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RESUMO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) surge como uma das
principais causas de morte e de incapacidade, sendo a alteragcdo da degluticdo uma das
consequéncias mais frequentes. A disfagia define-se como sendo a dificuldade ou
impossibilidade de engolir e apresenta diversas complicagbes como: desnutrigéo,
desidratacdo, hospitalizacdo prolongada, complicacdes pulmonares por aspiracdo de
saliva e/ou alimento e morte.

Por sua vez, 0 regresso a casa com uma nova condi¢do de saude, podera levar a
receios e angustias tanto por parte do utente, como do familiar cuidador e ainda
modificar a qualidade de vida de ambos. A concretizacdo deste trabalho antevé poder
contribuir para melhorar a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) na capacitacdo do utente e do cuidador e, consequentemente,
concorrer para uma pratica clinica mais consistente.

Por este motivo, o objetivo geral deste trabalho cientifico € mapear e analisar a
evidéncia sobre a importancia da capacitagdo do utente com AVC e alteracbes da
degluticdo e do seu familiar cuidador, e tem como finalidade propor um protocolo de
atuacdo do EEER na preparagdo do regresso a casa do utente com AVC e alteragdes da
degluticéo.

Os resultados sugerem que é fundamental que os EEER estejam capacitados, e
executem intervencdes atualizadas, consonantes com uma pratica baseada na evidéncia,
sendo crucial a implementagdo de cuidados padronizados, onde a realizagdo de
avaliacOes sistematicas é determinante. O recurso a protocolos de atuacdo nos servicos
revela-se como uma estratégia potenciadora do pensamento critico-reflexivo dos
profissionais, contribuindo desta forma para melhorar a qualidade e a seguranca dos

cuidados prestados.

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

Reabilitacdo.



ABSTRACT

Currently, Stroke (CVA) emerges as one of the primary causes of death and
disability, with alteration in swallowing being one of the most common consequences.
Dysphagia is characterized as the difficulty or inability to swallow and exhibits various
complications such as malnutrition, dehydration, extended hospitalization, pulmonary
complications due to the aspiration of saliva and/or food, and death.

Furthermore, returning home with a new health condition may lead to
apprehensions and anxieties for both the patient and their family caregiver, potentially
impacting the quality of life for both. The realization of this study anticipates
contributing to enhancing the performance of the Specialist Rehabilitation Nurse (SRN)
in empowering the patient and caregiver, and subsequently, fostering more consistent
clinical practice.

For this reason, the general objective of this scientific work is to map and
analyze evidence regarding the importance of empowering the patient with stroke and
swallowing alterations, as well as their family caregiver. This study aims to propose an
action protocol for SRNs in preparing for the patient’s return home.

The results suggest it is fundamental for SRNs to be skilled and to execute
updated interventions, in alignment with evidence-based practice. It is critical to
implement standardized care, where the execution of systematic assessments is vital.
Utilizing action protocols in services proves to be a strategy that enhances critical-
reflective thinking among professionals, thereby contributing to improving the quality

and safety of the care provided.

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

Em novembro de 1995, realizou-se uma Reunido de Consenso Pan-Europeu
sobre o Tratamento AVC. Esta foi realizada em Helsingborg, na Suécia, para examinar
0s mais recentes conhecimentos baseados em evidéncias no tratamento do AVC e
estabelecer metas para 2005, sendo que, deste encontro, resultou a Declaragdo de
Helsingborg (Kjellstrém et al., 2007).

Segundo os mesmos autores, em marco de 2006, foi celebrada uma segunda
Conferéncia para atualizagdo da evidéncia produzida e estabelecimento de novas metas.

Atualmente, 0 que se encontra em vigor na Europa, € o Plano de Acdo para o
AVC de 2018 a 2030, sendo que este plano segue o formato das anteriores Declaracdes
de Helsingborg, estabelecendo objetivos para cada um dos dominios: prevencdo
priméria; organizacdo de cuidados no AVC; cuidados agudos no AVC; prevencao
secundaria; reabilitacdo; avaliacdo de resultados e vida p6s-AVC (European Stroke
Organisation, 2018).

O AVC ¢ considerado uma emergéncia médica e é a principal causa de morte e

incapacidade permanente em Portugal: a cada hora, trés portugueses sofrem um AVC,
sendo que um deles nédo sobrevive, e metade dos sobreviventes ficam com sequelas
incapacitantes (Fonseca, 2021).
O mesmo autor menciona que as consequéncias do AVC podem ser diversas:
dificuldade na mobilizacdo de um membro; alteracdo da linguagem com dificuldade de
expressao ou de compreensao; alteracdo da visao; alteracdo da degluticdo; alteracdo do
equilibrio; alteracdo da sensibilidade; entre outras; Além disso, Fonseca (2021) refere
que cerca de um terco dos sobreviventes de AVC podem ficar com défice cognitivo e
um elevado numero com dor cronica.

Uma das complicacdes mais frequentes apos o AVC é a disfagia, cuja presenca
estd associada a um aumento do risco de pneumonia, desidratacdo e desnutricdo,
traduzindo-se em piores resultados funcionais e numa diminui¢do da qualidade de vida
(Cohen et al., 2016). Neste contexto, a intervencdo precoce e sistematizada na sua
identificacdo e gestdo, iniciada por enfermeiros e refletida em protocolos, tem um
impacto significativo nos resultados em satde, nomeadamente num aumento da eficacia
na prevencdo da pneumonia por aspiracdo, na reducdo da mortalidade a alta e na

reducao do tempo de internamento (Hines et al., 2016).
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Além do diagndstico e do tratamento na fase aguda é imprescindivel nédo
descurar a Reabilitacdo que tem um papel preponderante a varios niveis: na recuperacdo
funcional, cognitiva e psicossocial, na integracdo social; na melhoria da qualidade de
vida; na manutencdo da atividade profissional e no grau de dependéncia (Fonseca,
2021).

E de salientar que o EEER “(...) utiliza técnicas e tecnologias especificas de
reabilitacdo e intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na
familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a
qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13565).

No entanto, a instalacdo de um quadro de AVC é sUbita e ndo permite a
preparacao psicolégica, a assimilagdo de conhecimento e o envolvimento gradual do
cuidador nos cuidados, que se vé assim perante uma situagdo inesperada, para a qual
ndo se encontra preparado e que, ndo poucas vezes lhe é imposta. Nestas situacoes, a
preparacdo do regresso a casa torna-se ainda mais relevante (Grilo & Simdes, 2012).

Para 0s mesmos autores, a preparacdo do regresso a casa tem como objetivo a
aprendizagem e a aquisicdo de atitudes e comportamentos positivos relativamente a
salde, a adocdo de medidas preventivas da doenga e ainda a tomada de deciséo
consciente e fundamentada (Grilo & Simdes, 2012).

Os ganhos em saude da pessoa dependente, como a promog¢do do bem-estar e
autocuidado, e a readaptacdo a uma nova condicdo de salde e a prevencdo de
complicagdes, sdo obtidos, fundamentalmente, através do desempenho eficaz do
familiar cuidador. Assim, esta pessoa tera de ser o foco de atencdo dos enfermeiros nos
diferentes contextos da pratica, por forma a consciencializa-lo da necessidade de exercer
um novo papel e habilita-lo a dar respostas adequadas as necessidades do familiar
dependente (Petronilho, 2007).

