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CUIDADO EM CASA

A assisténcia ou atengao domiciliar (AD) consiste no cuidado de satide oferecido na residéncia e
envolve o paciente, sua familia/cuidadores e uma equipe de cuidados em saude. A oferta do
cuidado varia conforme a complexidade, a utilizagao de equipamentos de tecnologia avangada

a periodicidade no acompanhamento, o prognostico, a integragao da equipe de saude e o suporte
familiar. Esta modalidade de atendimento facilita o processo de alta e previne a readmissao
hospitalar, visto que possibilita a continuidade da assisténcia em casa.

E uma alternativa assistencial que consiste em cuidados de satide com foco na promogéo,
prevencao, reabilitacdo e cuidados paliativos. Além disso, possibilita o desenvolvimento e
adaptacao das fungdes, de maneira a favorecer o restabelecimento de sua autonomia,
sempre que possivel.

QUEM PODE SER ATENDIDO EM CASA?
Paciente com estabilidade clinica, que necessite de atengao continuada devido
a doenga que o faz dependente de cuidados de satde (cuidadores, familiares e
profissionais).
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OBJETIVOS DA AD:

# Reintegrar o paciente em seu nticleo familiar e de apoio;

[ ] Proporcionar assisténcia humanizada e integral, por meio de uma maior aproximacao da equipe de satde
com a familia;

# Estimular uma maior participagéo do paciente e de sua familia no tratamento proposto;

2 Promover educagao em saude;

R Diminuir reinternagdes, custos e otimizagao dos leitos hospitalares;

R Reduzir o risco de infecgao hospitalar;

A Monitorar o paciente em seu ambiente
.Propiciar maior qualidade de vida ao paciente
e seus familiares.

PRINCIPIOS DA AD:

# Continuidade de cuidados: Os cuidados de satide devem ser compartilhados entre diferentes profissionais e
servigos que acompanham o paciente de forma a manter os cuidados de forma integrada.

# Respeito aos valores familiares: Os profissionais de satide devem cuidar com competéncia cultural e
principios éticos. As opinides de pacientes, cuidadores e familiares, bem como valores e habitos devem
ser respeitados.

# Carater educativo: A prética dos cuidados de satide deve contemplar a educago continuada de
pacientes, familiares/cuidadores, envolvendo-os e empoderando-os nos cuidados diarios de
saude.
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VANTAGENS DA AD:

# Maior privacidade e conforto com cuidados de satide realizados em casa.

# Tratamento planejado de forma singularizada, atendendo as necessidades de cada paciente,
familiares/cuidadores.

# 0 tempo de recuperagdo é mais rapido, com baixo custo em relagio a uma internagao hospitalar.
] Diminuigdo das reinternagoes e melhora da qualidade de vida.

# Atendimento personalizado 24h com deslocamento da equipe de satide até a sua casa.

# A familia restabelece maior contato com seu ente querido e participa ativamente no processo

de cuidados de satde.

VANTAGENS DA AD
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DESVANTAGENS DA AD:

# Dificuldade na solicitagao de exames mais complexos, que necessitam de transporte, como
a videofluoroscopia da degluticao, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, etc.

# Manejo de familias que ndo aderem aos cuidados propostos pela equipe de cuidados
.Tempo de deslocamento até o domicilio e dificuldades de encaixar os cuidados de satde,
ofertados por diferentes profissionais, com a dinamica familiar.
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COMPETENCIA CULTURAL DO FONOAUDIOLOGO NA AD:

A Realizar avaliagao fonoaudiologica considerando o contexto familiar e propor o plano de
cuidados singularizado.
R Esclarecer os objetivos do acompanhamento fonoaudioldgico, a evolugao/piora do paciente e

o prognostico da doenga, pactuando com todos os envolvidos.
A Manter compromisso com planejamento terapéutico, elaboragao de estratégias, registro
em prontuario, discussao em equipe e devolutiva aos familiares.

