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Resumo:

Objetivo: investigar os conhecimentos dos cuidadores das trés Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos (ILPI) pertencentes a cidade de Ipatinga, Minas Gerais, em relacdo a
disfagia. Método: a tipologia de estudo utilizada foi a andlise observacional analitica
transversal, caracterizando-se como uma pesquisa de campo quantitativa, através de
questionario adaptado. Resultados: foram questionados 17 (100%) -cuidadores, com
predominio do sexo feminino, com média de idade de 43 anos, 11 (64%) possuiam escolaridade
com nivel médio completo, 14 (82%) exerciam a profissdo em tempo integral, 15 (88%) eram
responsaveis pelo cuidado de até 10 idosos e 14 (82%) possuiam curso profissionalizante de
capacitacdo para cuidadores. Os cuidadores foram questionados a respeito do conhecimento
sobre a disfagia, os sinais e sintomas, as condutas e posicionamento adequados perante a
pacientes com dificuldades para deglutir, observando-se bom desempenho nas respostas,
deixando a desejar apenas na identificacdo dos sintomas. Conclusédo: Observou-se grande
evolugéo no conhecimento dos cuidadores do presente estudo quando comparados a pesquisas
anteriores, entretanto, foi evidenciado que a dificuldade de reconhecer os sinais e sintomas da
disfagia perpetuam na atualidade.

Palavras-chave: Cuidador, Disfagia, Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Abstract

Objective: to investigate the knowledge of caregivers of the three homes for the aged of the
city of Ipatinga, Minas Gerais, in relation to deglutition disorders. Method: the type of study
used was cross-sectional analytical analysis, characterizing itself as a quantitative field survey,
through an adapted questionnaire. Results: were questioned 17 (100%) caregivers, with a
predominance of females, with a mean age of 43 years, 11 (64%) had completed secondary
schooling, 14 (82%) practiced the profession full time, 15 (88%) were responsible for the care
of up to 10 elderly people and 14 (82%) had a vocational training course for caregivers. The
caregivers were questioned about the knowledge about deglutition disorders, signs and
symptoms, adequate conducts and positioning in relation to patients with difficulty swallowing,
observing good performance in the responses, leaving only the symptoms to be identified.
Conclusion: it was observed a great evolution in the knowledge of the caregivers of the present
study when compared to previous studies, however, it was evidenced that the difficulty of
recognizing the signs and symptoms of deglutition disorders perpetuate to this day.
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1 Introducgéo

A populacdo brasileira envelhece a passos largos, sendo contabilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2011, um total de 20,5 milhdes de idosos,
e projecdes para 2020 indicam que esse numero pode chegar a 30,9 milhdes, representando
14% da populagéo total. Esse envelhecimento acelerado evidencia necessidades sociais que
diligenciam respostas politicas adequadas do estado e da sociedade @.

A vida agitada, a impossibilidade de cuidar do idoso, o grau de dependéncia, a falta de
recursos financeiros e até mesmo o abandono faz com que, por vezes, as pessoas procurem as
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI1) para que seus familiares possam ter o0s
cuidados necessarios para um envelhecimento digno @.

O envelhecimento é um fendmeno multifatorial e multidimensional sendo o resultado
das diversas mudancas que ocorrem nos seres vVivos com o passar do tempo, que associado as
alteragOes bioldgicas aumentam o risco de morbidade, incapacidade e morte. Assim, todos 0s
6rgdos e sistemas do ser humano sofrem modificagdes, vale ressaltar: o declinio cognitivo,
diminuicdo das fibras musculares que compdem a musculatura orofacial, reducdo da
elasticidade do tecido pulmonar e da capacidade toracica, que tornam a respiracdo um ato mais
trabalhoso ¢34,

Dentre as alteracdes no sistema estomatognatico propriamente ditas, decorrentes do
envelhecimento, podem ser destacadas: a reducdo de massa e ténus dos musculos da face,
hipotonia e assimetria das bochechas, mucosa oral mais delgada e sensivel, atrofia das papilas
gustativas com consequente reducdo do paladar, diminuicdo da forca, instabilidade e
mobilidade da lingua, flacidez, motilidade faringea reduzida dificultando a passagem do bolo
alimentar, a abertura da boca é reduzida e o movimento da articulagdo temporomandibular
(ATM) torna-se limitado. Além de alto indice de caries e doencas periodontais, xerostomia e
perda da eficiéncia mastigatoria que muitas vezes é consequéncia das perdas dos elementos
dentéarios @,

A laringe apresenta-se em posi¢do mais baixa, observa-se flacidez dos ligamentos
responsaveis pela elevacdo da laringe no momento da degluticdo, mé& funcionalidade e
instabilidade da epiglote. Estas condi¢cdes comprometem a protecdo das vias aéreas realizada
principalmente pelas pregas vocais, que ao aduzirem impedem a passagem do alimento para a

traqueia &),



Observa-se também com o envelhecimento, flacidez esofagica, estomacal e intestinal,
com consequente redugdo do peristaltismo de tais 6rgdos, menor quantidade de acido cloridrico
no estdmago, tornando assim a digestio mais lenta @.

