posi¢ao, mas ¢ mais facil para o
engasgamento” (DT5:31). A posi¢do correta pode fazer uma grande diferenca na prevengdo de
engasgamentos e outras complicacdes.

O codigo EX-DEG, embora menos mencionado no diagrama, ¢ igualmente importante. O
DT26 refere que o papel dos terapeutas da fala e dos exercicios de degluti¢do, comentando: “eu
tenho aqui o utentes que tem terapeutas da fala, fazem exercicios e ele até estd a ser alimentado
com uma PEG, mas a técnica ja lhe disse, olha, podemos dar um bocadinho de uma refeicao
pastosa, s6 um bocadinho. Porqué? Porque ela tem técnicas, ndo ¢? Tem exercicios que vao
melhorar em termos para a degluti¢ao ser melhoro” (DT26:18).

Os fluxos principais do diagrama mostram as conexdes mais evidentes entre os DTs e os
trés codigos. Os EX-DEG sdao menos referenciados, mas tém impacto na recuperagdo de idosos
com dificuldades graves de degluticdo. DT16 sugeriu que os exercicios poderiam atrasar a
progressdao de alguns problemas, afirmando: “com o treinamento da degluti¢do, se calhar

podiamos retardar esse processo” (DT16:17).
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Por outro lado, as EST-POS estdo mais associadas a prevencao de complicagdes, como os
engasgamentos, relatados pelos diretores. A correta implementacdo destas estratégias ¢ vista
como uma medida para assegurar que os idosos com dificuldades de deglutigdo possam
alimentar-se com seguranga.

A andlise do diagrama de Sankey foi suportada pelo relatorio de citacdes da categoria
“Planeamento e procedimentos de intervengdes”. O diagrama revela que os DTs, podem
desempenhar um papel fundamental na implementagdo de planeamentos de cuidados especificos
e na adogdo de estratégias de posicionamento que garantam a seguranga ¢ bem-estar dos idosos
com dificuldades de degluticio. Embora os exercicios de degluticdo sejam menos frequentes nas
percecdes dos DTs, eles sdao igualmente reconhecidos como parte importante da reabilitagdo dos
utentes. A analise destaca que a integracdo entre o planeamento, as intervencdes fisicas e a
adaptagdo continua das estratégias de cuidado € essencial para proporcionar uma intervengao
ajustada a necessidade dos residentes de ERPI.

8.7 Sintese da Categoria: Planeamento e procedimentos de intervencoes

Nesta categoria, trés codigos principais foram analisados: PLAN-CUI, EX-DEG e EST-
POS. O coédigo PLAN-CUI revelou-se o mais frequente, com 8 ocorréncias, o que reflete a énfase
no desenvolvimento de planos de cuidados personalizados, fundamentais para garantir uma
alimentagdo segura. A coocorréncia entre PLAN-CUI e EST-POS, com um coeficiente de 0,11,
sugere que o planeamento de cuidados inclui frequentemente estratégias de posicionamento para
melhorar a degluticdo. As estratégias de posicionamento, representadas por EST-POS, aparecem
em 4 ocasides e sao vistas como essenciais para evitar engasgamentos.

As relagdes entre esses codigos refletem diferentes abordagens e desafios observados nas
praticas de cuidados dos diretores. O PLAN-CUI ¢ percebido como crucial para a seguranca
alimentar, sendo adaptado as condi¢des individuais de cada utente. As EST-POS aparecem
associadas a essas praticas, principalmente para evitar o risco de engasgamento, com os DTs
sublinhando a importancia de encontrar a posic¢ao ideal para cada utente.

No entanto, os EX-DEG sao percebidos como intervengdes mais especificas e, por vezes,
menos integradas no planeamento didrio, sendo frequentemente recomendados por especialistas
como terapeutas da fala ou enfermeiros.

Os diretores de ERPI contribuem, através das suas competéncias de gestdo, para o

desenvolvimento de planos de cuidados que consideram tanto as limitagdes fisicas como as
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necessidades emocionais dos idosos. O diagrama de Sankey ilustra claramente as interagdes entre
os DTs e esses codigos, reforcando a importancia de um planeamento cuidadoso, aliado a
intervengdes praticas e adaptadas a condi¢do de cada utente. A abordagem integrada que
considera tanto o planeamento preventivo como as intervencdes terapéuticas contribui para a

seguranca ¢ o bem-estar dos idosos com dificuldades de degluticao nas ERPIL.
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9. Categoria: Percecio sobre competéncias e formac¢ao propria

9.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A categoria “Percecdo sobre competéncias e formacdo propria” estd direcionada as
reflexdes dos DTs de ERPI sobre as suas proprias competéncias, formagdo ¢ a necessidade de
aprendizagem continua para melhorar a gestdo dos cuidados a idosos, especialmente em relagdo a
disfagia e outros problemas associados a degluticio. No contexto dos cuidados geriatricos
especializados, a autorreflexdo sobre as competéncias e a formagdo continua sdo elementos
fundamentais para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes. Os
DTs reconhecem que, além da pratica didria, o desenvolvimento constante de novas habilidades ¢
necessario para lidar com as crescentes complexidades associadas ao envelhecimento e as
condi¢des de satde dos idosos.

A andlise das coocorréncias revela a interconexao entre as percegoes dos DTs sobre as
suas proprias competéncias € a formacdo necessaria. O codigo que € ao mesmo tempo, a
categoria, PER-COMP-FOR esta presente em 59 ocorréncias, refletindo o interesse geral dos DTs
em discutir a sua preparagdo profissional. Muitos DTs destacam que a formagdo recebida foi
essencial, mas que existe a necessidade de atualizagdes periddicas e de uma formagdo continua
para enfrentar as novas realidades no cuidado aos idosos.

Por exemplo, o DT7 reconhece que a formagao continua ¢ uma necessidade pratica: “sim,
sim, completamente tivemos formagdo recente” (DT7:24). Este depoimento sugere que a
formacao frequente, ou pelo menos recente, ¢ vista como uma estratégia para se manter
atualizado com as melhores praticas.

Por outro lado, as coocorréncias revelam também um certo desconforto por parte de
alguns DTs quanto a sua formagao, especialmente quando confrontados com situagdes criticas ou
técnicas especificas. O DT2, por exemplo, menciona: “Eu pessoalmente, talvez ndo, ndo é...
Assim, ¢ como que eu digo. Se calhar para um desenrrasque, mas a 100% nado” (DT2:23). A
expressao deste DT revela a sensagcdo de que, embora haja alguma formacao, ela pode nao ser
suficiente para enfrentar todas as situagdes praticas de forma completamente eficaz.

Os coeficientes de forca indicam a relacdo entre as perce¢des dos DTs e a formagao
continua. Um coeficiente elevado de PER-COMP-FOR e os outros elementos das suas reflexdes
sugere que a formagdo ¢ vista como um fator-chave para a melhoria das suas competéncias no

cuidado aos idosos. A formagdo em primeiros socorros € técnicas de desobstrugao ¢ mencionada

216



com regularidade, mostrando a relevancia desta formacdo para as emergéncias. O DT21
menciona: “aqui no meu lar, toda a gente tem formag¢do em primeiros socorros. Isso ¢ muito,
muito importante” (DT21:8), evidenciando o valor que os DTs atribuem a essas competéncias
especificas.

Por outro lado, o coeficiente mais baixo em relagcdo a formagdo continua em areas mais
especificas, como a disfagia, sugere que alguns DTs consideram que ainda ha lacunas a serem
preenchidas no seu conhecimento. O DT6 revela um certo receio ao ser confrontado com o tema:
“s6 me cabe dizer que efetivamente eu fui abordada para este tema, fiquei um bocado receosa,
porque achei que ndo tinha conhecimentos suficientes para dar uma entrevista sobre esta
tematica. No entanto, disponibilizei-me para falar daquilo que eu sei e da minha pratica do dia a
dia. Considero que foi importante e que € muito importante este tema e vem ainda mais vincar a
necessidade de reforcarmos ainda mais, junto da equipa, esta area, que ¢ uma area fundamental
na saude, no bem-estar dos idosos, na prevengdo de patologias que nao queremos que acontecam
e, portanto, ¢ de extrema relevancia” (DT6:33). Esta reflexdo indica que a formagdo mais
especializada pode ndo ser tdo abrangente ou frequente quanto necessario.

Os DTs fornecem varias citagdes que reforcam a importancia da formagao continua e das
suas competéncias no ambiente de ERPI. O DT25 afirma: “pois recebi recentemente uma
formacao de uma equipa de nutricionistas que representam um espessante para estes casos. Estes
sinais podem indicar dificuldades na degluticdo, que precisam ser avaliadas e tratadas
rapidamente, como deve entender. Durante a formagdo que recebemos, foi muito abordada a
questdo desta importancia da observacdo constante e a comunica¢dao eficaz com a equipa de
cuidados que sdo fundamentais, sdo essenciais para identificar precocemente qualquer alteragdo a
este nivel” (DT25:7). Esta citacdo reflete a necessidade de conhecimento pratico e de
intervengdes rapidas para lidar com problemas de degluticdo, que podem ser fatais se ndo forem
identificados e tratados em tempo habil.

Adicionalmente, a formag¢ao em primeiros socorros € nas técnicas de desobstrucdo sao
frequentemente mencionadas como habilidade necessérias, com o DT16 a pronunciar-se: “sim,
todos os anos temos formacdo na drea do engasgamento, da disfagia e no primeiro socorro”
(DT16:12). Estes exemplos mostram que os DTs estdo cientes da importancia de estarem
preparados para lidar com emergéncias e reconhecem que a formagdo continua ¢ vital para o

sucesso nesta area.

217



A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a na categoria “Percecdo sobre
competéncias e formagdo propria” revela que os DTs reconhecem a importancia da formagao
continua como um elemento importante para a gestdo eficiente dos cuidados nas ERPI. No
entanto, as perce¢des variam entre os DTs, com alguns a expressarem uma confianga plena nas
suas capacidades, enquanto outros reconhecem a necessidade de mais formagdo para enfrentar
situagdes complexas de forma adequada. As citacdes fornecidas destacam a importincia de
garantir que a formacao nao s6 seja continua, mas também adaptada as necessidades emergentes
dos idosos e as exigéncias do ambiente de ERPI.

Esta reflexdo sobre as suas proprias competéncias e a formagao necessaria faz parte de um
processo continuo de autorreflexao que, quando bem implementado, pode resultar em melhorias
significativas nos cuidados prestados. Assim, a formagdo continua surge como um fator essencial

para assegurar a qualidade e a seguranga no cuidado dos idosos institucionalizados.

e Percecédo
sobre
competéncias
e formagao
proépria

Gr=59

count coefficient
e Percegao sobre
competéncias e formagao
prépria 0 0,00
Gr=59

Tabela 9 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Percegdo sobre

competéncias e formagao propria

[ ] Percegdo sobre competéncias e formagdo propria
N 59

[ ] Percecdo sobre competéncias e formacdo propria 1) 59

Figura 50 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Percecao
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sobre competéncias e formagao propria
9.2 Anailise da nuvem de palavras da categoria: Percecio sobre competéncias e
formacao propria

concreta
explica  despachar colaboradores ~ diferente competem

chamados  enfermagenm

passo

V€S uidados ©onduz gjustado acontecer surja alguém

i splicar  passado consegue  ocessidade s sl
fazendo chegou | * coisas diretor CONhECIMENtos  atuacso  engasgar
conheg: i especifica engasgamento  assim Percebendo cientificamente
i Bt - ]
, L Bguma e manobra faito acompanho sprendizagens "
howws, cOmPletamente nivel calma  daguilo ) ' - abordada técnica .
g iPossd aquilo 505 situagdo beber doencas

TS anualmente casos assunto vezes muita

go €as0 acordo  destas

indicam €O" considero  bocadinho vamos

f X essas aconts

3 sas acontegam contribuir
continuo . rm

constante O agao claro sinajs ingestio

T y conheco S@| sinais
s idosa fizemos tivemos  ach

leigos formacio degluticdo & 1 area
deles _ Informacéo ’ 2 < SIM ter coisa idosos | vou ¢
dos 105 comegar €XPlicar ma ] dia fando

facto

¢ alerta acho we situacdes Undo. <ros complicado

detetar pouco aprendendo ; h estamos

. is3o corra forga
iceis Ati o SaUde equipa g erpi Visao
dificeis prética ha fui A0 AuiP=Eston formacdes comos ento entretanto
dsoga o fazemos MINNA ™ temos alimentag&o socorros : fato
te SiiaE pessoa questdo chamada
disponibilizei conhecimento sempre afeta  chega coiiees id Hentarmon,
P, nunca falar Sobre acontece S el
vi alar tudo . algum  evidentes
o eram e —— portanto sers
s _ ano efetivamente contexto atuar eN0S o xemplo lamos entre
Hesobstrucao) ™ f desculpa  pocado sensu
progredir sz IMPOTtANtes  fiduel nossa proHED causa  formada
eficaz L podem posso
anfeviiin adlt'erzgaa PANEDT e tims poss: cabe  dificuldade
ficil "a\v/a‘rv:ar pastante Primeiro podemos  realmente dep(ende forem
e =5 N conseguirmos quap e
emergencias onsequéncias o
envelhecimento

Figura 51 — Nuvem de palavras da categoria: Percecao sobre competéncias e formagao

propria - PER-COMP-FOR

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria: Percecdo sobre competéncias e
formagao propria, foram: “sim” (f = 19), “formagao” (f = 18), “sei” (f= 18), “j4” (f = 14), “acho”
(f=10), “area” (f = 8), “importante” (f = 8), “ha” (f=7), “temos” (f = 7), “alimenta¢do” (f = 6),
“dia” (f=6), “equipa” (f = 6), “ter” (f = 6), “estou” (f=5), “situagao” (f = 5), “situacdes” (f=15),
“anos” (f=4), “aquilo” (f = 4), “assunto” (f = 4), “bocadinho” (f = 4), “coisa” (f = 4), “conhe¢o”
(f=4), “degluticao” (f = 4), “explicar” (f = 4), “feito” (f = 4), “fizemos” (f = 4), “manobra” (f =
4), “minha” (f = 4), “primeiros” (f = 4), “saude” (f = 4), “sempre” (f = 4), “sobre” (f = 4),
“socorros” (f =4), “tema” (f = 4), “tudo” (f = 4), “acontece” (f = 3), “ainda” (f = 3), “casos” (f =
3), “claro” (f = 3), “comega” (f = 3), “daquilo” (f = 3), “engasgamento” (f = 3), “especifica” (f =
3), “falar” (f = 3), “formacgdes” (f = 3), “idosos” (f = 3), “menos” (f = 3), “pessoa” (f = 3), “seja”
(f=3), “sinais” (f = 3), “tivemos” (f = 3), “vamos” (f = 3), “vezes” (f = 3), “abordada” (f = 2),
“acompanho” (f = 2), “alguma” (f = 2), “anualmente” (f = 2), “aprendendo” (f = 2), “assim” (f =
2), “atuar” (f = 2), “calma” (f = 2), “chega” (f = 2), “coisas” (f = 2), “comegar” (f = 2), “comum”
(f=2), “conhecimento” (f = 2), “conhecimentos” (f = 2), “consegue” (f = 2), “considero” (f = 2),
“constante” (f = 2), “desculpa” (f = 2), “devemos” (f = 2), “durante” (f = 2), “efetivamente” (f =
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2), “essas” (f = 2), “estamos” (f = 2), “exemplo” (f = 2), “experiéncia” (f = 2), “fala” (f = 2),
“fazemos” (f = 2), “fiquei” (f = 2), “fui” (f = 2), “fundo” (f = 2), “gente” (f = 2), “identificar” (f =
2), “idosa” (f = 2), “importantes” (f = 2), “informacao” (f = 2), “ingestao” (f = 2), “muita” (f = 2),
“necessidade” (f = 2), “nivel” (f = 2), “nossa” (f = 2), “nunca” (f = 2), “passado” (f = 2), “penso”
(f = 2), “percebendo” (f = 2), “pessoalmente” (f = 2), “podem” (f = 2), “podemos” (f = 2),
“portanto” (f = 2), “possa” (f = 2), “posso” (f = 2), “pouco” (f = 2), “pratica” (f = 2), “primeiro”
(f=2), “pronto” (f = 2), “questao” (f = 2), “realmente” (f = 2), “recente” (f = 2), “sensu” (f = 2),
“sera” (f=2), “somos” (f=2), “técnica” (f = 2), “tentamos” (f = 2), “termos” (f = 2), “tossir” (f =
2), “utente” (f = 2), “varios” (f = 2), “vi” (f = 2), “visdo” (f = 2), “vou” (f = 2), “achei” (f = 1),
“acontecam” (f = 1), “acontecer” (f = 1), “acontecido” (f = 1), “acordo” (f = 1), “afeta” (f = 1),
“ajustado” (f=1), “alerta” (f= 1), “algo” (f=1), “alguém” (f= 1), “algum” (f = 1), “alteracao” (f
=1), “ano” (f= 1), “aplicar” (f = 1), “aprendizagens” (f = 1), “atento” (f = 1), “atuagdo” (f = 1),
“avaliadas” (f= 1), “avancar” (f = 1), “bastante” (f= 1), “beber” (f = 1), “bocado” (f=1), “ca” (f
= 1), “cabe” (f = 1), “caso” (f = 1), “causa” (f = 1), “chamada” (f = 1), “chamados” (f = 1),
“chegou” (f = 1), “cientificamente” (f = 1), “colaboradores” (f = 1), “colegas” (f = 1),
“competem” (f = 1), “completamente” (f = 1), “complicado” (f = 1), “comunicagdo” (f = 1),
“concreta” (f= 1), “conduz” (f = 1), “conheca” (f = 1), “conhecer” (f = 1), “conjunto” (f = 1),
“conseguirmos” (f = 1), “consequéncias” (f = 1), “consigo” (f= 1), “contexto” (f= 1), “continuo”
(f=1), “contribuir” (f= 1), “conveniente” (f= 1), “corpo” (f= 1), “corra” (f= 1), “cuidados” (f =
1), “curso” (f = 1), “damos” (f = 1), “dar” (f = 1), “deles” (f = 1), “depende” (f = 1),
“desenrrasque” (f = 1), “desobstrucao” (f = 1), “desobstruir” (f = 1), “despachar” (f = 1), “destas”
(f=1), “detetar” (f = 1), “diariamente” (f = 1), “dias” (f = 1), “diferente” (f = 1), “dificeis” (f =
1), “dificil” (f = 1), “dificuldade” (f = 1), “dificuldades” (f = 1), “diretamente” (f = 1), “diretor” (f
= 1), “diretora” (f = 1), “disfagia” (f = 1), “disponibilizei” (f = 1), “doengas” (f = 1), “domino” (f
=1), “eficaz” (f=1), “emergéncias” (f = 1) (ver figura 51).

