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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo, resultando muitas vezes em alteracfes da degluticdo e
por consequéncia, num elevado risco de aspiracdo. Para garantir um ambiente seguro e
melhorar a qualidade de vida dos utentes apés um AVC, é fundamental fornecer
orientacdo e estratégias adequadas aos familiares cuidadores (FC). Nesse contexto, 0s
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenham um
papel crucial.

A pesquisa comega por explorar o impacto do AVC e das alteragbes da
degluticdo na vida dos utentes e dos seus FC, em contexto domiciliar. Além disso,
destaca a importancia da prevencdo da aspiracdo, enquanto complicacdo grave
associada a alteracdes da degluticdo apds um AVC. Em seguida, analisa como o EEER
pode desempenhar um papel central na validagdo do conhecimento dos utentes e FC
sobre as estratégias de prevencdo de aspiragao.

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho cientifico € mapear e analisar a
evidéncia sobre a importancia da (re)capacitacdo e validacdo do conhecimento do utente
com AVC e alteragdes da degluticdo e do seu FC, e tem como finalidade propor um
protocolo de atuacdo do EEER no ambito da prevencao da aspiracdo no domicilio.

De facto, a presente investigacao elenca abordagens préaticas, métodos de ensino
e ferramentas de avaliacdo que os EEER podem utilizar para transmitir/validar
eficazmente o conhecimento dos utentes e seus FC, capacitando-os para lidar com os
desafios da degluticdo p6s-AVC no domicilio. Esta (re)capacitacdo ndo melhora apenas
a seguranca do utente, como também contribui para uma melhor qualidade de vida pés-

AVC tanto do utente, como do seu FC.

Palavras-chave: AVC; Alteracdes da degluticdo; Familiar cuidador; Enfermagem de

Reabilitacdo.



ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of disability worldwide, often resulting in
swallowing difficulties and, consequently, in a higher risk of aspiration. To ensure a
safe environment and enhance the quality of life for patients after a stroke, it is essential
to provide guidance and suitable strategies to informal caregivers (ICs). In this context,
Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing (SRNSs) play a crucial role.

The research begins by exploring the impact of stroke and swallowing changes
in the lives of patients and their ICs in a home setting. Moreover, it underscores the
importance of aspiration prevention, a severe complication associated with swallowing
alterations after a stroke. Subsequently, it analyses how SRNs can play a central role in
validating the knowledge of patients and their ICs regarding aspiration prevention
strategies.

In this regard, the overarching goal of this scientific work is to map and analyse
the evidence concerning the significance of (re)training and validating the knowledge of
stroke patients and their ICs. The ultimate purpose is to propose an SRN intervention
protocol for the prevention of aspiration at home.

This research lists several practical approaches, teaching methods, and
assessment tools that SRNs can effectively employ to impart/validate the knowledge of
patients and their ICs, empowering them to address the challenges of post-stroke
swallowing in a home environment. This (re)training not only enhances the safety of the
patient but also contributes to a better quality of life post-stroke for both the patient and
his IC.

Keywords: Stroke; Swallowing disorders; Family caregiver; Rehabilitation Nursing.



SUMARIO

INDICE DE TABELAS ..ottt sttt sesns 10
INDICE DE ILUSTRACOES ....cvvtiteiieiteieie sttt sae st 11
INTRODUGAQ ..ottt st 13
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ....c.coiiiiieiiiecreiieieeecieesee s, 17

1.1. O UTENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES
1D YN D) 21 € 31 8i8 1 (07.V e TN 19

1.2. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NOS UTENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES DA DEGLUTICAO ......ccccoovrvririirennes 23

13. O PROCESSO DE TRANSICAO DO UTENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES DA DEGLUTICAO E DO SEU
FAMILIAR CUIDADOR.......oveoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesee e eeseseseses s ee e eeseeeeeeese 27

2. PERCURSO METODOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
33

P2 Y15 K@) 5 10) 5@ €] V- U 33
2.2 RESULTADOS ..ottt ettt s st s s s s s s s s s 36
2.3. DISCUSSAO . ...oiiiiitiiitet ettt ettt ettt a et be e re e 38
2.4, CONCLUSAO ...ttt ettt ettt be et 43

3. PROTOCOLO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO SOBRE: (RE)CAPACITACAO DO UTENTE
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES DA DEGLUTICAO E
DO SEU FAMILIAR CUIDADOR PARA A PREVENCAO DE ASPIRACAO NO
Y@1Y 1 (11 5 (@ X 45

CONCLUSAQ ..ottt ettt s et s e st e et e se st et e et se s ene st se s ne s 57

REFERENCIAS BIBLIOGRATFICAS ..ot ee e eeeees s et e aesae e es s e 59



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: ALVC isquémico e manifestages clinicas.............ccoovvviviviiiiiiiiiviiiniiiiisi 18
Tabela 2: AVC hemorrdgico e manifestagoes clinicas .............oevvvvvviiiiiiiiisiiiniiisi s 19
Tabela 3: Consisténcia e textura das dietas. .......c....cooviiiiiiiiiiiiiiiiii 25
Tabela 4: Estratégias compensatorias da deginticao. ...............oovvvveiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiis s 26
Tabela 5: Descritores MeSh ......cuoiouiiiiiiiiiiiiiii et 34

Tabela 6: Caracterizacao dos estudos incluidos na RIL. .........c.ccoovviiiiiiiviiiiniiiiiici, 36



INDICE DE ILUSTRACOES

Ilustragao 1: Consisténcia e textura das dietas. ...........coovviiiiiniiiiiiiiiinii 25

Ilustragao 2: Processo de identificagio dos estudos: PRISMA Diagram Flow ...........c..ocooviiiiins 35



12



INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas hé registo de grandes alteracfes a nivel da sociedade, sendo
que as politicas de saude, a pratica clinica e a investigacdo cientifica deparam-se com
grandes desafios. As alteracdes demograficas, os comportamentos/estilos de vida pouco
saudaveis, os acidentes de viacdo e trabalho, e o progressivo aumento da
incidéncia/prevaléncia de pessoas com doengas cronicas, representam custos a nivel
pessoal, familiar, profissional, social e econdmico cada vez mais elevados, tendo muitas
vezes repercussdes na sua qualidade de vida (Vieira et al., 2016)

O envelhecimento da populacdo portuguesa é hoje uma realidade, relacionado
com o declinio da natalidade, mas também com o aumento da esperanca média de vida,
levando assim a um progressivo acréscimo das doencas cronicas, que originam
dependéncia a nivel fisico, emocional e social (Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico - OCDE, 2014).

A OCDE identifica as doencas cardiovasculares como sendo as que tém uma
maior taxa de mortalidade na Unido Europeia, representando uma percentagem de cerca
de 36% em 2010. Estas doencas abrangem, entre outras doencas, as doencas
cerebrovasculares (Direcdo Geral da Saude, 2017).

De acordo com a Sociedade Portuguesa do AVC (2016), em Portugal a cada
cinco minutos ocorre um AVC e a cada hora morrem dois portugueses com a doenca.
Contudo, metade dos individuos que sobrevivem a um AVC ficam com uma
incapacidade parcial e uma em cada seis pessoas tera um AVC ao longo da vida.

No entanto, apesar de se verificar um declinio da taxa de mortalidade das
doencas cerebrovasculares (19,7%) em especial no AVC Isquémico (reducdo de 39%
abaixo dos 70 anos), esta doenca continua a ser a primeira causa de morte em Portugal,
sendo que 18,6% sdo de origem hemorragica e 46,6% de origem isquémica (Direcdo
Geral da Saude, 2017).

Neste sentido, & importante salientar que a reabilitacdo neurologica é de extrema
importancia,uma vez que visa promover a independéncia funcional em todos 0s
contextos que a pessoa possa estar envolvida (OMS - Organizacdo Mundial de Saude,
2003), devendo, por isso, ser iniciada o mais precocemente possivel. Compreende-se
entdio que o EEER detém um papel fundamental na avaliacdo dos défices, na

identificacdo dos diagndsticos, no planeamento e na implementacdo das intervengdes
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que culminem na adequada preparacdo da pessoa e do FC para o regresso a casa, bem
como na referenciagdo para a comunidade ou outra instituicdo que promova a
continuidade dos cuidados de reabilitacdo, a potencializacdo da independéncia e a
readaptacdo funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Apo6s 0 AVC, 50% dos doentes que sobrevivem a este acontecimento ficam com
limitacdes ao nivel do autocuidado, da degluticido, do movimento corporal, do
equilibrio, da eliminacdo vesical e intestinal, da sexualidade, no andar e, até, com
compromisso nas funcdes cognitivas (Rua, 2012). Todas estas alteragdes tém um forte
impacto na sociedade, com alteracdes significativas ao nivel do estado de saide dos
doentes afetados por esta patologia, sendo por este motivo causa de longos
internamentos hospitalares em todas as instituicdes industrializadas (Theofanidis &
Gibbon, 2016).

Para que a reabilitacdo na fase aguda atinja os melhores resultados, é necessaria
a conjugacéo de esforcos das equipas interdisciplinares, sendo que todos os membros
devem ter uma meta comum, de modo que o programa de reabilitacdo se torne
realmente eficiente. Os resultados da reabilitacdo ndo dependem apenas de um conjunto
de técnicas, mas da continuidade, coordenacdo e inter-relacdo do trabalho desenvolvido
por toda a equipa com o objetivo da resolucdo de problemas e da obtengdo de ganhos
em qualidade de vida e bem-estar (Menoita, 2012).

De acordo com Silveira (2013), a recuperacdo neuroldgica é mais significativa
nos trés a seis meses ap6s 0 AVC, sendo as primeiras semanas cruciais para 0 progresso
na recuperacéo, pois € quando se observam os principais sinais de melhoria se o doente
for devidamente estimulado e reabilitado. Assim sendo, torna-se essencial que o
programa de reabilitacdo seja iniciado o mais precocemente possivel, ou seja, assim que
a pessoa esteja hemodinamicamente estavel (Rolddo & Conceicéo, 2019).

No entanto, o processo de recuperacdo depende ndo s6 das caracteristicas da
pessoa, como também de diversos fatores envolventes. A reabilitagdo realizada por
EEER torna-se, por isso, imprescindivel para minimizar défices, maximizar a qualidade
de vida, aumentar a funcionalidade e promover a integracdo na sociedade dos utentes
com AVC e alteracdes da degluticdo e dos seus familiares cuidadores (Veira, 2013).

