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RESUMO

Introducdo: Disfagia ¢ definida como um distarbio da degluticdo congénita ou adquirida, apos
comprometimento neuroldgico, mecanico ou psicogénico. A mesma pode causar prejuizos
tanto aos aspectos nutricionais quanto de hidrata¢do, no estado pulmonar, prazer alimentar e
social do individuo e, desta forma, torna-se necessaria a atuagao de uma equipe interdisciplinar
no processo terapéutico. Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de satide acerca
de suas experiéncias e da atuacdo fonoaudiologica com pacientes disfagicos e descrever a
pratica atual da Fonoaudiologia no manejo da disfagia nas cidades de Pedro Leopoldo,
Matozinhos, Sao José da Lapa, Lagoa Santa e Vespasiano. Metodologia: A amostra envolveu
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um total de 26 profissionais por meio da aplicagdo de um questiondrio direcionado aos
profissionais da area da saude e outro aos fonoaudidlogos das cidades definidas. Os resultados
obtidos nos questionarios foram analisados, confrontados e comparados entre si. Resultados: A
partir dos dados coletados constatou-se que ndo existe uma pratica interdisciplinar no
atendimento ao paciente disfagico e que os profissionais possuem conhecimento limitado sobre
sua atuacao e a da Fonoaudiologia. Quanto aos fonoaudidlogos, todos possuem experiéncia na
area, mas apenas um possui especializacdo na area, o que compromete o crescimento € 0
estabelecimento da especialidade. Conclusao: Em decorréncia do desprendimento dos
profissionais em relagdo a sua formagao, ha uma limitacdo na atuagdo interdisciplinar com o
paciente disfagico em sua integralidade. E necessaria a capacitagdo de todas as categorias
profissionais visando a promogao da saude.

Palavras-chave: disfagia; interdisciplinaridade; conhecimento

INTRODUCAO

A degluticdo ¢ um processo complexo, continuo e automatico que pode ser dividida em
fases, para melhor compreensdo. Alguns autores a classificam em trés fases: oral, faringea e
esofagica e outros em quatro fases, acrescentando incialmente a preparatéria oral'.

A degluticdo também pode ser definida como um conjunto de mecanismos motores,
perfeitamente coordenados, responsaveis pela passagem do contetdo oral para o estdbmago,
tendo a participagdo ativa da faringe e do eso6fago?.

Este processo ¢ controlado pelo sistema nervoso central que contém um centro
especifico localizado na formacao reticular bulbar, proximo a por¢do pontina, denominado
centro funcional da degluticao®. O controle neurologico da degluti¢do envolve quatro nervos
cranianos — trigémeo (V), facial (VII), glossofaringeo (IX) e vago (X) — responsaveis pelas
informacdes sensoriais relacionadas a degluticdo. J4 os nervos: trigémeo (V), facial (VII),
glossofaringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII) sdo responsaveis pelo controle motor nas fases
oral e faringea da deglutigdo *->.

A disfagia ¢ um disturbio da degluti¢do, que abrange sinais e sintomas especificos,
caracterizada por alteragdes em qualquer fase ou entre as fases da dindmica da degluticdo, de
origem congénita ou adquirida, podendo acarretar prejuizos pulmonar, nutricional e/ou social®.

E definida com um sintoma de uma doenga primaria que pode acometer qualquer parte
do trato digestorio, isto ¢, da boca ao estomago. Os distirbios que podem afetar as fases oral
e/ou faringea da degluti¢do sdo denominados disfagias orofaringeas’ 8.

A disfagia pode ser ainda classificada como neurogénica, mecanica, decorrente da
idade, psicogénica ou induzida por drogas. A variante neurogénica tem como causas trauma
cranioencefalico e doengas neuroldgicas, destacando-se acidente vascular encefilico,

poliomielite, esclerose lateral amiotréfica, doenga de Parkinson e paralisia cerebral '
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Ja na disfagia de origem mecanica, o controle neurologico central e os nervos periféricos
permanecem preservados, mas as estruturas anatoOmicas responsaveis pela degluticdo estdo
comprometidas.'°.

A presbifagia ¢ uma desordem da degluticao em razao do envelhecimento, deixando o
idoso propenso a desenvolver disfagia e a complicagcdes associadas, como desidratacdo e
isolamento social 1.

Alteragdes emocionais e psiquicas podem determinar o quadro de disfagia psicogénica,
no entanto, ndo existem muitos estudos relacionando os efeitos emocionais a degluticdo. E
pode-se ter o desencadeamento da disfagia por efeito colateral de medicamentos, com os efeitos
farmacologicos em nivel do sistema nervoso central, periférico e/ou muscular'®.

