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Resumo

O presente estudo investiga a presenca, ou ndo, de
uma relagdo profissional formal entre fonoaudiélogos
e nutricionistas ao oferecer os cuidados a pacientes
idosos hospitalizados. O seu objetivo foi o de anali-
sar o tipo de orientagdo e a relagcdo profissional
estabelecida em situagdo de alimentagdo do pacien-
te. Um questiondrio de trés perguntas foi dirigido a
cada especialista, trabalhando em hospitais piibli-
cos e privados, com a finalidade de explorar a
interface das prdticas clinicas. Apds este estudo, con-
cluimos que a hd comunicagdo entre as duas profis-
sdes no que diz respeito a alimentagdo dos pacientes
idosos, mas esta ndo ocorre através de prdtica for-
malizada e sim de maneira informal, por tradicdo de
praxis clinica, e destacamos a necessidade da insta-
lagdo de procedimentos formais baseados na litera-
tura e na histérica das acdes clinicas jd estabelecidas.

Descritores: Fonoterapia, Patologia da fala e lingua-
gem, Nutricdo, Envelhecimento, Hospitalizagdo,
Idoso.

Abstract

This study investigates the presence of formal
partnership between speech and language pathologist
(SLP) and nutritionist, at hospital settings. It aimed
at analysing SLP and nutritionist diet orientation and
procedures and their rapport related to feeding,
swallowing and chewing situation/context. A three
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questions questionnaire was addressed to
professionals of each specialty that work at public
and private hospitals, in order to explore the interface
of practices. The authors conclusions, based on the
results, is that there is an informal rapport between
those two health specialties while working with
hospitalised elderly and it highlights suggests the
importance of formal procedures insertion, including
both health areas, based on traditional clinical
practices and the data avaiable in the literature .

Key words: Speech therapy, Speech-language
pathology, Nutrition, Aging, Hospitalization, Aged.

Introducao

O envelhecimento é um processo natural que
ocorre nos humanos. Para Swine (1998) e Nascimen-
to (2003), é um processo universal, intrinseco, pro-
gressivo, irreversivel e que afeta os 6rgaos dos senti-
dos produzindo limita¢des funcionais, que nao de-
vem ser percebidas como doencas que necessitam
tratamento, pois ndo o sdo. Em paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, considera-se idoso o indivi-
duo a partir de 60 anos. Salgado (1996) e Nascimento
(2003) propoem que se entenda a velhice um proces-
so biolégico, que ndo deixa de ser um fato social e
cultural, que afeta a relacdo do individuo com o meio.
O envelhecimento comegaria com a aposentadoria, a
fase em que a pessoa nao poderia mais participar da
comunidade produtiva, tendo que negociar a forma
de se adaptar as restrigdes impostas pela sociedade,
e gerenciar socialmente as formas de negociagao
(Mac-Kay, 1998). De acordo com Perracini et al (2002),
idoso ativo é aquele que mantém atividades impor-
tantes, dando prioridade aquelas cujo significado e
motivacao sao interessantes para o crescimento pes-
soal; é consciente das limitagdes impostas pelo enve-
lhecer e capaz de por meio de recursos pessoais, con-
trolar a prépria vida a despeito da presenca de doen-
¢as; é aquele que mantém boa capacidade de adapta-
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¢do a condigdes desfavoraveis e de otimizagao de
capacidades e competéncias. Semelhantes condic¢oes
sdo garantia de funcionalidade fisica e psicossocial.
Segundo as autoras, idoso dependente é aquele que
necessita de ajuda para sobreviver, ou seja, tem um
comprometimento em multiplas dimensées da vida
e necessita ser assistido regularmente por um
cuidador familiar ou formal.