A andlise da categoria codificada como PER-COMP-FOR revela uma reflexdo dos DTs
de ERPI sobre as suas competéncias, areas de especializacdo e a necessidade de aprendizagem
continua, aspetos importantes para a gestao eficiente da disfagia nos idosos sob os seus cuidados.
A recorréncia de palavras como “sim” (f = 19), “formacao” (f = 18), e “sei” (f = 18) nas
entrevistas demonstra um bom nivel de autoavaliacdo e reconhecimento da importancia da

formacao continua para enfrentar os desafios especificos desta condigao.
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A palavra “sim” (f = 19) surge frequentemente nas entrevistas, indicando uma
confirmagdo e um reconhecimento das lacunas existentes no conhecimento dos diretores. Este
termo aparece de forma repetida em respostas afirmativas sobre a importancia da formacao e
sobre a aceitacdo de que ha sempre algo mais a aprender. Por exemplo, em DT3:17, ¢ afirmado
que “Sim. E houve formagao recente”, o que mostra a continuidade do processo formativo dentro
das instituigoes.

A “formagdo” (f = 18) ¢ predominante no discurso dos diretores, refletindo a importancia
atribuida a capacitagdo técnica para o desempenho adequado das suas fungdes. A formagao
continua ¢ mencionada por varios diretores como uma pratica recorrente e necessaria. Em
DT16:12, o diretor afirma: “Sim, todos os anos temos formagdo na area do engasgamento, da
disfagia e no primeiro socorro”, destacando a relevancia de manter a equipa constantemente
atualizada sobre as melhores praticas de cuidado, especialmente em areas problematicas como a
deglutigao.

A palavra “sei” (f = 18) indica a autopercecdo dos diretores em relacdo ao seu
conhecimento, mas também reflete as limitagdes que eles reconhecem em si. Em algumas
entrevistas, “sei” ¢ usado para expressar confianga nas suas competéncias, como em DT7:22:
“Conheco e sei explica-la ja tive uma formagdo”. No entanto, também ¢ utilizado para admitir
limita¢des, como em DT21:14, onde um diretor reconhece: “Ah, ndo sei bem”, evidenciando a
necessidade de mais formacao ou atualizacdo em areas especificas.

“J&” (f = 14) aponta para experiéncias passadas e a utilizagdo de conhecimentos
adquiridos anteriormente. Em DT9:22, o diretor menciona: “nés ainda ha pouco tempo fizemos,
ndo foi uma formagdo, mas sim uma informacao sobre o0 assunto”, o que sugere uma preocupagao
constante com a atualizagdo de conhecimentos, ainda que nem sempre formalizada em formagdes
estruturadas.

O termo “acho” (f = 10) reflete uma certa incerteza ou humildade ao abordar questdes que
talvez nao sejam do total dominio do entrevistado. Em DT9:16, por exemplo, o diretor expressa:
“Sim, conheco. Explicar? Sim, acho que sim. Acho que sim.”, o que revela uma percegdo de
competéncia, mas também uma consciéncia de que pode haver mais a aprender.

A ““area” (f = 8) ¢ mencionada para delimitar o campo de especializacdo de cada diretor,
sublinhando o reconhecimento de que a gestdo da ERPI requer conhecimentos que ultrapassam

muitas vezes a formagio inicial. Por exemplo, em DT2:43, é dito: “E o que eu digo, também nao
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¢ a minha area concreta, claro que a gente vai aprendendo”, o que reforca a necessidade de
formagdo continua e de atualizacdo para lidar eficazmente com problemas como a disfagia.

A palavra “importante” (f = 8) surge como um marcador da relevancia atribuida a
formagdo e as competéncias na gestdo da disfagia. Em DT6:33, o diretor menciona: “Considero
que foi importante e que € muito importante este tema”, destacando a necessidade de abordar a
disfagia com a seriedade que merece.

“Ha&” (f = 7) ¢ utilizada frequentemente para introduzir reflexdes sobre as mudancas e
atualizagdes necessarias nas praticas de cuidado. Em DT7:2, o diretor afirma: “O que é que
acontece, da experiéncia que tenho e daquilo que fui aprendendo, o que acontece € que
efetivamente hd uma perda muscular transversal na pessoa idosa”, mostrando como o
conhecimento adquirido através da experiéncia e formagao continua se integra na pratica diaria.

“Temos” (f = 7) reflete a visdo coletiva do trabalho em equipa, fundamental na gestdao de
cuidados complexos como os exigidos pela disfagia. Em DT25:15, o diretor observa: “nds aqui
temos a formag¢ao das manobras”, sublinhando a importancia de um conhecimento partilhado e de
uma responsabilidade coletiva na aplicacao de técnicas de socorro em emergéncias.

A palavra “alimentacdo” (f = 6) ¢ nuclear no contexto da disfagia, mencionada em vérias
entrevistas como uma area de especial atencdo. Em DT5:8, ¢ destacado que “a alimentagdo ¢
muito importante e quando ele comeca, durante a refei¢do, a tossir, quando comecga a beber, a
engasgar-se um bocadinho mais, mas principalmente a tossir, comega a ser um sinal”, indicando a
necessidade de estar atento a sinais precoces de dificuldades de deglutigao.

“Dia” (f = 6) e “equipa” (f = 6) também sdo relevantes no discurso dos DTs, refletindo a
rotina diaria e a importancia do trabalho em equipa na identificagcdo e gestdo de problemas de
degluticdo. A colaboragdao entre os membros da equipa ¢ fundamental, como mencionado em
DT9:40: “Mas este foi um dos casos de sucesso que nos tivemos aqui na nossa ERPI. E acho que
a partir dai... Sempre ouvi a equipa de enfermagem falar destas situagdes”.

“Ter” (f = 6) esta relacionado com a posse de conhecimentos ou competéncias necessarias
para enfrentar desafios. Em DT10:14, um DT afirma: “temos forma¢do em primeiros socorros.
Noés somos obrigados a fazer anualmente”, sublinhando a obrigagdo legal e ética de garantir que
todos os membros da equipa estejam preparados para lidar com emergéncias.

“Estou” (f=15) e “situagdo” (f = 5) refletem a experiéncia e a perce¢ao de estar preparado

ou ndo para lidar com situagdes especificas. Em DT18:28, a complexidade das situacdes
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enfrentadas ¢ expressa de forma inequivoca: “ha situacdes e situacdes, e, portanto, por mais
formacdo que se tenha, ¢ complicado”, destacando a variabilidade das circunstancias e a
dificuldade de estar sempre plenamente preparado.

“Anos” (f = 4) e “aquilo” (f = 4) sdo usados para referir o tempo de experiéncia e o
conhecimento adquirido ao longo dos anos, bem como para referir aspetos especificos que os
diretores consideram importantes. Em DT5:16, ¢ mencionado: “pelos anos que ja tenho de
experiéncia, temos feito, uma ou outra vez”, demonstrando que a experiéncia acumulada ¢ uma
componente essencial na gestao eficaz dos cuidados aos idosos.

A analise das palavras e das citacdes dos DTs evidencia uma autocritica constante e um
desejo de melhoria continua, essencial para enfrentar os desafios da disfagia nas ERPI. O
reconhecimento das proprias limitagdes e a valorizagdo da formagdo continua surgem como
elementos centrais na procura por uma prestacao de cuidados mais segura e eficiente.

E importante destacar como as palavras relacionadas & autopercepg¢io de competéncia e a
necessidade de formacdo continua interligam-se com as experiéncias praticas dos DTs,
particularmente no contexto do cuidado com idosos que enfrentam dificuldades de degluticao.

A palavra “assunto” (f = 4) frequentemente surge no discurso dos DTs para indicar um
tema ou uma questdo que requer atencao especial, muitas vezes relacionada a necessidade de
formagdo. Em DT6:33, um diretor expressa a importancia de ser abordado sobre determinado
tema, mesmo que inicialmente tenha sentido receio por falta de conhecimento: “s6 me cabe dizer
que efetivamente eu fui abordada para este tema, fiquei um bocado receosa, porque achei que nao
tinha conhecimentos suficientes para dar uma entrevista sobre esta tematica”. Isso demonstra uma
abertura a aprendizagem e uma consciéncia das proprias limitagdes, crucial para a evolucao
profissional.

“Bocadinho” (f=4) e “coisa” (f = 4) s@o termos que surgem de forma mais coloquial nas
entrevistas, refletindo a linguagem comum utilizada pelos diretores ao descrever situagdes
praticas. Em DT5:8, a palavra “bocadinho” ¢ usada para descrever pequenos sinais que podem
indicar problemas maiores: “quando ele comega, durante a refeicdo, a tossir, quando comega a
beber, a engasgar-se um bocadinho mais, mas principalmente a tossir, comeca a ser um sinal”.
Este tipo de linguagem simples, mas efetiva ¢ comum, pois facilita a comunicagao direta e eficaz
com as suas equipas.

O termo “conheco” (f = 4) esta diretamente relacionado com a seguranga que os diretores

223



sentem nas suas competéncias. Em varias ocasides, esta palavra ¢ usada para afirmar o
conhecimento pratico sobre procedimentos especificos, como em DT22:8: “Explicar, explicar, eu
conhego e sei fazé-la, por exemplo, mas explicar por palavras”. Isto evidencia que, apesar de
algumas dificuldades na articulagdo tedrica, os diretores tém um conhecimento pratico, adquirido
através da experiéncia.

“Degluticao” (f = 4), sendo o foco central do estudo, aparece naturalmente nas entrevistas,
tanto em termos de desafios enfrentados como de competéncias necessarias para lidar com esses
desafios. Em DT5:20, por exemplo, ¢ destacada a importancia do treino continuo: “E quanto mais
nods treinarmos, mais retarda esta situagdo de dificuldade de degluti¢do”. Esta afirmagdo enfatiza
a crenga na eficacia da pratica constante para a conten¢do dos efeitos da disfagia, uma condi¢ao
preocupante no cuidado aos idosos.

A palavra “explicar” (f = 4) aparece relacionada com a necessidade de os DTs serem
capazes de transmitir claramente os procedimentos e as razdes por tras das praticas
implementadas. Isto ¢ decisivo tanto para a formagdo das equipas quanto para a comunicagao
com as familias dos utentes. Em DT9:16, a hesitagdo em explicar um procedimento ¢ aparente:
“Sim, conheco. Explicar? Sim, acho que sim. Acho que sim.” Este comentédrio revela uma
consciéncia de que, embora o conhecimento esteja presente, a clareza na comunicacao desse
conhecimento pode precisar de melhorias.

“Feito” (f = 4) e “fizemos” (f = 4) indicam ag¢des passadas e refletem uma abordagem
pratica e resolutiva. Estas palavras sdo frequentemente utilizadas para descrever intervengodes
realizadas e resultados obtidos. Em DT5:16, por exemplo, ¢ dito: “Sim, temos feito, ja tem
acontecido uma ou outra vez”, mostrando a capacidade de respostas dos diretores em
implementar solu¢des baseadas na experiéncia acumulada ao longo dos anos.

A “manobra” (f = 4) de desobstrugcdo ¢ um termo técnico mencionado repetidamente,
explicando a importancia de competéncias especificas e da formagao para gerir emergéncias. Em
DT27:19, um diretor reflete sobre a sua formagao pratica: “eu tive formagao de facto, a manobra
em si, sei como atuar, ndo sei 0 nome da manobra, isso ndo, nao sei se sera essa a atuacao”. Este
comentario revela a importancia de ndo apenas saber executar uma técnica, mas também
compreender completamente o contexto e o nome das manobras aplicadas, algo que pode ser
melhorado com uma formacgao continua e especifica.

“Minha” (f = 4) e “primeiros” (f = 4) refletem a personalizagdo das experiéncias ¢ a

224



orientacdo em praticas fundamentais, como os primeiros socorros. Em DT11:16, o diretor
menciona a relevancia dos primeiros socorros na sua atuagdo: “¢ uma das coisas que eu, como...
(DT) e por ter estes conhecimentos ¢ ter esta sensibilidade de trabalhar as equipas para a area da
saude e dos primeiros socorros”. Isto ilustra como as experiéncias e formagdes pessoais
influenciam diretamente a gestao e a qualidade dos cuidados prestados nas ERPI.

“Saude” (f =4) e “sempre” (f = 4) sdo palavras que destacam a preocupagdo continua com
o bem-estar dos idosos. Em DT6:33, a importancia da satde ¢ destacada ao discutir a necessidade
de reforcar as formagoes: “vem ainda mais vincar a necessidade de refor¢armos ainda mais, junto
da equipa, esta area, que ¢ uma area fundamental na saude, no bem-estar dos idosos”. Esta
prioridade no refor¢o continuo das competéncias relacionadas a saude ¢ imprescindivel para
assegurar que as necessidades dos idosos sejam sempre priorizadas.

A palavra “sobre” (f = 4) ¢ utilizada para introduzir temas de reflexdo ou pontos de
discussao. Em DT10:31, por exemplo, um diretor comenta: “eu penso que sobre o assunto, aquilo
que eu pouco que eu domino, eu ja partilhei”, mostrando como o conhecimento ¢ partilhado
dentro das equipas, mesmo que de forma limitada.

“Sempre” (f=4) e “tudo” (f = 4) refletem a continuidade e a abrangéncia das praticas. Em
DT5:32, ¢ destacado que: “Tudo se consegue fazer, porque as vezes damos a desculpa de que o
tempo ndo chega, para estarmos ali e chega”. Esta citacdo sublinha a importancia de uma gestao
eficiente do tempo e dos recursos, garantindo que todas as necessidades dos idosos sejam
atendidas de forma adequada e segura.

As palavras “acontece” (f = 3), “ainda” (f = 3), “casos” (f=3) e “claro” (f = 3) surgem em
contextos de reflexdes sobre as realidades e desafios didrios enfrentados pelos diretores. Em
DT6:10, a palavra “ainda” ¢ usada para ressaltar a perce¢do continua e o aprendizado constante:
“Nao estou muito a vontade dentro dessa area, mas sei que poderao ser sinais de alerta para serem
investigadas outras doengas”. Esta citacdo reflete uma consciéncia das proprias limitacdes, mas
também uma abertura para o desenvolvimento continuo.