De modo geral, a disfagia ¢ uma condi¢do que submete o individuo a constante
instabilidade clinica, podendo levar a complica¢des como pneumonias aspirativas, desidratagao
e desnutri¢io, além de impactar na qualidade de vida e, em situagdes extremas, ao obito!> !4,
No entanto, sua presenca isolada ou em combinacdo a outras incapacidades funcionais, estd
associada a maiores taxas de letalidade e a um pior prognostico de recuperagio e reabilitagio!™
16

A avaliagdo da disfagia deve ser realizada de forma interdisciplinar, pois, nenhuma area
de conhecimento pode avaliar em detalhes, por si so, todas as fases da degluticio!”.

O sucesso do tratamento depende diretamente da colaboracdo entre médicos,
fonoaudidlogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fisioterapeutas e outras
especialidades médicas, constituindo uma equipe multidisciplinar!®.

Cada profissional desempenha um papel especifico: neurologista, que faz o diagnostico
primario  diferenciando entre disfagias neurogénica, mecadnica ou psicogénica;
gastroenterologista, que tem papel de consultor dos pacientes com suspeita de disfagia
relacionada ao es6fago ou trato gastrintestinal; otorrinolaringologista, que tem interesse
particular pelas alteragdes mecanicas; fonoaudidlogo, envolvido tanto no diagndstico como na
reabilitagdo; cirurgido toracico; nutricionista que monitora o estado nutricional do paciente
elaborando um programa de nutri¢do adequada; enfermeira que ¢ diretamente responsavel pela
administragao e cuidados ndo orais; terapeuta ocupacional que trabalha em relacao as atividades
diarias do paciente e ajuda na execucao da alimentagdo indicando aparelhagem auxiliar para
este processo, se necessario; pneumologista que passa informacdes sobre as desordens

respiratorias e geriatra que gerencia o tratamento do paciente idoso'®
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A reabilitagdio em um quadro disfigico significa trabalhar pela conquista de uma
degluticdo sem riscos de complicagdes, ou seja, tem como objetivo eliminar os riscos de
aspiragio laringotraqueal e melhorar o estado nutricional do paciente!®-2°.

A atuacao fonoaudiologica deve ser interativa junto a equipe multiprofissional, o que
envolve a discussdo dos casos com médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e outras
especialidades, isto ¢, sempre em equipe®'.

Tendo em vista a alta complexidade no atendimento da disfagia, torna-se cada vez mais
necessario informar e orientar os profissionais envolvidos nos cuidados desses pacientes e a
importancia do atendimento médico/multidisciplinar. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
verificar o conhecimento dos profissionais de satde acerca de suas experiéncias ¢ da atuagao
fonoaudiologica com pacientes disfagicos, bem como tracar a atual pratica fonoaudioldgica

com disfagia nas cidades de Pedro Leopoldo, Matozinhos, Vespasiano, Sao José da Lapa e

Lagoa Santa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal descritivo e de carater quantitativo-
qualitativo realizado por meio da aplicacdo de questiondrios especificos aos profissionais da
saude da regido metropolitana de Belo Horizonte, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (633.325/2014).

O universo amostral alvo seria de 60 profissionais, porém, foi possivel contar apenas
com o total de 26 destes profissionais da area da satide (10 fonoaudidlogos, 3 fisioterapeutas, 3
terapeutas ocupacionais, 1 nutricionista, 6 enfermeiros e 3 médicos), atuantes no setor publico
e/ou privado de saude dos municipios de Pedro Leopoldo, Matozinhos, Vespasiano e acréscimo
de Sdo José da Lapa e Lagoa Santa devido a proximidade dos municipios pesquisados e
aceitagdo como participante.

Ressalta-se que os locais onde as pesquisas foram realizadas ndo contavam os outros
profissionais da equipe multiprofissional, como psicologo e educador fisico. Todos os
participantes da pesquisa foram devidamente informados e esclarecidos acerca dos objetivos e
condi¢des do estudo por meio da Carta de Apresentacdo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Constituiram os critérios de inclusdo da pesquisa: TCLE assinado pelo participante;
questionarios com as questdes preenchidas e profissionais formados e atuantes nas cidades pré-

definidas.
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Foram aplicados 2 questionarios elaborados pelas pesquisadoras: um para
fonoaudidlogos, abordando questdes sobre disfagia e pratica terap€utica, e outro para os demais
profissionais da saude (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
enfermeiros), focando em sua atuagdo e no conhecimento sobre a fonoaudiologia na disfagia.

