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Conhecimento das equipes médicas e de enfermagem
sobre o manejo de medicamentos orais no paciente
adulto disfagico hospitalizado

Knowledge of the medical and nursing teams about the management

of oral medications in hospitalized adult dysphagic patients

Paula Anderle’, Rafaela Soares Rech’, Viviane Medeiros Pasqualeto?, Barbara Niegia Garcia de Goulart’

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento das equipes assistenciais sobre a
disfagia e prescri¢do e administracdo de medicamentos orais em pacientes
disfagicos adultos. Métodos: Estudo transversal, realizado com médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem das unidades de internacdo e terapia
intensiva em hospital universitdrio do Sul do Brasil. Participaram 102
profissionais, que responderam questionarios adaptados e previamente
testados para a pesquisa. As varidveis exploratdrias foram: dados
sociodemograficos; orientacdo académica e profissional sobre disfagia;
conhecimento sobre disfagia; fases da degluticdo; sinais, sintomas e
comorbidades associados a disfagia; manejo, prescricao e administracao de
medicagdes no paciente disfdgico. Resultados: Dos entrevistados, 93,5%
dos médicos, 100% dos enfermeiros e 97,8% dos técnicos de enfermagem
sabiam o que € disfagia. A maioria reconheceu o fonoaudiélogo como
responsavel pela reabilitacio da degluticdo, mas nao identificou os sinais
e sintomas da disfagia, sendo o engasgo na degluti¢do o mais reconhecido.
Ao prescrever medicamentos, 58,1% dos médicos responderam que nao
cogitam vias alternativas (enteral ou endovenosa) para administragao
medicamentosa e 22,5%, que orientam a equipe de enfermagem sobre
como administrar em pacientes disfagicos. A maioria dos enfermeiros
e técnicos - 50,0% e 68,9% respectivamente -, informou que tritura o
medicamento, misturando com dgua, e 65,4% e 46,7%, respectivamente,
mencionaram que se sentem pouco preparados para administrar
medicamentos em pacientes disfagicos. Conclusiao: O conhecimento das
equipes assistenciais ainda € incipiente, quando relacionado ao cuidado
do paciente adulto disfagico hospitalizado e ao uso de medicacdes por
via oral. O compartilhamento de saberes, o investimento em educagido
permanente e a qualificacdo durante a formagdo destes profissionais é
fundamental para melhorar o atendimento integral ao paciente.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticiao; Erros de Medicacao;
Seguranca do Paciente; Degluticao; Administra¢ao Oral de Medicamentos.

ABSTRACT

Purpose: To describe the knowledge of healthcare teams about
dysphagia, prescription, and administration of oral medications in
dysphagic adult patients. Methods: Cross-sectional study that included
physicians, nurses, and nursing technicians from Hospitalization and
Intensive Therapy Units of a university hospital in southern Brazil.
A total of 102 professionals participated and answered an adapted
and previously tested survey for this research. Exploratory variables
were: sociodemographic data; academic and professional guidance on
dysphagia; knowledge about dysphagia; phases of swallowing; signs,
symptoms, and comorbidities associated with dysphagia; management,
prescription, and administration of medications in the dysphagic patient.
Results: 93.5% of the physicians, 100% of the nurses, and 97.8% of
the nursing technicians know what dysphagia is. Most recognize the
speech therapist as being responsible for swallowing rehabilitation;
however they do not identify the signs and symptoms of dysphagia;
choking during swallow was the most recognized symptom. For
prescription drugs, 58% of the physicians do not consider alternative
routes (enteral or intravenous) for administration, and 22.5% advise the
nursing staff on how to manage patients with dysphagia. Most nurses
and nursing technicians, 50,0% and 68,9% respectively, crush the
medicine and mix it with water; and 65,4% and 46,7%, respectively,
feel unprepared to administer medications in patients with dysphagia.
Conclusion: The knowledge of healthcare teams is still incipient when
it comes to the care of the hospitalized adult dysphagic patients and the
use of oral medications. Knowledge sharing, investment in permanent
education, and qualification during the education of these professionals
is fundamental to improve the integral care to the patient.

