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1.Introducao

A disfagia é a dificuldade na degluticdo. As formas mais graves da disfagia
s&o conseqiientes as disfungdes orofaringeas. E considerada um sintoma de
uma doencga de base, que pode acometer qualquer fase da degluticao e trazer
prejuizos ao estado pulmonar, hidratacdo, nutricdo, prazer alimentar e
psicossocial do doente. Pode ser congénita ou adquirida, apds
comprometimento neurolégico (doenga ou trauma neuroldgico), mecanica,
(traqueotomia, presenca de cuff, uso de ventilagdo mecanica, sondas para
alimentagao, intubagao orotraqueal (I0T), e tumores de cabega e pescogo) ou
psicogénica decorrentes de alteragbes emocionais e disturbios psiquicos
primario ou secundario a presenga da disfagia, como os quadros ansiosos,
depressivos, conversivos e induzidos por drogas. (-2 34567

Visto que a disfagia tem causa multifatorial e € uma das causas da
broncopneumonia aspirativa, fator que leva ao aumento da morbidade e
mortalidade e internagao hospitalar com elevados custos, torna-se fundamental
conhecer o mecanismo da degluticdo, de modo a facilitar a identificacdo e
encaminhamento precoce do doente de risco para disfagia. &1

Tal pratica deve estar pautada na assisténcia global ao doente e no
conhecimento formal sobre a disfagia orofaringea que, por sua vez, deve se
estender a todos os profissionais da equipe, principalmente aos da unidade de
terapia intensiva (UTI), uma vez que € um local de admissao de pacientes com
potenciais riscos para disfagia, que podem vir a necessitar de cuidados
especificos. (121314

Um destes cuidados especificos de extrema relevancia € o desempenhado
pelo fonoaudidlogo, que é o profissional habilitado para avaliagéo e reabilitacao
da disfagia. Sua atuagcdo néo se restringe ao atendimento clinico e sessdes
especializadas, mas inclui orientacdo, educacéo, treinamento do doente com
disfagia e de seus cuidadores, para a reorganizacdo de uma degluticao
eficiente. Ainda, dentro do ambito de suas acgdes profissionais, esta a criagcao
de programa de formagéo da equipe que permita a discusséo interdisciplinar de
conhecimentos especificos, visando o aprimoramento de todos. ('41%-1¢)

Assim, o gerenciamento fonoaudiolégico, integra-se ao contexto de

assisténcia multiprofissional ao doente disfagico na UTI.



Neste contexto, destaca-se o papel do profissional de enfermagem, que se
depara com o doente disfagico na sua rotina diaria na UTI. O enfermeiro ao
admitir o doente na UTI pode identificar o paciente de risco para disfagia e
realizar o diagnéstico de enfermagem de dificuldade de degluticdo, baseado na
Classificacao de Diagnostico de Enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que define como degluticdo prejudicada
qualquer alteracdo no mecanismo de degluticdo, que acomete estruturas e
fungdes das fases oral, faringea e esofagica. ')

Os auxiliares e técnicos de enfermagem também podem reconhecer os
sinais da disfagia durante a assisténcia a alimentagéo do doente internado na
UTI. Desse modo, todos os profissionais de enfermagem envolvidos no cuidado
a este doente podem facilitar e colaborar com a equipe interdisciplinar, de
modo a: auxiliar na redugdo do numero de doentes com disfagia né&o
identificados, prevenir complicagdes clinicas e nutricionais, observar a
necessidade de avaliacdo especifica, reduzir o pedido de avaliagdes
inapropriadas, aumentar a adesao e seguimento as orientagdes e estratégias
fonoaudiolégicas e intervir com meios compensatorios e orientagdo aos
familiares e pacientes. (1819-20-21-22)

A assisténcia da equipe de enfermagem e do fonoaudiélogo ao doente
disfagico conduz a uma situacdo que se inter relacionam, e o trabalho
integrado entre estes profissionais tem o objetivo de elevar a qualidade nos
cuidados ao doente com disfagia.

O conhecimento formal sobre a disfagia orofaringea é subsidio a pratica e
as tomadas de decisbes durante a assisténcia de enfermagem. O
conhecimento adquirido através da educagao formal somado aos advindos das
experiéncias na atividade profissional, devem ser colocados em pratica para
identificar precocemente os problemas potenciais.®® Nzo esta claro na
literatura se somente o conhecimento informal, muitas vezes desagregado e
adquirido em uma pratica, sem supervisdo e parceria com o fonoaudiélogo,
seria suficiente para fazer face as necessidades do doente disfagico. Essa
questao tem sido motivo de reflexdo e preocupagao junto aos fonoaudidlogos
engajados no atendimento ao disfagico na UTI.



Acredita-se que a integragdo dos conhecimentos da fonoaudiologia e da
enfermagem pode resultar no desenvolvimento de diretrizes e protocolos de
apoio aos profissionais de enfermagem e assim prover medidas basicas de
qualidade ao doente disfagico. "

Uma das agdes que se sugere € a realizagao de treinamento elaborado pelo
fonoaudidlogo, dentro de programas de educacéo continuada, junto a equipe
de enfermagem. O treinamento € um processo educacional aplicado de
maneira sistematica e organizada, por meio do qual os individuos adquirem
novos conhecimentos, atitudes e habilidades. @4 Quando “oferecido pela
instituicdo em uma area especifica é um facilitador para a insergédo do individuo
e para o desenvolvimento da pratica profissional no ambiente de trabalho, para
que ele exercite a reflexdo sobre a importancia desse trabalho no seu dia a
dia.” @®

Entende-se como educacéao continuada (EC), dentre as areas de Saude,
‘um conjunto de praticas usuais que objetivam mudangas pontuais nos
modelos hegemoénicos de formacédo e atengdo a satide”.®® O termo educacao
continuada pode ser empregado em uma abordagem mais ampla, conforme
pode incorporar treinamento, capacitagao, aperfeicoamento dependendo dos
objetivos ou aspectos focalizados no processo educativo. E “um processo que
busca proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele
atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a
realidade institucional e social.” *") O enfoque em temas de especialidades com
objetivo de atualizagdo técnico-cientifica, periodicidade esporadica, e
apropriagdo de novos dados tedricos como resultado, sdo alguns aspectos da
educacdo continuada. %®

Estudos mostram que as atividades de EC, efetivamente desenvolvidas, se
constituem em uma das formas de assegurar a manutengao da competéncia do

profissional de enfermagem em relag&o a assisténcia ao doente. #*%%

Para a realizagdo de treinamento de disfagia é necessario entender o
estado atual da base de conhecimento da equipe de enfermagem, uma vez que
programas de EC dependem de um esfor¢o organizacional, resultante de um
repertério de conhecimentos e habilidades interdisciplinares, cujo objetivo € a

melhoria do servico prestado.



Diante do exposto, optou-se neste estudo por analisar o conhecimento
prévio da equipe de enfermagem na assisténcia ao doente com disfagia
orofaringea na UTI, enquanto subsidio para a organizagdo, aplicagdo e
gerenciamento de um treinamento dentro de uma proposta de educacdo

continuada.

1.1. Revisao de literatura
1.1.1. Disfagia Orofaringea: conceito, sinais e sintomas, fatores e grupos

de risco, ocorréncia na UTl e atuagdo fonoaudioldgica.

A disfagia orofaringea € a dificuldade da deglutigdo, caracterizada por
alteracdo da fase preparatéria oral, oral e/ou faringea da degluticdo. Alguns
autores detalham como a dificuldade na transferéncia do bolo alimentar da
boca ao estdbmago. Como consequéncia pode levar a desidratacao,
desnutricdo, emagrecimento, pneumonia aspirativa, alteracdo psicossocial e do

prazer alimentar. E uma causa significativa de morbidade e mortalidade. "2

5-7)

Os principais sinais e sintomas da disfagia orofaringea sao: disfonia,
caracterizada por rouquiddo ou voz molhada, indicativo de alteracdo de
coaptagao glotica ou penetragdo supraglética do alimento, saliva ou liquido;
dispnéia, pela presenca de alimento ou saliva ou liquido em vias aéreas
inferiores, causando obstrucdo ou incoordenagdao respiragao/degluticao
levando ao desconforto respiratério; essa penetragdo pode levar ao engasgo e
tosse, considerados como mecanismos protetivos de via aérea inferior, queda
de saturacdo durante a alimentacdo; presenca de sialorréia, xerostomia ou
estase alimentar em cavidade oral séo sinais importantes de alteragéo da fase
preparatoria oral e oral da degluticao, interfere no controle oral do alimento ou
saliva, que podem levar a penetragcdo supraglética e/ou aspiracao traqueal de
alimento ou saliva antes do inicio da fase faringea da degluticdo; a recusa
alimentar ou demora para alimentar-se também s&o indicativos de possivel
disfagia. Vale lembrar que a presencga de sonda nasoenteral ou gastrostomia,
consideradas vias alternativas de alimentacao, também é um sinal de alerta
que o paciente pode estar utilizando essa via alternativa por conta da presenca

da disfagia orofaringea. ( 1-23-4-7-8-11-31-32-33-34-35)



Em relagdo ao grupo de risco ou fatores de risco para disfagia
orofaringea, existem alguns estudos caracterizando as altera¢des de degluticao
por populacdo e levantamento de alguns fatores de risco considerados
importantes para medidas de prevengido e encaminhamento para avaliagdo de
um especialista. Optou-se neste estudo, por um breve relato dos fatores de
risco ou grupos de risco para disfagia orofaringea na unidade de terapia
intensiva (UTI).

Um procedimento comum na UTI é a intubagcdo endotraqueal ou como
denominaremos orotraqueal (IOT) para suporte ventilatério. Essa populagao
estda exposta ao risco de disfagia e aspiragdo traqueal devido ao tempo
prolongado do uso, da localizagédo e do diametro do tubo orotraqueal, uso de
sedativos, uso de sonda nasoenteral e lesdes laringeas. O periodo para causa

de lesbes varia de 24 horas a 4 dias de intubacgdo prolongada.(34-35-36-37-38-39-40-

41-42)

As lesdes laringeas decorrentes da IOT sao: granulomas, edemas,

38-42-43-44) Essas lesdes podem

ulceragao, estenose e paralisia de prega vocal. (
provocar a disfagia e a aspiragao laringotraqueal antes, durante ou apés o
inicio da fase faringea da degluticdo, por comprometer os mecanismos

protetivos das vias areas inferiores. 4**°)

A ocorréncia da disfagia, a taxa de resolugédo bem como a sensibilidade
dos testes de degluticdo nos doentes pds extubagdo ndo estdo ainda bem
definidos. Observam-se alteragbes da musculatura dos labios, lingua, faringe e
laringe, por lesao pela fixagao do tubo orotraqueal, atrofia muscular por desuso,
incoordenagcao respiragao/degluticdo, atraso no disparo do reflexo de
degluticdo, reducao da elevagao laringea e prejuizo sensério no fechamento

12-47

velofaringeo e dessensibilizacdo da regido orofaringea. '**”) Algumas lesdes

laringeas e a ocorréncia da disfagia tém carater benigno, podendo retornar em
uma a duas semanas. &474849)

O doente com traqueostomia dependente ou ndo de ventilagdo
mecanica também ¢é paciente de risco para disfagia orofaringea na UTI. A
presenca de canula de traqueostomia é uma condicdo desfavoravel a
degluticdo, caracterizada pela limitagcdo da elevacéo e anteriorizagao laringea,

dessensibilizagao da laringe e ineficiéncia e aumento do tempo do fechamento



gldtico devido a diminuicdo da pressao supra glética, diminuicdo senséria da
gustacédo e olfagdo, aumento da produgcdo e acumulo das secregdes pela
diminuicao do processo mucociliar normal para filtracdo e hidratacao, alteracao
do olfato e paladar e alteragdo na umidificagdo, aquecimento e filtragem do ar.
A presencga de canula com cuff, ainda pode provocar compressao do esbéfago,
estimular formagao de granulomas e promover acumulo de secregao na regiao
supra cuff. (23-50-51-52-53-54-55)

As doencas neurologicas fazem parte do grupo com maior ocorréncia de
disfagia orofaringea e dentre elas citamos as doengas desmielinizantes,
neurovegetativas, as doengas do neurbnio motor e as doengas da jungéo

