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Introducao

Nos dias atuais, o envelhecimento é considerado, por seus estudiosos, uma
fase do desenvolvimento humano na qual o individuo apresenta certas singulari-
dades.

Sob este prisma, envelhecer passou a significar a possibilidade de o homem
se deparar com um contexto de vida diferenciado, incluindo uma nova condigio
fisica, psiquica e social.

Certamente, o avango das técnicas médicas desenvolvidas e aplicadas nas
iltimas décadas permitiu o aumento da expectativa de vida da populagdo idosa
e, por conseqiiéncia, a criagio deste novo panorama biopsicossocial (Queiroz,
1999).

Entretanto, os idosos ainda se caracterizam como um dos segmentos po-
pulacionais que mais necessitam de cuidados de satde, ji que esta etapa continua
marcada pela presenga de patologias associadas ou de multipatologias.

Em nosso pafs, este estado de satide, préprio do paciente idoso, é agravado
pela dificuldade de realizagio de um tratamento ambulatorial continuo, ocorrida
em fungdo da deficiéncia no atendimento da demanda de doentes no sistema de
satide ptiblico, como também dos problemas financeiros que a maioria dos idosos
enfrenta, impossibilitando-os adquirir a medicagdo necesséria.

Desta forma, o tratamento ambulatorial torna-se, muitas vezes, ineficaz para
a recuperagdo de um estado de satde agudizado e agravado pela auséncia de
tratamento anterior, sendo entdo necessaria a hospitalizagdo do idoso.

Ao ser internado para realiza¢do de seu tratamento, na maioria das vezes,
o individuo idoso € inserido em enfermarias de clinica geral ou de especialidades
médicas, as quais ndo contam com profissionais preparados e treinados para tra-
balhar e compreender as especificidades deste tipo de paciente.

Contudo, alguns hospitais, em geral ligados a universidades, ja contam com
enfermarias destinadas exclusivamente ao atendimento da populagdo idosa, as

denominadas enfermarias de Geriatria.
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Nestes locais, além de se ter a dimensio exata do estado fisico vivenciado
pelo paciente idoso naquele momento, verifica-se também uma preocupagio cons-
tante com a qualidade de vida total que este individuo desfrutard durante e apés
a internagio.

Diante do objetivo de priorizar a qualidade de vida total do paciente, con-
centrar os atendimentos somente na questio médica, personificada na figura do
geriatra, seria desconsiderar todos os outros comprometimentos que sao comuns
ao idoso e que interferem diretamente em sua sadde.

Neste sentido, surge a necessidade de associar o trabalho geridtrico ao ge-
rontolégico, agregando & equipe outros profissionais que atuardo de forma con-
junta e articulada, visando estabelecer, para cada disciplina, uma meta comum e
assim produzir um efeito positivo para o paciente. Estes termos definem a equipe
gerontolégica interdisciplinar (Bilton, Soares, Tega e Santos, 1999).

Segundo estes principios, foi formada a equipe interdisciplinar atuante na
enfermaria do Setor de Geriatria e Gerontologia do Hospital Sdo Paulo, a qual
dispunha, durante o ano de 2000, das seguintes dreas: Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina (Geriatria) ¢ Nutri¢do.

Além do objetivo comum da equipe, cada profissional tinha metas especi-
ficas de atuagdo, as quais conduziam para a concretizagdo da razdo maior ante-

riormente estabelecida, ou seja, a manutengio e/ou restauragdo da qualidade de
vida do paciente.

Mais recentemente, Bilton et alii (1999), ao descreverem seu trabalho em
uma enfermaria gerontolégica, ressaltaram a presenga da Fonoaudiologia e sua
importancia para a prevengdo e a reabilitagdo de possiveis alteragdes fonoaudi-
olégicas, essencialmente a disfagia, bastante comum entre os idosos hospitaliza-
dos (Ekberg ¢ Nylander, 1992).

Para Feinberg, Knebl e Tully (1996), denomina-se disfagia o sintoma re-
ferido pelo paciente que se caracteriza por qualquer alterag@o ou dificuldade no
processo de degluticdo, durante o processo de transporte do alimento desde a
boca até o estdbmago. Atualmente, esta definigdo. foi completada pela Camara

Setorial de Disfagia, para quem esta dificuldade pode ocasionar desidratagéo,
desnutri¢do e/ou pneumonia aspiratativa.
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Dentre as causas mais comuns da disfagia podemos citar: acidente vascular
cerebral, traumatismo craniano, doengas neurolégicas degenerativas (deméncias
e Parkinson), doengas sistémicas (cardiopatias, hepatopatias, pneumopatias), es-
tado confusional agudo, longo periodo de entubagdo e medicamentos que possam
alterar a produgio de saliva, o ténus muscular ¢ o nivel de consciéncia (Tdbero,
1995).

No entanto, os maiores comprometimentos do paciente disfagico dizem
respeito as conseqiiéncias que esta alteragdo pode acarretar no estado geral de
sua saide: a desnutrigio e a pneumonia por aspiragdo.

A desnutrigdo é um estado mérbido, secunddrio a uma deficiéncia ou ao
excesso de um ou mais nutrientes essenciais, que se manifesta clinicamente ou
é detectada por meio de testes bioquimicos, antropométricos, exames clinicos e
laboratoriais (Kapla, 1990).

Segundo Mahan e Arlin (1995), a diminui¢do do aporte nutricional pode
ser causada pela disfagia, isto &, pela dificuldade do individuo ingerir alimentos
por via oral, debilitando-o e colocando sua sadde em risco. ‘

Como a disfagia, a aspiragdo ¢ uma afecgio bastante comum entre os ido-
sos, principalmente quando o paciente idoso se encontra fragilizado, sendo ca-
racterizada pela entrada freqiiente de saliva ou de particulas de alimento nas vias
aéreas, podendo levar a complica¢des pulmonares, pneumonia ou asfixia (Ekberg
e Nylander, 1992).

Baseados nestas informagdes, Bilton et alii (1999) definiram que o objetivo
da atuagdo do fonoaudi6logo, na enfermaria gerontol6gica, é detectar possiveis
alteragdes de deglutigdo, que podem levar a um quadro de desnutricdo e/ou as-
piragao.

Em pesquisas bibliograficas realizadas na atualidade, verificou-se que as
afecgbes mais comuns encontradas, nos pacientes internados em enfermarias ge-
ridtricas, sio as pneumonias (incluindo aquelas causadas por aspiracéo), fixando-
se na faixa de 30% das alteragdes mais encontradas nos idosos hospitalizados
(Villas Boas e Azevedo 2000, e Jaluul, Silva e Mendonga, 2000).

