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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural caracterizado por mudangas
morfoldgicas e fisioldgicas (Franks; Hedegard, 1977; Ribeiro, 1999; Silva et al., 2005;
Astoviza; Suarez, 2009). Ocorre de forma variavel em cada individuo (Papaléo Netto;
Ponte, 1996; Douglas, 1998) e pode sofrer influéncias de fatores ambientais,
constitucionais e genéticos (Mitre, 2003). A populacdo idosa brasileira tem crescido de
forma rapida. Mudancas relacionadas ao avanco da idade ocorrem também nos
musculos esqueléticos resultando em perda de massa e forca muscular, o que
prejudica a execucdo de diversas fungdes vitais (Doherty, 2003; Lacourt; Marini, 2006,

Lang et al., 2010), como a degluticdo.



Diante da progressao do envelhecimento, o adoecimento cronico da populacao
e a consciéncia de nossa limitagdo como profissionais da saude, devemos deixar de
pensar a finitude ou a doenga crénica como um fracasso da medicina, uma vez que o
alivio da dor e do sofrimento sdao uma das metas dos cuidados de saude. Cuidados
paliativos sdo cuidados ativos totais prestados a pacientes e as suas familias quando se
estabelece que o doente ja n3o se beneficiara de tratamento clinico (OMS 2002).
Neste momento, o enfoque terapéutico é voltado para a qualidade de vida, o controle
dos sintomas do doente sem funcdo curativa, de prolongamento ou de abreviacdo de
sobrevida e a possibilidade de alivio do sofrimento humano integrado pelo carater
trans, multi e interdisplinar dos cuidados paliativos.

Neste contexto, o fonoaudidlogo se insere visando a facilitacdo da comunicacao
com a equipe e familiares, aplicacdo de estratégias compensatodrias de degluticdo, tais
como: manobras, modificacdo da dieta, monitorizacdo dos sintomas de aspiracdo
laringotraqueal (Levy et. al., 2004), manutencdo do prazer alimentar e, sempre que
possivel, a via oral como exclusiva, respeitando a autonomia e a decisdo do paciente
(Pinto, 2009).

Sabe-se que a alta incidéncia e a prevaléncia da disfagia, tal como suas
consequéncias, determinam diagndsticos apropriados e, o gerenciamento dos
disturbios da degluticdo e da alimentagao. Soma-se ainda, o impacto da disfagia

quanto aos fatores econdmico-financeiros dos cuidados a saude, qualidade de vida e

D~

sobrecarga aos cuidadores. Estabelecer o diagndstico e o progndstico da disfagia

fundamental para guiar o gerenciamento do disturbio.
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A discussdo com os familiares, cuidadores e, principalmente, com o paciente

de fundamental importdncia para o préprio gerenciamento dos disturbios e



adequacdes das propostas de cuidados fonoaudiolégicos, uma vez que, em muitos
casos a alimentacdao por via oral serd solicitada, mesmo na presenga da disfagia
orofaringea, cabendo ao fonoaudidlogo minimizar os riscos provenientes desse desejo.

O fonoaudidlogo, compondo a equipe multiprofissional, é o principal
responsavel pelo gerenciamento da disfagia, visando a forma mais segura de
alimentacdo. No entanto, na sua formacgao objetiva-se o processo da reabilitacdo, e
ndo as possibilidades de adaptagdes ao processo de finitude do paciente. Atualmente,
com a crescente disseminagdo da proposta dos Cuidados Paliativos, cabe a esse
profissional da saude, a capacitacdo, adaptacdo as mudancas na visao de tratamento e

ainda, a disseminacdo desse novo campo de atuagdo fonoaudioldgica.

2. Objetivos
2.1. Objetivo geral:
- descrever a atuacdo fonoaudiolégica dentro de uma enfermaria de cuidados
paliativos.
2.2. Objetivos especificos:
- analisar o perfil dos pacientes atendidos quanto a hipdtese diagnodstica, idade e
género;
- dados relativos a avaliagdo fonoaudioldgica, condutas e encaminhamentos

realizados.

3. Casuistica e Métodos:



3.1. Consideragdes Eticas:
Este estudo sera realizado de acordo com a declaragdao de Helsinque para a
pesquisa em seres humanos e apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — FMRP/USP.

3.2. Casuistica

3.2.1. Caracterizagcdo da Amostra:
O presente estudo sera realizado por meio da coleta de dados e analise dos
prontuarios de pacientes que foram internados na enfermaria de cuidados paliativos

do Hospital Estadual Américo Brasiliense - HEAB, no ano de 2012.

Serdo analisados os prontudrios dos 1622 atendimentos realizados pelo setor
de fonoaudiologia do HEAB neste periodo. No qual serdo extraidos dados referentes
ao diagndstico médico, avaliagcdo fonoaudioldgica com énfase na clinica da degluticdo
(estrutural e funcional), grau de severidade da disfagia, Escala FOIS, encaminhamentos

realizados e condutas.

3.2.2. Critérios de inclusdo:

Serdo analisados os prontudrios de todos os pacientes internados na Ala de
Cuidados Paliativos (ACP), submetidos a intervengao paliativa, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012, independente do diagndstico médico, sexo, idade, raca e grau de

escolaridade.



3.2.3. Critérios de exclusdo:

Nao serdo aceitos os pacientes internados na ACP que se encontravam em

cuidados clinicos intensivos ou nas reabilitacdes neuroldgicas.

3.2.4. Métodos:

Inicialmente, serd solicitado ao SAME do HEAB o levantamento dos
atendimentos realizados pelo Setor de Fonoaudiologia no periodo proposto. Por meio

da utilizagdo do Sistema HCFMRP-USP serdo analisadas as seguintes variaveis:

A — Diagnostico médico

B- Caracterizacdo quanto ao género e idade

C- Avaliacdo fonoaudioldgica:

- voz: caracteristicas da qualidade vocal

- linguagem oral: preservada ou alterada

- fala: inteligivel, inteligivel com atencdo ou ininteligivel

- motricidade orofacial: aspecto, mobilidade e tonicidade dos 6érgdos

fonoarticulatérios

- disfagia: aspectos funcionais da degluti¢ao, tipo e grau de severidade da
disfagia, classificagdo de acordo com a Escala FOIS — Functional Oral Intake Scale
(Crary, Mann, Groher, 2005).

D- encaminhamentos e condutas



3.2.5. Andlise:

Os dados serdo tabulados e analisados por meio da aplicacdo de testes

estatisticos especificos.

O nivel de significancia (p) para rejeicdo da hipdtese de nulidade, por meio do

teste, sera fixado sempre em um valor menor ou igual a 0,05 (5%).

3.2.6. Andlise critica dos riscos e beneficios do estudo:

O presente estudo ndao implicara em riscos ao paciente e, principalmente, ao
seu tratamento na instituigdo. Os beneficios visam a ampliagdao do conhecimento da
atuagdo fonoaudioldgica frente aos casos de cuidados paliativos, uma vez que a

literatura é escassa.
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