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Conhecimento da Enfermagem sobre assisténcia ao
paciente disfagico no Hospital Regional
do Sudoeste do Parana

Ana Karenina Cioatto', Nadia Aparecida Zanella?

RESUMO

A pesquisa teve por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito da disfagia e implicagdes na assisténcia ao paciente
no ambiente hospitalar. O estudo é de campo, descritivo, com aplicacéo de questionario a 113 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
13 enfermeiros, e 100 técnicos de enfermagem, dos diversos setores do Hospital Regional do Sudoeste — PR. A maioria dos profissionais
pesquisados evidenciaram apresentar conhecimento satisfatorio sobre a disfagia, causas, consequéncias e identificacdo adequada dos sinais
e sintomas, fatores essenciais para detectar a presenca de alteragéo da degluticdo, bem como diagnésticos e cuidados de enfermagem
relacionados a disfagia. Contudo, é possivel verificar que em alguns itens relacionados a alteragéo da degluti¢do, os enfermeiros estdo mais
preparados que os técnicos de enfermagem. De forma geral, esta pesquisa apontou que h& conhecimento tedrico e pratico a respeito da
disfagia e suas relagbes, favorecendo assisténcia de maior qualidade ao paciente disfagico.

Descritores: Transtornos de Degluti¢do; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Hospitalar.

Nursing knowledge about patient care with dysphagia
at the Regional Hospital of Southwest of Parana

ABSTRACT

The research aimed to evaluate the knowledge of nursing staff about the dysphagia and implications on patient care in the hospital
environment. The study is descriptive, field, with questionnaires to 113 professionals from nursing staff, being 13 and 100 nurses nursing
technicians, the various sectors of Southwest Regional Hospital - PR. Most professionals surveyed showed present satisfactory knowledge
about dysphagia, its causes, consequences and appropriate identification of the signs and symptoms, essential factors for the presence of
a change of swallowing, as well as the diagnoses and nursing care related to dysphagia. However, it is possible to verify that in some items
related to change of swallowing, the nurses were more prepared that nursing technicians. In General, this research indicated that there is a
theoretical and practical knowledge about the dysphagia and their relationships, favoring a higher quality assistance to the patient disfagico.

Descriptors: Swallowing Disorders; Nursing Care; Hospital Assistance.
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Introducgao

O processo adequado e eficiente da alimentacdo faz-se necessario para a manutengéo saudavel do estado clinico
geral do paciente, ja que qualquer alteragéo que dificulte a realizagdo de uma boa degluticao ira repercutir no estado
nutricional, respiratério e na qualidade de vida do paciente.

A disfagia, transtorno da degluticdo, € um disturbio que dificulta ou impossibilita a ingestdo segura de alimento e/ou
saliva, podendo provocar complicagdes ao quadro clinico do paciente, como desidratagéo, desnutrigéo, emagrecimento,
alteragOes respiratorias, como a pneumonia aspirativa e até 6bito"2.

A equipe de enfermagem, juntamente com a equipe multidisciplinar que acompanha os pacientes em internamento
hospitalar, precisa estar atenta as mudangas significativas do mecanismo da degluti¢do, seus sinais e sintomas, pois
questdes pulmonares e nutricionais oriundas da disfagia comprometem ainda mais o quadro clinico desses pacientes,
prorrogando o periodo de internamento, a ocupagao dos leitos hospitalares, gerando mais custos para as institui¢oes,
além de prolongar a exposi¢ao desnecessaria do paciente ao ambiente hospitalar.

Percebe-se desde a grade curricular dos cursos de formagéo de Enfermagem, a auséncia de uma abordagem mais
completa e detalhada do tema disfagia e suas implicagdes, sendo um assunto negligenciado portanto, por maior parte
das equipes de enfermagem, no dia a dia na assisténcia hospitalar.

Assim, a provavel falta de conhecimento sobre a disfagia, dificulta a sua detecgéo e intervengao, isto é, a prescrigéo
da Enfermagem de cuidados que favoregam a uma melhora do estado de saude geral dos pacientes disfagicos.

Neste sentido, torna-se fundamental desenvolver pesquisas que englobam a disfagia e suas complicacoes, pois além
de consultas, exames e medicamentos, o paciente necessita estar com o estado nutricional equilibrado, facilitando seu
processo de recuperacao geral, refletindo dessa forma na qualidade de vida.

Esse estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito da disfagia e implicagdes
na assisténcia do paciente no ambito hospitalar. Buscou igualmente, averiguar a acuracia na identificagdo de sinais e
sintomas, além de constatar o papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar no atendimento as altera¢des de degluticao.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, de campo, do tipo descritiva, com abordagem quantitativa, tendo como amostra
a equipe de enfermagem. Os sujeitos foram selecionados aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade dos profissionais
conforme a escala de jornada de trabalho, correspondendo a 50% de profissionais de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Os setores envolvidos foram: UTI adulta, UTI neonatal, pronto — atendimento, centro- cirlrgico, maternidade, clinica
cirtrgica e clinica médica, ambulatério, do Hospital Regional do Sudoeste do Parana — HRS, o qual compreende 146
leitos, estando atualmente, 102 leitos ativos.