As palavras “casos” (f = 3) e “acontece” (f = 3) sdo frequentemente mencionadas no
contexto das situagdes que os DTs enfrentam nas ERPI. Em DT5:16, por exemplo, € dito: “Sim,
temos feito, ja tem acontecido uma ou outra vez, pelos anos que ja tenho de experiéncia, temos
feito, uma ou outra vez, ndo ¢ muito, muito vulgar, mas acontece”. Esta citacdo evidencia que,

apesar de nao serem situagdes diarias, os casos de dificuldades de degluticao e a necessidade de
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intervencao sdo reais e exigem preparagdo € competéncia para serem enfrentados de forma eficaz.

A palavra “claro” (f = 3) ¢ usada para afirmar a compreensao ou aceitagdo de um fato, ou
situagdo. Em DT2:43, é mencionado: “E o que eu digo, também ndo ¢ a minha area concreta,
claro que a gente vai aprendendo”. Esta afirmacao reflete uma humildade e uma abertura para a
aprendizagem continua, reconhecendo que, mesmo fora da area de especializa¢do, ha sempre
espaco para o desenvolvimento e a aquisi¢ao de novas competéncias.

“Comeca” (f = 3) ¢ uma palavra que aparece em discursos sobre os primeiros sinais de
dificuldades e as agdes que devem ser tomadas a partir desses indicios. Em DT5:8, o DT observa:
“quando ele comega, durante a refeicdo, a tossir, quando comeca a beber, a engasgar-se um
bocadinho mais, mas principalmente a tossir, comega a ser um sinal”. Este foco nos sinais iniciais
¢ crucial, pois permite que as intervencdes sejam feitas precocemente, minimizando o risco de
complicagdes mais graves.

A palavra “daquilo” (f = 3) surge em discursos onde os DTs discutem aspetos especificos
das suas fungdes ou de uma situagdo em particular. Por exemplo, em DT6:33, um DT reflete
sobre a importancia de discutir o tema da disfagia: “fiquei um bocado receosa, porque achei que
ndo tinha conhecimentos suficientes para dar uma entrevista sobre esta tematica. No entanto,
disponibilizei-me para falar daquilo que eu sei ¢ da minha pratica do dia a dia”. Esta citagdo
revela uma atitude proativa e uma disposic¢ao para partilhar o conhecimento adquirido na pratica,
mesmo reconhecendo limitagdes.

“Engasgamento” (f = 3) ¢ uma palavra-chave no contexto do cuidado a idosos com
disfagia, destacando a gravidade das emergéncias que podem ocorrer nas ERPI. Em DT21:14, o
DT discute o que pode ser feito para desobstruir as vias aéreas: “Ah, ndo sei bem. Penso que deve
ter a ver com a manobra de desobstruir qualquer coisa que esta a obstruir, sei 14, os pulmoes ou
qualquer coisa”. Esta citagdo exibe as incertezas que ainda existem entre alguns diretores sobre
procedimentos especificos, sublinhando a necessidade de formagao continua e especializada.

“Especifica” (f = 3) refere-se a necessidade de conhecimentos detalhados em
determinadas areas. Em DT18:17, um DT admite: “Sim, de modo geral posso dizer que sim, nao
¢ a minha area especifica, mas sim”. Esta afirmagdo destaca a importancia da especializagdo, mas
também a necessidade de uma base ampla de conhecimentos para garantir que os DTs possam
intervir em varias situagoes.

“Falar” (f = 3) e “formagdes” (f = 3) sdo palavras que aparecem relacionadas a
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comunicagdo € a capacitagdo continua. Em DT4:24, ¢ destacado: “¢ importante falar sobre o
problema da degluticdo na pessoa idosa”. Esta citacdo indica a importancia de manter a
comunicacdo aberta sobre questdes que podem desencadear problemas, como a degluticao, para
garantir que todos os membros da equipa estejam conscientes dos desafios e das melhores
praticas para enfrenté-los.

“Idosos” (f=3) e “pessoa” (f = 3) sdo termos que tornam visivel o trabalho dos diretores:
o cuidado com as pessoas idosas. Em DT11:3, o DT reflete sobre a importancia de conhecer bem
cada utente: “Podemos comecar, primeiro, por conhecer muito bem aquele utente, ndo ¢? No dia
a dia, para conseguirmos detetar os sinais evidentes de que alguma coisa ndo estd bem”. Esta
€nfase no conhecimento individualizado ¢ decisivo para proporcionar um cuidado personalizado.

“Menos” (f=3) e “seja” (f = 3) aparecem em contextos de adaptagdo e flexibilidade. Em
DT27:19, por exemplo, um DT fala sobre a formacdo em manobras de desobstrucdo: “sei como
atuar, ndo sei o nome da manobra, isso ndo, ndo sei se sera essa a atuagao”. A palavra “menos”
pode refletir uma abordagem pratica, onde o foco esta na eficicia das agdes mais do que na
nomenclatura técnica, embora o ideal seja que ambos sejam bem compreendidos.

“Sinais” (f = 3) ¢ uma palavra importante no contexto da identificagdo precoce de
problemas de degluticdo. Em DT25:7, um diretor menciona: “Estes sinais podem indicar
dificuldades na degluti¢dao, que precisam ser avaliadas e tratadas rapidamente”. A identificagdo
de sinais de alerta deveria ser uma competéncia de todos nas ERPI para a prevengdo de
complicagdes graves em idosos, destacando a necessidade de formagao continua para melhorar a
capacidade de detecao precoce.

“Situacdo” (f = 5) e “situacdes” (f = 5) sdo frequentemente mencionadas relativamente as
diferentes circunstancias que os DTs enfrentam no seu trabalho diario. Em DT18:28, é descrita a
dificuldade em lidar com uma situacdo pratica: “ha situagdes e situagdes, e, portanto, por mais
formacao que se tenha, ¢ complicado”. Esta citacdo sublinha a complexidade e a variabilidade
das situagdes que podem surgir, exigindo uma preparagdo abrangente e adaptabilidade constante
por parte dos diretores.

As palavras “vamos” (f = 3) e “tivemos” (f = 3) indicam uma atitude proativa e
colaborativa na abordagem das necessidades de formacdo e resposta a emergéncias. Em
DT27:16, um DT refere: “Nos ja fizemos ca o curso varias vezes, mas fizemos no ano passado,

fizemos a formagdo especifica para prestar os primeiros socorros, nao ¢? E tivemos mesmo
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formacao especifica em engasgamento”. Esta citacdo mostra o compromisso em garantir que a
formacao seja atual e relevante, respondendo diretamente as necessidades identificadas na pratica
diaria.

“Vezes” (f = 3) ¢ uma palavra que surge para destacar a frequéncia com que certas
praticas sdo realizadas ou a repeticdo de situagdes especificas. Em DT5:16, ¢ mencionado:
“Temos feito, uma ou outra vez, ndo ¢ muito, muito vulgar, mas acontece, ja o temos feito”. A
utilizagdo desta palavra revela a importancia de estar preparado para situagdes que, embora nao
sejam frequentes, requerem uma resposta imediata quando ocorrem.

“Abordada” (f = 2) e “acompanho” (f = 2) sdo termos nos em discursos sobre a
necessidade de tratar certos temas de forma direta e a importancia do acompanhamento continuo
dos utentes. Em DT6:33, por exemplo, ¢ dito: “fui abordada para este tema, fiquei um bocado
receosa, porque achei que nao tinha conhecimentos suficientes para dar uma entrevista sobre esta
tematica”. Esta citacdo revela uma autocritica saudavel e a importancia de reconhecer as proprias
limitagdes, enquanto se mostra a disposi¢ao para aprender e crescer na funcao.

“Anualmente” (f = 2) ¢ uma palavra que sublinha a periodicidade com que a formagao
deve ser realizada. Em DT13:14, um diretor menciona: “Sim, a nossa equipa tem formacgdes
anualmente”, refor¢ando a ideia de que a formagdo nao deve ser uma acao isolada, mas sim uma
pratica regular que assegure a atualizacdo continua das competéncias.

“Aprendendo” (f = 2) e “assim” (f = 2) indicam uma postura de aprendizagem continua e
adaptagao. Em DT2:43, ¢ mencionado: “Claro que a gente vai aprendendo”, mostrando que,
mesmo fora das éareas de especializagdo, os DTs reconhecem a necessidade de expandir
constantemente os seus conhecimentos para melhor responder as exigéncias do seu papel.

“Atuar” (f=2) e “calma” (f = 2) refletem a necessidade de acdo imediata e controlada em
emergéncias. Em DT5:27, um DT sugere: “Quando estamos com alguém numa alimentagao,
devemos ter sempre muita calma e ndo estar a tentar despachar o servi¢o”. Esta citacdo destaca a
importancia de uma abordagem calma e ponderada para evitar acidentes, especialmente em
contextos de alimentacao onde a degluti¢do pode ser comprometida.

“Coisas” (f = 2) e “comum” (f = 2) sdo utilizadas para referir-se a praticas ou situagdes
recorrentes no contexto de ERPI. Em DT25:7, ¢ mencionado: “sinais comuns que podem indicar
dificuldades na degluticdo”, sugerindo que ha certos aspetos da pratica diaria que, embora

comuns, requerem uma atencao especial e uma resposta bem informada para prevenir problemas
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maiores.

“Conhecimento” (f = 2) e “conhecimentos” (f = 2) aparecem como referéncias a base de
saberes que os DTs devem possuir e atualizar. Em DT6:33, o DT afirma: “Considero que foi
importante e que ¢ muito importante este tema e vem ainda mais vincar a necessidade de
refor¢carmos ainda mais, junto da equipa, esta area, que ¢ uma area fundamental na satde”. Esta
citacdo realca a importadncia do conhecimento especializado e a necessidade de reforgar
continuamente as areas criticas através da formacgao.

“Considero” (f = 2) e “constante” (f = 2) refletem a avaliagdo continua e a necessidade de
uma atualizagdo regular das competéncias e praticas. Em DT9:9, ¢ dito: “E ¢ uma situacdo que
nds estamos em constante melhoria, a tentar pelo menos”, indicando que ha um reconhecimento
da necessidade de aperfeicoamento continuo para garantir a qualidade do cuidado prestado.

“Devemos” (f = 2) e “durante” (f = 2) aparecem em contextos de responsabilidade e
pratica continua. Em DT10:14, um DT menciona: “temos formacdo em primeiros socorros. NOs
somos obrigados a fazer anualmente, mesmo que nao fossemos, acho que ¢ algo que todos nods
devemos saber fazer”. Esta citagdo ressalta o senso de responsabilidade dos DTs em assegurar
que todos os membros da equipa estejam devidamente formados para responder a emergéncias.

“Exemplo” (f = 2) e “experiéncia” (f = 2) sdo utilizados para ilustrar casos praticos € o
valor da pratica acumulada. Em DT9:40, ¢ citado: “Sempre ouvi a equipa de enfermagem falar
destas situagdes, mas acho que desde essa situagdo, fiquei mais interessada no assunto”,
destacando como uma experiéncia especifica pode sensibilizar e motivar um maior interesse e
dedicacdo a certos temas criticos, como a degluti¢ao.

“Fiquei” (f = 2) e “fui” (f = 2) sdo utilizados em contextos de reflexdo pessoal sobre a
capacidade e a confianga em lidar com determinadas situagdes. Em DT6:33, o DT reflete: “fiquei
um bocado receosa, porque achei que ndo tinha conhecimentos suficientes para dar uma
entrevista sobre esta tematica”, demonstrando perce¢do pessoal e o reconhecimento das proprias
limitagoes.

“Gente” (f=2) e “idosa” (f = 2) referem-se as pessoas envolvidas no processo de cuidado
e a populacao alvo dos cuidados prestados. Em DT21:8, ¢ mencionado: “Aqui no meu lar, toda a
gente tem formagao em primeiros socorros. Isso € muito, muito importante”. Esta citagdo ressalta
a importancia de garantir que todos os envolvidos no cuidado estejam bem preparados para agir

em emergencias.
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“Importantes” (f = 2) e “informag¢do” (f = 2) sdo palavras que sublinham a necessidade de
uma comunicagdo objetiva e de praticas fundamentadas em conhecimentos atualizados. Em
DT25:7, um DT observa: “Durante a formacao que recebemos, foi muito abordada a questdo
desta importancia da observagdo constante ¢ a comunicagao eficaz com a equipa de cuidados”,
referenciando a importancia de uma formacao que va além do conhecimento técnico, envolvendo
também a comunicagdo e a coordenagdo entre os membros da equipa.

“Posso” (f = 2) e “pouco” (f = 2) refletem uma perce¢cao de capacidade pessoal e, por
vezes, de limitagdo. Em DT10:31, um DT reflete: “eu penso que sobre o assunto, aquilo que eu
pouco que eu domino, eu ja partilhei”, mostrando que hd um reconhecimento das proprias
limitagdes, mas também uma vontade de partilhar o que se sabe para o beneficio coletivo.

A andlise da nuvem de palavras da categoria “Percecdo sobre competéncias e formagao
prépria” evidencia a autoconsciéncia e a reflexdo critica dos DTs de ERPI sobre a sua preparagao
e a necessidade de formagdo continua no contexto do cuidado de idosos com disfagia. As
palavras mais evocadas, como “formacao”, “sei”, e “sim”, revelam uma percecdo inequivoca da
importancia da capacitacdo especifica e da atualizacdo regular das competéncias. Esta
preocupagao esta ajustada com o principal objetivo do estudo, que procura compreender como 0s
DTs enfrentam os desafios associados a degluti¢cdo correta, um tema fulcral na manutencao da
saude e qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

A evocagdo de termos como “importante”, “equipa”, e “ter”, frequentemente associados
as citagdes que salientam a necessidade de formagdo continua e a responsabilidade coletiva,
reforga a ideia de que a gestdo eficiente da disfagia ndo ¢ apenas uma questdo de conhecimento
técnico, mas também de praticas colaborativas dentro de ERPI. Os diretores reconhecem que,
apesar das suas diversas formagdes de base e niveis de experiéncia, o dominio sobre temas
especificos, como a disfagia, ainda requer aperfeicoamento e atualizacdo constante, o que ¢
evidenciado pela énfase em palavras como “anualmente”, “aprendendo” e “constante”.

Esta analise revela que os DTs estdo informados da relevancia da degluti¢cao correta e dos
riscos associados a sua ma gestdo, como a desnutrigdo e a aspiracdo, que podem ter
consequéncias graves para os idosos. A reflexdo sobre as suas competéncias e a necessidade de
formagdo continua manifesta um compromisso com a melhoria constante das praticas
institucionais, assegurando que os cuidados prestados sejam adequados. Assim, a percecao dos

diretores sobre a importancia da formagao ¢ um reflexo direto do compromisso com a qualidade
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do cuidado e com a seguranca dos idosos, objetivos centrais do estudo e fundamentais para a
gestdo eficiente da disfagia nas ERPL
9.3 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Percecdo sobre competéncias e

formacao propria

ercegio sobre competéncias
& formagio propria

Figura 52 - Diagrama de Sankey da categoria: Percecao sobre competéncias e formagao

propria

O diagrama de Sankey, que se refere a categoria “Percecdo sobre competéncias e
formacao propria”, revela a contribui¢do de varios DTs para a discussdo desta categoria. As
faixas mais espessas estdo associadas aos DT9, DT7, DT27, DT2, DT25, DT21, DT11 e DT12,
indicando que estes diretores tiveram uma maior contribuicdo em termos de autorreflexdo sobre
as suas competéncias e formacao.

Por exemplo, o DT9 destaca o esforco continuo de melhoria e o reconhecimento da
importancia da formagdo: “E ¢ uma situacdo que nos estamos em constante melhoria, a tentar
pelo menos” (DT9:9). Esse comentario evidencia a postura proativa e a consciéncia da
necessidade de adaptacdo constante as exigéncias do cuidado especializado a idosos. Além disso,
o DT7 reflete sobre a relacdo entre a perda muscular e as dificuldades de degluticdo,
demonstrando a importancia da formagdo: “o que ¢ que acontece, da experiéncia que tenho e
daquilo que fui aprendendo, o que acontece ¢ que efetivamente hd uma perda muscular
transversal na pessoa idosa que também afeta os musculos da fala e, nomeadamente, também da

alimentagdo, que estdo diretamente relacionados com a alimentagdao” (DT7:2).
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O diagrama de Sankey também mostra como os DTs percebem a relagdo entre as suas
competéncias e a necessidade de formagdo continua. DT25, por exemplo, menciona a
importancia das formagdes regulares: “pois recebi recentemente uma formacao de uma equipa de
nutricionistas que representam um espessante para estes casos. Estes sinais podem indicar
dificuldades na degluticdo, que precisam ser avaliadas e tratadas rapidamente, como deve
entender. Durante a formagao que recebemos, foi muito abordada a questdao desta importancia da
observacao constante ¢ a comunicagdo eficaz com a equipa de cuidados que sao fundamentais,
sdo essenciais para identificar precocemente qualquer alteracdo a este nivel” (DT25:7). Essa
percecao demonstra que a formagao constante ¢ compreendida como um meio de atualizagdo para
lidar com desafios como a disfagia.