De facto, os enfermeiros sdo os principais agentes facilitadores dos clientes e
familias que experienciam transicdes, intervindo sobre as mudancas e exigéncias que se
refletem no quotidiano das mesmas (Meleis et al., 2000).

E de referir que, Meleis (2012) definiu a transicdo como uma passagem de um
estado estavel para outro estado estavel, sendo um processo caracterizado por uma

mudanca. A transi¢do ocorre ao longo da vida do individuo, na qual acontecem eventos
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marcantes, que podem produzir desequilibrio. Os significados atribuidos as transigdes
variam de pessoa para pessoa influenciando assim, o resultado das mesmas (Meleis et
al., 2000).

Petronilho (2007), considera que a necessidade de apoio nos processos de
transicdo, passa por entender o proprio processo de transicdo e implementar
intervencgdes que prestem ajuda efetiva as pessoas, com vista a proporcionar estabilidade
e sensacdo de bem-estar.

E neste contexto que emerge a necessidade de se realizar investigacdo nesta
area, e por este motivo, também a definicdo de um protocolo de atuacdo do EEER na
preparacdo do regresso a casa do utente com AVC e alteracdes da degluticdo, assim
como do seu cuidador, com o objetivo de auxiliar de forma objetiva 0 processo de
transicdo/ saude e situacional que estes intervenientes, respetivamente, estdo a
vivenciar.

A investigacdo cientifica € um mergulho no conhecimento, entre a procura do
que existe e do desconhecido, sendo por isso, um processo sisteméatico que analisa
fendmenos e obtém respostas para questdes precisas que requerem investigacdo (Fortin,
2009).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), a investigacdo pode dar um elevado
contributo a prética clinica de Enfermagem, na identificacdo e nomeacdo de saberes
inerentes a pratica, através de um processo de natureza indutiva e concomitantemente na
validacdo desses saberes, através de processos de natureza dedutiva. Assim, a Ordem
dos Enfermeiros (2009) menciona que esta € a forma de evoluir para uma efetiva
construcdo da disciplina, através da identificacdo de saberes especificos e de uma
evolucdo para a préatica baseada na evidéncia.

O avanco no conhecimento requer que o EEER incorpore continuamente as
novas descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma préatica baseada
na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
participando também em projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento
e o desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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A realizacdo deste trabalho de investigacdo antevé contribuir para a
sistematizacdo da pratica clinica do EEER, nomeadamente na capacitacdo do utente
com AVC e alteracdes de degluticdo e do seu cuidador.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho cientifico é mapear e analisar a
evidéncia sobre a importancia da capacitagdo do utente com AVC e alteragcdes da
degluticdo e do seu cuidador, tendo como finalidade uma proposta de protocolo de
atuacdo do EEER na preparacdo do regresso a casa destes utentes e dos seus cuidadores.

Este trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos.

A introducéo explicita a estrutura da dissertagéo e quais 0s seus objetivos gerais.

O Capitulo I incorpora o enquadramento tedrico, inicia-se com uma abordagem
ao AVC, diferenciando-se as manifestacdes do AVC isquémico e do AVC hemorragico.
Descrevem-se ainda as alteracGes da degluticdo, e qual a intervengdo do EEER nos
utentes com AVC e alteragOes da degluticéo.

No capitulo Il procede-se a descri¢cdo pormenorizada do percurso metodologico
sob forma de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Assim, é evidenciada a
questdo do utente com AVC e alteracdes da degluticéo, a preparacdo do regresso a casa
e 0 papel do EEER, visando especialmente a importancia do acompanhamento efetuado
e, neste caso, das intervengdes que podera realizar durante a preparacdo do regresso a
casa. Este capitulo sera apresentado em formato de artigo.

O capitulo 111 inclui a definigdo do protocolo de atuacdo do EEER no ambito da
tematica da preparacdo do regresso a casa do utente com AVC e alteracdes da
degluticéo.

O capitulo IV compreende uma conclusdo global e integrativa dos resultados
quer do artigo acima mencionado, quer do protocolo, bem como os contributos da
dissertacdo para a tematica do papel do EEER na preparacdo do regresso a casa do
utente com AVC e alteragcfes da degluticdo. Este capitulo inclui ainda a explicitagdo das
limitacdes desta dissertacdo e sugestdes para investigagOes futuras.

Finaliza-se a dissertacdo com a apresentacdo das referéncias bibliograficas
utilizadas nos capitulos I, 11l e 1V, dado o artigo integrar as referéncias bibliograficas

utilizadas na sua elaboracao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2009), define o AVC como o
comprometimento neuroldgico focal ou global, de ocorréncia subita e duracdo de mais
de 24 horas, de provavel origem vascular.

O AVC é a doenca cerebrovascular mais frequente, sendo que a nivel de
incidéncia mundial h4 mais de 12,2 milhdes de vitimas a cada ano. Globalmente, uma
em cada quatro pessoas com mais de 25 anos tera um AVC ao longo da vida. Na
prevaléncia da doenca, atualmente existem mais de 101 milhdes de pessoas a viver,
apos o evento cerebral (OMS, 2022).

Em 2020, registaram-se em Portugal 123720 ébitos, mais 10,1% do que em
2019. As doencas cerebrovasculares continuam a estar na origem do maior nimero de
6bitos em 2020 (11 439), representando 9,2% da mortalidade (INE, 2020).

Segundo a American Stroke Association (2015) existem dois tipos de AVC: o
AVC isquémico, que ocorre quando um coagulo ou trombo obstrui um vaso sanguineo,
interrompendo o fluxo sanguineo para as células cerebrais; e o AVC hemorréagico,
quando existe a rotura de um vaso sanguineo, levando a formacdo de hematoma no
parénquima cerebral.

Para Bamford et al. (1991), o AVC isquémico é incluido num conjunto de
sindromes neurovasculares, e é definido como um enfarte cerebral. A sua categorizacdo

encontra-se explanada na tabela 1.

Tabela 1:

Categorizacdo e principais sequelas do AVC Isquémico

Categorizacdo Principais sequelas
LACI (Lacunar Anterior Circulation Défice motor puro e/ou sensitivo;
Disartria.

Infarct)

TACI (Total Anterior Circulation Infarct) | Disfuncdo das funcdes superiores (afasia,
agnosia, alteragbes visuoespaciais, disgrafia,
discalculia);

Hemiandpsia homoénima;

Défice motor e/ou sensorial ipsilateral em
pelo menos 2 segmentos corporais (face,
membro superior e inferior).
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Categorizacdo Principais sequelas

PACI (Parcial Anterior Circulation Duas das alteracBes do TACI ou disfuncédo
das func¢bes superiores isolada;

Défice motor mais restrito que no LACI
(apenas num braco ou perna).

Infarct)

POCI (Posterior Circulation Infarct) Disfuncéo cerebelosa;

Parésia de pares cranianos/ défice motor
contralateral;

Hemiandpsia homénima isolada;

Défice motor/sensitivo bilateral.