Estes dados alertaram os fonoaudi6logos atuantes na equipe da enfermaria
gerontoldgica e levou-os a elaborar, para cada paciente internado neste local,
condutas minimamente individualizadas, no inicio e ao longo de sua hospitaliza-
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¢80, a fim de reabilitar as alteragdes de deglutico encontradas, como também
de prevenir possiveis alteragdes ou situagbes que ocasionassem a disfagia e, con-
seqiientemente, a aspiragdo pulmonar.

Sendo assim, descrever as condutas estabelecidas pela equipe de Fonoau-
diologia, bem como constatar a ocorréncia de pneumonias aspirativas adquiridas
dentro da enfermaria gerontoldgica, é de fundamental importincia, ji que isso
pode oferecer indicios de que o trabalho fonoaudiolégico é efetivo, & medida que
pode prevenir a ocorréncia da aspiragdo pulmonar em idosos hospitalizados.

Apesar do crescimento da atuagdo fonoaudiol6gica hopitalar verificado nos
dias atuais, sdo seletas as instituigGes hospitalares que contam com o fonoaudi-
6logo em seu corpo profissional, sendo ainda mais raros aqueles que atuam junto
ao paciente idoso.

Diante de todo o panorama discutido até este momento, a descrigio do
trabalho fonoaudiolégico realizado em enfermarias gerontolégicas, proposta do
presente estudo, configura-se como um importante desafio cientifico, j& que esta
atuagfio € marcada pelo caréter inédito nas dreas de Fonoaudiologia, Geriatria e
Gerontologia, tornando-se assim um instrumento de significativa importancia para
abertura de um novo campo de trabalho para o fonoaudiélogo.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever as condutas
fonoaudiolégicas estabelecidas no inicio da internagdo do paciente em enfermaria
de geriatria, bem como as modificagdes ocorridas nestas condutas ao longo da

internag?o, a fim de prevenir a ocorréncia de pneumonia aspirativa.

Material e método

Foram estudados 63 pacientes, sendo 27 do sexo feminino ¢ 36 do sexo
masculino, com variagdo de idade entre 61 a 95 anos. A amostra referida repre-
senta o nimero total de pacientes internados na enfermaria de Geriatria do Hos-
pital Sdo Paulo, no periodo de fevereiro a julho de 2000.

A enfermaria de Geriatria localiza-se no terceiro andar do Hospital Sao

Paulo e conta com seis leitos: trés femininos e trés masculinos. Os pacientes sdo
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internados para compensar doengas cronicas agudizadas e/ou para investigagao
diagnéstica. So encaminhados pelo Pronto Socorro e pelos ambulatérios da Ge-
riatria da UNIFESP — EPM.

No momento da internago, todos os pacientes foram submetidos a uma
avaliacio fonoaudiolégica clinica, cujo enfoque principal foi verificar aspectos
estruturais e funcionais da degluti¢go.

Para realizar a avaliagfo estrutural da degluti¢@io foram utilizados: espétula,
gaze e luvas de procedimento, seguindo as etapas sugeridas no protocolo adaptado
por Bilton et alii (2000). Na avalia¢ao funcional, foram testadas a consisténcia
habitual referida pelo paciente e/ou aquela mais facilmente deglutida por ele,
observando a ocorréncia de tosse, engasgo ou fadiga. Realizou-se ainda anamnese,
cuja meta era investigar suas preferéncias alimentares ou a ocorréncia de altera-
¢Bes de deglutigdo anteriores a internago.

Realizada a avaliagiio da degluti¢do, foram estabelecidas, para cada paci-
ente, cinco condutas elementares, visando assim a prevengdo da pneumonia as-
pirativa e a manutengio do aporte nutricional: via alimentar, consisténcia da dieta
(quando a opgdo era via oral), posicionamento durante a alimentagdo, higiene
oral e necessidade de estimulagdo miofuncional.

Para a determinagfo destas condutas, foram considerados a preferéncia do
paciente e seu estado geral, além dos dados obtidos na avaliagdo da deglutigo.

Todas as informagdes referentes a4 avaliagdo fonoaudiolégica foram regis-
tradas no prontuério do paciente e discutidas com os demais membros da equipe
interdisciplinar, a fim de esclarecer os objetivos das condutas estabelecidas, como
também conhecer qual a terapéutica que cada profissional visava aplicar ao caso
em questdo. A equipe interdisciplinar foi composta por médicos, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, enfermeiros e nutricionistas.

Os pacientes foram diariamente acompanhados pela equipe de Fonoaudio-
logia, sendo observadas trés refei¢des: café da manhd, almogo e jantar de segunda
a sexta-feira e realizando-se também plantSes aos finais de semana, com o acom-

panhamento de no minimo uma refeigdo.
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Vale ressaltar que a equipe de Fonoaudiologia foi composta por sete fono-
audidlogas, sendo quatro especializandas, duas supervisoras e uma coordenadora.
As especializandas foram previamente treinadas pelas demais, realizando-se ainda
supervisdes diretas e indiretas com carga hordria de 8 a 14 horas semanais.

Este acompanhamento préximo e constante permitiu que a equipe de Fo-
noaudiologia pudesse estar minimamente atenta a evolugdo do paciente. Sendo
assim, na presenga de quaisquer eventualidades como a melhora ou piora no
estado geral, diminuigdo da ingestdo alimentar e/ou rebaixamento ou recuperagio
do nivel de consciéncia, realizaram-se modificagGes nas condutas anteriormente
prescritas, reestruturando-as individualmente sempre que necessario.

Com base na leitura dos registros individuais, dos pacientes internados,
realizados pela equipe de Fonoaudiologia, foram preenchidos os demais itens do
protocolo de acompanhamento, visando catalogar as condutas fonoaudiolégicas
ao longo da internagdo do paciente, bem como na alta do paciente. Além disso,
foram também catalogadas as informagdes referentes & ocorréncia de aspiragao
laringo-traqueal e pneumonias em geral, adquiridas dentro ou fora da enfermaria
de Geriatria (ANEXO 1).

Discussdo

Parte I — Condutas fonoaudiolégicas iniciais

No Grifico 1, é possivel verificar as formas de higienizag@o oral utilizadas
pelos pacientes na enfermaria geridtrica.

Percebe-se que a maioria dos pacientes realizava sozinha sua higiene oral
(58,2%). Entretanto, uma parcela significativa, 41,8%, necessitava de algum au-
xilio para sua realizagfo; 11,1% necessitavam apenas de supervisio e 30,0% es-
tavam totalmente impossibilitados de fazé-la, necessitando que o fonoaudiélogo
ou outro profissional a realizasse.

