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RESUMO: Introducao: A disfagia € um disturbio que afeta a capacidade de
transportar alimentos ou liquidos da boca até o estdbmago. Objetivo: identificar a
percepcao dos técnicos de enfermagem sobre a disfagia e a interagdo com o
fonoaudidlogo. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, com
dados obtidos por meio de um questionario sobre a percepg¢ao dos técnicos de
enfermagem em relagao a disfagia e sua interacdo com a Fonoaudiologia no
Hospital e Santa Casa de Misericordia de Goiania, GO. Para a analise estatistica
utilizou-se o SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for the Social Science) e
aplicou-se os testes do Qui-quadrado e o G, com valor considerado significativo
de p<0,05. Resultados: Participaram 20 técnicos de enfermagem. A maioria era
do sexo feminino (90%), entre 34 e 41 anos de idade (50%) e 18 e 33 (40%),
com tempo laboral entre 2 e 6 anos (65%) e mais de 7 anos (35%). 65%
aprenderam sobre disfagia durante o curso e 35% néo tiveram este conteudo.
70% reconheciam sinais e sintomas de disfagia e 30% nao sabiam fazé-lo. 80%
alegaram que a posigado adequada do paciente disfagico durante a administragéo
da dieta seria sentada. 80% relataram que comunicam os casos de alteragao da
degluticdo ao enfermeiro. 65% nao atuam juntamente com o fonoaudidlogo e
35%, sim. 60% nunca foram orientados por um fonoaudiélogo, e 40%, sim. 70%
gostariam de receber orientacées e 30%, talvez. Conclusdo: E relevante a
sensibilizagdo da equipe participante do estudo para que seja realizada uma
assisténcia integral ao paciente disfagico.

Palavras chave: Disfagia, Fonoaudiologia, Técnico em Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Dysphagia is a disorder that affects the ability to
transport food or liquids from the mouth to the stomach. Objective: to identify the
perception of nursing technicians about dysphagia and the interaction with the
speech therapist. Methodology: Cross-sectional, descriptive, quantitative study,



with data obtained through a questionnaire on the perception of nursing
technicians in relation to dysphagia and its interaction with Speech Therapy at the
Hospital and Santa Casa de Misericordia de Goiania, GO. The SPSS Statistics
20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) was used for statistical analysis,
and the Chi-square and G tests were applied, with a value of p<0.05. Results: A
total of 20 nursing technicians participated. The majority were female (90%),
between 34 and 41 years of age (50%) and 18 and 33 (40%), with work time
between 2 and 6 years (65%) and more than 7 years (35%). 65% learned about
dysphagia during the course and 35% did not have this content. 70% recognized
signs and symptoms of dysphagia and 30% did not know how to do so. 80%
claimed that the proper position of the dysphagic patient during the administration
of the diet would be sitting. 80% reported that they reported cases of swallowing
disorders to the nurse. 65% do not work with the speech therapist and 35% do.
60% have never been guided by a speech therapist, and 40%, yes. 70% would
like to receive guidance and 30% maybe. Conclusion: It is important to sensitize
the team participating in the study so that comprehensive care can be provided
to dysphagic patients.

Keywords: Dysphagia, Speech-Language Pathology and Audiology, Nursing
Technician.

1 INTRODUGAO

Luchesi, Campos e Mituuti (2018), declararam que “a disfagia é um
disturbio da degluticdo que afeta a capacidade de transportar alimentos ou
liquidos da boca até o estdmago. E sintoma de uma doenca de base e se
manifesta, geralmente, por tosse e/ou engasgo, durante ou apds a refeigao”. Nos
hospitais encontram-se pacientes suscetiveis a desenvolver o quadro de
disfagia, pois ela afeta especialmente pessoas com alteragbes neurolégicas,
mecanicas ou funcionais, podendo impactar qualquer estagio da degluticdo (de
Souza et al, 2020).

