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RESUMO

Objetivo: Descrever a atuagdo dos profissionais da drea de enfermagem frente a alteracdo da degluticao. Métodos: Estudo transversal
e comparativo de amostragem estratificada no qual foram entrevistados 130 profissionais da drea de enfermagem de um Hospital
Universitario por meio de um questiondrio. A média de idade dos grupos foi de 29,16 com 11,81 de desvio padrdo, sendo 64% do
sexo feminino e 23% do sexo masculino. Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica por meio do teste Exato de Fis-
cher, sendo considerada significancia de 5%. Resultados: 92,33% dos profissionais pesquisados relataram que o fonoaudiélogo € o
profissional responsdvel pela reabilitagdo dos pacientes com alteragido da degluticdo. Na amostra estudada, 87% demonstraram ter
conhecimento adequado sobre as doencas que podem levar a alteragio da degluti¢do e 94,66% afirmaram saber identificar os casos
em que os pacientes apresentam algum sinal ou sintoma da alteracdo da degluticdo. Essa pesquisa permitiu demonstrar que, em
alguns itens relacionados a alteracdo da degluticdo, os enfermeiros estdo mais preparados que os técnicos e estes mais preparados
que os auxiliares de enfermagem. Conclusdes: De forma geral, os profissionais t€ém uma intervenc¢io adequada diante das alteracdes
da degluticio em pacientes internados.

Descritores: Papel do profissional de enfermagem; Enfermagem em reabilitagdo; Transtornos de degluticio; Relacdes enfermeiro

paciente; Assisténcia integral a satide; Continuidade da assisténcia ao paciente

INTRODUCAO

A adequada alimentagdo e eficientes mecanismos de
degluticdo sdo necessdrios para o desenvolvimento ou para a
manutencéo do estado clinico saudével do individuo®.
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Durante a degluti¢@o, o alimento € levado para a faringe por
meio de estimulo resultado do complexo mecanismo reflexo
que coordena a sequéncia muscular responséavel pela conducio
do alimento da faringe para o esdfago®.

Virios conceitos sdo encontrados sobre o termo disfagia,
sendo que destacamos o que relata que a disfagia significa
rompimento do processo da degluti¢do durante o transporte do
bolo alimentar da cavidade oral até o estomago®, dificuldade
para deglutir®® ou qualquer dificuldade que venha ocorrer
na degluti¢do que interfira no transporte do bolo alimentar®.
Apresenta intensidades diferentes, podendo levar a desnutri-
¢d07® e a desidratacdo“®?”, além das complicagdes respira-
torias”?. A alteragdo da degluticdo pode ocorrer nas fases
preparatéria oral, oral, faringea e esofdgica%!b.

A disfagia afeta cerca de 6% da populagdo geral adulta® e
sobreviventes de enfermidades cerebrovasculares; ocasionan-
do, ainda, morbimortalidade em pacientes hospitalizados!'?.
Vale acrescentar que 50% dos pacientes com Acidente Vascular
Encefélico (AVE) apresentam dificuldades de deglutigao*'4.
Estima-se que hd de 300.000 a 600.000 mil casos novos de
disfagia todos os anos®. A ocorréncia da disfagia tem sido
avaliada em pacientes internados em hospitais'®, incluindo
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os quadros nosoldgicos indiscriminados, com percentual em
torno de 12%"¥. A disfagia é um dos problemas que afeta
principalmente 20% dos idosos internados'¥. Na Europa, a
disfagia ocorre em 8% a 10% das pessoas acima de 50 anos
de idade™.

A disfagia pode ocorrer como resultado de diversas causas:
enfermidades do Sistema Nervoso Central, distiirbios neuro-
musculares'*!9 e alteracGes estruturais resultantes de trauma,
doengas congénitas, tumores cerebrais, encefalopatias cronicas
ndo progressivas e progressivas'®. Em geral, as alteracoes de
saide anteriormente descritas levam o paciente a ficar inter-
nado em hospitais, sendo alta a incidéncia de disfagia nesse
periodo de internagdo. O AVE apresenta uma ocorréncia ele-
vada em nossa populacdo. Nas fases aguda e de recuperagdo
dos AVE, a disfagia representa um co-fator de mortalidade e
morbidade, além de todos os custos agregados para a socie-
dade. Por isso, deve haver uma preocupagdo especifica para
esta questdo”?, pois a disfagia pode estar presente em 65%
dos pacientes com AVE, nos primeiros dias de internagio?.

