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Resumo: Entre os transtornos da alimentacao, a disfagia orofaringea se caracteriza por
ser uma alteracao que pode ocorrer em qualquer parte do trato digestivo, desde a boca
até o estdbmago, esse disturbio gera aumento dos custos de saude e prolonga o tempo
de hospitalizacao. Portanto, o presente estudo analisou a compreensao dos técnicos
de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia de um hospital, a respeito dos
cuidados necessarios com os pacientes disfagicos ou com risco de disfagia. O
trabalho trata-se de um estudo de carater transversal, desenvolvido durante o ano de
2022, em um hospital escola, com aplicagao de um questionario contendo 15 questoes
objetivas e autoaplicaveis. Ainda que os Técnicos de Enfermagem apresentem grande
tempo de atuacao, sintam-se capazes de atender pacientes disfagicos e saibam
conceituar o que é disfagia, o0s mesmos nao conseguiram identificar os fatores de
risco e sinais ou sintomas de disfagia quando questionados. Desta forma, concluimos
que os participantes nao compreendem adequadamente o que é disfagia, nao
conseguem relacionar as condicdes clinicas que oferecem risco a degluticao e nao
conseguem identificar as manifestacdes de disfagia que possam ser apresentados
pelos pacientes. Frente a estes achados, podemos identificar, ainda, a necessidade de
capacitagoes e treinamentos periddicos acerca da tematica disfagia entre as equipes
de enfermagem que estao envolvidas na assisténcia ao paciente, especialmente nas
unidades de emergéncia.

Knowledge of Nursing Technicians of an emergency unit about the care of dysphagic
patients

Abstract: Among eating disorders, oropharyngeal dysphagia is characterized as
an alteration that can occur in any part of the digestive tract, from the mouth to
the stomach. Therefore, the present study analyzed the understanding of nursing
technicians worRing in the emergency unit of a hospital, regarding the necessary
care for patients with dysphagia or at risk of dysphagia. The worR is a cross-sectional
study, developed during the year 2022, in a teaching hospital, with the application of
a questionnaire containing 15 objective and self-administered questions. Although
Nursing Technicians have been workRing for a long time, feel capable of caring for
dysphagia patients and Rnow how to conceptualize what dysphagia is, they were
unable to identify risk factors and signs or symptoms of dysphagia when questioned.
In this way, we conclude that the participants do not adequately understand what
dysphagia is, they cannot relate the clinical conditions that offer risk to swallowing and
they cannot identify the manifestations of dysphagia that may be presented by the
patients. In view of these findings, we can also identify the need for periodic training
on the subject of dysphagia among nursing teams that are involved in patient care,
especially in emergency units.
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Introducao

A dieta ofertada no ambiente hospitalar leva em consideracao a morbidade dos pacientes bem
como o processo de recuperacao e manutencao do equilibrio nutricional (SILVA; SILVA; GARCIA,
2019; DIAS, 2019; MANEIRA; ZANATA, 2018). Entre os transtornos da alimentacao, a disfagia
orofaringea (DO) se caracteriza por ser uma alteragao que pode ocorrer em qualquer parte do trato
digestivo, desde a boca até o estdbmago (DIAS et al., 2018).

Dados epidemiolégicos apontam que, em média, 7% da populagao alema apresenta disfagia
(WOLF et al.,, 2021). Neste sentido, pacientes com deméncia apresentam alta prevaléncia de DO
(85,9%), sendo este, um preditor grave de sequelas clinicas impactando nos dias de internacao
hospitalar (ESPINOSA-VAL et al., 2020). Na Europa e na América do Norte, a disfagia impacta em
40,36% dos custos de saude e prolonga o tempo de hospitalizacao entre dois e oito dias (WOLF et
al., 2021), quando ha necessidade de alimentacao por via alternativa os custos giram em torno de
USS 6.589 por pacientes (MARIN et al., 2020).