A relagdo entre os DTs e o codigo principal que ¢ ao mesmo tempo, a categoria ¢
evidenciada pelo fluxo de informagdes e pela espessura das faixas. O DT27, por exemplo,
menciona a formacdo especifica em primeiros socorros € engasgamento: “Noés ja fizemos ca o
curso varias vezes, mas fizemos no ano passado, fizemos a formagao especifica para prestar os
primeiros socorros, ndo ¢? E tivemos mesmo formagdo especifica em engasgamento” (DT27:16).
Essa abordagem pratica remete a importancia de uma formacao continua e especializada para
garantir que os profissionais estejam preparados para emergéncias relacionadas a deglutigao.

Os fluxos no diagrama de Sankey destacam as interagdes mais relevantes entre as
percecdes dos DTs e o codigo relacionado as suas competéncias e formagdo. Os fluxos mais
espessos indicam uma maior contribuicdo para a reflexdo sobre as competéncias e a formagao
continua.

Além disso, a formacao continua ¢ vista como uma oportunidade para melhorar a pratica,
como expressa pelo DTI2: “eu pessoalmente, por exemplo, estou muito presente nessas
situagdes, mas nunca tive necessidade de o fazer” (DT12:44). Essa citagdo reforca a importancia
da formagao pratica e do aprendizado continuo no contexto diario de cuidados aos idosos.

A analise realizada com a consulta ao relatério de citagcdes confirma a importancia da
formagdo continua e das perce¢des dos DTs sobre as suas competéncias. O DT9, por exemplo,
reconhece a necessidade de atualizar os conhecimentos: “nos ainda hé pouco tempo fizemos, ndo
foi uma formacgao, mas sim uma informagao sobre o assunto” (DT9:22). Esse reconhecimento de
lacunas e o desejo de melhorar refletem a disposicdo dos DTs em aprimorar continuamente as

suas capacidades.
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O relatorio também revela que a autorreflexdao ¢ uma pratica constante entre os DTs, com
o DT11 mencionando: “eu tenho uma visdo um bocadinho diferente relativamente a isto, porque
€U SOU ...eeveieens ha muitos anos, entdo tenho uma visdo muito da parte da saade” (DT11:12). Esta
citacdo reflete uma postura critica e o reconhecimento da importancia de especializacdo nas areas
relacionadas ao cuidado geriatrico.

Em sintese, o diagrama de Sankey para a categoria “Perce¢do sobre competéncias e
formacao propria” demonstra a relevancia da autorreflexdo entre os DTs sobre as suas
competéncias e a importancia da formacdo continua. As faixas mais espessas no diagrama
revelam uma contribuicdo substancial de diretores como DT9, DT7, DT27 e DT25, entre outros,
que destacam a necessidade de atualiza¢des constantes para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a idosos com dificuldades de degluticao. A integrag@o entre a autorreflexado, as areas de
especializagdo e a formagao continua ¢ fundamental para assegurar que os profissionais estejam
preparados para enfrentar os desafios complexos no cuidado geriatrico.

9.4 Sintese da Categoria: Percecio sobre competéncias e formacao prépria

O principal codigo analisado nesta categoria, PER-COMP-FOR, foi o foco das reflexdes
dos DTs sobre as suas proprias competéncias. Este codigo, que aparece em 59 ocorréncias,
representa as perce¢des dos diretores sobre a sua formagdo e a necessidade de atualizacdes
constantes. Conforme os relatos dos diretores, hd um reconhecimento generalizado de que a
formacao recebida até o momento foi fundamental, mas que € necessario manter um processo
continuo de aprendizagem para acompanhar as exigéncias crescentes no cuidado a idosos.

As relagdes entre o codigo PER-COMP-FOR e as praticas de cuidados observadas
mostram uma interdependéncia significativa entre as competéncias dos DTs e a capacidade de
oferecer um suporte fisico e emocional eficaz aos idosos. A formagao continua ¢ vista como uma
ferramenta para enfrentar as dificuldades apresentadas pela disfagia. As percecdes dos DTs
reforcam a importancia de uma formagao abrangente, que aborde tanto os aspetos técnicos como
a compreensao emocional dos utentes, garantindo assim uma abordagem integral aos cuidados
geriatricos.

O diagrama de Sankey reflete as contribuigdes de varios diretores, sendo que os DTs 9, 7,
27, 2 e 25 destacam-se pelas faixas mais espessas, indicando uma maior participagdo nas
reflexdes sobre as suas competéncias e a formacdo necessaria. Estes diretores destacaram a

relevancia de estarem sempre atualizados, especialmente em temas relacionados com a deglutigao
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e as emergeéncias alimentares. A formacao continua ¢, portanto, percebida como um processo que
permite ndo apenas o aprimoramento das suas competéncias, mas também a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Os depoimentos dos diretores e a analise do diagrama de Sankey demonstram que a
percecdo sobre competéncias e formacgdo propria ¢ fundamental para a gestdo eficiente dos
cuidados a idosos com dificuldades de degluticdo. A reflexdo sobre a formagdo continua,
associada a necessidade de intervengdes especificas, evidencia a importancia de um compromisso
constante com o desenvolvimento profissional. Assim, a integragdo de praticas preventivas e
interventivas, fundamentas no conhecimento atualizado e na autorreflexdo, surge como uma das

principais estratégias para assegurar a seguranca e o bem-estar dos idosos institucionalizados.
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10. Categoria: Profissionais habilitados

10.1 Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca

A andlise da coocorréncia e dos coeficientes de forca na categoria “Profissionais
habilitados” oferece uma perspetiva sobre a importancia atribuida aos diferentes profissionais
envolvidos na reabilitagdo de idosos com dificuldades de degluticdo. Esta categoria, codificada
como PRO-HAB, engloba 55 citacdoes que refletem a percegdo dos DTs sobre o papel de
profissionais como terapeutas da fala, enfermeiros, médicos, entre outros, na gestdo adequada da
disfagia.

Entre os profissionais mencionados, os terapeutas da fala sdo frequentemente destacados,
sendo mencionados em 30 das 55 citagdes. Os DTs consideram-nos como os principais
responsaveis pela reabilitacdo da degluticao, devido a sua formagdo especifica na area. Um dos
diretores expressa esta confianca ao afirmar que “O terapeuta da fala ¢, sem duvida, o
profissional mais habilitado para avaliar e reabilitar os problemas de degluticao” (DT25:22). Esta
afirmacgdo destaca a importancia atribuida a este profissional, considerado como especializado
para garantir a seguranca e eficdcia das intervengdes.

A coocorréncia entre a presenca de terapeutas da fala e outros profissionais, como
enfermeiros ¢ médicos, revela a natureza multidisciplinar do cuidado necessario para a gestdo
clinica da disfagia. Os enfermeiros, mencionados em 18 citagdes, sdo igualmente considerados
como fundamentais no cuidado didrio e na implementacdo de estratégias imediatas para prevenir
complicagdes. Como um dos diretores afirma, “O enfermeiro estd sempre na primeira linha dos
cuidados diretos ao utente, portanto, ¢ o melhor para identificar os riscos” (DT4:14). Esta
declaracao confirma a confianga nos enfermeiros para atuar prontamente em situagdes criticas.

Os meédicos, citados em 10 ocasides, sdo considerados os profissionais responsaveis
clinicos das praticas realizadas por outros profissionais, como enfermeiros e terapeutas da fala. A
sua fungdo ¢ destacada na supervisdo geral dos cuidados e na definicdo de estratégias de que
complementam o processo de reabilitacdo, garantindo que as intervencdes sejam apoiadas em
avaliagdes médicas. Um exemplo disso ¢ quando um DT menciona que “O médico também faz a
supervisao, faz a orientacdo e o enfermeiro aplica” (DT6:19).

Embora os terapeutas da fala, enfermeiros e médicos sejam os profissionais mais
destacados, outros profissionais, como nutricionistas, também sdo mencionados. Os nutricionistas

sdo considerados como importantes no planeamento das dietas para assegurar que os idosos
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recebam uma alimentacdo adequada, especialmente em casos de disfagia. Apesar de serem
mencionados com menos frequéncia (em 5 citagdes), a sua contribuicdo ¢ igualmente essencial
para a manutencao da satde dos utentes.

A andlise das coocorréncias dentro desta categoria evidencia a interdependéncia entre os
diversos profissionais. A relacdo profissional entre os terapeutas da fala e os enfermeiros, por
exemplo, sugere que a eficacia das intervencdes depende de uma colaboracdo estreita entre esses
profissionais. Esta colaboragdo ¢ o diferencial para garantir que as intervengdes sejam realizadas
de forma coordenada, maximizando os beneficios para os idosos.

2

A andlise da categoria “Profissionais habilitados” destaca a importdncia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar na gestdo da disfagia nas ERPI. Os DTs reconhecem que,
para assegurar um cuidado de qualidade, ¢ essencial contar com uma equipa de profissionais bem
formados e especializados, que possam trabalhar em conjunto para melhorar a qualidade de vida
dos idosos. A formagdo continua e a especializacdo desses profissionais sdo observadas como
elementos necessarios para a prestagdo de cuidados, concordando com o objetivo central de

promover o bem-estar dos utentes.

e Profissionais
habilitados
Gr=55

count coefficient
e Profissionais habilitados

Gr=55 0 0,00

Tabela 10 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de for¢a da categoria: Profissionais

habilitados

[ Profissionais habilitados
) 595

] Profissionais habilitados 1 55

Figura 53 — Analise da coocorréncia e dos coeficientes de forca da categoria: Profissionais

habilitados
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10.2 Anadlise da nuvem de palavras da categoria codificada: Adaptacées na

alimentacio e estratégias de manutencio - PRO-HAB

presumo

poder habilitagso Manobras

terd novidade
importantes _ habilitado et
formagses esforgo Naver fonaudiélogo orientagso

imediata devidamente g S
interesse ica casos  capacitadas sioterapeuta  problema

ideal Coisas chamada
sugere maior . técnicos avaliar desculpa
vemos -
o s fazem  hidrata
conhego o ) outros  auwxiliares
50 COMEr acas, i) erd erto exemplo
alimentagdo COMer acasc normalmente  certe P

mo  efeito avaliaggo 3valla alguma

= estar
acompanhar nestas 2E2VéS erpi
HTREe o= interna  papel especialidade core acompanhados ~ felizmente
acontecem comida acredito STHE cotta
ninguém o i seria terapeutas momento diretos i PO
s confesso base médica 5 " s
passada entender B VE;TMECHO enfermeiros  habilitados algum pratica it
S ° depois enfermagem deles s ltants
patologias 210 aplica alimentos 9 tera peuta serd e INSHtUICH0  pendfico havers

reabilitar possam misto

vep ™™ alterarmos enfermeiro teiro 255

pastosa caso i SFER P fa Ia sei sentido oo cialista aifc frente
o enso pessoa conhecimento ita
tide i estou d .

profissionais todo

estamos

importancia conta

onsidero

nossas

o nutricionista

capacitado - g contrate  Fola
PO s apoio sempre LEIMOS Na terapia . deguticso V™
funciona medicina menos  ddvida 25Sim ja ha POManto sim conhedimentos  aecocade " "
quer com - ; " acho
. ; podem dé  meédico enfermeira situagBes acordo aplicar  engolir falamos
romover €Xistem atendendo  pouco profigsional  2udar algumas  Pronto minha usufrui acreditamos estava fisiatra
A . ’ Servicos  poderia falta 1" N " externo tendo
itualme acontecer enfermeiras
quantas corretamente feito  atacd0 Lo orremos habitualmente ge,acs0 fos:
b s disfagia  essencial
devido chegou aconteceu consigam

respiracéo

competéncias
e B cuidados descoberta
s formagio  daqueles embora

trabalhamos _identificados

o firetame
médicos
ai

Aballis assado
Robalios partida vindo "

Figura 54 — Nuvem de palavras da categoria: PRO-HAB

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das entrevistas realizadas, na qual
verifica-se que as palavras mais evocadas para a categoria codificada: PRO-HAB, foram “fala” (f
= 38), “temos” (f = 19), “terapeuta” (f = 17), “na” (f = 16), “terapia” (f = 16), “enfermeiro” (f =
13), “area” (f = 8), “penso” (f = 8), “sei” (f = 8), “enfermeiros” (f = 6), “ha” (f = 6), “ja” (f = 6),
“reabilitacdo” (f = 6), “ter” (f = 6), “utentes” (f = 6), “enfermagem” (f = 5), “equipa” (f = 5),
“nutricionista” (f = 5), “pessoa” (f =5), “sempre” (f = 5), “duvida” (f = 4), “enfermeira” (f = 4),
“médico” (f = 4), “portanto” (f = 4), “profissionais” (f = 4), “serd” (f = 4), “seria” (f = 4),
“situagdes” (f = 4), “terapeutas” (f = 4), “acho” (f = 3), “acredito” (f = 3), “ajudar” (f = 3),
“algumas” (f = 3), “conhecimentos” (f = 3), “degluticao” (f = 3), “deles” (f = 3), “especialidade”
(f=3), “estou” (f = 3), “habilitados” (f = 3), “linha” (f = 3), “médica” (f = 3), “menos” (f = 3),
“papel” (f = 3), “possam” (f = 3), “profissional” (f = 3), “pronto” (f = 3), “sentido” (f = 3), “sim”
(f = 3), “todo” (f = 3), “utente” (f = 3), “acordo” (f = 2), “algum” (f = 2), “alguma” (f = 2),
“apoio” (f = 2), “assim” (f = 2), “avalia” (f = 2), “avalia¢dao” (f = 2), “calhar” (f = 2), “caso” (f =
2), “certa” (f = 2), “chegamos” (f = 2), “comida” (f = 2), “confesso” (f = 2), “conhecimento” (f =
2), “considero” (f = 2), “da” (f = 2), “dar” (f = 2), “depois” (f = 2), “especialista” (f = 2),
“habitualmente” (f = 2), “informagao” (f = 2), “institui¢do” (f = 2), “inteiro” (f = 2), “interna” (f
=2), “medicina” (f = 2), “minha” (f = 2), “momento” (f = 2), “nestas” (f = 2), “normalmente” (f
= 2), “opiniao” (f = 2), “outros” (f = 2), “pastosa” (f = 2), “podem” (f = 2), “poderia” (f = 2),
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“pouco” (f = 2), “pratica” (f = 2), “primeira” (f = 2), “principal” (f = 2), “problemas” (f = 2),
“reabilitar” (f = 2), “recorremos” (f = 2), “servigco” (f = 2), “servigos” (f = 2), “situagdo” (f = 2),
“talvez” (f = 2), “técnicos” (f = 2), “tivemos” (f = 2), “usufruir” (f = 2), “varios” (f = 2), “vou” (f
= 2), “acaso” (f = 1), “acompanhados” (f = 1), “acompanhar” (f = 1), “acontece” (f = 1),
“acontecem” (f = 1), “acontecer” (f = 1), “aconteceu” (f = 1), “acreditamos” (f = 1), “administra”
(f=1), “alimentag¢ao” (f = 1), “alimentos” (f = 1), “alterarmos” (f = 1), “anos” (f= 1), “aplica” (f
= 1), “aplicar” (f = 1), “apoiam” (f = 1), “assisténcia” (f = 1), “associado” (f = 1), “associo” (f =
1), “atendendo” (f = 1) (ver figura 54).

A andlise da categoria PRO-HAB confirma a centralidade dos profissionais de satde
especializados no controlo da disfagia nas ERPI. As palavras mais frequentemente evocadas,
como “fala” (f = 38), “temos” (f = 19), “terapeuta” (f = 17), e “terapia” (f = 16), marcam a
importancia atribuida aos terapeutas da fala e outros profissionais da saude, como enfermeiros e
médicos, no contexto de ERPI.

A palavra “fala” (f = 38) aparece repetidamente, quase sempre associada a terapia da fala.
Esta perspetiva demonstra a percegao dos diretore sobre a relevancia dos terapeutas da fala no
diagnoéstico e tratamento da disfagia. Por exemplo, em DT1:26, um diretor afirma: “No nosso
entender... nés trabalhamos com terapeutas da fala numa fase em que ainda ha ali algumas coisas
a poder ser trabalhadas”, destacando o papel deste profissional na reabilitacdo dos idosos. A

7

crescente conscientizagdo sobre a importancia desta especialidade ¢ reforcada por outros
discursos, como em DT1:35: “¢ uma descoberta que eu tenho ha pouco tempo que seria um
terapeuta da fala a partida a ter este, este trabalho”.