A realizacdo deste trabalho de investigacdo antevé o desenvolvimento de

conhecimento especifico na area de Enfermagem de Reabilitacdo. Com a sua
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concretizacdo pretende-se contribuir para uma melhor atuacdo do EEER na
(re)capacitacdo do utente com AVC e alteracdes da degluticdo e do seu FC no domicilio
e, consequentemente, concorrer para uma pratica clinica mais consistente.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho cientifico é mapear e analisar a
evidéncia sobre a importancia da (re)capacitacao e validacdo do conhecimento do utente
com AVC e alteragdes da degluticdo e do seu FC, e tem como finalidade propor um
protocolo de atuacdo do EEER no ambito da prevencao de aspiracdo no domicilio.

De facto, a presente investigacao elenca abordagens praticas, métodos de ensino
e ferramentas de avaliagdo que os EEER podem utilizar para transmitir/ validar
eficazmente o conhecimento dos utentes e seus FC, capacitando-os para lidar com os
desafios da degluticdo p6s-AVC no domicilio. Esta (re)capacitacdo ndo melhora apenas
a seguranca do utente, como também contribui para uma melhor qualidade de vida pés-
AVC tanto do utente, como do seu FC.

No que concerne a estrutura, este trabalho encontra-se organizado em quatro
capitulos. Na introducdo é explicitada a estrutura da dissertacdo e qual o seu objetivo
geral.

O primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico, sendo abordados
temas como o utente com AVC e alteracOes da degluticdo, o processo de transi¢cdo do
mesmo e do seu FC, e a importancia da intervencdo do EEER no acompanhamento
destas pessoas em contexto domiciliario. No segundo capitulo é descrito, de forma
pormenorizada, o percurso metodoldgico realizado, tendo-se optado por realizar uma
revisdo integrativa da literatura (RIL) para mapear a evidéncia existente sobre o
contributo do EEER no ensino ao FC dos utentes com AVC e alteragdes da degluticéo
para a prevencdo de aspiracdo no domicilio. Por sua vez, no terceiro capitulo, é
apresentada a sugestdo de um protocolo de atuacdo do EEER no ambito da tematica
apresentada.

O quarto capitulo compreende uma concluséao global e integrativa dos resultados
obtidos quer na RIL, quer no protocolo de atuacdo do EEER, de acordo com a literatura
existente, incluindo igualmente a explicitacdo das limitagdes deste estudo e sugestdes

para futuras investigacoes.
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Finaliza-se a dissertagdo com a apresentacdo das referéncias bibliograficas
utilizadas no primeiro, segundo e quarto capitulo, dado o protocolo de atua¢do do EEER

(terceiro capitulo) integrar as referéncias bibliograficas utilizadas per si.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O AVC ¢é uma condicdo neuroldgica aguda caracterizada por uma interrup¢ao no
fluxo sanguineo para o cérebro, resultando em lesdes cerebrais (Benjamin et al., 2017).

Segundo a OMS (2009),0 AVC muitas vezes também denominado de derrame
cerebral, ocorre quando h&a uma interrupcao subita do fluxo sanguineo para uma parte do
cérebro, ou quando ha o rompimento de um vaso sanguineo, resultando num
compromisso neuroldgico focal ou global, de ocorréncia subita e duracéo superior a 24
horas.

A OMS (2022) refere que o AVC é a doenca cerebrovascular mais frequente,
com uma incidéncia mundial de mais de 12,2 milhdes de vitimas por ano, que uma em
cada quatro pessoas com mais de 25 anos tera um AVC no decorrer da dua vida e
afirma ainda que existem atualmente mais de 101 milhdes de pessoas a viver apds o
evento cerebral.

Em Portugal, em 2020, as doencas cerebrovasculares continuam a representar a
maior causa de mortalidade com um ndmero de 11439 o0bitos, que em termos
estatisticos equivale uma percentagem de 9,2% (INE, 2020).

Para a American Stroke Association (2015) os AVC séo classificados de acordo
com as suas causas subjacentes, distinguindo-se principalmente, em dois tipos: 0 AVC
isquémico e 0 AVC hemorragico. O AVC isquémico é o tipo mais comum de AVC e
ocorre quando um coagulo sanguineo bloqueia uma artéria no cérebro, interrompendo o
fluxo de sangue para uma area especifica, sendo que a falta de oxigénio e nutrientes,
leva a morte das células cerebrais. Neste caso, é determinante uma intervencdo célere,
nomeadamente a terapia de trombolise e trombectomia, no sentido de restaurar o fluxo
sanguineo e minimizar os danos cerebrais. Por sua vez, o AVC hemorragico ocorre
quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe, resultando numa hemorragia no tecido
cerebral. De salientar que a hipertensdo arterial € um fator de risco preponderante para a
ocorréncia deste tipo de AVC.

De facto, o AVC constitui-se como uma das principais causas de morte e
morbilidade em todo o mundo, apresentando como consequéncia sinais e sintomas de
compromisso da funcdo neurologica, tais como: alteracdo do estado de consciéncia;

diminuicdo da for¢a muscular; descoordenagdo motora; alteragdes da linguagem (ex.:
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afasia motora e/ou sensorial); compromisso da visdo a nivel campimétrico (ex.:
hemianopsia) ou desvio do olhar conjugado; apraxia; ataxia; disartria e alteracdes da
degluticdo. Estes défices levam, geralmente, a alteracdes do padrdo da marcha, da
postura e do equilibrio da pessoa, limitando a sua mobilidade e a capacidade para
executar as atividades de vida diaria, o que, concomitantemente, leva a um aumento do
risco de queda (Santos et al., 2020).

Dependendo do territorio cerebral atingido ap6s um AVC, as manifestacfes
clinicas vdo variando. Assim, de forma sistematizada e objetiva, seguidamente sdo
apresentadas as manifestagdes clinicas, tendo em conta o territorio vascular acometido

no caso do AVC isquémico e no caso do AVC hemorragico.

Tabela 1:

AVC isquémico e manifestagdes clinicas

Territorio arterial

anterior

Territorio arterial

comum

Territorio arterial

posterior

alteracdo da
linguagem (afasia);
perda visual
mononuclear;

ndo reconhecer 0
défice (anosognosia);
ndo reconhecer parte
do corpo

(assomatognosia).

diminuigdo da forca
muscular  unilateral
(hemiparésia);
diminuicao da
sensibilidade
unilateral
(hemipostesia);
disartria;
hemiandpsia
homonima;

disfagia.

ataxia cerebelosa;
diplopia;

vertigem;

perda visual bilateral
(cegueira);

diminuicdo da forca

muscular bilateral
(tetraparésia);
diminuigao da

sensibilidade bilateral.

Fonte: Tuna & Pereira (2011)
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Tabela 2:
AVC hemorréagico e manifestacdes clinicas

Hemorragia subaracnoidea Hemorragia intracerebral
= cefaleia (subita e intensa) = hemisférica profunda: hemiparesia
" nauseas e vomitos; contralateral;
= alteracOes da vigilia; = afasia global (hemisfério esquerdo,
= sinais de irritacdo meningea. neglet (hemisfério direito), desvio

conjugado ipsilateral & lesdo, nauseas
e vomitos, alteracdes da vigilia;

= hemisférica lobar: hemianopsia,
neglet,  défices  visuo-espacias,
cefaleias;

= cerebelo: nduseas e  voOmitos,
cefaleias, desequilibrio, vertigem;

= protuberancia: tetraparésia, pupilas

mioticas, coma.

Fonte: Menoita (2014)

Desta forma, a localizagédo e o tipo de lesdo, bem como a extensdo da mesma,
sdo determinantes no tipo de défices e respetivas sequelas do AVC. Este conhecimento
é particularmente Gtil para 0 EEER, na medida em que o mesmo prescreve um plano de
intervencdo individualizado para cada cliente, sendo, portanto, crucial, que tenha nogéo
das principais manifestacdes clinicas causadas por cada tipologia de AVC.

1.1.0 UTENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES
DA DEGLUTICAO

A degluticdo é um processo neuromuscular complexo que exige comunicagédo
entre 0 sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico, bem como agdes
coordenadas entre a cavidade nasal, a cavidade oral (labios, dentes, palato duro, palato
mole, mandibula, lingua e pilares fauces), a cavidade faringea (constritores faringeos,

superior, medio e inferior), a laringe (epiglote, cartilagens aritnoides, pregas
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ventriculares e cordas vocais), 0s musculos, 0s nervos cranianos, o encéfalo e o eséfago
(Hoeman, 2011).

Este processo envolve cerca de trinta musculos e oito pares craneanos: |
(olfatorio), Il (6tico), V (trigémeo), VII (facial), IX (glossofaringeo), X (vago), Xl
(acessario) e XII (hipoglosso). Além disso, convém referir que é controlado pelo centro
de degluticio na medula e pelo eséfago, através de um reflexo peristaltico
predominantemente autobnomo que é coordenado pelo sistema nervoso entérico que se
situa na parede esofagica (Malagelada et al., 2015).

No que concerne & estruturacdo das diferentes fases da degluticdo, estas podem
ser dividas em varias etapas que ocorrem de forma consecutiva e que estdo
interrelacionadas. Contudo, na literatura existem informacdes dispares quanto ao
nimero de fases em que ocorre este processo. Seguidamente apresentar-se-ao as fases
descritas por Hoeman (2011), por se considerar que as mesmas sdo mais especificas e
pormenorizadas.

Este autor menciona que a fase oral preparatdria e a fase oral correspondem as
fases voluntarias da degluticdo, e as fases faringea e esofagica dizem respeito as fases
involuntérias.

Relativamente as fases voluntérias da degluticdo, na fase oral preparatdria ocorre
a entrada do alimento na cavidade oral, da-se inicio ao processo de mastigacdo e ao
envolvimento do alimento com a saliva, participando neste processo os dentes, a lingua,
a mandibula e as glandulas salivares. A fase oral inicia-se quando a lingua propulsiona o
bolo alimentar em direcdo a orofaringe e esta é controlada pelos seguintes pares
craneanos: trigémio, facial e hipoglosso (Hoeman, 2011).

Por sua vez, no que concerne as fases involuntarias da degluticdo, na fase
faringea, estdo envolvidos trés mecanismos distintos: o encerramento da glote através da
aducdo das pregas vocais; 0 encerramento da entrada da laringe por meio da eversao da
epiglote; e a elevacéo e anteriorizacéo da laringe. Quando ocorre a elevacdo da laringe,
o esfincter esofagico superior relaxa e ocorre a passagem do bolo alimentar para o
esofago, dando inicio a ultima fase do processo de degluticdo, a fase esofagica. Nesta
ultima fase, com uma duracdo de cinco a oito segundos, da-se a passagem do bolo

alimentar para o estdmago. Quando os bolos alimentares s&o solidos, as ondas
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peristélticas ajudam nessa progressdo, no caso de bolos alimentares mais liquidos a
progressao da-se por forca da gravidade (Hoeman, 2011).