Macedo Filho et alii (2000) mencionam que a higiene oral ¢ um procedi-

mento importante para os pacientes que apresentam disfagia, ja4 que, por meio
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dela, sdo retirados os residuos alimentares, bem como o excesso de saliva da
cavidade oral, os quais podem penetrar nas vias aéreas, devendo ser realizada o
niimero de vezes que for necesséria.

Além disso, Norton (1997) ressaltou que a configuragdo do tecido que re-
cobre a lingua modifica-se ao longo do tempo. Esta mucosa passa a apresentar
uma cobertura esbranquicada, formada por residuo alimentar, de dificil retirada.

Com base nessas informagdes, é possivel verificar que a realizagdo cons-
tante desde procedimento ultrapassa a finalidade apenas higiénica, configurando-
se fundamental para a prevengio de pneumonia aspirativa, o que explica a grande
porcentagem de pacientes auxiliados em sua realizagfo, cerca de 41,8% dos casos
estudados.

Dentre os pacientes auxiliados, evidentemente, o principal foco de atengéo
foram os acamados, com diminuicdo do nivel de consciéncia, outras alteragOes
que modificam o padrdo adequado de alimentagdo ou posicionamento, como as
dificuldades motoras, por exemplo.

Estes quadros clinicos, tipicamente geriatricos, provocam maior suscetibi-
lidade a aspiragdo pulmonar, tornando entdo necesséria a realizagio da higiene
oral pelo fonoaudiolégo ou por outros profissionais.

Entretanto, alguns pacientes internados, geralmente apresentando estados
iniciais de deméncia ou flutuagdes do nivel de consciéncia, necessitaram de su-
pervisdo ao realizarem a higieniza¢do oral, a fim de se constatar de maneira
efetiva a auséncia de particulas que pudessem ser aspiradas. Estes pacientes cons-
tituem, portanto, um segmento significativo de atengdo, ja que ndo tém dificul-
dade motora, embora sejam altamente prejudicados pela fungdo cognitiva.

Apesar de os dados cientificos ndo justificarem diretamente a freqiiéncia
dos tipos de higienizag@o oral utilizadas, ficam evidentes as razdes da constante
preocupagido da equipe de fonoaudiologia com a higienizagdo oral dos idosos
hospitalizados, ao mesmo tempo em que apontam para a necessidade de realizagéo
de estudos mais especificos que relacionem a higienizacdo oral e a ocorréncia

de pneumonia aspirativa.
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A descrigdo deste procedimento e sua aplicagdo sdo de fundamental im-
porténcia cientifica, para divulgar e tornar constante esta pratica nos atendimentos
hospitalares a idosos, independentemente da condigdo fisica e cognitiva dos mes-
mos.

O Grifico 2 descreve os achados referentes 2 necessidade de auxilio no
posicionamento do paciente para recebimento da alimentagio.

Foi possivel verificar que o nimero de pacientes que se posicionavam so-
zinhos, praticamente, equiparou-se aqueles dos que necessitavam ser posiciona-
dos, com 52,4 % e 47,6% respectivamente.

Para Macedo Filho et alii (2000), o posicionamento do paciente durante a
alimentagdo ¢ um dos principais cuidados tomados, a fim de evitar a ocorréncia
da aspiragdo pulmonar. Segundo os autores, o paciente deve permanecer sentado
com a cabega centrada, objetivando utilizar o auxilio da for¢a da gravidade na
condugio do alimento. Dizem ainda que, quando o paciente estd acamado, é
necessdrio que se eleve o tronco, no minimo 45’, adaptando dispositivos para a
cabega, sempre que necessario.

Utilizando-se outra vertente de anilise, Queiroz (1999) relata que as sin-
dromes geridtricas acometem virios sistemas, gerando, além de problemas orga-
nicos, alteragdes de ordem motora ¢ geral, prejudicando atividades simples como
a alimentagao.

Estes dados podem justificar a grande incidéncia de pacientes auxiliados
na amostra encontrada, os quais, por pouca extensdo, quase se equipararam aos
pacientes que ndo necessitavam de auxilio algum.

Isto porque percebeu-se que os pacientes auxiliados dividiam-se em trés
grupos diferentes:

I) necessitavam de auxilio para buscar a bandeja, abrir a refeigdo e sentar-se
sem ajuda, atos que ndo indicam presenga de comprometimento grave de sadde
ou dificuldade de deglutigdo, apontando sim para uma dificuldade motora global;

IT) necessitavam que o fonoaudiélogo oferecesse a alimentagio, além de
posiciond-lo e prepari-lo para comer. Nestes casos, observavam-se alteracdes de
teor cognitivo ou risco importante para aspiragdo, indicando a constante super-
visdo do profissional, durante a alimentagio;
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III) necessitavam ser posicionados para receber a dieta enteral. Estes casos
indicavam, além de uma dificuldade motora, um comprometimento global de
saide com prejuizo na deglutigdo.

Percebe-se assim que, nos trés grupos descritos, os quadros de sadde, tipi-
camente geriatricos, reforcam a necessidade de auxiliar o posicionamento do pa-
ciente para sua alimentagfo, indicando que este procedimento ¢ fundamental para
evitar a aspiragdo pulmonar nos idosos hospitalizados.

Segundo Schubert (1996), existe relagdo fisiolégica entre o refluxo gastro-
esofdgico e as doengas pulmonares como asma, laringite, faringite e pneumonia.

Este fato reforgou a necessidade de a equipe de Fonoaudiologia manter o
posicionamento adequado ndo apenas durante, mas também apés a alimentagéo,
evitando a ocorréncia do refluxo gastro-esofdgico, que acontece principalmente
depois da ingestdo alimentar.

Por outro lado, é fundamental dizer que uma grande parcela dos pacientes
inclufidos na amostra parece possuir certo grau de independéncia, j4 que nos
critérios de posicionamento e higienizag@o oral néo necessitou de nenhum auxilio
para sua realizag@o.

No Grafico 3, observa-se a ocorréncia das vias de alimentagdo prescritas
pela equipe de Fonoaudiologia.

A via de alimentacio mais utilizada foi a oral, para 82,5% dos pacientes.
Outros tipos de alimentago prescritos foram: sonda naso-enteral, mista, ¢ a gas-
trostomia com 12,7%, 3,2% e 1,6% dos casos, respectivamente.

Para Macedo Filho (2000), o estabelecimento da via alimentar deve ser um
procedimento cuidadoso, realizado com base no padrdo de degluti¢do do paciente
e em seu estado geral de satide.

Paterson (1996), ao realizar estudos bibliograficos sobre as dificuldades
de degluticio em idosos, relata que estes pacientes podem apresentar disfagia
orofaringea, devido a doengas neuromusculares.