A investigacdo das mudancas fisioldgicas da degluticdo no
envelhecimento pode ser verificada em uma pesquisa que obje-
tivou identificar se durante esse periodo ocorrem modificagcdes
nos hébitos alimentares e se existem diferengas nas fases da
degluticdo. Tal estudo investigou 12 mulheres idosas que foram
distribuidas no grupo A (60-69 anos) e grupo B (70-80 anos)
e submetidas a entrevista, avaliacdo fonoaudioldgica, nasola-
ringoscopia e videofluroscopia da degluti¢do. Os resultados
demonstraram que, em 12 mulheres ocorreram altera¢des na
fase oral como, por exemplo, multiplas degluticdes. Na fase
faringea, em 11 mulheres, houve escape do alimento. J4 na
fase esofdgica, ocorreu uma notdvel diferenca entre estes dois
grupos. O grupo A apresentou esvaziamento esofdgico rdpido
para todas as consisténcias, ao passo que o grupo B apresentou
esvaziamento melhor para pastoso e o liquido. Os autores
concluiram que no grupo A houve predominancia de modi-
ficacdes na dieta alimentar e na consisténcia dos alimentos.
Ja no grupo B, além da modificacdo na consisténcia, houve a
aquisi¢do de novos hdbitos (sono ligeiro apds o almogo, tomar
as refei¢des na cama etc.). Tais modificacdes sdo consideradas
facilitadoras ou deletérias!'?.

O paciente com disfagia orofaringea, além de mostrar
dificuldade em iniciar a degluti¢do pode apresentar engasgos,
tosse, regurgitacdo nasal dos alimentos e pneumonias de re-
peticao®'?. Os riscos ainda envolvem: perda de peso, faléncia
no crescimento — tratando-se de criangas — aspiracao traqueo-
bronquica de saliva, de secre¢do ou de alimentos” e morte®.

Outra pesquisa na drea se constituiu de um estudo retros-
pectivo das complicacdes causadas pela disfagia nos dltimos
quatro anos (1998-2001) e pela revisdo de casos de disfagia
durante o ano de 2001, no Hospital Dr Moliner Conselleria de
Sanitat em Serra, Valéncia, Espanha. Essa investigago revelou
que 20% dos pacientes idosos estudados apresentaram algum
grau de disfagia. Sendo que, desses, 32% apresentaram des-
nutricdo, 39% desidratacio, 31% pneumonia e 75% aspiracao
e broncoespasmo?.

As condi¢desde satide dos pacientes internados geralmente
sdo frageis e por isso, as questdes pulmonares e nutricionais
advindas da disfagia poderiam comprometer ainda mais a sau-
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de dos mesmos"”. A histdria clinica do paciente € importante
para investigar a etiologia da disfagia, sendo necessdrio que
se faca uma investigacdo minuciosa, incluindo a observacao
de outros sintomas associados. Torna-se importante além da
sua localizacgdo, observar o tempo de duragdo do sintoma e a
caracterizagdo do seu inicio stbito ou insidioso™®, uma vez
que os problemas de alimentacao sdo fundamentais na hora de
avaliar a qualidade de vida dos mesmos, pois frequentemente
apresentam problemas antes, durante o apés o tratamento®”.

O diagnéstico e o tratamento da disfagia abarcam to-
dos os profissionais envolvidos com a atencdo a saide do
paciente®>*131% i3 que a adequada avaliacdo da disfagia
deveria ser responsabilidade de uma equipe multidisciplinar.
Dessa equipe, deveriam participar o otorrinolaringologista,
o fonoaudi6logo, o nutricionista, a equipe de enfermagem, o
gastroenterologista, o pneumologista dentre outros profissio-
nais"">9 devido a alta complexidade no atendimento desses
pacientes'*!'”, Torna-se cada vez maior, o nimero de trabalhos
publicados nesta drea, que tém por objetivo informar e orientar
os profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes?.

O médico otorrinolaringologista é o responsavel por
diagnosticar a disfagia, definir a seguranca da degluticdo e a
prote¢do da via aérea, além de definir a possibilidade de dieta
por via oral, a necessidade ou nio de dieta por sonda naso-
enteral. A partir da evolugdo de cada caso, ele deve também
definir o melhor momento para re-introduzir ou suspender a
dieta por via oral, indicando em alguns casos a necessidade
da gastrostomia e/ou traqueostomia®".

O fonoaudiélogo € o profissional responsdvel pelo diag-
ndstico e pela reabilitacdo da disfagia®, objetivando a melhora
do quadro geral dos pacientes independente da permanéncia
do distirbio, desde que os procedimentos utilizados visem a
ingesta oral segura com manutencdo das condi¢des nutricionais
e estabilizacdo de comprometimentos pulmonares®?.

O papel da equipe de enfermagem no cuidado de pacientes
com disfagia € de identificar, avaliar, controlar e impedir as
complicagdes relacionadas 2 mesma®.

A atuagdo do enfermeiro, do técnico em enfermagem e do
auxiliar de enfermagem estd embasada em uma lei federal que
estabelece as competéncias de cada um. Sendo assim, compete
ao enfermeiro, dentre outras coisas: i) os cuidados diretos de
enfermagem com os pacientes graves que correm risco de
vida; ii) os cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exigem conhecimentos de base cientifica; iii) a
capacidade de tomar decisdes imediatas por intermédio de seu
julgamento clinico; iv) a formulacdo de critérios, resultados,
estratégias, planejamento, implementacio e avaliacdo dos
resultados de cada paciente®**¥.