Espera-se que a degluticdo seja realizada de forma que nao haja
penetragao de liquidos ou residuos de alimentos nas vias aéreas inferiores e
nao oferega riscos de engasgos ou broncoaspiragdo. Quando ocorre
qualquer alteracdo que interfira na eficacia desta atuacdo, denomina-se

como disfagia, a qual pode ser classificada como neurogénica, mecéanica,



psicogénica ou senil, cuja etiologia € multifatorial (Vale-Prodomo, Carrara de
Angelis e Barros, 2009).

De acordo com Douglas (2002) e Marchesan (1999), a degluticao é
um processo que, didaticamente, pode ser dividido em quatro fases, sendo:
oral preparatoria, oral propriamente dita, faringea e esofagica.

A fase oral preparatéria, € uma etapa consciente e controlada
voluntariamente, que comega quando vocé retém os alimentos. Nessa fase,
os alimentos sao mastigados e envolvidos com a saliva para criar uma
consisténcia uniforme, facilitando a degluticdo. Seu tempo gasto ira variar de
acordo com a duragédo da mastigacédo (Marchesan, 1999).

Para Silva (2019), a fase oral propriamente dita, € uma agao
consciente e voluntaria, inicia-se quando o bolo alimentar é posicionado na
lingua e finalizado quando este é direcionado a faringe. Para que possa ser
deglutido, é extremamente importante que se concentre no sulco da lingua.
Em seguida, a lingua se eleva e se posiciona na regidao do palato, sem a
ocorréncia do contato com os dentes superiores.

Neste momento, os musculos responsaveis pela elevacido da
mandibula, incluindo o masseter, temporal e os musculos pterigdideos
mediais, contraem-se, fazendo com que os dentes superiores se aproximem
dos inferiores, enquanto o musculo orbicular da boca sela os labios para criar
uma pressao negativa intraoral. Consequentemente, a lingua realiza um
movimento ondulatério da frente para tras, levando o bolo alimentar para a
parte de tras da cavidade oral. Quando o alimento, liquido ou saliva,
juntamente com o dorso da lingua, toca os pilares anteriores, isso
desencadeia o reflexo da degluticdo, ativado pelo nono par craniano,
chamado de glossofaringeo. Essa fase € extremamente rapida, durando
menos de um segundo. (Silva, 2019)

De acordo com Blancato e Silva (2019), a fase faringea ocorre de
forma consciente, e involuntaria. Nela uma série de reflexos é desencadeada
pelo bolo alimentar. O palato mole se move para fechar a passagem para a
cavidade nasal, evitando regurgitagao nasal. Apds essa ocorréncia, a parede
posterior da faringe se move para a frente, comprimindo o bolo alimentar

contra o dorso da lingua, impedindo que ele retorne para a cavidade oral. A



epiglote fecha a glote, protegendo a via aérea e impedindo que o bolo
alimentar entre nas vias respiratérias. A respiracdo € temporariamente
suspensa, o que € denominado de apneia da degluticdo. O osso hidide é
elevado por meio da agdo dos musculos supra-hidideos, finalmente o
musculo cricofaringeo se abre permitindo que o bolo alimentar passe para o
es6fago. Essa fase dura em média um segundo e é fundamental para garantir
que o alimento percorra o caminho adequado em diregdo ao estdbmago,
evitando a entrada nas vias respiratérias e permitindo a passagem segura
para a proxima etapa da digestao.

A fase esofagica ocorre de maneira automatica e inconsciente. Nesta,

o bolo alimentar é transferido do es6fago para o estbmago por meio de
contragdes musculares ritmicas, chamadas movimentos peristalticos. Essas
contragdes impulsionam o alimento de forma continua e coordenada,
permitindo que ele seja transportado de maneira eficaz do eséfago ao
estdbmago, onde a digestdo adequada deve ocorrer (Douglas, 2002).