A degluticdo é um ato fisiologico, dependente do bom funcionamento e integridade de
estruturas complexas interdependentes, que tem como objetivo conduzir o alimento ingerido da
boca até o estbmago, sem que haja penetragio nas vias aéreas ©.

Durante o processo de degluticdo podem ocorrer alteracdes fisiologicas e anatdbmicas
que poderéo se caracterizar como Disfagia Orofaringea (DOF). Este transtorno da degluticéo,
é a dificuldade de deglutir que atinge qualquer parte do sistema digestivo e oral, sendo
considerada como um sintoma importante de vérias doencas "+ 9.

O envelhecimento do mecanismo da degluticdo favorece maior risco para a ocorréncia
da disfagia orofaringea devido a diminuicdo dos movimentos orais, reducao da sensibilidade
orofacial, perdas de elementos dentérias e utilizacdo de prdteses mal adaptadas, que podem ser
classificados como sinais pré-disfagicos ©.

Os sintomas da disfagia podem se manifestar como: desordem na mastigacéo,
dificuldade em iniciar a degluticdo, regurgitacdo nasal, controle de saliva diminuido, tosse e/ou
engasgos durante as refei¢cdes. O idoso pode queixar-se de dor no peito, sensacéo de alimento
parado na garganta, regurgitacio ou algum outro tipo de desconforto 9,

O surgimento da DOF pode trazer sérias complicag¢fes para a saude do individuo. O
conjunto de alteracdes que caracterizam a disfagia pode resultar em desidratacdo, desnutricao
e pneumonia aspirativa por conta da penetracdo laringea e aspiracdo traqueal. E importante
ressaltar que a disfagia também pode levar ao dbito, devido asfixia ou até mesmo os casos mais
graves de pneumonia (.

Em idosos institucionalizados é constante o surgimento da disfagia, sendo a
institucionalizacdo relacionada a baixa funcionalidade e maior grau de dependéncia do idoso e
em alguns casos a disfagia em idosos institucionalizados relaciona-se com a fragilidade e maior
nivel de disfuncionalidade para se alimentar, além de contar com o despreparo dos
profissionais, escassez de recursos humanos especializados e a rotina alimentar inadequada
executada pelos profissionais que atuam nas ILPI (1),

O cuidador formal de um idoso institucionalizado deve ser uma pessoa qualificada
para tal, com formacéo especializada, atuando de forma a proporcionar uma melhor qualidade
de vida a esse idoso, pois é uma tarefa que exige muito conhecimento prévio sobre uma
variedade de funcOes a serem executadas, tais como: manusear medicamentos, seguir

prescricdes medicas, posicionamento correto do idoso durante a alimentacdo, praticas de



higienizagéo oral, conferéncia dos sinais vitais, reconhecimento de sinais de alerta, prestagéo
de socorro em situacdo de urgéncia, dentre outras 2,

Diante deste cenario, evidencia-se a importancia de incluir do fonoaudidlogo na
composicao da equipe multidisciplinar das ILP1 e na formac&o profissional dos cuidadores, que
o cuidador seja capacitado, tenha conhecimentos basicos sobre a disfagia, seu gerenciamento e
sobre as condutas alimentares adequadas. A presente pesquisa abordou questdes acerca do
preparo do cuidador para lidar com os idosos disfagicos institucionalizados, o conhecimento a
respeito da disfagia, a capacidade de identificar possiveis sinais e sintomas do disturbio da
degluticdo nos idosos, contribuindo para um diagndéstico precoce. Sendo a area de Gerontologia
uma oportunidade de inser¢do para o Fonoaudidlogo realizar palestras, cursos e até mesmo
intervencdes.

Com isso, objetivou-se nesse estudo investigar os conhecimentos dos cuidadores das

trés ILP1 pertencentes a cidade de Ipatinga, Minas Gerais, em relacdo a disfagia.

2  Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo se qualificou atraves da coleta de dados e pela anélise observacional
analitica transversal, caracterizando-se como uma pesquisa de campo quantitativa. Esse tipo de
analise ¢ um estudo que tenta explicar uma determinada situacdo ou Seus processos
determinativos e fornece uma informacéo coletada uma Unica vez no mesmo intervalo de tempo
(13).

A cidade de Ipatinga/MG, situada no Vale do Ago, foi selecionada para a realizagédo
do estudo, havendo trés ILPI localizadas neste municipio, totalizando 27 cuidadores.