Keywords: Deglutition Disorders; Medication Errors; Patient Safety;
Deglutition; Oral Administration of Medications.
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INTRODUCAO

A disfagia ¢ um distirbio no processo de degluti¢do, que
acomete o trajeto do alimento da boca até o estdbmago, devido
a alteracdes nas estruturas envolvidas nessa funcao, podendo
ser de causa neuroldgica, mecanica ou psicogénica, sendo esta
tltima menos comum?, Além disso, o proprio envelhecimento
sadio propicia a ocorréncia de dificuldades de degluti¢ao®.

O envelhecimento populacional, o aumento da expectativa
de vida, a violéncia urbana e o aumento das doencgas cronicas
tém motivado a amplia¢do de estudos sobre a disfagia. Além dos
fonoaudidlogos, muitas profissdes estdo envolvidas na equipe
de reabilitac@io da disfagia, incluindo médicos, enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, cirurgides-dentistas e assistentes sociais“>.

No ambiente hospitalar, a prevaléncia de disfagia pode
variar entre 20% e 60%©7, dependendo da distribui¢do das
causas de internag@o, comorbidades associadas e caracteristicas
da populacio atendida. Em pacientes hospitalizados, a rapida
identificaciio dos disfagicos estd relacionada a reducdo do
risco de pneumonia, menor tempo de permanéncia hospitalar
e melhor relacdo custo-eficécia, resultante da diminui¢ao dos
dias de internacao®.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), recentemente,
anunciou um desafio a ser cumprido para a seguranga dos pa-
cientes, intitulado “Medicacdo sem danos”. Entre os dominios a
serem executados, destaca-se o treinamento € 0 monitoramento
dos profissionais de satde, quanto a utiliza¢do dos medicamen-
tos®. Sabe-se que sdo comuns os erros na administracio de
medicamentos em pacientes disfagicos e estes erros acarretam
importantes prejuizos na seguranca do paciente. Um estudo
realizado no Reino Unido"? identificou que, durante a inter-
nac¢do hospitalar, os pacientes disfagicos estdo trés vezes mais
propensos a sofrer erros de administragdo de medicamentos
que os seus pares ndo disfagicos. Estes erros estdo associados
a selecdo inadequada de formulagdo, a ma preparacdo da me-
dicagdo, a administracdo com mais de uma hora de atraso e a
disperséo de diferentes comprimidos em conjunto?.

Devido a importancia e necessidade de uma pratica clinica
cautelosa com o paciente em internac¢@o hospitalar, muitas vezes
h4 falhas na prescri¢io e na administragio, que comprometem
o tratamento medicamentoso'"!?, além de contribuirem para
o aumento dos custos hospitalares e do tempo da internagao
do paciente"?. Considerando que as equipes médica e de en-
fermagem estdo presentes no suporte basico das unidades de
internagdo e internagdo intensiva e que sdo responsaveis pela
prescri¢io e manuseio de medicamentos, € importante que esses
profissionais tenham conhecimento sobre as necessidades de
cada paciente.

Assim, este estudo teve por objetivo identificar e descrever
o conhecimento basico de médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem sobre disfagia, bem como a conduta médica
para prescricdo de medicamentos e a rotina da equipe de
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enfermagem na prética da administracdo de medicagdes em
pacientes disfagicos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital
universitario tercidrio da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram da pesquisa médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam nas uni-
dades de internagdo adulto e unidade de terapia intensiva, no
periodo de outubro a dezembro de 2015.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi composta
por 102 profissionais, dos quais, 31 eram médicos, 26 eram
enfermeiros e 45 eram técnicos de enfermagem. Para a coleta
de dados, foi utilizado o questiondrio adaptado do estudo
de Albini et al."?, previamente testado em estudo piloto. O
questiondrio foi aplicado no modo papel-caneta, com leitura
e resposta individual pelo proprio participante, em momento
estipulado, conforme a disponibilidade de cada profissional.
Assim, a fonoaudidloga responsavel pela coleta dos dados ia
ao encontro de cada participante, para entrega do questiondrio,
aguardando o preenchimento e término.