O HRS é um hospital de média - alta complexidade, publico, de gestdo estadual, tendo sua abrangéncia 42 municipios
localizados no sudoeste do Parand, atendendo uma populagéo de aproximadamente 650 mil habitantes. As suas principais
referéncias para atendimento s&o: traumatologia, unidade de terapia intensiva e gestacdo de alto risco, vinculados as
Redes de Urgéncia e Emergéncia e ao Programa Mae Paranaense.

Esta instituicdo, situa-se na cidade de Francisco Beltréo, na regido do sudoeste do Parana, sendo a cidade pdlo
regional em saude. A economia dessa regido baseia-se principalmente na agricultura familiar, comércio e pequenas
industrias, permeadas pelas culturas de origem alema e italiana, predominantemente.

O instrumento principal desse estudo foi um questionario investigativo elaborado a fim de obter informagdes das variaveis
de interesse composto por 20 questdes fechadas, em que algumas questdes poderiam apresentar mais de uma opgéao
assinalada, que foram aplicadas a 13 enfermeiros e 100 técnicos de enfermagem do Hospital Regional do Sudoeste
— Parana. Dentre as informagdes destaca-se qual € o conhecimento desses profissionais sobre disfagia, seus sinais e
sintomas, intervengdes de enfermagem e quais as complicagdes possiveis para o paciente ndo diagnosticado e tratado.
Os sujeitos da pesquisa recebiam o questionario durante a realizagdo do plantdo, respondendo assim que possivel,
diante a rotina da prestacédo continua dos cuidados, entregando — 0 na passagem de plantdo para a proxima equipe, a
qual também receberia 0 questionario para responder, e a pesquisadora recolhia posteriormente.
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Apos coletados, os dados foram dicotomizados, digitalizados em uma planilha Excel (MICROSOFT, 2010) e submetidos
a analise estatistica descritiva no softaware Statistical Package for the Social Sciences- SPSS 20.0.

O questionario foi aplicado pela propria pesquisadora no més de agosto e setembro de 2013, nas dependéncias do
Hospital Regional, apés a aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, sob
parecer no 341.813 em 26/07/2013.

Resultados

Verifica-se com os dados coletados, que a maioria dos profissionais encontra-se na faixa etaria de 29 — 39 anos, com
apenas 6 profissionais acima de 50 anos, prevalecendo o sexo feminino em ambas categorias.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas de identificagdo dos profissionais da equipe de enfermagem do HRS.

Categorias Técnico de Enfermagem Enfermeiro
n | % n | %
Género
Masculino 1 11,0 05 38,5
Feminino 89 89,0 08 61,5
Total 100 100 13 100
Faixa Etaria
18 — 28 anos 21 21,0 02 15,4
29 -39 anos 50 50,0 07 53,8
40 - 49 anos 24 24,0 03 23,1
Acima de 50 anos 05 5,0 01 7,7
Total 100 100 13 100
Formagao Profissional
Enfermeiro 0 0 13 100,0
Técnico de 100 100,0 0 0
Enfermagem
Total 100 13 100

Hospital Regional do Sudoeste do Parand, 2013

A partir dos dados coletados, observa-se que ha uma prevaléncia de enfermeiros que participaram dessa pesquisa,
alocados na Unidade de Terapia Intensiva adulta (30,8%), e no caso dos técnicos de enfermagem, a maioria encontram-
se nas clinicas cirurgicas | e Il (25%). Ja sobre o turno de trabalho, a maioria dos técnicos de enfermagem (57%) trabalha
no periodo diurno, enquanto os enfermeiros trabalham tanto no turno diurno (46,2%) quanto no noturno (46,2%). H& uma
incidéncia, embora pequena, de técnicos de enfermagem no plantéo diurno (57%).

Emrelacaoaos setores trabalhados no ambiente hospitalar, tem-se que a categoria profissional de técnico de enfermagem
atua ou ja atuou mais no setor da clinica médica (23%) e na clinica cirurgica (18%), enquanto com 0s enfermeiros ocorreu
maior prevaléncia nos setores do pronto socorro, maternidade e clinica cirirgica (16%), respectivamente em cada setor.

Quanto ao tempo de formagdo houve o predominio de 5 a 10 anos (76,9%) para enfermeiros e (47,0%) para técnicos
de enfermagem. E quanto ao tempo de experiéncia, tanto para a categoria de enfermeiros (69,2%) quanto a dos técnicos
de enfermagem (37,0%) o intervalo é de 5 a 10 anos.

Analisando os dados coletados, percebe-se que além de haver uma compreensao adequada dos fatores etioldgicos
da disfagia, a maioria (92%) dos técnicos de enfermagem considera que a disfagia € um distirbio da degluticao,
caracterizado pela alteragéo de uma ou mais fases da degluticao, assim como também os enfermeiros em unanimidade.

De acordo com mais de 90% dos sujeitos pesquisados, o fonoaudidlogo € o profissional responsavel pela reabilitagdo das disfagia.