21%6) O acidente vascular cerebral € uma das principais causas

neuromuscular. ¢
da disfagia orofaringea, que pode ocorrer na fase aguda, podendo causar
complicagcbes pulmonares, desnutricdo, aumento do tempo de internacao e até
obito. As manifestagdes clinicas e o prognéstico da disfagia dependem do
local e extens&o da lesdo cerebral. 55759

Outro fator de risco para disfagia orofaringea na UTI é a diminuigao
do estado cognitivo e de alerta, por impossibilitar que o sujeito perceba os
estimulos sensoriais através da presenca do alimento na cavidade oral,
incoordenacgao da fase oral e faringea da degluticdo e diminuigdo do reflexo de
tosse. Essa condicdo aumenta a chance de aspiragcdo laringotraqueal e o
paciente ndo consegue realizar o mecanismo de auto-ajuste exigido no
processo de degluticgo. (36-58-9-60-61)

O idoso hospitalizado torna-se paciente de risco para complicagdes da
disfagia orofaringea como desnutricado, desidratagdo e pneumonia aspirativa. A
senescéncia traz mudangas no processo de degluticdo e alimentagdo, muitas
vezes consideradas normais e adaptaveis. No entanto, € necessario conhecer
essas mudancgas e os fatores de risco que podem levar a disfagia orofaringea.
O idoso apresenta maior ocorréncia de alteragdes altas de degluticdo e queixas
como tosse antes, durante ou apds a alimentacao, sufocamento, sensagao de
alimento parado na garganta e demora para alimentar-se. As doengas que
causam disfagia, sdo comuns no idoso e fatores como traqueostomia,
intubagdo  orotraqueal prolongada e medicamentos podem  ser
potencializadores da disfagia nessa populagdo. O fonoaudiélogo tem papel

importante no fornecimento do conhecimento formal sobre as alteragbes da



degluticdo e o trabalho integrado com nutricionista e enfermeiro torna-se
essencial no cuidado do idoso, principalmente os que sdo disfagicos; esses

devem ser melhores monitorados para evitar complicagdes. (3336-62-63-64-65-66-67-

68)

Em relagdo a ocorréncia da disfagia orofaringea na UTIl e atuagao
fonoaudiolégica, encontramos poucos estudos. Destacamos um estudo
realizado com objetivo de verificar a incidéncia e o grau da disfagia orofaringea
em 25 pacientes internados na UTI e semi-intensiva (Sl), que utilizou como
método avaliagdo fonoaudiolégica a beira do leito, teve como critérios de
inclusdo: ambos os sexos, independente de idade ou patologia de base e
critérios de exclusdo: pacientes dependentes de ventilagdo mecanica,
pacientes sem parecer médico para avaliagcdo, com rebaixamento de
consciéncia, instabilidade clinica e respiratéria e traqueostomizados com uso
de cuff sem possibilidade de esvaziamento do mesmo. O estudo demonstrou
presenca de disfagia orofaringea em 74% dos pacientes. Em relagdo ao grau
da disfagia orofaringea, 45% apresentaram disfagia leve, 27% disfagia
moderada e 5% disfagia grave. Concluiram com o estudo que ha alta
incidéncia da disfagia orofaringea na UTl e S| com associagédo significante
entre a disfagia orofaringea e doenga neurolégica com maior gravidade da
disfagia orofaringea nessa populacao ™

Outro estudo retrospectivo, com base na coleta de dados dos
prontuarios de 23 pacientes internados na UTI, sem causa neurologica e
utiizando avaliagdo a beira do leito, mostrou prevaléncia da disfagia
orofaringea em 64% das avaliagbes dos pacientes submetidos a intubagao
orotraqueal prolongada, com redugédo apods intervengao fonoaudiolégica. Em
39% dos casos avaliados, foi necessario seguimento fonoaudioldgico apés alta
da UTI. ©2

Em relagdo a atuacédo fonoaudiolégica, o foco esta na reabilitagcao do
quadro disfagico, que significa trabalhar para a conquista de uma degluticao
sem riscos de complicacdes.™

Na UTI, existem algumas particularidades na atuagéo fonoaudioldgica e
dois objetivos principais sao estabelecidos relacionados ao aspecto pulmonar e
nutricional, ou seja, restabelecer a dieta por via oral garantindo a nutrigéo,

hidratacdo, prazer alimentar com segurangca sem risco de complicacdes



pulmonares. Nos pacientes traqueostomizados, o fonoaudidlogo pode auxiliar
e acelerar o processo de decanulagéo.(”) Um recurso positivo usado pelo
fonoaudidlogo para reabilitagdo da comunicagdo e degluticdo do doente
traqueostomizado é a valvula de fala. E uma peca plastica oca com um
diafragma no seu interior, normalmente de silicone, que permite a entrada de
fluxo de ar pela traqueostomia, quando acoplada a canula, impede a saida do
ar pela traqueostomia, promovendo um fluxo unidirecional.!?

Os pacientes devem tolerar o cuff desinsuflado para o uso da valvula de
fala. A restauragdo do mecanismo glético reflexo minimiza risco de aspiragao.
(4458 Um estudo realizado com pacientes traqueostomizados dependente de
ventilagdo mecanica, mostrou melhora da degluticdo com redugdo da
penetragcao supraglotica e aspiragdo traqueal com a presenga da valvula de
fala.(™®

Vale ressaltar, que o fonoaudidlogo deve respeitar a rotina da UTI em
que atua, bem como os critérios de enquadramento do paciente para o
atendimento fonoaudidlogo. Dentre eles estdo o encaminhamento médico,
estabilidade clinica, prontidao para deglutir e estar consciente. 1)

1.1.2. Fonoaudiologia e Enfermagem no contexto da assisténcia ao
doente com Disfagia Orofaringea- Educag¢ao continuada e Trabalho em
equipe.

O gerenciamento do doente com disfagia orofaringea precisa ocorrer por
uma equipe multidisciplinar. Nessa equipe destaca-se o fonoaudidlogo e a
equipe de enfermagem. Nao esta claro nos artigos o papel especifico do
profissional de enfermagem na equipe de disfagia, mas é muito citada, a
importancia desse profissional adquirir o conhecimento sobre anatomia e
fisiologia da degluticdo, sinais e sintomas da disfagia orofaringea,
aprendizagem sobre técnicas para auxilio na oferta da dieta e das
recomendacgbes fonoaudioldgicas. O que preocupa € que o profissional de
enfermagem precisa adquirir esse conhecimento através de treinamento, mas
pelo fato de nem todos os servicos terem o fonoaudidlogo presente, o
gerenciamento do doente disfagico pela enfermagem ocorre com pouco ou
nenhum treinamento formal. 477677
Devido ao fato da disfagia orofaringea levar a complicagdes clinicas

como desnutricdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa e até obito, os



profissionais de enfermagem devem ser treinados adequadamente pelo
fonoaudidlogo. As técnicas de avaliagao e reabilitagdo de disfagia séo praticas
do fonoaudiblogo, ele pode escolher e delegar tarefas a outros membros da
equipe ou cuidador desde que haja necessidade clinica. A triagem pela equipe
de enfermagem, sob supervisdo do fonoaudiélogo, pode ser uma estratégia
positiva na identificacdo e encaminhamento precoce do doente com disfagia.
Se o treinamento ndo for realizado adequadamente, os profissionais de
enfermagem podem auxiliar os doentes disfagicos erroneamente e nao diminuir
os riscos citados acima. (798081

Esses treinamentos poderdo realizar-se em programas de educagao
continuada. O planejamento, organizagao e a adeséo dos profissionais a esses
programas sdo fatores relevantes dentro dessa proposta. E importante
considerar a organizacdo institucional na elaboragcdo de programas de
educacado continuada, bem como identificar o conhecimento prévio dos
profissionais de enfermagem, as atividades de interesse e as possiveis
barreiras encontradas na adesdo aos programas.

Um estudo descritivo, comparativo e correlacional teve como objetivo
determinar a interferéncia dos fatores pessoais e profissionais e a motivacao
dos profissionais de enfermagem em programas de educagédo continuada.
Participaram desse estudo 305 profissionais, sendo 105 de uma instituicdo
privada e 200 de uma instituicdo publica, todos do sexo feminino com idade
entre 30 e 49 anos. Os instrumentos usados nessa pesquisa foram duas
escalas com questdes relacionadas as razdes de participacado e sobre cursos
oferecidos e sua aplicacdo na pratica. Como resultado observou-se que o0s
fatores que influenciam foram: renda econdémica (p=0,007), nivel académico
(0,004), posigao laboral (0,005) e melhora profissional (0,05) . O local de
trabalho nao teve interferéncia nos resultados. 2

Outro estudo descritivo, com abordagem quali-quantitativa, teve como
objetivo também investigar esses aspectos. Participaram do estudo 16
profissionais de enfermagem, que responderam a um questionario com
questdes abertas e fechadas sobre curso de qualificagdo, conhecimento sobre
educacao continuada, atividades desenvolvidas, dificuldades e barreiras
encontradas em relagao a educagao continuada na pratica. Como resultados,

destacam-se as palestras, treinamento em grupo seguido de treinamento
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individual, como as principais atividades realizadas e como as principais
barreiras destacam-se, a falta de recurso material e humano, falta de material
didatico, seguido de falta de motivacdo, acumulo de trabalho, falta de
integracdo entre as equipes e falta de consciéncia da administracéo
institucional em promover condigdes de aprendizagem ao profissional. A boa
experiéncia profissional, o bom nivel dos cursos e qualificacdo profissional
contribuem para o bom desempenho das atividades profissionais de
enfermagem. &)

O treinamento em programas de educagao continuada é uma proposta
viavel para fornecimento do conhecimento, pois € um instrumento que além de
capacitar o profissional para suas atividades laborais, auxilia o profissional a
refletir sobre a importadncia do seu trabalho e motiva-lo a busca de
enriquecimento profissional. E importante considerar que nem sempre o
aumento desse conhecimento é suficiente ou satisfatério quando colocado na
pratica. Por isso é importante utilizar varios procedimentos no treinamento
incluindo auto-percepcéao do cuidado e feedback. Isso facilita a manutengao da
informagédo adequada bem como sua propagacgao, entretanto ndo garante que
ndo haja recaidas, pois é dificil lidar com mudanca de habito, mas isso ndo
deve ser considerado apenas como indicador de falha do treinamento e sim
como estratégia de intervengao para o profissional conseguir antecipar e lidar

com essas situagdes. 485-8)

Muitos profissionais de enfermagem n&o avaliam a degluticdo do
paciente de risco para disfagia antes de ofertar o alimento por terem
conhecimento falho sobre o assunto. ®”) Os principais erros cometidos pelos
cuidadores durante a oferta de dieta ao doente disfagico estao relacionados ao
posicionamento, as técnicas inadequadas do uso de utensilio e ao ritmo de
oferta alterado, o que aumenta o risco de aspiragao traqueal.

As orientagdes fornecidas em treinamento de disfagia sdo: higiene oral
adequada, evitar distrac6es durante a alimentagao do doente, checar estado de
alerta e cognitivo antes da oferta da dieta, checar se o doente tem dificuldades
de fala e degluticdo, presenca de sialorréia ou xerostomia, checar via de
alimentagcdo, posicionamento de cabega e tronco, controle motor, tipo de

consisténcia orientada, (como a pastosa e o liquido espessado, considerados
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mais seguros para o disfagico), técnicas de auxilio da oferta de dieta, indicagcao
de utensilios adequados, forma de oferta de medicagcdo via oral e
monitoramento apds a oferta da deglutigao. (18-20-71-76-80-81-83-89-90-91)

Um estudo mostrou o programa de treinamento SOAP (Swallowing on a
Plate), que consiste em um programa desenvolvido por fonoaudiélogos do
Centro de Geriatria e de Reabilitacao de Inner West of Sydney, e tem como
objetivo ensinar os profissionais de enfermagem a identificar, avaliar e
gerenciar os doentes com disfagia. Este programa foi dividido em quatro
etapas: duas avaliagbes tipo checklist para identificar os doentes com disfagia,
um guia de orientacdo de estratégias simples para lidar com o problema
imediatamente apds ter sido identificado e um plano de cuidados de degluticéo.
E um programa que inclui seguimento de 3 meses. Para a avaliagdo do
programa, foi usado um questionario pré treinamento, com 29 questdes. Trinta
profissionais responderam o questionario no pré teste e o mesmo questionario
no pos teste, aplicado na terceira sessdo do programa. Vinte e quatro
profissionais responderam o questionario apés 3 meses. A comparacdo do
conhecimento adquirido pré e poés teste, mostrou aumento considerado
significativo pela estatistica (N=30, p=0.0005) e na comparagdo do
conhecimento pré teste com o seguimento apés 3 meses, também foi
significativo ( N-24,p=0.0005). O programa foi executado duas vezes e avaliado
como significativo pela estatistica no que se refere a aquisicdo do
conhecimento dos enfermeiros e sobre as normas de atendimento. O material
usado nas aulas foi disponibilizado aos participantes para uso na pratica
profissional.

