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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre cuidados com pacientes com disfagia pela equipe de enfer-
magem que atua em Unidade de Terapia Intensiva, visando & obtencédo de um perfil de conhecimento
da enfermagem sobre disfagia, e suas implicagdes para o cuidado dos pacientes internados em UTI
que apresentam esta complicagéo clinica. Métodos: estudo quantitativo descritivo e comparativo
entre dois grupos de profissionais de enfermagem (terapia intensiva e outros setores) que atuam
em um Hospital Universitario, que responderam um questionario estruturado com questdes sobre
disfagia analisadas estatisticamente pelo teste de Fischer e Diferencas de Propor¢do. Resultados:
os profissionais dos dois grupos tinham conhecimento adequado sobre definicdo e complicacbes da
disfagia, mas ndo sobre as fases, causas e cuidados especificos referentes a nutricdo, medicacéo e
higiene nos casos de disfagia; na auto-avaliagéo referiram pouco preparo na realizagéo de alguns cui-
dados a pacientes disfagicos. Conclusoées: a avaliacao constatou que existe conhecimento tedrico
e pratico parcial a respeito dos cuidados de enfermagem aos pacientes disfagicos, demonstrando a
necessidade de educacao permanente, especialmente nas terapias intensivas. Sugere-se criacdo de
curso de especializagéo de enfermagem em disfagia.

DESCRITORES: Disfagia; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) séo
destinadas ao atendimento de pacientes graves
ou de risco que necessitam de assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, com equipa-
mentos especificos proprios, recursos humanos
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especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica’.

Na assisténcia intensiva, sao utilizadas as
terapias de suporte para manejo das faléncias
organicas. A ocorréncia de procedimentos invasivos
é frequente, para o estabelecimento destas
terapias nos pacientes internados na UTI que séo
normalmente acometidos por problemas respira-
térios, cardiovasculares, neuroldgicos e outros. A
intubacdo orotraqueal € um procedimento médico
que se destaca com o objetivo de manter a sobrevida
do paciente, mas, pode estar associado a algumas
complicagdes potencialmente graves como lesdes
na lingua, palato, soalho da boca, uvula, eséfago,
laringe, traquéia, entre outras lesdes, comprome-
tendo o processo da degluticdo, determinando as
disfagias orofaringeas?.



O quadro disfagico pode trazer importantes
complicagdes ao quadro clinico desse doente
como: desnutricdo, complicagbes pulmonares e
desidratagéo®. As pneumonias aspirativas tém forte
associacdo com as disfagias e levam a graves
complicagdes respiratdrias. Estudos indicam
que os pacientes que aspiram tem um indice de
mortalidade trés vezes mais alto do que os
pacientes que nao aspiram e existe um circulo
vicioso entre a disfagia, a desnutricdo, a aspiracéo
e a pneumonia aspirativa®. Os pacientes criticos
internados em UTI tém maior risco de aspiracéao e
pneumonia aspirativa e a maior razdo das vitimas
desenvolverem a pneumonia por aspiragdo € a
disfagia®

Devido a complexidade do diagndstico e trata-
mento dos disturbios da degluticdo observa-se, nas
publicacdes cientificas, a tendéncia ao atendimento
interdisciplinar no que diz respeito a disfagia®. Os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
tém um papel importante no cuidado dos pacientes
com disfagia, pois sdo os profissionais que estao
presentes nas vinte e quatro horas a beira do leito,
principalmente na hora das refeicdes, podendo
observar os sinais e sintomas de disfagia e por
meio da identificacdo, avaliagcéo e estabelecimento
precoce de interven¢des de enfermagem podem
ajudar no tratamento e prevengdo das compli-
cacOes associadas a mesma. Estudo realizado por
enfermeiros americanos ressalta os beneficios da
Enfermeira Clinica Especialista em Disfagia para
facilitar uma abordagem coerente e fiscalizar a
assisténcia de enfermagem na disfagia®.

Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o
conhecimento sobre cuidados com pacientes com
disfagia pela equipe de enfermagem que atua em
Unidade de Terapia Intensiva, visando a obtencao
de um perfil de conhecimento da enfermagem
sobre disfagia, e suas implicagbes para o cuidado
dos pacientes internados em UTI que apresentam
esta complicacgéo clinica.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo
e comparativo entre dois grupos de profissionais de
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enfermagem, um que atua em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (Grupo A) e outro de profissionais
que atuam em outros servicos do hospital (Grupo
B), em um Hospital Universitario, localizado no
municipio de Curitiba, Brasil.

Do universo dos 120 profissionais de enfer-
magem que compdem o0 quadro de recursos
humanos de enfermagem que atuam na area de
terapia intensiva adulto do hospital a amostra do
grupo A compreendeu 94 profissionais (24 enfer-
meiros, 22 técnicos de enfermagem e 48 auxiliares
de enfermagem) que atuam nos trés turnos das
UTIs. A amostra do grupo B foi constituida por
93 profissionais (23 enfermeiros, 26 técnicos de
enfermagem e 44 auxiliares de enfermagem) das
unidades de internacdo escolhidos aleatoriamente
em outros servicos da mesma instituicdo que
recebem os pacientes transferidos das UTls apds
melhora clinica.