Fonte: Adaptado Bamford et al. (1991)

Este método de classificacdo, em fase aguda, apresenta diversas vantagens: € rapido,
facil e econdmico na recolha de informacdo em todos os utentes, apresenta uma
razodvel concordancia inter-observadores; e prevé o tamanho e local da lesdo ainda
antes da realizacdo da tomografia computorizada, facilitando o prognostico de evolugédo
funcional (Paci et al., 2011).

1.1. MANIFESTACOES DO AVC ISQUEMICO E HEMORRAGICO

Menoita (2014) refere que o AVC isquémico néo se distribui pelo encéfalo ao
acaso, mas sim, por territérios arteriais, enquanto que o AVC hemorragico ocorre nos
locais de maior fragilidade vascular. Assim, pode-se concluir que a oclusdo de
diferentes artérias cerebrais origina quadros clinicos distintos.

Por conseguinte, a tabelas 2 e 3, que seguidamente se apresentam, visam
sistematizar o AVC isquémico e hemorragico nos territorios vasculares afetados e as

principais manifestagdes clinicas.

Tabela 2:

AVC Isquémico e principais manifestagdes clinicas

Territorio vascular afetado Principais manifestacOes clinicas

Artéria cerebral anterior Abulia;

Alteracdes do comportamento (se 0 AVC do
lobo frontal for intenso);

Apraxia da marcha;

Hipostesia contralateral, de predominio
crural;

Parésia contralateral, de predominio crural;
Incontinéncia.

16



Territorio vascular afetado

Principais manifestac@es clinicas

Artéria cerebral média

Afasia global, motora ou sensitiva
(hemisfério esquerdo);

Anosognosia,  hemineglet  contralateral
(hemisfério direito);

Desvio conjugado do olhar homolateral,
Disartria;

Hemiandpsia homdnima contralateral,
Hemihipostesia contralateral;

Hemiparésia contralateral, de predominio
braqueofacial.

Artéria cerebral posterior

Agrafia sem alexia;

Ataxia;

Alteracdes de memoria (lesdo bilateral);
Cegueira cortical, provocada por lesdo
bilateral dos lobos occipitais associada a
agnosia;

Hemihipostesia contralateral;

Hemiandpsia homdnima contralateral;
Hemiplegia fugaz;

Sindromes sensoriais talamicos.

Artéria vertebro-basilar

Amnésia;

Ataxia e desequilibrio;

Disartria;

Disfagia;

Solugos;

Diplopia, parésia dos movimentos oculares
conjugados;

Nistagmo;

Parésia dos nervos cranianos;

Parésia facial;

Hemiparésia e/ou hemihipostesia bilaterais.

Fonte: Adaptado de Ferro e Pimentel (2006)
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Tabela 3:

AVC Hemorragico e principais manifestaces clinicas

Territorio vascular afetado

Principais manifestacOes clinicas

Hemorragia intracerebral

Hemisférica profunda

Afasia global (hemisfério esquerdo);

Desvio conjugado do olhar homolateral;
Deterioragdo progressiva da vigilia;
Hemiparésia contralateral de predominio
braquiofacial;

Né&useas e vomitos;

Neglect (hemisfério direito).

Hemisférica lobar
Cefaleias;

Défices visuo-espaciais;
Hemianopsia;

Neglect.

Cerebelo

Ataxia na marcha e desequilibrio;
Cefaleias;

Céuseas e vomitos;

Tonturas.

Protuberancia
Coma;

Pupilas miéticas;
Tetraparésia.

Hemorragia subaracnoidea

Alteraces da vigilia;

Cefaleia subita desencadeada por esfor¢os;
Néauseas e vomitos;

Sinais de irritacdo meningea.

Fonte: Adaptado de Ferro e Pimentel (2006)

Desta forma, a localizacédo 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 util para 0 EEER, na medida em que o mesmo prescreve um plano de

intervencgéo individualizado para cada cliente, sendo portanto crucial que tenha nocéo

das principais manifestagdes clinicas causadas por cada tipologia de AVC.
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1.2. ALTERACOES DA DEGLUTICAO

A degluticdo é um processo neuromuscular complexo que exige comunicacéo
entre 0 sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico, bem como acGes
coordenadas entre a cavidade nasal, a cavidade oral (l&bios, dentes, palato duro, palato
mole, mandibula, lingua e pilares fauces), a cavidade faringea (constritores faringeos,
superior, médio e inferior), a laringe (epiglote, cartilagens aritnoides, pregas
ventriculares e cordas vocais), 0s musculos, os nervos cranianos, o encéfalo e o eséfago
(Hoeman, 2011).

Este processo envolve cerca de trinta musculos e oito pares cranianos existentes:
| (olfatorio), Il (6tico), V (trigémeo), VII (facial), 1X (glossofaringeo), X (vago), XI
(acessorio) e XII (hipoglosso). Além disso, convém referir que € controlado pelo centro
de degluticio na medula e pelo eso6fago, através de um reflexo peristéltico
predominantemente auténomo que € coordenado pelo sistema nervoso entérico que se
situa na parede esofagica (Malagelada et al., 2015).

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

Hoeman (2011) menciona que a fase oral preparatoria e a fase oral
correspondem as fases voluntarias da degluticdo, e que a fases faringea e a fase
esofagica dizem respeito as fases involuntarias.

Segundo 0 mesmo autor, na fase oral preparatdria ocorre a entrada do alimento
na cavidade oral, da-se inicio ao processo de mastigacédo e ao envolvimento do alimento
com a saliva, participando neste processo os dentes, a lingua, a mandibula e as
glandulas salivares. Por sua vez, a fase oral inicia-se quando a lingua propulsiona o bolo
alimentar em direcdo a orofaringe e esta é controlada pelos pares cranianos V
(trigemio), VII (facial) e XII (hipoglosso).

Na terceira etapa, a fase faringea, estdo envolvidos trés mecanismos distintos, o
fecho da glote através da aducdo das pregas vocais, 0 encerramento da entrada da

laringe por meio da eversdo da epiglote e a elevacéo e anteriorizacdo da laringe. Quando
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ocorre a elevacdo da laringe, o esfincter esofagico superior relaxa e ocorre a passagem
do bolo alimentar para o esdfago, dando inicio a ultima fase do processo de degluticédo,
a fase esofagica. Nesta Ultima fase, com uma duracéo de cinco a oito segundos, da-se a
passagem do bolo alimentar para o estdmago. Quando os bolos alimentares sdo solidos,
as ondas peristalticas ajudam nessa progressdo, no caso de bolos alimentares mais
liquidos a progressdo da-se por forca da gravidade (Hoeman, 2011).

Soares (2014) visa que a disfagia é definida como um transtorno da degluticao
caracterizada por uma dificuldade na preparacdo oral do bolo alimentar ou no
deslocamento do alimento da boca até ao estbmago. Esta pode ter diferentes etiologias
tais como: cancro do pesco¢o e cabeca; traqueostomia; cirurgias cervicais; entubacao
traqueal; e, principalmente, condi¢cdes neuroldgicas (destacando-se o0 AVC, TCE e as
doencgas neurodegenerativas).