Os técnicos em enfermagem exercem atividade em nivel
médio, envolvendo a orientagio e 0 acompanhamento do traba-
lho de enfermagem em grau auxiliar, além da participac¢do no
planejamento da assisténcia da enfermagem. J4 os auxiliares de
enfermagem exercem atividades em nivel médio, de natureza
repetitiva, sob supervisdo, tais como: observar, reconhecer
e descrever sinais e sintomas, executar agdes de tratamento
simples, prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente,
além de participar da equipe de saide®?.

O procedimento de enfermagem engloba coleta de dados,
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diagndstico, planejamento, avaliacdo, verificagdo de sinais
vitais, controle de gotejamento de soro, aspiracdo de traque-
ostomia, administra¢ao de medicacao, administrag¢do de dieta
por sonda nasoentérica ou por via oral, coleta de sangue, troca
de frasco de soro, dentre outros® que visem a promogao,
prevencdo e a recuperacao da satide dos individuos®®.

As avaliacdes de enfermagem fornecem a base para a sele-
¢do das suas intervengdes a fim de atingir resultados satisfato-
rios®, além de fornecerem dados que, muitas vezes, nao sao
colhidos durante o exame médico ou mesmo fonoaudiolégico,
j& que sdo os funciondrios de enfermagem que estdo o tempo
todo com o paciente durante as medica¢des, ministracdo da
dieta e cuidados gerais®. Além disso, podem identificar os
pacientes que apresentarem risco nutricional’” colaborando
com a qualidade da atencéo a saide dos mesmos®”.

A avaliagdo da degluticdo no leito € tao séria quanto definir
o estado de consciéncia do paciente. Uma pesquisa® sugere
que a equipe de enfermagem crie determinada lista para a
répida identificacdo da disfagia em pacientes hospitalizados
e naqueles mais debilitados. E defendida a criacio de grupos
interdisciplinares que incluam nutricionistas, neurologistas, fo-
noaudi6logos e enfermeiros, que assumam a tarefa de observar
apresenca de disfagia facilitando o diagndstico e o tratamento.
Essa metodologia permitiu melhor identificacio dos pacientes
com maiores riscos, facilitou a tomada de decisdes clinicas e
a terapia fonoaudioldgica.

A maioria dos pacientes apresenta disfagia desde os pri-
meiros dias de internacdo?. Por isso, a enfermagem pode
ainda ajudar a prevenir complicacdes, diminuindo o niimero
de atos associados a disfagia por meio da observagdo dos si-
nais e sintomas da mesma®. Portanto, tornam-se importantes
tanto o julgamento clinico pelos funciondrios da enfermagem
quanto as respostas do individuo, da familia ou da comunidade
ao0s processos vitais ou aos problemas de saide atuais ou po-
tenciais®”. Dessa forma, cabe a enfermagem a comunicacgio
imediata de qualquer alteracio observada nesses pacientes.

Alguns estudos"® sugerem que enfermeiro realize a iden-
tificag¢do inicial da disfagia em pacientes hospitalizados e de-
bilitados, facilitando assim, a tomada de decisOes clinicas e os
tratamentos necessarios, uma vez que a pratica de enfermagem
consiste na avalia¢do inicial do estado de saide do paciente,
identificacdo de seus problemas atuais ou potenciais®.

Outro estudo relata que o corpo de enfermagem e os cuida-
dores de pacientes sem experiéncia, podem inadvertidamente
levar o paciente a aspiracdo. Afirmam que a enfermagem tem
um papel importante em identificar pacientes com disfagia por
estar maior parte do tempo junto aos mesmos. Sugerem que,
reconhecendo a disfagia, uma equipe de enfermagem treinada
pode ajudar a impedir complicagdes, diminuindo o niimero de
mortes associadas a disfagia®.

Essa pesquisa torna-se relevante, uma vez que a interaciao
profissional entre a Fonoaudiologia e a Enfermagem busca
prevenir e/ou minimizar os possiveis quadros de alteracio da
degluticao e, também, as complica¢des advindas da mesma.
Ressalta-se que o nimero de fonoaudidlogos ainda € peque-
no dentro dos hospitais e que, muitas vezes, € a equipe de
enfermagem que tem contato mais préximo com os pacientes
hospitalizados®.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o conheci-
mento dos profissionais: Enfermeiro, Técnico de enfermagem
e Auxiliar de enfermagem em relacdo aos seus conhecimentos
sobre sinais e sintomas da alteracdo da degluticdo.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal e comparativo de amos-
tragem estratificada, que foi realizado no periodo de julho a
agosto de 2007 no Hospital das Clinicas de Belo Horizonte
sendo aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais — UFMG, sob n°. 277/07 de protocolo,
segundo Resolugdo n°. 196/96 (CNS) e pelo processo n°.
062/2007 da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo — DEPE
do Hospital das Clinicas da UFMG.