Com relagdo ao posicionamento correto do paciente durante a oferta da dieta por via oral, a maioria dos profissionais,
69,2% dos enfermeiros, e 65% dos técnicos de enfermagem responderam que seria sentado.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referentes a capacidade de identificar o conceito da disfagia*

Categorias Técnico de Enfermagem Enfermeiro
n % n %
Disturbio da fonag&o, caracterizado pela alteragéo da 07 7,0 0 0
percepgao e produgéo da fala
Disturbio da degluti¢éo, caracterizado pela alteragéo 92 92,0 13 100,0
de uma ou mais fases da degluticio
Disturbio da respiragao, caracterizada pela sensagéo 01 1,0 0 0
de falta de ar
Disturbio do sistema motor, caracterizado por 0 0 0 0
redugédo da mobilidade dos membros superiores
Total 100 100 13 100

Hospital Regional do Sudoeste do Parana, 2013

Tabela 3 - Distribuigdo dos dados referentes ao posicionamento adequado para o paciente permanecer durante a oferta da dieta oral:

Categorias Técnico de Enfermagem Enfermeiro
n % n %
Deitado 0 0 0 0
Sentado 65 65,0 09 69,2
Cabeceira elevada a 45° 33 33,0 04 30,8
Sentado e Cabeceira elevada a 45° 02 2,0 0 0
Total 100 100 13 100

Hospital Regional do Sudoeste do Parana, 2013

A partir dos dados coletados comprova-se que mais de 90% dos sujeitos pesquisados reconhecem serem capazes de
identificar se o paciente apresenta algum sinal ou sintoma que caracterize uma alteragao de degluticéo.

Observa-se que 92,3% dos enfermeiros e 88% dos técnicos de enfermagem, reconhecem que a tosse ou engasgo ao engolir,
reducéo do estado de alerta e pneumonia aspirativa s&o sinais importantes na avaliagéo de uma alteragéo de deglutigéo.

Tabela 4 - Distribui¢do dos dados referentes a itens importantes na avaliagdo da detecgao de alteragéo da deglutigao.

Categorias Técnico de Enfermagem Enfermeiro

n % n %

Tosse ou engasgo ao engolir 09 9,0 1 7,7
Reducé&o do estado de alerta (consciéncia) 01 1,0 0 0
Pneumonia aspirativa 01 1,0 0 0

Retencao urinaria 88 88,0 12 92,3
Redug&o do estado de alerta (consciéncia) e 01 1,0 0 0

Retencéo urinéria
Total 100 100 13 100

Hospital Regional do Sudoeste do Parana, 2013

Os dados analisados demonstram que 61,5% dos enfermeiros, e 72% dos técnicos de enfermagem, confirmaram

como sinais e sintomas da disfagia, a disfonia, dispnéia, engasgo, tosse e queda de saturagéo durante a alimentagao.
Quanto as consequéncias da disfagia, houve prevaléncia significativa da alternativa sobre a aspira¢ao laringotraqueal,
pneumonia, emagrecimento, desnutricdo e/ou desidratagéo, alteragéo psicossocial e do prazer alimentar, tanto por parte
dos enfermeiros (76,9%), quanto dos técnicos de enfermagem (79%).
Segundo, 54% dos enfermeiros e 71% dos técnicos de enfermagem, ao se depararem com alguma alteracdo de
deglutigéo, eles confirmaram que registram no prontuario, comunicam ao médico, comunicam o fonoaudiologo, e no caso
dos técnicos de enfermagem, comunicam ao enfermeiro.

* Marchesan 1Q, Zorzi JL, Gomes ICI. Tépicos em fonoaudiologia. Sao Paulo: Lovise;1995 apud?
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No caso dos enfermeiros, a maioria (76,9%) reconhece que o unico diagnostico que néo deveria ser prescrito ao
paciente disfagico, & o débito cardiaco diminuido, ja que os demais s&o pertinentes a disfagia.

Tabela 5 - Distribuigdo dos dados referentes aos diagnésticos de enfermagem, de acordo com a NANDA Internacional, que seriam prescritos
para pacientes com alteracédo de degluticao.

Categorias Técnico de Enfermagem Enfermeiro
n % n %
Padréo ineficaz de alimentagao 16 16,0 01 7,7
Risco de aspiracéo 05 5,0 0 0
Débito cardiaco diminuido 72 72,0 10 84,6
Dentigdo prejudicada 07 7,0 0 0
Padréo ineficaz de alimentagéo e Risco de aspiragao 0 0 2 15
Total 100 100 13 100

Hospital Regional do Sudoeste do Parang, 2013

Com os dados dessa pesquisa, analisa-se que todos os enfermeiros pesquisados e 91% dos técnicos de enfermagem,
ao admitir um paciente com fatores de risco para alguma alteragao de degluticdo, ndo consideram como procedimentos
essenciais, a alternativa que afirma fazer nada, além da rotina normal de admisséo do doente.

Analisando os dados coletados, observa-se que 92,3% dos enfermeiros e 80% dos técnicos de enfermagem, néo
consideram como cuidado primordial, oferecer dieta por via alternativa de alimentag&o ou via oral para o paciente na
postura deitado e com a cabega fletida.

