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AS CONTRIBUICOES DA EDUCAGAO CONTINUADA
EM DISFAGIA OROFARINGEA PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA EM UM HOSPITAL DE ENSINO

The contributions of continuing education on oropharyngeal
dysphagia for pediatric nursing care at a teaching hospital

Verena Dias Leonor"), Rosane Sampaio Santos® ‘Jair Marques Mendes®, Mariluci Hautsch Willig"

RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da realizagdo de agbes educativas em disfagia orofaringea para a
equipe de enfermagem pediatrica em um hospital de ensino. Métodos: pesquisa avaliativa. O estudo
foi realizado em hospital de referéncia terciaria, vinculado ao Sistema Unico de Saude. A amostra foi
constituida por 62 profissionais entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam
na assisténcia a pacientes pediatricos. Aplicou-se um questionario para verificagdo do conhecimento
prévio sobre disfagia, posteriormente foi realizada uma agéo educativa e sua avaliagdo imediata.
Resultados: o conhecimento de enfermagem em disfagia evidenciou-se como positivo, principal-
mente no quesito do conceito com 96,77% de acertos, sintomas com 83,87% de acertos, causas
com 74,19% de acertos, consequéncias com 70,97% de acertos, identificagdo do profissional habili-
tado para reabilitagao com 85,48% de acertos e importancia da reabilitagdo com 87,10% de acertos.
Concernente ainda as respostas esperadas, ressaltam-se por ndo estarem de acordo: as fases
da degluticdo (50%), exames especificos (45,16%) e posicao para alimentacéo via oral (32,26%).
Justifica-se a necessidade da educagao continuada, pois 85,48% dos participantes assinalaram que
€ importante a realizagdo de treinamento. Conclusao: o estudo concluiu que o conhecimento frag-
mentado da enfermagem sobre disfagia, contudo, interessada e disposta para aprender, se for dispo-
nibilizado o conteudo por meio da educacao continuada. Haja vista, que os participantes da pesquisa
apos a agao educativa, expressaram a ampliagdo dos conhecimentos sobre disfagia, e reconheceram
a importancia destes, bem como expressaram o desejo de receber mais informagdes sobre essa e
outras patologias.

DESCRITORES: Educacao Continuada; Disfagia; Pediatria; Enfermagem; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

A alimentacdo € um fator indispensavel para a
manutencao da vida, fonte de prazer e importante
para o desenvolvimento dos seres vivos. Qualquer
alteragdo neste processo pode ocasionar trans-
tornos graves com consequéncias que afetam a
qualidade de vida das pessoas’.

A disfagia orofaringea definida como transtorno
da degluticdo é a dificuldade de deglutir atingindo
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qualquer parte do sistema digestivo e oral, consi-
derada como um sintoma importante de varias
doencas. Ela se manifesta por ocorréncia de tosse
e aumento do tempo para se alimentar durante as
refeigbes, aumento de secregbes, emagrecimento,
desnutricdo, desidratagdo e pneumonias®* Ela
pode estar presente em todas as faixas etarias,
aumentando a prevaléncia conforme o aumento da
idade, a sua ocorréncia em criangas pode retardar
o crescimento e desenvolvimento desta, compro-
metendo o sistema imunolégico, respiratério e
neurolégico®®.

Quando se identifica a causa da disfagia orofa-
ringea, o fonoaudidlogo é o profissional indicado
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para eleger o melhor tratamento e acompanhar
0S exames, pois Possui 0 preparo necessario para
prescrever a consisténcia alimentar e pratica de
exercicios especificos. A intervengao inapropriada
pode acarretar complicagbes e aumentar o tempo
de internagao®’.

A enfermagem desempenha um papel impor-
tante para a identificacdo das alteragées da deglu-
ticao®, pois, os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem estédo presentes nas vinte e quatro
horas a beira do leito, principalmente na hora das
refeicdes. Recomenda-se que a enfermagem tenha
treinamento adequado em disfagia orofaringea,
por meio de educacao continuada, o que ampliaria
0 embasamento tedrico desta alteragdo, aprimo-
rando o atendimento dispensado aos pacientes®. A
educacgao continuada é primordial para o desenvol-
vimento profissional dos recursos humanos de uma
instituicdo, valendo-se do préprio local da atividade
laboral, aproveitando das situagbes cotidianas e
reais como ambiente de aprendizagem'.