Concentrar a atengdo ao senescente somente
quando ha questdo médica seria desconsiderar ou-
tras necessidades que também interferem em sua sau-
de. Logo, ha que se associar o trabalho geriatrico ao
gerontoldgico, agregando outros profissionais que
juntos atuarao para estabelecer fun¢des especificas
com metas comuns. A equipe gerontologica deve dis-
por de profissionais da satide como: enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, mé-
dicos geriatras, assistentes sociais, dentistas,
terapeutas ocupacionais e psicélogos. (Lombardi,
2001; Venites, 2001). Com a evolugdo do conhecimento
e a diversificacdo da assisténcia a satide, ocorreu uma
divisdao de tarefas, antes centralizadas em poucos
profissionais (Jacob Filho e Chiba, 2000). Esta divisao
tem favorecido o aparecimento de servigos mais efi-
cientes, visando o cuidado ao paciente em sua inte-
gridade fisica, psiquica e social, diante de problemas
complexos que exigem a participacdao conjunta de
diferentes areas profissionais que contribuem com
diversas modalidades de conhecimento. Para Bilton
(2000) e Jales et al(2005), existe uma preocupagao dos
profissionais que atuam com os idosos fragilizados
diante de condigdes fisicas diminuidas e reducédo nas
fungbes cognitivas. Neste sentido, alteragdes que ocor-
rem no sistema estomatognatico (SE) devem ser me-
lhor avaliadas nos idosos, pois eles sdao afetados de
forma significativa pelo tempo (Papaléo Netto e Pon-
tes,1996).

Para Douglas (2002); Torres (2002) e Jales et al
(2005), o SE é um sistema complexo, constituido por
diferentes tecidos e 6rgdos, tais como dentes e suas
estruturas de suporte. Entre suas principais fungoes
destacam-se a mastigacdo, a sucgdo, a degluticao, a
fonagdo, a articulagdo e a respiragdo. Com excecao
da respiragdo, as outras sao exclusivas do SE e influ-
enciam, ou sdo influenciadas, por outros sistemas do
organismo. Giacheti, Duarte (1997) sugerem que do
envelhecimento natural decorrem alteragdes estrutu-
rais e funcionais que podem afetar o sistema
estomatognatico. Como conseqiiéncia, verifica-se uma
diminui¢ao da acdo motora decorrente de mudangas
caracteristicas da fase. Quintale et al (2002) e Jales et
al (2005) afirmam que a musculatura e os ligamentos
ficam alterados morfofuncionalmente, o que leva a
uma lentificacdo dos movimentos, afetando os 6rgaos
fonoarticulatérios e suas fungdes. Com relacdao aos
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miusculos mastigatérios, Duarte e Nascimento (1996)
apresentam registros de diminuigao da forca da mor-
dida, para mais de 50% de seu potencial; a perda de
dentes ou o uso de préteses também limita o proces-
so mastigatério, uma vez que héd perda do movimen-
to rotatério da mandibula, importante para a tritura-
¢do do alimento. A dificuldade de mastigacdo ou
qualquer alteracdo na fase oral, principalmente com
presenca de engasgos, favorece a desnutri¢do devido
a diminuigdo da ingestdo de nutrientes (Cortés et al,
2003). A lingua e a mucosa oral também sofrem alte-
ragdes como perda de papilas, atrofia muscular, au-
mento de tecido conjuntivo, perda de elasticidade e
aderéncia a tecidos conjuntivos, ossos e musculos sdo
algumas delas (Duarte e Nascimento, 1996). Tais al-
teragdes também acarretam mudangas no processo
da degluti¢ao. De acordo com Russo (1999) e
Lombardi (2001), alguns idosos conseguem se adap-
tar as mudangas como, por exemplo, modificando a
consisténcia do alimento para facilitar a deglutigao.
Outros, ndo conseguem fazer tais adaptacoes, poden-
do apresentar dificuldades na mastigagao e deglu-
ticao, interferindo na alimentagao, com conseqtiénci-
as do tipo desnutri¢ao, desidratacao e/ou aspiracao
pulmonar.

Em Nutrigdo, a consisténcia é considerada uma
caracteristica da dieta sendo classificada em normal,
branda, pastosa, semiliquida e liquida (Augusto et
al, 1995). Em Fonoaudiologia, os termos normalmen-
te empregados para definicao de consisténcia de uma
dieta sdo: liquida, semi-liquida, pastosa, semi-sélida
e sélida (Augusto et al, 1995).

Estudos de Cruz et al (2000); Motta et al (2000);
Lombardi (2001) demonstram que, embora a
hospitalizagao do idoso seja um recurso indispensa-
vel ao tratamento de alguns quadros, a internacao
fragiliza o paciente, podendo prejudicar a qualidade
de vida em relacdo aquela apresentada anteriormen-
te. Dai a necessidade da intervengdo de uma equipe
multiprofissional. E com a alimentagio deste grupo
de pacientes que a Fonoaudiologia encontra um dos
seus campos de atuag¢do, no momento em que enfoca
a degluticdo e a mastigagdo, uma vez que alteragdes
nestas fungdes podem levar a quadros de desnutri-
¢do e/ou aspiracao (Bilton et al,1999; Lombardi, 2001).