Discussao

Com o objetivo de avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem de um hospital de grande porte da regido
do sudoeste do Parana, sobre a disfagia e suas implicagdes na assisténcia do paciente disfagico, foi realizada uma
caracterizagdo dos profissionais, tragando o perfil destes, segundo as seguintes variaveis: faixa etaria, género, formacao
profissional, tempo de formagao e experiéncia profissional, setores que trabalha ou ja trabalhou no ambiente hospitalar,
a unidade e o turno de trabalho em que atuam nesta instituigéo.

Este estudo foi realizado através da aplicagdo de um questionario com 113 profissionais da equipe de enfermagem
do Hospital Regional do Sudoeste — HRS, no municipio de Francisco Beltrdo. A coleta de dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2013. Na sequéncia, estdo expostas a analise e discussao dos dados obtidos com esta pesquisa,
com a descri¢do dos dois grupos analisados: enfermeiros e técnicos de enfermagem, através do método quantitativo.

Em relag&o ao perfil profissional, a maioria dos profissionais estudados encontram-se na faixa etaria de 29 a 39 anos,
com apenas 6 profissionais acima de 50 anos, o que demonstra ainda ser uma categoria de profissionais jovens, com o
crescimento significativo da disponibilidade de cursos de enfermagem, a facilitagdo ao acesso aos centros de ensino, e
0 aumento da busca por esta profissao, devido ao aumento da demanda no mercado de trabalho atual.

Os enfermeiros foram os segundos profissionais mais requisitados pelo mercado de trabalho nos ultimos trés anos —
atrés apenas dos analistas de tecnologia da informagéo (TI)*.

Ainda, um estudo recente do Instituto de Pesquisa Econémica aplicada (Ipea) mostra que séo os enfermeiros 0s
profissionais de salide mais demandados pelo mercado®.

O levantamento realizado pelo Ipea revela que, de 2009 a 2012, dos 304.317 postos de trabalho de nivel superior
abertos no Brasil, 27.282 vagas, quase 9% do total, foram para enfermeiros®.

Diante a magnitude da predominéncia do publico feminino na classe de enfermagem, é previsto a prevaléncia do sexo
feminino tanto na categoria de enfermeiros (61,5%), quanto na de técnico de enfermagem (89%).

A partir dos dados observados, verifica-se que ha uma prevaléncia de enfermeiros, atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
adulta (30,8%), e em relacéo aos técnicos de enfermagem, a grande parte encontra-se nas clinicas cirurgicas | e Il (25%).
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O Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n° 7/2010, que
dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. No
artigo 13 dessa RDC n° 7/2010 consta a exigéncia da designacdo de um responsavel técnico médico, um enfermeiro
coordenador da equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus
respectivos substitutos®.

Ainda, a RDC n. 07/2010, determina a necessidade de enfermeiros assistenciais, no minimo 01 (um) para cada 08
(oito) leitos ou fragdo, em cada turno, como também, elenca sobre os técnicos de enfermagem, ou seja, no minimo 01
(um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servigcos de apoio
assistencial em cada turno®.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como uma unidade reservada, complexa, dotada de monitorizagéo
continua que admite pacientes potencialmente graves ou com descompensagdo de ou mais sistemas organicos. Dispde de
assisténcia medica, de enfermagem, de uma equipe multiprofissional, com a intervencao de fisioterapeutas, fonoaudiologos,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais ¢. Ainda, sabe-se que na UTI adulta, ha um indice elevado de pacientes com
disfagia, ja que o grau de comprometimento da saude no geral € bastante significativo.

Kunigk e Chehter’ relatam que as unidades de tratamento intensivo (UTI) sdo destinadas ao atendimento de pacientes graves
ou de risco, por problemas respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos e outros, com frequentes procedimentos invasivos,
entre eles, a intubag&o oro-traqueal. Esse procedimento geralmente promove complicagdes de estruturas, como: lingua, palato,
soalho da boca, Uvula, esdfago, laringe, traqueia, entre outras lesdes, que comprometem o processo da degluticao.

A geréncia do servico de enfermagem necessita avaliar continuamente a carga de trabalho de sua equipe, utilizando
conhecimentos e instrumentos que Ihe permitam realizar um melhor planejamento, alocagao, distribui¢do e controle do
quadro de enfermagem de acordo com Fugulin’.

“Os sistemas de classificagdo de pacientes podem ser definidos como métodos que determinam, monitoram e validam
as necessidades de cuidado individualizado do paciente” °.

A Resolugao N° 293/04, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece os parémetros para dimensionar
0 quantitativo minimo dos diferentes niveis de formagéo dos profissionais de enfermagem para a cobertura assistencial
nas instituicdes de saude, fazendo uso do sistema de classificagdo de pacientes (SCP)™.

O SCP determina o grau de dependéncia de um paciente em relagao a equipe de enfermagem, para assim, estabelecer
0 tempo despendido no cuidado direto e indireto, além do qualitativo de pessoal, para atender as necessidades
biopsicossociais € espirituais do paciente, segundo Gaidzinski'.

Desse modo, a classificagdo de pacientes, de acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem, constitui
uma das etapas dos métodos de dimensionamento de pessoal, possibilitando o exercicio da profissdo com mais qualidade
e resolutividade das demandas dos pacientes'.