Desta forma, o fonoaudidélogo é o profissional responsavel por fazer a avaliagao clinica da
degluticao a qual abrange avaliagcao das estruturas anatémicas envolvidas neste processo e do
funcionamento de suas diferentes fases (DIAS, 2019; GALVAO, 2021). Enquanto integrante da
equipe interdisciplinar, este profissional contribui para a melhora clinica dos pacientes, reducao do
tempo de hospitalizacao e dos custos hospitalares (DIAS et al., 2018; GIGLIO; ODA; DAIANESE, 2021).

Deste modo, deve-se destacar que a equipe multiprofissional é de suma importancia para o
cuidado com pacientes disfagicos, principalmente a equipe de enfermagem, que passa 24 horas por
dia junto ao paciente, observando a aceitacao da dieta, avaliando o estado de nutricao e hidratacao,
garantindo o posicionamento correto nos horarios de alimentagao e auxiliando no uso do espessante
quando necessario, bem como, dos cuidados na oferta de medicacao (DIAS et al.,, 2018; DIAS, 2019).
Sendo assim, é recomendado que a equipe de enfermagem tenha treinamento adequado em DO,
por meio de educacao continuada, o que amplia o embasamento e aprimoramento para o melhor
atendimento dispensado aos pacientes (LEONOR, 2015).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a compreensao dos técnicos de
enfermagem atuantes na unidade de emergéncia de um hospital escola de grande porte do norte do
Rio Grande do Sul a respeito dos cuidados necessarios com os pacientes disfagicos ou com risco
de disfagia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal, que tem como objetivo analisar a
compreensao dos técnicos de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia de um hospital
escola de grande porte do norte do Rio Grande do Sul a respeito dos cuidados necessarios com os
pacientes disfagicos ou com risco de disfagia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(UPF) sob o numero de protocolo CAAE 31677020.0.0000.5342 e respeitou os preceitos éticos
orientados pela Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep). A participacao no estudo foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Apo6s assinatura do TCLE, os participantes foram convidados de forma individual a responder a
um questionario autoaplicavel elaborado pelos pesquisadores, a coleta foi realizada durante o turno
de trabalho de cada participante, previamente a autorizagao do gestor da unidade de trabalho, as
informacgoes foram coletadas entre os meses de julho a agosto de 2022.

Participaram do estudo, individuos que possuissem formagao de técnico em enfermagem, de
ambos 0s sexos, que estivessem em pleno desempenho de suas atividades laborais e atuando no
setor de urgéncia e emergéncia do hospital. Foram excluidos aqueles que deixaram o questionario
preenchidodeformaincompleta,bem como aqueles colaboradores que nao estivessem efetivamente
alocados, como posto de trabalho, na unidade de urgéncia e emergéncia.

O questionario constituido por 15 perguntas com alternativas objetivas, abordou tépicos acerca
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do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o que é disfagia, os sinais e sintomas
e fatores de riscos para o disturbio, assim como o tempo de experiéncia na fungcao e orientagoes
recebidas sobre cuidados com o paciente disfagico (Figura 1).

Figura 1 - Questionario aplicado aos profissionais da Unidade de Emergéncia.