O questionario destinado aos fonoaudiélogos, foi composto por 10 perguntas, sendo 8
questdes fechadas (com alternativas de multipla escolha ou de resposta sim/ndo) e 2 perguntas
abertas, que permitindo ao respondente especificar informagdes, como tipo de sindrome, outra
especialidade médica ou outros beneficios percebidos. Os temas abordados incluiram: dados de
identificacdo profissional (sexo e tempo de atuagdo), formagdo especifica na area de disfagia
(especializagdo ou experiéncia), local de trabalho (hospital, institui¢do, clinica, domicilio),
faixa etaria dos pacientes atendidos, doencas predominantes no publico assistido, origem dos
encaminhamentos de pacientes disfagicos (por profissionais de saide ou por demanda
espontanea), percepcao sobre sua propria atuacio na melhora da disfagia, beneficios percebidos
no atendimento fonoaudioldgico e necessidades para um melhor cuidado ao paciente disfagico.

J&4 o questionario voltado aos demais profissionais de saude contemplou 16 perguntas,
das quais 13 sdo fechadas com alternativas de multipla escolha ou sim/nao, ¢ 3 sdo abertas,
destinadas a descricdo ou especificacdo por parte do participante. As perguntas envolviam
informacdes sobre sexo, profissdo, tempo de atuacdo, local de trabalho, faixa etaria dos
pacientes atendidos, doengas predominantes, conhecimento prévio sobre disfagia, experiéncia
com pacientes disfagicos, atuagdo conjunta com outros profissionais, local de atendimento dos
pacientes, descri¢ao da atuagdo com pacientes com disfagia, presenga de complicagdes clinicas
associadas, causas percebidas dessas complicagdes, conhecimento sobre a atuagdo
fonoaudiologica, encaminhamentos realizados e percepc¢ao sobre os resultados da intervengao
fonoaudiologica.

A andlise dos resultados foi feita de forma quantitativa (média, mediana, quantidade e
porcentagens) e qualitativa (definicdes e explicagdes dos participantes, associadas a literatura

atual), utilizando o Microsoft Excel para organizar e armazenar os dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicacdo dos questionarios, obteve-se uma amostra de 26 participantes, sendo
eles distribuidos em 06 profissdes. Os resultados obtidos foram organizados de forma
descritiva, conforme as informagdes coletadas nos questionarios aplicados aos fonoaudidlogos

e aos demais profissionais de satde.
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Observamos 92,3% dos participantes sao do sexo feminino e 7,7% do sexo masculino
no total da amostra.

Quanto ao tempo de atuacao dos profissionais, verificou-se uma média de 8 anos, 1 més
e 6 dias e uma mediana que varia entre 1 més a 30 anos.

Entre os fonoauditlogos a média € de 6 anos, 11 meses e 3 dias; nos fisioterapeutas 9
anos; nos terapeutas ocupacionais 5 anos € 3 meses; nos nutricionistas 14 anos; nos enfermeiros
7 anos 6 meses € 5 dias € nos médicos 13 anos, 1 més e 20 dias.

Quanto ao questionario aplicado aos profissionais da satde, ou seja, ndo
fonoaudidlogos, observou-se que no aspecto “local de atuagdo”, os locais que se destacaram
foram no Sistema Unico de Satde (SUS) e institui¢des, a saber, Associa¢io de Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE e Institui¢cdes de Longa de Permanéncia para Idosos - ILPI).

As doengas mais citadas foram: 2 cancer; 3 pneumonia; 5 doengas cardiacas; 4 AVE; 0
sindrome e 14 outras, das quais foram assinaladas as seguintes patologias: 1 DPOC, 1 enfisema,
1 Alzheimer, 1 alteragdes ortopédicas, 1 alteragdes do trato urinario, 3 deméncia senil, 1 dores
abdominais, 1 diabetes mellitus, 1 doencgas infecciosas e 3 nao especificadas.

Todos os entrevistados afirmaram conhecer a disfagia. A maioria (56,25%) a definiu
como dificuldade de degluti¢ao, enquanto outros mencionaram aspectos como dificuldade para
engolir solidos, disfun¢ao do aparelho de degluticdo e sensagao de alimento preso na garganta.
Uma parte também associou a condi¢ao a dificuldade de fala e alimentacdo e uma pequena
parcela ndo forneceu explicagdes claras.