Quando a pessoa apresenta alteracdo numa destas fases do processo de
degluticdo, assume-se que tem disfagia. A disfagia é entdo definida como uma alteracédo
da degluticdo onde ocorre dificuldade na preparacdo e no deslocamento do bolo
alimentar desde o0 momento que entra na boca até ao estbmago, sem que ocorra
aspiracdo do conteudo. Quando ocorre esta alteracdo existe um compromisso na
degluticdo, um atraso ou falha na transferéncia do bolo alimentar ou até mesmo um erro
na direcdo do mesmo para a via aérea (Terré, 2020).

Segundo Teasell et al. (2018), a disfagia € uma consequéncia muito comum ap6s
0 AVC com uma incidéncia de aproximadamente de 55% na fase aguda. Os critérios de
diagnostico, o tempo e o método de avaliacdo da disfagia apés AVC levam a
identificacdo em 29-81% de utentes na fase aguda do AVC (Dziewas et al., 2021). Nas
primeiras semanas ap0s 0 evento existe uma recuperacdo da alteracdo da degluticéo,
mas cerca de 11-50% dos utentes mantém a disfagia até 6 meses. O mesmo autor afirma
ainda que a disfagia pds-AVC esta presente em mais de 50% dos utentes, aumentando o
risco de complicacbes, em particular a pneumonia de aspiragdo, malnutricdo e
desidratacdo, o0 que esta diretamente relacionada com o mau prognéstico e a
mortalidade.

A disfagia encontra-se tradicionalmente associada a lesdes do tronco cerebral e
enfartes cerebrais bilaterais, embora recentemente esteja mais relacionada com enfartes
cerebrais isolados. Estudos imagiol6gicos identificam varias zonas cerebrais que
desenvolvem um conjunto importante de funcbes na degluticdo, tais como: cortex
sensoriomotor primario; insula; capsula interna; ganglios basais; talamo e cortex
cingulado (Cecconi & Di Piero, 2012). Nesse sentido, sdo sinais e sintomas de disfagia:
0 engasgar-se ou tossir durante e apds a refeicdo; o escape de comida pela boca; a
acumulacdo de comida nas bochechas; a lentiddo e o esforco a comer; a dificuldade na
toma de mediag&o oral; a perda de apetite; 0 emagrecimento; as queixas de sensagéo de
comida “presa” na garganta; 0s problemas no engolir e o refluxo ou pirose (Teasell et
al., 2018). Segundo Khedr et al. (2021), a disfagia pos-AVC, &€ um sintoma comum, que

requer uma vigilancia frequente.
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Para sustentar a tomada de decisdo na identificacdo dos utentes com AVC que
sofrem de disfagia, existem diferentes instrumentos de apoio. O mais comum é o
Gugging Swallowing Screen (GUSS).

Esta escala € constituida por sete itens e tem como objetivo avaliar a capacidade,
a gravidade e o grau de severidade da disfagia. O score monitorizado est4 associado a
severidade da disfagia e fornece indicagcbes do modo como intervir de acordo com o
mesmo (Trapl et al., 2007).

De acordo com 0s mesmos autores, a escala esta dividida em duas seccgoes:
numa primeira parte é realizada uma avaliacdo preliminar ou teste de degluticdo
indireto, onde sdo avaliados o estado de alerta, a capacidade de degluticdo da saliva e a
capacidade de tosse e de limpeza faringea; na segunda parte ou teste de degluticdo
direto, é avaliada a degluticdo, a tosse, a sialorreia e as alteragcdes da voz. Nesta segunda
parte, recorre-se a agua destilada, ao espessante, ao pdo e a uma colher de cha para
testar as trés sub-etapas que se encontram divididas de acordo com o tipo de
consisténcia (semisdlido/pastoso, liquido e sélido) (Trapl et al., 2007).

E de salientar que entre as limitacdes dos instrumentos de apoio a tomada de
decisdo estd a dificuldade em detetar as aspiragdes “silenciosas”, que resultam em
infecBes respiratorias frequentes. Desta forma, recorre-se a videofluroscopia, que é o
meio complementar de diagnéstico considerado gold standard para o diagnostico da
aspiracdo (Ribeiro, 2021). De facto, a avaliacdo dindmica da degluticdo determina se a
pessoa esta a aspirar e qual 0 mecanismo que esta em défice, permitindo ainda otimizar
as diferentes consisténcias/ texturas dietéticas, bem como as estratégias compensatorias,
posturais e manobras a usar (Ribeiro, 2021).

Na pessoa com AVC pode surgir disfagia orofaringea, ou seja, dificuldades em
iniciar a degluticdo resultante da diminuicdo da forca, do ténus e/ou da sensibilidade
dos musculos da face, da mandibula e/ou da lingua (Menoita, 2014).

Assim sendo, ha luz da literatura existente, a detecdo precoce das alteracdes da
degluticéo reduz as complicagdes pulmonares, a duragdo do tempo de internamento e 0s

custos globais de saude (Soares, 2014).
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1.2.A  INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NOS UTENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES DA DEGLUTICAO

A Ordem dos Enfermeiros (2011), refere que o EEER concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. Nesse sentido, e tendo em consideracdo o
conhecimento e a experiéncia acrescida, 0 EEER toma decisdes relativas a promogéo da
salde, a prevencao de complicacdes secundarias, ao tratamento e a reabilitacdo, visando
a maximizacéo do potencial da pessoa.

Particularizando a pessoa com degluticio comprometida, o plano de
enfermagem de reabilitacdo deve incluir intervengdes que promovam a reabilitacdo da
funcdo motora, da funcdo respiratéria e do autocuidado comer e beber, de forma a
assegurar uma alimentacdo e hidratacdo adequadas, favorecendo a autonomia da pessoa
nestas atividades de vida diarias (S& et al., 2023).

Assim, relativamente a situacdo p6s AVC, a dieta ndo deve ser iniciada nas
primeiras 24h, devendo primeiramente ser avaliada a degluticdo do utente, uma vez que
a identificacdo deste diagnostico reduz trés vezes o risco de complicagdes decorrentes
da disfagia (WGO, 2014). Efetivamente, a detecdo e avaliagdo precoce dos individuos
que pertencem aos grupos de risco é fundamental, particularmente naqueles com alto
risco associado as comorbilidades.

Para Ribeiro, (2021) os sinais e sintomas de disfagia séo:

= Alteracdo da sensibilidade na cavidade oral e na parede faringea posterior;

= Reflexo venopalatino diminuido ou ausente;

= Aumento do tempo de degluticdo (para liquidos e sélidos);

= Acumulacéo involuntaria do contetdo alimentar na cavidade oral;

= Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticdo/ escape anterior de
contetido da cavidade oral;

= Movimentos assimétricos dos labios e lingua;

= Sialorreia;

= Alterag¢do na voz (“voz humida") apés degluticao;

= Tosse tardia (trés minutos apés a degluticdo);

= Degluti¢bes multiplas;
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= Diminuicdo em trés valores percentuais da saturacdo de oxigénio apos
degluticéo;
= AlteracGes da consciéncia,;

= Auséncia do controlo cefalico.

A intervencdo do EEER pode consistir em estratégias de compensacdo e de
reabilitacdo, nomeadamente as alteracdes na consisténcia da dieta, exercicios posturais,
estimulacdo sensitiva, mudancas voluntarias da degluticdo e exercicios de amplitude de
movimentos e fortalecimento muscular (Johnson et al., 2014; O’Rourke et al., 2014;
Zheng et al., 2014).

No que concerne a modificacdo da textura da dieta, esta possibilita que o utente
tenha menos necessidade de mastigar e de preparar oralmente os alimentos e,
concomitantemente, diminua o risco de aspiracdo (Ferro et al., 2021). De facto, a
modificacdo da textura de alimentos solidos é recomendada e melhora a seguranga na
degluticdo dos individuos com disfagia. No entanto, a prescricao de alteracdo do tipo de
dieta é frequentemente associada a um risco de desnutricdo em pessoas que a utilizam
durante meses ou anos (Ferro et al., 2021), exigindo, da parte do EEER, uma avaliacéo
sistematica e constante.

A International Dysphagia Diet Standardization Initiative (2019) define as
propriedades reoldgicas dos alimentos com significado terapéutico para utentes com
disfagia. Os alimentos de referéncia foram testados e categorizados de acordo com a sua

textura, como é possivel verificar na figura e tabela que se seguem.

24



llustracéo 1: Consisténcia e textura das dietas.

ALIMENTOS

NORMAL
MOLE

MACIO E PEDACOS
PEQUENOS

PICADO E HUMIDO

MODERADAMENTE
ESPESSO

MUITO LIGEIRAMENTE
ESPESSO

FINO

BEBIDAS

Fonte: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2019)

Tabela 3:
Consisténcia e textura das dietas.
LIQUIDOS SOLIDOS
Consisténcia tipo néctar: Textura macia:
Liquido espessado; Os alimentos devem ser naturalmente

Pode-se beber diretamente do copo.

macios ou devem ser cozidos ou cortados

para alterar a sua textura.

Consisténcia tipo mel:

Pastoso fino;

Pode-se beber diretamente do copo.

Textura picada e himida:

O alimento é macio e himido e facilmente

misturado com o garfo;

Consisténcia tipo pudim:

Pastoso grosso;

Deve ser ingerido por colher.

Textura pastosa:

Os alimentos sdo homogéneos, lisos,

himidos e sem grumos ou pedacos.

Fonte: Adaptado An et al. (2023)
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Relativamente as estratégias compensatérias, quando indicadas, detém um

beneficio imediato na degluticdo funcional com recurso a intervengdes que permitem

que os utentes se alimentem de forma segura (Johnson et al., 2014; O’Rourke et al.,
2014; Zheng et al., 2014).
Neste sentido, 0 quadro que se segue sistematiza as diferentes estratégias

compensatérias da degluti¢do, segundo a sua técnica, execucdo e objetivo.

Tabela 4:

Estratégias compensatorias da deglutigéo.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS DA DEGLUTICAO

Técnica

Execucéo

Objetivo

Flex&o da cabeca

Solicitar ao utente que “leve o

queixo ao peito” quando deglute.

Aumentar a prote¢do da via aérea.