O questiondrio adaptado (Anexo 1) foi composto por 22
questdes de multipla escolha, com dados demograficos, como
sexo (feminino, masculino), idade (em anos), profissao (técnico
de enfermagem, enfermeiro e médico), além de outras questdes,
como conhecimento sobre disfagia (sim, ndo), ter recebido
orientacdo académica sobre disfagia (sim, ndo), ter recebido
orientacdo profissional sobre disfagia (sim, nao), profissional
considerado como competente por reabilitar a disfagia (fono-
audidlogo, nutricionista, enfermeiro, médico, fisioterapeuta).
Ainda, foram feitos questionamentos especificos sobre as fases
da degluticdo (preparatdria, oral, faringea e esofagica), sinais
e sintomas disfagicos (tosse, engasgo e/ou pigarro, tempo de
alimenta¢do aumentado, dificuldade para mastigar e iniciar a
degluticdo, alteracdo na qualidade vocal, escape anterior de
saliva ou alimentos), bem como as possiveis comorbidades
associadas (desidratag@o, desnutri¢ao, aspiragao).

Questdes especificas para médicos foram: conhecimento so-
bre prescricdo e administragdo de medicagdes em pacientes dis-
fagicos (orientar a equipe de enfermagem sobre como proceder
durante a administracio, observar o tipo de dieta e consisténcia
segura para o paciente, atentar para possiveis interagdes medi-
camentosas). Questdes especificas para equipe de enfermagem
foram: préticas de rotina na administracdo de medicamentos,
por via oral, para pacientes disfagicos, incluindo preparacio
da medicagdo (possibilidade de cortar, triturar, amassar e/ou
dissolver o medicamento na 4gua), posicionamento do paciente
no leito para administracdo (sentado, inclinado ou deitado) e
interagdo medicamentosa (medicamento versus alimentagdo,
dgua ou outras medicacdes). Questionou-se, também, sobre
a frequéncia de engasgos dos pacientes, durante a rotina de
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medicamento (quase sempre, sempre, quase nunca, nunca, nao
sei) e sobre o sentimento destes profissionais ao administrarem
a medicao para pacientes disfagicos (bem preparados, pouco
preparados, tém dudvidas).

A andlise descritiva dos dados, com frequéncia absoluta e
relativa, foi realizada com o software SPSS 22. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), sob o nimero 1.294.042. Os
participantes foram informados sobre o objetivo do trabalho
e, ap6s concordarem, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 102 participantes do estudo, 75,5% eram do género fe-
minino. A faixa etdria da maioria dos médicos e dos enfermeiros

era de 20 a 31 anos (67,7% e 57,7%, respectivamente) e dos
técnicos de enfermagem, de 32 a 43 anos (51,1%). Dos profis-
sionais indagados sobre o que € disfagia, 93,5% dos médicos,
100% dos enfermeiros e 97,8% dos técnicos de enfermagem
responderam corretamente. A maioria dos participantes - 80,6%
da equipe médica, 96,2% e 84,4% dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem, respectivamente -, reconheceu o fonoaudié-
logo como o profissional que tem competéncia para reabilitar
a degluticdo (Tabela 1).

Com relagd@o aos sinais e sintomas da disfagia, a equipe
médica apresentou-se melhor esclarecida; o engasgo durante as
refei¢des foi referido por 93,5% dos médicos. Enfermeiros ndo
identificaram sinais importantes para detectar disfagia, como
dificuldade para mastigar (53,8%), tempo aumentado de ali-
mentagdo (69,2%), alteracao na qualidade vocal (80,8%) e tosse
(46,2%). Quanto aos técnicos de enfermagem, observou-se a

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e conhecimentos gerais de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre disfagia (N=102)