Os critérios para inclusdo na amostra foram:
profissionais de enfermagem com experiéncia em
UTI adulto de no minimo um ano de trabalho, tendo
realizado curso superior de enfermagem, curso
técnico ou auxiliar de enfermagem com formacgéao
minima de 1.100 horas em enfermagem, sexo
feminino e masculino e faixa etaria acima 18 anos.
Foram excluidos do estudo profissionais de enfer-
magem com tempo inferior a um ano de trabalho
na enfermagem ou que ndo aceitaram participar da
pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de
outubro e dezembro de 2009. Como instrumento
para coleta de dados foi utilizado um questionario
elaborado pela pesquisadora (Figura 1) auto-expli-
cativo contendo 3 dominios: 1 — Perfil Pessoal;
2 — Conhecimento tedrico sobre disfagia que incluiu
13 questdes fechadas relacionadas a formacao
académica e educacao continuada recebida na vida
profissional sobre o tema; 3 — Pratica profissional,
com 18 questbes sobre auto-avaliagcao para prestar
cuidados de enfermagem ao paciente disfagico. Foi
realizado um teste piloto com esse instrumento de
coleta de dados com cinco individuos visando identi-
ficar as possiveis dificuldades no preenchimento do
mesmo, porém baseado nas respostas obtidas nao
foi necessario a realizacdo de modifica¢oes.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA DISSERTAGCAO DE MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO:
IDENTIFICACAO.

1.) Sexo/lIdade
[ ]masculino [ ]feminino anos

2.) Qual a sua categoria profissional?
[ ]auxiliar de enfermagem
[ ]técnico de enfermagem
[ ]enfermeiro

3.) Ha quanto tempo vocé trabalha na area de enfermagem?
[ 11ano [ 11a3anos [ 18a5anos [ 1+5anos

QUESTOES DE CONHECIMENTO.

1.) Durante sua formagéo académica (curso), vocé foi orientado sobre os cuidados de enfermagem a pacientes disfagicos?

A. [ ]sim, no curso de auxiliar de enfermagem

B. ] sim, no curso de técnico de enfermagem

C. [ 1sim, no curso de graduacdo em enfermagem

D. [ Inao

E. [ ]outros
2.) Durante sua vida profissional, vocé ja recebeu alguma orientacdo em relagdo aos cuidados de enfermagem a pacientes
disfagicos?

A. [ ]sim B. [ ]nado

3.) Tem conhecimento da Resolugéo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n® 277/03 — Regulamentacéo das Nor-
mas de Procedimentos para a Equipe de Enfermagem na Terapia Nutricional?
A. [ 1sim B. [ ]ndo

4.) Quais sao as fases da degluticao?

A. [ ]oral, antecipatéria, faringea, esofagica
B. [ ]oral, antecipatdria, esofagica, faringea
C. [ ]antecipatdria, oral, faringea, esofagica
D. [ ]antecipatdria, oral, esofagica, faringea
E. [ ]naosei
5.) O que é disfagia?
A. [ ]doenca do trato digestivo
B. [ ]sintoma de uma doenca de base que acorre o trato digestivo
C. [ ]dor no trato digestivo
D. [ ]naosei

6.) Quais as causas da disfagia?

A. [ ]mecénica, neurogénica, genética

B. [ ]neurogénica, psicogénica, genética
C. [ 1]psicogénica, mecanica, neurogénica
D. [ ]naosei

7.) Quais as principais complicagoes da disfagia?

A. [ ]desnutricao, desidratacao, aumento da sensibilidade da laringe
B. [ ]desidratacdo, desnutricao, aspiracao

C. [ ]desnutricdo, aspiracdo, aumento da sensibilidade da laringe

D. [ ]néosei

8.) Qual(is) dos sintomas abaixo relacionados sao encontrados no paciente disfagico?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

] perda de saliva ou alimentos pela boca

] dificuldade em mastigar

] alteracdo no comportamento vocal

] dificuldade em iniciar degluticao

] refluxo nasal

] tosse

] engasgos e/ou pigarros

] tempo de alimentagcdao aumentado

>

ITOMmMoOOW
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9.) Qual(is) a(s) via(s) de nutricdo do paciente disfagico?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

A.

IOMmMOOw

10.) A qual profissional compete privativamente o acesso ao trato gastro-intestinal (sonda com fio guia introdutor e transpilo-
rico) e/ou venoso pelo cateter central de insercéo periférica?

[

moow»

[
[
[
[
11.)

A
A
B.
C.
D
E
F

12.) Qual(is) dos cuidados de enfermagem abaixo citados tem relacdo com Terapia Nutricional por SNG / SNE / Parenteral /
Gastrostomia / Jejunostomia?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

Al
B. I
C. [
D. [
E

[

com a prescricao e os principios de assepsia

[ ]garantir que a troca da sonda, catéter, equipos e curativos sejam realizados conforme procedimentos

pré-estabelecidos com a SCIH e equipe multiprofissional de Terapia Nutricional

G. [ ]garantir o registro claro e preciso de informagoes relacionadas a administragdo e a evolugao do paciente
(sinais vitais, dados antropométricos, tolerancia digestiva, glicemia, balanco hidrico, entre outros)

m

Hoo [

de qualquer natureza

13.) Na administragéo de medicacodes, via oral, de liberagdo a longo prazo em pacientes disfagicos estas: (indique a resposta
selecionando uma ou mais alternativas)

Al
B. I
C. [
D. [

QUESTOES DA PRATICA PROFISSIONAL

1.) Ao prestar cuidados de enfermagem para pacientes disfagicos, vocé se sente?