O presente trabalho tem como objetivos: realizar
um estudo exploratério dos aspectos da interface
entre Fonoaudiologia e Nutri¢do, no que diz respeito
a alimentagao de pacientes idosos hospitalizados, por
meio de um questionario, observando: se o nutri-
cionista busca a participacao profissional do
fonoaudiélogo na indicagdo ou na orienta¢ao da ali-
mentacdo de pacientes idosos hospitalizados; se o
nutricionista considera aspectos da mastigacao e/ou
degluticdo na indicacdo da dieta alimentar, ainda, se
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o fonoaudiélogo estabelece relagdes profissionais com
o nutricionista e, em caso positivo, qual a sua quali-
dade; caracterizar o tipo de orientacdo e a relacao
profissional estabelecida na indicagdo de tipos de ali-
mentos e manobras realizadas na alimentagdo de pa-
cientes idosos hospitalizados.

Material e Método

Foram aplicados dois questionarios diferentes,
sendo um para nutricionista e outro para fonoau-
didlogo que trabalham com idosos hospitalizados.
Cada questionario, composto de trés questdes, visa-
va analisar a presenca ou ndo de relacdo entre
nutricionistas e fonoaudiélogos na indicagao dos ti-
pos de alimentos ofertados aos pacientes e possiveis
manobras realizadas no momento da refei¢do. As
questdes objetivas foram elaboradas pelas autoras
deste trabalho, com base em estudos preliminares de
obras que compdem o referencial teérico do presente
estudo, como relatado a seguir:

Questionario para Fonoaudiélogos: questao 1, “Vocé
participa da selegdo de alimentos oferecidos aos pacientes
idosos hospitalizados?”, questao 2 “Quais critérios vocé
adota para a selegdo desse(s) alimento(s)?”, questao 3 “Na
escolha do alimento a ser oferecido, com qual(ais)
profissional(ais) vocé se relaciona na decisdo desse proce-
dimento?”.

Questiondario para Nutricionistas: questao 1, “Vocé
participa da selegdo de alimentos oferecidos aos pacientes
idosos hospitalizados?”, questao 2, “Quais critérios vocé
adota para a selecdo desse(s) alimento(s)?”, questdo 3 “Na
escolha do alimento a ser oferecido, com qual(ais)
profissional(ais) vocé se relaciona na decisdo desse proce-
dimento?”.

O contato inicial foi com 17 institui¢des hospita-
lares publicas, privadas e filantropicas. Em sete insti-
tuigdes (trés publicas e quatro privadas) nao foi pos-
sivel dar prosseguimento ao trabalho devido a
indisponibilidade ou dos profissionais ou da institui-
¢do. As institui¢des participantes (Grafico 1), recebe-
ram a classificacdo de H1 a H10 (Anexo 1). Em cada
instituicao, o fonoaudidlogo e a nutricionista respon-
sdveis receberam o questiondrio especifico, em um
total de 20 questionarios entregues, dos quais 17 ques-
tionarios foram devolvidos (um nutricionista e dois
fonoaudidlogos nao responderam) e, destes, um par-
cialmente respondido devido as caracteristicas da
demanda atendida pelo profissional fonoaudiélogo
da institui¢do (H9) e as normas internas do servigo.

Tratou-se de um estudo exploratério, qualitativo
e estatisticamente descritivo, do qual participaram
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Griéfico 1 - Distribuigdo proporcional de instituigdes.

nove nutricionistas e oito fonoaudiélogos que con-
sentiram em responder o questionario apds assinar o
termo de consentimento da pesquisa. Estabeleceu-se
como critério de inclusao os profissionais que traba-
lhassem com pacientes geriatricos, dentro de insti-
tuicdo hospitalar. Foram apresentados questionarios
em dez institui¢des publicas, privadas e filantrpicas
que contam com servigos de Nutricao e Fonoau-
diologia: as institui¢des privadas totalizaram 70% da
amostra, as filantrépicas 20% e as publicas 10%.

