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Objetivo: analisar as competéncias da equipe interprofissional no cuidado ao paciente disfagico acometi-

dos por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva na perspectiva da investigagdo qualitativa. Os
participantes da pesquisa foram selecionados aleatoriamente, sendo técnicos de enfermagem, enfermei-
7 ros, fisioterapeutas, fonoauditlogos e médicos que prestam assisténcia a pacientes acometidos por AVC
na fase aguda e sub-aguda. O cenario de estudo foi a unidade de AVC e a enfermaria neuroldgica do
hospital referéncia em Neurologia do estado do Ceara, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada e gravada. Os dados obtidos foram organizados e analisados segundo a
técnica de andlises tematicas proposta por Bardin.

Resultados: com base nos depoimentos, elencaram-se trés categorias tematicas: “conceituando e iden-
tificando a disfagia”, “saberes sobre a prevengao da broncoaspiragao em pacientes acometidos por AVC”
e “a broncoaspiragao como complicagéo da disfagia”. As falas dos profissionais revelaram que alguns

profissionais mostraram ddvida e até mesmo desconhecimento sobre o que é a disfagia.

Conclusao: o presente estudo evidenciou a complexidade da assisténcia ao paciente com disfagia p6s
AVC. Dessa forma, esse cendrio nos faz refletir sobre a necessidade da educagao permanente no servigo
de atuagdo e da interdisciplinaridade entre as categorias profissionais.

Descritores: Disfagia; Fonoaudiologia; Acidente Vascular Cerebral; Pneumonia; Avaliagdo em Saude

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Objective: to analyze the competencies of the interprofessional team in the care of dysphagic stroke
patients.

Methods: an exploratory-descriptive, qualitative study. The research participants i.e., nursing technicians,
nurses, physiotherapists, speech therapists and physicians that provided care to patients with stroke in
the acute and subacute phase, were randomly selected. The study setting was a stroke unit and neurologi-
cal ward of the neurology referral hospital for Ceara State, Brazil. Data collection was performed through a
semi-structured and recorded interview. The recorded data were organized and analyzed, according to the
thematic analysis technique proposed by Bardin.

Results: based on the statements, three main categories were developed: “conceptualizing and identifying

Recebido em: 09/12/2019 dysphagia”, “knowledge about the prevention of bronchoaspiration in stroke patients” and “bronchoaspi-
Aceito em: 10/06/2020 ration as a complication of dysphagia”. The providers’ statements revealed that some experienced doubts
. and even unawareness about what dysphagia is.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal
causa de incapacidade e morte em todo o mundo,
tanto em paises de alta renda, como em paises ainda
em desenvolvimento'. Segundo dados da Organizacao
Mundial de Acidente Vascular Cerebral, um em cada
seis individuos no mundo tera um AVC ao longo de
sua vida?. No Brasil, essa é a principal causa de morta-
lidade, além disso, caracteriza-se como uma doenca
extremamente incapacitante, sendo considerada um
dos maiores problemas de salde publica do Pais?.

Conforme estudos encontrados na literatura, a
disfagia orofaringea esta presente em mais de 50% dos
casos de AVC quando ainda na fase aguda, e as suas
principais complicacdes sdo: desnutricdo, desidra-
tacdo e complicacdes pulmonares, como a pneumonia
aspirativa®. A pneumonia afeta aproximadamente 30%
desses pacientes na fase aguda poés-AVC®, sendo
associada a maior mortalidade, pior resultado funcional
e maior permanéncia hospitalar®.

A American Heart Association e a American Stroke
Association, confirmam esse dado ao afirmar que
os pacientes acometidos por AVC estao até 7 vezes
mais susceptiveis a desenvolver pneumonia aspirativa
quando falham na triagem de disfagia, necessitando,
assim, do dobro de tempo de internacao hospitalar’.