Estas informagdes justificam a diversidade de vias alimentares prescritas.
Isto porque a indicagdo de uma via alimentar requer um amplo conhecimento do
caso, com enfoque na populagdo geriétrica, no conhecimento de todas as nuances
que permeiam sua alimentagdo, principalmente a significativa possibilidade de
aspiragdo pulmonar.
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Sob outro prisma, Mc Canne (2000) relata que o ato de comer supera a
fung@o nutricional, representando funges sociais, religiosas e simbélicas impor-
tantes na sociedade e configurando-se como um ato de prazer.

Sendo assim, a maioridade de alimentagBes por via oral encontradas na
presente pesquisa corresponde ao relato dos autores acima e indica que, ao utilizar
0s recursos preventivos da pneumonia aspirativa, € possivel manter a alimentagio
natural, visando, principalmente, a manutengio da qualidade de vida global do
paciente.

Entretanto, cerca de 17,5% dos pacientes necessitaram de alimentagio ar-
tificial: sonda naso-enteral (isolada ou na alimentagdo mista) e gastrostomia.

Para Finucane et alii (2000), a utilizagio da sonda naso-enteral piora o
estado geral do paciente e ndo previne a ocorréncia de aspiragéo pulmonar.

Desta forma, a utilizagio da alimentagdo enteral justifica-se pela necessi-
dade de manutengdo do suporte nutricional, essencial para a cura da doenga, bem
como para a sobrevivéncia do paciente, cercando-o de medidas preventivas como
a adequagio do posicionamento e a higienizagio oral constante, j4 que a inci-
déncia de pneumonia aspirativa é grande nestes casos.

Vale lembrar que a prescrigdo da alimentagdo mista, prescrita para 3,2%
dos pacientes estudados, configurou-se como um instrumento importante para os
pacientes que se encontravam em estado confusional agudo, durante o qual a
sonda garantia o suporte nutricional e a via oral, por sua vez, mantinha o treino
da degluti¢do e o prazer alimentar,

Verificando as informagdes contidas no Grifico 4, visualizam-se as consis-
tencias das dietas utilizadas para os pacientes que se alimentaram por via oral
ou mista, por isso o nimero de pacientes é menor (n=54, 85,7%).

Percebe-se que a consisténcia prescrita com maior freqiiéncia foi a branda,
para 35,2% dos pacientes, seguida da pastosa para 27,8% e da pastosa geridtrica
para 24,0%. As dietas geral e leve foram prescritas com menor freqiiéncia para
7,4% e 5,6% dos casos estudados, respectivamente.

Hartssok (1974) indica que os problemas periodontais e as préteses inade-
quadas podem indicar ou trazer uma diminuigdo no estado nutricional, apresen-
tando redugdo de algumas vitaminas e dificuldades na ingestdo de certas
consisténcias como carnes tipo bife e caramelos.
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J4 Bilton et alii (1999), em um estudo com mulheres idosas sem queixas
de deglutigdo, referem que as perdas dentdrias e as proteses mal adaptadas pre-
judicam a fase preparatéria da degluti¢do.

Rosa et alii (1992) e Frare et alii (1997), em seus estudos, encontraram
cerca de 80% dos idosos utilizando-se de préteses dentérias, geralmente mal-
adaptadas. O restante percentual constitufa-se de edentados e pacientes com re-
sfiduos dentais de péssima conservagao.

Este panorama justifica a grande incidéncia de dietas branda, pastosa e
pastosa geridtrica prescritas para os pacientes hospitalizados, ja que estas consis-
téncias se caracterizam por serem mais amolecidas e de maior facilidade para a
degluti¢do. Indica também que os idosos realizam, diante da dificuldade de in-
gestdo ou preparo do bolo alimentar, uma adaptagdo, passando a consumir ali-
mentos que proporcionem menor desgaste em cada refeigdo.

Justifica também as reduzidas utilizagdes das dietas geral e leve, pois ambas
requerem maior agdo muscular e controle especificos para sua ingestdo.

No Grifico 5, observa-se a freqiiéncia dos pacientes que apresentaram de-
pendéncia alimentar.

A distribuicio dos critérios verificados na anélise da dependéncia alimentar
assemelha-se bastante aos do auxilio no posicionamento, no que diz respeito a
divisdo dos pacientes em trés grupos:

T) Assisténcia parcial: 31,5% necessitavam de auxilio para buscar a bandeja,
abrir a refeigiio e sentar sem ajuda, atos que ndo indicam presenga de compro-
metimento grave de satde ou dificuldade de deglutiggo, apontanldo sim para uma
dificuldade motora global. |

II) Assisténcia total: 13,0% necessitavam que 0 fonoaudi6logo oferecesse
a alimentagdo, além de posicions-lo e prepard-lo para comer. Nestes casos, ob-
servaram-se alteragbes de teor cognitivo ou risco importante para aspiragdo, in-
dicando a constante supervisdo do profissional durante a alimentagéo.

I1I) Nenhuma assisténcia: 55,5% ndo necessitavam de qualquer tipo auxilio
durante a alimentagao.

Vale ressaltar que, neste critério, consideraram-se somente os pacientes que
utilizaram via oral ou mista (n=54, 85,7%).
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Lee et alii (1999) realizaram um estudo visando determinar a prevaléncia
da dependéncia alimentar em uma enfermaria de geriatria, considerando depen-
déncia alimentar a necessidade de auxilio durante a refeigao. Referem que 26,5%
dos pacientes estudados apresentaram dependéncia alimentar na admissao.

Estes valores sio significativamente menores que os encontrados na
presente pesquisa, na qual, ao somar as porcentagens das assisténcias total e
parcial, observa-se que 44,5% dos pacientes estudados apresentavam dependéncia
alimentar.

A diferenciacio encontrada pode ser justificada também pela diferenca de
sisterna nacional de saiide, principalmente no cunho da prevencao e do tratamento
ambulatorial, ja que se trata de um trabatho internacional.

Acredita-se que, pelas dificuldades encontradas na busca de um atendimento
médico, bem como pela realizagio adequada do tratamento, os pacientes que
compuseram a amostra sejam internados em condi¢es globais de sadde piores,
o que inclui também uma maior dependéncia funcional em suas atividades.

Finalizando a andlise das condutas fonoaudiol6gicas iniciais, pode-se veri-
ficar, no Grafico 7, a freqiiéncia de ocorréncia dos pacientes que necessitaram
receber a estimulagdo miofuncional.

Observou-se que 28,9% dos pacientes internados necessitaram receber es-
timulagdo miofuncional, enquanto 71,4% dos pacientes nio necessitaram da re-
alizagio deste procedimento.