A palavra “temos” (f = 19) revela a disponibilidade e o acesso aos profissionais dentro de
ERPI, com os diretores mencionando frequentemente as suas equipas de enfermagem e a
colaborac¢do com terapeutas da fala. Em DT2:26, um diretor comenta: “Ha uns anos atras tivemos
ca a terapia da fala. Neste momento ndo temos, mas penso que € benéfico...”. Isso demonstra a
importancia da continuidade na presenga desses profissionais.

“Terapeuta” (f = 17) e “terapia” (f = 16) sublinham a especializagdo necessaria para
abordar a disfagia. Em DT11:21, ¢ mencionado: “Os enfermeiros também podem trabalhar isso...
mas sem duvida alguma, que serd a terapia da fala”, destacando que, apesar das competéncias dos

enfermeiros, o terapeuta da fala ¢ visto como o profissional mais habilitado para esta fungao.

A palavra “enfermeiro” (f= 13) e o termo associado “enfermeiros” (f = 6) destacam-se na
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discussdo sobre os profissionais habilitados, indicando que os enfermeiros sdo muitas vezes os
primeiros a intervir em casos de disfagia. Em DT4:14, o diretor refere: “o enfermeiro... esta
sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente”. Isso destaca o papel dos enfermeiros na
gestdo imediata dos problemas de degluticao.

A palavra “area” (f = 8) refere-se ao campo de especializagdo dos profissionais
envolvidos na reabilitacdo dos idosos com disfagia. Em DT1:28, um diretor comenta: “o que nds
acreditamos ¢ que tera que ser sempre da area da... terapia da fala, ou da area da enfermagem
com competéncias na parte da reabilitacdo”, evidenciando a necessidade de especializagdo para a
gestdo eficaz dos problemas de degluticdo.

As palavras “penso” (f = 8) e “sei” (f = 8) revelam tanto a confianga quanto as incertezas
dos DTs relativamente as competéncias dos profissionais sob a sua gestdo. Por exemplo, em
DT5:21, um diretor expressa: “Eu penso que serd o enfermeiro...”. Esta citagdo reflete a percegao
de que, apesar do papel dos enfermeiros, outros membros da equipa também desempenham
fungdes no cuidado didrio dos utentes. Em DT3:24, a palavra “sei” € utilizada para expressar uma
incerteza: “Nao sei se enfermeiros com habilitagdo especifica na area da reabilitagdo...”.

O termo “ha” (f = 6) aparece frequentemente nas entrevistas, introduzindo consideragdes
sobre a presenca ou auséncia de determinados recursos, ou competéncias nas ERPI. Em DT21:21,
um DT reflete: “penso eu que ¢ o terapeuta da fala... para reabilitar a pessoa”. Esta hesitagdo
sublinha a importancia de garantir que os profissionais envolvidos possuam as qualificagdes
necessarias para enfrentar os desafios que surgem no cuidado didrio dos idosos.

A palavra “reabilitacao” (f = 6) destaca a fungdo principal dos profissionais de satde no
tratamento da disfagia, frequentemente mencionada em conjunto com a terapia da fala. Em
DT20:14, ¢ mencionado: “Ja nos aconteceu a varios utentes ser um terapeuta da fala que faz esse
tipo de reabilitagdo...”. Isso clarifica o papel continuo e essencial da reabilitacdo no cuidado dos
idosos com dificuldades de degluticao.

O termo “utentes” (f = 6) reforca a atengdo do trabalho dos profissionais habilitados, que ¢
o cuidado com os residentes de ERPI. Em DT9:21, a relagdo direta entre os servigos de terapia da
fala e os utentes ¢ destacada: “Temos varios utentes a usufruir desse servigo...”. Isso evidencia a
importancia de ter acesso a profissionais externos quando os recursos internos sao limitados.

A palavra “ter” (f = 6) destaca a necessidade de garantir a disponibilidade de recursos

humanos especializados dentro de ERPI. Em DT24:26, a importancia de contar com terapeutas da
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fala ¢ observada: “Bem, eu tenho aqui um caso que estamos neste momento a acompanhar e foi
interessante que foi nos enviado para a terapia da fala...”.

“Enfermagem” (f = 5) aparece associado a pratica diaria dos cuidados e a intervencao
imediata em situagdes de risco. Em DT5:25, um diretor menciona: “nds aqui por acaso até temos
enfermagem todo dia...”. Isso reflete a dependéncia de ERPI destes profissionais para garantir a
seguranca € o bem-estar dos seus utentes.

“Equipa” (f = 5) surge nas entrevistas para refletindo a importancia do trabalho em
conjunto no cuidado aos idosos. Em DT7:28, o papel da equipa de enfermagem ¢ destacado:
“falamos quer da equipa de enfermagem numa situag¢do de sinaliza¢do e de atuacdo imediata...”.
Isso reforca a necessidade de uma abordagem colaborativa e coordenada no tratamento da
disfagia.

A palavra “nutricionista” (f = 5) ¢ mencionada como um profissional importante na
avaliacdo e gestdo da alimentacdo dos idosos. Em DT14:13, um diretor técnico afirma: “Na
minha opinido, uma pessoa que ¢ essencial ¢ o nutricionista...”. Este depoimento evidencia que,
além dos terapeutas da fala e enfermeiros, os nutricionistas desempenham um papel indispensavel
na abordagem dos problemas de degluticdo, contribuindo para um cuidado multidisciplinar.

As palavras “pessoa” (f=15) e “sempre” (f = 5) refletem a importancia de um atendimento
personalizado e continuo. Em DT4:14, o papel do enfermeiro ¢ descrito como fundamental: “o
enfermeiro... estd sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente”. Este
acompanhamento ininterrupto ¢ essencial para identificar problemas de degluti¢do, reforcando a
necessidade de uma presenga constante e atenta no cuidado com os idosos.

A palavra “davida” (f = 4) pode refletir as incertezas que os DTs tém relativamente as
competéncias especificas necessarias para o tratamento da disfagia. Embora a citacdo de
DT11:20, onde um diretor afirma: “Assim que eu tenho conhecimento, acho que a terapia da fala,
sem duvida, ¢ a principal”, evidencie uma certeza sobre a importancia da terapia da fala, sugere
também que, apesar da valorizacdo da intervencao dos terapeutas da fala, podem existir duvidas
sobre quais outros profissionais devem estar envolvidos no cuidado dos idosos com disfagia.

O termo “enfermeira” (f = 4) e o relacionado “enfermagem” destacam a presenca e a
funcdo continua destes profissionais nas ERPI. Em DT21:20, um diretor menciona: “o que
acontece ¢ que quantas vezes a enfermeira avalia e diz esta senhora ja ndo consegue comer a

comida normal...”. Este exemplo descreve a responsabilidade da enfermagem na identificagdo
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precoce de problemas de degluticao.

A palavra “médico” (f = 4) surge em contextos onde a avaliagdo, supervisao e a
orientagdo, quando necessaria, as para a gestdo dos problemas de satde dos idosos. Em DT17:17,
um diretor destaca: “O profissional ¢ sempre o médico que avalia, pronto. E o enfermeiro que da
assisténcia”, demonstrando a relacdo hierarquica e colaborativa entre médicos e enfermeiros no
tratamento das dificuldades de degluticao. Esta citagdo sugere que, enquanto os médicos tém a
responsabilidade final pela avaliagdo e decisdo de tratamento, os enfermeiros desempenham um
papel essencial na execug@o das intervencdes recomendadas.

O termo “portanto” (f = 4) ¢ frequentemente utilizado pelos DTs para introduzir
conclusoes ou sinteses das suas reflexdes. Por exemplo, em DT18:41, um diretor comenta: “os
unicos que eu conheco que possam ter alguma capacidade nesse sentido seriam os terapeutas da
fala, presumo eu...”. Isso sugere que, apesar de existirem outras possiveis intervengdes, a terapia
da fala é considerada a abordagem mais direta e eficaz.

A palavra “profissionais” (f = 4) reflete a diversidade e a importancia dos diferentes
membros da equipa de satde dentro de ERPI. Em DT14:13, o DT menciona: “hd uma série de
técnicos que podem ajudar, mas a avaliagdo sera feita sempre pelo nutricionista com a equipa de
saude”. Isso refor¢a a necessidade de integrar diferentes especialidades para abordar os multiplos
aspetos da saude dos idosos.

O uso das palavras “serd” (f =4) e “seria” (f = 4) nas entrevistas indica a especulacdo e a
ponderagdo dos DTs sobre as melhores praticas ou profissionais mais adequados para
determinadas situagdes. Em DT15:13, um diretor afirma: “De acordo com a informagdo que eu
tenho até entdo... sera realmente o terapeuta da fala”. Isso sugere uma tentativa de identificar o
profissional mais qualificado para lidar com a disfagia, ao mesmo tempo que reconhece a
evolugdo continua das praticas dentro da ERPL

“Situagdes” (f = 4) e “situacao” (f = 2) sdo mencionadas em contextos que descrevem as
diversas circunstancias em que os problemas de degluticdo podem ocorrer. Em DT27:24, um
diretor aponta: “O enfermeiro”, quando questionado sobre quem deve intervir em situagdes
emergéncias. Esta referéncia assinala que as situacdes de risco exigem uma resposta rapida e
competente, muitas vezes confiada aos enfermeiros devido a sua presenga constante nas ERPI.

“Terapeutas” (f = 4) e “terapeutas da fala” aparecem como figuras centrais na reabilitacdo

da disfagia. Em DT18:41, o diretor expressa: “Mas normalmente nos recorremos a terapia da
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fala”, reforgando a ideia de que, embora haja outros profissionais capacitados, os terapeutas da
fala sdo frequentemente vistos como os mais especializados para lidar com problemas de
deglutigao.

O termo “acho” (f = 3) reflete uma hesitagdo ou uma opinido ponderada dos diretores
sobre certas questdes. Em DT11:20, ¢ mencionado: “Assim que eu tenho conhecimento, acho que
a terapia da fala, sem duvida, que ¢ a principal”. Isso indica que, mesmo com uma percecao da
importancia da terapia da fala, hd uma certa cautela na afirmagao.

“Acredito” (f = 3) denota a confianga dos diretores na eficacia das intervencdes propostas,
apesar das incertezas. Em DT15:14, um diretor expressa: “acredito que poderd haver outros
profissionais... porque em primeira linha sdo sempre os enfermeiros que nos apoiam”. Isso sugere
que, além dos terapeutas da fala, outros profissionais também podem desempenhar um papel
crucial no tratamento da disfagia.

“Ajudar” (f = 3) surge em contextos onde os diretores discutem o apoio oferecido pelos
profissionais de saude. Em DT14:13, ¢ mencionado: “pronto, que ha uma série de técnicos que
podem ajudar”, salientando a importancia de uma abordagem colaborativa na prestacdo de
cuidados, onde diferentes profissionais contribuem para o bem-estar dos idosos.

As palavras “algumas” (f = 3) e “alguma” (f = 2) refletem a variagdo nas necessidades dos
utentes e nas intervengdes aplicadas. Em DT9:21, o diretor refere: “temos algumas situagdes que
temos utentes a usufruir desse servico”, destacando que nem todos os casos de disfagia sdo
iguais, exigindo abordagens personalizadas.

“Conhecimentos” (f = 3) e “conhecimento” (f = 2) referem-se a base de saberes que os
DTs consideram essenciais para uma pratica adequada. Em DTI11:21, ¢ afirmado: “pelos
conhecimentos, mas sem duvida alguma, que sera a terapia da fala”, realgcando a necessidade de
uma formagao continua e especializada para lidar com as complexidades da disfagia.

“Degluticao” (f = 3) ¢ abordada em termos de reabilitacdo e monitorizagdo. Em DT9:20,
um diretor menciona simplesmente: “Terapeuta da Fala”, em resposta a quem deve intervir em
casos de disfagia, frisando a especializacdo necessaria para tratar esta condigao.

As palavras “delas” (f = 3) e “linha” (f = 3) sdo utilizadas em contextos de trabalho em
equipa e responsabilidade. Em DT25:22, ¢ referido: “sdo os enfermeiros... sdo os profissionais
que tém estado nesta area na linha da frente”, reconhecendo a importancia dos enfermeiros na

gestdo quotidiana dos problemas de deglutigao.
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A palavra “médica” (f = 3) reflete a funcao especifica dos médicos dentro de ERPI. Em
DT20:14, o diretor comenta: “J4a nos aconteceu a varios utentes ser um terapeuta da fala que faz
esse tipo de reabilitagdo...”, sugerindo que, embora o papel do médico seja central, a intervencao
pratica frequentemente cabe aos terapeutas da fala e outros profissionais especializados.

O termo “menos” (f = 3) surge em contextos de limitagdo ou reconhecimento das
capacidades de intervencdo. Em DT24:27, ¢ mencionado: “Agora no dia a dia eu penso que o
enfermeiro pode ser aquele que, com os conhecimentos corretos... poderia ser aquele que podera
motivar, promover a pessoa que esta com necessidade”, sugerindo que, embora o enfermeiro
possa assumir um papel relevante, pode haver situacdes em que a intervengdo de outros
profissionais especializados seja mais apropriada.

“Papel” (f = 3) é uma palavra que aparece quando os DTs discutem as responsabilidades e
funcgdes de cada profissional dentro de ERPI. Em DT7:28, o diretor diz: “falamos quer da equipa
de enfermagem numa situagdo de sinalizacdo e de atuagdo imediata, quando as situacdes
acontecem, mas também aqui falo do papel do terapeuta da fala”, indicando que cada profissional
tem um papel distinto e crucial na abordagem dos problemas de degluticao.

“Possam” (f = 3) reflete a potencialidade das intervencdes e das competéncias dos
profissionais. Em DT18:41, ¢ afirmado: “os Unicos que eu conhego que possam ter alguma
capacidade nesse sentido seriam os terapeutas da fala”, sublinhando a importancia de assegurar
que os profissionais envolvidos no cuidado dos idosos estejam plenamente capacitados para tratar
problemas especificos, como a disfagia.

O termo “profissional” (f = 3) e o relacionado “profissionais” sublinham a necessidade de
uma formagdo especializada e a diversidade de conhecimentos necessarios para abordar os
problemas de degluti¢ao nas ERPI. Em DT15:13, ¢ mencionado: “De acordo com a informagao
que eu tenho até entdo e daquilo que tem sido também a nossa pratica profissional, sera realmente
o terapeuta da fala”, reafirmando a centralidade de um conhecimento especializado para garantir
o bem-estar dos idosos.

“Pronto” (f = 3) aparece como uma interjeicao de conclusdo ou aceitagdo, frequentemente
utilizada pelos diretores ao discutir as praticas dentro de ERPI. Em DT17:17, um diretor resume:
“O profissional ¢ sempre o médico que avalia, pronto. E o enfermeiro que da assisténcia”,
indicando uma aceitag@o das responsabilidades delineadas entre os diferentes profissionais.

A palavra “sentido” (f = 3) ¢ usada em contextos onde os diretores expressam a
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importancia ou a logica por trds de determinadas praticas. Em DT24:26, o diretor afirma: “mas
tem todo o seu interesse, porque para ver como ¢ que funciona todo o mecanismo, eu penso que
estariam mais habilitados nesse sentido”, sugerindo que a intervencao dos terapeutas da fala faz
sentido no contexto de reabilitagdo da deglutigao.

As palavras “todo” (f = 3) e “inteiro” (f = 2) sdo usadas para referir a abrangéncia ou
totalidade de uma intervengao, ou pratica. Em DT14:22, ¢ mencionado: “o ideal seria ter aqui um
nutricionista a tempo inteiro”, sugerindo a necessidade de uma presenca constante de
determinados profissionais para garantir o cuidado continuo e abrangente dos idosos.

A palavra “Utente” (f = 3) e o plural “utentes” (f = 6) destacam a abordagem principal de
trabalho nas ERPI: o cuidado aos residentes. Em DT21:20, o diretor menciona: “quantas vezes a
enfermeira avalia e diz esta senhora ja ndo consegue comer a comida normal...”, evidenciando a
importancia da vigilancia continua e personalizada dos utentes para adaptar as intervengdes
conforme necessario.

“Algum” (f = 2) e “pouco” (f = 2) refletem as incertezas ou limitagdes percebidas pelos
diretores relativamente as competéncias, ou intervengdes. Em DT15:14, o diretor afirma:
“acredito que podera haver outros profissionais, porque em primeira linha sdo sempre os
enfermeiros que nos apoiam”, sugerindo abertura para incluir outros profissionais, mesmo com
experiéncia limitada.