Um treinamento realizado com objetivo de avaliar o aumento do
conhecimento da equipe sobre avaliagdo e gerenciamento da disfagia e
assegurar o encaminhamento do paciente para avaliacdo de degluticdo
realizada pelo fonoaudiélogo mostrou-se positivo. Como recurso foram
utilizados informativos impressos e aulas, com aplicacdo de um questionario
sem identificacdo dos participantes, antes do treinamento e em 3 momentos
apos o treinamento (logo apds, 2 meses e 6 meses). Participaram do estudo
122 profissionais, com tempo de experiéncia que variou entre Tmés e 44 anos.
Na aplicagdo dos pos testes participaram do primeiro 122 profissionais de

enfermagem, do segundo 94 e do terceiro 86. A taxa de participagao total do



12

treinamento foi de 81%. Como conclusdes foram observados: aumento do
conhecimento sobre avaliagdo e gerenciamento da disfagia orofaringea
crescente nos 3 momentos, aumento do encaminhamento dos pacientes de
risco para disfagia para avaliagdo com fonoaudidlogo e a auto-avaliagédo dos
enfermeiros mostrou maior confianga no atendimento do disfagico apés o
treinamento.®®

Um estudo realizado com 68 profissionais de enfermagem funcionarios
do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, mostrou que o
programa de educagdo continuada é eficaz na propagag¢do do conhecimento
sobre disfagia. Foi realizado um treinamento através de uma aula sobre
disfagia, com duragao de 60 minutos. Todos os participantes responderam um
questionario no inicio da aula e o0 mesmo questionario no final da aula. Como
resultado, foi observado que sobre conceito 72,5% dos participantes acertaram
no pré teste e 88,2% no pos teste, sobre sinais e sintomas 76,5% acertaram
no pré teste e 91,2 % no pos teste, sobre fatores de risco, 55,9% acertaram no
pré teste e no pos teste 94,1% e sobre a dieta ideal, 36,2% acertaram no pré
teste e 41,2% no pods teste. Esse estudo nao passou por analise estatistica. (02)

Outro estudo realizado com 20 enfermeiros, revelou que o treinamento
trouxe como beneficio melhor seguimento das orientagdes fonoaudiolégicas e
maior preocupagao durante a alimentacdo do doente. Este treinamento foi
realizado através de aula expositiva com duracdo de 3 horas, usando como
recursos videos, estudo de caso e experiéncia clinica dos fonoaudiélogos. O
autor destacou como vantagens do treinamento: minimizar o tempo de espera
para a avaliagao inicial, facilitar o gerenciamento adequado dos pacientes com
potencial problema de degluticdo, reduzindo assim a demora na tomada de
decisdes, diminuir os encaminhamentos inadequados, aumentar a confianga
dos enfermeiros no gerenciamento do disfagico, cumprir as recomendagdes
fonoaudiologicas. %

Outros estudos mostram a importancia da investigagdo do cumprimento
das recomendagbes fonoaudiolégicas, com a necessidade de programas
interdisciplinares para treinamento da assisténcia, garantindo a seguranca e o
sucesso nha comunicagdo e alimentacdo do doente disfagico. Esses
treinamentos podem ser através de aulas e criagcdo de triagens

supervisionadas pelo fonoaudislogo. **>%)
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Um estudo utilizou a triagem como meio de identificagdo da disfagia
orofaringea a beira do leito. Foram selecionados para o estudo dois hospitais,
um aplicou a triagem e o outro ndo. O hospital que aplicou a triagem, identificou
e tratou o doente disfagico de forma significante e tiveram menores taxas de
ocorréncia de pneumonia no periodo de recuperagado do que o hospital que nao
realizou a triagem. ")

A literatura refere que a nao deteccéo ou a detecgao tardia da disfagia
orofaringea eleva o tempo de internacdo do doente, tempo de uso de sonda
nasoenteral € na presenca da pneumonia eleva uso de medicagao e taxa de
mortalidade, levando a aumento de custo. Estudos mostram que alguns
hospitais perceberam que é mais efetivo e menos custoso aplicar medidas para
um bom diagndstico e consequente tratamento adequado ao disfagico, do que

arcar com as complicagdes decorrentes da disfagia. ¢°-10-1198-99)
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2. Objetivos

2.10bjetivo Geral:
Verificar o impacto de um treinamento em disfagia orofaringea para
equipe de enfermagem atuante na UTI dentro de uma proposta de

educagao continuada.

2.2. Objetivos Especificos:

Analisar o conhecimento prévio da equipe de enfermagem sobre disfagia
orofaringea na UTI, enquanto subsidio para organizacdo de um
treinamento, como proposta de educacéo continuada.

Oferecer conhecimentos fonoaudiolégicos sobre disfagia orofaringea
para assisténcia de enfermagem ao paciente disfagico na UTI por meio
de treinamento realizado pelo fonoaudidlogo.

Analisar os resultados do treinamento, realizado pelo fonoaudidlogo
junto ao profissional de enfermagem na UTI, no que se refere ao

conhecimento sobre disfagia orofaringea na UTI.
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3. Casuistica e Método

O presente estudo € prospectivo, ndo randomizado, descritivo de corte
transversal e de carater qualitativo e quantitativo; foi realizado no Servigo de
Terapia Intensiva da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(ISCMSP) e foi submetido & avaliacdo do comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo e
aprovado integralmente (processo no. 411/08).

O estudo também foi avaliado e aprovado pela Diretoria de Enfermagem
e pelo Servico de Terapia Intensiva da ISCMSP. Todos os profissionais de
enfermagem aceitaram participar da pesquisa de forma espontanea e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado
pela pesquisadora.

3.1. Critérios de Inclusdo e Exclusao
Critério de inclusdo da amostra:

- todos os profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico, auxiliar ) atuantes
nas 24horas do servigo de terapia intensiva da Irmandade de Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo ( STI-ISCMSP), que € composta pela : UTI Hospital
Santa Isabel (HSI), UTI Central (UC), UTI Pronto Socorro Central (PSC), UTI
Cirurgica (UCIR) e UTI Neurologica( UN).Esse servigo, possui uma chefia de
enfermagem e uma diretoria médica central responsaveis por todas as

unidades citadas acima.

Critérios de exclusdo da amostra:

- profissional que nao deu seguimento a uma das etapas da pesquisa;

- profissional que retirou o TCLE durante o desenvolvimento da pesquisa;

- profissional que esteve em férias ou folga durante uma ou mais etapas da

pesquisa.
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3.2. Método
3.2.1. Elaboragao do instrumento do estudo

O instrumento principal desse estudo € um questionario investigativo

elaborado a fim de obter informacgdes das variaveis de interesse.

Esse instrumento passou por um estudo piloto, no qual o questionario foi
aplicado a 10 profissionais voluntarios, da equipe de enfermagem do STI-
ISCMSP nao participantes da pesquisa. Durante a aplicagao do questionario, a

pesquisadora verificou 0 tempo despendido para responder as questoes.

Ao término do preenchimento do questionario, a pesquisadora entrevistou

os profissionais e observou os seguintes aspectos:

a) O preenchimento de todas as questdes;

b) Dificuldade de entendimento dos enunciados das questdes, a clareza e
precisdo dos termos;

c) Quantidade de perguntas;

d) Dificuldades e interesse dos profissionais quanto ao tema.

Apoés as indagagdes aos profissionais e observagao dos questionarios,
foi selecionada a melhor forma para apresentacao do instrumento para
coleta de dados.

O instrumento é estruturado com trinta e duas questbes fechadas,

multipla escolha e dividido em quatro itens: (anexo1)

a) Parte 1: oito questbes sobre a caracterizacdo dos profissionais de

enfermagem: nome, idade, sexo, formagéao, tempo de formado, turno de
trabalho na UTI, tempo de experiéncia na fungao;

b) Parte 2: quatro questbes sobre conhecimentos gerais a respeito do

profissional de enfermagem: participagdo em programas de educagao

continuada, participagdo em congressos ou cursos de extensao,
conhecimento sobre a atuagédo do fonoaudidlogo na UTI e participagéo
em treinamento ou cursos de disfagia;

c) Parte 3: quinze questdes sobre o conhecimento em disfagia orofaringea:

conceito, sinais e sintomas, fatores de risco, conseqiéncias,
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procedimentos de diagnéstico, assisténcia de enfermagem e
fonoaudiolégica;

d) Parte 4: cinco questdes sobre consideragdes gerais do tema estudado:

interesse e importancia dada ao assunto, forma de conhecimento
adquirido, autoavaliagdo da autonomia para a assisténcia ao disfagico e

conhecimento sobre a freqiéncia da disfagia orofaringea na UTI.

3.2.2 Etapas do estudo

A coleta de dados foi dividida em trés etapas:

- Primeira etapa: aplicacdo do questionario a todos os profissionais
atuantes nas 24 horas no STI-ISCMSP, com a finalidade de analisar o

conhecimento prévio ao treinamento.

- Segunda etapa: treinamento enquanto uma das agbes de um

programa de educagdo continuada.

- Terceira etapa: aplicacao do questionario apresentado no inicio do
estudo, para todos os participantes do treinamento, com a finalidade de

analisar o conhecimento apds sete dias do treinamento.

O objetivo principal deste estudo foi a realizagdo do treinamento, por

isso detalharemos a seguir esta etapa do estudo.

Proposta de Educacdo Continuada:

Realizar um treinamento tendo como objetivo principal o oferecimento de
conhecimento formal sobre disfagia orofaringea, organizando a partir de novas
informacbes sobre o tema, considerando o conhecimento prévio dos

participantes, verificado na primeira etapa desse estudo.

Aplicacdo Pratica do Treinamento

Uma aula do tipo expositiva foi escolhida por permitir o controle do
tempo de apresentagdo, manter uma sequiéncia légica das idéias sempre tendo

como foco o aprendiz.
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O local disponibilizado para o treinamento foi uma sala de aula, com
recursos pedagdgicos como: teldo, retroprojetor (Data Show), cadeiras
universitarias e material grafico ( folhas sulfites e canetas) dentro do STI-
ISCMSP.

Os temas abordados foram: atuagéo fonoaudiolégica destacando a Lei
n°6965 de 9 de dezembro de 1981 que regulamenta a fonoaudiologia;
diretrizes para atuagdo fonoaudiolégica com Disfagia Orofaringea e na UTI
segundo o Comité de Disfagia do Departamento de Motricidade Oral e Funcbes
Orofaciais gestdo 2006-2007 e Departamento de Fonoaudiologia da
Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva gestdo 2006-2007
respectivamente; conceito de degluticdo, conceito, sinais e sintomas, fatores e
grupos de risco e consequéncias da Disfagia Orofaringea. Também foram
abordados os procedimentos para diagnosticos da Disfagia Orofaringea,
trabalho em equipe e a atuacao fonoaudiolégica com o doente disfagico na
UTIl:  triagem, avaliagdo protocolar, critérios de enquadramento,

encaminhamentos e terapia.

Durante o treinamento foi dado maior realce as orientacbes para auxilio
do profissional de enfermagem na assisténcia ao doente disfagico. Além da
apresentacao do conteudo, os profissionais foram convidados a participar da
apresentagao, com perguntas, comentarios e experimentar 0s recursos
sugeridos para o cuidado, como por exemplo, o uso de espessante para

liquidos.