Dessa forma, vem crescendo a preocupacao com
relacdo aos cuidados com os pacientes poés-AVC.
Assim sendo, no Brasil, a linha de cuidados em AVC,
objetiva proporcionar cuidado integrado e continuado
com avaliacao fonoaudiolégica em até 72 horas a partir
da internacado®. O que corrobora com o Manual de
Rotinas para Atencao ao AVC, quando recomenda que
todos os pacientes devem ser rastreados para disfagia
orofaringea®. Contudo, no Brasil, isso ndao & uma
realidade, visto que existe uma deficiéncia no dimen-
sionamento e no nimero de profissionais nos hospitais
do Sistema Unico de Salude (SUS), contribuindo
para uma falha na assisténcia e na integralidade do
cuidado™.

E sabido que os profissionais da salude neces-
sitam ter uma visdo integral do individuo, para que
assim, diminuam as complicagbes e 0s riscos de
morte''. O apoio de uma equipe multi e interdisciplinar
é de extrema importancia para a identificacdo das
alteracoes da degluticao, logo, devem ser treinados
para reconhecer e intervir essas alteragoes'.

Dessa forma, o processo de avaliagdo é de suma
importancia para que subsidiem a identificagao de
problemas e a reorientacdo de acdes e servicos
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desenvolvidos, possibilitando decidir melhor sobre a
incorporagao de novas praticas sanitarias na rotina dos
profissionais € mensurem o impacto das acoes imple-
mentadas pelos servicos e programas sobre o estado
de saude da populacdo®. O resultado desse processo
deve visar a melhoria das acdes, e ndo ser tomado
como possibilidade punitiva para os atores'™.

A pratica avaliativa pode ser introduzida de diversas
formas. Ela pode fazer parte do planejamento e da
gestao das instituicoes, de programas e projetos e no
seu sentido mais nobre, acompanhando concomitan-
temente as acdes voltadas a mudancas desde o seu
primeiro desenho'. Nos dias atuais a avaliacdo deve
ser considerada nao apenas como uma técnica, mas
como uma “transdisciplina”, ou seja, um campo de
estudo proprio que ao mesmo tempo oferece instru-
mentos de reflexao para outras areas’®.

Dada a importancia do tema e a lacuna de dados na
literatura cientifica, esta pesquisa mostra-se de grande
relevancia, pois objetiva analisar o conhecimento do
processo de cuidado da equipe interdisciplinar com
pacientes disfagicos acometidos por AVC, garantindo,
assim, uma assisténcia com intervencoes clinicas
adequadas, com seguranca, contemplando o individuo
de forma integral.

METODOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Hospital Geral de Fortaleza,
Ceard, Brasil, sob parecer n? 2.891.570, n° CAAE:
94918518.8.0000.5040, portanto as exigéncias
éticas estabelecidas na Resolugao n? 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
foram cumpridas integralmente.

Pesquisa descritiva na perspectiva da investigacao
qualitativa, uma vez que o objetivo foi analisar por meio
dos discursos dos profissionais da equipe multidisci-
plinar, concepcoes, acoes e relacdes que se processam
e produzem reflexos diretos na operacionalizacao do
cuidado ao paciente disfagico apds acometimento por
AVC. A pesquisa qualitativa consiste no entendimento
de fendbmenos, levando em conta a singularidade dos
individuos, pois considera-se a subjetividade manifes-
tacdo do viver total, independendo do fato de serem ou
nao passiveis de quantificacao’”'8.

O cenario do estudo foi a unidade de AVC e a
enfermaria neuroldégica que compdem o0s espacos
de cuidado dessa populacdo do maior hospital da
rede publica do Ceara e referéncia em Neurologia



do Estado™. A decisdo de se realizar a pesquisa nos
dois setores foi devido ao fato de que eles se comple-
mentam no processo de cuidado especializado aos
pacientes portadores da doenca em questdo, sendo
a unidade, idealmente, o ambiente em que o paciente
com AVC agudo é assistido inicialmente e, poste-
riormente, apds estabilizagdo, € transferido para a
enfermaria.

Os participantes da pesquisa foram 18 profis-
sionais, selecionados por conveniéncia, das
seguintes categorias: 4 Técnicos de Enfermagem
(TE), 5 Enfermeiros (E), 4 Fisioterapeutas (FI), 3
Fonoaudiélogos (FO) e 2 Médicos (M) que prestam
assisténcia a pacientes acometidos por AVC na fase
aguda e sub-aguda. Para nao identificar os partici-
pantes e a instituicao, ao final de cada excerto foram
acrescidas as notacdes das letras iniciais de cada
categoria profissional.