A palavra “assim” (f = 2) ¢ uma palavra de transicdo, frequentemente usada para
introduzir uma conclusdo. Em DT11:20, ¢ dito: “Assim que eu tenho conhecimento, acho que a
terapia da fala, sem duvida, que ¢ a principal”, refor¢ando a confianca na importancia da terapia
da fala, apesar das incertezas.

“Calhar” (f = 2) e “talvez” (f = 2) expressam possibilidade ou especulacdo. Em DT13:18,
um diretor comenta: “Nao sei se vou responder corretamente, mas a terapia da fala? E algum
médico de especialidade interna, ndo sei. Medicina interna e terapia da fala?”, tentando definir os
profissionais mais adequados para a reabilitagdo da disfagia, apesar das duvidas.

“Avalia” (f = 2) e “avaliag@o” (f = 2) referem-se ao diagnoéstico e analise das capacidades
de degluti¢do dos utentes. Em DT17:17, ¢ afirmado: “O profissional ¢ sempre o médico que
avalia”, destacando a responsabilidade dos médicos em realizar uma avaliacdo precisa para
orientar o tratamento.

“Nestas” (f = 2) e “nesta” (f = 2) surgem em contextos especificos, apontando para
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situacdes que requerem atencdo especial. Em DT12:18, ¢ mencionado: “Portanto, temos cé duas
profissionais que tém formagdo nessa area”, destacando a importancia de ter profissionais
formados para lidar com questdes de degluticao.

“Normalmente” (f = 2) reflete as praticas estabelecidas nas ERPI. Em DT18:41, o diretor
afirma: “Mas normalmente nds recorremos a terapia da fala”, indicando que, apesar de outras
intervengdes possiveis, a terapia da fala ¢ a abordagem padrao para a reabilitagdo da disfagia.

“Opiniao” (f = 2) reflete as perce¢des individuais dos diretores sobre as praticas e a
organizacdo dos cuidados. Em DT14:13, ¢ mencionado: “Na minha opinido, uma pessoa que ¢
essencial ¢ o nutricionista”, sublinhando que, além dos terapeutas da fala, outros profissionais sdo
igualmente vistos como essenciais para uma abordagem multidisciplinar.

“Podem” (f = 2) e “poderia” (f = 2) referem-se as possibilidades de intervencao ou a
potencialidade dos profissionais. Em DT21:21, o diretor expressa: “penso eu que € o terapeuta da
fala, acho que ¢ quem estdo habilitados... para reabilitar a pessoa”, sugerindo que, apesar das
incertezas, ha confianga na capacidade dos terapeutas da fala para conduzir a reabilitacao.

“Pratica” (f = 2) e “primeira” (f = 2) surgem em contextos de experiéncia e prioridade nas
intervengdes. Em DT15:13, ¢ mencionado: “De acordo com a informagao que eu tenho até entao
e daquilo que tem sido também a nossa pratica profissional, serd realmente o terapeuta da fala”,
indicando que a pratica adquirida orienta a decisao sobre quem deve conduzir as intervengdes.

“Problemas” (f = 2) refere-se aos desafios enfrentados no cuidado dos idosos,
especialmente em relagdo a degluticio. Em DT22:11, o diretor menciona: “Os nossos utentes que
tém esses problemas e que ja estdo devidamente identificados sdo acompanhados pelos médicos
da especialidade”, sublinhando a necessidade de monitorizagao continua e especializada.

“Reabilitar” (f = 2) e “recorremos” (f = 2) descrevem o processo de recuperagdo ¢ a
dependéncia de recursos externos para assegurar o cuidado adequado. Em DT18:37, o diretor
refere: “vamos recorrendo aos servigos externos”’, indicando que, na auséncia de recursos
internos suficientes, ¢ essencial contar com a colaboragdo de especialistas externos para a
reabilitacdo dos utentes.

“Servico” (f =2) e “servigos” (f = 2) refletem as infraestruturas e recursos disponiveis nas
ERPI para lidar com a disfagia. Em DT9:21, ¢ mencionado: “Mas temos (a Terapia da Fala) a
nivel externo e temos algumas situagdes que temos utentes a usufruir desse servigo”, destacando

a importancia de ter acesso a servicos especializados, mesmo que externos, para garantir o
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cuidado necessario.

A palavra “técnicos” (f = 2) abrange todos os profissionais especializados envolvidos no
cuidado dos idosos. Em DT14:13, ¢ afirmado: “h4a uma série de técnicos que podem ajudar”,
refor¢ando a ideia de uma abordagem multidisciplinar onde diferentes especialidades contribuem
para o bem-estar dos utentes.

“Tivemos” (f = 2) reflete experiéncias passadas que moldam as praticas atuais. Em
DT18:37, o diretor menciona: “vamos recorrendo aos servigos externos”’, sugerindo uma
experiéncia continua na dependéncia de servigos externos para tratar a disfagia.

A analise da nuvem de palavras da categoria “Profissionais habilitados” revela a
complexidade e interdependéncia dos diferentes profissionais de satide na gestdo da disfagia nas
ERPI. As palavras mais evocadas, como “fala”, “terapeuta”, “enfermeiro” e “reabilita¢do”,
destacam os terapeutas da fala e os enfermeiros na identificagdo e tratamento das dificuldades de
degluti¢do. Termos como “equipa”, “médico” e “nutricionista” sublinham a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e colaborativa. As percecdes dos diretores, refletidas nas referéncias
a incertezas e necessidades de formacdo continua, demonstram reconhecimento das suas
limitagdes e valorizacdo dos conhecimentos especializados dos profissionais habilitados. Desta
forma, a gestdo eficaz da disfagia nas ERPI depende do equilibrio entre a disponibilidade de
recursos especializados e a cooperacdo entre diferentes areas de competéncia, assegurando

cuidados abrangentes e ajustados as necessidades dos idosos institucionalizados.

10.3 Analise do diagrama de Sankey da categoria: Profissionais habilitados
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Figura 55 - Diagrama de Sankey da categoria: Profissionais habilitados

A andlise do diagrama de Sankey referente a categoria “Profissionais habilitados” ilustra
como os DTs de ERPI percebem a importancia dos diversos profissionais na gestdo de cuidados,
especialmente no contexto de reabilitacao e controlo da degluticao nos idosos.

No diagrama, os diretores, DT10, DT11, DT12, DT13, DT14, DT15, DT16, DT17, DT18,
DT19, e outros, sdo os que apresentam maior participacdo e contribuigcdes significativas
relativamente a este tema. Estes diretores destacam-se pela frequéncia e intensidade das suas
respostas, o que sugere um reconhecimento elevado da importancia de profissionais habilitados,
como terapeutas da fala, enfermeiros, nutricionistas, médicos e outros especialistas.

Por exemplo, a andlise detalhada das citacdes revela que o DTI1 menciona
especificamente a relevancia da terapia da fala, destacando que “Assim que eu tenho
conhecimento, acho que a terapia da fala, sem duvida, que ¢ a principal” (DT11:20). Esta citagao
reforca a importancia atribuida a intervencdo de profissionais especializados na reabilitacdo da
degluti¢do, que € um problema comum entre os idosos institucionalizados.

Os DTs também mencionam a importancia da equipa de enfermagem na gestao diaria e
nos cuidados diretos aos utentes. A citagdo de DT4, por exemplo, ressalta: “o enfermeiro, nao €?
Estd sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente, portanto esse melhor do que
ninguém para identificar os riscos que aquela pessoa corre” (DT4:14). Este comentario reflete a
percecdo de que os enfermeiros, estando em contacto direto e continuo com os utentes,
desempenham um papel importante na identificagdo precoce de problemas, incluindo
dificuldades de degluticao.

Além disso, a citagdo de DT25 reforca a confianga nos terapeutas da fala como os
profissionais mais habilitados para lidar com problemas de degluti¢do: “O terapeuta da fala &,
sem duvida, o profissional mais habilitado para avaliar e reabilitar os problemas de degluticao”
(DT25:22). Este tipo de declaracdo, que se repete ao longo das entrevistas, refor¢a a visdo
partilhada entre os DTs sobre a necessidade de ter profissionais especializados ¢ bem formados
nas ERPIL

A amplitude das faixas no diagrama, especialmente para os DTs mencionados, reflete o
reconhecimento da complexidade e dos desafios associados ao cuidado de idosos com disfagia. A

sua énfase na necessidade de intervencao de profissionais habilitados, como terapeutas da fala e
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enfermeiros, evidencia um entendimento comum de que a qualidade dos cuidados depende
diretamente da qualificagdo e da especializagdo da equipa.

Por outro lado, diretores como DT2 e DT20, que apresentam uma participagdo menos
intensa, podem refletir uma menor experiéncia ou envolvimento direto na gestdo de situacdes que
requerem reabilitacdo especifica. A citagao de DT2, por exemplo, mostra uma consciéncia de que
a terapia da fala ¢ benéfica, embora atualmente nao disponivel na sua ERPI: “Ha uns anos atras
tivemos ca a terapia da fala. Neste momento ndo temos, mas penso que ¢ benéfico,
principalmente nestas situagdes” (DT2:26). Isso pode indicar limitagcdes de recursos ou acesso a
servicos especializados, o que afeta diretamente a capacidade de proporcionar cuidados
adequados aos utentes.

No geral, o diagrama de Sankey revela uma consciéncia entre os diretores sobre a
importancia de profissionais habilitados na gestdo de cuidados complexos como a disfagia. As
faixas associadas a DTs como DT10, DT11, e DT12 indicam uma maior énfase e preocupacao
com a formagdo continua e a disponibilidade de profissionais especializados, refletindo uma
abordagem mais proativa e informada na gestdo de ERPL

Esta andlise sublinha a importancia de investir na formag¢do e na contratagdo de
profissionais habilitados como uma estratégia necessaria para assegurar a qualidade dos cuidados
prestados aos idosos, especialmente aqueles com necessidades especificas de reabilitagdo, como
os problemas de degluticao.

10.4 Sintese da Categoria: Profissionais habilitados

A analise da categoria “Profissionais habilitados” sublinha a importancia atribuida pelos
DTs de ERPI a presenga e atuacdo de profissionais especializados na abordagem clinica da
disfagia, uma condicdo prevalente entre os idosos institucionalizados. Através da coocorréncia de
termos, da nuvem de palavras e do diagrama de Sankey, ¢ possivel compreender a percecao
destes diretores sobre os riscos associados a gestao inadequada da disfagia e a necessidade de
uma equipa multidisciplinar qualificada para diminuir esses riscos.

Os terapeutas da fala emergem como os profissionais mais mencionados ¢ valorizados
pelos diretores, sendo frequentemente citados como os principais responsaveis pela reabilitagdao
da degluti¢do devido a sua formacado especifica. O destaque dado a estes profissionais reflete-se
em citagdes como a de DT25, que afirma: “O terapeuta da fala ¢, sem divida, o profissional mais

habilitado para avaliar e reabilitar os problemas de degluti¢do”. Esta perce¢do ¢ reforcada pela

248



analise da coocorréncia, onde a palavra “fala” aparece com grande frequéncia, indicando a
centralidade da terapia da fala no contexto de ERPIL.

A analise do diagrama de Sankey revela ainda a interdependéncia entre os terapeutas da
fala e outros profissionais, como enfermeiros, nutricionistas ¢ médicos. Esta colaboragdo ¢
essencial para garantir intervengdes assertivas e coordenadas, maximizando os beneficios para os
idosos. A importancia dos enfermeiros ¢ igualmente enfatizada, especialmente pelo seu papel na
implementacao de estratégias imediatas e no cuidado didrio dos utentes. A citagao de DT4:14,
que menciona que “o enfermeiro estd sempre na primeira linha dos cuidados diretos ao utente”,
ilustra a confianga depositada nestes profissionais para atuar prontamente em situagdes criticas.

Os médicos, embora mencionados com menos frequéncia do que os terapeutas da fala e os
enfermeiros, sdo considerados essenciais diagndsticos de outras condigdes clinicas € apoio aos
outros profissionais no processo de avaliagdo e reabilitagdo das disfagias.

Apesar de serem mencionados também com menor frequéncia, os nutricionistas sdo
essenciais, particularmente no planeamento das dietas para assegurar que os idosos recebam uma
alimentacdo adequada, especialmente em casos de disfagia.

A andlise da nuvem de palavras reforca a importancia dos terapeutas da fala e dos
enfermeiros, marcando a necessidade de uma abordagem colaborativa e multidisciplinar. Termos
como ‘“equipa”’, “médico” e “nutricionista” indicam a importdncia de integrar diferentes
especialidades para abordar os multiplos aspetos da saude dos idosos.

Por outro lado, diretores como DT2 e DT20, que apresentam uma participagdo menos
intensa nas entrevistas, podem refletir uma menor experiéncia ou envolvimento direto na gestao
de situagdes que requerem reabilitacdo especifica, sugerindo possiveis limitagdes de recursos ou
de acesso a servigos especializados.

A gestdo eficaz da disfagia nas ERPI depende de um equilibrio entre a disponibilidade de
recursos especializados e a cooperacdo entre diferentes areas de competéncia. A analise desta
categoria evidencia que os diretores estdo conscientes da necessidade de uma equipa bem
formada e especializada, capaz de trabalhar em conjunto para assegurar a qualidade dos cuidados
prestados. Este reconhecimento ressalta a importancia de investir na formagdo continua e na
contratagdo de profissionais habilitados, como uma estratégia principal para garantir a seguranga

e 0 bem-estar dos idosos institucionalizados.
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Capitulo IV — Discussao dos resultados e conclusao
1. Discussio dos resultados e conclusiao
A presente investigagdo teve como objetivo analisar a percecao dos diretores técnicos das

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) sobre a deglutigdo nos idosos
institucionalizados, com um enfoque particular nos desafios relacionados ao controlo da disfagia.
Os resultados demonstram que os diretores técnicos reconhecem a importancia da degluticao
correta para a saude fisica e o bem-estar geral dos residentes. Contudo, as respostas evidenciam
limitagdes relativamente a formagao especializada e a disponibilidade de recursos adequados para
a conducdo eficaz desta condi¢ao, que ¢ prevalente entre os idosos.

Ao comparar os resultados obtidos com a literatura existente, verifica-se que ha uma
concordancia clara quanto ao impacto da disfagia nas popula¢des idosas institucionalizadas.
Estudos como os de Sousa et al. (2022) e Carrillo et al. (2016) ressaltam a relevancia da detegao
precoce da disfagia, principalmente para evitar complicagdes como a desnutri¢do e a pneumonia
por aspirag¢do, que constituem consequéncias diretas das dificuldades em deglutir. Os diretores
técnicos mostraram-se cientes dos riscos, mas reconheceram que a implementagao de protocolos
padronizados enfrenta dificuldades, na maioria devido a escassez de instru¢do continua e
especializada para as suas equipas. Essa lacuna estd em consonancia com as observagdes de
Cichero (2013), que enfatiza a necessidade de integrar diferentes profissionais de satide no
tratamento da disfagia, assegurando uma orientagdo multidisciplinar e sistematica que promova o
bem-estar dos residentes.

O acompanhamento adequado da degluticdo ¢ inequivocamente reconhecido pelos
diretores técnicos como uma prioridade; no entanto, a dificuldade pratica na sua implementacao
persiste como um obstaculo. Embora as equipas se esforcem para identificar precocemente sinais
de disfagia e intervir de maneira adequada, a falta de técnicos e de aprendizagem em algumas
instituigdes limita as suas capacidades de atuagdo. Vargas (2018) também aborda essa questao,
apontando que o acesso limitado a preparacdo especifica e a ativos ¢ uma das maiores barreiras
para uma intervengdo eficaz, algo corroborado pelas entrevistas realizadas com os diretores
técnicos.

Adicionalmente, os diretores expressaram uma visao positiva sobre o potencial preventivo
das ERPI, caso dispusessem da equipa necessaria e de protocolos bem definidos. Nesse sentido, a

avaliacdo instrumental, como a videofluoroscopia da degluticio (VFD) ou a avaliacdo
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endoscopica da degluticio por fibra otica (FEES), frequentemente destacadas na literatura
(Cichero, 2013) como avaliagdes indispensaveis para a confirmagao precisa da disfagia, tem sido
raramente solicitada. Esse facto deve-se, principalmente, a falta de conhecimento sobre o exame
e a escassez de recursos financeiros, conforme também destacado por Vargas (2018). A auséncia
de protocolos estruturados, com a falta de encaminhamentos para exames complementares,
dificulta uma intervencdo precoce, resultando, frequentemente, em cuidados reativos
implementados apenas apds o surgimento de complicacdes graves. Isso compromete a qualidade
de vida dos residentes e aumenta o risco de hospitalizagdes, como também observado por Carrillo
et al. (2016).