Desse modo, este estudo teve como objetivo:
avaliar a efetividade da realizagdo de ag¢des educa-
tivas em disfagia orofaringea para a equipe de
enfermagem pediatrica em um hospital de ensino.

METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital de
ensino, de nivel terciario, vinculado ao Sistema
Unico de Saude - SUS, com 663 leitos creden-
ciados, localizado na cidade de Curitiba, Parana.

Apesquisa teve inicio apds aprovagéo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana em 21/08/2013,
sob o nimero 18214813.2.0000.0096, foi realizada
nos meses de setembro e outubro de 2013.

Trata-se de estudo avaliativo. A pesquisa
avaliativa depende de procedimentos cientificos
que permitam analisar e compreender as relagdes
de causalidade entre diferentes componentes da
interveng&do. O modelo de intervengéo é construido
para permitir que se visualize a relagdo do que a
intervencdo propde com os efeitos esperados,
de modo que esse fluxo sirva como base para
pesquisa avaliativa, refletindo sobre a correspon-
déncia entre a proposta tedérica e o funcionamento
da intervengao.

Amostra

A amostra de 62 individuos foi constituida por
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
de uma populacgéao total de 77 funcionarios que atuam
na Pediatria, em seus diversos setores da pediatria,
prestando assisténcia direta aos pacientes. Os
critérios de inclusdo no estudo consistiram em
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possuir formagao de enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem, ter no minimo 12 meses de atuagao
na area de enfermagem, ter idade igual ou superior
a 18 anos, prestar assisténcia de enfermagem nas
unidades e ambulatérios da Pediatria. Dentre os
critérios de exclusao foi adotada a manifestacao de
interromper a participagéo no estudo.

Procedimentos

A realizacao desta pesquisa ocorreu em trés
etapas distintas. Na primeira etapa foi aplicado
um questionario adaptado pelos pesquisadores,
das perguntas empregadas do estudo realizado
na mesma instituicdo da presente pesquisa, sobre
“Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem
sobre os Cuidados a Pacientes Disfagicos
Internados em Unidade de Terapia Intensiva™.
Esta etapa consistiu em verificar o conhecimento
prévio e o atendimento de enfermagem em disfagia
orofaringea realizado pela equipe pediatrica, bem
como para determinar o modelo de intervengédo. O
instrumento empregado é autoexplicativo com dois
dominios: um com trés perguntas para identificagéo
profissional e pessoal e outro com perguntas sobre
conhecimentos especificos: 0 que € a doenga,
principais sintomas, causas, se recebeu orientagdes
sobre a doenga, fases da degluticdo, diagnéstico,
administracdo de medicamentos via oral, alimen-
tacdo para pacientes disfagicos, consequéncias
da doenga, tratamento e reabilitacdo, cuidados de
enfermagem, valvula de fala e treinamento para
cuidados com pacientes disfagicos.

A segunda etapa consistiu na aplicagdo do
modelo de intervengdo, ou seja, a realizagdo da
acao educativa, em que foi utilizada como estra-
tégias a distribuicdo de um folder individual perso-
nalizado autoexplicativo e, a colocagao de cartazes,
no mural do Posto de Enfermagem, local de transito
continuo das equipes durante o turno de trabalho,
de facil visualizagéo para fixagdo do tema, com as
informacgdes sobre disfagia orofaringea diretamente
relacionada com as respostas do questionario:
conceito, principais causas, sintomas e cuidados de
Enfermagem.

Decorridas duas semanas, foi realizada a
terceira etapa da pesquisa que consistiu na
avaliacao da efetividade das estratégias utilizadas
nas acdes educativas em disfagia orofaringea
para a equipe de enfermagem pediatrica em
um hospital de ensino. Para tanto, utilizou-se
um novo instrumento elaborado pelas autoras
da pesquisa, composto de trés perguntas, para
avaliar se esta iniciativa contribuiu ou nao para o
aperfeicoamento dos profissionais do setor. Nesta
avaliacao o participante foi questionado acerca da
importancia de receber informacgdes sobre disfagia,