A disfagia € comum em idosos devido ao envelhecimento natural das
estruturas do sistema sensoério motor oral, e pessoas com doengas
degenerativas, acidente vascular encefalico (AVE), traumatismo créanio
encefalico e paralisia cerebral também podem se tornarem disfagicos devido a
danos nas estruturas do sistema de deglutigdo. Da mesma forma, tratamentos
contra o cancer podem levar a esse quadro em virtude de alteragdes anatdomicas
ou funcionais. Por isso, o reconhecimento e o tratamento precoces sao cruciais
para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida destas pessoas. (de
Souza et al, 2020).

A identificagao da disfagia em pacientes internados em hospitais € um
tema de relevancia clinica que exige atengdo especializada e uma abordagem
multidisciplinar para prevenir possiveis complicagdes. Favero (2017) destaca que
0 risco de aspiragao nesses pacientes € exacerbado por multiplos fatores, como
a diminuicao do nivel de consciéncia frequentemente induzida por sedativos ou
analgésicos, a posigao supina habitual no leito, a presenga de traqueostomia, o
uso prolongado de sondas nasogastricas ou tubos endotraqueais, além de
condigdes clinicas instaveis. Esses elementos, somados ao prolongado periodo

de internagao, comprometem significativamente a dindmica da degluti¢ao.



A intervencao fonoaudiolégica € crucial, ndo somente para a
identificagao da disfagia, mas também para a prevencao e identificagéo precoce
de suas complicacdes, a contribuicdo na selegao da consisténcia de dieta mais
adequada e para acelerar o processo de recuperagcdo e alta do paciente. A
avaliagao clinica fonoaudiolégica realizada a beira do leito representa a
metodologia mais comum de investigacdo da disfagia, por ser um método néo
invasivo e eficiente (Favero, 2017).

A atuagao do fonoaudidlogo estende-se a promogao da qualidade de
vida, facilitando o retorno seguro do paciente a alimentagdo oral. Os dados
gerados pela avaliagdo fonoaudioldgica sdo essenciais para determinar a
viabilidade da alimentacdo por via oral, escolher a via de alimentacdo mais
apropriada durante a internagao, especificar os riscos e precaugdes durante a
alimentacéo, identificar os candidatos a intervengdes terapéuticas e a discussao
dos casos com a equipe multiprofissional, na qual os técnicos de enfermagem
tém uma participacdo ativa e imprescindivel, especialmente por estarem em
contato continuo com o paciente (Favero, 2017).

Diante desse contexto, percebe-se a importancia de estudos referentes
a compreensao da disfagia e a interacdo dos técnicos de enfermagem com a
fonoaudiologia. Assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar a percepgéao
dos técnicos de enfermagem sobre a disfagia e a interacdo com a fonoaudiologia

de um Hospital de grande fluxo sediado na cidade de Goiania, Goias.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, cujo instrumento
para coleta de dados foi a aplicagdo de um questionario sobre a percepg¢ao dos
técnicos de enfermagem em relacdo a disfagia e sua interacdo com a
Fonoaudiologia, no Hospital e Santa Casa de Misericordia da cidade de Goiania,
GO.

A coleta de dados ocorreu durante o més de maio, apos submissao,
apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo

proponente, Pontificia Universidade Catdlica de Goias. O projeto foi aprovado



sob o parecer de n° 6.855.081 e seguiu todas as normas da Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

A amostra foi composta por 20 técnicos de enfermagem que trabalhavam
nas enfermarias do referido hospital e que tinham mais de dois anos de
experiéncia atuando na fungdo, sendo estes participantes selecionados por
conveniéncia. Foram incluidos na pesquisa os profissionais técnicos em
enfermagem que concluiram o curso em dois anos em regime presencial, que
tinham no minimo dois anos de experiéncia em unidade hospitalar e que fossem
vinculados a unidade em regime empregaticio conforme a Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT). Foram excluidos os que prestavam servigos por meio de
empresas terceirizadas ou cooperativas de enfermagem e técnicos que tinham
mais de dois anos de experiéncia, mas que sua atividade profissional em unidade
hospitalar nao correspondia a quantidade minima exigida.