. Médicos Enfermeiros Técnico de enfermagem
N % N % N %
Género
Feminino 13 42,0 22 84,6 42 93,3
Masculino 18 58,0 4 15,4 3 6,7
Idade
20 a 31 anos 21 67,7 15 57,7 17 37,8
32 a 43 anos 9 29,1 11 42,3 23 51,1
+44 anos 1 3,2 = = 5 11,1
Sabe o que é disfagia
Sim 29 93,5 26 100,0 44 97,8
Nao 2 6,4 - - 1 2,2
Fases da degluticao
Identificagao correta 22 71,0 12 46,2 19 42,2
Identificagao incorreta 9 29,0 14 53,8 26 57,8
Complicac6es da disfagia
Identificacéo correta 27 87,1 22 84,6 31 68,9
Identificagéo incorreta 4 12,9 4 15,4 14 31,1
Recebeu orientacdo académica sobre disfagia
Sim 11 35,5 10 38,5 35 77,8
Nao 20 64,5 16 61,5 10 22,2
Recebeu orientacao profissional sobre disfagia
Sim 8 25,8 30,8 25 55,6
Nao 23 74,2 18 69,2 20 444
Profissional que reabilita disfagia
Fonoaudidlogo 25 80,6 25 96,2 38 84,4
Nutricionista 1 3,2 1 3,8 10 22,2
Enfermeiro 5 16,1 0 0 1 2,2
Médico 1 3,2 0 0 1 2,2
Fisioterapeuta 0 0 1 3,8 0 0
Total 31 100 26 100 45 100
Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
Audiol Commun Res. 2018;23:¢1933 38



necessidade de mais informacdes sobre os sintomas da disfagia,
pois a maioria ndo soube identificar os sinais apresentados por
pacientes disfagicos; tosse e alteracio na qualidade vocal, du-
rante a ingesta por via oral, ndo foram identificadas como sinal
de disfagia por 82,2% dos enfermeiros e 93,3% dos técnicos
de enfermagem (Tabela 2).

Com relagdo a orientac@o quanto a prescri¢ao e a adminis-
tracdo de medicamentos em pacientes disfagicos, na formacao
académica, 64,5% dos médicos, 61,5% dos enfermeiros e
22,2% dos técnicos de enfermagem ndo tiveram esse escla-
recimento. Na pratica profissional, apenas 8 profissionais da
equipe médica foram orientados; na equipe de enfermagem,
8 enfermeiros e 25 técnicos receberam orientacao.

Sobre a pratica médica para prescri¢do e administragdo
de medicamentos, por via oral (comprimidos, cdpsulas e
emulsoes), 80,7% dos médicos afirmaram observar o tipo de
dieta liberada para o paciente disfagico, antes de prescrever
o tratamento medicamentoso. No entanto, apenas 13 profis-
sionais informaram considerar a utilizacdo de outras vias de
administracio, como endovenosa ou sonda enteral, quando o
paciente tem restri¢cdo de alguma consisténcia. Com relagdo a
rotina de orientacgdo a equipe de enfermagem, no momento da
administragdo das medicacOes, apenas 7 médicos referiram
este habito (Tabela 3).

Anderle P, Rech RS, Pasqualeto VM, Goulart BNG

Foi questionado a equipe de enfermagem sobre a frequéncia
com que oS pacientes apresentavam tosse, engasgo e dificuldade
para ingerir os medicamentos por via oral e 73,2% referiram que
quase sempre, 16,9% responderam que sempre, 7,0% relataram
que nunca e 2,8% informaram ndo saber. Ainda, 60,5% dos
profissionais — entre eles, 12 enfermeiros — mencionaram que
posicionam o paciente inclinado (entre 45° e 60°), no momento
da administragdo da medicagdo e apenas 38,0% —sendo 12 en-
fermeiros — disseram que posicionam o paciente corretamente
sentado (angulo de 90°).

No que tange a administracdo dos medicamentos, o método
mais utilizado foi triturar o comprimido (ou abrir a cdpsula)
e misturar com dgua — 50,0% dos enfermeiros e 68,9% dos
técnicos de enfermagem citaram esta conduta. Ainda, 23,1%
dos enfermeiros e 20,0% dos técnicos de enfermagem referiram
que colocam o comprimido na dgua e esperam dissolver, para,
entdo, medicar o paciente. Triturar a medicagdo e misturar em
dgua espessada, para pacientes com restricao de consisténcias
solida e liquida, foi outra conduta relatada (Tabela 4).