se estas contribuiram para melhorar seu conheci-
mento acerca do tema investigado, bem como, se
este conhecimento fara diferenca, na assisténcia
de enfermagem para pacientes com disfagia.
Participaram nesta avaliacdo 58 pessoas, sendo
que uma nao respondeu por ter se aposentado
e outros trés nao participaram desta etapa, por
motivos desconhecidos.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise estatistica
e apresentados em tabelas para facilitar a visuali-
zagdo dos resultados. As variaveis quantitativas
foram expressas por frequéncias em numeros
absolutos e relativos. Nas associagdes de variaveis
utilizou-se o teste Qui-quadrado considerando-se o
nivel de significancia estatistica de 0,05. Os dados
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foram analisados com o programa computacional
statistica 7.0.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de 12
Enfermeiros, 23 Técnicos e 27 Auxiliares de
Enfermagem, que atuam na pediatria em seus
diversos setores prestando assisténcia direta aos
pacientes. A idade dos participantes foi entre 30 e
69 anos, sendo a média de 50,4 anos com desvio
padrao de 7,16 anos. A totalidade dos participantes
€ do sexo feminino e a maioria atua na instituicao
pesquisada de seis a dez anos.

Na Tabela 1, é indicada a distribuicdo de
frequéncia das questbes 1 e 2.

Tabela 1 — Distribui¢cao de frequéncia segundo as questdes 1 e 2 (n=62)

RESPOSTA

QUESTOES

Sim Nao

1. Vocé sabe o que é disfagia orofaringea

57 (91,94%) 5 (8,06%)

2. Teve orientagao formal sobre disfagia orofa-
ringea no curso ou trabalho?

29 (46,77%) 33 (53,23%)

Os resultados demonstram que 91,94% (n=57)
dos participantes sabem definir disfagia orofa-
ringea, e, que 53,23% (n=33) dos participantes
nunca tiveram uma orientagédo formal no curso de
formagao profissional ou como educagao conti-
nuada no trabalho como demonstra a Tabela 1.

A Tabela 2 aponta a distribuicao de frequéncia
concernente as questdes 3 a 17.

Visualiza-se que apenas 27,42% (n=17)
participantes conhecem as fases da degluticéo.
Perguntados se estdo preparados para cuidar
de pacientes com disfagia orofaringea, 58,06%
(n=36) participantes se sentem pouco preparados
e 22,58% (n=14) se sentem nada preparados. A
maioria dos participantes, 85,48% (n=53) assinalou
que € importante um treinamento e receber infor-
magdes com frequéncia sobre disfagia.

A Tabela 3 indica a distribuigdo de frequéncia da
avaliagdo da acao educativa pelos participantes do
estudo.

A maioria dos participantes, 91,94% (n=57)
concorda que as informagbes recebidas pela
educagado continuada aumentaram o conheci-
mento sobre disfagia orofaringea, 56 participantes

(90,32%) achou importante receber informagdes
sobre disfagia e 56 participantes (90,32%) gostariam
de receber mais informagbes sobre essa e outras
doencas.

A Tabela 4 apresenta a associagdo entre as
variaveis: categoria profissional e o conhecimento
das questdes.

Ndo ocorreu associagao estatisticamente
significante entre categoria profissional e conheci-
mento das questdes. Verificou-se uma tendéncia
de diferenga nas questbes: fases da degluticao
(p=0,0885), causas da disfagia (p=0,0932) e conse-
quéncias da disfagia (p=0,0566).

A associagdo entre as variaveis: tempo de
atuacao profissional e o conhecimento das questdes
€ visualizada na Tabela 5.

N&o houve associagéo estatisticamente signifi-
cante entre tempo de atuagao profissional e conhe-
cimento das questdes. Contudo, encontrou-se uma
tendéncia de diferenga nas questdes: sintomas
da disfagia (p=0,0569) e melhor utensilio para a
alimentagao (p=0,0789).
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Tabela 2 — Distribui¢ao de frequéncia segundo as questées 3 a 17 (n=62)