Foi entregue aos participantes um questionario impresso contendo 14
questdes de multipla escolha, tendo sido respondido individualmente e sem
identificacao pessoal. Este instrumento de coleta dos dados foi cuidadosamente
adaptado, conforme o modelo apresentado por Guedes et al. (2009) (Apéndice
).

Logo apods a coleta de dados, os dados foram tabulados em formato de
planilha no programa Microsoft Excel 2010 e processada a analise estatistica no
SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for the Social Science). Foi aplicado o
teste estatistico do Qui-quadrado e o teste G, com nivel de significancia de
p=<0,05.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 20 profissionais técnicos de enfermagem da Santa

Casa de Misericordia, Goiania, Goias.

Tabela 1 - Perfil demografico segundo género e faixa etaria dos técnicos de
enfermagem participantes da pesquisa (n=20).

Variaveis N % X2 p
Feminino 18 90,0
Género Masculino 2 10,0

12,8 0,0003



18 a 33 anos 8

Faixa etaria 34 a 41 anos 10

2 42 anos 2

Tempo de servico 2a6anos 13
P ¢ >7 anos 7

40,0
50,0

10,0

65,0
35,0

5,2

1,8

0,07

0,17

Fonte: autoria prépria, 2024.
*Teste do Qui-quadrado.

Dentre os participantes, a maioria (90%) era do sexo feminino, na faixa

etaria entre 34 e 41 anos (50%)e 18 e 33 anos (40%), e o tempo de servigo era

entre 2 a 6 anos(65%) e mais de 7 anos (35%) (tabela 1).

Tabela 2 - Percepgao dos participantes técnicos de enfermagem sobre a disfagia

e a interagdo com a fonoaudiologia (n=20).

Aprendeu sobre disfagia no Sim
curso N&o

Reconhece sinais e sintomas Sim
de disfagia em um paciente N&o

Posicao adequada para Cabeceira
paciente com disfagia no 45°
momento da administragao daSentado
dieta

Em caso de alteragao da Enfermeiro
degluticdo no paciente, qual

R ) Fonoaudiologo
profissional comunica?

Trabalha em conjunto coma Sim
equipe de fonoaudiologia? Nao

a

N
13
7

%

65,0
35,0

70,0
30,0

20

80

80,0
20,0

35,0
65,0

X2

1,8

3,2

7,2

7,2

1,8

p*
0,17

0,07

0,007

0,007

0,17



Ja recebeu orientagoes Sim 8 40,0

fonoaudiolégicas sobre ) 600 0,8 0,37
disfagia? Néo 12 ’
Gostaria de receber Sim 14 70,0
orientacdes sobre Talvez 6 30,0 32 0,07
disfagia?

Fonte: autoria prépria, 2024.
*Teste do Qui-quadrado.

Sobre a percepgao dos profissionais em relagéo a disfagia, 65% aprenderam
sobre a disfagia durante o curso e 35% nao tiveram nenhum conteudo sobre o
tema. No reconhecimento dos sinais e sintomas de disfagia em um paciente,
70% assinalaram que conseguem reconhecer e 30% n&o sabiam como fazé-lo.
Em relagdo a posicdo adequada do paciente com disfagia no momento da
administragdo da dieta, 80% alegaram ser sentada. Em casos de alteragéo da
degluticdo do paciente, a maior parte dos entrevistados (80%) relatou que
comunicam ao enfermeiro ou enfermeira responsavel pelo plantdo. No que tange
ao trabalho em conjunto com a fonoaudiologia, 65% nao trabalham em parceria
e 35% sim. Ainda sobre as orienta¢des fonoaudiolégicas, 60% nunca receberam
orientacdes, em contrapartida 40% sim. Dos participantes da pesquisa 70%
disseram que gostariam de receber orientagdes fonoaudiolégicas e 30% talvez

quisessem recebé-las (tabela 2).

Tabela 3 — Percepgéao sobre os sinais e sintomas de um paciente com disfagia e
o tempo de servigo dos participantes profissionais técnicos de enfermagem
(n=20).