RESULTADOS

Nossa opgao de analise foi a de verificar as res-
postas de cada questionario apresentado aos
Fonoaudio6logos e aos Nutricionistas e, em seguida,
realizar o levantamento das caracteristicas comuns.

Resultados da aplicacao do questionario em
Fonoaudidlogos

Para a questdo 1, “Vocé participa da selegio de ali-
mentos oferecidos aos pacientes idosos hospitalizados?”,
os resultados foram 100 % positivos, todos respon-
deram afirmativamente. Quanto a questao 2, “Quais
critérios vocé adota para a selecio desse(s) alimento(s)?”,
(Quadro 1) verificamos os seguintes critérios em co-
mum: diagndstico clinico (1), histéria de dificuldade
para deglutir e/ou mastigar determinados alimen-
tos (2), restrigao dietética (3), histérico de aspiragao/
condigdes respiratorias (4), consisténcia do alimento
(5), dados da avaliagao fonoaudiolégica (6), nivel de
consciéncia/estado de alerta (7), capacidade de de-
glutir saliva/fazer manobra laringea (8), auséncia de
dentes/uso de proéteses (9), dificuldade para vedar
labios (10), permanéncia de restos alimentares na boca
(11), opinido da nutricionista (12), consulta a outros
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profissionais da equipe interdisciplinar (13), tosse/
pigarro/engasgos (14), mudanca vocal/cansago (15)
e uso de sonda (16). Dentre estes, as respostas mais
recorrentes situam-se 12, 1 e 13 com indice de 8,6%,
8,1% e 8,1% respectivamente, seguidas das 2 e 6 (7,6%)
e 3 (7,0%). Arelagdo de comparagdo de respostas duas
a duas e entre niveis e respectivos mostrou que a res-
posta 12 apresenta maior proporcao (13,3%) seguida
da 1 (11,7%). As respostas da questdo 3, “Na escolha
do alimento a ser oferecido, com qual(ais) profissional(ais)
vocé se relaciona na decisio desse procedimento?” (Qua-
dro 2) indicaram a relagdo maior com nutricionistas,
enfermeiros e fisioterapeutas e médicos.

Quadro 1 - Relacado percentual dos critérios de selegdo dos
alimentos

Diagnostico clinico 11,7%
Histéria de dificuldade para deglutir/

mastigar determinados alimentos 10%
Restrigao dietética 8,3%
Historico de aspiragdo/condi¢des respiratdrias 5%
Consisténcia do alimento 3,3%
Dados da av. fonoaudiolégica 10%
Nivel de consciéncia/estado de alerta 5%
Capacidade para deglutir saliva/fazer manobra
laringea 1,7%
Auséncia de dentes/uso de préteses 1,7%
Dificuldade para vedar labios 3,3%
Permanéncia de restos alimentares na boca 3,3%
Opinido da nutricionista 13,35%
Consulta a outros profissionais da equipe
interdisciplinar 11,7%
Tosse/pigarro/engasgos 5%
Mudanga vocal/cansago 5%
Uso de sonda 1,7%

Quadro 2 - Relacdo percentual dos profissionais da satide
com os quais o fonoaudidlogo estabelece relages na escolha
do alimento

Enfermeiros 26,1%
Auxiliares e técnicos de enfermagem 4,3%
Terapeutas ocupacionais 4,3%
Fisioterapeutas 17,4%
Nutricionistas 30,4%
Médicos 17,4%