QUESTOES RESPOSTAS
3. Conceito disfagia disturbio da fala dcllset;ILtfcligédoa ncljjl’j':girg;cél nao sei
1 0, o]
Orofaringea 1(1,61%) 60 (96,77%) - (0,00%) 1(1,61%)
S . rouquidéo, . .
. . . anorexia,dispnéia, bulemia,apnéia, ~ .
4, Sintomas disfagia o engasgo, o nao sei
. rouquidao,febre NN tosse,cefaléia N
orofaringea 2 (3.23%) tosse,dispnéia 1(1,61%) 7 (11,29%)
’ 52 (83,87%) ’
5. Causas disfagia psicolégica e neurolégica e genética e N30 sei
' . genética mecanica mecanica o
Orofaringea 4 (6,45%) 46 (74,19%) 3 (4,84%) 9(14,52%)
oral,faringea, S
L antecipatoria,oral, . ~ .
6. Fases degluticao esofagica, faringea,esofagica todas citadas nao sel
' estomacal 17 (2’7 42%) 10 (16,13%) 4 (6,45%)
31 (50,00%) e
7 Procedimentos avaliacéo por _avallagao por. avaliacao por n30 sei
diagnésticos tomografia videofluoroscopia endoscopia 9 (14,52%)
1(1,61%) 24 (38,71%) 28 (45,16%) '
- < administrar administrar < - < .
8. Administragao normalmente cortados nao administrar nao sei
H 1 (o) o]
medicamentos via oral 10 (16,13%) 24 (38,71%) 12 (19,35%) 16 (25,81%)

9. Posicao para 30° 45° 60° ndo sei
alimentacédo via oral 2 (3,23%) 30 (48,39%) 20 (32,26%) 10 (16,13%)
10. Melhor utensilio para Garfo colher de café sg(;)lreer;(ejsea nao sei
H A (o] 0, o]
alimentagéo 1(1,61%) 19 (30,65%) 26 (41,94%) 16 (25,81%)
a desidratagao e esofagite e bronquite e ~ .
11. Consequéncias A ) . ndo sei
disfagia orofaringea desnutricao pneumotorax gastrite 5 (8,06%)
44 (70,97%) 9 (14,52%) 4 (6,45%) ’
12. Contato com Raramente muito frequente  pouco frequente nao sei dizer

paciente com disfagia * 31 (50,00%) 5 (8,06%)

22 (35,48%)

4 (6,45%)

13. Profissional

habilitado para Enfermeiro fisioterapeuta Fonoaudidlogo Nutricionista
) ado p e 1(1,61%) 1(1,61%) 53 (85,48%) 7 (11,29%)
diagndstico e reabilitacdo
. estou bem estou pouco estou nada ~ .
15. Preparo para assistir preparado preparado preparado nao sei
L e * 0,
disfagicos 10 (16,13%) 36 (58,06%) 14 (22,58%) 2(3,23%)
. faz diferenga
. faz diferenca ;
a faz diferenga para . para o paciente e ~ .
16. Importancia da . para o pacientee . . nao sei
e o hospital . indiferente para o o
reabilitacéo o hospital ; 2 (3,23%)
1(1,61%) 54 (87,10%) hospital
IR0 5 (8,06%)
17. Importancia do € importante nao é importante Indiferente nao sei
treinamento * 53 (85,48%) 1 (1,61%) 6 (9,68%) 2 (3,23%)

Nota: * estas questdes admitem respostas diferentes.
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Tabela 3 - Distribui¢ao de frequéncia da avaliagao da educagao continuada (n=54)

QUESTOES p RESP9STAS

Sim Nao Sem resposta
1. As m_formagoes re_ceblc_ias aumentaram os 57 (91,94%) - (0,00%) 5 (8,06%)
conhecimentos de disfagia
gi.s/?:gic;u importante receber informacgdes sobre 56 (90,32%) 1(1,61%) 5 (8,06%)
3. Gostaria de receber mais informacdes sobre essa 56 (90,32%) 1(1,61%) 5 (8,06%)

e outras patologias

Nota: quatro pessoas nao participaram da avaliagdo da educagao continuada.