O numero de participantes (130) foi obtido por célculo
amostral, sendo que participaram desta amostra enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem selecio-
nados por conveniéncia.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: ser contratado
e/ou concursado, fazer parte das equipes dos setores de clini-
ca médica, neurologia e gastroenterologia dos leitos adultos
pesquisados no Hospital. Estes setores foram escolhidos por
apresentarem maior prevaléncia de pacientes com alteracao
da degluti¢do. Foram excluidos do estudo os funciondrios
que estavam de férias, folgas, atestado médico — nas datas
estabelecidas para a aplicagdo do questiondrio — ou aqueles
que se recusaram a participar desse estudo.

O questiondrio foi aplicado pela mesma fonoaudidloga que
trabalha na institui¢do, porém como auxiliar de enfermagem
de um setor que ndo fez parte dessa pesquisa.

Antes da coleta dos dados, foi aplicado um estudo piloto
com cinco individuos para tracarmos as possiveis dificuldades
para preenchimento do instrumento. Modificacdes foram feitas
a partir das respostas obtidas no estudo piloto. O questiondrio
(Anexo 1) buscou identificar os trés grupos profissionais da
pesquisa, definindo tempo de profissdo, capacidade dos profis-
sionais pesquisados em perceber se os pacientes que se encon-
tram sob seus cuidados apresentam algum sinal ou sintoma da
alteracdo da degluti¢do; quais fatores que segundo os mesmos
podem levar a alteracio da degluticdo, bem como definir qual
providéncia tomavam ante a alteracao da degluticao detectada.

Os questiondrios foram entregues no Posto de Enfermagem
de cada setor, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e recolhido no mesmo dia; porém, para
os profissionais do hordrio noturno, os questionarios foram
recolhidos no dia posterior, pois 0s mesmos diziam que s6
poderiam preenché-los apds os cuidados de rotina.

No momento da entrevista, foi entregue o questiondrio
para cada participante que foi orientado sobre a forma de pre-
enchimento. Muitos dos profissionais responderam de forma
individual as perguntas feitas; porém, um nimero considerdvel
respondeu de forma coletiva, perguntando aos demais que
respostas pretendiam assinalar.

Ap6s a conclusdo da coleta dos dados, a amostra foi divi-
dida em trés grupos, de acordo com a formacao profissional.

Todos os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados do programa Excel 06, organizados em tabe-
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Tabela 1. Idade dos profissionais, de acordo com os grupos estudados
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Grupo 18 - 25 anos 26 - 33 anos 34 - 41 anos acima 42 anos

% % N % N %
Aux. Enfermagem 2 13 13 4 27 7 47
Téc. Enfermagem 11 13 23 27 29 34 22 26
Enfermeiro 8 38 6 29 4 19 3 14
Total 21 17 31 26 37 31 32 26

Legenda: Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem = técnico de enfermagem

las e expressos em nimeros relativos e absolutos. A andlise
estatfstica utilizada foi a estratificada e as varidveis anali-
sadas foram apresentadas em percentual. Foram realizadas
duas andlises de correlag@o, sendo uma, a correlag@o entre o
tempo de experiéncia do profissional da drea de enfermagem
e seu conhecimento sobre a alteracdo da degluti¢do e, outra,
a capacidade em detectar os sinais e sintomas da alteracio
da degluti¢do de acordo com sua formacdo profissional. Para
18s0, foi realizado o teste Exato de Fischer, sendo considerada
significancia de 5%.

Ap6s a conclusdo desta pesquisa, foi entregue um folder
em cada setor participante contendo algumas orientagdes sobre
as alteracdes da degluticio.

RESULTADOS

Os dados que se encontram descritos referem-se aos
aspectos abordados por meio dos questiondrios respondidos
pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Do
universo dos 269 funciondrios dos setores pesquisados, parti-
ciparam deste estudo 130 profissionais, sendo 23 enfermeiros,
92 técnicos de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem.
Nimero obtido por célculo amostral.

As tabelas descrevem os resultados considerando os trés
grupos analisados: enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem.

A Tabela 1 demonstra a idade dos profissionais de acordo
com os grupos estudados.

A Tabela 2 descreve a formagdo secular relacionada ao
tempo de exercicio profissional dos grupos estudados. Foi
constatado que 90% dos grupos relataram ser o fonoaudidlogo
o profissional responsdvel pela reabilitacdo do paciente com
alteracdo da degluticdo.

A Tabela 3 descreve a opinido dos profissionais sobre a
etiologia que ndo causa alteragao da degluticao. Em relacdo a
capacidade de auto percepcao dos grupos sobre a capacidade

Tabela 2. Formagao secular relacionada ao tempo de exercicio profis-
sional de acordo com os grupos estudados

5-10 anos >10 anos

N % N % N %
Aux. Enfermagem 3 20 3 20 9 60
Téc. Enfermagem 26 29 31 34 33 37
Enfermeiro 11 48 5 22 7 30
Total 40 31 39 30 49 38

Legenda: Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem =
técnico de enfermagem

Grupo <5 anos

em detectar se os pacientes que estdo sobre seus cuidados apre-
sentam alguns sinais e sintomas da degluti¢do, 96% afirmaram
serem capazes em detectar estas alteragoes.