Al
B. I
C. [
D. [

2.) Qual a posicao que vocé mantém o paciente durante e apds a alimentagao?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

moow»

[
[
[
[
[

qual profissional compete reabilitar os pacientes que apresentam dificuldades para se alimentar?

] via oral

] sonda oro/nasogastrica sem introdutor (SOG/SNG)
] sonda nasoenteral com fio guia (SNE)

] cateter periférico central (PICC) para parenteral

] cateter intravenoso central para parenteral

] gastrostomia

] jejunostomia

] ndo sei

] nutricionista

] enfermeiro

] técnico de enfermagem
] auxiliar de enfermagem
] nao sei

] médico

] fisioterapeuta
] enfermeiro

] nutricionista

] fonoaudidlogo
] nao sei

] orientar o paciente e familia sobre a terapia nutricional

] preparar o material, o paciente e ambiente para a inser¢ao da via de acesso

] assegurar a manutengao e permeabilidade da via de administracao

] receber a solugdo e assegurar sua conservacgao até a completa administragao

] avaliar e assegurar a administracdo da solugao observando as informagdes contidas no rétulo confrontando-as

] detectar, registrar e comunicar a equipe multiprofissional / médico responsavel pelo paciente, as intercorréncias

] podem ser cortadas

] podem ser esmagadas / trituradas

] néo devem ser esmagadas / trituradas
] nao sei

] bem preparado

] pouco preparado

] faco o cuidado com duvida
] outros

] deitado menos de 30° se acamado

] inclinado 45° se acamado

] inclinado 60° se acamado

] sentado com o pescoco ligeiramente flexionado
] nao sei
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3.) Quantas vezes ao dia vocé realiza a higiene oral dos pacientes?

A. [ Jumavez

B. [ ]deumaatrésvezes
C. [ ]dequatro a seis vezes
D. [ ]nenhumavez

4.) No paciente com canula de entubagao endotraqueal ou de tragueostomia vocé mantém o cuff insuflado durante a Terapia
Nutricional?

A. [ ]sim
B. [ ]asvezes
C. [ ]nao

5.) O ar que vocé introduz por uma seringa para insuflar o cuff € mantido com qual pressao?
[ 135-40 mmHg

130 — 35 mmHg

125 - 30 mmHg

] abaixo de 25 mmHg

] nao sei

moows

[
[
[
[

6.) Os pacientes que vocé alimenta por via oral engasgam com frequéncia?
A. [ ]sim
B. [ ]asvezes
C. [ ]nao

D. [ ]naosei
Que tipo de consisténcia do alimento oferecido aos pacientes com ingesta via oral vocé observa que engasgam mais?
A. [ ]sdlido

B. ] semi-sélido
C ] pastoso grosso
D ] pastoso fino

E ] liquido

F ] nao sei

8.) Qual a colher utilizada para a oferta dos alimentos ao paciente disfagico?

A. [ ]colher de café
B. [ ]colher de sobremesa
C. [ ]colher de sopa
D. [ ]outros
9.) Em que momento vocé oferece o liquido?
A. [ ]antes de oferecer o alimento
B. [ ]durante a oferta do alimento
C. [ ]apos oferecer o alimento
D. [ ]néao ofereco
10.) Como vocé oferece o liquido?
A. [ ]com copo
B. [ ]com canudo
C. [ ]com colher
D. [ ]com seringa
E. [ Joutro
11.) Vocé observa residuo de alimento na boca apos o paciente deglutir?
A. [ ]sim
B. [ ]nao
C. [ Jlasvezes

12.) Quanto a passagem da SNG / SNE , a medig¢éo que vocé utiliza é:

A. [ ]ponta do nariz ao Iébulo da orelha e deste ao apéndice xiféide
B. [ ]lébulo da orelha a ponta do nariz e deste ao apéndice xifoide
C. [ ]naosei
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cionando uma ou mais alternativas)

A. [ ]ainteracdo com a alimentagao
B. [ ]ainteragdo com a sonda

C. [ ]mistura com a alimentagao

D. [ ]naosei

(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

18.) Vocé monitora o paciente observando a presenca de:
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

13.) Qual(is) o(s) teste(s) de verificagao do posicionamento correto da SNG / SNE que vocé utiliza? (indique a resposta sele-

A. [ ]aspiragado conteudo gastrico
B. [ ]instilagdo 10 ml ou mais de ar ao mesmo tempo em que ausculta com estetoscépio sobre a area gastrica
C. [ ]colocar extremidade distal da sonda mergulhada em agua
D. [ ]encaminhar para avaliagao radiolégica
E. [ ]naosei
14.) Na sua pratica clinica, a utilizagédo da SNG / SNE / Gastrostomia / Jejunostomia é de:
A. [ ]uso exclusivo para nutricdo gastrica / enteral
B. [ ]n&o é exclusivo para nutricdo, podendo ser empregada para medicamentos e outras solugdes
C. [ ]naosei

15.) Quando vocé administra medicagao para um paciente através de uma via alternativa de nutricao (SOG / SNG / SNE)
considera: (indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

16.) Como vocé administra e controla a infusao de solugdes nutritivas?