O critério de inclusdo utilizado na pesquisa foi a selecdo de amostras apenas de
cuidadores de idosos formais, ou seja, que prové cuidados de salde ou servicos sociais para
outros, em funcdo de sua profissdo, atuantes em qualquer das trés ILPI da cidade de Ipatinga.
Foram excluidos da amostra, cuidadores informais, ou que atuam em ILPI que ndo se
localizavam na cidade de Ipatinga.

E sabido que para exercer a profissdo de cuidador de idoso o individuo devera ser
maior de 18 anos, ter concluido o ensino fundamental e ter concluido, com aproveitamento,
curso de cuidador de pessoa conferido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacéo, sendo dispensadas da exigéncia de conclusdo de curso de cuidador as pessoas que,
a epoca de entrada em vigor da Lei N°284 de 2011 de autoria do senador Waldemir Moka,

vinham exercendo a funcdo ha, pelo menos, dois anos 4.



Entretanto, neste estudo foram inclusos todos os cuidadores das ILPI da cidade de
Ipatinga, com e sem o curso, para conhecimento da realidade daqueles que lidam diretamente
com 0s idosos nas instituicdes.

O instrumento utilizado para obtencdo de dados foi o questionario de Silva %
adaptado pelas pesquisadoras, contendo questdes fechadas, sendo sete questdes de identificacdo
do cuidador e 12 especificas (Apéndice A). Este questionario foi aplicado a todos os cuidadores
das ILPI da cidade de Ipatinga, entretanto, dos 27 cuidadores apenas 17 responderam a
pesquisa.

As pesquisadoras visitaram as ILPI da cidade de Ipatinga-MG, apresentaram a
proposta do estudo e obtiveram aprovagéo das diretorias das instituicdes para realizagcdo da
pesquisa. Os responsaveis pelas instituicdes foram informados sobre os procedimentos a serem
realizados e 0s objetivos do estudo. Foram levantados, a composic¢éo da equipe multidisciplinar,
0 nmero de cuidadores que compdem a equipe e a caracterizacao das ILPI, através de conversa
com o gestor da instituicdo, e a partir dai, foram coletados os dados em rela¢éo ao conhecimento
dos profissionais através de questionario preenchido por eles proprios.

O questionario foi entregue nas ILPI, explicado aos responsaveis pelas instituicdes que
repassaram as orientagdes aos cuidadores, sendo respondido pelos cuidadores sem a presenca
das pesquisadoras e recolhido em uma data previamente estabelecida. Os cuidadores assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados através do questionario se referem ao conhecimento do cuidador
em relacdo a disfagia, o contexto da atuacdo do cuidador com pacientes disfagicos, sendo
observado o numero de cuidadores da instituicdo, quantos idosos sdo assistidos por cada
cuidador, se os profissionais séo capacitados para realizar tal funcao, se possuem conhecimento
sobre disfagia, se sdo capazes de identificar os sinais e sintomas da disfagia e por fim se aplicam
as condutas alimentares adequadas (postura e controle do ambiente).

Foi garantida a liberdade da retirada do TCLE assinado pelos participantes a qualquer
momento da pesquisa, sendo que os mesmos tiveram liberdade para deixar de participar do
estudo sem qualquer prejuizo, ndo houve despesas ou compensagdes pessoais para O
participante em qualquer fase do estudo.

A analise dos dados foi realizada atraves da criacdo de banco de dados no programa
Excel com as informagdes coletadas nos questionarios, realizando assim uma sintese dos dados
obtidos e analise estatistica descritiva, que por sua vez foram apresentados de modo quantitativo

em forma de porcentagem através de graficos e tabelas.



Os resultados obtidos foram confrontados com a literatura no que se refere ao papel
do cuidador, os conhecimentos necessarios para a funcgao e as condutas adequadas a alimentacao

dos idosos.

2.2 Resultados e Discusséo

A ILPI 1, enderecada no bairro Iguagu, conta com 10 cuidadores para o total de 39
idosos assistidos, é mantida por doacdes vindas da Igreja Catolica com auxilio da Prefeitura
Municipal de Ipatinga (PMI). A ILPI1 2, enderecada no bairro Bom Retiro, tem a assisténcia de
9 cuidadores para 33 idosos, € mantida por doagdes, beneficios dos idosos e convénio com a
PMI. A ILPI 3, enderecada no bairro Veneza, conta com 8 cuidadores e abrigam 16 idosos,
também é mantida por doacdes, beneficio dos idosos e convénio com a PMI. N&o existiu em
nenhuma das trés instituicbes acompanhamento fonoaudioldgico diario, sendo os idosos
enviados para avaliagio fonoaudioldgica ao Sistema Unico de Sadde, quando necessario.

A populacéo estudada foi composta por 17 cuidadores, observou-se a totalidade de
mulheres (100%), com media de idade de 43 anos, 11 (64%) possuiam escolaridade com nivel
médio completo, trés (18%) nivel médio incompleto, duas (12%) com nivel superior incompleto
e uma (6%) com nivel superior completo.