Na perspetiva do autor anteriormente referido, quando ocorre o AVC, a disfagia
afeta grande parte dos doentes e pode resultar em aspiracdo e ingestdo oral reduzida
que, consequentemente, pode conduzir a complicacdes potencialmente graves,
nomeadamente pneumonia, desnutricdo e desidratacdo. Além das complicacdes fisicas,
a disfagia repercute-se na qualidade de vida, no isolamento social, no aumento da
mortalidade e no aumento dos custos globais de salde.

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

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

= Reflexo venopalatino diminuido ou ausente;

=  Aumento do tempo de degluti¢do (para liquidos e s6lidos);

= Acumulacdo involuntaria do conteudo alimentar na cavidade oral;

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

= Movimentos assimétricos dos labios e lingua;

= Sialorreia;

= Alteragao na voz (“voz himida") apos deglutigao;

= Tosse tardia (trés minutos apés a degluticao);

= Degluti¢cBes multiplas;

= Diminuicdo em trés valores percentuais da saturacdo de oxigénio apds

degluticéo;
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= AlteracOes da consciéncia;

= Auséncia do controlo cefalico.

Atualmente, existem diferentes instrumentos de apoio a tomada de decisdo, o
mais comum o Gugging Swallowing Screen (GUSS), utilizado para a identificacdo de
disfagia em utentes com AVC.

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 esta associado a
severidade da disfagia e fornece indicagdes do modo como intervir, consoante o valor
obtido (Trapl et al., 2007).

De acordo com 0s mesmos autores, a escala esta dividida em duas secgdes:
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 alteracfes da voz. Neste ultimo,
recorre-se a dgua 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
(semisolido/pastoso, liquido e solido) (Trapl et al., 2007).

E de salientar que entre as limitacbes dos instrumentos de apoio a tomada de
decisdo esta a dificuldade em detetar as aspiragdes “silenciosas”, que resultam em
infecGes respiratorias frequentes. Desta forma, recorre-se a videofluroscopia, que é o
meio complementar de diagnostico considerado gold standard para o diagndstico da
aspiracéo (Ribeiro, 2021).

Segundo o mesmo autor, a avaliacdo dindmica da degluticdo determina se a
pessoa esta a aspirar e qual o mecanismo que estd em défice, permitindo ainda otimizar
as diferentes consisténcias/ texturas dietéticas, bem como as estratégias compensatorias,
posturais e manobras a usar.

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

Assim sendo, tendo em consideracdo a evidéncia cientifica existente, a detecao
precoce das alteracdes da degluticdo reduz as complicacBes pulmonares, a duragdo do
tempo de internamento e os custos globais de salde.
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1.3.A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NOS UTENTES COM
ALTERACOES DA DEGLUTICAO

Ao longo do ciclo de vital sdo vérias as mudancas que ocorrem na vida de um
individuo, o que implica um periodo de ajustamento e de adaptacdo a nova situacéo,
sendo que a este processo Meleis intitula de “transi¢ao” (Meleis, 2010).

A transicdo caracteriza-se assim por uma passagem de um estado estavel para
outro estado também ele estavel, que se inicia com uma mudanga, assumindo-se como
um processo individual, singular e complexo, pois depende da percecdo de cada pessoa
(Meleis, 2010).

Pelo papel que desempenha nos contextos de salde, o EEER assiste aos
processos de transi¢do salde/ doenca dos utentes, e a forma como estes influenciam a
vida das pessoas. Compreende-se entdo que 0 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 doenca como um
diagnostico, procedimentos cirurgicos, reabilitacdo e recuperacdo (Meleis, 2010).

A transicdo pressupde entdo mudangas que requerem ajustamento e adaptacéo,
sendo que é nesta fase que o EEER, através da sua intervencdo, poderd potenciar a
capacidade da pessoa. Isto €, a transicdo resulta da ocorréncia de um evento critico
agudo, neste caso um AVC, originando alteracGes 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 fenomeno complexo, é definido um
conjunto de propriedades comuns que, no decorrer da prestacdo de cuidados, permitem
aos enfermeiros perceber a forma como estd a decorrer a transicdo. Assim, a
consciencializagdo permite saber se a pessoa reconhece a experiéncia de transi¢éo, a sua
percecdo e o conhecimento sobre, permitindo-lhe encontrar uma coeréncia para o que
estd a vivenciar e reorganizar-se a um novo modo de viver. A forma como a pessoa se
envolve neste processo € determinante para uma transicdo bem-sucedida (Petronilho,
2013).
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Ainda como propriedade da transicdo, a mudanca requer que seja identificada
quer na pessoa, quer na familia a sua influéncia. O periodo de tempo da transicao,
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 transicdo. 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
(relacionada com significados, crencas, estatuto socioecondémico, e conhecimento
prévio); comunitarias (suporte familiar, informagdo, modelos); e sociais (relacionado
com as condicOes da sociedade) (Meleis et al., 2000).

Estas trés condicionantes permitem perceber e compreender a pessoa de uma
forma global, bem como as suas respostas no processo de transi¢do, desenvolvendo
cuidados de enfermagem congruentes e promotores de 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
confianga e o coping. Os indicadores de resultado demonstram o grau de aproximagéo
da experiéncia de transicdo com a qualidade de vida percecionada pela pessoa, ao
mesmo tempo que permitem a identificacdo do final da transicdo. S&o indicadores de
transicdo saudavel o bem-estar subjetivo, a mestria e 0 bem-estar nas relacdes (Meleis,
2010).

A Ordem dos Enfermeiros (2011), refere que o EEER concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo 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 promocéo da
salde, & prevencao de complicacGes secundérias, ao tratamento e a reabilitacdo, visando

a maximizacédo do potencial da pessoa.
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Particularizando a pessoa com degluticdo comprometida, o plano de
enfermagem de reabilitacdo deve incluir intervencdes que promovam a reabilitacdo da
funcdo motora, da funcdo respiratoria 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 (Sa 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
béasica, mas também na obtengdo do prazer pela degustacéo e pelo paladar, bem como
pelo processo de socializagéo inerente ao ato de comer (Hoeman, 2011).

Assim, os EEER devem utilizar técnicas especificas de reabilitacdo e intervir na
educacdo das pessoas e respetivos familiares cuidadores, 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).

Este conhecimento e competéncia incluem a avaliacdo da capacidade da pessoa
para se alimentar e hidratar de forma autonoma, atendendo a sua mobilidade, a forca
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 posi¢do sentada
e a acuidade visual. Toda a avaliacdo de enfermagem, contextualizacdo do problema,
antecedentes e habitos prévios ajudam na determinacdo da incapacidade e fundamentam

os diagndsticos de enfermagem (Séa et al., 2023).
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2. PREPARACAO DO REGRESSO A CASA DOS UTENTES COM AVC E
DISFAGIA: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO

Inés Aroso Oliveira Silva Assuncéo?
Goreti Marques!

Inés Alves da Rocha da Silva Rocha!