Para Sheth e Diner (1988), os problemas de degluti¢do em idosos sdo cada
vez mais reconhecidos, em fungdo de sua importincia, ji que podem causar uma
ingestdo inapropriada e, conseqiientemente, a desnutri¢io do paciente. Segundo
eles, outra conseqiiéncia grave dos distirbios de degluticdo em idosos € a aspi-
ragdo pulmonar.

Loughlen e Shanley (1998) relatam que 50% a 75% dos pacientes inter-
nados em casas de repouso apresentam dificuldades de degluti¢do. As autoras
realizaram um programa visando detectar e tratar estes problemas e notaram, ao

final, grande melhora no padrido de deglutigdo.
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Bacha et alii (1988) mencionam que o fonoaudi6logo € o profissional mais
habilitado para reabilitar os distirbios da degluti¢do, pois conhece o funciona-
mento desta habilidade e as formas de intervengdo adequadas para solucionar
este problema.

Vé-se, portanto, que a necessidade de reabilitar a fungdo de degluticio e
de adequar os padrdes musculares inadequados, é fundamental, mesmo durante
a internagdo. Justificam-se os ndmeros encontrados nesta pesquisa, configuran-
do-se como um dos procedimentos mais importantes da atuagio fonoaudiol6gica

em enfermarias gerontolégicas.

Parte Il — Condutas fonoaudiolégicas finais

No Grifico 8, é possivel verificar que, para 34,9% dos pacientes, houve
necessidade de realizar modificagdes nas condutas fonoaudioldgicas iniciais, ten-
do como principais fatores motivadores a melhora geral do estado de sadde do
paciente, com 40,9%, a piora do quadro de sadde, com 22,7 %, a preferéncia do
paciente, com 22,7%, e outros motivos, como realizagdo de interven¢do médica
ou exame laboratorial, com 13,6% dos casos estudados.

Para 65,1% dos pacientes incluidos nesta pesquisa, ndo houve necessidade
de modificar as condutas fonoaudioldgicas estabelecidas no inicio da internagio.

Segundo os estudos de Oliveira (1999), a internagio hospitalar do idoso é
freqiiente quando comparada & popula¢do mais jovem. Embora o indice de mor-
bi-mortalidade seja significativo, atualmente é possivel conseguir sucesso no diag-
néstico e no tratamento das patologias geridtricas, obtendo altas com maior
facilidade.

Percebe-se que esta efetividade no tratamento médico justifica os achados
do presente trabalho, 2 medida que o bom andamento do caso torna desnecessdria
a modificagdo de condutas fonoaudioldgicas, pois, quanto mais o paciente se
aproxima de um melhor estado de satide, menor fica sua suscetibilidade a realizar

uma aspira¢éo pulmonar.
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Por outro lado, ao melhorar seu estado de satide, o paciente ndo mais ne-
cessita de cuidados realizados pela equipe, podendo realizar atividades sozinho,
restabelecendo hébitos que anteriormente possufa, como escovar os dentes sem
auxilio ou ingerir alimentos de consisténcia mais endurecida, por exemplo.

Sendo assim, a melhora do estado geral decorrente do tratamento hospitalar
pode fundamentar tanto a auséncia de mudangas de conduta, como as modifica-
¢Oes realizadas em funcdo da methora do paciente.

Os trabalhos de Cruz (2000) e Motta (2000) demonstram que, embora a
hospitalizagdo do idoso configure-se como recurso indispensdvel no tratamento
de alguns quadros, a internagdo, principalmente a de grande extensdo de tempo,
fragiliza o paciente, chegando até, em alguns momentos, prejudicar sua qualidade
de vida ap6s a internag@o, em relacio aquela apresentada anteriormente.

Esta linha de raciocinio completa-se pela pesquisa de Bilton et alii (1999),
que ressaltam a fundamental importincia do acompanhamento fonoaudiolégico
ao idoso fragilizado, como instrumento essencial no controle dos problemas de
degluticdo e na prevencdo da pneumonia aspirativa.

Diante disso, as modifica¢des nas condutas fonoaudioldgicas realizadas em
fungdo da piora do estado geral de saide do paciente podem ser justificadas, pois
esta piora representa maior possibilidade de fragilizagao do idoso, aumentando,
por conseqiiéncia, o risco de aspiragdo pulmonar.

Nos trabalhos realizados por Oliveira et alii (2000), constatou-se que o
tempo de internagdo dos idosos por eles estudados é bastante prolongado, como
o tempo de internagdo verificado na presente pesquisa.

A preferéncia do paciente motivou a modificagdo de 22,7% das condutas
fonoaudiolégicas. Em sua maioria, estes casos ocorreram com pacientes que es-
tiveram muito tempo internados. Estes pacientes estavam ‘“‘enjoados” da consis-
téncia prescrita, pois a consisténcia oferece os mesmos alimentos, sem muitas
variagdes, havendo assim, por sua preferéncia, necessidade de modificar a con-
sisténcia da dieta.

Vale ressaltar que eram somente prescritas dietas ao paciente que apresen-
tasse condi¢bes funcionais e estruturais de deglutico, sem qualquer risco de
aspiragdo pulmonar.
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Finalmente, a ocorréncia de outros fatores que proporcionaram a modifi-
cagdo das condutas fonoaudioldgicas diz respeito a troca de consisténcia de dieta,
para a realizagiio de procedimento médico ou de exames laboratoriais, como a
colonoscopia, por exemplo, que requer dieta especial de preparo. Portanto, nido
sdo condutas tomadas para prevenir a pneumonia aspirativa.

Serdo discutidas a seguir quais condutas fonoaudiol6gicas foram modifica-
das com maior freqiiéncia, ao longo da internagdo do paciente na enfermaria de
Geriatria e Gerontologia (Grafico 9).

Uma das condutas modificadas foi a forma de higienizagdo oral, no que
diz respeito a necessidade ou ndo de auxiliar o paciente.

Observou-se que as maiores modificagbes realizadas na higienizagio oral
foram aquelas realizadas pelo paciente sob supervisdo (46,1%) e aquelas reali-
zadas pelo profissional no leito. Por dltimo, constatou-se a higienizac¢do realizada
pelo paciente sem qualquer auxilio.

Nota-se que grande parcela dos pacientes estudados passou a necessitar de
algum auxilio para realizar sua higiene oral, durante o periodo de hospitalizagio.

Verificou-se, ainda, que a maioria dos pacientes passou a se posicionar sem
auxilio, em 57,1% dos casos. Entretanto, grande parcela deles, 42,9% dos paci-
entes, necessitou de auxilio para se posicionar durante a alimentagio.

Este contexto também indica significativa dependéncia dos pacientes inter-
nados, fato que serd discutido com base nos proximos dados.