No que se refere ao tempo de dedicacdo a fungdo de cuidador, 14 (82%) exerciam
jornada de trabalho em tempo integral (8 horas por dia) e trés (18%) em tempo parcial (6 horas
por dia). De acordo com o tempo em que realizavam a funcdo de cuidador, dominaram aqueles
que exerciam a profissdo a mais de 2 anos, ou seja, 13 (76%) cuidadores.

Quando perguntadas sobre o nimero de idosos assistidos por cada cuidadora, 15 (88%)
afirmaram ser responsaveis pelo cuidado de até 10 idosos e duas (12%) por até oito idosos.
Segundo o Regulamento técnico das ILPI, cada cuidador deve ser responsavel pelo cuidado de
oito a 10 idosos, 0 que estd em conformidade com a populacédo estudada na presente pesquisa
(16).

No que se refere a capacitacdo profissional, 14 (82%) afirmaram ter participado do
curso profissionalizante de capacitacdo para cuidadores, enquanto duas (12%) ndo realizaram
nenhum curso e uma (6%) ndo respondeu a pergunta. Todo cuidador formal de idosos deve
possuir curso de cuidador de pessoa conferido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacéo, sendo dispensados dessa exigéncia apenas os cuidadores que, a época
de entrada em vigor da Lei ja exerciam a funcdo ha mais de dois anos 4.

As cuidadoras foram questionadas sobre a assisténcia do nutricionista na instituicéo,

14 (82%) relataram que ha um profissional da Nutricdo acompanhando os idosos, uma (6%)



respondeu ndo haver, uma (6%) relatou que as vezes existe 0 acompanhamento e uma (6%)
afirmou ndo saber, demonstrado na Tabela 1, na pagina seguinte.

Com relacdo a assisténcia fonoaudiologica, sete (41%) responderam que ha
acompanhamento do fonoaudiélogo na instituicdo em que trabalham, quatro (24%) disseram
ndo haver tal assisténcia, quatro (24%) relataram que as vezes o fonoaudidlogo presta seus
servigos e duas (12%) disseram ndo saber esta informacéo, apresentado na Tabela 1.

TABELA 1- Assisténcia nutricional e fonoaudioldgica na instituicdo

Assisténcia nutricional e fonoaudiol6gica na instituicao

NUTRICIONISTA FONOAUDIOLOGO

N % N %

SIM 14 82 7 41
AS VEZES 1 6 4 24
NAO 1 6 4 24
NAO SEI 1 6 2 12
TOTAL 17 100 17 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

No presente estudo, 82% dos cuidadores relataram que ha acompanhamento
nutricional na institui¢do, estando em concordancia com um estudo realizado com cuidadores
em 2007 que mostrou que as ILP1 devem manter um quadro de funcionarios terceirizados para
compor a equipe multidisciplinar, entre eles o nutricionista %),

O processo natural do envelhecimento acarreta ao organismo diversas alteracGes
funcionais e até anatdbmicas, aumentando déficits na satde e nutricdo do idoso. Os casos de
morbidade, susceptibilidade as infecc¢des e a reducdo da qualidade de vida estdo intimamente
relacionadas com uma pobre dieta nutricional, acredita-se, baseado nos dados obtidos no
presente estudo, que todas as instituicdes possuem assisténcia de um nutricionista 718,

A audicdo, voz, linguagem e motricidade orofacial sdo aspectos indispensaveis para a
manutencdo e promocdo da qualidade de vida dos idosos, sendo a Fonoaudiologia a Ciéncia
responsavel por estes aspectos. A instituicdo deve providenciar atendimento com
fonoaudiologo de acordo com o Plano de Atengdo a Saude Integral do Idoso, entretanto, como
pode ser observado na Tabela 1, unindo a porcentagem de respostas sim e as vezes no
questionamento sobre a assisténcia fonoaudioldgica, o percentual alcancado chega a 64%, o
que indica que nem todas as instituicdes dispdem da assisténcia fonoaudioldgica 6 19),

Sobre a alimentacdo por via oral para os idosos, 17 (100%) dos cuidadores

responderam terem conhecimento sobre sua importancia. Na sociedade atual, o ato de comer é



mais que ingerir alimentos, significa as inter-relacdes pessoais, sociais e culturais, 0 que esta
diretamente ligado com a insercdo desta pessoa na sociedade. Ou seja, a alimentagéo por via
oral proporciona a experiéncias vividas ao redor da mesa que fortalece lagos % 2%22),

Além da importancia para a saude miofuncional oral, sabe-se que a alimentacdo por
via oral auxilia na manutencdo dos arcos dentérios, estimula ténus da musculatura oral
mastigatdria e da mimica facial, sendo estes, estimulos muito importantes para a satde dos
idosos. E possivel observar que as cuidadoras tém ciéncia desta importancia visto que 100%
afirmaram saber a importancia da alimentacéo por via oral % 2% 22),

Ao serem questionadas sobre quando deve ser iniciada a alimentagéo por via oral para
pacientes com problemas de degluticdo, 15 (88%) disseram ser quando orientadas pelo
fonoaudio6logo, uma (6%) quando o proprio cuidador achar necessario e uma (6%) quando

outros profissionais da instituicdo recomendarem, conforme consta no Gréfico 1.