HIGHLIGHTS

1. Enfermeiros de Reabilitacdo devem investir em formacao sobre disfagia.

2. Comunicacao eficaz com o utente/cuidador é essencial aguando alta hospitalar.

3. Ha& necessidade de instituir protocolos para a padronizacao de cuidados.

4. Enfermeiros de Reabilitacdo sdo fundamentais na capacitacdo dos utentes/cuidadores.

RESUMO
Objetivo: analisar a evidéncia relativa a preparacdo do regresso a casa dos utentes com
acidente vascular cerebral e disfagia e do seu familiar cuidador, e a intervencdo do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Método: revisdo integrativa da literatura, cuja colheita de dados foi realizada em
dezembro de 2022, nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text a partir do

agregador EBSCOhost, na PubMed via MEDLINE e na Scopus.

Resultados: a amostra final foi composta por 4 artigos, tendo-se constado que ha
lacunas no conhecimento dos enfermeiros relativamente a disfagia. Estes tém um papel
preponderante, ndo s6 no que diz respeito a monitorizacdo da disfagia, mas também na

capacitacao do familiar cuidador/ utente.

! Escola Superior de Salde Santa Maria, Porto, Portugal.
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Concluséo: a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
na capacitacdo do utente com acidente vascular cerebral e disfagia e do familiar

cuidador, na preparacdo do regresso a casa € fundamental.

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral; Transtornos de degluticdo; Familiar

cuidador; Enfermagem; Reabilitacéo.
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definidko como o
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da funcdo
cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas ou conduzem

a morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular®.

Destacam-se como uma das complicacbes mais comuns no pos AVC, as
alteracdes da degluticdo. Neste sentido, de acordo com a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versdo 2019, deglutir é o processo fisiologico
da “(..) passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da

lingua e dos miisculos, da boca para o estémago através da orofaringe e eséfago .

A alteracdo da degluticdo, frequentemente designada por disfagia, contribui para
piores resultados a longo prazo, incluindo dependéncia funcional, institucionalizagéo e

aumento da mortalidade®.

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
auxilia os utentes a vivenciarem processos de transicdo saude/ doenca, sendo a sua
intervencdo impactante na vida das pessoas. De facto, o EEER desempenha um papel

fundamental perante uma transicdo eminente, de modo a facilitar processos de
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conhecimento e aprendizagem de novas capacidades. Podem ser exemplo de transicoes,
que tornam a pessoa vulneravel, as experiéncias de doenca como um diagnostico,

procedimentos cirlrgicos, reabilitagio e recuperagio®.

Neste contexto, o0 EEER procura mobilizar conhecimentos com o objetivo de
orientar a pessoa e os seus familiares cuidadores na persecucdo da recuperacdo da
funcionalidade, e na manutencdo e na promocao do bem-estar e da qualidade de vida,
através da promocao do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da maximizacgao

das capacidades®.

Face ao exposto anteriormente, 0s objetivos gerais desta revisdo integrativa da
literatura sdo mapear e analisar a evidéncia sobre a importancia da capacitacao do utente

com AVC e alteracdes da degluticdo e do seu cuidador.
METODO

O estudo utiliza o método de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com
a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes
metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento

relativo ao tema investigado®.

A presente revisdo teve como questdo norteadora: “Qual a intervengdo do EEER
na capacitacdo do utente e do familiar cuidador, na preparagédo do regresso a casa do
utente com AVC e alteragdes da deglutigao?” . Na estruturagdo desta questdo,
recorremos a estratégia PICo”: em que os participantes (P) sdo os utentes com AVC e
alteracGes da degluticdo e os seus cuidadores; a intervencéo (I) diz respeito a atuacdo do

EEER na capacitacdo do utente e do familiar cuidador sobre as alteragdes da degluticéo;
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a comparacdo (C) é nula; e, por ultimo, os outcomes (0)/ resultados referem-se a

preparacdo do regresso a casa.

A colheita de dados ocorreu no dia 13 de dezembro de 2022, nas seguintes bases
de dados: CINAHL Plus with Full Text a partir do agregador EBSCOhost, na PubMed
via MEDLINE e na Scopus. Como estratégia de pesquisa, utilizou-se a expressao
booleana: (“stroke” OR “cerebrovascular accident” OR “cva”) AND (“dysphagia*” OR
“swallowing®” OR “deglutition disorders”) AND (“learning®” OR “education” OR
“caregivers” OR “family members” OR “relatives” OR “informal caregivers”) AND
(“rehabilitation*” OR “recovery”). Definiram-se como critérios de inclusdo, apenas na
Scopus, estudos disponiveis em texto integral, nos idiomas inglés e portugués, e em que

o0s participantes fossem apenas adultos.

Da pesquisa resultou a identificacdo de 878 artigos, dos quais foram excluidos
207 por estarem duplicados. Assim, apds esta triagem, obtiveram-se 671 artigos, cujos
titulos e resumos foram lidos de forma critica e reflexiva, tendo resultado uma exclusao

adicional de 577 artigos.

Adicionalmente, foram excluidos 77 artigos por ndo apresentarem texto integral;
2 por estarem em idioma chinés, 1 em japonés e 1 em francés; e 4 por serem capitulos

de livros.

De seguida, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, estabeleceu-se uma
amostra de 9 artigos. Ap6s a leitura do texto integral destes artigos, excluiram-se 5,
sendo que o motivo de exclusdo prende-se sobretudo com o facto de o objetivo dos

estudos ndo responder a questdo de partida.
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Finalmente, procedeu-se a uma analise criteriosa dos artigos selecionados,
extraindo dos mesmos as evidéncias relativas a intervencdo do EEER na capacitagéo do
utente e do familiar cuidador, na preparacdo do regresso a casa do utente com AVC e

alteracOes da deglutico.

O diagrama 1 representa o processo de identificacdo e selecéo realizada.

SR

= Estudos }dentlﬁcados atraves Artigos excluidos de acordo com os
& da. pesquisa na CINAHL. Plus critérios de inclusdo na base de dados
& with Full Text a partir do .| Scopus:

g agregador EBSCOhost, na e

- PubMed via MEDLINE e na e Texto completo (n=2,026)
- Scopus. e Idioma Inglés e  Portugués

¢ (n=1,980)

e Adultos (n=671)

Artigos selecionados

Artigos duplicados
v (n=207)

A 4

(n=878)

Artigos para leitura do titulo - - — . -
e do resumo Artigos excluidos apos leitura de titulo e

—» do resumo (n=577)

(n=671)

Artigos excluidos sem texto completo
¢ (n=77)

Triagem e Elegibilidade

Artigos para analise do

fexto integral Artigos excluidos por outros idiomas

(n=4)
I, (n=9) . , ,
Artigos excluidos por serem capitulos de
— ¢ livros (n=4)
é Artigos incluidos na reviséo
‘g _| Artigos excluidos pela analise do texto
E (n=4) ”| integral
= e Nio respondem a questio de
— investigacdo (n=>5)

Diagrama 1 - Processo de identificacdo dos estudos - PRISMA Diagram Flow. Porto,

Portugal, 2023
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RESULTADOS
Apbs a andlise dos quatro artigos selecionados e com o objetivo de sintetizar os
resultados encontrados, foi elaborado o quadro 1, o qual apresenta o titulo do artigo, os

autores e 0 ano, o tipo de estudo, os objetivos e os resultados de cada artigo incluido

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura.
Porto, Portugal, 2023

Titulodo artigo/ | Tipo de estudo Objetivos Resultados
Autores e ano
Estudo 1 (E1): Transversal Avaliar 0| Os questionarios
descritivo conhecimento e a | efetuados

Knowledge and
practice of health
professionals in the

management of

dysphagia /

Sanchez-Sanchez

etal., 2021

prética dos
profissionais de
salde na gestdo da
disfagia, bem como
sugerir possiveis
intervencdes  para
melhorar a pratica

clinica.

demonstraram  que,
muito embora a
maioria dos
profissionais de
salde detenham
conhecimento sobre
a disfagia e as
possiveis
complicacoes,
existem lacunas no
que concerne a
avaliacdo da disfagia
e, por conseguinte,

na identificacdo dos
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utentes com
alteracdes da
degluticéo.