O tempo do treinamento foi de 50 minutos e o0s recursos audivisuais
utilizados foram: slides, videos, figuras e objetos de atuacao fonoaudioldgica e

da pratica de cuidados ao doente disfagico.

O numero proposto para os grupos de treinamento foi de até 10
participantes nos trés turnos de trabalho e o treinamento foi padronizado para

todos os grupos.
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3.3 Casuistica

O total de profissionais convidados a participar desse estudo, foi de 177,
o0 que corresponde a 39 enfermeiros, 138 profissionais entre técnicos e
auxiliares de enfermagem, que trabalham no servigo de terapia intensiva da
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo ( STI-ISCMSP).

3.4. Analise dos Resultados
3.4.1 Analise descritiva

Para a anadlise descritiva foi considerado o resultado dos questionarios
em todas as etapas do estudo, pré e pds treinamento. Na parte 3 do
questionario, que aborda os conhecimentos sobre disfagia orofaringea, foi

proposto uma classificacao de desempenho:

Desempenho N° de Acertos
Otimo 9 ou mais acertos
Bom 6 a 8 acertos
Fraco Menor ou igual a 5

A segquir, sdo apresentadas as alternativas consideradas corretas para

cada questao do questionario, conforme proposto na literatura:

e Questdao numero 1: alternativa C, que define a Disfagia Orofaringea
como um disturbio da degluticao caracterizada por alteragdo da fase
oral e/ou faringea.

e Questdo numero 2: alternativa D, que considera todas as alternativas
corretas, sao fatores de risco para ocorréncia da Disfagia Orofaringea,
intubacdo endotraqueal prolongada, AVE, doencas desmielinizantes,
doengas neurovegetativas, doencas do neurbnio motor, doencas da
jungao neuromuscular, senescéncia, traqueostomia dependente ou nao

de ventilagdo mecanica, diminuigdo do estado cognitivo e de alerta.
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¢ Questao numero 3: alternativa A, que considera como sinais e sintomas
a disfonia, dispnéia, engasgo, tosse, queda de saturacdo durante a
alimentacao, presenca de sialorréia, presenga de restos alimentares
em cavidade oral, recusa alimentar, demora para alimentar-se,
xerostomia, alimentacdo exclusiva por sonda nasoenteral ou
gastrostomia.

¢ Questao numero 4: alternativa B, que considera como consequéncias da
Disfagia  Orofaringea, aspiragdo laringotraqueal, = pneumonia,
emagrecimento, desnutricdo e/ou desidratagdo, alteragao psicossocial
e do prazer alimentar

e Questdo numero 5: alternativa C, que considera como procedimentos
diagndsticos a avaliagdo clinica fonoaudiolégica, avaliagéo
videoendoscopica da degluticdo e a avaliagdo videofluoroscépica da
degluticao.

e Questdo numero 6: alternativa B, que considera como procedimentos
essenciais de enfermagem no momento da admissdo do paciente
disfagico, checar a via de alimentacéo e tipo de dieta liberada, observar
se o doente esta consciente e alerta antes de oferecer via oral, pedir
orientacao do fonoaudiélogo e observar se o doente deglute saliva.

e Questdo numero 7: alternativa B, que considera como primordial os
seguintes cuidados de enfermagem: realizar higiene oral, ndo oferecer
dieta ou liquido ou medicacdo por via oral, se o paciente estiver
sonolento ou com nivel de consciéncia rebaixado e observar o
desempenho e a aceitagao da dieta por via oral.

e Questdo numero 8: alternativa C, que considera como estratégias
orientadas pelo fonoaudiélogo, modificacdo na postura de cabeca
durante a degluticao, modificacdo na consisténcia da dieta por via oral
e técnicas especificas de oferecer o alimento ou liquido, indicagdo do
melhor utensilio para controlar volume da dieta ofertada e facilitar a
degluticao.

e Questdo numero 9: alternativa C, que considera a consisténcia pastosa

a melhor consisténcia alimentar para o disfagico.
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¢ Questao numero 10: alternativa B, que considera que a valvula de fala é
um recurso utilizado pelo fonoaudiélogo na avaliagéo e reabilitagdo da
fala e degluticdo do doente traqueostomizado e que o doente precisa
tolerar o “cuff’ desinsuflado para adaptagao da valvula de fala, que é

realizada de forma gradativa pelo fonoaudiélogo.

3.4.1 Analise estatistica

3.4.1.1 Para analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V16,
Minitab 15 e Excel Office 2007. Os testes utilizados foram: teste de
igualdade de duas proporgoes; teste nao paramétrico Qui-Quadrado
para Independéncia; teste nao paramétrico Wilcoxon, Intervalo de

Confianca para Média e P-valor.
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4. Resultados

A coleta de dados, dividida em trés etapas, transcorreu entre novembro
de 2008 a junho de 2009. Todas as trés etapas foram realizadas pela
pesquisadora, com auxilio das enfermeiras responsaveis pelo programa de

educagéao continuada e pela chefe de enfermagem do STI-ISCMSP.

Na primeira etapa do estudo, 177 sujeitos foram convidados
formalmente a responder ao questionario. Destes 177, 132 profissionais de
enfermagem aceitaram participar desse estudo. A pesquisadora, apos a leitura
do questionario e do termo de consentimento, aguardou o profissional
responder o questionario (dentro do seu turno de trabalho), respondendo as
duvidas e recolhendo o questionario quando completado. Nenhum profissional
ficou com o questionario fora do periodo estipulado para o seu preenchimento.

Esta etapa teve duracdo de cinco meses.

Na segunda etapa os grupos de treinamento, variaram de 2 a 10
participantes por grupo, nos trés turnos de trabalho. Foram realizados 11
treinamentos no periodo de dois meses. Dos 132 sujeitos que participaram da
primeira etapa, somente 111 sujeitos fizeram parte do treinamento, ou seja,
84,09% do total de sujeitos.

A terceira etapa constou de nova aplicacdo do questionario,
apresentado no inicio do estudo, para todos os 111 sujeitos participantes do
treinamento. Esta etapa foi realizada pela pesquisadora no periodo de dois
meses. Dos 111, somente 97 sujeitos participaram desta etapa, ou seja,

73,48% sujeitos da primeira etapa.

Como um dos critérios de inclusao foi o de participacado nas 3 etapas, a
amostra final deste estudo foi composta por 82 profissionais, dentre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que participaram das 3
etapas do estudo, perfazendo 62,12% do grupo de sujeitos(N=132) da primeira

etapa, que representa a amostra inicial.
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Para os resultados deste trabalho foi definido um nivel de significancia
de 0,05(5%), lembrando que todos os intervalos de confianga construidos ao
longo do trabalho foram construidos com 95% de confianca estatistica. Para
comparar as distribuicdbes de respostas pré e pos foi utilizado o Teste de

Igualdade das proporcgdes.

E importante destacar que os seguintes simbolos foram utilizados:

*

- p-valores — para os valores considerados estatisticamente

significativos perante o nivel de significancia adotado;

- # p-valores — para os valores, que por estarem proximos do limite de

aceitagao, sao considerados que tendem a ser significativos;

A seguir serdo apresentados os resultados em relagdo as partes 1, 2, 3

€ 4 do questionario.

4.1. Parte1. Caracterizagao da amostra

Participaram da etapa final do estudo 82 profissionais (N=82). A idade
média dos sujeitos foi de 35 anos (22-67), desvio padrao de 9. Participaram 69
(84,14%) profissionais do sexo feminino e 13 (15,86%) profissionais do sexo
masculino.

Na tabela 1 esta relacionada a distribuicdo dos sujeitos em relagédo a
formagdo académica dos profissionais de enfermagem participantes deste
estudo.

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual em relagdo a formagdo académica dos

profissionais de enfermagem pré e pds treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Formagao Pré Pés p-valor
Enfermeiro 21 25,6% 26 31,7% 0,388
Técnico 22 26,8% 28 34,1% 0,309
Auxiliar 39 47,6% 28 34,1% 0,081
Total 82 100% 82 100%

Vale ressaltar nessa tabela, que o periodo entre a primeira etapa do
estudo e a ultima etapa foi de oito meses, o que possibilitou a formacao de

alguns profissionais: auxiliar de enfermagem formou-se em técnico de
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enfermagem e técnico de enfermagem em enfermeiro, justificando a mudanga
nos valores pré e pos, mas 0s sujeitos comparados sdo 0s mesmos.

Verifica-se na tabela 1, que embora tenha havido um aumento no
percentual de técnico e de graduados em enfermagem, indicados na tabela
como enfermeiro, este aumento ndo pode ser considerado como significante no
teste estatistico. Ocorre um maior numero de profissionais sem formagao
superior, no caso as categorias de auxiliar de enfermagem e técnico de
enfermagem, tanto na fase pré como pés treinamento. Como o valor esta muito
proximo do limite de aceitacdo, pode-se dizer que existe uma tendéncia a
diferenca.

Na tabela 2 estad a distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao tempo de
formado. Levando em consideragdo a formagao recente, optou-se por
descrever o tempo de formado descrito no pds treinamento, ndo havendo
necessidade de comparacdo pré e pés, por tratar-se de caracterizacdo da

amostra.

Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual em relagdo ao tempo de formado dos

profissionais de enfermagem. (Santa Casa SP, 2009)

Tempo de Enfermeiro Técnico Auxiliar
Formado N % N % N %
Menos de 1 ano 0 0% 1 3,5% 3 10,7%
De 1 a5 anos 9 34,6% 14 50,0% 10 35,7%
De 6 a 10 anos 8 30,8% 6 21,5% 4 14,3%
Mais de 10 anos 9 34,6% 7 25,0% 11 39,3%

Total 26 100% 28 100% 28 100%

Conforme observado na tabela 2, a maioria dos enfermeiros tem entre 1
a 5 anos de formado(34,6%) e mais de 10 anos (34,6%).Ja os técnicos (50%)
tém entre 1 a 5 anos de formado e os auxiliares de enfermagem a maioria
(39,3%) tém mais de 10 anos de formado seguido de 35,7% que tém entre 1 a
5 anos de formado.

Na tabela 3 estd a distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao tempo de
experiéncia na fungdo. Nao houve mudanca entre as respostas dos sujeitos no

pré e pés treinamento, ndo havendo necessidade de comparacao pré e pos.
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Tabela 3: Distribuicdo numérica e percentual em relagdo ao tempo de experiéncia dos

profissionais de enfermagem (Santa Casa SP, 2009)

Tempo de Enfermeiro Técnico Auxiliar
experiéncia N % N % N %
Menos de 1 ano 2 7.7% 2 7,2% 4  14,3%
De 1 a5 anos 7 26,9% 15 53,6% 10 35,7%
8
9

De 6 a 10 anos 30,8% 4 14,2% 4 14,3%
Mais de 10 anos 34,6% 7 25,0% 10 357%
Total 26 100% 28 100% 28 100%

Conforme indicado na tabela 3, (34,6%) dos enfermeiros tém mais de 10
anos de experiéncia na fungao; (53,6%) dos técnicos tém entre 1 a 5 anos de
experiéncia na funcdo e houve um equilibrio em relacdo ao tempo de
experiéncia dos auxiliares de enfermagem, a maioria encontra-se entre 1 a 5
anos (35,7%) e mais de 10 anos (35,7%).

Na tabela 4 esta a distribuicdo dos sujeitos em relacdo ao turno de
trabalho no STI.

Tabela 4: Distribuicdo numérica e percentual em relagédo ao turno de trabalho no STI.
(Santa Casa SP, 2009)

Turno de Enfermeiro Técnico Auxiliar
trabalho N % N % N %
Manha 5 19,3% 10 35,7% 4 14,%
Tarde 9 34,6% 3 10,7% 9 32,2%
Noite 12 46,1% 15 53,6% 15 53,6%
Total 26 100% 28 100% 28 100%

Observa-se, na tabela 4, que a maior participacdo dos profissionais no
treinamento concentra-se no periodo da noite, independente da categoria
profissional, o que corresponde a 42(51,3%) do total dos sujeitos.