Tabela 4 — Associagao entre as variaveis categoria profissional e o conhecimento das questoes (n=62)

QUESTAO CATEGORIA Ceftisposé.ra da
3.Conceito disfagia Téfn”iieorf":lfi‘"ar 13 . 0,4590
4.Sintomas disfagia TécI:EnniI:?JrT/-\eL::zliar 15 ; 0,3522
5.Causas disfagia Téfn”iiirf":ﬁ"ar ;i 115 0,0932
6.Fases da deglutigéo TécI:Enr}z;‘aorT:Li;?Iiar 161 378 0,0885
7.Procedimentos diagndsticos Téfnr:z:ir:q:lj:(ailliar 240 299 0,5085
8. Administracdo de medicamentos via oral Téfnr;z:ir:q:d;?liar 177 362 0,2076
9. Melhor posig¢ao para alimentagéao via oral TécEnr;::ir:-n:Li:(?liar 155 384 0,5904
10. Melhor utensilio para alimentagao Té(I:Enniz:irT:Lj:(?Iiar 188 351 0,1071
11. Consequéncias da disfagia Téfnr;::eorT:Lj:(eilliar ;13,3 117 0,0566
12 Pr9fissional habilitado para diagndstico e rea- Enfermeira 11 2 0.9204
bilitagao Técnico+Auxiliar 42 7 ’

16. Importancia da reabilitagéo TéCEnrzieor:”/fJ;‘“ar jé ; 0,5284

Teste Qui-Quadrado - nivel de significancia p < 0,05

Nota: Para aplicagéo do teste Qui-quadrado, considerou-se apenas duas categorias profissionais: enfermeiros e técnico+auxiliar.
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Tabela 5 — Associagdo entre as variaveis tempo de atuagao profissional e o conhecimento das

questoes (n=62)

QUESTAO I\iﬂzgﬁ?g Ce?tI:SPOSE-I;?ada P
3.Conceito disfagia &:i;%:q?anos 546 . 0,7058
4 Sintomas disfagia &:i;%:qzsanos 520 g 0,0569
5.Causas disfagia (I\S/I:i;%eaq%sanos :’2 1-6 0,2227
6.Fases da degluticio &Zi;%:‘q‘ssanos = 441 0,2038
7.Procedimentos diagndsticos :\sﬂzi;?ﬂ::%sanos 222 326 0,6317
8. Administracdo de medicamentos via oral IE\S/I:i;%:q%Sanos 2_4 344 0,1003
9. Melhor posicao para alimentagao via oral fl\s/lzi;%::(?)sanos 2_0 348 0,1536
10. Melhor utensilio para alimentagao &Zi;%:q%sanos 2-6 342 0,0789
11.Consequéncias da disfagia IE\SAZi;?j:rjl%Sanos 431 117 0,8543
13. P_r.ofis~sional habilitado para diagnostico e 6 a 10 anos 3 1 0.5383
reabilitacéo Mais de 10 anos 50 8 ’

16. Importancia da reabilitagéo &2;%2:‘838“08 540 . 0,4261

Teste Qui-Quadrado - nivel de significancia p < 0,05

DISCUSSAO

A totalidade da amostra dos participantes deste
estudo é do sexo feminino, o que é compreensivel,
pois a maior parte da forga de trabalho da enfer-
magem pertence a este sexo e, principalmente por
se tratar de servigos de pediatria, ha preferéncia
na atuagdo junto a esta faixa etaria. Em uma
pesquisa das relagdes entre o trabalho, a saude
e as condicbes de trabalho em Uberlandia, com
10 profissionais da enfermagem, destacam como
caracteristica do trabalho no hospital, o elevado
contingente feminino que o realiza, cuja analise da
especificidade das a¢des de enfermagem facilita o
entendimento das condigdes do mesmo’2.

Quanto ao conceito de disfagia orofaringea
96,77% dos participantes desta pesquisa
demonstrou ter o conhecimento adequado a respeito
do mesmo, em um estudo sobre o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre disfagia, os autores
afirmam que os profissionais de enfermagem que
atendem em UTI, deveriam ter formacao especia-
lizada, capacitando-se para atender os pacientes
que exigem cuidados mais complexos®.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem preconizam que
a formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio da atengédo a saude. E que estes
profissionais devam ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na
sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
tém responsabilidade e compromisso com a sua
educagédo e o treinamento dos profissionais dos
servigos's.