Questoes:
1.  Sexo:()masculino ()feminino
2.  Quantos anos de experiéncia em Técnico(a) de enfermagem?
( )igual ou menor que 1 ano ( )dela3anos
( Jde3a5anos ( ) igual ou maior que 5 anos
3. Vocé sabe o que édisfagia? ( )sim ( )nao
Se sente preparado para atender/auxiliar pacientes disfagicos?
()sim ()nao
5. Dentro de seus conhecimentos, vocé se considera capaz de perceber se o paciente que esta sobre seus
cuidados apresenta algum sinal ou sintoma de alteragao na degluticao?
()sim ( )nao
6. Na sua opiniao, disfagia é:
( ) presenca de tosse ao se alimentar;
( ) alteracao no processo de degluticao, desde a boca até o eséfago;
( ) alteracao no processo mastigatério do alimento
7.  Em sua opinidao, um paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode apresentar:
( ) pigarro ( ) inapeténcia ( ) residuos em cavidade oral
( ) dor ao deglutir ( ) dificuldades mastigatérias () sonoléncia
( )uso de VNI ( ) drogas vasoativas ( ) tosse
( )falhas dentarias/ () restricao de decubito ( ) impossibilidade de
proteses frouxas deambular
8. Vocé ja recebeu alguma orientacao fonoaudiolégica sobre os cuidados com pacientes com alteragao
de degluticao?
()sim ( )nao
9. Consegue seguir todas as orientacdes fonoaudiolégicas passadas para a oferta de dieta/liquidos/
medicacao?
()sim ( )nao
Se nao, por quér
( ) muitos pacientes para auxiliar
( ) ndo lembro de todas as orientagdes/tenho duvidas
() Falta de algum material
10. Vocé acha que a realizacao da higiene oral auxilia na diminuicao de riscos?
()sim ()nao
1I.  Vocé sabe qual o profissional responsavel pela reabilitacdo de pacientes com alteracao da degluticao?
( ) Nutricionista () Médico () Fonoaudidlogo () Fisioterapeuta
12. Percebendo alguma alteracao relacionada com a alteracao de degluticao, além de registrar em prontuario,
vocé:
( ) comunica o Enfermeiro ( ) comunica o Médico
( ) comunica o Fonoaudiologo ( ) nenhuma das alternativas
13. Alguns cuidados sao importantes para estes pacientes disfagicos, exceto:
( ) higiene oral
( ) posicionamento correto durante oferta de dieta
( ) estimular deambulagao
( ) observar quantidade/qualidade de dieta ingerida pelo paciente
14. Vocé ja trabalhou ou trabalha em conjunto com a equipe de Fonoaudiologia?
()sim ( )nao
15. Vocé gostaria de receber mais orientagdes sobre este assunto?
()sim ( )nao
Fonte: Elaboradoro pelos autores, 2022.
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A andlise e o processamento dos dados foi realizada com o programa Statistical PacRage for the
Social Sciences (SPSS) versao 23.0 (SPSS Inc,Chicago, EUA). Os dados coletados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial, por meio de, média e desvio padrao. As variaveis categoricas
foram expressas em frequéncia absoluta e relativa. O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para avaliar se houve diferenca entre as respostas dos entrevistados levando em consideragao o
tempo de experiéncia da amostra em estudo. Em todos os casos, as diferencas foram consideradas
significativas quando p < 0,05.

Resultados e Discussao

A unidade de emergéncia onde o estudo foi realizado fornece atendimento por classificacao de
risco para demanda espontanea e faz admissao de emergéncia através do servi¢co pré-hospitalar
local, sendo seus principais atendimentos de emergéncia clinicas e traumaticas. E referéncia para
atendimentos de alta complexidade do Sistema Unico de Satide para a regiao norte do Rio Grande
do Sul para diversas especialidades, entre elas, a neurologia. O servico atende em média 2.800
pessoas por més e tem capacidade fisica de 34 pontos de cuidado, destes, cinco leitos de Unidade
de Acidente Vascular Cerebral Agudo. A equipe técnica é constituida por 25 profissionais. A referida
instituicao trata-se de um hospital-escola com atuacgao no ensino dos profissionais da saude através
das residéncias médicas e multiprofissionais, bem como, campo de estagios de graduacao.

O estudo contou com 25 participantes, de ambos os sexos, sendo 17 (68%) do sexo feminino e
8 (32%) do sexo masculino. Dez (40,0%) participantes possuiam tempo de experiéncia na fungao
igual ou superior a cinco anos e 15 (60%) participantes apresentavam tempo de experiéncia inferior
a cinco anos de atuacao, sendo que destes, sete (28,0%) apresentavam experiéncia de trés a cinco
anos, seis (24,0%) de um a trés anos e dois (8,0%) apresentavam experiéncia igual ou inferior a um
ano, conforme exposto na Tabela l.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra.