Considerado como instrumento essencial na pratica gerencial de enfermagem, o SCP:

[...] proporciona, ainda, informagdes para o processo de tomada de deciséo quanto a
alocagdo de recursos humanos, & monitorizacdo da produtividade e aos custos da
assisténcia de enfermagem, bem como para a organizag&o dos servigos e planejamento
da assisténcia de enfermagem. O conhecimento do perfil assistencial dos pacientes € outro
fator que pode subsidiar o planejamento e a implementagdo de programas assistenciais
que melhor atendam as necessidades dessa clientela, auxiliando na distribui¢do diaria e
na capacitagdo dos recursos humanos de enfermagem para o atendimento de cada grupo
de pacientes'.

Quanto aos técnicos de enfermagem do setor das clinicas cirurgicas, ocorre uma maior rotatividade de pacientes
internados por diversas enfermidades, possibilitando a estes profissionais uma maior interagdo com inumeros casos
clinicos, de origem diversas (neurolégicas, traumas, cardiovasculares, doengas genéticas, oncoldgicas, etc.), facilitando
o reconhecimento de sinais e sintomas que levam ao quadro de alguma alteragéo de degluticao.

* Kunigk MRG, Chehter E. Disfagia orofaringea em pacientes submetidos a entubagao orotraqueal. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(4):287-91 apud’

* Fugulin FMT. Dimensionamento de pessoal de enfermagem: avaliagédo do quadro de pessoal das unidades de internagdo de um hospital de
ensino [tese doutorado]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2002 apud®

* Gaidzinski RR. O dimensionamento do pessoal de enfermagem segundo a percepgao de enfermeiras que vivenciam esta pratica. [tese]. Sao
Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1994 apud"
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Observa-se a partir dos dados analisados, que a maioria dos enfermeiros que participaram do estudo trabalham tanto no turno
diurno, em joradas de trabalho de 12/36 horas (07:00 — 19:00), quanto no noturno (19:00 — 07:00). Aincidéncia, embora pequena,
de técnicos de enfermagem no plantao diurno (57%), justifica-se pela concentragao dos principais procedimentos neste horario.

Conforme os dados expostos, a categoria profissional de técnico de enfermagem atua ou ja atuou mais no setor da
clinica médica (23%) e na clinica cirurgica (18%), o que demonstra uma aproximacao ainda maior com a assisténcia ao
paciente internado, possibilitando uma interagcdo mais direta, continua com pacientes suscetiveis a apresentar algum tipo de
alteracéo de degluti¢do, diante a diversidade dos quadros clinicos. Ja no caso dos enfermeiros, houve uma predominancia
maior nos setores do pronto socorro, maternidade e clinica cirurgica (16%), respectivamente em cada setor.

Verifica-se nos dados apresentados anteriormente, que quanto ao tempo de formagéo prevalece o intervalo de tempo de 5 a
10 anos, sendo 76,9% para os enfermeiros e 47% para os técnicos de enfermagem. Com relagéo ao tempo de experiéncia, tanto
para a categoria de enfermeiros (69,2%) quanto a dos técnicos de enfermagem (37%) o intervalo de 5 a 10 anos prevaleceu.

O Hospital Regional do Sudoeste foi inaugurado em 26 fevereiro de 2010, ou seja, & um estabelecimento de saude recente, o
que concerne com os dados obtidos nessa pesquisa da prevaléncia de profissionais jovens, com relativo tempo de formagao e de
experiéncia. Provavelmente, isso se deve ao fato da busca por cursos da area de enfermagem terem crescido nos ultimos anos.

Analisando os dados da tabela, observa-se que a maioria (92%) dos técnicos de enfermagem consideram que a disfagia € um
disturbio da deglutic&o, caracterizado pela alteracéo de uma ou mais fases da degluticio, assim como o0s enfermeiros em unanimidade.

De acordo com American Speech-Language-Hearing Association’, a disfagia é :

[...] um disturbio da degluticdo decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais. Pode
ser decorrente de traumas de cabega e pescogo, de acidente vascular encefélico, de
doengas neuromusculares degenerativas, de cancer de cabeca e pescogo, de deméncias
e encefalopatias. A disfagia mais frequentemente reflete problemas envolvendo a cavidade
oral, faringe, es6fago ou transi¢do esofagogéstrica. A disfagia ou dificuldade na degluticio
pode resultar na entrada de alimento na via aérea, resultando em tosse, sufocagao/asfixia,
problemas pulmonares e aspiragéo. Também, gera déficits nutricionais, desidratagéo com
resultado em perda de peso, pneumonia e morte.

Sobre os resultados a respeito dos fatores etioldgicos da alteragéo da degluti¢éo, verificou-se que ha uma compreensao
adequada de que a disfagia pode ocorrer devido a presenca de doengas degenerativas, tumores cerebrais, cancer de
cabega e pescogo. Contudo, alguns profissionais consideraram apenas uma outra opgédo e néo todas as alternativas, ja que
na pergunta se questionava a excegao dos fatores causais, que no caso, seria a presenca de ulcera venosa de presséo.