Em relagdo aos sintomas apresentados pela
disfagia neste estudo, 83,87% de participantes
foi capaz de identifica-los dentre os que foram
elencados, o que é muito importante, porque a
equipe de enfermagem permanece 24h ao lado do
paciente. Com isso, pode precocemente identificar
este disturbio tomando as providéncias e notifi-
cando a equipe multiprofissional, principalmente
o fonoaudidélogo, para iniciar o tratamento e a
reabilitacdo o mais breve possivel. Outra pesquisa
apresentou resultados diferentes com 187 parti-
cipantes da equipe de enfermagem sobre conhe-
cimento de enfermagem em disfagia orofaringea,



os sujeitos tiveram dificuldades em identificar os
sinais e sintomas da mesma em uma questao de
multipla escolha, os autores concluiram que isto se
deve ao fato do desconhecimento desta alteracao,
sugerindo ser preciso um treinamento em cursos de
educacao continuada®.

Nesta pesquisa, verificou-se que 74,19% dos
participantes identifica quais sdo as principais
causas da disfagia orofaringea, o que corrobora
com a ideia de que em algumas ocasides o0s
mesmos entraram em contato com pacientes
com este disturbio da degluticdo. Em um estudo
envolvendo 130 participantes, na cidade de Belo
Horizonte, para investigar o conhecimento de enfer-
magem a respeito das alteracdes da degluti¢cdo, os
autores observaram que 96% dos individuos foram
capazes de perceber sinais e sintomas da disfagia
em pacientes internados™.

Este estudo indicou que dentre os exames
especificos para diagnosticar disfagia houve
uma divisdo principalmente entre a endoscopia
(45,16%) como resposta incorreta e a videofluo-
roscopia (38,71%) a resposta correta. Apesar de
a videofluoroscopia ser considerada o exame
padrao ouro, ainda nao é disponibilizado em muitos
servigos, portanto ainda desconhecida da equipe
de enfermagem, conhecimento acessivel apenas
aos fonoaudidlogos. Outros autores apontam que
a avaliagdo da disfagia deve ser feita por exames
clinicos e exames especificos, a videofluoroscopia
e a videoendoscopia, nos quais sao verificadas as
condigdes das estruturas anatdmicas e a degluticao
investigando as consisténcias alimentares. Deve
ser considerada a dificuldade da realizagao destes
exames devido ao acesso restrito e nem sempre
indicado nas instituicdes hospitalares’'®.

Na questdo referente a quem a legislagéo
permite o tratamento e a reabilitagcdo do paciente
disfagico, a grande maioria (85,48%) concordou
que é o fonoaudidlogo, corroborando com o
gerenciamento da disfagia ja descrito por outros
autores, que destacam que a avaliagéo por fonoau-
diélogo quando bem realizada garante a qualidade
do trabalho, permitindo analise e definicdo de
condutas’ Outros estudos diferem dos resultados
encontrados, tais como o desconhecimento do
papel do fonoaudiélogo por pouca convivéncia ou
falta deste profissional na instituicdo. Assim como o
que refere o numero reduzido de atendimentos em
conjunto com a equipe de enfermagem, dificultando
0 acesso desta assisténcia®™*

Um dos resultados da pesquisa revelou como
resposta dos participantes pouco ou nenhum
preparo para assistir o paciente disfagico, que a
reabilitacdo € muito importante e que gostariam
de receber informagbes e treinamentos mais
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frequentemente a respeito desta tematica. Cabe
ressaltar a importancia da educagdo continuada
promovida pela Instituicdo ou pelo enfermeiro lider
da equipe. Em concordancia, autores apontam que
em grupos da pesquisa, os participantes relataram
que gostariam de receber mais informagdes sobre
alteragdo da degluticdo, sendo o meio escolhido
para ocorrer esta capacitagcdo os treinamentos,
reunides de equipe e informagdes dadas pela
instituicao.

Devido a escassez de recursos humanos nas
unidades que participaram da pesquisa na insti-
tuicdo, impossibilitando que os mesmos se ausen-
tassem da assisténcia ao paciente para um periodo
de aulas, optou-se pela informagéo individualizada
por meio de folder e cartaz na unidade como estra-
tégia de educagdo continuada. Aplicou-se uma
avaliacdo imediata que revelou segundo a maioria
dos participantes (90,32%) a importancia do apren-
dizado e da sua utilizagdo na assisténcia de enfer-
magem, aumentando seus conhecimentos sobre
disfagia e o pedido de mais informagdes sobre esta
e outras patologias, destacando a importancia da
educacao continuada na institui¢cao.