# Respeitar a dinamica familiar, da pessoa doente e outros profissionais envolvidos no
cuidado.

f Atentar-se as particularidades de cada residéncia: cada familia é singular; profissionais
necessitam de capacitagao para lidar com situagdes novas; conviver com familia de
diferentes costumes, habitos, culturas, praticas religiosas e niveis socioeconomicos;
A Cabe a0 profissional adaptar-se as rotinas do paciente (banho, dieta, sono) e das
medicagdes administradas (interagoes, efeitos colaterais);

# Incentivar continuidade dos cuidados e pratica de atividades orientadas por
familiares e cuidadores para melhor gerenciamento e evolugao do caso.
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QUESTOES ETICAS:

0 Codigo de Etica e Conselho de Fonoaudiologia estabelecem normas e respaldam a profissdo
quanto a prestacgao do servigo no ambito domiciliar.

- Art. 10 O presente Codigo de Etica requlamenta os direitos e deveres dos inscritos nos
Conselhos de Fonoaudiologia, segundo suas atribuigoes especificas.

- Art. 4o Constituem principios éticos da Fonoaudiologia: | - o exercicio da atividade em
beneficio do ser humano e da coletividade, mantendo comportamento digno sem discriminagao
de qualquer natureza.

- Resolugao CFFA no 337 2006 Dispoe sobre regulamentacgao dos procedimentos
fonoaudioldgicos clinicos no ambito domiciliar e da outras providéncias.
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PANORAMA ATUAL DA AD

Em 2002 a OMS, atraves do relatorio sobre “Cuidados Inovadores para Condigdes Cronicas”, emitiu importante alerta
de que as condigdes cronicas serao a primeira causa de incapacidade em todo o0 mundo até o ano de 2020, desse modo
os leitos de hospitais nao seriam suficientes para tratar causas agudas e cronicas.

De acordo com o estudo do IBGE de 2020, a populagao brasileira ultrapassou os 213 milhdes de pessoas. Em 1991
tinhamos 7 milhdes de brasileiros com mais de 65 anos (4,8% da populagao) e em 2010 ja contavamos com 14 milhdes
(11%) de brasileiros nesta faixa etaria. 0 aumento exponencial da populagéo idosa, aliado a maior prevaléncia de
doencas cronicas, demanda alto numero de leitos hospitalares, carentes no Brasil. Desse modo a desospitalizagdo
segura com a continuidade dos cuidados em Ambiente Domiciliar deve favorecer a reabilitagao precoce, diminuindo
riscos de infecgao e de piora do estado funcional e cognitivo do paciente.

0 tratamento Fonoaudiologico oferecido na AD é caracterizado por um conjunto de agdes de promogao a saude,
prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integragao a Rede de
Atencao a Saude. Esse tipo de servigo esta disponivel na rede privada, suplementar (operadora — home care) e no
Sistema Unico de Satide (SUS), oferecido de acordo com a necessidade do paciente. O paciente, de baixa complexidade,
tem indicacao de visitas mensais da equipe de Saude da Familia/Atengao Basica. Ja nos casos de maior complexidade
aciona-se equipes multiprofissionais de atengao domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), e do Servigos de Atengao
Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.




_
=atencao» DISFAGIA

. DA ATENCAO PRIMARIA AO AMBIENTE CRITICO .

JUNTOS SOMOS MAIS FORTES

AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA NA AD

Para uma AD bem sucedida € fundamental que no momento da avaliagao fonoaudiologica a familia e/ou paciente
seja conscientizada sobre as diferengas existentes entre a assisténcia hospitalar e a assisténcia domiciliar. Durante a
transicdo do cuidado hospital-casa varios critérios sdo analisados como a compreensao sobre o processo de
reabilitacdo e a aceitagdo do paciente ou familia, além de condicao clinica estavel, diagndstico médico e tratamento
definido, condigdes favoraveis de moradia e existéncia de cuidador ativo durante todos os atendimentos.