Em relacdo a seguranga de cada profissional ao administrar
medicacdes, por via oral, em pacientes com dificuldade de
degluti¢do, 65,4% dos enfermeiros informaram que se sentem
pouco preparados e 46,7% dos técnicos de enfermagem também
referiram sentir-se inseguros (Tabela 5).

Tabela 2. Identificacdo por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem de sintomas apresentados por pacientes disfagicos (N=102)

e Médicos Enfermeiros Técnicos de enfermagem
n % n % n %
Engasgo Sim 29 93,5 17 65,4 23 51,1
Dificuldade em iniciar a degluticao Sim 27 87,1 20 76,9 25 55,6
Tosse Sim 24 77,4 14 53,8 8 17,8
Tempo de alimentagao aumentado Sim 22 71,0 8 30,8 11 24,4
Perda de saliva ou alimentos pela boca Sim 18 58,1 8 30,8 9 20,0
Dificuldade para mastigar Sim 12 38,7 12 46,2 23 51,1
Alteracao na qualidade vocal Sim 10 32,3 5 19,2 3 6,7

Tabela 3. Pratica médica para prescri¢cao e administragdo de medicamentos, por via oral, para pacientes com disfagia (N=31)

o Sim N&o As vezes
Variaveis
n % n % n %
Observar o tipo de dieta antes de prescrever a medicagao 25 80,7 1 3,2 5 16,1
Considerar vias alternativas para administragao (endovenosa e/ou sonda enteral) 13 41,9 18 58,1 - -
Orientar equipe de enfermagem para pacientes com dieta modificada 7 22,5 6 19,3 18 58,2

Tabela 4. Método utilizado por enfermeiros e técnicos de enfermagem na administragao de medicagao por via oral em pacientes disfagicos (N=81)

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Variaveis

n % n %
Triturar e misturar com agua 13 50,0 31 68,9
Esperar dissolver na agua 23,1 9 20,0
Triturar e misturar com agua espessada 26,9 3 6,7
N&o sabem como fazer 2 7,7 2 4,4
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Tabela 5. Sentimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem ao administrar medicacdo em pacientes disfagicos

Sentimento ao administrar medicacao para

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

pacientes disfagicos n % n %

Bem preparado 19,2 22 48,9

Pouco preparado 17 65,4 21 46,7

Tem duvida (se esta preparado / nao sabe) 4 15,4 1 2,2
DISCUSSAO treinamentos sistematicos aos profissionais das equipes de

A maioria dos profissionais respondentes afirmou saber
o que € disfagia e reconheceu a atuacio do fonoaudiélogo na
reabilitacdo. No entanto, durante as rotinas das unidades de
internagdo, nas quais a pesquisa foi realizada, percebeu-se que
ainda hd ddvidas na identifica¢@o do paciente disfagico, quais
os encaminhamentos necessarios para esses casos e em qual
momento fazé-los, aspectos identificados tanto em médicos,
quanto em enfermeiros e técnicos de enfermagem.

O fonoaudidlogo € o profissional com competéncia para
reabilitar a degluti¢do, sendo responsavel pelo gerenciamento
da disfagia nas unidades de internacio, terapia intensiva e
ambulatério?. Neste dmbito, a identificacdo da disfagia ndo
se restringe apenas aos sinais disfagicos. Alteracdes motoras,
sensoriais, cognitivas, comportamentais, fisicas e ambientais
também interferem na degluti¢do, levando a pneumonia bron-
coaspirativa, desnutri¢do e desidratacdo. A identificagdo dos
fatores associados permite o mapeamento da populagdo de
risco, possibilitando o gerenciamento dos problemas de deglu-
ticdo, a fim de determinar intervencdes, tanto fonoaudioldgicas,
como interdisciplinares, visando o bem-estar dos pacientes e a
reducio dos custos em sadde'*!19,