Salientou-se também
a falta de
conhecimento no
que diz respeito a
intervencdo precoce
e implementacdo da
reabilitacio  nestes

utentes.

Na  prética, oS
resultados traduzem
que a maioria dos
profissionais de
salde ndo utilizaram
instrumentos de
triagem
padronizados  para
avaliar a disfagia,
como também nédo
implementaram
medidas para

prevenir o risco de
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aspiracdo. Por fim,
destacou-se a falta
de coordenacdo e
gestdo da disfagia
entre a

equipa

interdisciplinar.

Estudo 2 (E2):

Omission of
dyphagia therapies
in hospital
discharge

communications /

Kind et al., 2011

Revisao

sistematica

literatura

da

Avaliar a frequéncia e

0s motivos que levam
a omissao das
estratégias de

degluticdo nas cartas
de alta hospitalar dos
utentes com disfagia,
e ainda evidenciar
potenciais

consequéncias que

advém desta situacao.

Neste estudo
revelou-se que as
estratégias de
degluticéo foram
omitidas em 35%

das cartas de alta

hospitalar nos
utentes com
alteragdes de
degluticéo.

A falta de
comunicagdo entre
os profissionais de
saude e os utentes/
familiares

cuidadores € um dos

principais  fatores
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para a inadequada

capacitacdo  destes
intervenientes,
podendo, desta
forma, comprometer
a seguranca e

qualidade dos

cuidados prestados.

Estudo 3 (E3):

Nursing
interventions  for
improving

status

nutritional

and outcomes of

stroke patients:
descriptive of
processes and

outcomes / Perry et

al., 2013

Descritivo

Identificar, avaliar e
descrever as
intervencoes de
enfermagem que

visam melhorar o

estado nutricional dos

utentes com AVC.

Este estudo descreve
as intervengdes de
enfermagem que
visam melhorar o
estado  nutricional
dos utentes com
AVC, sendo que
estas incluem: a
avaliacdo nutricional
regular; a supervisao
e treino na ingestdo
alimentar; a
capacitacdo sobre a
dieta e nutricdo

adequada; e ainda, a

monitorizacao
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regular dos sinais
vitais. Estas
intervengdes devem
ser adaptadas as
necessidades

individuais de cada
individuo e a
abordagem

interdisciplinar é
essencial para
garantir um
tratamento eficaz e
abrangente  destes

utentes.

Além disso, 0
envolvimento  dos
familiares

cuidadores durante
todo o processo, foi
apontado como
sendo um elemento
facilitador no

processo de
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transicdo do utente.

Estudo 4 (E4):

Care of the patient
with acute ischemic
stroke
(posthyperacute
and prehospital
discharge): update
to 2009
comprehensive
nursing care
scientific statement

/ Green et al., 2021

Revisao
integrativa

literatura

da

Resumir e incorporar

a evidéncia  das
melhores praticas
relevantes para a

prestacdo de cuidados
de enfermagem, a
utentes com AVC e ao
familiar cuidador, na

fase de internamento.

Foram apresentadas

recomendacles para
a pratica de
enfermagem nos

cuidados ao utente
com AVC, durante o

internamento e na

preparacao do
regresso a  casa,
tendo sido
destacadas: a
avaliacao e

monitorizacao
regular dos utentes; a

prevencdo e 0

tratamento de
complicagdes; as
intervengdes de

promocdo de saude,
capacitacao do
utente e do familiar

cuidador; e
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orientagbes para o
planeamento do

regresso a  casa.

Referiu-se a
importancia da
abordagem

interdisciplinar  no
utente com AVC e

realgcou-se o papel

crucial da
enfermagem na
coordenacao e

implementacdo

dessas intervencoes.

Fonte: Elaboracao propria (2023)

DISCUSSAO

O E1 menciona que o conhecimento e a pratica adequada dos enfermeiros, no

que diz respeito a disfagia, € de extrema importancia, uma vez que que a formagéo

especifica e a experiéncia no cuidado aos utentes com alteraces de degluticdo traduz-se

em melhores resultados®.

De facto, os enfermeiros desempenham um papel preponderante na identificacdo

do utente com alteragdes da degluticdo e devem realizar esta monitorizacdo o mais

precocemente possivel, com o objetivo de gerir as intervencdes necessarias e capacitar
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tanto o utente como o familiar cuidador. Assim, no que concerne ao E3 e E4, ambos
operacionalizam as interveng6es de enfermagem, devendo estas incluir: a monitorizagdo
regular do peso e a avaliacdo da funcdo de degluticdo; as preferéncias alimentares do
utente; e o encaminhamento apropriado para outros elementos da equipa interdisciplinar
quando necessario®®. Os mesmos autores defendem ainda que: a organizagio, a
supervisdo e o0 acompanhamento do utente disfagico pelo EEER, durante as refeigdes é
crucial, uma vez que estes momentos se constituem fulcrais: ndo s6 para o ensino e 0
treino de exercicios de degluticdo e estratégias compensatorias, bem como para garantir
a disponibilidade de auxiliares alimentares e dispositivos apropriados a condicdo clinica

do mesmo®.

Todavia, 0s quatro artigos selecionados, destacam a falta de comunicacdo entre a
equipa interdisciplinar, o utente e o familiar cuidador. Assim, a comunicacao entre a
equipa interdisciplinar é essencial para que ndo haja a omissdo de informag6es aquando
da alta hospitalar, facilitando, desta forma, o processo de transi¢io para o domicilio®®.
Nesse sentido, quer a capacitacdo do utente, quer a do seu familiar cuidador, devem ser

iniciadas antes do regresso a casa’®.

Ainda noutra vertente, € de salientar que existe uma correlagdo positiva entre 0s
internamentos prolongados e a ocorréncia de complicagGes nos utentes, pelo que emerge
a necessidade de se instituir protocolos nos servi¢cos com utentes com AVC e alteracoes
da degluticdo visando a obtencdo de melhores resultados e altas hospitalares mais

precoces™®.

Finalmente, no que diz respeito as limitacdes deste estudo, estas prendem-se

sobretudo com o facto de os artigos selecionados serem maioritariamente de natureza
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descritiva, sendo necessario estudos com niveis de evidéncia mais elevados para o

fortalecimento da disseminag¢ao do conhecimento sobre a tematica em analise.
CONCLUSAO

A analise dos artigos incluidos permitiu constatar que as alterac@es de degluticédo
sdo uma das complicac¢@es mais comuns dos utentes com AVC tendo influéncia quer no

risco de aspiracdo, quer na desnutri¢do/ desidratacao.