Conhece os sinais e sintomas de um paciente com

Tempo de disfagia
. . N3
servico Sim d0 X2 o
> 7 anos 4 574 3 a9 03 <0,0001
Fonte: autoria propria, 2024.
*Teste G.

N % N %
2 a 6 anos 10 76,9 3 23,1



No que se refere a percepcao dos sinais e sintomas de disfagia em
pacientes e o tempo de servi¢o, destaca-se que 76,9% conhecem os sinais e

sintomas e possuiam entre 2 e 6 anos de servigo (tabela 3).

Tabela 4 — Posigédo adequada do paciente com disfagia no momento da dieta e o
aprendizado durante o curso técnico dos profissionais técnicos de enfermagem

participantes do estudo (n=20).

Aprendeu

sobre disfagia .
no Curso Cabeceira a 45° Sentado X2 o*

Posicao adequada para paciente com disfagia no momento
da administragao da dieta

N % N %
Sim 3 23,1 10 76,9
Nao 1 14,3 6 85,7 90 0,002

Fonte: autoria prépria, 2024.
*Teste do Qui-quadrado.

Sobre a posicao adequada do paciente com disfagia no momento da
alimentacao e a relagao com o aprendizado durante o curso técnico, salienta-se
que a maioria (76,9%) descreveu sentado e relataram que aprenderam sobre a

tematica durante o curso (tabela 4).

4 DISCUSSAO

Nesse estudo, predominou entre os participantes o sexo feminino, resultado
semelhante ao encontrado na cidade de Curitiba (Albini et al., 2013). Em um
estudo realizado no estado do Parana com técnicos de enfermagem observaram
o predominio de mulheres na profissdo (Pedrolo et al., 2022). Isso reforca a

feminizacao das atividades profissionais voltadas para o cuidado humano, uma



vez que esta atrelada a aspectos historicos e sociais que construiram a propria
histéria da profissao (Andrade; Monteiro, 2018).

Sobre a faixa etaria e o tempo de servigo ndo houve significancia
estatistica, porém observa-se um percentual maior de pessoas com até 41 anos
de idade. Essa média da idade também foi encontrada em outro estudo realizado
no Brasil (Machado et al., 2017), e sugere que cada vez mais jovens optarao por
esta profissdo, pois poderao cursar apdés o ensino fundamental e o curso é de
curta duragdo com rapida colocagdo no mercado de trabalho (Machado et al.,
2015).

Em relagéo a percepgao dos técnicos de enfermagem sobre a disfagia, a
maioria atestou que aprendeu sobre a disfagia durante o curso e que conhece os
sinais e sintomas de um paciente disfagico. Esse resultado é similar ao estudo
realizado em Curitiba, PR, quanto ao conhecimento da disfagia (Leonor et al.,
2015).

Os primeiros profissionais a identificarem os sinais e sintomas de disfagia,
normalmente € a equipe de enfermagem, além disto, esses profissionais
identificam outras condicbes como préteses dentarias mal adaptadas ou
desgastadas pelo tempo uso, presenga de desidratagcdo e/ou desnutricdo, uma
vez que estes sao responsaveis pela assisténcia diaria ao paciente durante a
higienizacao e oferta da dieta e medicamentos. O profissional da enfermagem
estara diretamente relacionado a implementar as recomendagdes realizadas
pela fonoaudiologia e pela equipe de nutrigdo (Souza et al., 2003).

Os fonoaudiélogos desempenham uma fung&o primordial na prevengao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagao da disfagia, visto que estdo habilitados a
analisar o desempenho da degluticdo e possuem um conhecimento aprofundado
sobre anatomia e fisiologia dos sistemas respiratério e digestivo. Ainda, estes
profissionais sdo capazes de identificarem modificacdes nesse sistema e realizar
planos de tratamento personalizados para cada paciente (Borges et al., 2024).

No que tange a posicdo adequada do paciente com alteracdo na
degluticdo durante a dieta, a maioria dos técnicos em enfermagem acertaram,
resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado no Parana (Cioatto;
Zanella, 2015).