Nesta pesquisa, tanto os profissionais da equipe médica,
quanto os da equipe de enfermagem, em sua maioria, apre-
sentaram dificuldade na identificagdo dos sinais e sintomas
da disfagia, o que concorda com a literatura®. Ainda, outro
estudo apontou que 70,4% (n=1051) dos pacientes com difi-
culdades para deglutir ndo sdo identificados pelo médico!'”.
Considerando que o médico € o profissional que, comumente,
recebe o paciente com uma queixa clinica e doenga de base
e que a disfagia, geralmente, ¢ uma comorbidade associada e
possui risco relevante para levar a complicagdes que podem
agravar a situacao clinica, € fundamental que este profissional
esteja capacitado para identificar tais sintomas.

Além disso, enfermeiros e técnicos de enfermagem tam-
bém ocupam posicdo importante no cuidado desses pacien-
tes, pois estdo mais presentes nas rotinas de atendimento no
leito, identificando sinais, sintomas e realizando assisténcia
de rotina. Um estudo realizado com 94 profissionais de uma
equipe de enfermagem constatou que 67,02% dos entrevista-
dos referiram ter recebido orientacdo sobre disfagia durante
a prética profissional e 59,57 % receberam treinamento'¥, re-
sultado este que diverge dos niimeros encontrados na presente
pesquisa. Assim, salienta-se a importancia de capacitacdes e
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assisténcia, incluindo-se a equipe médica, para que atentem as
dificuldades de degluticdo dos pacientes e saibam prescrever
e orientar corretamente a melhor via e forma de administrar
medicagdes, em cada caso.

A literatura reforca que o manejo da disfagia depende das
caracteristicas da degluti¢do de cada individuo e que o obje-
tivo de modificar a consisténcia dos alimentos € obter uma
degluticdo segura®. A modificagio do medicamento, para
ser misturado com alimentos, ou administrados por sonda de
alimentagdo, para que possam ser utilizados com seguranga,
deve ser considerada cuidadosamente'”. Neste estudo, 80,7%
dos médicos afirmaram observar o tipo de dieta liberada para o
paciente, antes de prescrever o tratamento medicamentoso. No
entanto, hd possibilidade de que a realidade no contexto bra-
sileiro ndo seja tdo satisfatoria. Acredita-se que a participacao
dos fonoaudiélogos com orientacdes nos casos de pacientes
disfagicos, nas rotinas de rounds médicos e trocas de plantdes
da enfermagem, no hospital onde a pesquisa foi realizada, tenha
contribuido para este resultado. Assim, aponta-se a necessidade
de mais investimentos em educacdo permanente, com o objetivo
de qualificar o atendimento integral ao paciente.

Estudos'*!? apontaram que, entre 65% e 70% dos medica-
mentos sdo fabricados em formas orais sélidas. Comprimidos e
capsulas sdo, geralmente, menos complexos e mais baratos no
mercado farmacéutico, além de possibilitarem dosagem mais
precisa na administragdo. No entanto, pacientes que apresen-
tam dificuldade de degluti¢ao, tém um desafio pela frente, no
momento de ingerir a medicacdo®.

Na prética clinica fonoaudioldgica, pacientes disfagicos t€ém
suas dietas alimentares e liquidas modificadas, a fim de evitar
aspiragdes laringotraqueais. Assim, pensar na modifica¢do de
medicamentos € a opcdo mais 16gica quando o paciente tem
dificuldade para deglutir. Mesmo sendo a prética encontrada
nesta pesquisa, estudos!!’2!?» mostraram que modificar compri-
midos (quebrar, amassar, triturar ou diluir) e cdpsulas (abrir),
além de resultar em uso sem licenca, pode ser téxico para o
paciente e diminuir o potencial de acdo, uma vez que alguns
medicamentos sio elaborados para serem absorvidos em locais
especificos do trato digestivo.

Desta forma, sugere-se que a participagdo do farmacéutico
clinico nas equipes assistenciais viria a contribuir na qualidade
do cuidado aos pacientes e na seguranca, em relacio a terapia
medicamentosa, auxiliando na identificacdo e prevengdo de
erros de prescricdo e administracdo das medicacgdes, além de
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orientar as equipes sobre as possiveis modificacdes dos medi-
camentos s6lidos®.