Essa escolha foi feita, pois esses sado os atores no
processo de assisténcia a salde do paciente disfagico
apbés acometimento por AVC. Entende-se que esses
individuo hospitalizados precisam ser abordados de
forma a considerar toda a complexidade emocional e
fisica que essa doenga os afeta, portanto, o cuidado
deve ser analisado sob uma 6tica multidisciplinar®. O
critério de selecdo da amostra foi: ser profissional da
salde que presta assisténcia a pacientes acometidos
por AVC na fase aguda e sub-aguda.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada e gravada, no periodo
de setembro de 2018 a janeiro de 2019, tendo sido
utilizados dois instrumentos: um formulario com as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, categoria
profissional, tempo de formacéo profissional, tempo
de experiéncia com paciente acometidos com AVC
e formacao profissional) e um roteiro de entrevista
semiestruturada com dados relativos a assisténcia
ao paciente com disfagia com as seguintes questoes
norteadoras: na sua concepgao, 0 que vocé entende
como disfagia? Vocé sabe identificar quando o paciente
acometido por AVC apresenta disfagia? Explique quais
as suas intervencbes para prevencado de broncoas-
piracdo na sua competéncia profissional. Vocé tem
conhecimento de algum epis6dio de broncoaspiragao?
Vocé consideraria importante receber treinamento
formal sobre o manejo ao paciente disfagico?

As entrevistas foram pré-agendadas, ajustando-se a

disponibilidade dos sujeitos. Previamente a realizagao
das mesmas, o pesquisador disponibilizou e explicou
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
leitura e assinatura.

Os dados obtidos foram organizados e analisados
segundo a técnica de andlises tematicas proposta por
Bardin, que consiste no desmembramento do texto em
categoriais agrupadas analogicamente. A opgao pela
analise categorial se respalda no fato de que é a melhor
alternativa quando se quer estudar valores, opinides,
atitudes e crencas, por meio de dados qualitativos.
As entrevistas foram transcritas na integra e poste-
riormente o material foi analisado, obedecendo as 3
fases propostas por Bardin: pré-analise, exploragao
do material e, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao?'.

RESULTADOS

Com base nos depoimentos, puderam-se elencar
trés categorias tematicas: “conceituando e identifi-
cando a disfagia”, “saberes sobre a prevencado da
broncoaspiragao em pacientes acometidos por AVC e
“a broncoaspiracao como complicacao da disfagia”.

O grupo foi formado por 18 profissionais da
assisténcia, sendo 17 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. As idades variaram de 20 a 54 anos. O
tempo de experiéncia profissional com pacientes
acometido por AVC foi de no minimo 3 meses e no
maximo de 27 anos. No que tange a categoria profis-
sional dos sujeitos, 4 eram Técnicos de Enfermagem
(TE), 5 eram Enfermeiros (E), 4 eram Fisioterapeutas
(FI), 3 eram Fonoaudidlogos (FO) e, por fim, 2 Médicos
(M). Em relacdo a formacao profissional, 14 possuem
pos-graduagao, sendo 3 em pds-graduacao/residéncia
em neurologia e 9 em outras areas do conhecimento.
Dois profissionais possuem mestrado.

Conceituando e identificando a disfagia

Nesta categoria tematica, as falas dos profis-
sionais revelaram que, apesar de a grande maioria
ter expressado conhecimento e familiaridade sobre o
tema, alguns profissionais ainda mostraram duvida
e até mesmo desconhecimento sobre o que é a
disfagia. Eo que pode ser percebido, por exemplo,
na fala de TE1 que é clara ao afirmar que a disfagia é
um problema de respiracao; e E1 que demonstra uma
fragilidade na definicao do problema. Dessa forma,
observa-se que, com essa lacuna que emergiu, o elo
de cuidado pode ser rompido, interferindo no cuidado
ideal para o paciente com disfagia.
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TE1: “eu confundo com a outra... A disfagia com
afasia. Que é a dificuldade de falar, a de respirar
e tem... eu confundo os nomes. (siléncio) Mas eu
acho que é a dificuldade na respiragcédo. T6 em
duvida”.