Véem-se, também, os resultados obtidos na verificagdo da freqiiéncia das
modificacbes realizadas quanto & via alimentar,

A mudanga ocorrida com maior freqiiéncia foi a troca de via oral para via
enteral, com 50% dos casos. Em 33,3% dos casos, a alimentagéo mista foi trocada
pela oral, bem como a sonda naso-enteral foi substituida pela gastrostomia em
16,7% dos pacientes.

Dentre as mudangas acima citadas, as trocas de vias alimentares de oral
para enteral e de enteral para gastrostomia remetem também a uma concepgdo
de dependéncia total do paciente referido nas tabelas anteriores.

Todavia, a mudanga da via alimentar mista para oral indica uma melhora
geral do estado de saide do paciente, como também do padrdo de degluticio.
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Esta indicagdo foi realizada somente quando o paciente apresentava condigBes
de manter seu suporte nutricional por alimentagfo oral, sem qualquer risco para
aspiragao pulmonar.

Quanto as trocas de consisténcia de dieta utilizadas ao longo da internagio
do paciente, a consisténcia leve foi a mais indicada, em 40,0% dos casos estu-
dados. Esta dieta é geralmente indicada no preparo do paciente para a realizagéo
de alguns exames, como a colonoscopia.

Sendo assim, o fato de ser a mais indicada nfo aponta para a presenga de
dificuldades de degluti¢do ou de declinio do estado geral de saide, mas indica
que estes pacientes necessitaram ser submetidos a procedimentos com a indicagio
desta dieta.

Dietas mais facilmente ingeridas, como a pastosa e a pastosa geridtrica,
foram indicadas para 30,0% e 20,0% dos casos, respectivamente, o que condiz
com o panorama de dependéncia descrito até agora.

Por fim, a dieta indicada com menor freqiiéncia ao longo da internacdo foi
a branda, para 10% dos pacientes, fato que também se justifica pela significativa
parcela de pacientes que melhoraram sua condigdo de saide geral durante a in-
ternacao.

A iltima conduta modificada a ser discutida é a dependéncia alimentar.
Verificou-se que 33,3% dos pacientes ndo necessitavam de nenhuma assisténcia
durante a alimentagdo, mas que 66,7% necessitaram de total auxilio para se ali-
mentar.

Neste segmento, é importante discutir alguns aspectos inter-relacionados
nas condutas fonoaudiolégicas finais, descritas até este momento.

Os dados demonstram que dois panoramas muito distintos se contrapdem
nesta pesquisa: sdo as questdes de dependéncia e independéncia global do paci-
ente.

Um grupo de niimero significativo apresentou certa independéncia em suas
atividades didrias, como posicionar-se, por exemplo. Entretanto, os nimeros que
indicam dependéncia ressaltam-se dentre os demais.

Observou-se que as condutas, como auxilio na higienizac#o oral, via e con-
sisténcia alimentar e a propria dependéncia alimentar, reforcaram a necessidade
constante de ajuda durante estes procedimentos.
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A utilizagdo de sonda naso-enteral ou da gastrostomia, bem como o auxlio
direto nas atividades descritas, indica a presenga de um estado de salde bastante
debilitado e agravado, justificando o quadro de dependéncia.

Lee et alii (1999) estudaram a dependéncia em pacientes hospitalizados e
conclufram que, associada aos transtornos de degluti¢do, aumenta significativa-
mente a morbidade dos pacientes.

Lagmore (1998), em estudo de dependéncia alimentar, refere que este qua-
dro aumenta a probabilidade de aspiragdo pulmonar.

Vé-se, assim, que a atengdo aos idosos hospitalizados deve ser constante e
direta, a fim de que se possa evitar a aspiragdo pulmonar de pacientes depen-
dentes, como também minimizar os riscos de dependéncia dos pacientes, agora
independentes.

No Grifico 10, verificam-se os resultados referentes ao trabalho de esti-
mulagdo miofuncional realizado junto aos pacientes internados na enfermaria.

Dentre os pacientes que receberam estimulagdo miofuncional, observou-se
produtividade em 100% dos casos. Entretanto, os padrdes de produtividade di-
ferenciaram-se, de modo que 27,6% melhoraram o padrio e 72,2% mantiveram
o padrio muscular observado na avaliagio fonoaudiolégica clinica inicial.

Desta forma, é possivel verificar que menos da metade dos pacientes pes-
quisados melhorou seu padrdo muscular, fato que vale uma ressalva mais deta-
lhada.

Dos pacientes que mantiveram o padrdo muscular inicial (72,2% — n=13),
mesmo ap6s a estimulagdo miofuncional, verificou-se que todos eles apresenta-
vam quadros clinicos cronicos.

Cinco pacientes tinham histéria de AVC isquémico prévio, com mais de
trés episédios de repeticdo cada um; quatro pacientes apresentavam quadros de-
menciais, com importante comprometimento cognitivo; trés pacientes tinham v4-
rios diagndsticos clinicos associados, gerando quadros graves de saide de dificil
reversibilidade; e, por fim, um paciente apresentando paralisia facial periférica.

Ding e Logemann (2000) relatam que, apés doengas neurolGgicas, como
AVC, h4 grande possibilidade de ocorréncia de aspiragdo pulmonar. Relatam,
ainda, que a reabilitagdo é a melhor solugdo para este problema, jd que a ali-
mentacfo artificial ndo previne a aspiragdo pulmonar.
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Estas informagdes podem justificar a ocorréncia desta parcela de pacientes
que mantiveram o padrdo muscular, mesmo apds a realizagdo da estimulagéo
miofuncional,

Isto porque os quadros mais amplos apresentados por eles t€ém cardter cro-
nico e degenerativo, tendendo a piorar ao longo do tempo. Portanto, a manutengéo
do padrdo muscular configura-se como um importante resultado, principalmente
ao associar este panorama ao fato de que estes pacientes ndo apresentaram pneu-
monia por aspiragdo pulmonar.

Além disso, Paterson (1996) realizou uma revisio tedrica e discutiu a ocor-
réncia de disfagia em idosos. Nesta pesquisa, o autor coloca que a disfagia oro-
faringea pode estar associada a doengas neuromusculares e que o tratamento de
melhor eficiéncia é a fonoterapia.

Loughlen e Shanley (1998) relatam que 50% a 75% dos pacientes interna-
dos em casas de repouso tém alguma dificuldade de degluticdo. As autoras de-
senvolveram um programa de acompanhamento neste local, visando detectar
e tratar a disfagia orofaringea; e, ao final dele, notaram visivel melhora nos pa-
cientes atendidos, evidenciando a importincia da fonoterapia junto a esta popu-
lacdo.