Resultados da aplicacao do questiondrio em
Nutricionistas

Para a questdo 1, “Qual(ais) alimento(s) é oferecido
com maior freqiiéncia ao paciente idoso hospitalizado?”,
obtivemos como resposta que o tipo de dieta é
priorizado e ndo o alimento em si. A resposta “Pasto-
sa” aparece com maior freqiiéncia (42,9%), seguida
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das respostas “Branda”, “Sélida” e “Liquida”, res-
pectivamente. Com relagdo a questao 2, “Quais crité-
rios vocé adota na selecio do(s)alimento(s)?”, (Quadro 3)
verificamos os critérios comuns: uso de protese (1),
patologia (2), disfagia (3), falta de dentes/ dificulda-
des de mastigagao e degluticao (4), prescricao médi-
ca (5), alergia alimentar (6), idade (7), avaliagdo
nutricional (8), comprometimento do trato digestério
(9), alimentacdo por sonda (10), alteracdo do hébito
intestinal (11), efeitos adversos de tratamentos rece-
bidos (12), padrao do hospital (13), opinido da
fonoaudiéloga (14), consulta a outros profissionais da
saide nao- médicos (15). Conforme as respostas ob-
tidas, nove nutricionistas recorrem a opinidao de um
fonoaudiélogo, no momento de intervir junto a um
paciente idoso (16,7%), em vista da possibilidade de
uma intercorréncia disfagica; sete profissionais preo-
cupam-se com a patologia (13,7%) e seis levam em
conta a falta de dentes, dificuldade para mastigar/
deglutir, prescricao médica e preferéncia alimentar
(11,1%). Para a questao 3, “Na escolha do alimento a ser
oferecido, com qual(ais)profissional(ais) vocé se relaciona
na decisdo desse procedimento?”, as respostas (Quadro
4) indicaram que nove dentre os dez nutricionistas
pesquisados recorrem ao fonoaudiélogo para discu-
tir sobre a alimentagdao do paciente .

Quadro 3 - Relagado percentual dos critérios de selegdo dos
alimentos

Uso de prétese 5,6%
Patologia 13%
Disfagia 5,6%
Falta de dentes/dificuldades de mastigagao/
degluticao 11,1%
Prescricao médica 11,1%
Preferéncia alimentar 11,1%
Alergia alimentar 3,7%
Idade 1,9%
Avaliagao nutricional 1,9%
Comprometimento do trato digestério 1,9%
Alimentacdo por sonda 1,9%
Alteragdo do habito intestinal 1,9%
Efeitos adversos dos tratamentos recebidos 1,9%
Padrao do hospital 3,7%
Opinido da fonoaudiéloga 16,7%
Consulta a outros profissionais da satde

nao-médicos 7,4%

Quadro 4 - Relagao percentual dos profissionais da satide
com os quais o nutricionista estabelece rela¢des na escolha
do alimento

Fonoaudidlogo 42,9%
Médico 38,1%
Enfermeiro 19%
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Discussao

Dentre os profissionais fonoaudiélogos, encontra-
mos que todos afirmam participar da selecdo de ali-
mentos oferecidos aos pacientes idosos. Estes dados
estdo de acordo com os relatados por Paula (2001) e
Venites (2001). As condi¢des mais citadas para inter-
vengao dos fonoaudidlogos foram o diagnostico cli-
nico e historia de dificuldade para deglutir e masti-
gar determinados alimentos, causada por fatores di-
versos como a falta de dentes destes pacientes ou até
mesmo uma mé adaptagao das préteses usadas por
eles. Estes resultados vdo de encontro aos de
Anderson (1997) e Braga et al (2002), que focalizam
0s problemas em relacdo as préteses e as condigdes
dos dentes como representando um risco maior de
acidentes orofaringeos.

Dentre as indica¢oes dos nutricionistas com rela-
¢ao a dieta oferecida com maior freqiiéncia ao paci-
ente idoso encontramos a dieta pastosa como a mais
citada devido as inimeras dificuldades relatadas
pelos profissionais. A dieta liquida foi a menos cita-
da. Estes resultados estdo conforme os trabalhos de
Groher (1999); Logemann et al (2002); Cortés et al
(2003).

A falta de dentes e a prescrigdo médica também
foram citadas por nutricionistas, dados relaciona-
dos aos trabalhos de Marucci (1993); Najas et al
(1994); Pereira e Cervato (1996); Campos et al (2000);
Curiati e Alencar (2000). Em acordo com o relatado
por Duarte e Nascimento (1996); Pereira e Cervato
(1996), as modificagdes fisiolégicas na boca (saliva,
dentes, gengiva, mandibula e maxila) também sao
referidas enquanto dados a serem considerados. Os
problemas mais importantes que podem acontecer
durante a degluticdo do idoso sdo decorrentes de
agdes motoras mais lentificadas ou descoordenadas;
a inadequacdo no cuidado com os dentes torna-se
outra causa dos disturbios de degluticao
(Marchesan, 1998). A preocupagdo com estes aspec-
tos pode ser evidenciada nas respostas dos dois pro-
fissionais que consideram a histéria de dificuldade
para deglutir ou mastigar determinados alimentos
como um dos fatores cruciais no momento da inter-
vengdo, principalmente se acompanhada de ausén-
cia dentaria. A oferta de diferentes texturas de ali-
mentos é importante para o sistema estoma-
tognatico, relacionando-se com a adequacao dos
padrdes motores para as diversas fun¢des que este
executa, (Lefréve et al, 2000). Estas conclusdes tam-
bém estdo conforme as respostas obtidas nos ques-
tiondrios quando nutricionistas se referem a prefe-
réncia alimentar do paciente, ao grau de dificulda-
de de deglutigao e mastigagao e, fonoaudiélogos re-
ferem ter estes pardmetros enquanto dados da ava-