Nesse sentido, a presente revisdo integrativa da literatura, traz contribui¢des para
a area da Enfermagem de Reabilitacdo pois permitiu evidenciar que a atuacdo do EEER
na capacitacdo do utente com AVC e alteracGes de degluticdo e do seu familiar cuidador
na preparacdo do regresso a casa € determinante para uma transicdo salde/ doenca e
situacional saudavel. E fundamental que os EEER invistam na formagdo continua, de
forma a se manterem atualizados quanto as intervencGes mais recentes e eficazes, sendo
que, através da implementacdo de cuidados padronizados e avaliacBes sistemaéticas, é
possivel melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a estes utentes e

aos seus familiares cuidadores.

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 nesta area, como estratégia potenciadora da melhoria continua.
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3. PROTOCOLO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO: CAPACITACAO DO UTENTE
COM AVC E DO FAMILIAR CUIDADOR SOBRE ALTERACOES DA
DEGLUTICAO E ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

Objetivo: Capacitacdo do utente e familiar cuidador sobre as alteragfes da
degluticdo e as estratégias compensatorias, de forma a prevenir complicacoes

associadas a disfagia: pneumonia de aspiracao, desidratacdo e desnutricéo.

1) ldentificacéo e avaliagdo:

v" Nas primeiras 4 a 24h em que o utente é admitido no internamento,
realizar o teste de degluticio e uma avaliacdo do estado nutricional
(Green et al., 2021)

v Auvaliar a volicdo do familiar cuidador.

o No processo de transicdo vivido pelo familiar cuidador aquando

do regresso a casa da pessoa dependente, apds o evento critico
gerador de internamento hospitalar, os EEER tém como propdsito
ajudar a atingir o ponto de equilibrio, preservando as situagdes de
estabilidade vividas pelo familiar cuidador, tendo como resultado
major uma prestagdo de cuidados adequada as necessidades da
pessoa dependente (Martins et al., 2016).
Assim Shyu (2000), ao explorar a volicao do familiar cuidador no
exercicio do papel, identificou 3 fases neste processo de transi¢éo
do hospital para o domicilio, que permitem um “padrio estavel de
cuidar”:

1) Fase de compromisso: ocorre em meio hospitalar e tanto o
familiar cuidador como a pessoa dependente iniciam a
consciencializacdo sobre a assuncéo do papel de cada um
na interacdo. O familiar cuidador procura informacéo
sobre a condicdo de salude da pessoa dependente,
monitorizacdo de sintomas e intervencéo, assisténcia nos

autocuidados e intervencdo de emergéncia;
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2) Fase de negociagdo: acontece no periodo imediato a alta
hospitalar e o familiar cuidador sente necessidade de apoio
continuado para desenvolver as competéncias necessarias
ao exercicio do papel, bem como suporte emocional;

3) Fase de resolucdo: esta etapa conduz & adaptacdo e
estabilizacdo do papel, apesar de ja se sentir confortavel e
preparado, o familiar cuidador mantém a necessidade de
suporte emocional e de apoio por parte de outras pessoas
(sobretudo familiares), para dar continuidade ao exercicio

do seu papel.

v' Identificar, com os utentes e familiares cuidadores, o0s resultados
esperados e a metas a atingir de forma a promover a autonomia e

qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

2) Capacitacdo sobre as alteracdes de degluticdo:

v Realizar sessbes de educacdo para a saude, com o utente e familiar
cuidador, sobre () as alteracdes da degluticdo; (1) as modifica¢bes das
texturas das dietas; e (111) a prevencao de complicacdes.

De salientar que 0 agendamento das sessfes de educacdo para a saude
dependeréa do conhecimento e da capacidade de aprendizagem do utente
e do familiar cuidador. Além disso, sera necessario adaptar a linguagem

utilizada de acordo com o grau de literacia em satde dos intervenientes.

Q) Alteracdes da degluticao (Ribeiro, 2021):

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

¢ Reflexo venopalatino diminuido ou ausente;

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

e Acumulagdo involuntaria do contetdo alimentar na cavidade oral,

e Auséncia de encerramento dos labios durante a degluticdo/ escape anterior de
conteudo da cavidade oral;

e Movimentos assimétricos dos labios e lingua;



e Sialorreia;

e Alteragdo na voz (“voz humida") ap6s deglutigdo;

e Tosse tardia (trés minutos apds a degluticao);

e Degluticdes multiplas;

e Diminuicdo em trés valores percentuais da saturacdo de oxigénio apos
deglutigéo;

e Auséncia do controlo cefalico.

(I1)  Modificagédo da textura das dietas:

Na sessdo de educagdo para a saude referente a esta tematica, o EEER, além de
transmitir o conhecimento ao utente e familiar cuidador, deve exemplificar as varias
consisténcias e texturas das dietas (liquidos e solidos), centrando-se na que o utente
necessita naquele momento. Serd ainda importante fornecer informacdo sobre a
confecéo dos alimentos, de forma a que a ingestdo dos alimentos mantenha-se prazerosa

para o utente.

llustracdo 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)
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Tabela 4:

Consisténcia e textura dos liquidos e sélidos

Liquidos

Sélidos

Consisténcia tipo néctar:

Liquido espessado;

Pode-se beber diretamente do copo.

Os alimentos devem ser naturalmente
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 humida:

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)

(111)  Prevencgao de complicagdes (Braga, 2016):

e Alimentar com o utente acordado;

e Assegurar que as proteses dentarias estdo adaptadas;

e Posicionar o utente durante a refeigéo:

o No leito, em decubito dorsal com a cabeceira elevada no minimo a 60°;

o Sentado, garantir que as costas fiquem direitas, cabeca ligeiramente fletida e

pés bem apoiados no chéo ou degrau;

o Manter uma corre¢édo postural continua atendendo ao correto alinhamento da

cabeca e tronco (se necessario, recorrer a almofadas);

e Diminuir os estimulos durante a refeicéo;

e Direcionar a colher de baixo para cima para evitar a extensao do pescoco;

e Atender a que quem assiste na alimentacdo esteja ao nivel dos olhos do doente

para gque este mantenha a cabeca em posicéo neutra;

e Direcionar o alimento para a parte média da lingua ou lado ndo afetado se um

dos lados da boca apresentar parésia;

e Assegurar um ritmo de ingestdo pausado;

e Estar atento a ingestdo compulsiva;
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e Usar preferencialmente colheres de metal e idealmente colher de sobremesa,

para administrar pouca quantidade de alimento de cada vez;

e Utilizar equipamento adaptativo adequado;

o Nao usar palhas ou seringas de alimentacéo na alimentacéo via oral;

e Promover a alimentacdo do utente, pela sua propria mdo sempre que possivel e

seja seguro;

e Observar a possivel acumulagéo de residuos na cavidade oral;

e Inspecionar a cavidade oral depois da refeicéo;

e Executar a higiene oral apds cada refeicéo;

e Atender a adaptacdo da medicacdo: solucBes orais adequadas a consisténcia

instituida e/ou comprimidos triturados.