Na tabela 5 esta a distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao local de

atuagao dentro do STI.
Tabela 5: Distribuicdo numérica e percentual em relagao ao local de atuagéo profissional dentro
do STI. (Santa Casa SP, 2009)

Local de atuagao no STI %
0

Central 27 32,9%
Central e Santa Isabel 2 2,4%
Cirurgica 2 2,4%
Neuro 12 14,6%

PSC 15 18,3%

Santa Isabel 24 29,3%

Total 82 100%
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Em relagdo ao local de atuacao do profissional dentro do STI, a maior
parte dos profissionais atua na UTI Central, correspondendo a (32,9%) do total
dos sujeitos da pesquisa.

4.2. Parte 2. Conhecimentos gerais

Na tabela 6 esta a distribuicdo dos profissionais em relagdo a
participacdo em programas de educacgdo continuada, comparando pré e poés

treinamento.

Tabela 6: Distribuicdo numérica e percentual, comparagéo pré e pos sobre a participagdo dos

sujeitos em programas de educacao continuada. (Santa Casa SP, 2009)

Pré Pos
Resposta p-valor
N % N %
Nao 12 14,6% 4 4,9%
Sim 70 85,4% 78 95,1%

Total 82 100% 82  100%
Pelo exposto na tabela 6, observa-se que a grande maioria respondeu

0,035

afirmativamente quanto a participagédo em programas de educagao continuada,
verificando-se aumento das respostas positivas e redugdo das respostas
negativas na fase pos treinamento.

Na tabela 7 esta a distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto a
participacdo em congressos ou curso de extensdo em saude, divididos por

categoria profissional.
Tabela 7: Distribuigdo numérica e percentual da participagdo dos sujeitos em congressos ou

cursos de extensdo em saude (Santa Casa SP, 2009)

Enfermeiro Técnico  Auxiliar

Resposta

N % N % N %
Na&o participo 9 34,6% 3 10,7% 6 21,4%
Outros 0 0 15 53,6% 14 50%
Sim na area de 1 3.8% 1 3.6% 0 0
enfermagem e UTI
Sim na area de 10 385% 5 179% 3 107%
enfermagem
Sim todas as areas o o o
cuidado do doente na UTI 6 23,1% 4 14,2% 5 17.9%
Total 26 100% 28 100% 28 100%

Os dados da tabela 7 indicam equilibrio nas respostas dos enfermeiros,
(34,6%) nao participam de congressos ou cursos de extensdo em saude e
(38,5%) referiram participar somente nos relacionados a area de enfermagem.

Entre técnicos e auxiliares, a maioria respondeu participar de outros
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congressos ou cursos nédo relacionados a atuacdo em UTI ou assisténcia de
enfermagem.

Na tabela 8 esta a distribuicdo dos profissionais em relacdo ao seu
conhecimento sobre o que o fonoaudiélogo faz no atendimento ao doente na
UTI.

Tabela 8: Distribuigdo numérica e percentual das respostas dos sujeitos sobre o que o

fonoaudidlogo faz na UTI, comparando pré e pés treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Resposta Pré Pos p-valor
N % N %
Nao 6 7,3% 1 1,2%
Sim 76 92,7% 81 98,8%

Total 82 100% 82 100%

0,053

Segundo verificado nesta tabela, apdés o treinamento houve reducdo do
numero de sujeitos que ndo sabiam o que o fonoaudidlogo faz na UTI com
aumento das respostas afirmativas, no entanto ndo ha diferengca com
significancia estatistica.

Na tabela 9 esta a distribuigdo das respostas dos sujeitos em relagéo a

sua participagao em treinamento ou curso sobre disfagia orofaringea.
Tabela 9. Distribuicdo numérica e percentual da participacdo dos sujeitos em cursos ou

treinamento sobre disfagia orofaringea, comparando pré e pés treinamento (Santa Casa SP,
2009)

Pré Pos
Resposta % N % p-valor
Nao 78 95,1% 2 2,4% <0.001
Sim 4 4,9% 80 97,6% '
Total 82 100% 82 100%

Verifica-se que 95,1% dos sujeitos ndo haviam participado de nenhum
treinamento ou curso sobre disfagia orofaringea, havendo mudanca
significativa no pos treinamento, onde se verifica uma inversdo nos resultados,
ou seja, a grande maioria (97,6%) responde ter participado de treinamento.

4.3. Parte3. Conhecimentos sobre Disfagia Orofaringea

A seguir seréo apresentadas as tabelas referentes as respostas, do tipo
sim ou ndo, relativas ao conhecimento sobre Disfagia Orofaringea. Vale
ressaltar que os sujeitos que nao responderam alguma questdo no pré ou no
pos foram excluidos da analise referente a questdo em branco, devido a

impossibilidade de analisar estatisticamente N diferentes.
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Na tabela 10 esta a distribuicido da resposta da questdo “Vocé sabe o
que é disfagia orofaringea?”.
Tabela 10. Distribuicdo numérica e percentual da resposta da questdo Vocé sabe o que é

disfagia orofaringea?. Compara pré e pés treinamento (Santa Casa SP, 2009)

Pré Pos
Resposta N % N % p-valor
Nao 11 14,1% 0 0,0%
Sim 67 85,9% 78  100,0%

Total 78 100% 78 100%

<0,001

Fica evidenciado que a resposta foi positiva para a maioria dos sujeitos
apo6s o treinamento, havendo significancia estatistica. Vale ressaltar que quatro
sujeitos ndo responderam esta questao.

Na tabela 11 esta a distribuicdo das respostas a questdo “Vocé sabe

quais os sinais e sintomas da disfagia orofaringea?”.

Tabela 11. Distribuicdo numérica e percentual da resposta da questdo Vocé sabe o quais os
sinais e sintomas da disfagia orofaringea? Compara pré e pos treinamento (Santa Casa SP,
2009)

Resposta Pré Pos p-valor
N % N %
Nao 39 48,8% 1 1,3%
Sim 41 51,3% 79 98,8%

Total 80 100% 80  100%
Pela Tabela 11, nota-se que a maioria respondeu que sabe os sinais e

<0,001

sintomas da disfagia, ficando equilibrado no pré e aumentando no pés
treinamento. Observa-se que dois sujeitos ndo responderam esta questao.

Na tabela 12, esta a distribuicdo da resposta da questdo “Vocé sabe

quais os fatores de risco para disfagia orofaringea?”.

Tabela 12. Distribuicdo numérica e percentual da resposta da questdo Vocé sabe quais os
fatores de risco para disfagia orofaringea? Compara pré e pos treinamento (Santa Casa SP,
2009)

R Pré Pos |
esposta N % N % p-valor
Nao 35 43,8% 1 1,3%
Sim 45 56,3% 79 98,8%

Total 80 100% 80 100%

<0,001
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A maioria respondeu saber quais os fatores de risco para disfagia,
ocorrendo equilibrio de respostas no pré e diferenga significante no pés
treinamento; verifica-se ainda que dois sujeitos ndo responderam esta questao.

Na tabela 13 esta a distribuicdo da resposta da questao “Vocé sabe o
que é pneumonia aspirativa?’

Tabela 13. Distribuicdo numérica e percentual da resposta da questdo Vocé sabe o que é

pneumonia aspirativa? Compara pré e pés treinamento (Santa Casa SP, 2009)

Resposta Pré Pos p-valor
N % N %

Nao 7 8,8% 1 1,3%

Sim 73 91,3% 79 98,8%

Total 80 100% 80 100%

0,030

Os dados indicam que a grande maioria respondeu que sabe o0 que é
pneumonia aspirativa, houve mudanca estatistica no pds treinamento dos
sujeitos que nao sabiam; verifica-se que dois sujeitos ndo responderam esta
questao.

Na tabela 14 esta a distribuicdo da resposta da questdao “O uso da
traqueostomia interfere no mecanismo da degluticdo?”

Tabela 14. Distribuicdo numérica e percentual da resposta da questao “O uso da traqueostomia
interfere no mecanismo da degluticao?” Compara pré e pos treinamento (Santa Casa SP,
2009)

Pré Pos
Resposta N % N % p-valor
Nao 20 25,3% 4 5,1% <0.001
Sim 59 74,7% 75 94,9% '
Total 79 100% 79 100%

Segundo a tabela 14, a grande maioria respondeu que sim (que ha
interferéncia no mecanismo da degluticdo); houve mudanga no pés treinamento
na opinido dos que ndo achavam que a traqueostomia interfere na degluticéo.
Observa-se que trés sujeitos ndo responderam esta questao.

As tabelas 15 a 24 mostram as respostas dos sujeitos em relacdo ao
conhecimento especifico sobre disfagia orofaringea, ainda pertencentes a parte
3 do questionario e considerando corretas as alternativas descritas no capitulo

método desse estudo.
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Tabela 15: Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem

em relagdo ao conceito de disfagia orofaringea. Compara pré e pos treinamento. (Santa Casa
SP, 2009)

i Pré Poés
Conceito p-valor
% N %
0, 0,
Acerto 52 63,4% 66 80,5% 0.015

Erro 30 36,6% 16 19,5%
Total 82 100% 82 100%

Na tabela 15 nota-se o aumento dos acertos sobre o conceito de disfagia

orofaringea, de (63,4%) para (80,5%) com redugdo dos erros, sendo

significante pela estatistica.

Tabela 16. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagéo aos fatores ou grupos de risco para ocorréncia da disfagia orofaringea. Compara
pré e pods treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Fatores Pré Pos
de p-valor
risco N % N %

Acerto 33 40,2% 48 58,5% 0,019
Erro 49 59,8% 34 41,5%
Total 82 100% 82 100%

A seguir na tabela 16, observa-se que houve aumento dos acertos sobre
fatores ou grupos de risco para disfagia orofaringea, de (40,2%) para (58,5%)

com reducao de (59,8%) para (41,5%) dos erros, sendo significante pela
estatistica.

Tabela 17. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem

em relagdo aos sinais e sintomas da disfagia orofaringea. Compara pré e pos treinamento.
(Santa Casa SP, 2009)

Sinal e Pré Pos
sintoma N % N % p-valor
Acerto 70 86,4% 80 98,8% 0,003
Erro 1 13,6% 1 1,2%
Total 81 100% 81 100%

Na tabela 17 houve aumento dos acertos sobre sinais e sintomas da
disfagia orofaringea, de (86,4%) para (98,8%) com reducdo dos erros de

(13,6%) para (1,2%), sendo significante pela estatistica. Considera-se N=81.
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Tabela 18. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo as consequéncias da disfagia orofaringea. Compara pré e pos treinamento. (Santa
Casa SP, 2009)

e Pré Pos
Conseqiiéncia N % N % p-valor
Acerto 38 46,9% 73 90,1% <0.001
Erro 43 53,1% 8 9,9% '
Total 81 100% 81 100%

Na tabela 18 houve aumento dos acertos sobre as consequéncias da
disfagia orofaringea, de (46,9%) para (90,1%) com reducdo dos erros de

(53,1%) para (9,9%), sendo significante pela estatistica. Considera-se N=81

Tabela 19. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo aos procedimentos de diagnéstico da disfagia orofaringea. Compara pré e pés
treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Procedimentos Pré Pés
Diagnésticos N % N % p-valor
Acerto 29 36,3% 59 73,8% <0001
Erro 51 63,8% 21 26,3% ’
Total 80 100% 80 100%

Na tabela 19 houve aumento dos acertos sobre os procedimentos de
diagnostico da disfagia orofaringea, de (36,3%) para (73,81%) com redugao

dos erros de (63,8%) para (26,3%), sendo significante pela estatistica.