E1: “Disfagia... (siléncio) no meu conceito é um
problema na respiracdo do paciente... Que ele
precisa de tratamento, com a fonoaudidloga. Por
ai..”.

Outros discursos que merecem destaquem nesse
processo de avaliagao qualitativa sdo os que estao
relacionados ao reconhecimento desse paciente
disfagico. Durante as entrevistas, percebeu-se que
ainda ha duvidas na identificacdo do paciente disfagico,
ha também conhecimento de outros critérios relevantes
no rastreio desse paciente. Isso foi percebido por meio
de discursos frageis, como se observa nas falas de FI1
e E4:

FI1: “Néo sei se é o correto, mas... Se o paciente se

engasgar quando bebe liquidos ou come, eu acho

que é um dos sinais de disfagia”.

E4: “ndo sei. Isso é muito novo para mim. Quando
eu vim para ca nao tive orientagdo quanto a identifi-
cacdo do paciente disfagico, a gente pega rotina e
vai vendo o que acontece rotineiramente”.

Esse processo de fragilidade de identificacao de
disfagia pdde ser relacionado a formagéo profissional,
como percebe-se nas seguintes falas que emergiram
quando os participantes foram questionados se tinham
interesse em um processo de treinamento sobre o
assunto. Destacam-se em falas de M1, FO2 e F2 e
E3, que estdo carregadas de um viés de relevancia
de processos educativos permanentes dentro da insti-
tuicao e também de uma maior integragado entre os
componentes da equipe multidisciplinar.

M1: “Acho que sim. Até porqué a gente nao tem

uma formacéo, ndo tem uma orientagdo tao formal

que ajudasse principalmente em situagbes de
emergéncias, né?”

FO2: “A gente até ja fez algumas orientagbes formal
para as técnicas s6 que ja faz tempo e muda e
elas também esquecem. Eu acho que tem que ser
feito de novo um treinamento sim. Nao s6 com as
técnicas, mas com os outros profissionais também”.

FI2: “.. é importante, todo mundo precisa saber.
Nao é querendo se meter no trabalho dos outros,
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mas é a parte de multiprofissional, né? Porque, o
paciente ndo é s6 um brago, ndo é s6 um cérebro.
O paciente é o corpo dele todo, né?”

E3: “Claro. Sempre é muito valido. Quanto mais
conhecimento melhor ainda. Ja que é tao importante
esse assunto. Gostaria muito, demais até.”

Saheres sobre a prevencgao da broncoaspiracao
em pacientes acometidos por AVC

Quando abordado o tema de broncoaspiracéo,
houve um consenso no conhecimento do termo e de
intervencoes praticadas pelos atores do cuidado. Isso
deve ser compreendido como um ponto importante a
ser fortalecido e explorado dentro do servico de saude
em questao. Pode-se observar nas falas de E1 e M2.

E1: “ a broncoaspiracdo seria quando o paciente
por algum motivo tem um desvio do alimento ou
até mesmo da saliva que vai pro caminho errado,
Que seria para os brénquios e para os pulmoées.”
- “comecaria com a orientagdo de acordo com o
quadro do pct, orientar a forma correta de fazer a
alimentacao dele, do acompanhante no caso de
oferecer a alimentacéo a posicéo correta. Prevenir a
broncoaspiragao o posicionamento da cabeceira do
pct, ver se esta adequada a questao da consisténcia
da dieta com o pct. Se o pct é sialorréico, observar.”

M2: “Normalmente, a gente mantém a cabeceira
do paciente mais elevada, porque tem estudos ne
mostrando que a cabeceira influencia. Na posi¢cdo
0%, ele tem mais chance de broncoaspirar. Os
cuidados de higiene bucal e de redugdo mesmo
de sialorreia com buscopan, atropina colirio que
reduz mais. Dificulta que grande parte dessa saliva,
dessa sialorreia va para o pulmao. E a questao da
sondagem nos pacientes que estdo com a deglu-
ticdo mais prejudicada, né? Que a gente passa a
alimentar pela sonda, ai acaba que diminui até o
desconforto respiratorio, porque a gente sabe que
uma parte desse alimento acaba caindo na via
aérea”.