GRAFICO 1 — Opini&o do cuidador sobre quando deve ser iniciada alimentagdo via oral

88%
6% 0% 6%
Quando achar necessario Quando for orientado Quando o paciente pedir Quando outros profissionais
pelo fonoaudidlogo da instituicdo o
recomendam

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

No Grafico 1, observa-se que 88% das cuidadoras tém conhecimento sobre a
importancia do fonoaudi6logo nesse processo, visto que quando comparados aos achados de
uma pesquisa realizada com cuidadores em 2007, onde 27,5% relataram iniciar a alimentagéo
quando acharem necessario, 35% por sugestao de outros profissionais da saude e apenas 17,5%
seguindo a orientacdo do fonoaudidlogo, esse comparativo mostra uma evolucdo do
conhecimento do cuidador neste aspecto ).

Em contrapartida, quando comparados os dados obtidos nesta pesquisa aos de uma
pesquisa realizada com cuidadores informais em 2013, observa-se uma concordancia, onde esta
indicou que 91,5% dos cuidadores responderam que o médico e o fonoaudidlogo é quem sdo
responsaveis por definir quando iniciar a dieta por via oral. Embora no questionario aplicado
nas ILPI desta pesquisa ndo tenha a op¢édo de escolher o médico, mas sim outros profissionais,
ambos o0s pesquisados concordam que o fonoaudiologo € o profissional habilitado para

contribuir na definicdo do inicio da dieta por via oral %),



O processo de transigdo da via alternativa de alimentac&o para a via oral é uma deciséo
complexa no gerenciamento do paciente disfagico, sendo necessario que ao iniciar a
alimentacdo por via oral, o fonoaudiélogo permaneca em constante contato com a equipe
multiprofissional, participando prioritariamente do processo de retirada da via alternativa @3,

O fonoaudiologo ¢ o profissional que tem competéncia técnica e legal para colaborar,
junto a equipe na indicacdo e retirada de via alternativa de alimentacdo, quando classificado o
risco de alimentacdo por via oral. A retirada da via alternativa de alimentacdo e liberacdo da
dieta por via oral devem ser discutidas com o fonoaudiélogo, que é o profissional habilitado a
avaliar o processo de degluticdo e a funcionalidade das estruturas orofaringeas a fim de garantir
a funcionalidade e seguranca no momento da degluticio 425 29),

A Tabela 2, no item que apurou o conhecimento do cuidador acerca da existéncia dos
riscos da alimentacdo por via oral para pacientes com dificuldade para deglutir, 17 (100%)
cuidadores relataram ter conhecimento de tais riscos.

Quando questionados se consideravam a tosse um reflexo importante a ser observado
nos pacientes com problemas de degluticdo, 16 (94%) disseram sim e uma (6%) ndo respondeu
(Tabela 2).

Quando perguntados se € correto o paciente deglutir varias vezes a mesma por¢éo de
alimento na hora da refeicdo, nove (53%) disseram que sim e oito (47%) relataram que nao
(Tabela 2).

No item sobre ser comum e esperado que o paciente fique com falta de ar durante as
refeicOes, sete (41%) responderam que sim, seis (35%) afirmaram que ndo, trés (18%) disseram

n&o saber responder e uma (6%) nao respondeu, apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 — Conhecimento sobre os sinais da disfagia

Conhecimento sobre os sinais da disfagia

Existem riscos A tosse € um reflexo E correto 0 idoso E comum e esperado
quando o idoso importante para ser deglutir vérias vezes que o idoso fique
tem dificuldade observado no 0 mesmo alimento com falta de ar
em deglutir pela paciente? na hora da refei¢ao? durante a
boca? alimentacéo?
N % N % N % N %
SIM 17 100 16 94 9 53 7 41
NAO 0 0 0 0 8 47 6 35
NAO SEI 0 0 0 0 0 0 3 18
NAO
RESPONDEU 0 0 1 6 0 0 1 6
TOTAL 17 100 17 100 17 100 17 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.



Quando comparados os dados da Tabela 2, na qual 100% dos cuidadores disseram ter
conhecimento sobre os riscos da alimentacgdo via oral em pacientes disfagicos, aos da pesquisa
realizada com cuidadores informais em 2007, na qual 42,5% dos profissionais ndo tinham
conhecimento sobre 0s riscos da alimentacdo por via oral, pode-se observar que a populagéo
estudada apresentou melhor conhecimento em relacéo aos riscos a que o idoso disfagico esta
exposto na hora da alimentagéo ).