A dificuldade em deglutir os alimentos pode apresentar-se de maneira
progressiva ou abrupta, podendo ser aguda ou cronica, intermitente ou
constante. Essa alteragao pode ter origem neurogénica, como mal de Parkinson,
mal de Alzheimer, miastenia gravis, acidente vascular encefalico, distrofia
muscular, tumores cerebrais, paralisia cerebral, cancer de cabecga e pescoco,
sindrome de Guillan-Barret, trauma craniano, encefalopatias andxicas, esclerose
lateral amiotrdfica, entre outras (Marchesan; Zorzi; Gomes, 1995).

E valido mencionar que a disfagia é considerada um indicador de risco no
ambiente hospitalar e na fonoaudiologia, relacionadas as agdes de falar e comer,
e necessita de intervencgao para um desenrolar apropriado do individuo (Moraes;
Andrade, 2011).

No que diz respeito ao fato dos participantes da pesquisa informarem ao
enfermeiro ou enfermeira do plantdo em casos de alteragdo da degluticdo do
paciente, esse resultado é similar ao resultado encontrado na literatura (Leonor
et al., 2015). Uma boa parte dos entrevistados n&o trabalham em parceria com
a fonoaudiologia. Tal situagao pode ser justificada devido aos fonoaudiélogos
nem sempre trabalharem em tempo integral ou entdo, apesar do atendimento
integral, de fato n&o existe uma execugéao do trabalho de maneira interdisciplinar
(Guedes et al., 2009).

A equipe de enfermagem realiza um papel relevante na identificagdo das
alteragdes da degluticao, pois enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
estao participando inteiramente da rotina do paciente. Portanto, orienta-se que a
enfermagem tenha um treinamento continuado sobre disfagia orofaringea, cujo
desdobramento sera o aumento do embasamento tedrico e beneficio direto para
o atendimento ao paciente (Albini et al., 2013; Costa, 2010).

Quanto as orientacdes, a maior parte dos técnicos salientaram que nunca
receberam orientagbes pelos fonoaudidlogos, entretanto, desejam receber
orientagdes sobre pacientes com disfagia. Resultados estes, equivalentes ao
realizado no Parana (Leonor et al., 2015). A atuagdo do profissional
fonoaudidlogo no paciente com disfagia € de extrema importancia, dado que este
atua no atendimento clinico, na educacao, nas orientagdes e no treinamento do

individuo doente e dos seus cuidadores, visando uma degluticdo efetiva. Desse



modo, os cuidados especificos desse profissional ao paciente com disfagia séo
de grande significancia no processo de reabilitagdo da doenga (Antunes, 2010).

Quanto a percepcgao dos sinais e sintomas de disfagia em um paciente e
sua relagao com o tempo de servigo, destaca-se que a maioria conhece sobre
estes sinais e sintomas e tém até 6 anos de servigo. Em um estudo realizado em
Belo Horizonte, MG, também observaram esse resultado e pode-se perceber que
nao existe relagado da experiéncia profissional com o conhecimento da doenga,
contudo, as respostas da pesquisa avaliavam a percepg¢ao e ndo a capacidade
real, assim, a variavel citada foi questionada e nao avaliada (Guedes et al., 2009).
O mesmo aplica-se a esse estudo.

E importante que os profissionais da enfermagem tenham acesso a
treinamentos, reunides em equipe e outras capacitagdes que visem atualizagdes
(Guedes et al., 2009), uma vez que a equipe de enfermagem possui a fungao de
detectar sinais e/ou sintomas de dificuldade na degluticdo (Guedes et al., 2009;
Trincado; Fernandez, 1995).

Apesar de a maioria ter descrito corretamente sobre a posi¢cao do paciente
com disfagia durante a alimentagdo, € relevante mencionar, o percentual de
23,1% dos participantes que relataram que aprenderam sobre a disfagia durante
0 curso, porém nao sinalizaram corretamente sobre a posigdo do paciente
durante a alimentagao. Nesse estudo notou-se esse sutil percentual de técnicos
que tiveram o conteudo sobre disfagia, porém nao sabiam a maneira adequada
para alimentar o paciente, assim reforca-se a importancia de treinamentos e
capacitacdes na equipe atuante, visando melhoria na qualidade dos servigos
prestados.