A Tabela 4 identifica os sinais e sintomas que 0s grupos
consideram importantes para detectar as alteracdes de deglu-
ticdo em seus pacientes.

A Tabela 5 mostra para qual profissional € comunicado a
alteracdo da degluticio percebida nos pacientes. Em relagdo
aos cuidados considerados importantes referentes aos pacientes
com problemas na degluticio, 77% responderam que a deam-
bulagdo € a que menos interfere na degluticdo.

A Tabela 6 identifica a opinido dos grupos a respeito da
posicdo mais adequada para o profissional de enfermagem
ministrar a dieta no paciente com altera¢des na degluti¢do.

Na pergunta que questiona se os profissionais dos grupos
j& trabalharam ou trabalham em parceria com a equipe de
Fonoaudiologia, 80% afirmaram ndo atuar em conjunto.

Com relacdo a prevaléncia dos profissionais que j4 rece-
beram orientacdes fonoaudioldgicas sobre os cuidados com
pacientes com alteracdo da degluti¢cdo, 76% relataram ndo
terem recebido informagdes sobre este assunto. E, dentre os
que responderam afirmativamente, 77% relataram sempre
seguir estas informagdes.

Os dados demonstram que a maior parte, 92% do total dos

Tabela 3. Doenca que nao é considerada uma etiologia de alteragéo da degluticao

Grupo AVC Tumor cerebral Cancer de cabeca Reumatismo Nao responderam
e pescogo
N % N % N % N % N %
Aux. Enfermagem 1 7 0 0 1 7 12 80 1 7
Téc. Enfermagem 1 1 1 1 3 3 81 89 5 5
Enfermeiro 0 0 0 0 0 0 22 92 2 8
Total 2 1 1 4 3 115 88 8 6

Legenda: AVC = acidente vascular encefalico; Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem = técnico de enfermagem

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):372-80
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Tabela 4. Sinais e sintomas considerados importantes na deteccado da alteragdo da degluticdo, exceto

Grupo Pressao arterial Perda peso Tosse/Engasgo Pneu. aspirativa N&o responderam

N % N % N % N % N %
Aux. Enfermagem 12 80 0 0 1 7 1 7 1 7
Téc Enfermagem 74 81 9 10 1 1 3 3 4 4
Enfermeiro 22 92 1 4 0 0 1 4 0 0
Total 108 83 10 8 2 2 5 4 5 4
Legenda: Pneu. Aspirativa = pneumonia aspirativa; Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem = técnico de enfermagem
Tabela 5. Profissional que recebe a comunicagao sobre a alteracao da degluticéo apresentada pelo paciente
Profissional comunicado Aux. Enfermagem Téc. Enfermagem Enfermeiro

N % N % N %

Enfermeiro 12 80 60 66 1 4
Médico 0 0 13 14 19 79
Fonoaudiélogo 0 0 2 2 4 17
Enfermeiro/Fonoaudiélogo 0 0 1 1 0
Enfermeiro/Médico 2 13 8 9 0
Enfermeiro/Médico/Fonoaudidlogo 0 0 6 7 0
Nenhuma das alternativas 1 7 1 1 0
Total 15 100 91 100 24 100

Legenda: Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem = técnico de enfermagem

Tabela 6. Posicionamento corporal que os grupos consideram ideal para oferecimento da dieta por via oral

Grupo Deitado Sentado Cabeceira elevada 45° Nao responderam
N % N % N % N %
Aux. Enfermagem 0 0 9 60 5 33 1 7
Téc Enfermagem 0 0 52 57 35 38 4 4
Enfermeiro 0 0 13 54 8 33 3 13
Total 0 0 74 57 48 37 8 6

Legenda: Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem = técnico de enfermagem

grupos afirmaram ter interesse em receber mais informagdes
sobre este assunto.

As seguintes tabelas consideram todos os profissionais
envolvidos no estudo como um tinico grupo.

A Tabela 7 descreve a correlagio entre o tempo de exercicio
profissional e a capacidade de identificar sinais e sintomas
relacionados a alteracdo de degluticao.

Os dados apresentados na Tabela 8 demonstram a corre-
lacdo entre a capacidade para detectar os sinais e sintomas da
alteragdo da degluticdo com a formacdo profissional.