Uma pesquisa realizada com cuidadores informais em 2013, indicou que 88,1% dos
cuidadores souberam dos riscos de complicacdes a que o paciente disfagico estdo susceptiveis,
resultado que vai de encontro com os dados obtidos na atual pesquisa, na qual 100% dos
cuidadores disseram ter conhecimento sobre os riscos da alimentacdo via oral em pacientes
disfagicos .

A alimentacéo por via oral apresenta muitos riscos para o idoso disfagico, que podem
variar desde a desnutricdo e pneumonia aspirativa até mesmo ao Obito, por asfixia ou
complicagdes nos casos de pneumonia, sendo essas ocorréncias informacdes importantes no
conhecimento do cuidador .

Um estudo realizado com cuidadores em 2007 mostrou que 50% dos cuidadores
indicaram que a tosse ndo ¢ um reflexo importante para a degluticao, 37,5% ndo sabem da
importancia da mesma e 12,5% afirmam saber sobre as implicagdes da tosse nos pacientes
disfagicos, o que confirma uma evolugdo no conhecimento dos cuidadores na pesquisa atual,
na qual 94% dos cuidadores reconheceram que a tosse ¢ um reflexo importante a ser observado
no paciente (!9,

O reflexo de tosse é um reflexo de protecdo de vias aéreas, que age na eliminacao de
secrecOes e corpos estranhos que estejam comprometendo essas vias. Durante a degluticdo, a
tosse € vista como um sinal de penetracdo ou aspiracdo, pois, assim que alguma parte do
alimento e/ou secre¢do entra em contato com as vias aéreas, o reflexo é desencadeado para que
o fluxo de ar da tosse retire qualquer resquicio desse alimento e/ou secrecdo que esteja
comprometendo a passagem de ar ¢7-28),

A degluticdo multipla ocorre quando o individuo ndo € capaz de deglutir o bolo
alimentar em uma Unica massa coesa, deglutindo apenas uma parte deste, necessitando de
deglutir mais vezes. Muitas vezes, isso ocorre pela falta ou diminuicdo de propulsdo oral,
paresia de parede faringea e alteragdo de reflexo de degluticdo. Considera-se adequado a
presenca de uma tnica degluticdo por bolo alimentar (26 27:29),

Alguns autores relataram que fadiga e engasgos podem levar a apneia durante a refeicéo.

A saturacdo do oxigénio é utilizada para medir o nivel de oxigénio no sangue, se caso ocorrer



a queda da saturacdo que, geralmente, se encontra em 99/100%, a perfusdo-ventilatoria fica
comprometida, que na presenca de aspiracdo pode vir acompanhado ou ndo de engasgos,
obstruindo o fluxo aéreo levando a falta de ar, portanto, entende-se que a falta de ar ndo ¢
normal durante a refeicdo, até mesmo em idosos ©¢"+39),

Com relacdo ao conhecimento do cuidador sobre o que é a disfagia, 16 (94%)
cuidadoras afirmaram saber e uma (6%) disse saber parcialmente, conforme Tabela 3.

TABELA 3 — Conhecimento do cuidador sobre a disfagia

Conhecimento sobre o que é a disfagia

N %
SIM 16 94%
NAO 0 0%
PARCIALMENTE 1 6%
TOTAL 17 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

Os dados da Tabela 3 quando comparados a Tabela 2, evidenciam divergéncias entre
as informacoes passadas quanto ao conhecimento dos cuidadores acerca dos sinais e sintomas
da disfagia, onde 94% afirmaram saber o que é a disfagia, mas somente 70% cuidadoras
responderam corretamente todos os sinais.

Com o aumento da demanda de idosos institucionalizados na sociedade atual, aumenta
proporcionalmente a necessidade de preparo e aprendizado especificos para exercer o papel de
cuidador, visto que se espera que o cuidador possua atuacdo condizente com a capacidade de
desenvolver acgBes de auxilio naquilo que o outro ndo pode mais realizar sozinho e
reconhecimento dos desequilibrios nas funcBes estomatognaticas do individuo
institucionalizado. Realizando entdo um cuidado diferenciado visando a melhoria da condicéo
de vida de quem necessita de auxilio temporario ou definitivo GV,

Quando questionadas sobre a postura adequada para alimentar os idosos com
dificuldade para deglutir, 17 (100%) responderam que a posi¢ao “sentado”, quando possivel, €
a mais adequada. Em um estudo realizado com cuidadores em 2007, 70% dos cuidadores
consideram que a postura correta durante a alimentagdo é com o paciente recostado e 30%
afirmaram que a melhor posigéo é o paciente sentado, sendo os conhecimentos dos cuidadores
desta pesquisa mais satisfatorio do que os dados apurados na pesquisa supracitada ).