A equipe de enfermagem que exerce as atividades nos postos de
enfermagem do hospital deve possuir o conhecimento sobre a postura ideal do
paciente com disfagia no momento da dieta. E fato que ao iniciar a alimentacéo
via oral, as pesquisas denotam que o individuo deve ficar na posi¢cao sentado a
90° com o pescogo ligeiramente fletido, visto que colocando o paciente nessa
posicdo durante e apos a alimentacéo evitara o escoamento do alimento para a
laringe e consequentemente reduzira o risco de aspiracao (Nunes et al., 2009;
Shiramizo; Mayer; Yakabi, 2006).



5 CONCLUSAO

No presente estudo, verifica-se que o tempo de experiéncia nao se
relaciona ao conhecimento sobre a disfagia, existe interagdo parcial da
fonoaudiologia com os técnicos em enfermagem e ainda, que para o cuidado
adequado do paciente acometido por essa doenga € importante a comunicacéo
entre os profissionais da equipe, destacando o papel da equipe de enfermagem
e da fonoaudiologia.

Identifica-se nesta pesquisa a relevancia da sensibilizacdo da equipe do
hospital em estudo, para que seja realizada uma assisténcia integral ao paciente
com disfagia, além de promover capacitagdes e atualizagdes sobre o tema, pois
destaca-se que a maior parte dos entrevistados possuem interesse por essas
orientagdes.

Destaca-se a importancia da realizagdo de mais estudos nessa
tematica contemplando a equipe multiprofissional, para capacitacdo e
instrumentacdo de todo corpo clinico para o melhor suporte ao paciente

disfagico melhorando a assisténcia e qualidade do servico.
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APENDICE |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Modelo de questionario aplicado aos profissionais da Enfermagem do setor de
Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia de Goiania.

Turno: Unidade:

1.

Género:

() Feminino () Masculino ()Outro () Prefiro ndo informar

Idade:
()18 -25 ()26-33 ()34 -41 () acima de 42

Qual é a sua formagao?

() Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

Quanto tempo vocé tem de profissao?

() Menos de 2 anos ()3-6anos () Acima de 6 anos

Qual a modalidade que vocé realizou o0 seu curso?

() presencial () semi presencial ()EAD

No seu curso de formagao houve alguma disciplina que tratasse sobre
pacientes com risco de disfagia?
() Sim () Nao

Dentro de seus conhecimentos, vocé se considera capaz de perceber se
0 paciente que esta sob seus cuidados apresenta algum sinal ou
sintoma da alteragao da degluticao?

()Sim () Nao



8. Percebendo alguma alteragao relacionada com a alteragéo da
degluticdo, além de registrar no prontuario, vocé:
( ) Comunica ao enfermeiro (') Comunica ao Fonoaudiélogo

() Comunica ao médico () Nenhuma das alternativas

9. Para vocé, qual a posicao adequada para paciente no momento da
administragdo da dieta por via oral:
() Deitado () Sentado () Cabeceira elevada a 45°

10.Vocé trabalha ou ja trabalhou em conjunto com equipe de
fonoaudiologia?
()Sim () Nao

11.Vocé ja recebeu alguma orientacdo fonoaudioldgica sobre os cuidados
com pacientes com alteracao de degluticao?
() Sim () Nao

12.Vocé gostaria de receber mais orientagdes sobre este assunto?
() Nao () Sim ( )Talvez

Se vocé respondeu sim na questao numero 11, responda a proxima pergunta.

13.Vocé segue estas orientacdes?

()Nunca () As vezes () Sempre

14. As orientagdes recebidas facilitaram e ou auxiliaram no trabalho
diario?
()Sim () Nao

Adaptado de Guedes e cols (2009)