A. [ ]com uma seringa grande (20 ml)
B. [ ]calculando gotejamento com equipo de soro
C. [ ]programa gotejamento x volume na bomba de infuséao
D. [ ]oferta o suplemento nutricional nos horarios prescritos
E. [ ]registrainicio e término da infuséo
F. [ ]naosei
17.) Ao administrar a solugao parenteral vocé utiliza:
A. [ ]via de administracao exclusiva para nutricao parenteral
B. [ ]via de administracdo da nutricao parenteral concomitante para infusdo de outras solugdes, drogas ou nutrientes
C. [ ]naosei

A. [ ]vOmito, diarréia, constipacao intestinal

B. [ ]distencao abdominal e estase

C. [ ]conteudo orofaringeo ou gastrico na aspiragao da secrecao pulmonar
D. [ ]alteracdo da glicemia capilar

Figura 1 — Questionario aplicado aos profissionais de enfermagem

Apds a conclusao da coleta de dados, os mesmos
foram armazenados e processados por meio do
programa SPHINX®. Foram realizadas analises a
partir de tabelas simples e cruzadas e com base
nesses dados, procedeu-se o0 exame descritivo
para o conjunto dos profissionais de enfermagem
sem estratificacdo por categoria profissional, consi-
derando que os conhecimentos sobre a patologia
em estudo sdo essenciais para todos que atuam
na enfermagem e prestam cuidado ao paciente
disfagico em ambiente de UTI.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HC/UFPR, sob
numero 1987.154/2009-07, segundo a resolucédo
n%196/96(CNS). Todos os sujeitos participes do
estudo foram consultados e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os testes estatisticos utilizados foram: o Teste
de Fischer e o Teste de Diferencas de Proporcao.

Em todos os testes definiu-se o nivel de signifi-
céncia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Em relagéo ao perfil profissional, houve predo-
minancia do sexo feminino com 87,23% entre os
profissionais do grupo de A e de 81,72% entre os
profissionais do grupo B. Os profissionais tinham
em sua maioria tempo de atuagcéo na enfermagem
superior a 5 anos tanto no grupo A (85,11%) como
no grupo B (91,40%).

Quanto aos conhecimentos tedricos sobre
disfagia, referiram ter recebido orientagdo sobre
o cuidado de pacientes com disfagia durante a
formacao profissional 67,02% dos profissionais
do grupo A e 59,14% do grupo B. Com relagédo
a educagdo permanente sobre os cuidados a
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pacientes disfagicos, 59,57% dos profissionais do
grupo A e 55,91% do grupo B afirmaram terem
recebido treinamento em servigo.

Questionados sobre a resolugdo COFEN n°.
277/03 do Conselho Federal de Enfermagem, a
qual regulamenta os procedimentos de terapia
nutricional parenteral e enteral, necesséria para a
manutencao ou recuperacdo do estado nutricional
de pacientes hospitalizados, somente 23,40%
dos profissionais de enfermagem do grupo A e

18,28% dos profissionais do grupo B sabiam sobre
a resolucdo. Este desconhecimento pode levar
a desvios de condutas técnicas nas praticas de
enfermagem relacionadas a esse tema colocando
em risco 0 sucesso da terapia e a seguranca do
paciente.

Na Tabela 1, os resultados encontrados sobre
as fases da degluticdo e os fatores etioldgicos da
disfagia indicam que a maioria dos profissionais
estudados desconhece sobre 0s mesmos.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos profissionais sobre o conhecimento das fases de
degluticao, do conceito, das causas e das principais complicacoes da disfagia

RESULTADOS Grupo A Grupo B p
n % n %

FASES

Acerto 44 46,81 49 52,69

Erro 50 53,19 44 47,31 0,4214

CONCEITO

Acerto 75 79,79 68 73,12

Erro 19 20,21 25 26,88 0,2824

CAUSAS

Acerto 33 35,11 36 38,71

Erro 61 64,89 57 61,29 0,6097

COMPLICACOES

Acerto 67 71,28 59 63,44

Erro 27 28,72 34 36,56 0,2531

Teste diferenca de proporcdes (nivel de significancia de 0,05)

Em relagédo aos sinais e sintomas encontrados
no paciente disfagico observaram-se nas respostas
dos profissionais, que ambos os grupos apresen-
taram dificuldades na identificacdo dos mesmos.
Quanto as vias de nutricdo do paciente disfagico
identificou-se que a propor¢cdo dos que optaram
por via oral é significantemente maior no grupo A
(24,47%) quando comparada ao grupo B (11,83%).