0 processo de educagao do paciente e de seus familiares ocorre em varios momentos da Aten¢ao Domiciliar, desde a
captacgdo ate a alta, com toda a equipe multiprofissional, o que se reflete no melhor cuidado e nas tomadas de
decisdes em conjunto de forma efetiva. As estratégias e recursos sao identificados, adequados e aplicados respeitando
crencgas e valores, grau de alfabetizagao, nivel educacional, barreiras emocionais e motivacionais, limitagdes fisicas e
cognitivas, respeitando as necessidades individuais de cada paciente.

Estudo realizado por Howells et al 2019 relata que o cuidado da disfagia no ambiente domiciliar difere do atendimento
em outros ambientes e requer do Fonoaudiologo habilidades, valores e abordagens adaptados que abrangem o
atendimento holistico, autonomia do paciente e envolvimento do cuidador.
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O FONOAUDIOLOGO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

0 fonoaudiologo inserido na equipe multidisciplinar da AD pode contribuir nas questdes
relacionadas com a seguranga da alimentacao por via oral através de técnicas que mobilizam
e sensibilizam as estruturas orais e faringeas, avaliando o grau de disfagia e indicando
estratégias de alimentagdo mais segura, que minimizam os riscos de complicagoes
pulmonares, de desidratacao e desnutricao, além de auxiliar e envolver a familia/cuidadores
no cuidado proposto. As necessidades comunicativas do paciente, familiares/cuidadores e
equipe de satde também podem ser identificadas e facilitadas pelo fonoaudiologo.
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NECESSIDADES DA POPULAGAO IDOSA E A FONOAUDIOLOGIA

0 envelhecimento populacional cresce a cada dia, tanto no Brasil como em todo 0 mundo. Dados da Organizagao
da Satde (OMS) apontam que o Brasil sera o sexto pais no mundo em niimeros de idosos até 2025.

Tais dados nos levam a refletir a respeito do grande impacto que isso traz, especialmente no sistema de salde
com foco curativo que ainda temos hoje, trazendo implicagdes politicas e econdmicas que devem ser discutidas.

Devemos estar preparados para atender a real necessidade dos idoso e, portanto, é importante conhecermos alguns
conceitos.

7 O QUE E O ENVELHECIMENTO?

(g |

~
~ Envelhecer € um processo natural, progressivo que gera mudangas biologicas, sociais e
(\ (.\ psicologicas. Este processo é caracterizado pela capacidade do idoso de se adaptar a essas

mudangas fisiologicas podendo compensar as limitagdes. Essas adaptagdes sao diferentes
em cada individuo levando em consideragdo a sua historia de vida, habitos e rotinas.

&
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ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO (EBS)

Para Kahn, o EBS é composto por: engajamento com a vida; manutengao de altos niveis de habilidades funcionais e
cognitivas e baixa probabilidade da doenga. Sem dividas esses fatores sdo importantes, mas o risco dessa visédo é
que parece implicito que somente um grande esforgo pessoal levara o individuo a ter um envelhecimento robusto,

0 que nao é necessariamente verdadeiro.

Alguns estudos epidemioldgicos encontraram maior indice de doengas cronicas, dependéncia nas atividades de
vida diaria e declinio cognitivo em idosos periféricos e em regides empobrecidas. Portanto, para falarmos de EBS
precisamos pensar na interagao de multiplos fatores.

<
—
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CAPACIDADE FUNCIONAL: MUDANCA DE PARADIGMA

Capacidade funcional se refere a capacidade do individuo de funcionar sozinho, ou seja, de maneira autonoma e
independente.

Autonomia é a capacidade individual de decisao e comando sobre agdes estabelecendo e seguindo as proprias regras.
(Figura 1)

Independéncia refere-se a capacidade de realizar algo com os proprios meios. (Figura 2)

Essas capacidades sdo medidas por meio das atividades de vida diarias avangadas, instrumentais e basicas.
Existem varios instrumentos validados para a nossa lingua que nos auxilia nessas medidas.