Os resultados obtidos nesta pesquisa, na qual 100% responderam que a posigéo

“sentado”, quando possivel, ¢ a mais adequada sdo compativeis com uma pesquisa realizada



com cuidadores informais em 2013, onde 91,5% dos cuidadores consideraram que a postura
correta durante a alimentagdo € o paciente sentado @2,

A postura corporal na hora da alimentagéo € de grande importancia para que se evite
episddios de engasgos e broncoaspiracdo, pois o alinhamento anatdmico correto facilita o
transito do alimento pela faringe e esofago. O posicionamento de cabega, pescoco e tronco
adequados, minimizam o risco de aspiracdo dos idosos, proporcionando uma alimentacao
segura e eficaz. A posicdo mais segura para 0 idoso, é este estar sentado, quando necessario
flexionar levemente a cabeca com orientacdo de um profissional habilitado para tal. Quando o
idoso esta na cama, seu tronco deve ser elevado em 45° e a cabeca centrada, sempre que possivel
(15, 32, 33).

De acordo com a opinido dos cuidadores, quando perguntados sobre a maior
dificuldade enfrentada no cuidado dos idosos com problema de degluticdo, 11 (65%) afirmaram
que é oferecer-lhes alimentos pela boca, trés (18%) responderam que € passar o alimento pela
sonda, dois (12%) apontaram que a maior dificuldade é posicionar o paciente confortavelmente

na hora da alimentagdo e uma (6%) nédo respondeu, visto no Grafico 2.

GRAFICO 2 — Maior dificuldade para o cuidador de idosos com problemas degluticéo

65%
Passar-lhes os alimentos ~ Oferecer-lhes alimentos Posicionar o paciente N&o respondeu
através da sonda pela boca confortavelmente p/

alimentar

Fonte: Arquivo pessoal das autoras

O resultado desta pesquisa evidencia que 65% dos cuidadores afirmaram que a maior
dificuldade enfrentada por eles no cuidado de idosos disfagicos é oferecer-lhes alimento pela
boca e 18% passar-lhes alimento pela sonda, resultado este que estd em concordancia com um
estudo realizado com cuidadores em 2007, no qual 62,5% dos cuidadores consideram mais
dificil a alimentacéo por via oral e 37,5% consideram que é mais complexa a alimentagéo pela
sonda 9,

Quando comparados os dados obtidos nesta pesquisa que mostrou que 65% dos
cuidadores afirmaram que a maior dificuldade enfrentada por eles no cuidado de idosos
disfagicos € oferecer-lhes alimento pela boca e 18% passar-lhes alimento pela sonda, é possivel

perceber uma compatibilidade com um estudo realizado com cuidadores informais em 2013,



no qual 74,5% afirmaram que a maior dificuldade enfrentada por eles no cuidado de pacientes
com dificuldade de deglutir era ofertar-lhes alimentos por via oral ?.

Para o idoso, a alimentacdo por meio de sonda ndo é prazerosa por nao haver
degustacdo do alimento, porém é necessaria em alguns casos para evitar complicacdes,
enquanto para o cuidador é uma forma mais facil de alimentacdo, por ndo necessitar da
colaboracéo do idoso. Na alimentacéo por via oral, o cuidador necessita que o idoso esteja em
estado de alerta, pois 0 processo de mastigacéo e degluticdo apresenta a fase voluntaria, onde o
idoso precisa mastigar e formar o bolo para deglutir e a fase involuntéaria onde néo € necessaria
a ajuda do idoso como quando o alimento esté na faringe passando para o eséfago. %34,

Foram apresentados aos cuidadores 10 sinais e sintomas da disfagia, contendo na
questdo sete opcOes corretas e trés distratoras, sendo contabilizado que 17 (100%) dos
cuidadores ndo foram capazes de identificar todos os sinais e sintomas da disfagia, apresentado

na Tabela 4.

TABELA 4 — Sinais e sintomas da disfagia

Sinais e sintomas da disfagia N SIM % N NAO %

Apetite aumentado 0 0 17 100
Engasgos na hora de engolir 17 100 0 0

Tosse na hora de engolir 13 76 4 24
Sensacdo de alimento parado na garganta 12 70 5 30
Falta de apetite 1 6 16 94
Pigarro 6 35 11 65
Ganho de peso 0 0 17 100
Dor ao engolir 2 12 15 88
Esquecimento 0 0 17 100
Isolamento social 0 0 17 100

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

No presente estudo 100% dos cuidadores ndo foram capazes de identificar todos os

sinais e sintomas corretos da disfagia, resultado que vai de encontro ao de uma pesquisa



realizada com cuidadores informais em 2013, quando apenas 23,7% dos cuidadores
reconheceram todos os sinais e sintomas da disfagia. Sendo evidenciado na pesquisa com
cuidadores informais em 2007 que os sintomas mais conhecidos pelos cuidadores séo: tosse
durante as refeicGes, escape de alimentos pela boca, tempo aumentado nas refei¢oes e restos de
comida na boca. Embora as opgdes de sinais e sintomas a serem identificados pelos cuidadores
n&o sejam as mesmas nos dois estudos, observa-se que a tosse foi um sintoma identificado pelos
cuidadores em ambas as pesquisas .