Cabe ressaltar o papel importante e as dificul-
dades de se concretizar praticas educacionais
transformadoras, fundamentais no contexto da
educacao em saude, que considerem a neces-
sidade individual e local, que envolva a instituicao’.
As praticas educativas desenvolvidas influenciam a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente, pois, € baseada na realidade diaria
destes profissionais, reforgando a implantagao
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), ferramenta essencial para os cuidados dos
pacientes".

Em um estudo com 75 sujeitos sobre educagao
continuada no levantamento de necessidades
da equipe de enfermagem, os autores destacam
a importancia desta para a formagao e aprimora-
mento dos trabalhadores da saiude no contexto
institucional. Concluiram que a maioria dos profis-
sionais tem desconhecimento da finalidade da
educagao continuada na instituicdo, resultado de
pouca discussao sobre o assunto na graduagao e
nivel médio, e, que os mesmos além de se capacitar
poderiam avaliar a riqueza do seu trabalho diario®.

O aprimoramento dos profissionais de saude
€ previsto pela Politica Nacional de Educagao
Permanente para o Controle Social no Sistema Unico
de Saude — SUS. Essa modalidade compreende
0s processos pedagdgicos que contribuem para
o desenvolvimento da acdo do sujeito social em
torno do cumprimento do direito a saude e com
metodologias participativas, por meio de processos
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formais e informais que valorizam as experiéncias
(vivéncias) das pessoas™®.

A capacitagao por meio da educagéo continuada
precisa estar em consonancia com a necessidade
do trabalho contemplando a equipe multiprofis-
sional, pois os temas educacionais séo ligados a
todos os profissionais de saude e a instituicdo. E
necessario que se oportunize o ensino de acordo
com a necessidade, valorizando o aprendizado e
progresso profissional no ambiente de trabalho.
Para tanto, devem estar envolvidas as geréncias
e a parte assistencial atingindo a comunidade por
uma atuacdo mais criteriosa?.

Autores apresentam na conclusao do seu estudo
a necessidade de contar com uma equipe multipro-
fissional para atuar na disfagia, cada profissional
deve conhecer bem o seu papel para favorecer o
tratamento do paciente, portanto & imperativa a
realizagao de mais pesquisas a este respeito para
avaliar o conhecimento sobre o tema'.

Estudos reforcam que a presenga do fonoau-
didlogo e sua intervengéo poderéo significar a
reducdo do tempo de internagdo assim como
evitar as reinternacdes por complicagdes?'. Outros
autores afirmam em seus estudos os beneficios
para os pacientes em relacao ao retorno da alimen-
tacdo oral e tempo menor de internagdo quando
ha a reabilitacdo por fonoaudidlogos frente aos
disturbios de degluticao?.

Desde a década de 1990, com a procura por
exceléncia pelos hospitais para a obtengao da
Acreditacdo Hospitalar, procurou-se por meio
do Gerenciamento de Riscos, a seguranga e
prevencdo de danos ao paciente para obtengao
da certificagdo de qualidade. Os padrdes estao
descritos nos manuais de acreditacdo assim como
normas e critérios de avaliagdo definidos, este
processo implantado nas instituicdes de saude
tem por objetivo detectar situagcdes que possam ter
consequéncias negativas aos pacientes e, medidas
para minimiza-las e promover a sua seguranga®
A disfagia pode ser incluida como um indicador
de risco na fonoaudiologia e ambiente hospitalar
ligadas as agbes de falar e comer, que precisa ser
considerada, permitindo a intervengdo para um
desenvolvimento apropriado das criangas*?*"

A Instituigéo local do presente estudo investe na
Acreditagdo Hospitalar desde 2006, com a criagao
de uma assessoria de qualidade, obtendo o nivel
um pela Organizacao Nacional de Acreditagdo —
ONA, em 2012, o que demonstra o interesse na
melhoria da qualidade de assisténcia. A contratagao
de mais fonoaudidlogos para a institui¢ao facilitara o
gerenciamento dos disturbios da degluticdo, assim
como o acesso ao tratamento e reabilitagdo de um
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numero maior de pacientes e, consequente melhora
na integragcdo com a equipe de enfermagem.