Inclinagéo da

Solicitar ao utente que incline

Direcionar o bolo alimentar para o

pequenas quantidades de alimento

Ou em Seco.

cabeca ligeiramente a cabeca para o lado | lado contrario a parésia;
nao afetado. Reduzir os  residuos  pOs-
deglutorios;
Diminuir o risco de aspiracéo.
Rotacdo da | Solicitar ao utente que rode a | Direcionar o bolo alimentar para o
cabeca cabega para o lado afetado. lado contrério a parésia;
Reduzir os  residuos  pOs-
deglutérios;
Diminuir o risco de aspiracao.
Degluticao Solicitar ao utente que imprima | Melhorar a propulsdo do bolo
forcada forca durante a degluticéo. alimentar;
Melhorar a limpeza de residuos
alimentares na valécula.
Degluticao Solicitar a0 utente que faca | Facilitar a propulsdo do alimento;
multipla deglutigdes maltiplas, com | Melhorar a limpeza de residuos da

valécula e seios piriformes.

Tosse voluntéria

Solicitar a0 utente que tussa

voluntariamente.

Eliminar presenca de residuos do

bolo alimentar no vestibulo

laringeo.
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ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS DA DEGLUTICAO

Técnica Execucéo Objetivo

Mendelshon Solicitar ao utente que eleve a | Melhorar a duracdo e largura da
laringe durante a degluticdo, usando | abertura do esfincter esofagico
0 dedo polegar e indicador. superior;

Diminuicdo dos residuos pos-

deglutdrios.
Degluticao Solicitar ao utente que inspire | Melhorar o encerramento laringeo;
supraglética profundamente, sustenha a | Aumentar a protecao da via aérea.

respiracdo, introduza o alimento,

degluta e de seguida tussa.

Degluticdo super- | Solicitar ao utente que realize uma | Melhorar o encerramento laringeo;
supraglotica inspiragdo forgada, seguida de | Aumentar a protecdo da via aérea.
apneia enquanto realiza forca

(valsalva), deglutir e seguidamente

tossir.

Fonte: Branco & Portinha (2017)

Assim, os EEER devem utilizar técnicas especificas de reabilitacdo e intervir na
capacitacdo das pessoas e respetivos FC, com a finalidade de melhorar as funcdes,
recuperar a independéncia nas atividades de vida diarias e minimizar o impacto das

incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

1.3.0 PROCESSO DE TRANSICAO DO UTENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E ALTERACOES DA DEGLUTICAO E DO SEU
FAMILIAR CUIDADOR

O regresso a casa da pessoa que sofreu um evento gerador de dependéncia,
confronta a familia com a situacéo de incapacidade ou com o agravamento do seu nivel
de dependéncia e consequente necessidade de assegurar a continuidade de cuidados

essenciais no domicilio (Aradjo & Martins, 2016).
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Segundo os mesmos autores, os cuidados essenciais ao gerador de dependéncia,
seja ela temporéria ou definitiva, continuam a recair sobre a familia. As politicas de
saude foram mudando ao longo dos anos e, atualmente, apontam para altas clinicas cada
vez mais precoces, sendo que o destino pretendido pelo gerador de dependéncia
continua a ser o domicilio. Por sua vez, os membros da familia expressam,
frequentemente, que ndo se sentem preparados para assumirem os cuidados ao seu
familiar dependente (Aradjo & Martins, 2016).

Os enfermeiros séo profissionais de saude aptos a ajudar e a assistir os FC no
desempenho do seu papel e a promover os melhores cuidados a pessoa dependente. De
facto, estes profissionais de salde devem olhar para os FC de forma preventiva, com
intervencdes adequadas as suas necessidades, de forma a evitar o compromisso do seu
bem-estar e a qualidade de vida associados as exigéncias do cuidar (Peixoto &
Machado, 2016)

Caldas (2003) afirma que a dependéncia adquirida é um processo instavel que
atinge o individuo a varios niveis, mas também o seu FC. Nesse sentido, devem ser
implementados programas de intervencdo, quer a pessoa dependente, quer ao FC, que
vao desde a promoc¢do de salde até as redes de apoio existentes na comunidade. O
mesmo autor diz que ndo ha momentos ideais para o desenvolvimento ou
implementacdo de programas, mas sim momentos especificos que requerem cuidados
especificos. De salientar que os programas devem ser concebidos para colmatar as
necessidades que o FC demonstra naquele momento (Caldas, 2003).

As necessidades dos FC vao sofrendo alteragcdes consoante a fase de transicédo
em que se encontra o utente ou o proprio (Bakas et al., 2002).

Para Meleis (2010), o individuo sofre varias mudancas ao longo do ciclo da vida,
0 que implica um periodo de ajustamento e de adaptacdo a nova situacdo, denominado
este processo de “transi¢ao”.

A transicdo caracteriza-se por uma passagem de um estado estavel para outro
também ele estavel, que se iniciou com uma mudanca, assumindo-se COMo um Processo
individual, pois depende da percegéo de cada pessoa, sendo assim, singular e complexo
(Meleis, 2010).

Pelo papel que desempenha nos contextos de saude, o EEER assiste aos

processos de transi¢do satde/ doenca dos utentes, e a forma como estes influenciam a
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vida das pessoas. Compreende-se entdo, que o mesmo desempenha um papel
fundamental perante uma transicdo eminente, no sentido de facilitar os processos de
conhecimento e a aprendizagem de novas capacidades. Podem ser exemplos de
transicbes, que tornam a pessoa vulneravel, as experiéncias de doengca como um
diagndstico, procedimentos cirdrgicos, reabilitacdo e recuperacdo (Meleis, 2010).

Nesse sentido, a transicdo pressupbe mudancas que requerem ajustamento e
adaptacdo, sendo que é nesta fase que o EEER, atraves da sua intervencao, podera
potenciar a capacidade e o conhecimento da pessoa. Isto é, a transicdo resulta da
ocorréncia de um evento critico agudo, neste caso um AVC, originando alteragdes na
autonomia e independéncia da pessoa. E no desenvolvimento do processo adaptativo a
uma nova condicdo de salde, que a enfermagem assume um papel preponderante
(Petronilho, 2013).

O mesmo autor afirma que por ser um fendmeno complexo, € definido um
conjunto de propriedades comuns que, no dia-a-dia da enfermagem, permitem perceber
a forma como esta a decorrer a transi¢do. Assim, a consciencializacao permite saber se a
pessoa reconhece a experiéncia de transicdo, a sua perce¢do e o conhecimento sobre,
permitindo-lhe encontrar uma coeréncia para 0 que esta a vivenciar e reorganizar-se a
um novo modo de viver. A forma como a pessoa se envolve neste processo €
determinante para uma transi¢do bem-sucedida (Petronilho, 2013).

Ainda como propriedade da transicdo, a mudanca requer que seja identificada
quer na pessoa, quer na familia a sua influéncia. O periodo da transicéo, inicia-se com o
abandono do conceito de saude anterior, até ao alcance de um novo periodo de
estabilidade (Faria, 2014).

Como ultima propriedade, Petronilho (2013) salienta que se identifica o evento
critico, entendido como um acontecimento marcante, que frequentemente promove a
consciencializacdo e o envolvimento na transi¢cdo. Em alguns casos, caracteriza-se pela
rutura com a realidade anterior, podendo deixar a pessoa vulneravel e, assim sendo, é
crucial que o EEER, reconheca e acompanhe estes momentos, de forma a facilitar o
processo de transicao.

No que concerne a natureza das transicdes, definem-se trés tipos: pessoais

(relacionado com significados, crengas, estatuto socioeconomico, e conhecimento
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prévio), comunitérias (suporte familiar, informacdo, modelos) e sociais (relacionado
com as condigOes da sociedade) (Meleis et al., 2000).

Estas trés condicionantes permitem perceber e compreender a pessoa de uma
forma global, bem como as suas repostas no processo de transicdo, desenvolvendo
cuidados de enfermagem congruentes e promotores para uma resposta saudavel a
transicdo (Meleis et al., 2000).

No terceiro dominio da Teoria das Transi¢des existem dois tipos de indicadores:
0 de processo e o de resultado. Os indicadores de processo estdo diretamente
relacionados com a pessoa e a harmonia existente, os sentimentos, a interacdo, a
confianca e o coping. Os indicadores de resultado demonstram o grau de aproximagao
da experiéncia de transicdo com a qualidade de vida percecionada pela pessoa, enquanto
permitem a identificacdo do final da transicdo. Sdo indicadores de transicdo saudavel o
bem-estar subjetivo, a mestria e 0 bem-estar nas relagdes (Meleis, 2010).

Particularizando a pessoa com degluticio comprometida, e tendo em
consideracdo o que esta preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2011), o plano de
enfermagem de reabilitacdo deve incluir intervengdes que promovam a reabilitacdo da
funcdo motora, da funcgdo respiratéria e do autocuidado comer e beber, de forma a
assegurar uma alimentacéao e hidratagdo adequadas, favorecendo a autonomia da pessoa
nestas atividades de vida diarias (S& et al., 2023).

Esta area surge como sendo de grande importancia ao nivel do processo de
reabilitacdo, pois consiste ndo s6 num ato para satisfacdo de uma necessidade humana
basica, mas também na obtencdo do prazer pela degustacdo e pelo paladar, bem como
pelo processo de socializagdo inerente ao ato de comer (Hoeman, 2011).

Assim, os EEER devem utilizar técnicas especificas de reabilitacdo e intervir na
educacdo das pessoas e respetivos FC, com a finalidade de melhorar as funcoes,
recuperar a independéncia nas atividades de vida diarias e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Este conhecimento e competéncia incluem a avaliagdo da capacidade e do
conhecimento da pessoa para se alimentar e hidratar de forma auténoma, atendendo a
sua mobilidade, a for¢ca muscular, ao controlo dos talheres (desde o prato até a boca), a
capacidade de preparar os alimentos e os liquidos para a sua ingestdo, ao controlo da

cabeca na posicdo sentada e & acuidade visual. Toda a avaliagdo de enfermagem,
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contextualizacdo do problema, antecedentes e habitos prévios ajudam na determinagdo
da incapacidade e fundamentam os diagnosticos de enfermagem (S& et al., 2023).
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2. PERCURSO METODOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

A RIL é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacgéo
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica. As fases do processo
de elaboracdo de uma RIL sdo: a elaboracdo da questdo norteadora; a procura de
evidéncia cientifica; a colheita de dados; a andlise critica e reflexiva dos estudos
incluidos; a discussao dos resultados e a apresentacdo/ denominacdo da mesma (Souza
et al., 2010).