Sobre a pratica profissional 93,75% dos participantes atendem ou ja atenderam
pacientes disfagicos. Foram citados como profissionais que formam a equipe multiprofissional:
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢ao, Enfermagem e Medicina. Entre
as especialidades médicas foram citadas: pneumologia, cardiologia, clinica médica,
gastroenterologia, neurologia, cirurgia cabega e pescogo € em 6 apontamentos ndo foram
ressaltadas nenhuma especialidade. Ressalta-se que um participante ndo assinalou nenhuma
resposta.

Foi observado que os locais de atendimento sdo: consultdrio, hospital, institui¢do e,
principalmente, domicilio.

Referente a atuacao dos profissionais de satide no tratamento de pacientes com disfagia:
atuacdo em equipe para orientacdo € acompanhamento; orientacdo e encaminhamento;
orientagdo sobre posicionamento e quadro respiratorio; avaliagdo e encaminhamento para
nutricionista; suporte clinico geral pelo médico; suprir as necessidades alimentares dos

pacientes seja de modo enteral ou oral; treino de atividades de vida diaria para alimentacao e



2,11 205

978-65-02-18422-6

ISBN

orientacdo; posicionamento para alimentacdo e orientagdes sobre alimentagdo;
encaminhamento diante de cada caso ¢ indicacdo de sonda em casos extremos associada as
orientagdes; atendimento terapéutico ocupacional por meio de atividades terapéuticas com
oficina de artesanato e atividades cognitivas; realizagdo de consultas/exames especializados e
tratamento clinico; apenas um paciente ndo respondeu e dois relataram ndo atender paciente
com disfagia.

Dos Do universo amostral, 75% dos profissionais participantes relataram ter
presenciado alguma complicacdo e 4 nunca presenciaram em suas praticas clinicas (sendo 2
fisioterapeutas, 1 enfermeiro e 1 médico).

Entre os participantes que relataram complica¢des no quadro clinico do paciente devido
a disfagia, as causas atribuidas foram a falta de profissionais especializados e outros fatores,
como tratamento tardio, negligéncia, falta de orientagdo ao cuidador, condi¢des precarias de
atendimento, falta de orientacdo aos profissionais por parte da fonoaudiologia e falta de
conhecimento dos profissionais. Uma causa ndo foi especificada.

Em relacdo a atuacdo da fonoaudiologia nos casos de disfagia, a maioria dos
profissionais relatou ter conhecimento sobre a abordagem terapéutica, enquanto uma parte
consideravel (31,25%), visto a seriedade do quadro, desconhece a aplicagdo da terapia nesses
Casos.

Quando questionados a respeito de encaminhamento para atendimento fonoaudiolédgico,
75% afirmam ja terem realizado e 25% negam.

Na percepgao dos participantes, 81,25% relatam uma melhora no quadro clinico do
paciente mediante a intervencao fonoaudioldgica, 12,5% nao registrou sua resposta € somente
6,25% nao constatou melhora. (Tabela 18 e Grafico 15). Aqueles que responderam “‘sim”,
observaram as seguintes melhoras: melhora da degluticao e fala (15,3%); promocao da
alimentagdo segura reduzindo a aspiragdo (7,7%); diminui¢ao das internagdes por pneumonia
aspirativa (15,3%); melhora clinica do paciente (7,7%); melhora da qualidade de vida com
redu¢do da pneumonia e internagdo (7,7%); melhora do quadro da disfagia (15,3%); melhora
da consciéncia corporal, padrao de degluti¢do e reducao dos episddios de pneumonia aspirativa
(7,7%); principalmente quando o paciente sofre AVC (Acidente Vascular Cerebral) e fica com
a musculatura da regido da faringe atrofiada, varia de caso a caso. Paciente com paralisia
cerebral entre outros (7,7%) e melhora da degluticdo com orientacdo e reabilitagdo

principalmente para so6lidos, evitando complicagdes respiratorias (7,7%).



2,11 205

978-65-02-18422-6

ISBN

Analisando o questionario aplicado aos fonoaudiologos, 10% dos fonoaudiologos
participantes possuem especializagdo em disfagia e 80% apenas experiéncia na area clinica.
Ressalta-se que um dos participantes ndo respondeu a referida questao.

Quanto ao local de atuagao, os locais mais citados foram em institui¢des (APAE e ILPI)
e atendimento domiciliar.

Quanto a faixa etaria mais atendida pelos fonoaudidlogos participantes teve destaque
profissionais que atendem criangas e idosos.