CONCLUSOES

A avaliagdo inicial do estudo identificou um
panorama do conhecimento prévio da equipe
de enfermagem sobre disfagia orofaringea, ao
constatar que mais da metade dos individuos nunca
receberam orientacdes formais sobre este assunto,
demonstrou um conhecimento fragmentado e
insuficiente por parte dos participantes. Estes dados
sustentam a necessidade de educacéo continuada
em disfagia orofaringea ao se considerar a impor-
tancia do assunto e suas implicagées.

Nos resultados da investigacdo os dados mais
relevantes sao: o acerto do conceito de disfagia, as
causas da disfagia orofaringea, o melhor utensilio
para a alimentagéo, o tratamento e a reabilitagao
pelo fonoaudiodlogo e a importancia da reabilitagao.
Nas respostas as que mais chamam a atengao por
nao estar de acordo sdo: as fases da deglutigao,
exames especificos e posicdo para alimentagcao
via oral, novamente justificando a necessidade
da educagao continuada e a realizacédo de
treinamento.

A agdo educativa proposta aplicada como
educacao continuada apresentou uma boa recep-
tividade, demonstrando o interesse e disposigao
da equipe de enfermagem em apreender, apesar
de dispor de pouco tempo pelo contexto atual de
falta de recursos humanos, que ora se apresentava
na instituicdo. Este estudo proporcionou a pesqui-
sadora a oportunidade de um contato direto com
a equipe de enfermagem pediatrica da instituicéo,
englobando o Pronto Atendimento e Emergéncia
Pediatrica, Unidade de Internagdo e Ambulatérios,
que se mostrou avida e receptiva ao conhecimento
oferecido por meio da educagao continuada.

Ao proceder a avaliagdo pos-intervengao, o
resultado foi positivo, pois, a maioria dos partici-
pantes da pesquisa reconhecem a importancia de
adquirir mais conhecimentos sobre disfagia orofa-
ringea. O estudo encontrou como principal limitagao
o déficit de recursos humanos que impossibilitou
a adesdo completa de toda a amostra popula-
cional, inicialmente proposta, para a realizagdo da
pesquisa.

Na instituicdo ha um programa de gerenciamento
de riscos e seguranga do paciente, sugere-se que
a disfagia seja elencada como risco para aspiragao
pela equipe multidisciplinar e determinem-se ac¢des
preventivas e corretivas na ocorréncia como evento
adverso.

Recomenda-se a incrementagdo nos programas
de treinamento da instituicdo deste tema para suprir



eventuais falhas na formacdo da graduagéo e no
ensino médio da enfermagem que atua na mesma,
assim como pesquisas sobre a prevaléncia de
disturbios da degluticao para avaliar a situacao real
desta patologia no hospital. E importante ressaltar
que mais estudos sobre disfagia orofaringea sejam
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desenvolvidos abrangendo a equipe multipro-
fissional, possibilitando a instrumentalizacdo da
mesma para aperfei¢coar a atuagéo frente a assis-
téncia do paciente, facilitando o gerenciamento
deste disturbio de degluticao.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effectiveness of conducting educational activities in oropharyngeal dysphagia
for pediatric nursing team in a teaching hospital. Methods: It is a evaluative research. The study
was conducted in tertiary hospital, linked to the National Health System. The sample consisted of 62
professionals including nurses, technicians and nursing assistants who work in the care of pediatric
patients. Applied a questionnaire to check prior knowledge of dysphagia, was later held an educational
action and its immediate evaluation. Results: nursing knowledge in dysphagia was evident as positive,
especially the concept of the item with 96.77% accuracy, symptoms with 83.87% accuracy, causes
with 74.19% accuracy, with consequences 70.97 % correct, professional identification enabled for
rehabilitation with 85.48% accuracy and importance of rehabilitation with 87.10% accuracy. Concerning
the expected answers yet, we emphasize were not in agreement: the phases of swallowing (50%),
specific tests (45.16%) and position for oral feeding (32.26%). Justified the need for continuing
education, as 85.48% of participants noted that it is important to conduct training. Conclusion: the
study he study found that the fragmented nursing knowledge about dysphagia, however, interested
and willing to learn, if available content through continuing education. Considering that research
participants after the educational activity, expressed the expansion of knowledge about dysphagia,
and recognized the importance of these and expressed a desire to receive more information about
this and other pathologies.

KEYWORDS: Education, Continuing; Deglutition Disorders; Pediatrics; Nursing, Speech, Language

and Hearing Sciences
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