Estes achados corroboram a literatura ao sublinhar que a falta de meios e a qualificacao
inadequada nas ERPI afetam diretamente a qualidade dos cuidados prestados aos idosos com
disfagia. Camarano (2004) alerta para os riscos que essa limitagdo de infraestrutura impoe,
salientando que a falta de suportes adequados nas ERPI pode agravar o estado de saude dos
residentes e aumentar os custos a longo prazo, devido a hospitalizagdes frequentes. Da mesma
forma, Barros (2013) observa que, sem uma perspetiva preventiva e proativa, o agravamento das
condigdes de saude relacionadas com a disfagia pode resultar em intervengdes mais complexas e
prolongadas, elevando os custos globais de tratamento.

A utilizagao do “software” ATLAS.ti, versao 24.1.1.30813 (Licenga de estudante n.° L-
B06-A3D), facilitou a organizagdo e andlise dos dados qualitativos, permitindo uma visualizagao
estruturada das coocorréncias e a criagdo de representagdes visuais, como as nuvens de palavras e
os diagramas de Sankey. Essas ferramentas graficas, conforme discutido por Harris (1999), foram
essenciais para uma melhor compreensdo das interrelacdes entre as categorias e os codigos
identificados na analise. Através dessas ferramentas, foi possivel identificar padrdes nas
percegdes dos diretores técnicos sobre a gestdo da degluticdo em idosos institucionalizados,
reforcando a consisténcia da analise qualitativa.

No que diz respeito aos objetivos especificos da investigagdo, ficou evidente que o papel
dos diretores técnicos na supervisdo das equipas que intervém com idosos com problemas de
degluticdo ¢ essencialmente de coordenacdo, mas a sua atuacdo ¢ limitada pela falta de
atualizacao especifica e de apoio técnico especializado. Estudos como o de Fernandez-Getino
Sallés (2018) destacam a necessidade de uma interven¢do multidisciplinar, que inclua terapeutas

da fala, nutricionistas e enfermeiros, de modo a garantir uma reabilitagdo adequada da disfagia.
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No entanto, muitos dos diretores técnicos admitiram que o seu conhecimento sobre os disturbios
da degluticao ¢ limitado, o que pode ser um obstaculo na distribuicao de tarefas e na coordenagao
dos cuidados com os residentes. Esta limitagdo ¢ amplamente discutida na literatura, com Sousa
et al. (2022) e Carrillo et al. (2016) a reforcarem a necessidade de programas de desenvolvimento
profissional continuo para capacitar melhor esses profissionais.

A falta de conhecimento especifico nos diretores técnicos sobre as complicagdes da
degluticdo ¢ particularmente preocupante, dado o impacto direto que a disfagia tem na satde dos
idosos. A literatura evidencia uma relagdo clara entre a disfagia e condi¢des como a desnutrigao,
a desidratacdo e a pneumonia por aspiracdo, todas altamente prevalentes entre os idosos
institucionalizados (Sousa et al., 2022). Assim, torna-se imperativo que as ERPI invistam em
programas de ensino, para que tanto os diretores como as suas equipas adquiram as competéncias
necessarias para um acompanhamento eficiente da disfagia. Carrillo et al. (2016) reforca esta
ideia, sublinhando que o conhecimento inadequado sobre a disfagia resulta frequentemente em
cuidados tardios e ineficazes, sendo, portanto, determinante a implementacdo de estratégias
formativas.

Uma das solu¢des mais viaveis para superar estas limitagdes € a inclusdo de programas de
curso no plano anual das ERPI, utilizando as ofertas de formagdo certificadas pela Plataforma
SIGO (Sistema de Informacao e Gestao da Oferta Educativa e Formativa) da Direcao Geral das
Relacdes de Trabalho (DGERT). Estes programas, adaptados a realidade das ERPI, podem
melhorar a capacidade de resposta das equipas de saude as necessidades dos idosos com disfagia,
permitindo uma intervencdo mais célere e eficaz. Por outro lado, as plataformas de ensino a
distancia oferecem uma solugdo pratica e flexivel, permitindo que os profissionais acedam a
atualizagdes sem comprometer as suas responsabilidades diarias.

Outro ponto importante revelado pelas entrevistas foi a variabilidade nos procedimentos
de detegdo e controlo da disfagia entre as diferentes ERPI. Muitos diretores técnicos referiram
que as avaliagdes realizadas sdo predominantemente informais, baseando-se na observagao direta
dos residentes durante as refeigdes. Este método, embora comum, ¢ insuficiente para detetar
precocemente problemas graves de degluticdo, uma falha também destacada por Vargas (2018).
A auséncia de instrumentos padronizados de rastreio constitui uma lacuna significativa que
compromete a seguranca alimentar dos residentes e aumenta o risco de complicagdes associadas a

disfagia.
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A literatura também enfatiza a necessidade de uma estratégia preventiva na andlise da
disfagia, que envolva uma avaliacdo continua e a adaptacdo das praticas alimentares nas ERPIL.
No entanto, como indicaram os diretores técnicos, a implementacdo dessas praticas enfrenta
obstaculos praticos, como a escassez de profissionais especializados e a falta de meios
financeiros. Jiirschik-Giménez et al. (2009) e Cichero et al. (2017) destacam a adaptagdo das
refeicdes, com a utilizacdo de espessantes e a modificagdo das texturas alimentares, como uma
estratégia indispensavel para garantir a seguranca alimentar dos idosos com disfagia. Todavia, a
investigacao revela que estas praticas ndo sao uniformemente aplicadas em todas as ERPI, o que
compromete a qualidade dos cuidados prestados.

A contratagdo de especialistas na area, como terapeutas da fala e nutricionistas, ¢ a
aquisicdo de materiais, como espessantes alimentares, embora vistas como essenciais pelos
diretores técnicos, sdo frequentemente limitadas pelas restrigdes orcamentais das instituicoes.
Vargas (2018) sublinha que a falta de adaptacao alimentar pode agravar o estado nutricional dos
residentes, aumentando o risco de desnutricdo e desidratacdo. Este ¢ um desafio que deve ser
enfrentado por meio de politicas publicas que promovam o acesso a apoios materiais adequados e
que incentivem a capacitagdo das equipas de saude. Para superar essa limita¢do, ¢ fundamental
que as medidas governamentais assegurem nao apenas a alocagdo de suprimentos materiais, mas
também um financiamento adequado para a solicitacdo de exames instrumentais e outros servi¢os
essenciais.

No que diz respeito a perce¢do dos diretores técnicos sobre a eficacia dos cuidados
prestados aos idosos com disfagia, os resultados revelam uma certa ambivaléncia entre o
reconhecimento do empenho das suas equipas e a consciéncia das limitagcdes impostas pela falta
de capital financeiro e de protocolos validados. Muitos diretores técnicos demonstraram
confianca na dedicagdo das suas equipas, sublinhando o esfor¢o continuo para garantir a
seguranca € o bem-estar dos residentes. Contudo, também reconheceram que, sem uma tatica
mais estruturada e baseada em evidéncias, as intervencdes tendem a ser reativas em vez de
preventivas, como também destacado por Cichero et al. (2017).

As necessidades praticas identificadas na investigacdo destacam a escassez de
trabalhadores especializados, como terapeutas da fala, ¢ a auséncia de protocolos estruturados
que integrem profissionais na condugdo das disfun¢des da degluticdo. Os diretores técnicos

apontaram que essa caréncia afeta diretamente a qualidade dos cuidados, limitando a capacidade
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de intervencdo precoce e eficaz. Para superar essas barreiras, torna-se imperativo que as
iniciativas de regulacdo avancem para assegurar a integracao de terapeutas da fala, nutricionistas
e outros profissionais nas ERPI.

A atual legislagdo, como o artigo 12.° da Portaria n.° 67/2012, que regula os racios
minimos de pessoal, ndo inclui a obrigatoriedade desses profissionais, o que constitui um déficit
no acompanhamento da disfagia. Da mesma forma, o Diario da Republica n.® 219/2023, Série I,
também nao preveé a inclusdo desses especialistas para lidar com condi¢des complexas, como a
disfagia, evidenciando a necessidade urgente de ajustes nas politicas vigentes. Nesse sentido, o
desenvolvimento e a implementacdo de agdes governamentais eficazes, que promovam 0 acesso
equitativo a colaboradores especializados, sdo essenciais para um planeamento preventivo da
disfagia nas ERPI.

O relatério da OECD (2023), intitulado "Melhorar o Processo de Decisao e de
Desenvolvimento de Politicas Publicas em Portugal: O Papel do PlanAPP", sublinha a relevancia
de um planeamento estratégico e de uma maior fiscalizacdo na aplica¢do de medidas publicas no
setor da saude, apontando o PlanAPP como um instrumento fundamental para garantir a
implementacdo dessas politicas de forma mais coordenada e eficaz.

O PlanAPP tem o potencial de coordenar as diversas iniciativas de aprendizagem e
alocacdo de mao de obra, promovendo um plano de agdo mais estruturado e integrado. A
implementacdo de politicas voltadas para a inclusdo de profissionais especializados, como
terapeutas da fala, psicologos, fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais, psicomotricistas e
nutricionistas, deve ser acompanhada de uma monitorizagdo continua, garantindo que as medidas
sejam aplicadas de forma adequada em todas as institui¢des. Por conseguinte, ¢ fundamental que
o PlanAPP assegure que os meios necessarios, tanto humanos como tecnologicos, estejam
disponiveis de maneira equitativa entre as ERPI, facilitando o acesso a ferramentas e a exames
complementares de diagnodstico. Dessa forma, a criagdo de protocolos claros e a sua aplicagdo
consistente, com o suporte das politicas coordenadas pelo PlanAPP, permitirdo uma intervengao
precoce ¢ eficaz na recuperagao da disfagia, garantindo uma melhor qualidade de vida para os
idosos institucionalizados.

A monitorizacdo da aplicagdo destas politicas deve ser continua, permitindo ajustes em
tempo real e assegurando que as praticas se mantenham alinhadas com as necessidades dos

idosos. Este método assegura que os objetivos tragados no plano estratégico sejam concretizados,
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traduzindo-se em melhorias reais no cuidado prestado. Por fim, a inclusdo de terapeutas da fala,
nutricionistas e psicologos nas ERPI, conforme defendido pela literatura (Sousa et al., 2022;
Cichero et al., 2017), deve ser assegurada por propostas do governo que promovam a criagdo de
parcerias entre as ERPI e institui¢des de saude, tanto publicas como privadas, permitindo um
acesso mais rapido e eficaz a técnicos habilitados e a ferramentas tecnologicas que facilitem a
comunicagdo e a coordenacdo entre as equipas.

A investigacdo também evidenciou que o cuidado com utentes com disfagia deve ser
integrado num plano de cuidados mais amplo, envolvendo nao apenas os profissionais de saude,
mas também as familias dos residentes. Os diretores técnicos indicaram que, na pratica, essa
integragdo ¢ limitada, muitas vezes pela falta de tempo, disponibilidade financeira ou politicas
internas que promovam uma colaboragdo eficaz entre os diferentes profissionais e as familias. A
literatura, especialmente o estudo de Sousa et al. (2022), destaca que a comunicagdo entre todos
os intervenientes no processo de cuidados € essencial para uma avaliagdo correta da disfagia.

Outro ponto relevante apontado pelos diretores técnicos foi a necessidade de cursos de
atualizacdo para todos os profissionais das ERPI, ndo apenas para os diretores técnicos, mas
também para as equipas de saude e auxiliares. A auséncia de uma habilitagdo especifica foi
identificada como uma das principais barreiras a implementacdo de cuidados efetivos, uma vez
que limita a capacidade das equipas de detetar precocemente os sinais de disfagia e de intervir de
forma adequada. Carrillo et al. (2016) reforcam que a falta de conhecimento sobre a disfagia ¢
um dos principais obstadculos a sua monitorizacao e sugerem que as ERPI adotem programas de
aprendizagem acessiveis a todos os profissionais envolvidos nos cuidados a idosos.

Para além da questdo formativa, a falta de articulacdo entre os diferentes profissionais de
saude foi outra preocupagao destacada. Embora os diretores técnicos reconhecam a influéncia
positiva de uma abordagem interdisciplinar, muitos relataram que a colaborag@o entre os diversos
intervenientes nos cuidados aos residentes nem sempre ocorre de forma eficaz, o que resulta
numa fragmentagdo dos cuidados. Cichero et al. (2017) apontam que a comunicagdo entre
profissionais ¢ essencial na resolucdo de condi¢cdes complexas, como a disfagia, permitindo que
cada membro da equipa contribua com o seu conhecimento especializado para uma intervengao
mais eficaz.

Neste contexto, a introdugdo de ferramentas tecnologicas, como plataformas de registo

clinico, poderia facilitar a comunicagdo entre os membros da equipa multidisciplinar, permitindo
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uma partilha mais répida de informagdes sobre o estado de saude dos residentes e um
acompanhamento continuo dos cuidados prestados. De igual modo, a implementacdo de reunides
periodicas de equipa, onde se possam discutir casos clinicos e definir estratégias de intervengao
partilhada, poderia melhorar a proposta de intervencdo da disfagia nas ERPI. Este tipo de
colaboracdo, ja defendido na literatura, pode promover um modelo mais coordenado.

Outro aspeto importante € o envolvimento das familias no processo de recuperacdo da
disfagia. Segundo os diretores técnicos entrevistados, as familias muitas vezes ndo estdo
suficientemente informadas sobre a condigdo dos seus familiares, nem sobre as melhores formas
de os apoiar. A literatura, incluindo Cichero et al. (2017), sugere que a educacao das familias €
um fator decisivo para o sucesso das intervengdes, uma vez que o apoio familiar pode melhorar a
adesdo as orientacdes alimentares e aos exercicios de reabilitacdo.

A criacdo de programas educativos destinados as familias poderia melhorar a sua
compreensao sobre a disfagia e facilitar uma colaboragdo mais estreita entre as equipas de saude
e os familiares. Esses programas poderiam incluir sessdes informativas, materiais educativos
simples ¢ a criagcdo de canais de comunicagdo abertos entre as ERPI e as familias, promovendo
um maior envolvimento ¢ uma melhor articulacdo no cuidado dos idosos.

A investigagdo também revelou que a forma de atuar na disfagia nas ERPI ¢
frequentemente abordada de maneira fragmentada, sendo muitas vezes tratada como um
problema isolado, em vez de integrar um plano de cuidados continuo e preventivo. A adogdo de
uma estratégia conjunta, que inclua tanto a preven¢do como a reabilitagdo, foi mencionada pelos
diretores técnicos como uma necessidade urgente. No entanto, a sua implementagdo ¢
frequentemente dificultada pela falta de profissionais e materiais. A literatura, nomeadamente
Vargas (2018), sublinha que a preven¢do da disfagia passa pela realizagdo de avaliacdes regulares
e pela adaptag@o continua das praticas alimentares, permitindo a detecao precoce de problemas de
degluticdo. Contudo, nas ERPI analisadas, essas praticas ainda ndo sdo amplamente adotadas, o
que compromete a eficacia das intervengoes.

A implementacdo de programas de avaliacdo continua da degluti¢do, com a adaptacdo
individualizada das refei¢des e a promog¢ao de exercicios de reabilitacdo da degluticdao, poderia
melhorar significativamente a qualidade dos cuidados prestados. O ensino das equipas de cozinha
sobre a adaptagdo das texturas alimentares e o uso de espessantes € essencial para garantir que as

refeicoes sejam seguras e adequadas as necessidades dos residentes com disfagia. Esse tipo de
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intervencao, supervisionada por nutricionistas, ¢ fundamental para prevenir complicagdes, como
aspiragcdo e desnutri¢do, tal como defendido por Jirschik-Giménez et al. (2009) e Sousa et al.
(2022).

Os diretores técnicos também destacaram o impacto psicologico da disfagia nos
residentes. Muitos relataram que os idosos com dificuldades de degluticao frequentemente
experienciam sentimentos de frustracdo, ansiedade e isolamento. Esses resultados confirmam as
observacdes de Fernandez-Getino Sallés (2018), que associa a disfagia ao declinio emocional dos
residentes, o que pode agravar o seu estado geral de saude. A literatura defende que a
monitorizacdo da disfagia deve incluir ndo apenas a intervengdo fisica, mas também um
acompanhamento psicologico dos residentes, para minimizar os efeitos negativos desta condi¢ao
na sua saude mental. No entanto, a investigacdo revelou que as ERPI nem sempre dispdem de
dinheiro para oferecer esse tipo de apoio, limitando a capacidade de intervengdo e
comprometendo o bem-estar emocional dos residentes.