Tabela 20. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagao aos procedimentos de enfermagem na admissao do doente disfagico. Compara pré
e pos treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Procedimentos Pré Pés valor
Admissao N % N % P
Acert 61 75,39 75 92,69
certo 3% ,6% 0,003
Erro 20 24.7% 6 7,4%
Total 81 100% 81 100%

Na tabela 20 houve aumento dos acertos sobre procedimento de
enfermagem na admissao do doente com disfagia orofaringea, de (75,3%) para
(92,6%) com reducao dos erros de (24,7%) para (7,4%), sendo significante pela

estatistica.
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Tabela 21. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo aos procedimentos primordiais de enfermagem na assisténcia ao doente disfagico.
Compara pré e pos treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Procedimentos Pré Pés
Primordiais N % N % p-valor
Acerto 55 67,9% 67 82,7% 0.029
Erro 26 32,1% 14 17,3% '
Total 81 100% 81 100%

Na tabela 21 houve aumento dos acertos sobre procedimentos
primordiais de enfermagem na assisténcia ao doente com disfagia orofaringea,
de (67,9%) para (82,7%) com redugédo dos erros de (32,1%) para (17,3%),

sendo significante pela estatistica. Considera-se N=81

Tabela 22. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo as estratégias fonoaudiologicas orientadas para auxiliar o doente com disfagia
orofaringea na UTI. Compara pré e pos treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Estratégias Pré Pés
Fonoaudiolégicas N % N % p-valor
Acerto 43 53,1% 72 88,9% <0001
Erro 38 46,9% 9 11,1% '
Total 81 100% 81 100%

Na tabela 22 houve aumento dos acertos sobre as estratégias
fonoaudioldgicas orientadas para auxiliar o doente com disfagia orofaringea na
UTI de (563,1%) para (88,9%) com redugéao dos erros de (46,9%) para (11,1%),

sendo significante pela estatistica. Considera-se N=81

Tabela 23. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo a melhor consisténcia alimentar recomendada ao doente com disfagia orofaringea
na UTIl. Compara pré e pds treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Consisténcia Pré Pos valor
Alimentar N % N % P
Acert 65 81,39 73 91,39
certo 3% 3% 0,066
Erro 15 18,8% 7 8,8%
Total 80 100% 80 100%

Na tabela 23 observa-se que houve aumento dos acertos sobre a melhor

consisténcia alimentar recomendada ao doente com disfagia orofaringea na
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UTI, de (81,3%) para (91,3%) com redugao dos erros de (18,8%) para (8,8%),
mas nao ha significancia estatistica. Considera-se N=80.
Tabela 24. Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos profissionais de enfermagem

em relagéo ao que é correto sobre o uso da valvula de fala.Compara pré e pos treinamento.
(Santa Casa SP, 2009)

Uso da Pré Pés
Valvula -valor
de Fala N % N % P

Acerto 55 67,1% 73 89,0%
Erro 27 32,9% 9 11,0%
Total 82 100% 82 100%

Na tabela 24 observa-se que houve aumento dos acertos sobre o que € correto
sobre o uso da valvula de fala de (67,1%) para (89,0%) com reducao dos erros
de (32,9%) para (11,0%), com significancia estatistica.

4.4. Parted. Consideragoes Finais

A seguir serao apresentados os graficos referentes as 5 questdes finais
do questionario.
O grafico 1 mostra o interesse dos participantes em relagéo ao assunto,

disfagia orofaringea.

Gréafico1. Compara Pré e Pds em total interesse sobre disfagia orofaringea (Santa Casa
SP,2009)
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O grafico acima mostra aumento sobre interesse no assunto no pré e

pos treinamento com redugéo da resposta negativa. Considera-se N=79.
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O gréfico 2 mostra de que forma o conhecimento sobre disfagia

orofaringea foi adquirido.

Grafico2.Compara Pré e Pés em forma de aquisicdo do conhecimento da disfagia orofaringea
na UTI(Santa Casa SP,2009)
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No grafico 2 observa-se que dos 79 dos participantes que responderam
essa questao, (100%) responderam conhecimento formal no pds treinamento.
O grafico 3 mostra se o assunto discutido é considerado importante para

a atuacao dos profissionais de enfermagem na UTI.

Grafico3.Compara Pré e Pos em relagdo a importancia do assunto, disfagia orofaringea na

atuacao dos profissionais de enfermagem com doente internado na UTI.(Santa Casa SP,2009)
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No grafico 3 observa-se que houve um equilibrio nas resposta pré e pés
treinamento, prevalecendo a resposta afirmativa sobre o interesse no assunto

disfagia orofaringea. Considera-se N=77.

O grafico 4 mostra a autoavaliagdo dos profissionais em relagdo ao

cuidado com o paciente disfagico na UTI.

Gréfico4.Compara Pré e Pds em relagdo a autoavaliagao dos profissionais de enfermagem no
cuidado do doente com disfagia orofaringea.(Santa Casa SP,2009)
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No grafico 4 observa-se aumento de (3,8%) para (15,2%) da resposta “
bem preparado” e aumento de (22,8%) para (68,4%) da resposta “preparado”

no pos treinamento.

O grafico 5 mostra a percepgcdo dos profissionais em relacédo a

frequéncia da Disfagia Orofaringea na UTI.
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Grafico5.Compara Pré e P6s em relacao a percepgao dos profissinais quanto a frequéncia da
disfagia orofaringea na UTI.(Santa Casa SP,2009)
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No grafico acima, observa-se aumento no pds treinamento de (59,5%)
para (73,4%) na resposta muito frequiente a ocorréncia da disfagia orofaringea
na UTI. Considera-se que 3 profissionais ndo responderem essa questao, ou
seja, N=79.

4.5. Desempenho

Considerando a classificacdo de desempenho, a analise dos resultados
sera apresentada na tabela a seguir.

A tabela 25 mostra os resultados em relacdo ao desempenho dos
participantes antes e apds o treinamento.

Tabela 25. Distribuicdo numérica e percentual do desempenho dos profissionais de

enfermagem no treinamento oferecido.Compara pré e pos treinamento. (Santa Casa SP, 2009)

Pré Pés

Desempenho N % N % p-valor
Fraco 28 34,1% 5 6,1% <0,001
Bom 46 56,1% 31 37,8% 0,019
Otimo 8 9,8% 46 56,1% <0,001
Total 82 100% 82 100%

Observa-se que existe diferenca estatistica significante entre Pré e Pods

para os trés niveis do desempenho. Nota-se que fraco houve reducao de
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(34,1%) para (6,1%). No nivel de bom, também houve reducao de (56,1%) para
(37,8%). J& em Otimo temos um aumento que foi de (9,8%) para (56,1%).
Para finalizar, na tabela 26 serd apresentado o teste de Wilcoxon na

comparagao dos momentos na pontuacéo do total de acertos.

Tabela 26: Compara Pré e Pés em Total de Acertos(Santa Casa SP,2009)

Total geral acertos Pré Poés
Média 6,12 8,43
Mediana 6 9
Desvio Padrao 2,03 1,59
Q1 5 8
Q3 8 10
N 82 82
IC 0,44 0,34
p-valor <0,001

Importante ressaltar que foram utilizados testes ndo paramétricos, pois as
suposicdes iniciais para se utilizar testes paramétricos, como a normalidade da
distribuicdo e a homocedasticidade (homogeneidade das variancias), nao
foram consideradas satisfatérias. Desta forma, optou-se pela utilizacdo de

testes ndo paramétricos.

4.6. Associagoes entre Pré e Pés treinamento

Apds o término das analises das variaveis, foram levantadas algumas
questdes. Sera que um profissional com maior graduacao, no caso enfermeiro,
tem melhor desempenho, ou seja, sera que formacado tem interferéncia no
desempenho? E em relacdo autoavaliacdo, sera que tém relagdo com o
desempenho? A seguir serdo apresentadas as associagdes entre essas
variaveis no Pré e Pés treinamento, tentando responder essas questdes.

Os resultados de associagédo de qui-quadrado serdo mostrados com
valores absolutos e percentuais em uma mesma tabela. Essa ird mostrar a
distribuicdo conjunta das variaveis para valores absolutos e seus percentuais

entre todas as combinacgdes dos niveis dessas duas variaveis.

Na tabela 27 estdo as associa¢cdes do desempenho pré treinamento com

as variaveis formacao e autoavaliacao.
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Tabela 27: Associagbes de Desempenho no Pré treinamento (Santa Casa SP,2009)

Pré Fraco Bom Otimo Total |
e N % N % N % N % P

Enfermeiro 4 14% 14 30% 3  38% 21  26%

Formagio Técnico 6 21% 16 35% O 0% 22 2% 0.052

Auxiliar 18 64% 16 35% 5  63% 39 48% ’

Total 28 34% 46 56% 8  10% 82 100%
Bem Preparado 0 0% 3 7% 0 0% 3 4%
o Preparado 7 26% 11 24% 0 0% 18  23%

A“t°2zfo'|:‘g§° do Pouco Preparado 17 63% 28 62% 5 71% 50 63% 0,319
Nao Preparado 3 11% 3 7% 2 29% 8 10%
Total 27 34% 45 571% 7 9% 79 100%

Verifica-se na tabela 27, que no pré treinamento, ndo ha relagao entre
formacdo e desempenho, onde observa-se um valor equilibrado a analise
estatistica mostra uma tendéncia a associagao entre essas variaveis.

Em relagao a autoavaliagdo do cuidado do doente disfagico na UTI, n&o
houve mudanca estatistica.

Na tabela 28 estdo as associacbes do desempenho pds treinamento

com as variaveis formacao e autoavaliacao.

Tabela 28: Associagbes de Desempenho no Pds treinamento (Santa Casa SP,2009)

Pos Fraco Bom Otimo Total p-valor
N % N % N % N %
Enfermeiro 2 40% 3 10% 21 46% 26 32%
Formagéio Técnico 1 20% 14  45% 13 28% 28 34% 0.021
Auxiliar 2 40% 14  45% 12 26% 28 34% ’
Total 5 6% 31 38% 46 56% 82 100%
Bem Preparado 0 0% 4 14% 8 17% 12 15%
L Nao Preparado 2 40% 0 0% 0 0% 2 3%
Autoavaliacao Pouco Preparado 3 60% 7 25% 1 2% 11 14% _ <0,001
Preparado 0 0% 17 61% 37 80% 54 68%
Total 5 6% 28 35% 46 58% 79 100%

Na tabela 28 verifica-se que existe associagao estatistica significante
entre o desempenho e formagao, no qual podemos dizer que o profissional de
enfermagem com graduagdo, ou seja, o enfermeiro teve na sua maioria
desempenho o6timo apds o treinamento. J& o técnico e o auxiliar de

enfermagem, apresentaram desempenhos equilibrados.
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5. Discussao

Na praxis clinica fonoaudiolégica na UTI, verifica-se a necessidade de
um conhecimento formal da equipe de enfermagem sobre disfagia orofaringea.
Em relacdo a caracterizacdo da amostra, tivemos na primeira etapa a
participacdo de 132 profissionais, na segunda etapa 111 profissionais e na
terceira etapa 92 profissionais. O total dos sujeitos participantes de todas as
etapas do estudo foi de 82. Essa diminuicao de participacdo nas etapas esta

%875 ¢ algumas razdes s&o descritas como: melhora

citada em outros estudos ¢
profissional ou falta: de recursos, de material didatico, de motivacdo, de
integracéo entre as equipes, de consciéncia da administragao, de objetivos ou
objetivos inadequados, de disponibilidade das pessoas e acumulo de

8283-84) Nesse estudo consideramos como razdes dessa perda a falta

trabalho.!
de integracdo entre as equipes e acumulo de trabalho, uma vez que houve
interesse dos participantes no assunto e portanto ndo podemos considerar que
houve falta de motivacao. ¢

Em relacéo a predominancia do sexo feminino e idade, os dados estao
em concordancia com a literatura.®82-87)

Observamos a maior participacao dos profissionais do turno noturno e
esse dado corrobora com a literatura.®Podemos atribuir essa maior adesso,
ao fato do servigo de fonoaudiologia ndo atuar 24horas nas UTIs, o que faz
com que o profissional tenha maior interesse e duvidas quanto a atuacao do
fonoaudidlogo e quanto a assisténcia ao disfagico.

Um dos objetivos especificos desse trabalho foi o de analisar o
conhecimento prévio da equipe de enfermagem sobre disfagia orofaringea na
UTIl, como subsidio para organizacdo de um treinamento. O estudo da
necessidade do oferecimento do conhecimento sobre disfagia e do estado atual
da populagcdo estudada sdo aspectos importantes na organizacdo de um
treinamento, por facilitar tanto os resultados e como a adeséo aos programas
de educacéo continuada.