A disfagia pode iniciar-se de um modo progressivo ou brutal, pode ser aguda ou cronica, intermitente ou constante. Sua
etiologia pode ser de origem neurogénica, como acidente vascular encefalico, mal de Parkinson, mal de Alzheimer, miastenia
gravis, distrofia muscular, traumas cranianos e cancer de cabega e pescogo, tumores cerebrais, esclerose lateral amiotréfica,
paralisia cerebral, sindrome de Guillan-Barret e encefalopatias anoxicas, entre outras, assinala Marchesan'.

Em relagdo as consequéncias que a disfagia pode causar, prevaleceu tanto por parte dos enfermeiros (76,9%), quanto
dos técnicos de enfermagem (79%), a compreensédo de que a aspiragao laringotraqueal, pneumonia, emagrecimento,
desnutricdo e/ou desidratagéo, alteracao psicossocial e do prazer alimentar, sdo possiveis consequéncias do quadro
clinico da disfagia. Assim, observa-se uma adequada percepgao da alteragdo da degluticdo, o que sugere uma certa
experiéncia clinica junto ao paciente disfagico.

Vale salientar, que na rotina hospitalar dessa instituicéo ndo ha o servigo de Fonoaudiologia no turno da noite, 0 que poderia
justificar o desconhecimento de alguns profissionais quanto a questionamentos referentes a disfagia, ja que nao recebem
diretamente orientagdes, ndo acompanham o processo de avaliagao e diagnostico. Além disso, uma pratica observada é que
a evolug&o da equipe multiprofissional nos prontuarios dos pacientes ocorre separadamente da equipe de enfermagem, o
que poderia também, favorecer o distanciamento de alguns profissionais com a realidade do paciente disfagico.

Um dos cuidados especificos de extrema relevancia é o desempenhado pelo fonoauditlogo, que € o profissional
habilitado para avaliagdo e reabilitagdo da disfagia. Sua atuagdo ndo se restringe ao atendimento clinico e sessdes
especializadas, mas inclui orientagdo, educacao, treinamento do doente com disfagia e de seus cuidadores, para a
reorganizagao de uma degluticao eficiente™.

* American Speech-Language-Hearing Association. Model Medical Review Guidelines for Dysphagia Services [monograph on the Internet] 2004 apud™
*Marchesan |Q, Zorzi JL, Gomes IC.I. Tépicos em fonoaudiologia. Sao Paulo: Lovise; 1995 apud?
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Quanto a equipe de enfermagem, s@o usualmente os primeiros profissionais a identificarem os sinais e sintomas
de disfagia, além de outras condi¢des associadas, como ma-dentigdo ou proteses dentarias deficientes, presenca de
desnutricdo e desidratagdo. Sendo também, o profissional responsavel pela assisténcia ao paciente durante a oferta
da dieta, seja oral ou via sonda e parenteral, higienizagao oral, e assim, sera o responsavel direto em implementar as
recomendagdes fonoaudiolégicas e nutricionais durante as refeigdes’.

Contudo, infelizmente, observa-se ainda a compreenséo de alguns profissionais quanto a predominéncia da figura
do médico na atengdo ao paciente hospitalizado, negligenciando a importancia e a particularidade de cada profissional
participante da equipe multiprofissional, que s6 vem a contribuir qualitativamente na recuperagao global do paciente.

O fonoaudiologo realiza a avaliagao clinica das condigdes de degluticdo do paciente, prescreve e participa ativamente
da avaliagao instrumental da degluticao, junto ao otorrinolaringologista no exame da videofluoroscopia. Com o diagnostico
estabelecido, esse profissional determina a possibilidade ou néo da dieta via oral segura, sem risco de aspiragéo. Ainda,
planeja e aplica um programa terapéutico (terapias indireta e direta), baseando-se nas dificuldades individuais, como
também, orienta o paciente e/ou cuidador sobre procedimentos facilitadores durante a administragéo da dieta via oral,
coordenando o processo progressivo da consisténcia da dieta’.

Com relacdo ao posicionamento correto do paciente durante a ministracdo da dieta por via oral, a maioria dos
profissionais, sendo 69,2% dos enfermeiros, e 65% dos técnicos de enfermagem responderam que seria sentado.
Todavia, houve uma significante afirmagéo da posigao da cabeceira elevada a 45 por parte da equipe de enfermagem,
demonstrando haver duvidas quanto ao posicionamento, e assim, pode comprometer o estado clinico e nutricional do
paciente. Entretanto, uma possibilidade foi a suposig@o da impossibilidade de alguns pacientes com quadros clinicos
especificos, que ndo permitem o posicionamento da cabeceira do leito a 90°, ou seja, sentado, desde o impedimento
devido a um acesso venoso ou a propria debilidade fisica do paciente.

Em um estudo realizado em um Hospital Universitério de Belo Horizonte, verificou também uma incidéncia significativa de
afirmacdes da cabeceira elevada a 45°, como sendo o posicionamento adequado durante a oferta da dieta™.

Questionados quanto a capacidade de identificar se 0 paciente apresenta algum sinal ou sintoma da alteragéo da
degluticdo, quase que unanimidade confirmaram ser capaz de identificar a presenca da disfagia, tendo apenas 2%
técnicos de enfermagem e 8% enfermeiros que negaram ter esse conhecimento.