Alguns estudos mostram os principais sinais e sintomas da disfagia, podem ser engasgos
(antes, durante e apds a degluticdo); tosse, que muitas vezes ndo estd presente devido a
alteracdes sensoriais; pigarro; isolamento social, relacionado ao fator psicossocial implicado na
alimentacdo; dor ao engolir; apetite diminuido; sensacdo de bolo alimentar parado na garganta
e outros que os idosos com distarbio de degluticdo venham apresentar, sendo possivel observar
na Tabela 4 que os sintomas mais identificados pelos cuidadores deste estudo séo: engasgos,

tosse na hora de engolir e sensacéo de alimento parado na garganta (5 2635 36),

3 Concluséo

Os achados obtidos nesta pesquisa sdo de grande importancia para a comunidade
cientifica, visto que evidencia que os cuidadores de ILPI, em sua maioria, possuem capacitacao
para exercer a funcdo de cuidador. Observou-se que os resultados obtidos nesta pesquisa,
guando comparados a pesquisas anteriores, demonstrou uma melhoria no conhecimento dos
cuidadores em relacdo a disfagia. Entretanto, foi observado que a dificuldade de reconhecer os
sinais e sintomas da disfagia perpetuam na atualidade. Sugere-se entdo, como pesquisa futura,
um estudo voltado a orientacdo dos cuidadores de idosos de ILPI, visto que os cuidados
ofertados por esse grupo profissional impactam diretamente na qualidade de vida dos individuos

tutelados as instituicdes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA CUIDADORES

| - Dados do cuidador:

Iniciais:
1- Idade:
2- Género:
( ) feminino () masculino

3- Tempo de dedicacdo na funcdo de cuidador:
( ) parcial —6 horas ( ) total —8 horas ( ) Outra:
4 - Grau de escolaridade:

() analfabeto ( ) ensino priméario incompleto
() ensino priméario completo () ensino médio incompleto
() ensino médio completo () universitario incompleto

() universitario completo
5- Haquanto tempo vocé estéa realizando a funcao de cuidador?

() De 0 a6 meses ( )Delanoabanos
( ) De7mesesalano ( ) De6al0anos
6 - Vocé é responsavel pelo cuidado de quantos idosos?
() até 4 idosos ( ) atél0 idosos
( ) até 8 idosos ( ) outro

7 - Vocé ja participou de curso profissionalizante de capacitacdo para cuidadores?
( )Sim ( )N&o ( ) Estacursando
Aspectos gerais:
1- Vocé considera importante a alimentacéo pela boca para os idosos?
( )Sim ( )Nd ( ) N&osei
2- Ainstituicdo conta com a orientacdo de um nutricionista sobre a dieta adequada para 0s
1d0sos?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( ) Naio sei
3- Alinstituicdo conta com a assisténcia de um fonoaudi6logo?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( ) Nao sei
4- Para pacientes com problema na degluticdo, em sua opinido, quando devera ser
iniciada a alimentacao via oral?
() Quando achar necessario
() Quando for orientado pelo fonoaudiélogo
() Quando o paciente pedir
() Quando outros profissionais da instituicdo o recomendam
5-  Existem riscos, quando o paciente apresenta dificuldade para deglutir o alimento pela
boca?
( )Sim ( )Nao ( ) Né&osei
6- Vocé sabe o que € disfagia?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente
7-  Atosse € um reflexo importante para ser observado no paciente com dificuldade para
deglutir?
( )Sim ( )Nao ( ) Naosei



8- Qual a postura adequada para alimentar pacientes com problema de degluticdo?
( ) Sentado, se possivel () Deitado ( ) Em pé
9- Em sua opinido, qual é a maior dificuldade para o cuidador ao lidar com idosos com
problema de deglutigcdo?
() Passar-lhes os alimentos através da sonda
() Oferecer-lhes alimentos pela boca
() Posicionar o paciente confortavelmente para se alimentar
10- Assinale abaixo alguns dos possiveis sinais e sintomas de problema de degluticéo:

() Apetite aumentado ( ) pigarro

() engasgos na hora de engolir () ganho de peso
() tosse na hora de engolir () dor ao engolir
() sensacéo de alimento parado na garganta () esquecimentos

( ) Falta de apetite ( ) isolamento social

11- E correto o idoso deglutir varias vezes o0 mesmo alimento na hora da refeicio?
( )Sim ( )Nd@ ( ) N&osei

12- E comum e esperado que o idoso fique com falta de ar durante a alimentac&o?
( )Sim ( )Nd@ ( ) N&osei