Diante deste contexto, nota-se que a manutengio do padrdo musculatura e
sua melhora podem oferecer indicios que a atuagio fonoaudioldégica direta junto
ao paciente idoso hospitalizado configura-se como uma maneira simples de pro-
piciar ao paciente manutenc;ﬁo global de sua sadde, por poder prevenir a ocor-
réncia de aspiragdo pulmonar, priorizando essencialmente sua qualidade de vida.

Neste segmento, foi também estudada a freqiiéncia com que os profissionais
da equipe geridtrico-gerontolégica foram contatados durante a internagio de cada
paciente (Griafico 11).

Verificou-se que, em 100% dos casos inseridos na amostra, o médico res-
ponsdvel pelo caso e a nutricionista participaram das decisdes das condutas to-
madas pela equipe de Fonoaudiologia.

No contato com o médico, obtiveram-se nog¢des globais do estado geral do

paciente, determinantes para o estabelecimento da via alimentar a ser utilizada.
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Junto ao nutricionista, foi possivel verificar se a via alimentar prescrita supria as
necessidades nutricionais do paciente, como também se havia disponibilidade da
mesma no hospital.

Os fatores citados acima justificam a totalidade de contato obtida neste
critério.

Além do médico e da nutricionista, foram também contatados os profissio-
nais de enfermagem e fisioterapia, em 49,2% e 46,0% dos casos estudados.

Isto porque as condutas fonoaudiolégicas muitas vezes requerem conheci-
mentos afins, bem como o auxilio de outros profissionais, como posicionamento
adequado para o paciente, necessidade de realizagio constante de higienizagio
oral, aten¢do no momento da alimentag@o, sendo fundamental a presen¢a de ou-
tros profissionais que ajudem a efetivar as condutas estabelecidas. No presente
estudo, estes profissionais foram a enfermeira e a fisioterapeuta.

Sa (1998) diz que a atuagdo interdisciplinar é fundamental para a concre-
tizagdo dos fundamentos basicos da Gerontologia, que define o cuidado global
com a satde e o bem-estar do paciente idoso como os principios que regem sua
atuacdo.

Bilton et alii (1999), ao estudarem a atuagdo fonoaudiolégica numa en-
fermaria geridtrica, ressaltam que o trabalho em equipe interdisciplinar configu-
ra-se como uma excelente forma de otimizar o atendimento da Fonoaudiologia,
bem como de todas as disciplinas.

Estas informagbes auxiliam a compreensdo de todo o contexto descrito até
o presente momento e oferecem embasamento a discussdes mais aprofundadas,
as quais serdo realizadas através do cruzamento com os dados referidos a seguir.

Parte IV — Pneumonia e aspiracdo

No Griéfico 12, visualiza-se a freqii€ncia de ocorréncia de pneumonia as-
pirativa desenvolvida na enfermaria de geriatria. Nenhum dos pacientes estudados
adquiriu esta afeccdo durante sua hospitalizagdo.

Estes dados contrapdem-se aos achados de Feinberg et alii (1996) e Lag-
more (1999), os quais pesquisaram a incidéncia de pneumonia aspirativa em casas
de repouso, através da utilizagio de avaliag@o clinica e de video-degluto-esofa-
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gograma. Notaram que grande parte dos idosos pesquisados apresentava este qua-
dro, o qual agravava-se concomitantemente 2 piora do estado geral de satde do
paciente.

Nesta linha, Villas Boas et alii (2000) e Jaluul et alii (2000) ressaltam que
um dos problemas mais comuns em idosos hospitalizados é a pneumonia (inclu-
indo aquelas causadas por aspira¢do), que se encontra na faixa de 30% das alte-
ragdes nesta populagéo.

Além disso, Carvalho Filho et alii (1998) relataram que 58,9% dos pacientes
internados no servigo estudado apresentaram complicagdes iatrogénicas de ordem
terap€utica, o que incluiu falhas no diagnéstico da disfagia, gerando aspiracio,
por conseqiiéncia.

Observa-se que o contexto apresentado pela presente pesquisa diferencia-se
dos demais encontrados na literatura, ji que todos apontam para a grande parcela
de pacientes que aspiram durante a internagéo.

O diferencial entre os trabalhos referidos ¢ esta pesquisa talvez se encontre
no fato da constante presenca da equipe de Fonoaudiologia junto aos pacientes
internados, cercando o paciente de condutas preventivas e conduzindo-o para um
bom padrdo alimentar e, desta forma, prevenindo efeitos iatrogénicos como a
pneumonia aspirativa.

Acredita-se, assim, que este panorama pode indicar que o trabalho fono-
audiolégico de prevengdo e tratamento dos distirbios de deglutigdo foi efetivo,
por ter sido verificada a total auséncia de aspiragio pulmonar durante os seis

meses que este estudo foi realizado.

Conclusiao

Da presente pesquisa, que objetivou descrever as condutas fonoaudiolégicas
estabelecidas no inicio da internag@o e as modifica¢des realizadas nestas condutas
ao longo dessa internagdo, a fim de prevenir a ocorréncia de pneumonia aspira-

tiva, pode-se concluir que:
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« as principais condutas iniciais estabelecidas foram: higiene oral realizada
sob supervisdo (71,4%), posicionamento auxiliado (52,4%), alimentagio
por via oral (82,5%), com predominio da consisténcia branda (35,2%),
auxilio na alimentagiio (44,5%), estimulagdo miofuncional (28,9%);

« em 44,9% dos casos, houve necessidade de modificagdo das condutas

iniciais, tendo a melhora do paciente como causa em 14,9% dos casos;

« as condutas modificadas com maior freqiiéncia foram: higienizagao oral

realizada sob supervisdo (46,1%), posicionamento para alimentagdo sem
auxilio (57,1%), modificagio da via alimentar de oral para enteral
(50,0%), modificagdo da consisténcia da dieta para pastosa (30,0%) e
total independéncia alimentar (66,7%);

« quanto ao trabalho de estimulagdo mioteripica, percebeu-se 100% de

produtividade nos pacientes que receberam este procedimento;
« a atuagdo interdisciplinar também foi marcante; 100% dos casos foram
discutidos com o médico responsédvel e com a nutricionista. J4 49,2% e
46,6% dos casos foram discutidos com os profissionais de enfermagem
e fisioterapia;

« verificou-se que 3,2% apresentaram pneumonia aspirativa pré-internagéo,
e nenhum (0%) aspirou durante a hospitalizagao.

Portanto, constata-se que a auséncia de pneumonia aspirativa nos pacientes
estudados pode indicar efetividade no acompanhamento fonoaudiolégico, que,
associado 2 atuagdo interdisciplinar, pode minimizar complicagSes e melhorar sua
qualidade de vida durante e apés a internagio.

Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo descrever as condutas fonoaudioldgicas
estabelecidas no inicio da internacdo do paciente e relatar as modificagées re-
alizadas nestas condutas ao longo desta hospitalizacdo. Para isso, foram estu-
dados 63 pacientes, com variagdo de idade de 61 a 95 anos, os quais estiveram
internados na enfermaria de geriatria entre o periodo de fevereiro a julho de
2000. Foram verificadas as condutas fonoaudiolégicas iniciais estabelecidas (via

alimentar, consisténcia da dieta, dependéncia alimentar, higiene oral, posiciona-
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mento durante a alimentagdo e estimulagdo miofuncional), as modificagées re-
alizadas nestas condutas e seus motivos e a histéria de pneumonia aspirativa
antes e durante a internagdo. A auséncia de pneumonia aspirativa dos pacientes
estudados pode indicar efetividade no acompanhamento fonoaudiolégico, que,
associado a atuacdo interdisciplinar, pode minimizar complicagdes e melhorar
a qualidade de vida durante e apds a internagdo.

Palavras-chave: prevengdo, pneumonia aspirativa, enfermaria gerontold-
gica.

Abstract

Aspiration pneumonia caused by penetration of food and/or saliva in the
lungs is, presently, recognized as one of the most frequent situations affecting
hospitalized elderly patients, leading to difficulties in treatment and extending
the hospitalization period. This study aims to describe the phonoaudiologic
procedures established at the moment of admission of the patient and to study
any changes made to these procedures in the course of the hospitalization period.
As a conclusion, we may assert that the absence of aspiration pneumonia in the
studied patients may suggest the effectiveness of the phonoaudiologic follow-up
which, in association with an interdisciplinary team, may help to minimize any
abnormal conditions and improve the quality of life during and after
hospitalization.

Key-words: prevention, pneumonia aspiration, geriatric ward.

Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir las conductas
fonoaudioldgicas establecidas al inicio de la internacion de los pacientes y
relatar los cambios en esas conductas durante su hospitalizacion. Para ello
fueron estudiados 63 pacientes, 27 mujeres y 27 hombres, con edades entre los
61y los 95 afios, internados en la enfermeria de gerontologia del Hospital San
Pablo entre febrero y julio de 2000. Se analizaron las conductas
fonoaudiolégicas iniciales, sus cambios y los motivos de éstos, 'y también el
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historial de neumonia aspirativa antes y durante la internacion. Se constaté que
la ausencia de neumonia aspirativa en los pacientes puede indicar la efectividad
del acompafiamiento fonoaudioldgico, el cual, asociado a una actuacion
interdisciplinaria, puede minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de
vida durante y después de la internacion.

Palabras claves: prevencidn, neumonia aspirativa, enfermeria
gerontoldgica.
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Anexo

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO
PACIENTES HOSPITALIZADOS — UNIFESP — EPM

DADOS DE IDENTIFICAGAO:
Nome: Idade: anos
Fone: Data de Internagio: /I Data de Avaliagio: / /

Motivo da internagiio:
Principais diagnésticos:

Profissional que solicitou a avaliagfo:
Médico responsdvel: Realizado contato? [1 sim O néo

INTERCONSULTA FONOAUDIOLOGICA:
O paciente encontra-se:

O cooperativo

[ negligente

O sonolento

O confuso (ECA)

Aspectos respiratorios:

Entubagio: Osim Ondo Tempo:
Ventilador: Osim Ondo Tempo:

Traqueostomia: O sim O ndo  Tempo:

Traqueostomia:

CUFF Osim Ondo 0Olnsuflado O Parcialmente Insuflado [ Desinsuflado
Secregdo: [ endotraqueal [ peritraqueal O ndo hd

Descrigdo: [ espessa amarelada [ fluida clara

Passagem de alimento para a traqueo: O sim O ndo

Histéria atual e pregressa de pneumonia: O sim [ ndo
[ Atual
O Recente (< 6 meses)
O Antiga (> 1 ano)
Foi possivel realizar a avaliagdo fonoaudiolégica? O sim [ ndo. Se ndo, por qué?

Principais pontos da avaliacdo:
Condutas estabelecidas:
Via alimentar: Consisténcia alimentar
Higiene oral:
Posicionamento:
Dependéncia alimentar:
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Estimulagdo Oral: O0'sim O nfio Exercicios:

Outras condutas:

Acompanhamento didrio —data: __/___/. .

Conduta Mantida | Modificada Modificada para:
Via alimentar
Consisténcia alimentar
Ingestio habitual da dieta
Higiene Oral
Posicionamento
Dependéncia alimentar
Estimulagdo Oral

Observagdes (pontos importantes e motivos):

REGISTRO DE ALTA:
Data de alta: / /

Resumo do caso:

= Orientagdo fonoaudiolégica no momento da alta:

Via alimentar: Consisténcia alimentar:

Higiene oral:

Posicionamento:

Dependéncia alimentar:

Estimulagao Oral:

Outras recomendagdes:

= Orientagdo fonoaudioldgica pés-alta:

Data da consulta - ambulatério de alta: _ / /A

© Reabilitagdo fonoaudioldgica:

E necessério encaminhamento para Reabilitagio fonoaudiolGgica: [ sim [ ndo

Local : LESF [ Dia e hordrio:
PADI[] )

Patologia:

Fonoaudiéloga responsivel pelo fechamento do caso:

CRF*

Protocolo elaborado por: Tereza Bilton, Heloisa Suzuki, Elaine Palinkas,
Juliana Venites, Giovana Baraldi e Juliana Avelar.
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Resultados
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Grifico 1 -

Condutas fonoaudiolégicas — Via alimentar
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Grafico 2 — Condutas fonoaudioldgicas — Consiténcias das dietas
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Grafico 3 — Condutas fonoaudiolégicas — Dependéncia alimentar ‘
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Gréfico 4 ~ Condutas fonoaudiolégicas ~
Necessidade de auxilio no posicionamento na alimentacao
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Grifico 5 ~ Condutas fonoaudiolégicas — Higiene oral
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Grifico 6 — Condutas fonoaudioldgicas —
Necessidade de estimulagao miofuncional
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Gréfico 7 — Necessidade de modificacao
das condutas fonoaudiolégicas imiciais
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Gréafico 8 — Fatores que motivaram as modificacoes nas condutas iniciais
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Grafico 9 — Condutas fonoaudiolgicas modificadas
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Grafico 10 — Resultados da estimula¢do miofuncional
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Gréfico 11 — Profissionais que a equipe
de fonoaudiologia discutiu suas condutas
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Grifico 12 ~ Freqiiéncia de pneumonia aspirativa na enfermaria
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