N %

Feminino 17 68,0
Sexo

Masculino 8 32,0
Igual ou menor que um ano 2 8,0
Anos de experiéncia em De um a trés anos 6 24,0
Técnico de Enfermagem De trés a cinco anos 7 28,0
Igual ou maior que cinco anos 10 40,0

Fonte: Elaboradoro pelos autores, 2022.

Na Tabela 2 observamos as informacgdoes relativas ao tempo de experiéncia profissional
relacionado ao sentimento de preparo para o atendimento do paciente disfagico. Dos que relatam
se sentirem preparados, destacamos aqueles que possuem cinCo ou mais anos de experiéncia
totalizando 45,5% dos participantes, seguido por aqueles que possuem de trés a cinco anos de
experiénciatotalizando 22,7%, sendo que, destes, 66,7% relatam nao se sentirem preparados para o
atendimento. Também, quando questionados se ja receberam alguma orientacao fonoaudioldgica
sobre os cuidados com pacientes com alteracao de degluticao, 50% referiram ter recebido
orientagoes e se sentirem preparados para atender pacientes disfagicos, enquanto que 0s outros
50% referiram nao terem recebido orientagdes fonoaudiolégicas, mas se sentirem preparados
para auxiliar os pacientes.

Para Andrade e colaboradores (2018), a disfagia é definida como a dificuldade em deglutir o
alimento no trajeto da cavidade oral até o estdbmago. Esta pergunta foi feita aos profissionais em
nosso questionario, sendo que 84% dos entrevistados responderam corretamente.

Quando questionados sobre serem capazes de perceber quais os sinais e sintomas de alteracao
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na degluticao (Tabela 3), dos 22 técnicos em enfermagem que informaram ser capazes de perceber
as alteragoes, 72,7% responderam que a presenca de pigarro nao é um sinal ou risco para a disfagia.
Também dos que informaram serem capazes de perceber as alteragoes, 45,5% responderam que nao
ha relacao entre odinofagia e disfagia. Sobre a relacao de residuo em cavidade oral ser um risco para
disfagia, os que informaram ser capazes de perceber as alteragdes, 36,4% também responderam

que nao ha relagao entre ambas.

Tabela 2 - Anos de experiéncia e recebimento de orientagoes fonoaudiolégicas correlacionados com

se sentir preparado para atender pacientes disfagicos.

Se sente preparado para atender / auxiliar

pacientes disfagicos Qui-qua-
Sim Nao p drado de
N % N % Pearson
Igual ou menor ! 4p5% ! 33,3%
que um ano
Anos de De um atrés
experiéncia an0s 6 273% 0 0,0%
em Técnico De trés a cinco 0,08 6,737
de Enferma- 5 22,7% 2 66,7%
anos
gem | | ou maior
gual 10 45,5% 0 0.0%
que cinco anos
J4 recebell Sim 1 50% 1 33,3%
. N 0,58 0,294
orientacao
Nao 1 50% 2 66,7%

Fonte: Elaboradoro pelos autores, 2022.

Tabela 3 - Relagao entre percepgao dos sinais ou sintomas em pacientes com alteracao na degluticao

e riscos para disfagia.

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar pigarro?

Sim Nao
Dentro de seus conhecimentos, Sim b Contagem %) 2763/ 7216;/
N . orcentagem (% 3% 7%
vocé se considera capaz de perce- Contagem i b
ber se o paciente que esta sobre
seus cuidados apresenta algum Nao Porcentagem (%) 333% 66.7%
sinal ou sintomas de alteracdo na : !
degluticao?
Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar dor ao deglutir?
Sim Nao
Dentro de seus conhecimentos,
. Contagem 12 10
vocé se considera capaz de Sim 9 . . .
perceber se o paciente que esta Porég?]izgzm (%) 54;" 45(')5A’
sobre seus cuidados apresenta :
algum sinal ou sintomas de Nao Porcentagem (%) 100,0% 0,0%
alteracao na degluticao?
Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar alteracées com o uso de VNI
Sim Nao
Dentro de seus conhecimentos, Sim Contagem . 1 . 21 ;
voceé se considera capaz de Por(c:g?]t[gggznr; (%) 4'CS)A 9535/°
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta Nao Porcentagem (%) 00% 100.0%
algum sinal ou sintomas de ! !
alteragao na degluticao?
Vol. 27,n.2, 2024 Revista Brasieira Multidscioinar - ReBravi
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Tabela 2 - Anos de experiéncia e recebimento de orientagcdoes fonoaudiolégicas correlacionados

com se sentir preparado para atender pacientes disfagicos (cont.).