Figura 1: Autonomia

Memoria
Funcao executiva
Linguagem
Praxia
Gnosia
Func¢ao Viso espacial

Cognigao

AUTONOMIA

Figura 2: Independéncia

Audigao
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¢ Comunicagao Fala
Motricidade Orofacial
Visao
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Baseando-se nesses conceitos basicos em Gerontologia e nas figuras acima podemos visualizar
claramente a necessidade da populagao idosa para os cuidados fonoaudiologicos, em todos os
aspectos da cognigdo e comunicagao.

0 termo incapacidade funcional relaciona-se com o conceito de envelhecimento com fragilidade,
que se caracteriza pela vulnerabilidade e pela baixa capacidade de suportar fatores de estresse.

O resultado € uma maior suscetibilidade a doenca e a instalagao de sindromes geradoras de
dependéncia.

PRESBIFAGIA

As modificagdes fisiologicas que acontecem na degluticdo a partir da quinta ou sexta década
de vida e que pode acometer até 40% da populagdo, nos chamamos de presbifagia. Essa condi¢ao
ndo altera a seguranca da degluti¢do, no entanto, pode gerar modificagdes nos habitos e rotinas
alimentares.

SINDROMES GERIATRICAS

As sindromes geriatricas sdo condigdes de satide ndo definidas como uma tnica doenga, mas

de causas multiplas, mas que quando instaladas levam esses idosos a vulnerabilidade,
contribuindo para o declinio da capacidade funcional, maior dependéncia, institucionalizagdo e
aumentando a morbidade e mortalidade.

No ano de 2016 um comité de especialistas (Sociedade Europeia de Transtornos da
Deglutigao e Sociedade de Medicina Geriatrica da Unido Europeia) publicou um documento
indicando a disfagia orofaringea como uma das sindromes geriatricas, devido ao seu
impacto na qualidade de vida, aumento da dependéncia, mobilidade, institucionalizagao
e morte.

Aidade avangada é considerada um dos fatores de risco para a disfagia. Alguns
estudos internacionais apontam que até 33% dos idosos acima de 80 anos terdao
disfagia, esse nimero aumenta substancialmente somado a doengas
neurodegenerativas como Doenga Alzheimer (84%) e doenca de Parkinson (92%
e diante desse cenario, fica evidente que o fonoaudiologo € de extrema
relevancia para essa populagao. Atuando em diferentes frentes, tanto na
educagao quanto na satde, na prevengao primaria, secundaria e terciaria.
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O PAPEL DO CUIDADOR NA REABILITAGAO DAS DISFAGIAS

0 cuidador da pessoa com disfagia tem um papel fundamental para efetivar o acompanhamento
fonoaudioldgico. E ele quem ira preparar as refeigdes e/ou oferta-las ao paciente e ainda verificar se

as orientagdes sao viaveis na pratica diaria da alimentagdo ou serdo necessarias modificagoes.

E importante observar as caracteristicas e a rotina dos cuidadores para adequar estratégias e orientacdes.
Por vezes, o cuidador apresenta uma rotina de multiplas tarefas, pode assumir o cuidado de outros

familiares e/ou dividir sua rotina com o trabalho para auxiliar no sustento da familia, o que pode impactar na
administragao dos cuidados ao paciente e no autocuidado.

0 fonoaudiologo deve planejar os cuidados alimentares junto ao cuidador, considerando o que |he € possivel

e 0 que € importante ao paciente. A tarefa é ardua, mas possivel e significativa!
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COMO O FONOAUDIOLOGO PODE GERENCIAR A DISFAGIA DIARIAMENTE?

0 modo de preparo, as consisténcias, os horarios das refeigdes, bem como os sintomas disfagicos podem ser diversos
durante o dia. Solicitar ao cuidador anotar alguns aspectos durante a ingestao alimentar e hidrica do paciente ajuda o
fonoaudiologo a observar o desempenho da degluticdo em cada refeigao, verificar quais estratégias propostas sao
mais efetivas, treinar o cuidador a aplicar tais estratégias e a observar os sintomas disfagicos.