2.1 METODOLOGIA

Para dar resposta ao objetivo elencado na introducéo, foi realizada uma pesquisa
no sentido de perceber qual a evidéncia cientifica existente acerca do contributo do
EEER no ensino ao FC dos utentes com AVC e alteragdes de degluticdo para a
prevencdo de aspiracdo no domicilio.

Posto isto, formulou-se a seguinte questdo de investiga¢do: “Qual o contributo
do EEER no ensino ao FC dos utentes com AVC e alteracdes de degluticdo para a
prevengdo de aspiragdo no domicilio?”. Para a elaborag¢do desta questdo foi utilizada a
metodologia PICo em que os participantes (P) sdo os utentes com AVC e alteracdes da
degluticdo e os seus FC; a intervencdo (I) € o contributo do EEER no ensino ao FC
sobre as alteracfes da degluticdo; a comparacdo (C) ndo foi realizada; e por Gltimo, os
outcomes (0)/ resultados referem-se a prevencao de aspiracdo no domicilio.

Este trabalho seguiu uma metodologia de RIL, através de pesquisa no agregador
de conteidos EBSCOhost WeB®. Foram selecionadas as principais bases de dados da
salide: CINAHL® complete via EBSCOhost WeB®, MEDLINE® complete via
PubMed®, e ainda a Scopus®, tendo a pesquisa sido realizada no dia 14 de dezembro de
2022,

Para a definicdo de descritores relacionados com a problematica em questéo,
utilizaram-se os Descritores da Medical Subject Heading (MeSh Browser®) e os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs Browser®), que se encontram descritos na
tabela 6.
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Tabela 5:

Descritores MeSh

MeSh Terms:

Stroke / Cerebrovascular accident / cva;
Dysphagia / Swallowing disorders / Deglutation disorders;

Caregivers / Family members / Relatives / Informal caregivers;

YV V V VY

Rehabilitation / Rehabilitation nursing / Rehabilitative nursing / Rehabilitation
nurse / Rehabilitative nurse;

» Follow up / Follow-up / Post discharge / Following discharge / Discharge.

Fonte: Elaboragdo propria (2023)

Para a combinacdo dos descritores, foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR, e formulada a seguinte expresséo booleana:

(“stroke” OR “cerebrovascular accident” OR “cva”) AND (“dysphagia®™” OR
“swallowing*” OR “deglutition disorders”) AND (“caregivers” or ‘‘family members”
OR “relaives” OR “informal caregivers”) AND (“maintenance” OR “discharge” OR
“home*” OR “follow up*” OR “post discharge”).

Definiram-se como critérios de inclusio, apenas na Scopus®, estudos disponiveis
em texto integral, nos idiomas inglés e portugués, e em que os participantes fossem
apenas adultos.

Da pesquisa resultou a identificacdo de 279 artigos, dos quais foram excluidos
100 por estarem duplicados. Assim, ap@s esta triagem, obtiveram-se 179 artigos, tendo
sido foram submetidos a uma leitura critica e reflexiva dos seus titulos e resumos, tendo
resultado uma exclusao adicional de 91 artigos. Ainda foram excluidos 63 artigos por
ndo apresentarem texto integral; 8 por serem capitulos de livros; 6 por estarem em
idioma chinés, 4 em alemdo e 2 em japonés.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, obteve-se uma amostra de
5 artigos. De seguida, procedeu-se a leitura integral destes artigos e excluiram-se 2 pelo
facto de ndo corresponderem a operacionalizacdo das intervengdes e assim nao
responderem a questéo de investigacéo.

Por fim, procedeu-se a uma andlise rigorosa e criteriosa dos artigos selecionados,

extraindo dos mesmos as melhores evidéncias cientificas relativas ao contributo do
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EEER na (re)capacitacdo do utente com AVC e alteracGes da degluticdo e do seu FC
para a prevencdo de aspiragdo no domicilio.

A ilustracdo 2 representa o processo de identificacao e selecéo realizada.

lustragdo 2:

Processo de identificacdo dos estudos: PRISMA Diagram Flow

ID Estudos identificados através da Artigos excluidos de acordo
E pesquisa na CINAHL Plus with com os critérios de inclusdo
'PI Full Text a partir do agrgadc_)r na base de dados Scopus:
= E/II?ESDCSIQOESt naS PubMed  via > e Texto completo (n=872)
C € na Scopus. e Idioma  Inglés e
. Por &s (n=84

é Total de artigos encontrados R A%:?t%2i1£25%)3)
2 (n=2244) -

v
T
RA' Avrtigos seleccionados (n=279) —»| Aurtigos duplicados (n=100)
G
E
M v
E . . P .
E Artigos para leitura do titulo Artigos excluidos apos leitura de titulo e
L e do resumo (n=179) " do resumo (n=91)
E Artigos excluidos sem texto completo
Gl (n=63)
1L v Artigos exluidos por outros idiomas
ID ) N (n=12)
A Artigos para analise do texto Artigos excluidos por serem capitulos de
'I:E) integral (n=5) livros (n=8)

S Artigos  excluidos  pela
v analise do texto integral

N4&o respondem & questdo de
investigacéo (n=2)

Artigos incluidos na revisdo
(n=3)

ocSroz

Fonte: Elaboracao propria (2023)
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2.2. RESULTADOS

Apos a analise dos trés artigos selecionados e com o objetivo de sintetizar os
resultados encontrados, foi elaborada a tabela 7, o qual apresenta os tipos de estudo, 0s

objetivos e os resultados de cada artigo incluido.

Tabela 6:

Caracterizacao dos estudos incluidos na RIL.

Titulo do artigo /

Autores

Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

E1: Consensus on the
objectives of an

educational
intervention for
patients with
oropharyngeal

dysphagia and their
informal
A Delphi study /
Ghaddar et al. (2022)

caregivers:

Estudo Delphi

Identificar e definir
quais sdo  0s
principais

objetivos que uma
capacitacdo deve

ter para atender as

necessidades dos
utentes com
disfagia

orofaringea e dos
seus FC. Esta
informacédo é
fundamental para
orientar 0

desenvolvimento

de programas de
intervencgéo
educacional
eficazes nessa

area.

Os resultados do
estudo revelam que
0S especialistas
conseguiram

identificar e chegar
a um  consenso
sobre os principais

objetivos de uma

intervencao
educacional,  que
abrangem uma

variedade de areas,

incluindo: a
melhoria da
degluticéo; a
promocao da
comunicagéo; 0
aumento da
seguranca

alimentar; a
melhoria da
qualidade de vida
dos wutentes e a
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capacitacéo dos
para enfrentar os

desafios associados

a disfagia.
E2: Primary care of | RIL Fornecer diretrizes | Os resultados
adult patients after e recomendagdes | sugerem a

stroke: A scientific baseadas em | implementacdo de
statement from the evidéncia  sobre | uma  visita no
American Heart como cuidar de | regresso a casa apos
Association utentes no pos- | AVC no periodo de
/American Stroke AVC, visando a|l a 3 semanas.
Association / Kernan melhoria da | Também refere a
etal. (2021) qualidade dos | pertinéncia de uma
cuidados prestados | primeira  consulta
aos mesmos. no periodo médio
de 27 dias, uma vez
que existe alto risco
de um novo evento
nos primeiros 3
meses.
E3: Swallowing | Estudo de coorte | Avaliar a evolugdo | Os resultados
function after stroke: | retrospetivo da funcdo da | evidenciam que dos
Prognosis and degluticédo num | 128 utentes com
prognostic factors at periodo de seis | alteracGes da
6 months / Mann et al. meses ap6s 0 | degluticdo
(1999) AVC. acompanhados

durante o periodo
de 6 meses apds o
evento: 5 utentes
faleceram, 12
utentes repetiram o

evento, e 26 utentes
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apresentaram
pneumonia por
aspiracdo. Também
salientam que a
ocorréncia de
pneumonia por
aspiracdo foi maior
no primeiro més.
Aos 6 meses, dos
112 sobreviventes,
foram reavaliados e
11 utentes perderam
0 acompanhamento,
97 utentes
conseguiram
alimentar-se ~ com
uma dieta sem
restricbes e 15
utentes
mantiveram-se com
alteracdes da
degluticdo.

Fonte: Elaboracao propria (2023)

2.3. DISCUSSAO

No estudo 1 (E1) — “Consensus on the objectives of an educational intervention

for patients with oropharyngeal dysphagia and their informal caregivers: A Delphi

study Ghaddar et al. (2022) abordam a disfagia, salientando que a mesma se traduz

numa condicao que pode afetar a degluticdo e a qualidade de vida dos utentes, tendo um

impacto significativo ndo s6 nos mesmos, como nos FC. Através da técnica de Delphi,

0S autores conseguiram chegar a um consenso sobre quais oS objetivos de uma
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intervencdo educacional para os utentes com disfagia e para os seus FC. Os achados
deste estudo destacam a crescente importancia da educagdo em disfagia orofaringea.

De facto, os objetivos identificados no consenso sdo fundamentais para
direcionar as intervencdes educacionais, promovendo a capacitacdo dos utentes e dos
seus FC. A capacitagdo passa, também, por os utentes estarem mais envolvidos no seu
processo de transicdo, o que podera levar a melhores resultados e, concomitantemente, a
uma melhor qualidade de vida. Compreende-se entdo que a educacdo pode melhorar a
compreensdo sobre a disfagia; os desafios associados a alimentacdo e a degluticdo; e a
ainda da adeséo ao plano terapéutico.

Alguns dos objetivos educacionais centram-se na reducdo dos riscos associados
a disfagia, como a aspiracdo, a pneumonia por aspiracdo e a desidratacdo, o que torna a
intervencdo educacional uma ferramenta valiosa na prevencdo destas complicaces.
Para que a intervencdo educacional seja mais eficaz, este estudo ressalta a importancia
de fornecer recursos educacionais apropriados aos utentes e aos FC, como folhetos
informativos, sessdes de treino pratico e suporte continuo.

A implementacdo bem-sucedida dos objetivos educacionais descritos no estudo
requer a colaboracdo de uma equipa interdisciplinar, de forma a garantir que os FC
recebem o apoio e a educacdo adequada para enfrentar os desafios de uma alimentacao
segura e satisfatoria para o utente.