No entanto, foi possivel identificar nos discursos de
alguns profissionais escassez de conhecimento com
relagdo as intervengdes necessarias para a prevengao
da broncoaspiracao, limitando-se a preocupagcado com
0 posicionamento da cabeceira. Constata-se isso nas
falas de E2, TE3 e FI2.



E2: “Para prevenir a broncoaspiragdo é importante
adequar o posicionamento da cabeceira; observar
se o paciente é sialorreico”.

TE3: “Manter a cabeceira elevada a 309, a dieta
é realizada com paciente sentada e depois que
ele come ele tem que ficar sentado para nao
broncoaspirar”.

FI2: “Elevac&o de cabeceira, eu acho que é uma das
mais importantes para prevengao, né? Isso na minha
pratica. Entdo, na minha pratica seria a elevagao de
cabeceira pelo menos 30° no minimo, né? E... de
prevencéo? E se eu achar que o paciente ndo estava
deglutindo ou entdo estava acumulando liquido na
boca ou alimento possivelmente broncoaspirando,
comunicar a equipe o que estava acontecendo”.

A broncoaspiracao como complicagao da disfagia

Pode-se confirmar por meio dos discursos que
alguns profissionais ja experenciaram consequéncias
graves da broncoaspiragao. Tal fato pode ser notado
nas falas de Fl4, FO1 e M2.

Fl4: “O paciente estava com a dieta espessada
mousse, né? O leito dele ja ndo elevava muito.
Entdo, ja tinha essas dificuldades... E assim... eu
néo presenciei o ato, né? Mas, eu soube que a
acompanhante estava dando dgua liquida sem
ser espessada e deitado, porque a maca dele nao
elevava. Entdo ele broncoaspirou, evoluiu para
broncoespasmos e com isso ele foi para o tubo,
né?”.

FO1: “Sim, de varios. Pacientes que tinham deter-
minada doenca de base e que a gente sabia qual
seria a evolucéo e qual era o risco daquele paciente
ser exposto a... a dieta por via oral... a agua por
via oral. E era a nossa conduta restringir esse
paciente a isso e... (siléncio) nao era feito. Entao
aconteceu do paciente broncoaspirar e precisar
de suporte ventilatério e, em alguns casos, se eu
nao me engano, 3 pacientes veio a obito. E outros
momentos do paciente broncoaspirar contetidos da
prépria dieta que ia pela sonda nasoenteral. Entdo
eu ja presenciei alguns casos de broncoaspiragao.
Infelizmente...”.

M2: “Ja, ja observei e durante... Acho que foram dois
casos de broncoaspiragao que eu vi que foi muito
importante no desfecho final do paciente. Que foram
casos que o volume broncoaspirado foi grande a

Disfagia e AVC: cuidado interdisciplinar | 5/9

ponto de gerar realmente uma descompensacao
respiratdria e ai, dai teve um desfecho ruim. Foi por
duas vezes é....”

DISCUSSAO

A disfagia p6s-AVC ¢é caracterizada como um
disturbio de degluticao que, comumente, acomete
pacientes apoés isquemia cerebral??. Esse sintoma pode
estar presente em cerca de 42% a 92% dos casos®?4,
podendo o individuo evoluir com graves complicagoes,
como por exemplo, o risco aumentado de broncoaspi-
racao, de desnutricao e de desidratagao®.