Tabela 7. Correlacédo entre tempo de exercicio profissional e a ca-
pacidade de identificar sinais e sintomas da alteragao da degluticao

Tempo de Identificagéo dos sinais e sintomas da alteragéo de
profissdo degluticdo
N Sim N&o
<5 anos 39 34 5
5-10 anos 39 32
>10 anos 46 41 5
Total 124 107 17

Teste Exato de Fisher : p=0,6496
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Tabela 8. Correlagao entre a capacidade para detectar sinais e sinto-
mas com a formagao profissional

Tempo de profissao Identificac@o dos sinais e sintomas da

alteragao de degluticao

N Sim Néo
Aux. Enfermagem 14 13 1
Téc Enfermagem 89 88 1
Enfermeiro 24 24 0
Total 127 125 2

Legenda: Aux. Enfermagem = auxiliar de enfermagem; Téc. Enfermagem =
técnico de enfermagem
Teste Exato de Fisher: p=0,6496

DISCUSSAO

Optou-se por utilizar o termo “alteracdo de degluticao”
e evitar o uso de “disfagia” no instrumento utilizado para a
realizagdo do presente estudo, uma vez que surgiu a hipdtese
de haver entre os profissionais estudados uma parcela que
desconhecesse esse termo técnico.

Torna-se importante ressaltar que, embora o questiondrio
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fosse individual, uma parte dos participantes respondeu as
perguntas de forma coletiva. Estas respostas talvez interfiram
na conclusdo do trabalho.

Para a analise dos resultados, os individuos foram distribui-
dos em grupos de acordo com a atividade profissional exercida.

A maioria dos profissionais estudados encontra-se na
faixa etdria inferior a 41 anos. Considerando os trés grupos,
observou-se que os enfermeiros sdo os mais jovens. Isso se
deve provavelmente ao fato de que, nos tltimos anos, o curso
de Enfermagem cresceu muito e, associado a esse crescimen-
to, aumentou a procura pela profissao@®. Outra hipdtese que
poderia justificar esse resultado seria o fato desse estudo ter
sido realizado em um hospital universitdrio.

A pesquisa evidenciou que os grupos consideram o fono-
audidlogo como o profissional responsdvel pela reabilitacao
de pacientes com alteracao da degluti¢do. Esse resultado pode
ter sido influenciado no momento em que a pesquisadora
identificou-se como fonoaudiéloga, pois apds conclusdo deste
trabalho, percebeu-se que essa pergunta foi mal formulada
e que deveriamos ter perguntado qual o unico profissional
responsdvel pela reabilitacdo das funcdes orofaringeas, uma
vez que as causas organicas da alteracio da degluticio podem
necessitar da atuacdo de outros profissionais; isto pode ter
gerado confusdo no momento de responder ao questiondrio,
pois se percebeu que muitos profissionais tiveram dividas
quanto a essa pergunta. Outro fator importante a ser levado
em consideracdo € que o tratamento das disfagias tem carater
multidisciplinar e pode envolver, em algum momento, outros
profissionais, além do fonoaudidlogo, embora os dados da
literatura apontem que o fonoaudiélogo € o profissional ha-
bilitado para avaliar e tratar a degluti¢ao, além da funcao de
todo o processo de alimentacéo de forma global®.

Em relacdo aos fatores etiolégicos que podem causar
alteracdes da degluticdo, verificou-se que a maioria dos pro-
fissionais estudados demonstrou ter conhecimento adequado
sobre 0s mesmos. Uma hipdtese para justificar essa resposta
é que as causas etioldgicas"*!” sugeridas no questiondrio sao
de alta prevaléncia nos hospitais; sendo assim, houve maior
facilidade para responderem. Outro fator pode ter sido o fato
de terem realmente experiéncia clinica adequada no tratamento
dos pacientes com distirbio de degluticao.

Pdde-se observar que a maioria dos individuos que com-
poem os trés grupos estudados relata ser capaz de perceber al-
gum sinal ou sintoma da alteracdo da degluti¢@o nos pacientes
internados. Esse resultado corrobora a literatura quando esta
afirma ser um dos papéis da equipe de enfermagem o de de-
tectar os sinais de dificuldades de degluticdo®'*®. As respostas
quanto a capacidade de detec¢@o sdo apenas uma percepgao e
ndo um dado de capacidade real; desta forma, este dado ndo
foi avaliado, apenas questionado.

Verificou-se que os grupos pesquisados consideram a perda
de peso, tosse ou engasgo ao engolir, além da pneumonia as-
pirativa, itens importantes na avalia¢do da degluti¢do. Houve
uma prevaléncia de acertos entre os enfermeiros. Pode-se
atribuir esse fato a hipdtese de que a formagdo profissional
de nivel superior seja um fator determinante nestes resultados.

Ap6s a realizacdo do registro no prontudrio do paciente
sobre a observacao da alteracdo de degluticio, a grande maioria
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dos enfermeiros comunica diretamente ao médico responsavel
o fato observado. Ja os auxiliares e técnicos de enfermagem
fazem essa comunica¢@o ao enfermeiro. Esse procedimento
demonstra a organizacdo hierdrquica existente na institui¢ao,
na qual o médico € o profissional responsével pelo paciente.
Portanto, € ele que centraliza as informacdes, responde pelas
condicdes clinicas dos pacientes e geralmente define os enca-
minhamentos. J4 os auxiliares e técnicos de enfermagem s@o
hierarquicamente subordinados ao enfermeiro, comunicando-
lhe primeiramente a altera¢do observada®®.