A maior parte dos profissionais da equipe de enfermagem
referiu estar pouco preparada ao se deparar com paciente dis-
fagico, no momento da administracdo dos remédios. Pode-se
evidenciar que h falha no conhecimento e na orientagao sobre a
melhor forma de administrar os medicamentos nestes pacientes.
Mais atencdo no momento da prescri¢do e orientagdo médica
e farmacéutica sobre administragdo dos medicamentos podem
aperfeicoar o preparo da equipe e evitar erros.

No que se refere ao posicionamento adequado do paciente
no leito, sabe-se que a realizacdo das refei¢cdes, no angulo de
90°, ajuda a prevenir a aspiracdo laringotraqueal®. Assim, a
posi¢do em que o paciente se encontra no momento da ingesta
da medicacdo também deve ser levada em consideragdo. Neste
estudo, observou-se que menos da metade dos participantes da
equipe de enfermagem posiciona o paciente corretamente senta-
do, sendo a posigdo inclinada a mais utilizada. Pesquisadores®?
apontaram a necessidade do preparo da equipe e da instituicao,
aexemplo de tecnologias assistivas, para lidar com dificuldades
de degluticao, de forma que o paciente mantenha o posiciona-
mento adequado para ingesta por via oral. Na pratica hospitalar,
existe tecnologia assistiva de ponta, como camas automaticas
e cadeiras reclindveis, mas a equipe técnica ndo tem instrugao
suficiente sobre a postura correta, ou nao a realiza.

O presente estudo trouxe informagdes importantes sobre o
manejo do paciente disfagico e o conhecimento das equipes
assistenciais nas rotinas de prescri¢cdo e administragdo de me-
dicamentos, porém, teve algumas limitacdes. Os resultados
desta pesquisa provavelmente ocorreram por ter sido realizada
em um hospital universitdrio, com servigo de fonoaudiologia
ativo e consolidado. Entretanto, ndo ouve comparagdo com um
hospital regular e sem atuagdo fonoaudioldgica, a fim de confir-
mar os achados. Salienta-se que estudos sobre a administragao
de medicamentos, por via oral, em pacientes disfigicos, sdo
amplamente discutidos em outros paises, e que as pesquisas
sobre este tema devem ser incentivadas na populagdo brasileira
e em outros servicos de internagao hospitalar.

CONCLUSAO

Em que pese o fato de a maioria dos profissionais ter men-
cionado saber o que € disfagia, o conhecimento das equipes
assistenciais ainda € incipiente, quando relacionado ao cuidado
do paciente disfagico e ao uso de medicacdes via oral. Assim ¢
relevante reforcar a importancia da equipe interdisciplinar, da
educagdo permanente, do compartilhamento de saberes e da con-
duta conjunta, para o melhor atendimento ao paciente disfagico.
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Anexo 1.

QUESTIONARIO

1. Sexo: () Feminino () Masculino Idade:

2. Profissé@o: () Técnico de enfermagem () Enfermeiro
() Médico

. O que é disfagia?
) Dificuldade de transportar o alimento da boca até o estdmago
) Sintoma de uma doenga de base do trato digestivo
) Dor no trato digestivo
) Néo sei

~———w

4. Quais sao as fases da degluticao?

() Oral, antecipatéria, faringea, esofagica
() Oral, antecipatoria, esofagica, faringea
() Antecipatdria, oral, faringea, esofagica
() Antecipatéria, oral, esofagica, faringea
() Nao sei

. Quais as complicagdes da disfagia?
) Desnutricdo, desidratagao, aumento da sensibilidade da laringe
) Desidratacgao, desnutrigao, aspira¢ao
) Desnutricao, aspiragao, aumento da sensibilidade da laringe
) Nao sei

~e——

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

() Perda de saliva ou alimentos pela boca

() Dificuldade em mastigar
() Alteracdo no comportamento vocal
() Dificuldade em iniciar degluticao
() Refluxo nasal

() Tosse

() Engasgos

() Tempo de alimentacdo aumentado
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7.Na sua formagao académica, vocé recebeu alguma orientacao quanto
a administragao/prescri¢ao de medicamentos em pacientes disfagicos?
() Sim, no curso de graduagao

Sim, no curso técnico

Sim, no curso de pdés-graduagao

Nao
Outros

(
(
(
(

—_—— — —

Qual?