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia
pode apresentar alteragdes devido falhas dentarias/

Dentro de seus conhecimentos,
vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteracao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,
vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteragao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,
vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteragao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,
vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteragao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,

vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteracao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,

vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteragao na degluticao?

Dentro de seus conhecimentos,

vocé se considera capaz de
perceber se o paciente que esta
sobre seus cuidados apresenta
algum sinal ou sintomas de
alteragao na degluticao?
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Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Contagem
Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem
Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem
Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem
Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem
Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem

Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

Contagem

Porcentagem (%)
Contagem

Porcentagem (%)

: proteses frouxas
Sim

7
31,8%
2

66,7%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar inapeténcia

Sim
5

22,7%
2

66,7%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
aspresentar dificuldade mastigatéria
m Nao

21
95,5%
2

66,7%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar alteragoes pelo uso de droga vasoativa
Sim Nao

1
4,!]5%

333%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar alteracao pela restricao de decubito
Sim Nao

2
9,} %

33,3%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar residuos em cavidade oral

Sim
14
63,6%
3

100,0%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar alteracao devido sonoléncia

Sim
8
36,4%
0

0,0%

Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode

apresentar tosse
Sim
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0,18

0,23

0,23

033

0,52

0,52

X2

13922

X2

2,528

X2

2,973°

X2

29732

X2

1,469°

X2

16042

X2

16042

X2
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Tabela 2 - Anos de experiéncia e recebimento de orientagoes fonoaudiolégicas correlacionados com
se sentir preparado para atender pacientes disfagicos (cont.).

Dentro de seus conhecimentos,

. } ; N 15 7
vocé se considera capaz de Sim
. . % 68,2% 31,8%
perceber se o Paoente que esta Contagem 3 0 053 1326°
sobre seus cuidados apresenta )
algum sinal ou sintomas de Nao Porcentagem (%) 100,0% 0,0%
alteracao na degluticao?
Paciente disfagico ou com riscos para disfagia pode
apresentar impossibilidade de deambular
Nao p Qui- x2
Dentro de seus conhecimentos, Sim Contagem 22
vocé se considera capaz de perce- Porcentagem (%) 100,0%
ber se o paciente ta sob Contagem
_p que esta sobre g 1,00 00987
seus cuidados apresenta algum R
sinal ou sintomas de alteracao na Nao Porcentagem (%) 100,0%

degluticao?

Fonte: Elaboradoro pelos autores, 2022.

Os sinais e sintomas apresentados nas alteracdoes de degluticao podem ser apresentados pelo
pigarro, a alteracao respiratoria, odinofagia e presenca de residuos alimentares apos a degluticao
(SOUZA et al., 2020; CAMPOQOS et al., 2022). O pigarro € produzido pela aproximagao das pregas
vocais e é realizado pelo individuo indicando sensibilidade laringea adequada, é produzido com
fonacao, indicando estase e detectando a penetracao silente de conteldo nas pregas vocais
(PADOVANI et al., 2007).

Ainda, estes profissionais foram indagados sobre a disfagia estar relacionada a falhas dentarias
ou proteses mal adaptadas. Dos 22 colaboradores que informaram ser capazes de perceber, 68,2%
declararam que falhas dentdrias ou préteses mal adaptadas nao sao um sinal ou risco para disfagia.
Entretanto, quando questionados sobre a relacao entre disfagia e dificuldades mastigatoérias, 95,5%
dos que informaram serem capazes de perceber os sinais e sintomas de alteracao na degluticao, bem
como 66,7% dos que nao se sentem capazes de identificar, referiram que dificuldades mastigatérias
levam a alteragdes na degluticao.