Sobre os resultados referentes ao conheci-
mento do profissional responsavel pelo acesso ao
trato gastrointestinal (colocacédo de sonda géastrica
ou nasoenteral e colocacdo de catéter central de
insercao periférica), 90,43% dos pesquisados do
grupo A e 95,70% do grupo B confirmaram ser esta
uma competéncia do enfermeiro. Nas respostas dos

Rev. CEFAC. 2013 Nov-Dez; 15(6):1512-1524

profissionais sobre qual profissional é responsavel
pela reabilitacdo do paciente com alteracdo na
degluticdo o indice de erro foi de 59,57% no grupo
A e 62,37% no grupo B, demonstrando desconheci-
mento quanto ao papel do fonoaudidlogo.

Quanto aos conhecimentos sobre os cuidados
praticos ao paciente disfagico percebeu-se nas
respostas do grupo A e do grupo B que os profis-
sionais sabem desenvolver os cuidados com os
pacientes submetidos a terapia nutricional.

Na Tabela 2, verificou-se que no cuidado
referente a medicacdo que os dois grupos desco-
nhecem as suas propriedades farmacoldgicas
e generalizam na pratica a administracao das
mesmas.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos profissionais em relacdo a administracao de medicacoes
via oral, de liberacao a longo prazo nos pacientes com dificuldade de degluticao

ADMINISTRACAO Grupo A Grupo B p
DE MEDICACOES n n %

Podem ser cortadas 10 10,64 7 7,53 0,4605
Podem ser esmagadas /

trituradas 65 69,15 67 72,04 0,665
N_ao devem ser esmagadas / 14 14,89 18 19,35 0.4191
trituradas

Nao sei 14 14,89 7 7,53 0,1127

NOTA = questdo de mltipla escolha, excedendo o valor de 100 %.

Teste diferenca de proporgdes (nivel de significancia de 0,05)

De acordo com a auto-avaliagdo da equipe de
enfermagem pesquisada para o cuidado do paciente
disfagico referem estarem pouco preparados. Os
profissionais de enfermagem que atuam na UTI tém
conhecimento sobre a postura mais adequada do
paciente na hora da oferta da dieta.

A Tabela 3 demonstra que o cuidado relacionado
a realizacdo da higiene oral nos pacientes nao é

seguido conforme recomendado. Em relagdo a
manutencao do cuff insuflado durante a adminis-
tracdo da dieta o resultado mostra que a porcen-
tagem de acerto é significantemente maior no grupo
da UTI; mas observou-se pelas respostas dos
profissionais que ambos os grupos desconhecem
a pressao de ar correta que deve ser ajustada no
cuff da canula.

Tabela 3 — Distribuicao das respostas dos profissionais em relacao a quantidade de vezes que realiza
a higiene oral, sobre a permanéncia do cuff insuflado e sobre a pressao do ar a ser ajustada para
insuflar o cuff da canula de entubacao ou traqueostomia durante a terapia nutricional

RESULTADO Grupo A Grupo B P
n % n %
HIGIENE ORAL
Acerto 17 18,09 23 24,73
Erro 77 81,91 70 75,27 0,2678
CUFF INSUFLADO
Acerto 87 92,55 74 79,57
Erro 7 7,45 19 20,43 0,0103
PRESSAO DO CUFF
Acerto 33 35,11 31 33,33
Erro 61 64,89 62 66,67 0,7983

Teste diferenca de proporgdes (nivel de significancia de 0,05)

Questionados quanto a identificacdo pelo
profissional sobre 0 momento em que o paciente
apresenta algum problema quando deglute os
alimentos, evidenciou-se que ocorreu a percepcao
de ambos os grupos sobre a presenca de engasgos
e residuo de alimento na cavidade oral. Com
relacdo a percepgéo da equipe de enfermagem da
consisténcia alimentar que provoca engasgos com
maior frequéncia nos pacientes constatou-se que é

o alimento sélido e em segundo lugar o liquido, nao
sendo significante a diferenga entre os grupos.

Na Tabela 4, nota-se nas respostas dos profis-
sionais do grupo A e B que mais de 50% erraram a
técnica de medicao utilizada na passagem da sonda
nasogastrica/sonda nasoenteral (SNG/SNE). Com
relacdo a forma de utilizagdo observou-se que o
grupo A apresentou 53,19% de acerto para 48,39%
do grupo B. Nao ocorreu diferenca significante entre
0S grupos.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos profissionais sobre a medicao utilizada na passagem da
SNG/SNE e a forma de utilizacao da SNG/SNE/ gastrostomia/jejunostomia

RESULTADO Grupo A Grupo B P
n % n %
TECNICA DE MEDICAO
Acerto 42 44,68 33 35,48
Erro 52 55,32 60 64,52 0,1995
FORMA DE UTILIZACAO
Acerto 50 53,19 45 48,39 0.5111
Erro 44 46,81 48 51,61 ’

Teste diferenca de proporcoes (nivel de significancia de 0,05)

Na Tabela 5, visualiza-se quanto ao conhe-
cimento pratico sobre os testes de verificagdo do
posicionamento correto da SNG/SNE utilizados,
que: encaminhar para avaliagdo radioldgica, a
proporcéao no grupo B 70,97% é significantemente

maior que no grupo A 45,74; e no colocar extre-
midade distal da sonda mergulhada em agua a
proporcao no grupo B foi mais elevada do que no
grupo A.