As doencas mais predominantes destacadas foram: AVE, sindrome e outras condigdes,
como doencas neurodegenerativas, alteragdo das fungdes estomatognaticas, deméncia senil,
dislalia infantil, paralisia cerebral e disfun¢@o neuromotora.

Os fonoaudidlogos participantes relataram receber pacientes encaminhados por:
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e principalmente, por
fisioterapeutas e por médicos. Houve também procura por demanda espontanea.

Vimos que 100% dos fonoaudidlogos acreditam que sua atuacdo junto ao paciente
disfagico s6 tera resultado quando realizado em equipe multidisciplinar.

Os fonoaudidlogos pontuam como beneficios do seu atendimento: melhora da qualidade
de vida; do relacionamento social; do estado clinico; da satde bucal e relatam como outros a
seguranca para alimentar. Para um bom atendimento ao paciente com disfagia, os
fonoaudiologos relatam ser necessario: profissionais especializados; local adequado;
equipamentos e conhecimento da doenca.

A pesquisa estudo contou somente com 26 participantes o que pode ser justificado pelo
nimero limitado de profissionais da satide e que ainda trabalham em mais de uma dessas
cidades. Além disso, foi observada falta de interesse ou disponibilidade para preenchimento do
questionario. Entretanto, o n amostral condiz com a literatura, cujo estudo realizado no interior
de Sao Paulo teve uma amostra de 33 participantes do inicial que era 51?. E em outro estudo
da mesma regifio, participaram 24 voluntérios’.

Quanto ao sexo, assim como na literatura, verificamos uma predominancia do sexo
feminino em detrimento do masculino®* 23,

Na literatura ndo ha um consenso em relagdo a representacao de cada profissdo, o que
pode ser justificado pela localizagdo em que cada pesquisa foi realizada **2. Outro aspecto
refere-se a caracterizagdo da formacao profissional dos fonoaudidlogos, dos quais apenas 1

possui pos graduacdo na area e os demais somente experiéncia clinica.



2,11 205

978-65-02-18422-6

ISBN

O tempo de atuacdo ndo se mostrou como um fator relevante e ndo interferiu no
conhecimento dos profissionais sobre a atuacdo fonoaudioldgica na disfagia. Foi observada
também uma linearidade nas respostas dentro das categorias profissionais.

Dos profissionais, grande parte trabalha em mais de um local, com destaque sequencial
para institui¢cdes (APAE e ILPI); atendimento domiciliar e clinicas com atendimento particular.
No que se refere a servigos da rede hospitalar, nenhum fonoaudidlogo participante mencionou
atuar, o que pode ser explicado pela auséncia de nivel de média e alta complexidade na regido.

Acerca da faixa etaria da populagdo atendida, de um modo geral, hd acompanhamento
de idosos, criangas e adultos. Esses dados quando comparados com a literatura corroboram
como as 3 faixas etdrias mais prevalentes, diferenciando com minimo valor em relagdo aos
idosos??. Para a Fonoaudiologia houve predominio do publico infantil que pode ser justificado
pela demanda nos locais de trabalho.

Das doengas citadas, notou-se como maior frequéncia o AVE, seguido de sindromes e
doengas cardiacas. Tais dados sdo confirmados na literatura, com excecdo apenas para o AVE?2,
No item “outras doeng¢as”, de um modo geral, prevaleceu a deméncia senil, que esta ligado a
faixa etaria de maior atuacdao dos profissionais. A diversidade das demais doengas citadas
podem estar atreladas ao perfil de cada profissional, bem como dos locais de trabalho que vao
desde instituicdes, como APAE e ILPI até clinicas particulares.

Tomando como base a defini¢do de disfagia, foi investigado o conhecimento dos
profissionais da saude, com exce¢do dos fonoaudidlogos, acerca desse tema e constatou-se
100% das respostas favordveis ao conhecimento da disfagia, porém, com respostas pouco
esclarecedoras diante da dimensdo da disfagia e algumas vezes associadas a outras habilidades
como a fala, que mais uma vez condiz com a literatura??. E ainda, da totalidade, 2 participantes
ndo conceituaram a disfagia.

A equipe multiprofissional na visdo da pratica dos profissionais deve ser composta
prioritariamente por médico, fonoaudidlogo e nutricionista. Lembrando que em alguns casos,

também, foram citados: enfermeiro, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional®?