8. Na sua vida profissional, vocé ja recebeu alguma orientagdo ou
capacitagao quanto a administragcao/prescricao de medicamentos em
pacientes disfagicos?

()Sim ( )Nao

9. Qual profissional é responsavel por reabilitar pacientes com dificul-
dade de alimentacao?

() Médico

() Fisioterapeuta

() Enfermeiro

() Fonoaudidlogo

() Nutricionista

() Nao sei

ATENCAO: QUESTOES DE 10 A 14 DEVEM SER RESPONDIDAS
SOMENTE POR MEDICOS

10. Vocé costuma observar o tipo de dieta liberada para o paciente
antes de prescrever as medicagoes?

()Sim

() Nao

() Asvezes

() Nao sei

11. Em caso de pacientes disfagicos, quais alternativas vocé considera

para administrar os medicamentos?
() Sonda enteral

() Endovenosa
() Nao sei
( )Outros  Qual?
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12.Vocé orienta a equipe de enfermagem com relacdo aos medica-
mentos administrados aos pacientes disfagicos com dieta adaptada?
()Sim

() Nao

() Asvezes

() Nao sei

13. Vocé orienta a equipe de enfermagem com relagéo aos medica-
mentos administrados aos pacientes disfagicos com via alternativa de
alimentagdo?

()Sim

() Nao

() Asvezes

() Nao sei

14. Na rotina de administragao/prescricdo de medicamentos, vocé
considera (indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas):
() Interagédo com a sonda

() Interagdo medicamento X medicamento

() Interagdo com a dieta

() Interagado com a agua

ATENGCAO: QUESTOES DE 15 A 23 DEVEM SER RESPONDIDAS
SOMENTE POR ENFERMEIROS E TECNICOS

15. Com relagéo a administragdo de medicagao em paciente com via
alternativa de alimentacao (SNE/SNG/Gastrostomia/Jejunostomia):
() Podem ser trituradas/amassadas e misturadas com agua.

() Podem ser dissolvidas em agua

() Nao podem ser trituradas/amassadas e misturadas com agua.
() Nao sei

16. Como vocé administra medicagao em paciente disfagico com difi-
culdade para ingerir liquidos e soélidos?

() Corto a medicacao e oferego agua

() Trituro/amasso a medicagao e misturo com agua

() Dissolvo com liquido

() Nao sei

( )OQutro  Qual?
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17. Ao administrar medicacdo em pacientes disfagicos, como vocé
se sente?

() Bem preparado
() Pouco preparado
() Fica em duvida

( )Outro Qual?

18. Qual posicao vocé coloca o paciente disfagico para administrar o
medicamento?

() Deitado menos de 30° se acamado

Inclinado 45° se acamado

Inclinado 60° se acamado

Sentado

N&o sei

(
(
(
(

—_— — —

19. Qual posigao vocé coloca o paciente apds administrar o medica-
mento?

() Deixo o paciente na posicao em que esta

() Retorno a posicéo inicial

() Aguardo alguns minutos e deito o paciente novamente

() Deito o paciente imediatamente

20. Os pacientes disfagicos apresentam alguma dificuldade para ingerir
os medicamentos (ndo engolem, tossem, engasgam, outros) com que
frequéncia?
() Quase sempre

Sempre

()
()
() Quase nunca
() Nao sei

21.Vocé administra mais de um medicamento via sonda enteral?
()Sim

() Asvezes

() Nao

22. Ao administrar medicamento via sonda enteral, vocé considera
indique a resposta marcando uma ou mais alternativas):

) Interac@o com a sonda

) Interacdo medicamento X medicamento

) Interagé@o com a dieta

) Interag@o com a agua

(
(
(
(
(
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