Entre os cuidados considerados mais importantes no
oferecimento da dieta para os pacientes com alteracio da
degluticio, a maioria dos profissionais pesquisados nos trés
grupos relata realizar procedimentos que sdo considerados
adequados, embora tenha sido observado que 12% da amostra
desconsideraram o posicionamento do paciente como sendo
um fator importante. Durante a formulacdo do questiondrio,
nao foi observado que nesta pergunta todas as respostas estao
corretas, pois nao foi levado em consideracdo que estimular
a deambulagdo auxilia no processo respiratdrio, essencial
para defesa, expectoragdo e tosse. Sendo assim, para efeito
de comparag@o em trabalhos futuros, essa pergunta deve ser
reformulada.

Quanto ao posicionamento correto do paciente durante a
ministracdo da dieta, os profissionais afirmaram que a me-
lhor posicdo € a sentada; todavia, um ndmero significativo
da amostra considerou que a cabeceira elevada a 45° € a
posicdo mais adequada, demonstrando haver dividas quanto
ao posicionamento. Uma hipétese levantada € a de que ndo
tenha ficado claro aos profissionais o fato de o questionamento
se referir a oferta da dieta por via oral e ndo por sonda oro/
nasogdstrica. Além disso, muitos dos pacientes internados
talvez ndo tenham condig¢des clinicas que os permitam ficar
totalmente eretos — devido aos acessos venosos, a debilidade
fisica, as condicdes de saide desfavordvel —fatores que podem
ter influenciado as respostas.

Em relag@o ao trabalho em conjunto com a equipe da Fo-
noaudiologia, os grupos relataram nao trabalhar em equipe.
Este fato pode ser justificado por nao haver fonoaudiélogos
em tempo integral em todas as unidades onde foi realizada a
pesquisa, ou porque, embora haja o atendimento desse profis-
sional, ndo hd um real trabalho interdisciplinar. Tal fato pode
ocorrer por ndo ser rotina do Servigo de Fonoaudiologia deste
hospital acionar a enfermagem para falar sobre o seu atendi-
mento; uma vez que eles tém muitas atribuicdes e jornadas
exaustivas, ocorrendo apenas quando for preciso reforcar
condutas necessdrias durante a oferta de alimentacao (volume,
postura, sinais e sintomas de aspirag@o, entre outros) para
pacientes sem acompanhantes, evitando assim sobrecarga de
funcdo. Vale destacar ainda que, por ser um hospital de grande
porte e hospital-escola, a rotatividade de alunos e residentes
¢é grande, o que pode gerar interferéncias de comunicacdo e
associagdo (reconhecimento) entre as equipes.

Em relag@o ao questionamento sobre receberem alguma
orientagdo fonoaudioldgica, os grupos relataram, em sua
maioria, nunca ter recebido orientagdes. Este dado torna-se
alarmante considerando que estudos demonstraram ser muito
comum que os profissionais tenham dividas e necessidade de
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discutir os casos em equipe para promover um melhor atendi-
mento aos pacientes que estdo sobre sua responsabilidade®.
Uma hipétese seria a de que os acompanhantes sao orientados
sobre como auxiliar na terap€utica, minimizando assim, os
procedimentos de enfermagem.

Os grupos confirmam que gostariam de receber mais infor-
macdes sobre este assunto, visto que ainda existiam algumas
ddvidas. Surgiu, portanto, a hipdtese de que essa necessidade
de conhecimento se deve ao fato de ser um hospital no qual
ha uma prevaléncia elevada de pacientes com alteracdo da
degluticdo e, também, por existir um nimero reduzido de
fonoaudidlogos que atendem todos os andares, inclusive no
pronto atendimento. Acreditamos que exista atuacdo em ho-
rarios reduzidos em cada andar, dificultando o acesso a todos
os profissionais de enfermagem e que, embora eles tenham
informagdes tedricas, pode-se pensar que eles ndo conseguem
na prética, prestar os devidos cuidados aos pacientes com
alteracdo da degluticio.

Foi possivel perceber que ndo € prioritariamente, o tempo
de experiéncia profissional que o capacita para notar os sinais €
sintomas da alterac@o da degluti¢dao, nem tampouco a sua for-
magcao profissional. O acesso as formacdes por treinamentos,
reunides de equipes e uma série de outras informacdes dadas
pela organizacdo do hospital pode ser o meio para ocorrer
essa capacitacdo, ainda que ndo exista uma equipe integrada
da Fonoaudiologia com a Enfermagem.

CONCLUSAO
Com este estudo, demonstra-se que a maioria dos profis-

sionais dos trés grupos estudados tem conhecimento tedrico
suficiente a respeito das alteragdes da degluticao e os cuidados
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adequados para esses pacientes, embora na pritica existam
algumas duvidas a respeito dos procedimentos corretos.

Verificou-se que o tempo de experiéncia, faixa etdria e
a formacdo profissional ndo foram fatores decisivos para o
adequado cuidado desses pacientes.