Durante as entrevistas, observou-se que os parti-
cipantes tinham conhecimento sobre o tema, porém
houve também quem transmitisse debilidade em
conceituar a disfagia. Tal fato deve ser ponderado,
pois é um aspecto que pode intervir na continuidade
e plenitude do cuidado ofertado ao paciente. Dessa
forma, Leonor et al. (2015)% trazem a importancia
da construcdo de uma cultura de educacao conti-
nuada, possibilitando a instrumentalizacdo de toda a
equipe multidisciplinar para o cuidado com o paciente
disfagico. Isso por que s6 se alcanca integralidade
de assisténcia quando atores do cuidado conseguem
harmonizar competéncias e intervengoes, pois o0s
conhecimentos cientificos das diversas areas da saude
nao fazem sentido isoladamente?52¢,

Notou-se desconforto maior em responder sobre o
conceito de disfagia e sobre a identificacao do paciente
disfagico na equipe de enfermagem, principalmente,
nos profissionais de nivel técnico. Isso é relevante,
pois esses profissionais desempenham papel funda-
mental no atendimento ao paciente disfagico. Eles que
conseguem identificar alteracbes na degluticao, pois,
os enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfer-
magem estao presentes nas vinte e quatro horas a beira
do leito, principalmente na hora das refeicbes. Nessa
perspectiva, retorna-se novamente a necessidade
de treinamento adequado em disfagia orofaringea,
por meio de processos educativos, o que ampliaria o
embasamento tedrico desta alteracédo, aprimorando o
atendimento dispensado aos pacientes?. Portanto, a
educacao permanente é primordial para o desenvol-
vimento profissional dos recursos humanos de uma
instituicdo, valendo-se do proéprio local da atividade
laboral, aproveitando das situagdes cotidianas e reais
como ambiente de aprendizagem?.

Nos discursos, observou-se uma inclinagao positiva
para acoes de educacéo relacionada a necessidade
permanente de qualificacao. Isso corrobora com o

DOI: 10.1590/1982-0216/202022416919 | Rev. CEFAC. 2020;22(4):e16919



6/9 | Felipe NTC, Matos KC, Siqueira AHS, Melo TP

fato de que essas atividades devem ser ancoradas em
reflexdo de praticas cotidianas. Algo que o presente
estudo trouxe com a metodologia sobre a reflexao
desse aspecto e também corroborando com a integra-
lidade que é tao importante no cuidado ao paciente
disfagico®=°,

A principal consequéncia da disfagia é a broncoas-
piracdo, manifestando-se com alta prevaléncia em
grandes hospitais. Seu mecanismo fisiopatolégico
acontece através da infiltracdo de particulas de
alimentos, fluidos orofaringeos ou contelido géstrico
nas vias aéreas inferiores, o que pode desencadear
pneumonite quimica, sindrome do desconforto respi-
ratorio e pneumonia infecciosa®'. Essa Ultima é consi-
derada a infeccao mais comum no ambiente hospitalar.
Logo, faz-se necessario contar com uma equipe multi-
profissional para atuar na disfagia, no qual cada profis-
sional deve conhecer bem o seu papel para favorecer
o tratamento do paciente®.

Dessa forma, é essencial conhecer a histdria clinica,
sinais e sintomas dos pacientes e o tipo de disfagia
mais prevalente para implementar as medidas de
prevencao e controle da pneumonia®?4. Diante disso,
ha recomendacdes quanto as intervencoes para
minimizar os riscos de aspiracao, sao essas: posicionar
0 paciente verticalmente com angulo igual ou maior
que 30 [graus] , podendo atingir até 90 [graus] se
possivel; monitorizacéo / nivel de consciéncia e estado
pulmonar; avaliar o reflexo de tosse, capacidade
de degluticao; controle de vomito; manter a cabeca
elevada 30 a 40 minutos apods a alimentagao; inspegao
de alimentos ou medicamentos mantidos na cavidade
bucal; prestacao de cuidados na boca e verificagcao
das sondas gastricas / enteral / gastrostomia®.

Ha um cenario de pluralidade no atendimento ao
paciente disfagico que ndo permeiam somente as
intervencdes que foram exemplificadas, mas muito
além. Como exemplo tem-se a modificacdo de consis-
téncia de alimentos, o preparo para a administragao
de medicamentos, o posicionamento da cama em 90
graus, os cuidados com o cuff da canula de intubagao
ou traqueostomia durante a terapia nutricional, entre
outros.

Nos discursos, apreendeu-se que a equipe em sua
grande maioria reconhece as intervencdes basicas
necessarias para a assisténcia ao paciente disfagico.
Isso evidencia que a assisténcia, apesar das fragi-
lidades conceituais e de intervengcbes notadas por
uma parte da equipe, € cercada de potencialidades,
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podendo ser lapidada com programas de qualidade
institucionais, como as embasadas na gestao de risco.