Tabela 5 — Distribuicao das respostas dos profissionais sobre os testes de verificacdo do

posicionamento correto da SNG/SNE utilizados

~ Grupo A Grupo B

TESTE DE VERIFICACAO P P P
n % n %

Aspiracao do conteudo géstrico 81 86,17 81 87,1 0,852
Instilacdo 10 ml ou mais de ar
a0 mesmo tempo em que 91 96,81 85 91,4 0,1176
ausculta com estetoscépio
sobre a area gastrica
Colocar extremidade distal da
sonda mergulhada em agua 54 57,45 66 70,97 0,0554
Encaminhar para avaliagao 43 4574 66 70,97 0,0006
radiologica
Nao sei 1 1,06 1 1,08 -

NOTA = questdo de multipla escolha, excedendo o valor de 100 %.

Teste diferenca de proporc¢des (nivel de significancia de 0,05)

Referente a interacéo da alimentagéo e técnica
de administracdo da medica¢do por meio de uma
via alternativa de nutricdo, constatou-se que o
grupo A apresentou maior conhecimento, com
resultados estatisticamente significantes; assim
como em relacédo a oferta do suplemento nutricional
nos horarios prescritos que teve uma proporgéo de
respostas significantemente maior no grupo de A.

Em relacdo a técnica de administracdo da
solucado parenteral os profissionais do grupo A e B
acertaram as respostas nao ocorrendo diferenca
estatistica entre os grupos. Sobre os sinais e
sintomas a serem monitorados no paciente disfagico
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pelo profissional de enfermagem, observou-se que
o grupo de A tem uma proporgéo significantemente
maior de respostas “conteddo orofaringeo ou
géstrico na aspiracao da secrecao pulmonar’” que
o grupo B.

DISCUSSAO

As analises das variaveis sexo e tempo de
atuacdo profissional apresentaram resultados
que demonstram que 0s grupos sao homogéneos
em relacdo as mesmas. Nao foram encontradas



diferencas significantes (p<0,05) entre o grupo
A e o grupo B no que se referia a orientagcdo na
formacao e atuagéo profissional e no conhecimento
da resolucdo do COFEN n®. 277/03’, resultado
preocupante uma vez que demonstra que 0s
profissionais de enfermagem em geral, e especial-
mente os da UTI, estdo desinformados quanto aos
aspectos legais da profissdo, em relacao as normas
e procedimentos da terapia nutricional.

A terapia nutricional é frequentemente indicada
aos pacientes internados na UTI tanto para fins
terapéuticos (pos-operatério de cirurgia abdominal,
disturbios de degluticao, estados comatosos, etc)
como diagnosticos (hemorragia digestiva alta). A
equipe de enfermagem pode contribuir para uma
assisténcia efetiva na realizagdo desse proce-
dimento terapéutico com base em protocolos
que podem otimizar a administracdo da Terapia
Nutricional possibilitando o melhor fornecimento
dos nutrientes aos pacientes graves, contribuindo
para seu restabelecimento.

Os resultados encontrados sobre as fases
da degluticdo e os fatores etiologicos da disfagia
indicam que a maioria dos profissionais estudados
desconhece sobre os mesmos. Pode-se atribuir
essa deficiéncia a ndo abordagem do tema disfagia
nos curriculos de formacgao profissional das trés
categorias que compdem a enfermagem.

Observou-se também que a maioria dos profis-
sionais da equipe de enfermagem de ambos os
grupos apresentou dificuldades na identificagcdo dos
sinais e sintomas de disfagia. Esse fato pode ser
explicado por falta de conhecimento sobre o quadro
clinico e mecanismos relacionados a disfagia, o
que pode sugerir a necessidade de formacao, por
exemplo, ministrada em cursos de educacéo conti-
nuada. Esse resultado vai de encontro a literatura
que refere a importancia da identificagdo precoce
de possiveis alteragbes na degluticdo realizada
pelos profissionais de enfermagem para ajudar no
tratamento e prevencao da disfagia®.

Pelo baixo indice de respostas afirmativas,
ambos os grupos nédo consideram via oral como
uma possibilidade de via de alimentacdo do
paciente disfagico. Uma hipdtese para justificar
essa resposta é que por desconhecimento a equipe
de enfermagem considere que os pacientes que se
alimentam por via oral nao apresentam disturbios de
degluticdo. Essa constatagdo pode servir de alerta
para a equipe de enfermagem que é responsavel
pela administracao das dietas, sobre a importancia
de identificar e avaliar as alteragcbes da degluticao
estabelecendo intervencbes de enfermagem,
visando garantir a alimentacdo e hidratacéo oral
segura dos pacientes, prevenindo a penetracdo e
aspiracgao laringeas®.
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Quanto ao desconhecimento do profissional
responsavel pela reabilitacdo das fungdes orofa-
ringeas, acredita-se que se deve ao fato, de nédo
conhecerem o papel do fonoaudiélogo, porque néo
convivem com esse profissional no hospital onde
foi realizado este estudo. Este resultado discorda
das publicagbes cientificas, nas quais os autores
referem a tendéncia ao atendimento interdisci-
plinar no que diz respeito a disfagia; salientando
que o fonoaudidlogo participa do atendimento ao
paciente com disfagia de forma essencial na sua
reabilitagao®.