Como em qualquer estudo, € importante reconhecer os desafios e limitacfes. A
personificacdo da educacdo para atender as necessidades individuais dos utentes e FC
pode ser um desafio, mas é essencial para maximizar o impacto dos objetivos
educacionais. Assim, no que respeita as limitacbes deste tipo de estudo (estudos
Delphi), estes costumam envolver um painel de especialistas relativamente pequeno.
Nesse sentido, a limitacdo que se perspetiva é que as opinides dos especialistas podem
ndo representar completamente a diversidade de perspetivas e experiéncias na pratica
clinica, podendo a sua selecdo afetar a validade dos resultados encontrados (ex.. a
forma como os peritos foram selecionados - critérios de inclusdo e caracteristicas
demogréficas). Existe ainda a possibilidade de existir viés se os participantes do estudo
nédo forem representativos da populacéo em geral de utentes com disfagia e dos seus FC,
podendo este facto limitar a aplicabilidade dos objetivos educacionais identificados.
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Além disso, este artigo, tendo em conta o tipo de estudo utilizado, centra-se na
identificacdo dos objetivos educacionais, logo ndo consegue avaliar diretamente o
impacto da implementacdo desses objetivos na pratica clinica, o que pode limitar a
compreensdo dos resultados em termos de eficacia. Por ultimo, o facto deste estudo ndo
ter tido em consideracdo as especificidades de diferentes cenérios, uma vez que a
disfagia pode ocorrer em diversos contextos clinicos (ex.: hospitais, clinicas de
reabilitacdo e cuidados domiciliares), pode constituir uma limitacdo, uma vez que nao
permite a aplicabilidade dos objetivos identificados em todos estes contextos.

O estudo 2 (E2) “Primary care of adult patients after stroke: A scientific
statement from the American Heart Association / American Stroke Association” destaca
o0 papel essencial que os profissionais de saude primaria detém no cuidado continuo aos
utentes pds-AVC. Nesse sentido, Kernan et al. (2021) salientam a importancia de uma
abordagem interdisciplinar, envolvendo diferentes especialidades, com o intuito de
fornecer um cuidado abrangente e coordenado, tendo em consideracgdo as necessidades e
preferéncias individuais de cada utente com AVC e dos seus FC.

Este artigo salienta a importancia de se implementar uma visita ao domicilio do
utente que teve um AVC no periodo de 1 a 3 semanas ap0s 0 regresso a casa, sendo que
essa visita é parte integrante de uma abordagem centrada no utente e visa aprimorar o
cuidado pés-AVC de uma maneira holistica. De facto, a realizagdo de uma visita
domiciliaria no timing definido pelos autores, permite uma avaliacdo precoce das
necessidades do utente, ja que, durante esse tempo, as suas necessidades imediatas e as
de curto prazo podem tornar-se mais evidentes. Nessa visita domiciliaria, os
profissionais de salde deverdo avaliar a recuperacao inicial do utente, devendo incluir:
uma avaliacdo do estado neuroldgico, da mobilidade, da fala e da degluticdo. Além
desta avaliacdo, os utentes e os seus FC poderdo receber informacdes importantes que
potenciem a sua (re)capacitacdo, visando uma tomada de decisdo informada e
sustentada no conhecimento cientifico credivel e atual.

Além disso, no decorrer da visita domiciliaria, os profissionais de salde deverao
realizar uma sessdo de educacdo para a saude, relembrando os fatores de risco que
contribuiram para a ocorréncia do AVC (ex.: hipertenséo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia) perspetivando-a como uma oportunidade para avaliar e gerir

comorbilidades que podem complicar a recuperacgéo do utente.
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A realizacdo da visita domiciliaria no periodo de 1 a 3 semanas fornece ainda
uma oportunidade para identificar sinais de depresséo, ansiedade ou stress no utente e/
ou no FC. Além disso, possibilita ainda a identificacdo e a abordagem de problemas que
podem ajudar a prevenir readmissfes hospitalares desnecessarias, melhorando a
qualidade dos cuidados prestados e reduzindo os custos hospitalares. Por ultimo, esta
visita domiciliaria viabiliza que o utente e o seu FC estabelecam uma relacdo de
confianga com os profissionais de salde, o que vai facilitar uma comunicacéo eficaz e
promover uma parceria na gestao do proprio evento gerador de dependéncia: o AVC.

Poder-se-a entdo assumir que a implementagdo de uma visita domiciliaria, no
periodo estabelecido, apds o regresso a casa de um utente com AVC, oferece uma
oportunidade para avaliar, educar, intervir, fornecer apoio emocional e contribuir para a
prevencdo de complicacOes e para a melhoria da qualidade de vida do utente com AVC
e do seu FC.

O E2 aborda, igualmente, a realizacdo de uma primeira consulta no periodo
médio de 27 dias apds a alta clinica. De facto, torna-se altamente pertinente realizar uma
consulta neste periodo, devido ao elevado risco de recorréncia de eventos nos primeiros
3 meses apos AVC, tais como AVC’s secundarios ou eventos cardiacos. Nesse sentido,
0 acompanhamento proximo por parte dos profissionais de salde viabiliza a
identificacdo precoce e a gestdo atempada dos fatores de risco.

Quanto as limitacGes deste estudo, considera-se o facto de 0 mesmo nao abordar
a disfagia em concreto e ter sido realizado tendo em conta como foco maioritariamente
a intervencao médica, o que podera inviabilizar a aplicabilidade das recomendagdes aos
demais profissionais de salde e as necessidades especificas dos utentes com disfagia.
No entanto, e tendo em consideracdo a evidéncia cientifica, sabe-se que a abordagem
interdisciplinar do utente com AVC ¢é crucial no seu processo de recuperacdo, assim
como a identificacdo das necessidades sentidas pelo seu FC.

Por altimo, no estudo 3 (E3) - “Swallowing function after stroke: Prognosis and
prognostic factors at 6 months” -, Mann et al. (1999) abordam a evolugdo da disfagia
nos primeiros 6 meses apos o utente ter sofrido um AVC, tendo concluido que a maioria

dos utentes experiencia uma melhoria na funcdo da degluticéo.
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No entanto, os autores salientam que a recuperacdo completa podera ndo ser
alcancada por todos os utentes, pelo que esta temética torna-se um desafio continuo e
persistente para a equipa interdisciplinar.

De facto, neste estudo, foram avaliados 128 utentes com AVC agudo, sendo que
65 utentes foram identificados com alteracbes na degluticdo e 63 utentes com
pneumonia de aspiragdo. Através do exame complementar de diagnostico, a
videofluroscopia, realizado numa fase inicial, foram identificados 82 utentes com
alteracdes da degluticéo.

Este estudo refere que ap6s 6 meses da ocorréncia do AVC: 26 utentes
desenvolveram uma infecdo respiratoria; 15 utentes alimentaram-se com uma dieta de
textura adaptada; 56 utentes apresentaram alteracGes na degluticdo; 17 de 67 utentes
(apenas 67 autorizaram a realizacdo do diagnostico através de videofluroscopia) tiveram
como intercorréncia a aspiracdo; e 59 utentes mantiveram alteragdes na degluticdo,
desencolveram infecdo respiratdria ou pneumonia de aspiracdo nos primeiros 6 meses
apos AVC. Este estudo menciona ainda que a infecéo respiratoria derivada da aspiracdo
ocorre mais frequentemente no primeiro més apds o evento.

Quanto as limitacBes encontradas, os autores explicitam que nem todos 0s
utentes que participaram no estudo consentiram a realizacdo de uma videofluroscopia
adicional ap6s 0s 6 meses da ocorréncia do AVC, que houve utentes que ndo realizaram
este exame complementar de diagndstico no inicio do estudo ou realizaram-no em
timings diferentes, o que invalida a comparacdo e a exprapolacdo de resultados. Além
disso, os autores referem que ndo foram capazes de determinar a proporcéo relativa de
alteracdes da degluticdo persistentes e/ ou novas.

Sdo ainda limitacBes deste estudo o tamanho da amostra (sendo considerado
diminuto, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados), e o viés na selecdo dos
participantes (os utentes selecionados podem ndo representar adequadamente a
diversidade dos utentes ap6s AVC). Por ultimo, sendo um artigo publicado em 1999,
algumas conclusdes podem ndo refletir as praticas atuais, uma vez que a pratica clinica
e as diretrizes evoluiram bastante desde a sua publicag&o.

No entanto, ap6s a andlise dos trés artigos incluidos na RIL, constatou-se que 0S

mesmos apresentam alguns pontos em comum, que seguidamente se explicitam:
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» Disfagia apds AVC: o E1 e o E3 refletem sobre aspetos da avalia¢do, tratamento

e prognostico da disfagia em utentes pés AVC;

» Prognéstico e fatores de prognostico: o E2 e o E3 abordam questdes de

prognostico relacionadas com a disfagia apés AVC, procurando analisar a
evolugdo da funcdo da degluticdo ao longo do tempo e quais os fatores
progndsticos que influenciam a recuperagdo destes utentes;

» Importancia da reabilitacdo: os trés artigos destacam a importancia da

reabilitacdo nos utentes com disfagia apos AVC, enfatizando a necessidade de se
realizarem abordagens personalizadas de tratamento para melhorar a funcdo da
degluticéo e reduzir o risco de aspiragéo;

= Cuidados de acompanhamento: o E2 e o E3 discutem a importancia dos

cuidados de acompanhamento e da intervencdo para utentes com AVC e seus
FC, incluindo a prevencdo de complicagdes como a aspiracao;
= Papel dos profissionais de salde: os trés artigos reconhecem o papel

fundamental dos diversos profissionais de salde, incluindo enfermeiros, no

tratamento da disfagia e no cuidado ao utente com AVC e do seu FC.

Ainda noutra vertente, € de salientar que existe uma correlacdo positiva entre a
importancia do acompanhamento pés alta dos utentes com AVC e dos seus FC e a
ocorréncia de complicacbes como a aspiracdo no domicilio, pelo que emerge a
necessidade de se instituir protocolos nos servicos com estes dois intervenientes,

visando a prevencdo de aspiracao no domicilio.

2.4. CONCLUSAO

A andlise dos artigos incluidos permitiu constatar que as alteracdes da degluti¢éo
sdo uma das complicacdes mais comuns dos utentes com AVC, tendo influéncia quer no
risco de aspiracdo, quer na desnutricdo/ desidratacéo.

Nesse sentido, poder-se-a assumir que a presente RIL, traz contributos para a
area de Enfermagem de Reabilitacdo, pois através dos resultados encontrados nos

artigos, e face as competéncias especificas do EEER emanadas pelo Regulamento n.°
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392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), permite inferir que a sua atuagédo no ambito
do acompanhamento do utente com AVC e alteracfes dedegluticdo e do seu FC podera
ser determinante ndo s6 na prevencdo de aspiracdo no domicilio, como também
facilitador para uma transicdo satde/ doenca e situacional saudavel.