Percebeu-se que ainda ndo existe atuagdo em conjunto da
Fonoaudiologia com a equipe de enfermagem; isto nos leva a
crer que se fosse o contrdrio, muitas das dividas apresentadas
pelos participantes talvez nio existissem.

Ap6s o término da pesquisa, observou-se que duas pergun-
tas do questiondrio (4 e 9) foram mal formuladas, podendo
ter gerado duvidas durante a aplica¢do do instrumento. Esta
observacdo torna-se relevante para que em trabalhos futuros
ndo sejam cometidos 0S mesmos erros.

Conclui-se que para o gerenciamento da disfagia € neces-
sdria a intervencao de uma equipe que envolva diferentes for-
macdes profissionais. Torna-se imperioso conhecer a atuacdo
de cada um desses profissionais envolvidos. S6 assim serd
possivel compreender e efetuar uma atuacao interdisciplinar
eficaz que favorecga as condicdes de satide dos pacientes hos-
pitalizados. Por isso € importante a realiza¢do de mais estudos
com abordagens semelhantes, visando avaliar o conhecimento
destes profissionais sobre as alteragdes dos sinais e sintomas
da degluti¢do.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the performance of nursing professionals with patients with swallowing disorders. Methods: Cross-sectional,

comparative study of stratified sampling, where 130 nursing professionals of a university hospital were interviewed. The mean age

of the groups was 29.16 years, with a standard deviation of 11.81. From the professionals interviewed, 64% were female, and 23%

were male. Data were statistically analyzed using the Exact Fischer’s test, with a significance level of 5%. Results: From the inter-

viewed professionals, 92.33% reported that the speech therapist is the professional responsible for the rehabilitation of patients with

swallowing disorders; 87% showed appropriate knowledge about the diseases that might cause swallowing disorders, and 94.66%

declared to know how to identify patients with signs or symptoms of swallowing disorders. The present study allowed demonstra-

ting that nurses are more prepared than technicians, who are more prepared than nursing assistants, in some related items regarding

swallowing disorders. Conclusions: In general, the nursing professionals interviewed have an adequate intervention before swallowing

disorders in hospitalized patients.

Keywords: Nurse’s role; Rehabilitation nursing; Deglutition disorders; Nurse-patient relations; Comprehensive health care; Continuity

of patient care
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Anexo 1. Questionario

Nome: (nao obrigatdrio)

Unidade:

Sexo: M (0) F(1)

Idade: (0) 18-25 (1) 26- 33
Qual é a sua formagao?

(0) Enfermeiro (1) Técnico de enfermagem
Quanto tempo vocé tem de profissao?
(0) Menos de 5 anos (1) 5-10 anos

(2)34-41 (3) acima 42

(2) Acima de 10 anos

(2) Auxiliar de enfermagem

Vocé sabe qual profissional é responsavel pela reabilitacdo de pacientes com alteracéo da degluticao?

(0) Nutricionista (1) Fonoaudidlogo  (2) Médico

A alteragéo da degluticdo pode ser causada por quais fatores, exceto:

(0) AVC  (1)Tumores cerebrais

(2)Cancer de cabega e pescoco

(3) Fisioterapeuta

(3) Reumatismo

Dentro de seus conhecimentos, vocé se considera capaz de perceber se o paciente que esta sobre seus cuidados apresenta algum sinal

ou sintoma da alteragéo da degluticao:
(0) Ndao (1) Sim

Os itens abaixo podem ser considerados importantes em sua avaliacao, exceto:

(0) Pressao arterial alterada (1) Perda de peso

(2) Tosse ou engasgo ao engolir

(3) Pneumonia aspirativa
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Percebendo alguma alteragéo relacionada com a alteracédo da degluticdo, além de registrar no prontuario, vocé:

(0) Nenhuma das alternativas ~ (1)Comunica ao enfermeiro ~ (2)Comunica ao médico  (3) Comunica ao Fonoaudiélogo
Quais cuidados vocé considera importante para estes pacientes, exceto:

(0) Higiene oral adequada (1) Posicionamento correto durante ministracéo da dieta  (2) Observar a quantidade de dieta ingerida pelo
paciente  (3) Estimular deambulacéao

Para vocé, qual a posicdo adequada para paciente no momento da ministragéo da dieta por via oral:

(0) Deitado (1) Sentado  (2) Cabeceira elevada a 45°

Vocé trabalha ou ja trabalhou em conjunto com equipe de Fonoaudiologia?

(0) Nao (1) Sim

Vocé ja recebeu alguma orientacdo fonoaudiolégica sobre os cuidados com pacientes com alteragao de degluticao?

(0) Nao (1) Sim

Se vocé respondeu sim na questdo acima, responda a préxima pergunta.

Vocé segue estas orientagdes?

(0)Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre

Vocé gostaria de receber mais orientacdes sobre este assunto?

(0) Nao (1) Sim  (2)Talvez
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