Os profissionais da equipe de enfermagem dos
dois grupos estudados, quando indagados sobre
os cuidados na terapia nutricional, mostraram um
conhecimento técnico-cientifico referente a esse
assunto. Considera-se fundamental a padronizagédo
da assisténcia de enfermagem na terapia nutri-
cional para que a equipe execute suas fungdes,
por meio do cuidado especializado observando as
reacbes do paciente e atuando na prevencéo de
complicacdes.

No cuidado referente a medicagédo o resultado
demonstrou que as equipes de enfermagem
desconhecem as suas propriedades farmacolé-
gicas e generalizam na pratica a administragéo
das mesmas, devido, provavelmente a um limitado
conhecimento sobre as melhores praticas de
administracdo das drogas em pacientes com dificul-
dades de degluticdo, e/ou falhas na prescricao
médica da forma adequada para administracdo
dos medicamentos conforme as dificuldades de
degluticao de cada paciente. A literatura aponta que
farmacologicamente, muitos medicamentos s&o
fornecidos em um formato de libera¢ao controlada, o
esmagamento de comprimidos orais e aberturas de
capsulas podem alterar a biodisponibilidade resul-
tando em imprevisiveis concentragdes séricas®. Um
estudo recente concluiu que a diferenca entre a
teoria referente a administracdo de medicamentos
por sonda e o conhecimento dos enfermeiros é
preocupante, salientou a necessidade de repensar a
formacdo académica farmacoldgica do profissional
enfermeiro para prevenir problemas relacionados a
administracdo das medicacdes por sondas®.

Quanto a auto-avaliacdo da equipe de enfer-
magem para o cuidado do paciente disfagico, os
resultados achados vém ao encontro da literatura™,
sobre o senso critico pelos profissionais de enfer-
magem para melhoria dos cuidados prestados e
reforcam a necessidade de estabelecimento de
padrbes de assisténcia e programas de educacao
continuada.

Os profissionais de enfermagem que atuam
na UTI tém conhecimento sobre a postura mais
adequada do paciente na hora da oferta da dieta.
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Esse cuidado é de extrema importancia para uma
oferta alimentar segura dos pacientes da UTI que
se encontram na maioria das vezes acamados, e
nesses casos ha evidéncias que a manutencao
do decubito elevado, colocando o paciente semi-
-sentado com cabeceira elevada durante e apds
alimentacdo para tentar evitar o escoamento do
alimento para a laringe pode reduzir o risco de
aspiracdo. Quando iniciar a alimentagao via oral,
varios estudos reforcam que a posi¢céo ideal para a
oferta de alimentos de maneira segura é sentada a
902 com o pescoco ligeiramente fletido'''2,

Demonstrou-se que o cuidado relacionado a
realizacdo da higiene oral nos pacientes nao é
seguido conforme recomendado na literatura que
deve ser realizado a cada 4 horas, até no maximo a
cada 8 horas. A higiene intra-oral se destaca como
um dos cuidados que pode atenuar e prevenir
pneumonia aspirativa ou aspira¢édo alta, bem como
da pneumonia associada a ventilagao mecéanica'.

Um dado relevante deste estudo foi o resultado
encontrado na manutengao do cuff, o qual é condi-
zente com a realidade; o grupo A cuida principal-
mente de pacientes entubados e traqueostomi-
zados e, portanto conhece melhor a fungao do cuff
da canula, que é selar a via aérea e evitar a bronco-
aspiracdo; porém, observou-se nas respostas dos
profissionais do grupo A e do grupo B que ambos
desconhecem a pressao de ar correta que deve ser
ajustada no cuffda canula. Resultado preocupante,
principalmente pelo indice de erro do grupo A ja
que a intubacdo endotraqueal € um procedimento
e conduta de rotina na UTI sendo importante que
a presséo intra-cuff seja apropriada e permaneca
constante como meio profildtico para prevenir
possiveis complicacdes da pressdo de baldo da
prétese traqueal™.

Pode-se inferir que ocorreu a percepcao dos
profissionais de ambos 0s grupos sobre a presencga
de engasgos e residuo de alimento na cavidade
oral. Considera-se que sao importantes, o conhe-
cimento e a observacdo adequada do profissional
para a oferta de alimentagé&o segura, uma vez que
0 paciente que se alimenta por via oral, SNG ou
SNE pode apresentar risco de aspiracao, seja pela
disfuncdo motora da laringe, seja pelo desloca-
mento da sonda. Quanto a consisténcia alimentar
que provoca engasgos com maior frequéncia nos
pacientes o resultado concorda com a literatura em
que se refere que variaveis especificas da deglu-
ticdo sdo afetadas por mudancas na viscosidade dos
alimentos, o tratamento da disfagia no adulto pode
implicar na modificacdo da textura de alimentos
e bebidas, os liquidos devem ser espessados e
os alimentos solidos devem ser subdivididos ou
amassados. Quanto ao volume, é considerada a
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sensibilidade intraoral, a temperatura do alimento
deve ser de acordo com a aceitagéo do paciente e
frente ao disparo do reflexo de degluticao’.