Estes trés artigos, apesar de abordarem aspetos diferentes relacionados com o
AVC e a disfagia, quando perspetivados de forma holistica fornecem uma viséo
abrangente e valiosa dos desafios enfrentados por utentes com AVC e alteracdes da
degluticdo e dos seus FC, bem como das estratégias de tratamento e intervencgédo
necessarias para otimizar a qualidade de vida e a seguranga alimentar.

Além disso, os artigos incluidos na RIL ndo sé enfatizam a importancia da
educacdo, da avaliacdo e da intervencdo precoce, assim como, salientam o
acompanhamento a longo prazo e a colaboracdo interdisciplinar como essenciais no
cuidado ao utente com disfagia apdés AVC. Os artigos encontrados evidenciam ainda o
papel determinante dos FC no processo de recuperacdo do utente apés AVC e na
garantia de um ambiente favoravel e seguro para a alimentacao.

Nesse sentido, torna-se fundamental que os EEER invistam na formacéo
continua, de forma a se manterem atualizados quanto as intervengdes mais recentes e
eficazes, sendo que, através da implementacdo de cuidados padronizados e avaliagdes
sistematicas, é possivel melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
estes utentes e aos seus FC.

No entanto, apesar da evidéncia atual, torna-se ainda necessario continuar a
desenvolver investigacdo sobre esta tematica, com o objetivo de melhorar e suprir as

lacunas existentes, como estratégia potenciadora da melhoria continua.
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3. PROTOCOLO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO SOBRE: (RE)CAPACITACAO
DO UTENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
ALTERACOES DA DEGLUTICAO E DO SEU FAMILIAR CUIDADOR
PARA A PREVENCAO DE ASPIRACAO NO DOMICILIO

Neste capitulo, ira apresentar-se uma sugestdo de protocolo de atuacdo do EEER
sobre a (re)capacitacdo do utente com AVC e alteracdes da degluti¢do e do seu FC para
a prevencdo de aspiragdo no domicilio. As intervencbes aqui sugeridas ndo sé
contemplam os resultados encontrados nos artigos selecionados para a integragédo na
RIL, assim como de outras evidéncias cientificas que se consideram pertinentes e atuas
face a temética a abordar.

Este protocolo de atuacdo pretende ser um contributo para a tomada de deciséo
dos EEER na praética clinica, pelo que a sua apresentacdo se fara de forma distinta da
restante dissertacdo de mestrado, numa tentativa de simular a implementacdo num

servico, pelo que as siglas e as referéncias bibliograficas constam neste capitulo per si.

INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um evento critico e debilitante que afeta
um numero significativo de pessoas em todo 0 mundo(OMS, 2009). Além dos desafios
intrinsecos a propria lesdo cerebral, muitos utentes que sofrem um AVC enfrentam
complicacbes adicionais, como alteragdes da degluticdo, que aumentam
substancialmente o risco de aspiracdo, sendo esta uma das principais causas de
morbidade e mortalidade associadas a essa condicdo (Soares, 2014). A (re)capacitacao
do utente com AVC e alteragcbes da degluticdo e do seu familiar cuidador (FC)
desempenha por estes mesmos motivos um papel fundamental na prevencdo da
aspiracdo no ambiente domiciliar (Peixoto & Machado, 2016). Nesse sentido, 0 presente
protocolo de atuacdo visa orientar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) nesse dominio, tendo em consideragdo as

evidéncias cientificas mais recentes e atuais sobre a tematica.
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De facto, a assisténcia prestada a utentes que sofreram um AVC ndo termina
com a alta hospitalar, uma vez que muitos deles retornam ao ambiente domiciliar, onde
o0s cuidados passam a ser de responsabilidade dos FC (Aradjo & Martins, 2016). Nesse
contexto, a (re)capacitacdo e a validacdo do conhecimento adquirido quer pelos utentes
(quando estdo capazes), quer pelos FC, desempenha um papel central ndo sé na
prevencdo de complicagfes, como a aspiracdo, como também na promogdo de uma
reabilitacéo eficaz e segura (Peixoto & Machado, 2016).

Este protocolo tem entdo como objetivo fornecer diretrizes atualizadas e
baseadas em evidéncia para a atuacdo do EEER na (re)capacitacdo do utente com AVC
e alteragbes da degluticdo e do seu FC na prevencdo da aspiracdo no ambiente
domiciliar. Ao longo deste protocolo, serdo abordados aspetos cruciais da avaliacdo da
degluticdo, estratégias de intervencdo, (re)capacitacdo do utente e do seu FC, e o papel
do EEER como agente facilitador nesse processo.

A prevencdo de aspiracdo no domicilio requer uma abordagem interdisciplinar e
a intervencdo pro-ativa do EEER é fundamental para garantir que os FC estejam
devidamente capacitados para enfrentar os desafios associados ao cuidado de um utente
com AVC e alteracGes da degluticdo em casa. Assim sendo, 0 objetivo deste protocolo é
fomentar uma prética baseada a evidéncia, no sentido de promover a seguranca € a
qualidade de vida dos utentes, (re)capacitando os FC a desempenharem um papel ativo e
eficaz na sua reabilitacao.

Seguidamente irdo apresentar-se 0s quatro dominios que integram este protocolo
de atuacdo: objetivos; identificacdo e avaliacdo do utente e FC; etapas do protocolo de
atuacdo do EEER,; e a avaliacdo da efetividade das intervencGes do EEER.

1) OBJETIVOS DO PROTOCOLO DE ATUACAO:

= Validar o conhecimento e a capacidade do utente e do FC para utilizar técnicas
e estratégias que promovam a diminui¢do do risco de aspiragéo;

= Validar o conhecimento do utente e do FC na promogdo da seguranca
alimentar, na nutricdo adequada consoante a dieta adaptada e na hidratacdo do
utente com AVC em contexto domiciliario;
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» (Re)capacitar o utente e 0 FC na identificacdo de sinais de aspiragdo e na
compreensdo das altera¢Bes na degluticdo apos AVC.

2) IDENTIFICACAO E AVALIACAO DO UTENTE E FC:

Para Meleis (2010), Schumacher et al. (2000) e Shyu, (2000), os processos de
transicdo em saude desenvolvem-se enquanto processos dindmicos entre situacfes de
estabilidade e instabilidade que surgem ao longo do tempo. Nesse sentido, os EEER
deverdo ser elementos facilitadores do processo de transi¢cdo, acompanhando de forma
proxima o utente e FC, quando o mesmo regressa ao domicilio. A funcdo do EEER é
entdo ajudar a atingir o ponto de equilibrio, preservando as situacBes de estabilidade
vividas pelo FC, tendo como resultado major, uma prestacdo de cuidados adequada as
necessidades da pessoa dependente (Martins et al., 2016). De facto, quando um familiar
assume o papel de cuidador pela primeira vez, na sequéncia de um evento critico de
salde repentino, o0 regresso a casa da pessoa dependente é causador de tensdes e
sobrecarga com implicacGes na sua prépria saude e bem-estar. Assim Shyu (2000),
identificou 3 fases neste processo de transicdo do meio hospitalar para o domicilio, de
forma a explorar a adaptagdo do FC no desempenho do novo papel, permitindo um
“padrao estavel de cuidar”:

1) Fase de compromisso: ocorre ainda em meio hospitalar e, tanto o FC, como o utente,
iniciam a consciencializacdo sobre a importancia do papel de cada um na interacdo. O
FC sente necessidade de procurar informacdo sobre a condi¢do de salde da pessoa
dependente, monitorizacdo de sintomas e intervencdo, assisténcia nos autocuidados e
intervengdo de emergéncia;

2) Fase de negociacdo: acontece no periodo imediato a alta hospitalar. O FC sente
necessidade de apoio constante para desenvolver as competéncias necessarias ao
exercicio do papel, bem como suporte emocional;

3) Fase de resolucdo: esta etapa conduz a adaptacéo e estabilizacdo do papel. Apesar de
ja se sentir confortdvel no seu papel e preparado para situacbes de emergéncia, o FC
mantém a necessidade de suporte emocional e de apoio de outras pessoas (sobretudo

familiares), para dar continuidade ao exercicio do seu papel.
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= Auvaliar a volicdo do FC para o desempenho do novo papel. Muitas
vezes, em contexto hospitalar, o FC assume desempenhar um papel para
o qual, quando se encontra no domicilio, podera reconhecer que ndo tem

volicdo;

= |dentificar, com os utentes e FC, os resultados esperados e a metas a
atingir de forma a promover a autonomia e qualidade de vida de ambos
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

= O primeiro contacto com os utentes com AVC e os seus FC deve ocorrer
logo apds a alta clinica, no prazo maximo de 1 a 3 semanas (Kernan et
al., 2021). Apesar dos autores ndo especificarem o risco de aspiracao,
estes salientam que o risco de ocorréncia de um novo evento € maior nos

primeiros 3 meses apés o0 AVC.

3) ETAPAS DO PROTOCOLO DE ATUACAO DO EEER

O EEER deve incidir a sua intervencdo em 16 etapas. O facto de estas se
encontrarem numeradas e diferenciadas entre si, ndo sé permite um melhor planeamento
dos cuidados e adequacdo as reais necessidades do utente e do seu FC, como viabiliza

um registo e uma continuidade mais eficiente dos mesmaos.

= Etapa 1: Avaliacao inicial
o Realizar uma reavaliagdo completa do utente com AVC, incluindo uma
avaliacdo da degluticdo, levando em consideracdo as mais recentes diretrizes de
pratica clinica;
o Confirmar as alteracdes da degluticdo e a sua gravidade;
o Estabelecer uma linha de base para monitorizagdo em conformidade com a

gravidade e a necessidade do utente e do FC.

= Etapa 2: Sessdo de educacéo para a saude: Degluticdo
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Validar o conhecimento do utente e do FC sobre os principios da degluti¢do e as
alteracOes ap0ds a ocorréncia do AVC (Cichero et al., 2018);
Explicitar os conteudos abordados nos materiais informativos disponibilizados

em ambiente hospitalar.

= Etapa 3: Identificagéo de sinais e sintomas de aspiracio
Validar o conhecimento do utente e do FC a identificar sinais de aspiracgéo.
Exemplo: tosse durante as refeicdes e ap6s (tosse tardia - trés minutos apés a
degluticdo), sialorreia, alteragdo na voz (“voz humida") apds deglutigdo,
degluticbes maltiplas (Baijens et al., 2021);
Relembrar o FC a importancia de uma observacgdo atenta durante a alimentacéo
do utente com AVC (ex.: estar sentado, ao nivel dos olhos do utente, para que

este mantenha a cabega numa posigéo neutra) (Martino et al., 2017).