3) Capacitacdo sobre as estratégias compensatorias:

v’ Ensinar, instruir e treinar o utente e familiar cuidador sobre as estratégias

Tabela 5:

compensatorias da degluticdo (ajustamentos posturais e manobras

deglutdrias). Uma vez mais, sera tido em consideragdo o conhecimento e

a capacidade de aprendizagem do utente e do familiar cuidador, assim

como o grau de literacia em saude dos intervenientes.

Estratégias compensatorias da degluti¢do

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS DA DEGLUTICAO

Técnica

Execucao*

Objetivo

Flexao da cabega

Solicitar ao utente que “leve o
queixo ao peito” quando deglute.

Aumentar a prote¢do da via aérea.

Inclinacdo da | Solicitar ao utente que incline | Direcionar o bolo alimentar para o
cabeca ligeiramente a cabeca para o lado | lado contrario a parésia;
nao afetado. Reduzir o0os  residuos  pos-
deglutdrios;
Diminuir o risco de aspiracdo.
Rotacdo da | Solicitar ao utente que rode a | Direcionar o bolo alimentar para o
cabega cabeca para o lado afetado. lado contrério a parésia;

Reduzir os  residuos
deglutdrios;

Diminuir o risco de aspiracdo.

pos-
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ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS DA DEGLUTICAO

Técnica Execucdo* Obijetivo
Degluticéo Solicitar ao utente que imprima | Melhorar a propulsdo do bolo
forcada forca durante a degluticéo. alimentar,;
Melhorar a limpeza de residuos
alimentares na valécula.
Degluticéo Solicitar ao utente que faca | Facilitar a propulsdo do alimento;
multipla degluticbes maultiplas, com | Melhorar a limpeza de residuos da

pequenas quantidades de alimento
OuU em Seco.

valécula e seios piriformes.

Tosse voluntaria

Solicitar ao utente que tussa

Eliminar presenca de residuos do

voluntariamente. bolo alimentar no vestibulo
laringeo.
Mendelshon Solicitar ao utente que eleve a | Melhorar a duragdo e largura da
laringe durante a degluticdo, usando | abertura do esfincter esoféagico
0 dedo polegar e indicador. superior;
Diminuicdo dos residuos pos-
deglutdrios.
Degluticdo Solicitar ao utente que inspire | Melhorar 0 encerramento laringeo;

supraglotica

profundamente, sustenha a
respiracdo, introduza o alimento,
degluta e de seguida tussa.

Aumentar a protecdo da via aérea.

Degluticdo super-
supraglética

Solicitar ao utente que realize uma
inspiracdo forgada, seguida de
apneia enquanto realiza forga
(valsalva), deglutir e seguidamente
tossir.

Melhorar o encerramento laringeo;
Aumentar a prote¢do da via aérea.

Fonte: Adaptado Branco & Portinha (2017)

* No caso do utente ndo ter capacidade para executar a técnica, devera solicitar-se ao
familiar cuidador que substitua 0 mesmo na realiza¢do dos movimentos.

4) Monitorizacdo e reavaliacdo:

v' Avaliar regularmente a evolucdo do utente quanto as alteracdes da

degluticdo, de forma a ajustar, sempre que necessario, 0 plano de

reabilitacdo. O timing de avaliagdo do utente encontra-se relacionado

com a prépria situacdo clinica do utente, tendo repercussbes nas

possiveis alteracGes da degluticao

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de

reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas, e para
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tal, deve utilizar técnicas especificas de reabilitacdo e intervir na educacdo das pessoas e
respetivos familiares cuidadores, com a finalidade de melhorar as fung@es, recuperar a
independéncia nas atividades de vida diarias e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas (Ordem dos Enfermeiros, 2010) .
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CONCLUSAO

O aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento da populacdo e a
perda de autonomia associada a processos de doengca provocam o0 aumento da
dependéncia nas atividades de vida diarias (Grilo & Simdes, 2012). O regresso a casa da
pessoa que sofreu um evento gerador de dependéncia, confronta a familia com a
situacdo de incapacidade e consequente necessidade de assegurar a continuidade de
cuidados essenciais (Martins et al., 2016).

Neste sentido, 0s mesmos autores mencionam que a preparacdo do utente e do
familiar para cuidar é uma area central para a Enfermagem de Reabilitacdo. De facto, no
caso do utente apresentar uma limitacdo incapacitante, torna-se crucial a preparagédo do
familiar para substituir, assistir ou apoiar o seu familiar dependente na gestdo do
autocuidado (Martins et al., 2016).

Assim, compreende-se que 0 papel do EEER nesta transicdo de saude/ doenca, e
situacional, tendo em consideracdo, respetivamente, o utente e o familiar cuidador, é
fundamental e deve ter inicio aquando da sua admissdo em contexto hospitalar. Torna-
se, portanto, essencial a identificacdo das necessidades de salde e apoio social da
pessoa dependente/ familiar cuidador, no sentido de se planearem e implementarem
cuidados personalizados, com 0 objetivo de sistematizar e otimizar a continuidade
desses mesmos cuidados no seu contexto familiar (Petronilho, 2007).

Neste trabalho de investigacao, os resultados sugerem que € imprescindivel que
0s EEER estejam capacitados, e executem intervengdes atualizadas e fundamentadas,
consonantes com uma pratica baseada na evidéncia, sendo indispensavel a
implementacdo de cuidados padronizados, com recurso a avaliagfes sistematicas.

Conclui-se também que, o recurso a protocolos de atuagdo nos servigos revela-se
como uma estratégia potenciadora do pensamento critico-reflexivo dos profissionais,
contribuindo desta forma para melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados.

Com o desenvolvimento do estudo, e tendo em consideracdo a metodologia que
foi adotada e os objetivos delineados, constatou-se existir uma parca evidéncia cientifica
relacionada com a tematica em analise, sendo esta uma das limitacGes da presente

investigacdo. Assim sendo, torna-se necessario continuar a produzir conhecimento sobre

49



esta tematica. Todavia, poder-se-a4 afirmar que os objetivos anteriormente propostos
foram atingidos.

Apesar dos EEER desempenharem um papel preponderante na pratica clinica,
existem poucos estudos sistematizados e publicados por estes profissionais. Assim, no
que diz respeito a proposta do “Protocolo de atuacdo do EEER: Capacitacdo do utente
com AVC e do familiar cuidador sobre alteracbes da degluticdo e estratégias
compensatorias” sugere-se a sua implementacdo em contextos da pratica clinica e
avaliacdo dos resultados obtidos, tendo em vista a sua posterior publicagéo.

Por fim, espera-se que este trabalho de investigacdo tenha contribuido para
aprofundar o conhecimento cientifico no ambito da capacitacdo do utente com AVC e
alteracdes da degluticdo e do seu familiar cuidador no planeamento do regresso a casa,
assim como potencie a realizacao de investigacao por parte dos EEER. Pretende-se, com
a implementagdo deste protocolo na prética clinica, uma uniformizacdo nos cuidados
prestados pelos EEER, assegurando a sua sistematica e fomentada continuidade, no
sentido de se garantir que os cuidados prestados sejam adequados e significativos para

as pessoas.
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