Temos que a maioria dos profissionais, sendo 92,3% dos enfermeiros e 88% dos técnicos de enfermagem, reconhecem
que a tosse ou engasgo ao engolir, redugdo do estado de alerta e pneumonia aspirativa séo sinais importantes na
avaliagdo de uma alteracéo de degluti¢éo.

Contudo, uma parcela 9% dos técnicos de enfermagem apenas consideram o sinal de tosse ou engasgo ao engolir
como importante numa alteragao de degluti¢ao.

Como ja citado anteriormente, a avaliagéo da disfagia deve ser realizada pelo fonoaudidlogo, profissional mais habilitado
para avaliar e tratar as alteragdes de degluticdo. Entretanto, conforme relaciona Werner*, a equipe de enfermagem também
deve e pode contribuir na identificagdo, avaliagéo, controle, além de impedir as complicagdes relacionadas com a disfagia.

A maioria dos pacientes hospitalizados, de acordo com Schelp*, apresentam disfagia desde os primeiros dias de
internacdo. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve ajudar na prevengdo de complicagdes, reduzindo o nimero
de atos associados a disfagia através da observagdo dos sinais e sintomas presentes na alteracdo da degluticao,
comunicando prontamente a equipe multiprofissional®.

Referente aos sinais e sintomas presentes na disfagia, 61,5% dos enfermeiros confirmaram ser a disfonia, dispnéia,
engasgo, tosse, queda de saturagéo durante a alimentag&o, assim como 72% dos técnicos de enfermagem.

Entretanto, uma proporgéo significativa de técnicos de enfermagem (23%) afirmaram ser a presencga de sialorréia,
presenca de restos alimentares em cavidade oral, recusa alimentar, demora para alimentar-se, xerostomia. Dessa forma,
percebe-se uma possivel incompreensao do conceito de xerostomia, que é o oposto de presenca de sialorréia, tornando
a alternativa incorreta apenas por essa oposigéo, j& que ha realmente presenga de restos alimentares em cavidade
oral, recusa alimentar, demora para alimentar-se e, presenca da xerostomia, o que promove dificuldade na preparagéo,
controle do bolo alimentar e na inicializagdo do processo da degluticio — fase oral, finalizam Costa et al.*

* Werner H. The benefits of the dysphagia clinical nurse specialist role. JNeurosci Nurs. 2005;37(4):212-5 apud™

* Schelp AO, Cola PC, Gatto AR, Silva RG, Carvalho LR. Incidéncia de disfagia orofaringea ap6s acidente vascular encefalico em hospital
publico de referéncia. Arq Neuropsiquiatr. 2004;62(2B):503-6 apud™

* Costa HMC, Luz MOR, Carmona MJC, Cardoso E, Isisaki M, Junior JOCA. Reintrodug&o da alimentagéo oral em pacientes traqueostomiza-
dos com terapia de nutricdo enteral. Rev. bras. nutr. clin. 2003;18(4):168-172 apud™
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Consideravelmente, a maior parte dos pesquisados, 54% dos enfermeiros e 71% dos técnicos de enfermagem,
confirmaram que ao perceber alguma alteragdo de degluticdo no paciente internado, eles registram no prontuario,
comunicam ao médico, comunicam o fonoaudi6logo, e no caso dos técnicos de enfermagem, comunicam ao enfermeiro,
respeitando assim a hierarquia existente entre essa categoria profissional.

Mesmo que em pequena propor¢ao, alguns profissionais da enfermagem ainda, demonstram acreditar no modelo de
saude em que o médico é o profissional exclusivo no tratamento dos doentes, onde o discurso médico prevalece sob
qualquer outro conhecimento, onde ndo tem espago para a colaboragdo da equipe multiprofissional.

Como j& foi citado anteriormente, na assisténcia do paciente disfagico ha o envolvimento de diversos profissionais,
cada qual com a sua competéncia funcional e colaboragéo no restabelecimento da saude desses pacientes, ja que a
disfagia remete a um diagndstico e terapéutica complexos, afirma Logemann*.

Verifica-se que a grande maioria dos enfermeiros (76,9%) consideram os seguintes diagnésticos como possibilidades
para prescri¢do dos cuidados referentes a assisténcia ao paciente disfagico: padréo ineficaz de alimentagéo, risco de
aspiragéo e dentigao prejudicada, exceto o débito cardiaco diminuido.

No caso dos técnicos de enfermagem, a maior parte (72%) consideram os mesmos diagndsticos de enfermagem que 0s
enfermeiros para a assisténcia ao paciente disfagico. Contudo, alguns (16%) apenas consideraram como diagnostico de enfermagem
0 padréo ineficaz de alimentag&o, deixando de lado, outros diagndsticos significativos na assisténcia ao paciente disfagico.

Os dados da pesquisa demonstram que todos os enfermeiros pesquisados (100%) e 91% dos técnicos de enfermagem,
ao admitir um paciente com fatores de risco para alguma alteragdo de degluticdo, consideram como procedimentos
essenciais, exceto: fazer nada, além da rotina normal de admissao do doente. Desse modo, confirmam que checar a
via de alimentag&o e o tipo de dieta liberada, observar se o0 doente esta consciente e alerta antes de oferecer via oral
e observar se o doente deglute a saliva, séo procedimentos fundamentais durante a admissao de novos pacientes que
possam a vir apresentar alguma alteragéo da degluticao.