= Etapa 4: Estratégias de prevencao de aspiracao

Validar conhecimento do utente e do FC sobre técnicas de alimentacdo segura
com base nas Ultimas descobertas cientificas (ex.: manter uma postura adequada
durante as refei¢des, ingerir pequenas por¢des, manter um ritmo de mastigacao
pausado, assegurar a diminuicéo de estimulos...) (Logemann et al., 2019);
Confirmar com o FC se se verifica o cumprimento da dieta adequada ao utente
(ex.: consisténcia dos alimentos, conforme a consisténcia e a textura da dieta:
para os liquidos - consisténcia tipo néctar, mel ou pudim; para os sélidos -
textura macia, picada e himida ou pastosa) (Adaptado An et al., (2023).

= Etapa5: Administracdo de medicacéo
Validar o conhecimento do utente e do FC sobre a importancia de adaptar a
medicacdo a consisténcia e textura da dieta instituida (ex.: solucBes orais
adequadas a consisténcia instituida e/ou comprimidos triturados...) (Enfermeiros
de Reabilitagéo, 2018).

= Etapa 6: Higiene oral
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Validar o conhecimento do utente e do FC sobre a importéncia da higiene oral
apos as refeicdes para prevencdo de infecgdes respiratorias (Sura et al., 2017);
Explicitar a técnica mais correta de escovar os dentes e confirmar se os produtos
utilizados estdo em conformidade com as alteracGes de degluticdo do utente
(ADA, 2021).

= Etapa 7: Nutricdo e hidratacéo
Validar o conhecimento do utente e do FC sobre a necessidade de manter o
utente bem nutrido e hidratado, uma vez que a disfagia pode levar a estados de
desnutricdo, desidratagdo e até perda de peso significativo (Cichero et al., 2018);
Fornecer informacg6es atualizadas sobre dietas adaptadas e a consisténcia dos

liquidos (Logemann et al., 2019).

= Etapa 8: Acompanhamento da equipa interdisciplinar
Enfatizar a importancia das consultas regulares das especialidades e do
cumprimento do plano de reabilitacdo delineado para o utente (Cichero et al.,
2020);
Auxiliar, caso seja necessario, na marcagdo dessas consultas, de acordo com as

recomendacdes da equipa (Rosenbek et al., 2019).

= Etapa 9: Suporte emocional e psicologico
Oferecer apoio emocional ao utente e ao FC, destacando a importéncia do
autocuidado e do apoio social para 0 bem-estar de ambos (de la Fuente et al.,
2021);

Explicar a importancia de um seguimento psicolégico ndo sé para ambos 0s

intervenientes: utente e FC.

» Etapa 10: Documentacéao e registo

Expressar a importancia do utente e do FC em manter um registo detalhado das

refei¢Oes, sinais de aspiracao e outras observacoes relevantes (Steele et al., 2020).

= Etapa 11: Avaliacéo Interdisciplinar
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Enfatizar a importancia de envolver uma equipa interdisciplinar no processo de
acompanhamento, incluindo médico, nutricionista, e psicéloga;
Referenciar diretrizes recentes que recomendem abordagens colaborativas para otimizar

0 processo de reabilitacao.

» Etapa 12: Compreenséo dos fatores de risco
Validar o conhecimento do utente e do FC sobre os fatores de risco relacionados a

aspiracdo (ex.: refluxo gastroesofagico e disfagia orofaringea).

= Etapa 13: Abordagem centrada no Utente
Enfatizar a importancia de uma abordagem centrada no utente, adaptando as estratégias
de prevencdo de aspiracdo com base nas preferéncias e capacidades individuais do

mesmo, de forma a promover a personalizagdo do cuidado.

= Etapa 14: Utilizacao de material adaptativo
Validar o conhecimento do utente e do FC sobre a existéncia e a utilizacdo de material/
dispositivos de auxilio na alimentacdo (ex.: espessantes de liquidos de diversos sabores,
colher de cabo engrossado, rebordo de prato, espelhos, tapetes anti-derrapantes...).

= Etapa 15: Continuidade do acompanhamento
Estabelecer um plano de acompanhamento continuo com o utente e o FC para avaliar a
evolucdo do mesmo quanto as alteracdes de degluticdo, no sentido de proceder a ajustes
nas estratégias delineadas.

» Etapa 16: Avaliacdo da qualidade de vida
(Re)capacitar o FC a considerar a qualidade de vida do utente e a monitorizar possiveis
melhorias ou desafios, de forma a minimizar as repercussdes na qualidade de vida de
ambos (Smithard et al., 2021);
(Re)validar a importancia de manter rotinas ou reinventarem novas para prevencdo do
isolamento social;
Ajudar a identificar recursos de apoio na comunidade, como grupos de apoio para

utentes e FC, ou organizagdes/ associagOes de AVC.
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4) AVALIACAO DA EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES DO EEER:

Apbs a definicdo do protocolo de atuacdo do EEER, a avaliacdo da eficacia das

intervencdes realizadas é fundamental para garantir que a (re)capacitacao do utente e do

FC tenha sido efetiva. Nesse sentido, seguidamente apresentam-se algumas estratégias

que tém como intuito suprir esse objetivo:

Definir indicadores de desempenho: utilizar indicadores mensuraveis,
que devem permitir avaliar a reducdo da frequéncia de aspiracdes, a
melhoria na capacidade de degluticdo, a melhoria na ingestéo alimentar e
no aumento da qualidade de vida do utente. Exemplos de escalas: Escala
de Gravidade da Disfagia (Penetration-Aspiration Scale - PAS)
(Rosenbek et al., 2019) e o indice de Qualidade de Vida em Disfagia
(Swallowing Quality of Life — SWAL-QQL) (Talley et al., 2020);

Realizar um acompanhamento regular: proceder a avaliacdes periodicas
para auxiliar o registo do progresso ao longo do tempo (Baijens et al.,
2021);

Comparar resultados: estabelecer uma comparacdo entre os resultados

atuais e os obtidos na avaliacdo inicial (Smithard et al., 2021);

Percecionar o feedback do FC: obter o feedback do FC sobre a eficacia
da (re)capacitacdo das estratégias para a prevencdo da aspiracao,
contribui significativamente para o sucesso a longo prazo da prevencdo

de aspiracdo em contexto domiciliario (de la Fuente et al., 2021);
Reavaliar e ajustar o protocolo de atuacdo do EEER: ajustar o protocolo

de atuacdo do EEER e as suas etapas conforme as reais necessidades do
utente e do FC.
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CONCLUSAO

A presente dissertacdo do mestrado explorou o papel crucial desempenhado pelo
EEER na (re)capacitacdo do utente com AVC e alteracdes da degluticdo e do seu FC,
com o objetivo de prevenir a aspiracao no ambiente domiciliar.

De facto, a RIL efetuada e a analise dos resultados encontrados em
conformidade com as competéncias especificas do EEER definidas no Regulamento
392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), permitiu constatar ainda que de forma
indireta, a importancia do papel deste profissional de saide no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos utentes e do seu FC, ao promover uma transi¢do segura e eficaz
do ambiente hospitalar para o domicilio.

Efetivamente, o EEER desempenha um papel crucial na (re)capacitacdo do
utente e do seu FC, na medida que lhes transmite o conhecimento e as habilidades
necessarias para lidarem com os desafios decorrentes do AVC e das alteragdes de
degluticédo, acrescendo ao facto de se encontrarem em ambiente domiciliario.

E evidente que a prevencdo da aspiracdo no domicilio é uma tarefa complexa,
mas a (re)capacitacdo e o apoio fornecido pelo EEER assume-se como fundamental na
reducdo do risco e na promocao de um ambiente seguro e saudavel para o utente com
AVC e alteracdes da degluticdo. De facto, a intervencdo do EEER n&o s6 melhora a
qualidade de vida dos utentes, como também alivia o stress dos FC, permitindo-lhes
desempenhar um papel ativo e eficiente na reabilitacdo dos mesmos. Torna-se, portanto,
imperativo reconhecer a importancia do EEER como um agente de mudanca
fundamental na promoc¢édo da salde e no suporte ao utente e ao FC, tendo em vista a
melhoria do bem-estar do utente com AVC e alteracbes de degluticdo em ambiente
domiciliar. Nesse sentido, as organizacbes de salde e o0s responsaveis politicos
deveriam apoiar e incentivar de forma mais veemente o desenvolvimento e a
intervencdo do EEER a fim de assegurar um melhor prognoéstico e qualidade de vida
para estes dois intervenientes.

No que concerne a implementacdo de protocolos de atuagdo nos contextos
clinicos, a evidéncia cientifica sugere que os mesmos revelam-se como uma estratégia
potenciadora do pensamento critico-reflexivo dos profissionais, contribuindo desta

forma para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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Nesse sentido, poder-se-a assumir que este trabalho de investigacdo, ao sugerir
um protocolo de atuagdo do EEER no ambito da tematica em estudo, poderd ser um
contributo para uma prestacdo de cuidados mais segura, eficaz e centrada no utente e no
seu FC, reduzindo o risco de complicacBes, como a aspiracdo, e promovendo uma
reabilitagdo mais bem-sucedida. Ndo obstante, sugere-se a implementacdo do protocolo
de atuacdo do EEER em contexto clinico, de forma a validar a sua eficiéncia.

Além disso, os resultados encontrados na RIL destacam ainda a necessidade de
uma colaboracédo interdisciplinar continua entre os diversos profissionais de salde,
nomeadamente médicos, terapeutas da fala, fisioterapeutas e outros, em conjunto com o
EEER. Esta abordagem colaborativa é essencial para a gestdo abrangente e holistica do
utente com AVC e alteracbes da degluticdo e do seu FC, garantindo que todos os
aspetos da reabilitacdo sejam abordados de forma eficaz.

Durante o decorrer da investigacdo, e tendo em consideracdo 0s objetivos
delineados e a metodologia adotada, constatou-se um ndmero reduzido de evidéncia
cientifica atual relativamente a tematica em estudo, o que podera ser considerado uma
limitacdo deste estudo. No entanto, considera-se que 0s objetivos inicialmente propostos
foram atingidos. Nesse sentido, torna-se necessario continuar a produzir conhecimento
sobre esta tematica, de forma que o papel do EEER seja reconhecido ndo sé pelos seus
pares, como também pela equipa interdisciplinar.

Em suma, poder-se-4 assumir que este trabalho de investigacdo acrescenta
contributos cientificos no ambito da (re)capacitacdo do utente com AVC e alteracfes da
degluticdo e do seu FC em contexto domiciliario, acreditando que podera estar na
origem de futuras linhas de investigacao.
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