Na literatura, é ressaltada a necessidade dos pacientes idosos em realizar adaptacoes na
degluticao e mastigacao decorrente das dificuldade em ambas as funcgoes, principalmente devido
as mas condi¢oes dentarias, proteses mal adaptadas e edentulismo (SANTOS et al., 2018; SOUZA
et al,2020; CAMPOS et al., 2022).

Emrelacaoaseremcapazesde perceberossinaisesintomasdealteragcaonadegluticaoeidentificar
a restricao de decubito como um risco para disfagia, dos 22 colaboradores que informaram serem
capazes de perceber, 90,9% responderam que a restricao de decubito nao interfere na degluticao.
Da mesma forma, quando questionados sobre o quadro de sonoléncia ser um risco para disfagia, os
que informaram serem capazes de perceber, 63,6% responderam que a sonoléncia nao é um fator
de risco. Em relacao a tosse, dos que informaram serem capazes de perceber as alteragoes, 31,8%
responderam que nao ha relacao entre tosse e dificuldades na degluticao.

A alteracao do estado de alerta, da cognhicao e o rebaixamento do nivel de consciéncia do
paciente também tem sido mencionado como fator relacionado a disfagia (FURKIM; SACCO, 2008).
Nos trabalhos de Santos e colaboradores (2018) e Campos e colaboradores (2022), € ressaltada a
importancia do posicionamento correto durante a alimentagao, sendo um risco de disfagia a postura
inadequada de cabeca ou pescoc¢o ao engolir. Ainda, a presencga de engasgos e tosse como fatores
de risco para disfagia se mostraram presentes em diversos estudos (SOUZA et al., 2020; CAMPOS
etal,2022; SANTOS et al., 2018).

No presente estudo, a relacao entre fatores de risco e sinais ou sintomas de disfagia e uso de
VNI, inapeténcia, uso de drogas vasoativas e impossibilidade de deambular foram consideradas
como incorretas, pois nao ha embasamento cientifico para estabelecer tal relagao. Neste sentido, os
participantes do estudo conseguem identificar que as alternativas apresentadas nao oferecem risco
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a degluticao para o paciente sob seus cuidados.

Na Tabela 4 é exposta a analise do nhumero total de acertos obtidos na questao sete, sobre os
fatores de risco ou sinais e sintomas de disfagia, onde oito alternativas estao corretas e quatro
incorretas. Considerando as que representam, risco ou sintoma de disfagia, 16 (64%) colaboradores
acertaram 50% ou menos (de 1 a 4) das questdes, oito (32%) acertaram entre 51% e 75% (5 ou 6) das
questoes e apenas um colaborador (4%) acertou mais de 76% (7 ou 8) das questoes. O baixo numero
de acertos pode estar relacionado a escassez de orientagdes, visto que 13 (52%) participantes
relataram nao ter recebido orientagdes fonoaudiolodgicas.

Tabela 4 - Analise de acertos da questao sobre os riscos de disfagia.

Acertos % de acertos Participantes
De 1 a 4 acertos até 50% de acertos 16 (64%)

De 5 a 6 acertos entre 51% a 75% dos acertos 8 (32%)

De 7 a 8 acertos mais que 75% dos acertos 1(4%)

Fonte: Elaboradoro pelos autores, 2022.

Dos fatores que podem gerar ou que representam alteragoes na degluticao, os itens que tiveram
maior numero de acertos pelos participantes foram: dor ao deglutir (60%), residuos em cavidade oral
(68%), tosse (72%) e dificuldades mastigatorias (92%).