Sabe - se que a pratica da enfermagem consiste na avalia¢éo inicial do estado de satde do paciente, identificando problemas
atuais ou potenciais, assim também, como reconhecer a presenca de alguma alteragéo de degluticao, diminuindo o numero de
mortes associadas a disfagia, ja que a equipe de enfermagem passa maior parte do tempo junto ao paciente, finaliza Werner*.

Analisando os dados dos resultados, observa-se que 92,3% dos enfermeiros e 80% dos técnicos de enfermagem, néo
consideram como cuidado primordial, oferecer dieta por via alternativa de alimentag&o ou via oral para o paciente na
postura deitado e com a cabega fletida, pois como j& foi citado anteriormente, a posigao adequada para oferta da dieta por
via oral, € sentado, desde que n&o haja impedimentos pelas condigdes clinicas que impossibilitem esse posicionamento.

Ainda, 7,7% dos enfermeiros e 10 % dos técnicos de enfermagem afirmam que néo se deve oferecer dieta ou liquido
ou medicagao por via oral, se 0 paciente estiver sonolento ou com nivel de consciéncia rebaixado.

Dessa forma, € possivel sugerir que a equipe de enfermagem pesquisada reconhece satisfatoriamente quais os
cuidados primordiais que devem ser realizados com o paciente disfagico, entre eles: realizar higiene oral adequada,
observar o desempenho e aceitagao da dieta por via oral, além de n&o oferecer dieta ou liquido ou medicagao por via
oral, se 0 paciente estiver sonolento ou com nivel de consciéncia rebaixado.

Consideragées Finais

A disfagia é uma condig&o clinica que requer a intervengdo de uma equipe multidisciplinar, destacando o papel dos
profissionais da enfermagem, que passam a maior parte do tempo junto ao paciente.

Diante dos resultados, verificou-se que a grande maioria dos dados remete que os profissionais do servigo de
enfermagem do HRS apresentam um conhecimento satisfatério sobre a disfagia, seus fatores etiolégicos, seus sinais e
sintomas, consequéncias, e quais os cuidados pertinentes desenvolvidos na assisténcia ao paciente disfagico.

Apesar do reconhecimento dos pesquisados quanto a ser o fonoaudiologo o profissional responsavel pela reabilitagéo
da disfagia, sabe-se que em muitas instituicdes hospitalares ndo contam com a atuagdo desse profissional, 0 que
justificaria alguns indices inadequados ou incoerentes dos dados, onde muitos profissionais ja trazem consigo uma

* Logeman JA. Oropharyngeal dysphagia and nutritional management. Current Opinion Clin Nutr Metabolic Care. 2007;10:611-4 apud’
* Werner H. The benefits of the dysphagia clinical nurse specialist role. JNeurosci Nurs. 2005;37(4):212-5 apud™
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bagagem de experiéncia superior ao tempo de existéncia dessa instituigéo, e nao teriam tido até entéo, alguma interacéo
com o servigo de Fonoaudiologia hospitalar.

Ainda, nota-se que nas instituicdes de ensino de enfermagem, os conteudos programaticos relacionados as alteragdes de
degluticéo, e suas repercussdes na condi¢do de saude do paciente internado, é de certa forma negligenciado, néo abordando
esse tema de maneira que contribua para que esses profissionais possam oferecer uma assisténcia segura e de qualidade ao
paciente. Assim, evidencia-se a necessidade do aperfeicoamento das disciplinas que abordem sobre a assisténcia ao paciente
hospitalizado, ressaltando a importancia e o papel da enfermagem na avaliagéo e reabilitacio destes pacientes.

Durante a realizag&o desse estudo, algumas limitagdes foram observadas quanto a abordagem aos sujeitos de
pesquisa, visto a jornada de trabalho 12 x 36 horas, e assisténcia ao paciente, o que tornou impossivel para alguns
profissionais preencherem o questionario durante o plantdo. Além disso, verifica-se a indisponibilidade de literatura atualizada
em bibliotecas locais e regionais, bem como a inexisténcia do curso de Fonoaudiologia na regiéo do sudoeste do Parana.

Quanto as contribui¢bes, temos o despertar dos profissionais na necessidade de visualizar o paciente como um todo,
atentando para os aspectos relacionados a assisténcia integral; levantar de forma clara a caréncia de capacitagao da
equipe atuante na instituigdo sobre o assunto; além de aprimorar a formagao dos profissionais da enfermagem sobre o
disturbio da degluticao e o cuidado integral do paciente hospitalizado.

Este estudo, de certa forma, estimula o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem o tema transtorno de
deglutigéo relacionado a assisténcia de enfermagem ao paciente disfagico, permitindo aos profissionais, ndo somente a
prescri¢éo dos diagnosticos, como também os cuidados indicados.

Por fim, sugere-se maiores investimentos na educag@o permanente direcionada ao cuidado integral do paciente
disfagico, com orientagdes que visem o aprimoramento tanto tedrico quanto pratico da equipe de enfermagem do HRS,
além da estimulagéo da intervengdo multidisciplinar, favorecendo a recuperagéo global do paciente hospitalizado.
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