Pode ser construido um quadro de anotagdes com data, horario e alguns aspectos observaveis:

- Tempo de refeigao;

- Ambiente e postura em que realiza cada refeigao;

- Tipo de alimento/liquido ingerido considerando modificagoes realizadas;

- Quantidade de alimento/liquido ingeridos (medidos em colheres, copo ou prato)

- Presenca de tosses, engasgos, pigarros, espirros, voz molhada, cansago, varias degluti¢ces por bolo, residuo em
cavidade oral apds engolir, escape do contelido para fora da boca (niimero de vezes, inicio/meio/final da refeigéo);
- Sintomas disfagicos acima relacionados e modo de deglutir os medicamentos;

- Tipo de utensilios utilizados;

- Manobras compensatorias ou estratégias fonoaudiologicas necessarias;
- Se uso de via alternativa, quantidade de dieta e liquidos inseridos.

0 fonoaudiologo também pode utilizar de quadros resumidos e atraentes de agoes que podem ou nao realizar
durante a alimentagdo/hidratacao e deixar disponivel em local de facil visualizagdo para o cuidador. Pode-se
fazer uso de figuras ou exames instrumentais realizados para explicar a degluticao e o motivo de certas
orientagdes e manobras.

0 gerenciamento da disfagia deve ser realizado de forma
continua, oferecendo condi¢des para melhor

compreensao, readequagao e memorizagao das orientagoes
fonoaudiologicas, respeitando os limites

e valorizando os potenciais de cada cuidador.
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CUIDADOS PALIATIVOS E SEUS DESAFIOS NA AD

As doencas graves, avangadas e que ameagam a vida podem e devem ser tratadas com uma abordagem que
minimize as dores e melhore a qualidade de vida de pacientes e suas familias/cuidadores. Neste sentido, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) sugere que os Cuidados Paliativos (CP) sejam oferecidos o mais cedo
possivel no curso de qualquer doenca potencialmente fatal, através da prevencao e alivio de sofrimento pelo
diagnostico precoce e tratamento de dor, luto ou outros sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais.

Na AD os CP devem ser adaptados sequndo as necessidades de cada doente e seu nticleo de cuidados
(familiares/cuidadores), a partir do diagndstico da doenga com risco de morte, a medida que a mesma progride.
Os principios dos CP incluem o respeito a vida, considerando a morte como processo natural, sem a intengao
de apressa-la ou adia-la, oferecendo um sistema de apoio para que pacientes possam viver bem até o desfecho
de suas vidas, dando ainda suporte aos familiares/cuidadores.

No contexto dos CP, o fonoaudidlogo participa na decisdo compartilhada com o paciente, familia e equipe, sobre a

vontade/capacidade de se alimentar por via oral, procurando saber o quanto € prazerosa ou penosa a alimentagao
e antes de sugerir uma via alternativa, deve-se sempre perguntar se o risco de aspiragao supera o beneficio de
permanecer com alguma ingestao por via oral. Faz-se todo o possivel para que o paciente tenha conforto ao se
alimentar. O fonoaudiologo agrega qualidade de vida ao paciente, ao cuidador e aos seus familiares.
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Sao os desafios desta oferta de cuidados para os profissionais:
@ Atuar com competéncia cultural: reconhecer os valores e funcionamento das familias atendidas,
oferecendo um cuidado singularizado.
e Comunicar-se de forma clara, oferecendo ao paciente e seu nucleo de cuidados a possibilidade
de receber as informagdes necessarias, suportaveis, tendo a possibilidade de expressar seus
sentimentos e desejos.
e |dentificar e controlar os sintomas adversos, com énfase na dor.
@ Preparar paciente e familiares para a morte dentro dos limites de cada um, proporcionando o
alivio do sofrimento.
e Capacitar cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar.
e Proporcionar qualidade de vida e dignidade para paciente e familiares/cuidadores, com o
suporte e seguranga necessarios.

0 fonoaudidlogo que atua com pacientes e familiares/cuidadores que enfrentam uma doenga

grave e avangada estara atento as necessidades comunicativas e da seguranca da alimentagao.
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