Sobre esse assunto, alguns dados no item conhecimentos gerais
chamaram atenc¢ao: o fato de a maioria dos profissionais referirem participar de

programas de educagao continuada e conhecerem o que o fonoaudidlogo faz
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com o doente na UTI, nos leva a pensar positivamente em adeséo a futuros
programas de educagdo continuada, que o conhecimento sobre o
fonoaudidlogo faz, pode facilitar a integragdo entre fonoaudiologia e
enfermagem; outro dado, também importante e que merece ser comentado, é
que a maioria dos profissionais nao haviam participado de curso ou
treinamento em disfagia orofaringea antes dessa pesquisa. Podemos atribuir
como a causa desse Ultimo dado, a falta de fonoaudiélogo nos programas de
educagao continuada e servigos de UTI, como citado na literatura. 1687583
Em relagdo ao conhecimento especifico sobre disfagia orofaringea,
foram abordados 10 aspectos e observamos mudanca nos dez, sendo que em
apenas 1 ndo houve significancia estatistica. Esses dados corroboram com a

literatura(®-7%-92)

com excegao de duas variaveis: procedimentos de diagndstico
da disfagia orofaringea e o correto sobre o uso correto da valvula de fala, que
nao foram investigados por outros estudos.

Observamos em relagao as consideragdes finais, que ninguém respondeu
que adquiriu conhecimento sobre disfagia orofaringea, através de treinamento
ou curso formal antes deste estudo. Tal fato sugere, que demonstra que a
equipe de enfermagem, atuante com doente disfagico na UTI, tem nenhum ou
pouco treinamento formal e que muitos profissionais de enfermagem néo
avaliam a degluticdo por falta de conhecimento formal. Estes dados estdo em
conformidade com a literatura./>®"

A aquisicdo de conhecimento informal sobre disfagia orofaringea € ou
pelo menos deveria ser uma preocupacdo administrativa, institucional e da
equipe, no caso a enfermagem, envolvida no atendimento do doente disfagico
porque o conhecimento informal dificulta e ndo garante a avaliagdo da
qualidade da assisténcia ao doente, na medida em que o enfermeiro ndo tem o
conhecimento necessario para interpretar e utilizar as informagdes conforme as
caracteristicas individuais.

O treinamento realizado pelo fonoaudidlogo, dentro de uma proposta de
educagado continuada, visou fornecer conhecimento formal sobre disfagia
orofaringea para preparar o profissional de enfermagem para a assisténcia ao
disfagico na UTI.

Os resultados demonstraram aumento do conhecimento da equipe de

enfermagem em todos os aspectos abordados sobre disfagia orofaringea. A
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autoavaliacdo mostrou mudanca, visto que o profissional se considerou melhor
preparado e com aumento de confianga no atendimento do doente com
disfagia orofaringea na UTI, possibilitando a garantia do sucesso na
assisténcia. Estes dados estdo de acordo com a literatura. ©®**% O aumento
do desempenho e da confianga no atendimento, mostram que o treinamento
foi eficiente. (™

O grande interesse sobre Disfagia Orofaringea e a importancia do tema
na pratica da enfermagem, foram sustentados mesmo apds o treinamento, o
que motiva a continuidade de programas de educacgao continuada.

Vale ressaltar que nao foi considerado, nesse estudo, o tempo entre a
realizacao do treinamento e a reaplicacdo do questionario, pelo fato de nao ter
sido possivel realizar a terceira etapa com o0 mesmo tempo para todos, devido
a dinamica de trabalho na prépria UTI, onde os profissionais ndo podem
interromper a sua assisténcia aos pacientes.

Diante disso, consideramos importante, novos estudos com outros
momentos de avaliagdo do conhecimento adquirido,meses ou até ano apdés o
primeiro treinamento, para verificagdo de qualidade de aprendizagem. A
proposta de treinamento dentro de programa de educagao continuada indica
uma nova abordagem assentada em uma aprendizagem que deve levar o
profissional a refletir sobre suas possibilidades.® Acreditamos que o
conhecimento gera aprendizagem, mas a forma como cada um aprende e
sustenta o conhecimento ainda precisa ser melhor verificada. Sera que esse
desempenho encontrado no treinamento se mantém a ao longo do tempo?Sera
necessario reaplicar ou atualizar os treinamentos de disfagia orofaringea em
educacao continuada apds quanto tempo? Estas sdo questdes importantes e

que merecem novos estudos.
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6. Conclusao

Neste estudo foi possivel observar:

e Houve impacto positivo do treinamento, porque mostrou-se
eficiente para a preparagdo do profissional na assisténcia ao
doente com disfagia orofaringea na UTI.

e O desempenho da equipe de enfermagem, no que se refere ao
conhecimento prévio sobre disfagia orofaringea, foi de fraco a
bom e a aquisicdo de conhecimento ocorreu de maneira informal.

e Houve mudancga estatistica no desempenho e preparagdo do
profissional de enfermagem, que reconheceram o treinamento
como meio de aquisicdo de conhecimento formal e com isso
maior preparagdo na assisténcia ao doente com disfagia
orofaringea na UTI.

Esse estudo resultou em maior consciéncia da importancia do
conhecimento formal sobre disfagia e demonstrou o interesse de um maior
conhecimento por parte dos profissionais ao treinamento.

Treinamentos de disfagia orofaringea devem fazer parte de programas de
educacdo continuada, uma vez que sua repeticido possibilita a avaliagdo da
melhoria das habilidades e a extensdo do conhecimento sustentado.

Tendo em vista a disparidade entre necessidades sociais em relagdo a
saude e o suporte financeiro dado a estas necessidades, nos parece que
solugdes que possam afetar o tempo que o paciente fica internado, favorecem
uma diminuicdo de custo, o que beneficia de forma global o sistema. Este
trabalho indicia que a educacao continuada dos profissionais de saude pode
ser um fator que a médio a longo prazo favorega positivamente aspectos de

gerenciamento de recursos a saude do paciente internado.
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7. Anexo

(Anexo 1) Ficha de Coleta de Dados

Ne
FICHA DE COLETA DE DADOS

STI Santa Casa SP Pesquisa: O conhecimento da equipe de enfermagem no cuidado do doente com Disfagia Data: / A
FCMSCSP Orofaringea na Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de educagéo continuada
Pesquisadora: Michele F C Antunes
Orientador: Dr. Paulo Antonio Chiavone
Co-orientadora Prof Dra Fga Ana Paula Mac Kay opré opos
Co-autora: Maria Angela Gongalves Paschoal

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

| Sexo: o Feminino o Masculino

Formagéo: Tempo de formado:
o enfermagem o auxiliar o técnico
0 especializacdo o mestrado o doutorado o(-)de1ano o1ab5anos o6al0anos o(+)de 10 anos
UTI: Tempo de experiéncia na fungao:
Turno de trabalho na UTI:
o Central o Sta Isabel o(-)detano ol1abanos o6al0anos o(+)de 10 anos
omanhd otarde o noite o Neuro o CirGrgica o PSC
CONHECIMENTOS GERAIS

1. Vocé participa de treinamentos em programas de educagéo continuada?
o Sim o Nao

2. Vocé participa de Congressos ou cursos de extensdo?
o Sim, somente da area de enfermagem o Sim, todas as areas envolvidas no atendimento do doente na UTI
o Sim, area de enfermagem e UTI o Nao participo o Outros

3. Vocé sabe o que o fonoaudidlogo faz no atendimento ao doente na UTI?
o Sim o Ndo

4. Voce ja participou de treinamento ou cursos sobre Disfagia Orofaringea ?
o Sim o Ndo

CONHECIMENTO SOBRE DISFAGIA OROFARINGEA

Assinale com um (x) a alternativa correta:
1. Voceé sabe o que é Disfagia Orofaringea?
o Sim o Nao

2.Vocé sabe quais os sinais e sintomas da Disfagia Orofaringea ?
o Sim o Nao

3. Vocé sabe quais os fatores de risco para Disfagia Orofaringea?
o Sim o Nao

4. Voceé sabe o que é pneumonia aspirativa?
o Sim o Nao

5. O uso de traqueostomia interfere nos mecanismos de degluticdo?
o Sim o Nao
6. O que é Disfagia Orofaringea?
. Distarbio da fonagao, caracterizado pela alteragdo da percepgao e producéo da fala
Il.  Disturbio da deglutigdo, caracterizado pela alteragdo da fase oral e/ou faringea
Ill. Distarbio da respiragéo, caracterizada pela sensagéo de falta de ar
IV. Disturbio da alimentag&o, caracterizado pela diminuigéo de peso e deplegéo protreica
V. Disturbio do sistema digestdrio, caracterizado por refluxo oral, pirose, solugos, nduseas e faringite
A-olelll B-olVeV C- oll D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas
7. Quais os fatores ou grupos de risco para ocorréncia da Disfagia Orofaringea na UTI ?
l. Intubagao endotraqueal prolongada
1. AVE, doencas desmielinizantes, doengas neurovegetativas, doencas do neurébneo motor, doengas da jungado neuromuscular
Il Senescéncia
V. Traqueostomia dependente ou ndo de ventilagdo mecanica

V. Diminuigao do estado cognitivo e de alerta

A-olLllelll B-olll,IVeV C-olVeV D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas
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8. Qual (is) o(s) sinal (is) e sintoma (s) da Disfagia Orofaringea ?

l. Mutismo, comunicagéo ndo-verbal, auséncia de contato visual
1. Disfonia, dispnéia, engasgo, tosse, queda de saturacédo durante a alimentagao
1. Presencga de sialorréia, presenca de restos alimentares em cavidade oral, recusa alimentar, demora para alimentar-se,

xerostomia
V. Cefaléia, dor epigastrica, asma brénquica
V. Alimentagdo exclusiva por sonda nasoenteral ou gastrostomia
A-cll, llleV B-o IV C- ol D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas

9. Qual(is) a(s) consequéncia(s) que a Disfagia Orofaringea pode causar?

l. Aspiragéo laringotraqueal, pneumonia
I Perda da fala
1. Sempre a indicagado de intubagao orotraqueal

V. Emagrecimento, desnutrigdo e/ou desidratagdo
V. Alteracédo psicossocial e do prazer alimentar
A-oll B-ol,IVeV C-aolll D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas

10. Quais séo os procedimentos para diagnosticar a Disfagia Orofaringea?

I. Avaliagéo clinica fonoaudioldgica

1. Avaliagéo videoendoscopica da degluticdo

Ill. Avaliagéo videofluoroscopica da degluticdo

IV. Avaliagdo do pulmao através de exames de imagem
V. Avaliag&o cardioldgica

A-olell B-alll,IVeV C-ol,llell D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas

11. Na admissdo de um doente com fatores de risco para Disfagia Orofaringea na UTI, € comum o profissional de enfermagem ser o
primeiro a ter contato e por isso, nesse momento € importante estar atento para realizagdo de procedimentos essenciais, com o doente
com Disfagia Orofaringea. Quais sdo eles?

I.  Fazer nada, além da rotina normal de admissé&o do doente

1. Checar via de alimentagdo e tipo de dieta liberada

Ill.  Observar se o doente esta consciente e alerta antes de oferecer via oral
IV. Pedir orientagdo do fonoaudiologo

V. Observar se o doente deglute a saliva

A-oll B-oll,lll,IVeV C-oV D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas

12. Todos os cuidados dos profissionais de enfermagem com o doente na UTI sdo extremamente importantes. Diante de um doente com
Disfagia Orofaringea é primordial :

I. Realizar higiene oral

Il. Oferecer dieta por via alternativa de alimentagéo ou via oral para o paciente na postura deitado e com a cabeca fletida

Ill. Nao oferecer dieta ou liquido ou medicagao por via oral, se o paciente estiver sonolento ou com nivel de consciéncia rebaixado

IV. Observar o desempenho e aceitagdo da dieta por via oral

V. Quando o doente esta com dieta exclusiva por via alternativa de alimentagao, tentar alimento ou liquido aos poucos para ver se ele
aceita .

Aol llelll B-ol, lllelV C- oleV o todas as alternativas o nenhuma das alternativas
13. Quais as estratégias orientadas pelo fonoaudiélogo para auxiliar o doente com Disfagia Orofaringea?