. Essa formacao
multiprofissional pode estar relacionada ao fato dos profissionais em destaque serem os atuantes
principais no tratamento da disfagia. J& os demais atuam de forma complementar na reabilitagao
ou em complicagdes clinicas. Quando questionado aos fonoaudidlogos sobre sua atuagado, todos
salientaram a necessidade de sua atuacdo ocorrer dentro de uma equipe multiprofissional.

Na busca em compreender a atuagao de cada profissional frente a disfagia notou-se que

todos os profissionais realizam orientagdes basicas, mas, que contribuem na reabilitagdo sobre

posicionamento e quadro respiratdrio; treino das AVD'’s, principalmente para a alimentagao.
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Em contraponto, a grande maioria ndo relatou sua atuagdo especifica no paciente, apenas
encaminhando-o quando julga necessario.

Conforme a literatura tem se como atribuicado dos médicos a avaliagdo do paciente,
diagnostico, prescricdes e acompanhamento?®. J4 a fisioterapia tem como base a reabilitagio
respiratoria cujo objetivo é promover melhor qualidade de vida ao paciente®®. O nutricionista
tem a responsabilidade de monitorar e favorecer o estado nutricional, seja por via oral ou

enteral'®

. O papel da terapia ocupacional ¢ habilitar ou reabilitar o desempenho funcional nas
AVD's com énfase na alimentagio?®. Por fim, cabe a enfermagem o cuidado direto ao paciente,
atendendo as necessidades bésicas, como higieniza¢do, medicacdo, nutri¢io, entre outras>*.
Deve-se, no entanto, salientar que o papel de cada membro da equipe multidisciplinar € realizar
a promoc¢do da saide do individuo atendido, por meio de agdes em conjunto e troca de
informagdes entre os demais membros?’. Nao devendo nenhum profissional avaliar e tratar
isoladamente o paciente disfagico de forma eficiente e completa®®.

Das possiveis complicagdes decorrentes da disfagia, as mais citadas foram pneumonia
e desnutri¢do, o que também ¢ encontrado na literatura, na qual a alteragdo no processo de
degluticdo compromete a nutrigdo, hidratacdo e complicacdes como pneumonia aspirativa’.

Em relagdo ao conhecimento acerca da atuacdo fonoaudioldgica nos casos de disfagia,
um numero importante pontuou que conhece e encaminha para o fonoaudiologo. Isso pode ser
comprovado pelo questionario aplicado aos fonoaudidlogos que recebem encaminhamentos de
todas as categorias, porém, com maior frequéncia dos médicos e fisioterapeutas e a literatura
relata ser o fonoaudidlogo o principal responsavel pela reabilitagio do paciente disfagico®.

Por fim, a grande maioria dos profissionais da saude, exceto fonoaudidlogos, citou
melhora clinica mediante a intervengdo fonoaudiologica, a saber: melhora da disfagia e
diminuic¢do das internagdes por pneumonia aspirativa. Outro item pontuado refere-se a melhora
da degluti¢do e fala, também ja visto na literatura®’, o que pode ser interpretado como uma
necessidade de maior divulgacao da Fonoaudiologia.

Na percepgao dos fonoaudidlogos, foram relatados como principais beneficios do seu
atendimento a melhora da qualidade de vida e do quadro clinico do paciente e, como recursos
necessarios para tal, profissionais especializados e conhecimento da doenca. Entretanto, viu-se
que quase a totalidade dos fonoaudidlogos nao possui especializagdo na area, mas, ressalta-se
que assim como pontuado no quesito “recurso para um bom atendimento” sdo necessarias

experiéncia e formagao profissional.

CONCLUSAO
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O estudo mostrou que os profissionais de saude ainda possuem conhecimento limitado
sobre a pratica clinica em disfagia e sobre a atuacdo do fonoaudidlogo. A maioria dos
fonoaudiologos, embora reconheca a importancia da especializagdo, trabalha apenas com base
na experiéncia, o que pode trazer desafios.

Foi identificada uma rede de encaminhamentos entre os profissionais, mas sem uma
integracdo interdisciplinar consistente. Muitas vezes, a equipe ndo compartilha um mesmo
ponto de vista.

Sugerimos novas pesquisas para avaliar como as percepgdes dos profissionais sobre a
disfagia se mantém ao longo do tempo. A expansdo do estudo para diferentes locais pode
proporcionar comparagdes importantes e contribuir para o aprimoramento continuo das
praticas. Essas investigagdes sdo essenciais para entender melhor o papel de cada profissional
e buscar melhorias na abordagem interdisciplinar, garantindo um atendimento mais eficaz aos

pacientes com disfagia.
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