114

114

liacao fonoaudiolégica, além da consulta a
nutricionista e a outros profissionais da equipe. Nos
nossos resultados ndo obtivemos nimero de respos-
tas sensivel as rea¢Oes as medicagdes embora a lite-
ratura aponte que o uso de algumas drogas pode
provocar inapeténcia, influenciar a digestao e absor-
¢do de alguns nutrientes, bem como levar & secura
bucal, dificultando a mastigagdo e a degluticdo,
como atestam os trabalhos de Najas et al (1994); Pe-
reira e Cervato (1999); Campos et al (2000); Curiati
e Alencar (2000).

Conclusao

A analise dos resultados revelou que para o
fonoaudiélogo o alimento, mais a sua consisténcia
avaliada de forma paralela, é o foco; para o
nutricionista, é o tipo de dieta. Tal fato pode ser per-
cebido ao analisarmos as respostas destes profissio-
nais a questao 1 dos questionarios aplicados; ainda,
os dados indicam que ha comunicacao entre as duas
profissdes no que diz respeito a alimentagao dos pa-
cientes idosos, mas esta ndo ocorre através de prati-
ca formalizada e sim de maneira informal, por tradi-
¢ao de procedimento. A sugestao seria propor que
tal relagao fosse realizada através de um protocolo
que instalasse formalmente o trabalho em conjunto
realizado por estas duas areas da satde.

O conhecimento destes olhares diferentes pode
auxiliar as relagdes praticas entre estes profissionais,
favorecendo cada vez mais uma melhor intervencdo
junto aos pacientes idosos internados.

Anexo 1

* H1- Institui¢ao privada com niimero de leitos va-
riando de 480 a 500, devido & constante reforma
e manutencdo de alguns leitos. Atende todas as
especialidades e nao faz atendimento a pacientes
SUS, apenas transplantes de rins e figado.

® H2- Instituigdo de carater privado, porém realiza
atendimentos a sécios, convénios médicos e pa-
cientes da rede ptblica. 60% de seu atendimento
é destinado ao SUS. Atende todas as especialida-
des, tendo ao total, 1165 leitos.

* H3- Instituicdo cujo atendimento é privado e acei-
ta convénios e seguros médicos. Atende todas as
especialidades, possuindo 150 leitos.

* H4- Instituicdo de carater privado que realiza
também atendimento a convénios médicos. Pos-
sui 120 leitos e atende todas as especialidades.

e H5- Institui¢do de carater filantrépico, realiza
atendimentos a rede publica (SUS), em todas as
especialidades. Tem aproximadamente 1800 lei-
tos.
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* He6- Instituigdo de caréter filantrépico que reali-
za atendimentos as redes privada e ptblica (SUS).
Possui 526 leitos e atende todas as especialida-
des.

e H7- Instituicdo privada que atende apenas algu-
mas especialidades, como Cardiologia, Ortope-
dia, Pneumologia, Gastroenterologia, Oncologia
e Neurologia. Possui 216 leitos.

e HB8- Institui¢do de caréter filantrépico, atende so-
mente especialidades ligadas a Oncologia. Reali-
za atendimentos a rede publica (SUS) e possui
210 leitos.

e H9Y- Instituicao de carater publico, realiza atendi-
mentos a todas as especialidades, via SUS. Pos-
sui 280 leitos.

e H10- Instituigao ligada 4 convénio médico, abran-
ge também a rede privada. Realiza atendimentos
a todas as especialidades O hospital conta com
273 leitos.
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