A integracdo de servigos de apoio psicologico nas ERPI seria uma solucdo viavel para
suprir essa caréncia. Equipas multidisciplinares que incluam psicologos, terapeutas da fala,
nutricionistas e outros profissionais técnicos proporcionariam um acompanhamento mais extenso
e completo, promovendo tanto a reabilitagdo fisica quanto o bem-estar emocional dos idosos.
Esta abordagem coesa ¢ defendida por diversos estudos (Cichero et al., 2017; Sousa et al., 2022),
que apontam para a pertinéncia de se adotar uma perspetiva global no cuidado de residentes com
disfagia.

As implicagdes praticas desta investigacao sao evidentes: as ERPI precisam de investir em
educacdo e instrucdo permanente e no reforco das equipas multidisciplinares. A adogdo de
protocolos baseados em evidéncias cientificas, assim como o encaminhamento para avaliagdao
instrumental, ¢ uma medida essencial para garantir interven¢des mais atempadas e eficazes. Sem
estas mudangas, o acompanhamento clinico da disfagia nas ERPI continuaré a ser fragmentada,
comprometendo a qualidade dos cuidados prestados e aumentando os riscos para a saude dos
residentes. Em complemento, a criacdo de diretrizes que promovam o acesso a provisdes
materiais ¢ humanos especializados ¢ fundamental para garantir que as ERPI possam
desempenhar um papel preventivo mais eficiente.

As limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar, a investigacao

focou-se exclusivamente nas percecdes dos diretores técnicos, sem incluir as opinides de outros

257



profissionais de saude, cuidadores, residentes ou familiares. Este facto limita a abrangéncia das
conclusdes, uma vez que impede uma visdo mais ampla e integrada sobre a conducao da disfagia
em todas as suas dimensdes. De forma similar, o estudo foi realizado num contexto geografico
especifico, o que pode restringir a generalizacao dos resultados para outras regidoes do pais, com
diferentes realidades socioeconomicas.

Outra limitagdo relevante foi a auséncia de uma analise quantitativa que complementasse
os dados qualitativos obtidos nas entrevistas. Embora o método qualitativo tenha permitido
explorar em profundidade as percegdes dos diretores técnicos, a inclusdo de dados quantitativos,
como a frequéncia e o impacto das complicagdes relacionadas com a disfagia nas ERPI, poderia
ter proporcionado uma visdo mais completa do fenémeno. Da mesma forma, o uso de métodos
complementares, como a realizagdo de grupos focais ou a observacdo direta das praticas
implementadas nas ERPI, teria enriquecido a andlise qualitativa, oferecendo uma perspetiva mais
dinamica e detalhada do quotidiano institucional.

Futuras investigacdes poderiam integrar as perspetivas de diferentes profissionais de
saude, residentes e as suas familias, proporcionando uma visdo mais interligada do controlo da
disfagia nas ERPI. Outrossim, seria de interesse realizar estudos comparativos entre diferentes
regides do pais, avaliando como as praticas de observacdo da disfagia variam entre contextos
institucionais distintos. Outra area que merece atencgdo ¢ a eficacia da aprendizagem em servigo
para os profissionais de satide nas ERPI, nomeadamente aqueles que se concentram na detecdo e
reabilitacdo da disfagia. Estes estudos poderiam ajudar a entender melhor como a implementagao
de protocolos de avaliacdo e intervengdes pode melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Neste contexto, os resultados desta investigagdo revelam importantes caréncias no
tratamento clinico da disfagia nas ERPI, principalmente no que diz respeito a formagdo das
equipas e a disponibilidade de funcionarios especializados. Os diretores técnicos demonstraram
uma compreensao dos riscos associados a disfagia, mas enfrentam dificuldades na
implementacdo de praticas preventivas e terapéuticas. Estas dificuldades sdo exacerbadas pela
falta de protocolos padronizados, pela escassez de profissionais qualificados e pela insuficiéncia
de bens materiais e humanos.

As implicagdes tedricas e praticas deste estudo apontam para a necessidade de uma
intervencao multidisciplinar, apoiada na aprendizagem continua e na implementacao de

protocolos claros e baseados em evidéncias cientificas. Integrar a avaliagdo e reabilitagao fisica e
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motora da disfagia num plano de cuidados mais amplo e preventivo, que inclua a participagdo
ativa de terapeutas da fala, nutricionistas, enfermeiros, psic6logos e outros profissionais de saude.
A coordenacdo entre esses profissionais e a participacao das familias € essencial para garantir
uma intervengao eficaz e centrada no bem-estar fisico € emocional dos residentes.

A criagdo de politicas publicas que assegurem o acesso equitativo a apoios especializados
¢ fundamental para garantir que as ERPI possam adotar uma estratégia preventiva e proativa na
supervisdo da disfagia. Sem essas intervengdes, a qualidade dos cuidados prestados continuara
comprometida, com um impacto negativo na saide e na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Desta forma, a implementagdo de programas de aprendizagem ao longo da vida
profissional, adaptados as especificidades das ERPI e acessiveis a todos os profissionais, surge
como uma das solugdes mais viaveis para melhorar a capacidade de resposta das equipas de
saude a administragdo no controlo clinico da disfagia. A utilizacdo de plataformas de ensino a
distancia e a integracdo de programas de capacitagdo oferecidos por entidades certificadas, como
a Plataforma SIGO, podem facilitar a capacitagdo dos profissionais, assegurando que estejam
devidamente preparados para enfrentar os desafios colocados pela planificacdo dos cuidados da
disfagia nas ERPI.

Esta investigacdo, embora limitada na sua abrangéncia, fornece um importante contributo
para a compreensao dos desafios enfrentados pelas ERPI na gestdo da disfagia e destaca areas
que necessitam de intervencdo urgente. Investigacdes futuras deverdo expandir a analise a
diferentes contextos regionais e envolver uma espetro mais vasto de profissionais de saude,

auxiliares e de familiares.
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Anexo 1. Preparacio e guido da entrevista

1. Preparacio da entrevista

Plataforma online: Plataforma Zoom
Data: (a definir com o participante)
Hora de inicio: (a definir com o participante)

1.1 Organizacio da entrevista:

e Preparar um documento com os objetivos gerais do estudo para enviar aos participantes.

o Enviar o “link” da reunido dois dias antes.

e Preparar a declaragdo de consentimento para gravacao do grupo de discussao, a ser
assinada por cada um dos participantes.

1.2 Apresentacio

e Apresentar-me, agradecer a presenga e resumir 0 que acontecer a seguir.

e Pedir ao participante que responda com sinceridade e sem se preocupar em dar respostas
certas, considerando que a sua opinido € valiosa e que ndo esta a ser avaliado.

o Reforgar as questdes de confidencialidade.

e Pedir que evitem conversas paralelas e privadas.

e Tempo estimado para a discussdo: cerca de 10 a 20 minutos.

2. Sensibilizaciao para o tema

o Explicar sucintamente o conteudo do tema da entrevista.
e Fazer um resumo geral dos objetivos desta investigagao.
o Verificar se o profissional presente se sente sensibilizado para o tema abordado.

3. Entrevista
3.1 Temas

o Degluti¢do: significado(s) da expressao;

o Importancia atribuida ao tema “degluti¢ao”;

o Sinais de alerta para problemas de degluticdo em pessoas idosas;

e Riscos e consequéncias dos problemas de degluti¢do em pessoas idosas;

e Agoes iniciais em caso de engasgamento;

e Manobra de Heimlich: significado e capacidade para a sua realizacdo na ERPI;

e Opinido sobre a presenca de um profissional de saude habilitado para a avaliagdo e

reabilitacao dos distirbios da degluti¢ao na ERPI;
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o Formacao sobre problemas de degluti¢dao: topicos importantes a ministrar aos

profissionais e auxiliares de geriatria que trabalham na ERPIL.

4. Agradecimentos

e Agradecer ao participante pela amabilidade em participar nesta investigacdo, bem como
pelo tempo despendido.

5. Guiao da Entrevista:
5.1 Apresentacio

Boas-vindas e apresentacio

o Fala de abertura: Bom dia/Boa tarde [Dr°(*). XXXXXXXX], Diretor(a) Técnico(a) da
ERPI [ XXXXXXXX], obrigado por disponibilizar o seu tempo para esta entrevista. O
meu nome € Adriano Rockland Siqueira Campos e estou a conduzir esta investigacao
como parte dos meus estudos no ambito do Mestrado em Gerontologia Social Aplicada da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa, tendo
como meu orientador o Professor Doutor Anténio Manuel Godinho da Fonseca.

e Objetivo da sessdo: O objetivo desta entrevista ¢ compreender melhor a percegao dos
diretores técnicos de ERPI localizadas no Distrito de Braga relativamente a degluticao no
1doso, na perspetiva do bem-estar do idoso institucionalizado.

o Explicacdo do processo: Gostaria de refor¢ar que ndo existem respostas certas ou erradas
no ambito desta entrevista. Queremos ouvir a sua opinido sincera sobre o assunto. Todas
as informag¢des fornecidas serdo tratadas com confidencialidade e a entrevista sera
gravada, conforme informado na DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO enviada por correio eletronico. A gravagdo €
importante para garantir a precisao dos dados recolhidos durante o processo de transcrigao
e posterior analise da entrevista.

o Confidencialidade: Quero garantir que todas as suas respostas serao mantidas em sigilo e
usadas apenas para os fins desta investigagdo. A gravagao sera guardada em seguranga e
apenas eu e o meu orientador, teremos acesso a ela, a qual sera destruida depois da sua

transcri¢ao ¢ a omissao dos dados de identifica¢do do entrevistado e local de trabalho.
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Ambiente individual: Como estamos num ambiente individual, em Sala Virtual pela
Plataforma “Zoom,” por favor, sinta-se a vontade para falar livremente. Gostaria de pedir-
lhe para tentarmos evitar qualquer distragdo durante a nossa conversa.

Duracao: Esta entrevista deve transcorrer entre os 10 a 20 minutos. Esta confortavel com

esse tempo?

5.2 Introducio ao tema

Fala do investigador: Gostaria de comecar por falar brevemente sobre o tema da nossa
investigacdo, a degluticdo em idosos. Este ¢ um processo fundamental para a ingestao de
alimentos, mas que pode tornar-se problematico a medida que envelhecemos. Desta
forma, o nosso estudo procura compreender melhor os desafios e as solugdes relacionadas
com a degluticdo em idosos, especialmente em contextos de instituicdes como as ERPI.
Pergunta: Sente-se confortavel e sensibilizado para discutir este tema? Posso iniciar as

perguntas da entrevista?

5.3 Entrevista

5.3.1 Temas e perguntas principais
Degluticdo: significados da expressao
o Pergunta: O que a expressao degluti¢do significa para si no contexto do cuidado
aos idosos?
Importancia atribuida ao tema degluticao
o Pergunta: Qual a importancia que atribui ao tema da degluti¢cao no cuidado aos
idosos?
Sinais de alerta para problemas de degluticio em pessoas idosas
o Pergunta: Como DT consegue saber quais sdo os sinais de alerta que se observa
como indicativos de problemas de degluticao em idosos?
Riscos e consequéncias dos problemas de degluticio em pessoas idosas
o Pergunta: Quais considera serem os principais riscos € consequéncias dos
problemas de degluticao em idosos?

Acoes iniciais em caso de engasgo
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o

Pergunta: Quando uma pessoa se engasga com obstru¢do da via aérea, na sua
opinido qual deve ser a primeira a¢do a ser tomada por quem estiver proximo do

idoso na ERPI?

e Manobra de Heimlich

O

Pergunta: Conhece e saberia explicar o que ¢ a Manobra de Heimlich? Pergunta:
Considera que vocé ou a sua equipa tém formacao, ou capacidade para realiza-la

na ERPI numa situagdo de sufocagdo apds degluti¢ao?

e Opinido sobre a presenca de um profissional de saude habilitado

o

Pergunta: Qual a sua opinido sobre a importancia da presenca de um profissional
de saude habilitado para a avaliagdo e reabilitacao dos distirbios da degluti¢do na
ERPI?

Pergunta: Na sua opinido, qual o profissional que estaria habilitado para a

reabilitagdo dos distirbios ou disfun¢des da degluti¢ao?

o Formacio sobre problemas de degluticio

e}

Pergunta: Em relagdo a problemas de degluti¢ao e formagao sobre esta
problematica, tem alguma opinido sobre quais topicos consideraria importantes
serem abordados numa formacao para profissionais de cuidados como enfermeiros
e técnicos de reabilitagdo, bem como para auxiliares de geriatria e gerontologia
sobre problemas de degluticao?

Pergunta: Para concluirmos, considera importante haver formagao especializada
ou continuada para as equipas que integram a oferta de alimentos aos idosos

institucionalizados, tendo ou ndo algum tipo de disfun¢do da degluticao?

5.4. Agradecimentos, encerramento e disponibilidade para futuros contactos

o Fala do investigador: Agradecemos a sua participagdo e todas as informacdes valiosas

que partilhou. Estas serdo fundamentais para o desenvolvimento do nosso estudo. Se tiver

alguma davida ou quiser acrescentar mais alguma informacao, por favor, sinta-se a

vontade para partilhar agora, no final da entrevista, ou, se preferir, podera entrar em

contacto comigo a qualquer momento. Gostaria de acrescentar alguma informagao?
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o Fala do investigador: Uma Vez mais, muito obrigado pelo seu tempo e colaboragao
nesta (DIA) entre as (HORA DE INICIO) e as (HORA FINAL) do dia (DATA) de (MES)
de (ANO).*

* Uma vez mais, muito obrigado pelo seu tempo e colaboracdo nesta...... entre as ... € as

..dodia ... de ... de 2024.
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CNI‘()LICA Anexo 2 - Declaracio de Consentimento Informado

FACULDADE DE FILOSOFIA
E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme a lei 58/2019 de 8 de agosto e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Toéquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Toquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013).

O presente trabalho é sobre “Degluticdo no Idoso: Percecdo dos Diretores Técnicos das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosa (ERPI) do Distrito de Braga”, tendo como investigador Adriano Rockland
Siqueira Campos, nascido aos 21/04/1970, Cartdo de Cidadao Portugués n.° 312109954Z2Y 3, estudante do
Mestrado em Gerontologia Social Aplicada da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade
Catolica Portuguesa (Braga), sob a orientagdo do Professor Doutor Anténio Manuel Godinho da Fonseca.

Este estudo procura conhecer inicialmente a percecdo dos diretores técnicos de ERPI sobre a
degluticdo das pessoas idosas. O objetivo secundario ¢ averiguar a perce¢do dos diretores técnicos acerca
do impacto das alteragdes da degluticdo do idoso institucionalizado.

Ao aceitar participar neste estudo, em primeira instancia tera de responder a algumas questdes
colocadas num formulario digital para a caracterizagdo sociodemografica ¢ uma pergunta de percecao,
cuja duracdo prevista ¢ de 5 a 10 minutos. Posteriormente, sera entrevistado(a) por meio de uma sala
virtual criada na Plataforma “Zoom”, com uma duragdo provavel entre 10 ¢ 20 minutos. A entrevista sera
gravada para posterior transcricdo e analise dos dados recolhidos. As respostas sdo anénimas e
confidenciais e a sua divulgagdo sera apenas para efeitos cientificos e académicos.

Esclarecemos ainda que o “consentimento” do titular dos dados ¢ uma manifestacdo de vontade,
livre, especifica, informada e inequivoca, pela qual o titular dos dados aceita, mediante declaragdo ou ato
positivo inequivoco, que os dados pessoais que lhe dizem respeito sejam objeto de tratamento (n.° 11 do
art.° 4 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD)). O consentimento ¢ um dos fundamentos
legais para tratar dados pessoais, elencados no art.” 6. do RGPD, publicado no Jornal Oficial da Unido
Europeia, o Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
(Regulamento Geral de Protecdo de Dados — RGPD), que entrou em vigor a 25 de maio de 2018.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais deste estudo, aceitando responder ao
questiondrio e participar da entrevista. Compreendo que a minha participacdo neste estudo ¢ voluntéria,
logo, posso desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim.
Entendo, ainda, que os dados recolhidos s3o para uso exclusivo da elabora¢do da dissertagdo, sendo
completamente garantida a confidencialidade.

No final de todo o trabalho de investigacdo, todo o material gravado sera destruido a fim de
preservar o anonimato e confidencialidade.

Nome completo por extenso:

Local e data: , de de 2024

Assinatura:
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