Sobre a medi¢ao utilizada na passagem da SNG/
SNE e a forma de utilizacdo da SNG/SNE/gastros-
tomia/jejunostomia considera-se o0s resultados
encontrados inadequados para ambos 0s grupos,
mas de maneira especial para o grupo A que presta
assisténcia direta a pacientes criticos que frequen-
temente sdo submetidos a este procedimento pela
equipe de enfermagem. Uma hipotese, baseada na
vivéncia pratica como enfermeira assistencial de
beira de leito para justificar o nimero elevado de
erros na técnica de medigcao é que os profissionais
de enfermagem invertem a forma de medicéo
colocando a extremidade distal da sonda no lébulo
da orelha estendendo-a até a ponta do nariz e desta
até o apéndice xiféide; o que leva a diferenca de
medicdo do comprimento da sonda a ser inserida
de até 2cm'.

Quanto aos testes de verificagdo do posiciona-
mento correto da SNG/SNE utilizados uma hipotese
para justificar esse resultado é a possibilidade do
grupo B encaminhar para avaliagcao radiolégica com
mais frequéncia, porque tem menos experiéncia e
seguranga nos outros métodos de verificagdo que
podem nao serem precisos.

No que se refere a interacdo da alimentagao e
técnica de administragdo da medicagao por meio
de uma via alternativa de nutricio o resultado
aponta que os profissionais do grupo A, devido a
complexidade dos pacientes de UTI e a oferta de
diversos tipos medicagdes, necessitam na pratica
profissional maior conhecimento sobre a forma mais
apropriada de administracdo para evitar efeitos
adversos. Com relagéo a administragcao e controle
da infuséo de solugdes nutritivas o resultado permite
inferir que o grupo A atende em maior numero
casos de pacientes com dificuldade de degluticao
de maior gravidade sendo necessaria uma nutricao
por meio de métodos alternativos de alimentagéo,
em concordancia com o citado na literatura, de que
quadro de intenso catabolismo e a associagéo entre
o estado nutricional e a funcdo pulmonar exige
terapia nutricional como um dos tratamentos, e a
via preferencial do suporte nutricional no paciente
grave é a enteral'2.

Outro cuidado avaliado que apresentou um
excelente indice de acerto dos profissionais de
ambos os grupos foi a técnica de administracéo
da solucédo parenteral demonstrando que estao
de acordo com as Boas Praticas de Administracéo
de Nutricao Parenteral (BPANP)'®. Em relagédo
aos sinais e sintomas monitorados no paciente
disfagico o resultado encontrado pode ser justi-
ficado pela hipdétese de que o grupo B néo aspira



com frequéncia, sendo esse procedimento realizado
frequentemente pelo grupo A devido ao numero
de pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal,
traqueostomia e ventilagéo artificial na UTI.

CONCLUSOES

Os profissionais dos dois grupos estudados
demonstraram conhecimento tedrico e pratico
parcial a respeito dos cuidados adequados aos
pacientes disfagicos. Observou-se, no entanto,
melhor desempenho nas questdes referentes a
pratica profissional.

Diante dos resultados evidencia-se que
s80 necessarios investimentos na educacéo
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permanente da enfermagem com vistas ao cuidado
integral qualificado ao paciente em UTI, a neces-
sidade da criagdo de Cursos de Especializagcao de
Enfermagem em Disfagia e de mais estudos que
propiciem a constru¢do de novos conhecimentos e
posturas dos profissionais de enfermagem, no que
se refere ao cuidado do paciente com disfagia.

Conclui-se que o atendimento aos pacientes
com disfagia ainda constitui um desafio, mesmo em
Hospitais Universitarios, uma vez que depende do
gerenciamento adequado dos cuidados e de uma
atuacdo interdisciplinar que envolva o fonoaudi-
6logo, o enfermeiro, os médicos especialistas da
area dentre outros profissionais capacitados.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the knowledge about the care with dysphagia patients from the nurses who
work in intensive care units, in order to evaluate their knowledge about dysphagia, and its implications
on intensive care unit patients with this clinical complication. Methods: a quantitative, descriptive
and comparative study between two groups of nurses (intensive care and other sectors) working in a
University Hospital, who answered a structured questionnaire with questions about dysphagia which
was statistically analyzed by Fischer’s test and the Differences in Proportion. Results: professionals
in both groups had an adequate knowledge about the definition and complications of dysphagia, but
they did not know about the stages, causes and specific care related to nutrition, medication and
hygiene in cases of dysphagia, the self-assessment reported lack of training in conducting some
procedures to patients with dysphagia. Conclusions: the assessment found that there is a partial
theoretical and practical knowledge about nursing care to patients with dysphagia, demonstrating the
need for continuing education, especially in intensive care. We suggest the creation of the nursing

specialization course in dysphagia.

KEYWORDS: Dysphagia; Nursing; Intensive Care Units
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