Osreflexos do processo de envelhecimento na mastigagao saorepresentados pelaincoordenacao
motora, reducao da forca mastigatoria e dificuldade na maceracao dos alimentos, procedimento no
qual o edéntulo realiza 0 amassamento, diante das condicbes anatdmicas que possui (OLIVEIRA;
DELGADO; BRESCOVICI, 2014). Residuo em cavidade oral ap6s degluticao é o acumulo de alimento
em vestibulo anterior, lateral, assoalho bucal e/ou superficie lingual apés a degluticao, que podem
ocorrer ou nao por alteragdes na mastigacao. A tosse reflexa durante ou apés a degluticao é um sinal
de aspiracao por disfagia orofaringea, sendo informativo da sensibilidade laringea e da capacidade
de expectoracao, apesar de sua presencga nao ser sinénimo de clareamento de via aérea (PADOVANI
et al,2007).

Em relacao a conseguir seguir todas as orientagoes fonoaudiolégicas repassadas para a oferta
de dieta, liquidos ou medicagao, 28% dos participantes referiram nao conseguir seguir, destes, 57,1%
nao conseguem seqguir devido o grande niumero de pacientes para acompanhar, 28,6% devido nao
lembrarem de todas as orientagdes ou por apresentarem duvidas quanto as orientagoes e 14,3% por
falta de algum material necessario. Neste sentido, Oliveira e colaboradores, 2016, relatam que as
principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem ao prestar assisténcia ao paciente
estao relacionadas a escassez de material, falta de capacitagao, insuficiéncia de recursos humanos
e estrutura fisica inadequada. Nao foram encontradas literaturas que retratam as dificuldades en-
frentadas pela equipe de enfermagem frente a assisténcia ao paciente disfagico ou com riscos de
broncoaspiragao.

A equipe de enfermagem tem um papel importante, com o potencial de rastreio e gerenciamento
da disfagia, ja que passa a maior parte do tempo com os pacientes. Em seu estudo, Dias (2019)
traz alguns cuidados que cabem a enfermagem, como: o posicionamento correto durante a ingesta,
necessidade de auxilio para refeicao, fornecer os liquidos na viscosidade prescrita, assim como o
cuidado com a higiene oral e os cuidados no ritmo e velocidade na oferta dos alimentos.

Apesar de a maioria dos participantes do estudo considerarem-se capazes de perceber se o
paciente que esta sob seus cuidados apresenta algum fator de risco ou sintomas de alteracao na
degluticao, todos os 25 colaboradores (100%), referem o desejo de receber mais orientagdes sobre
esse assunto. Estes resultados podem estar relacionados com a recente insercao da fonoaudiologia
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nas equipes atuantes na unidade de emergéncia, visto ser um cenario novo (CONSELHO FEDERAL
DE FONOAUDIOLOGIA, 2016, 2021) e ainda pouco explorado pelos profissionais da fonoaudiologia.

Apesar de nao observamos resultados estatisticamente significativos, o presente estudo pode
buscar informacgoes a partir das variaveis analisadas e expressar inferéncias com carater descritivo
que apresenta a compreensao dos técnicos de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia.

Identificamos como possiveis fragilidades deste estudo, o reduzido nimero de profissionais en-
trevistados, limitagoes relacionadas ao baixo volume de bibliografias disponiveis relacionadas a
tematica e a aplicagao do questionario durante o turno de trabalho.

Conclusao

Ainda que apresentem grande tempo de atuacao, sintam-se capazes de atender pacientes disfa-
gicos e saibam conceituar o que é disfagia, os técnicos de enfermagem de uma unidade de emer-
géncia de um hospital escola de grande porte do norte do Rio Grande do Sul nao conseguiram
identificar os fatores de risco e sinais ou sintomas de disfagia quando questionados. Desta forma,
concluimos que os participantes nao compreendem adequadamente o que é disfagia, nao conse-
guem relacionar as condicoes clinicas que oferecem risco a degluticao e nao conseguem identificar
as manifestacgoes de disfagia que possam ser apresentados pelos pacientes.

Frente a estes achados, podemos identificar, ainda, a necessidade de capacitagoes e treinamen-
tos periodicos acerca da tematica disfagia entre as equipes de enfermagem que estao envolvidas
na assisténcia ao paciente, especialmente nas unidades de emergéncia.
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