I. Modificagdo na postura de cabega durante a degluticdo

1l. Modificagdo na consisténcia da dieta por via oral e técnicas especificas de ofertar o alimento ou liquido
Ill. Indicagdo de espessante para liquido

IV. Indicagdo do melhor utensilio para controlar volume da dieta ofertada e facilitar a degluticdo

V. Sempre usar a seringa para ofertar liquido por via oral

AoleV B- ocllleV C-al,ll,lllelV D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas
14. Qual a melhor consisténcia alimentar recomendada para os doentes com sinais de risco para Disfagia Orofaringea?

I. Alimentos na consisténcia liquida

1. Alimentos na consisténcia pastosa

Ill. Alimentos na consisténcia mista

IV. Alimentos na consisténcia sélida

V. Nao ha recomendagéao sobre a melhor consisténcia alimentar

Aol llelV B- olll, VeV C-oll D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas
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15. O que é correto sobre o uso da Valvula de Fala?

I. Recurso utilizado pelo fonoaudiélogo na avaliagéo e reabilitagdo da fala e degluticdo do doente traqueostomizado

II. Recurso utilizado pelo fonoaudidlogo na avaliagéo e reabilitagdo da fala e degluticdo do doente em intubac&o orotraqueal

IIl. O doente precisa tolerar o “cuff’ desinsuflado para adaptagao da valvula de fala, que é realizada de forma gradativa pelo fonoaudiélogo
IV. E usada por profissionais da satde na reabilitagdo de todos os doentes com disfagia orofaringea

V. O doente precisa tolerar o “cuff’ insuflado para adaptagao da valvula de fala, que é realizada de forma gradativa pelo fonoaudidlogo

A-o IV B-olell C-olleV D- o todas as alternativas E- o nenhuma das alternativas

CONSIDERAGCOES FINAIS

1. Vocé tem interesse em saber mais sobre Disfagia Orofaringea?
o Sim o Nao
2. Vocé ja recebeu orientagdo de um fonoaudidlogo sobre Disfagia Orofaringea durante a sua atuagéo nesta UTI?

o Sim, curso ou treinamento formal o Sim, informal durante acompanhamento de alguns casos
o Nao, mas aprendi observando a atuagéo do fonoaudiélogo o Nao recebi orientagdes sobre o assunto

3. Voceé considera o assunto Disfagia Orofaringea importante para sua atuacdo com o doente internado na UTI?
o Sim o Nao

4. Ao prestar cuidados de enfermagem ao doente com Disfagia Orofaringea na UTI vocé se sente:
o Bem preparado o Preparado o Pouco preparado o Nao preparado

5. Vocé acha que a Disfagia Orofaringea ocorre com que freqiiéncia na UTI?

o Raramente o Pouco freqliente o Frequente o Muito freqliente o Nao observo
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Resumo

Antunes, MFC.Treinamento da equipe de enfermagem no cuidado do doente
com disfagia na Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de educagao
continuada.Sao Paulo, 2010. Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

O conhecimento formal sobre disfagia orofaringea deve ser subsidio a pratica e
as tomadas de decisbes da assisténcia de enfermagem ao disfagico.Esse
conhecimento pode ser adquirido através de treinamento dentro de uma
politica de educacao continuada. Verificar o impacto de um treinamento de
disfagia orofaringea foi o objetivo geral deste estudo e analisar o conhecimento
prévio da equipe de enfermagem sobre o cuidado do disfagico na unidade de
terapia intensiva(UTI), oferecer conhecimento formal sobre disfagia orofaringea
através de treinamento, realizado por fonoaudiélogo, analisar os resultados do
treinamento, foram os objetivos especificos. Trata-se de um estudo
prospectivo, ndo randomizado, descritivo e de carater qualitativo e quantitativo,
realizado com profissionais de enfermagem atuantes nas 24 horas do Servigo
de Terapia Intensiva da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(STI-ISCMSP). O instrumento usado foi um questionario investigativo,
elaborado exclusivamente para essa pesquisa. Ele foi estruturado com 32
questdes divididas em 4 partes: caracterizacdo do profissional, conhecimentos
gerais sobre o profissional,conhecimentos especificos sobre disfagia
orofaringea e consideragdes finais sobre o tema. O estudo teve 3 etapas:
aplicagdo do questionario, treinamento através de aula expositiva sobre
disfagia orofaringea, realizada por fonoaudiélogo e reaplicagdo do questionario
apos treinamento.A amostra final foi de 82 profissionais de enfermagem, com
idade média de 35 anos. O treinamento mostrou-se eficiente, houve mudanca
estatistica no desempenho e preparagao do profissional de enfermagem, que
reconheceram o treinamento como meio de aquisicdo de conhecimento formal
€ com isso maior preparagao na assisténcia ao disfagico na UTI.

Palavras chaves: Transtornos da degluticdo; Educacdo continuada;
Capacitacdo em servigos; Fonoaudiologia;Enfermagem;Unidades de terapia

intensiva; Equipe de assisténcia ao paciente.
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Abstract

Antunes, MFC. Training nursing staff in the care of the dysphagia patient in the
intensive care unit: a proposed continuing education. Sdo Paulo, 2010 Master'S
Thesis- Faculty of Medical Sciences of Santa Casa de S&ao Paulo.

Formal knowledge about dysphagia should benefit the practice and making
decisions in the nursing care of the dysphagic patient. This knowledge can be
acquired through training within a policy of continuing education. To determine
the impact of training of dysphagia was the main objective of this study and to
analyze the knowledge of the nursing staff about the care of dysphagic in the
intensive care unit (ICU), to offer formal knowledge about dysphagia through
training conducted by speech and to analyze the results of training, were the
specific objectives. This is a prospective, nonrandomized, descriptive,
qualitative and quantitative study conducted with working nurses in the 24 hours
of Intensive Care Unit of the Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (STI-
ISCMSP). The instrument used was an investigative questionnaire, developed
exclusively for this research. It was structured with 32 questions divided into 4
parts: characterization of the professional, knowledge about the professional
expertise in dysphagia and final thoughts on the subject. The study had 3
phases: the questionnaire, training through lecture about dysphagia, held by a
speech therapist and reapplication of the questionnaire after this training. A final
sample of 82 nurses, the average age was 35 years. The training was efficient
noticed by the statistical change in the performance and preparation of nursing
professionals, who recognized the training as a means of acquiring formal
knowledge and a larger preparation assistance to dysphagia ICU.

Key words: Swallowing disorders; Continuing Education, Training services,
speech therapy, nursing, Intensive care unit; care team patient.
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Listas e apéndices

1.Termo de consentimento Livre e Esclarecido

FUNDAGAO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
CURSO DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informagdes, que serao fornecidas nesse termo, sdo para sua participagdo voluntaria na
pesquisa que tem o titulo: O conhecimento da equipe de enfermagem no cuidado do doente
com disfagia na Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de educagao continuada, que visa
avaliar o conhecimento tedrico que a equipe de enfermagem de uma UTI tem, no cuidado do
doente com disfagia, como subsidio para um programa de educagéo continuada no qual serdo
fornecidos conhecimentos sobre esse assunto. Sera solicitado que vocé preencha um
questionario, sobre o assunto e apds a andlise do questionario, sera realizado um treinamento
através de 1 aula expositiva com duragao de 50 minutos. Vocé devera participar da aula e ao
final responder novamente o questionario. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais duvidas, bem
como os resultados obtidos apds o término da pesquisa. A principal investigadora é a
fonoaudidloga Michele Fernanda Canfild Antunes que podera ser encontrada na UTI da
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo Rua Dr. Cesario Mota Junior, 112
Santa Cecilia CEP 01277900 Sao Paulo —SP Telefone (0XX11) 2176- 7000 ramal 7516,7748
ou 9499-3121 ou email: secret.uti@santacasasp.org.br, michele antunes1@yahool.com.br .
Também sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, e de
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trabalho na
Instituigdo. Todas as informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
participantes da pesquisa, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum profissional sem
autorizagcdo do mesmo.Nao haverad despesa pessoal e ndo havera compensacéo financeira
para o participante em qualquer fase do estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: O conhecimento da equipe de enfermagem cuidado do
doente com disfagia Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de educagéo continuada. Eu
conversei com a fonoaudiéloga Michele Fernanda Canfild Antunes, sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que a minha participacao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo no meu trabalho.

Assinatura do profissional participante
Data / /

Somente para o responsavel pelo projeto:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
profisisonal para a participagao neste estudo.

Comprometo-me em utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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2.Parecer da Unidade de Terapia Intensiva

TIrmandade da Sania Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Diretoria de Enfermagem
c.c.: 100902

Sé&o Paulo,25 de agosto de 2008.

Da: Unidade de Terapia Intensiva

A Comisséo Cientifica da Diretoria de Enfermagem

Ap6s anélise do projeto de pesquisa intitulado “O conhecimento da
equipe de enfermagem no cuidado do doente com disfagia na Unidade de

Terapia Intensiva: uma proposta de educagdo continuada”, nosso parecer

é que se trata de um projeto que merece aprovagéo.

£ fo

Dr. Elzo Péixoto Maria Angefa G. Paschoal
Diretor ga Unidade de C de Enfermagem
Terapia Intensiva COREN-SP 55840
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a Comissao Cientifica do Servigo de Terapia Intensiva

3.Parecer d

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO

SERVICO DE TER APIA INTENSIVA

Sao Paulo, 26 de agosto de 2008.

Ao Comité de Etica em Pesquisa Médica
Prof. Dr. Daniel Romero Mufioz
DD Presidente

Em 26/08/2008 foi analisado pelo Conselho de Pesquisa do STI o
protocolo de pesquisa “O conhecimento da equipe de enfermagem no
cuidado do doente com disfagia na Unidade de Terapia Intensiva: Uma
proposta de educacdo continuada”, da pesquisadora responsavel,
Fonoaudidloga Michele Fernanda Canfild Antunes, chegando-se as
seguintes conclusoes:

- Ha interesse e base cientifica para realizacdo do referido Protocolo
- Este Servico retne condigbes de viabilizar o trabalho
- Concluséo Final: Protocolo Aprovado
Dr. Roberto Marco
Coordenador do Conselho de Pesquisa do S.T.I.

Dr. Elzo Pei
Diretor do Servico de Terapia Int¢nsiva
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4.Parecer da Comissao Cientifica da Diretoria de Enfermagem

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Diretoria de Enfermagem
c.c.: 100902

Parecer do Conselho Cientifico da Diretoria de Enfermagem

O projeto sob titulo “O conhecimento da equipe de enfermagem no
cuidado do doente com disfagia na Unidade de Terapia Intensiva: uma
proposta de educagdo continuada” da pesquisadora, Michele Fernanda
Canfild Antunes, preenche adequadamente os critérios para sua realizagdo
e esta aprovado por esse Conselho e deve ser encaminhado ao CEP para

apreciagéo.

@ i /(')., Q.Q\ 2Y 70% /0¥

Enf 2 Elisa Setsuko I. Imai
COREN-SP 59232
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5.Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Sao Paulo
g4

-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar Santa Cecilia CEP: 01221-010 Sdo Paulo — SP
PABX: 21767000 Ramal: 8061 — Telefax: 33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

S3o Paulo, 01 de abril de 2009. -
Projeto n°® 411/08

Informe este niimero para
identificar seu projeto no CEP

IImo.(a) Sr.(a)
Fga. Michele Fernanda Canfild Antunes
Diretoria de Enfermagem - ISCMSP

O Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 29/10/2008
e no cumprimento de suas atribuigdes, apds revisdo do seu projeto de pesquisa:
“0 conhecimento da equipe de Enfermagem no cuidado do doente com
disfagia na Unidade de Terapia Intensiva: Uma proposta de educagio
continuada”, emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta data enquadrando-o na
seguinte categoria:

Aprovado (inclusive TCLE);

Com pendéncias ha modificagdes ou informagdes relevantes a serem
atendidas em até 60 dias, (enviar as alteragdes em duas copias);
Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

Nao aprovado: e

LIEHETE M

Aprovado (inclusive TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), e encaminhado para apreciagdo da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa — MS - CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolucdo 196/96
do Ministério da Salde a pesquisa s6 podera ser iniciada apés o

recebimento do parecer de aprgvacao da CONEP.

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP

JOF