Cabe ressaltar o papel importante e as dificuldades
de se concretizar praticas educacionais transforma-
doras, fundamentais no contexto da educagdo em
saude, que considerem a necessidade individual e
local, que envolva a instituicao®. As praticas educativas
desenvolvidas influenciam a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, pois, € baseada na realidade
diaria destes profissionais, reforcando a implantagao
da sistematizacao da assisténcia, ferramenta essencial
para os cuidados dos pacientes®’.

Segundo uma pesquisa sobre impacto orcamen-
tario, que teve como objetivo a estimativa da preva-
Iéncia de broncoaspiracéo e a verificacdo do custo-e-
fetividade da aplicagdo de um protocolo preventivo,
concluiram que a adesao de um programa preventivo
por meio da aplicacdo de um protocolo, incluindo um
fonoaudidlogo é custo-efetiva, gerando diminuicéo de
custo por internacdo hospitalar e reduzindo a perma-
néncia hospitalar,

7

Por fim, € essencial ressaltar a inclinacdo dos
profissionais de saude em aprender sobre disfagia. No
ambiente do proéprio oficio isso se torna ainda melhor,
pois é pelo cotidiano que se questiona praticas e instru-
mentalizagao para o conhecer e o agir, sabendo que a
superacao dos mesmos permite a efetiva incorporacao
dos instrumentos técnicos, culturais e éticos neces-
sarios para a intervengdo competente®. E necessario
também que haja um resgate do profissional sobre o
entendimento profissional de sua praxis. Isso se inicia
sobre compreender o seu papel individualmente com
0s seus conhecimentos e atitudes disciplinares especi-
ficas e posteriormente o seu papel dentro da equipe de
saude; entender que seus conhecimentos cientificos
s80 essenciais, mas nao fazem sentido isoladamente.
A saude, pela complexidade de seu objeto é consi-
derada um campo transdisciplinar®.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que ainda existe
fragilidade no conhecimento sobre o &mbito conceitual
da disfagia na equipe multiprofissional, o que pode
comprometer a qualidade do cuidado ofertado, pois é
necessario aporte tedrico para tomadas de condutas
qualificadas e efetivas. Notou-se também, nos
discursos, intervencdes pouco diversificadas, o que
nao condiz com as inUmeras evidéncias ja existentes
na literatura.



Diante disso, aponta-se a necessidade de instituir
esse tema no programa de educacdo permanente
hospitalar, assim como, é previsto pela Politica
Nacional de Educacado Permanente. O que oferece
mais qualidade nos atendimentos dos profissionais,
por meio de um raciocinio clinico, critico e reflexivo,
com a finalidade de aprimorar condutas com foco
na integralidade e na compreensdo das possiveis
condutas a serem tomadas. Destaca-se ainda a impor-
tAncia de processos avaliativos continuos por meio
de triangulacdo de métodos na instituicdo de salde,
possibilitando um entendimento mais profundo do
processo de cuidado.
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APENDICE A

Instrumento de entrevista

INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Sexo: Idade:

Categoria profissional:

Anos de experiéncia na area:

Anos de experiéncia com pacientes acometidos com AVC:

Formacao profissional: ( ) Curso técnico ( ) Graduagdo ( ) Pds-graduagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-doutorado

PERGUNTAS NORTEADORAS

Na sua concepgao, o que é disfagia?

Vocé sabe identificar quando o paciente acometido por AVC apresenta disfagia?

Qual a principal complicacao causada pela disfagia no paciente acometido por AVC?

Explique o que é broncoaspiragao.

Quais as consequéncias da broncoaspiragao?

Cite (detalnadamente) as suas intervencoes para prevencao de broncoaspiragao.

Vocé sente dificuldade para aplicar as intervencoes citadas? Se sim, quais as dificuldades?
Vocé tem conhecimento de algum episodio de broncoaspiragao? Exemplifique.

Vocé consideraria importante receber treinamento formal sobre 0 manejo ao paciente disfagico?
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