117

DISFAGIA NO BRASIL: A CONSTRUCAO DE UMA PRATICA*

Dysphagia in Brazil: the construction of a practice
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RESUMO

Objetivo: investigar a trajetéria de atuagdo clinica de fonoaudiGlogos em disfagia verificando a relagao entre sua forma-
¢ao e atuacio clinica. Métodos: foi aplicado um questiondrio para 20 fonoaudidlogos selecionados pela relevincia na
irea. Resultados: cruzando formacio académica e atuacdo clinica encontramos crescente especializagao. O inicio das
atividades se concentrou em meados dos anos 80, a maior drea de atuagao era motricidade oral, 10 (50%) fonoauditlogos(as)
afirmaram que nao conheciam os sintomas disfagicos. Conclusdo: a trajetéria e a formagao académica dos profissionais
sio diversificadas, poucas guardam relagao com atuagio em disfagia.

DESCRITORES: Transtornos de degluticio; Equipe de assisténcia ao paciente; Papel profissional; Fonoterapia

& INTRODUCAO

Para interrogarmos as praticas fonoaudiol6gicas atuais, questionarmos a identidade do fonoaudidlogo ou fazermos uma
projecdo futura da sua atuagdo profissional, € fundamental compreender o processo de constituicao da classe fonoaudiologica,
investigando sua histdria, Encontramos alguns estudos nacionais que relacionam o nascimento da fonoaudiologia no Brasil as
condiches stcio-politico-econdmicas nas décadas de sua idealizagao "

No ano de 2002, completou-se 21 anos de oficializagao da profisso de fonoaudidlogo, regulamentada em 1981. Pesquisas
apontam que grande parte dos fonoaudidlogos considera que a formagio de cursos académicos na década de 60 € o marco
inicial de construgio da profissao, porém hd indicios de praticas no Brasil anteriores a criagao dos cursos superiores 7.

Pesquisas realizadas na cidade de Sao Paulo evidenciam que a atividade fonoaudioldgica esteve desde sua origem articulada
A pedagogia. As praticas surgem por uma necessidade social, dentro de um contexto politico que valorizava a norma culta e a
padronizacio da linguagem, na década de 20 ", O periodo compreendido entre as décadas de 20 e 50 considerado em um
dos estudos como o periodo de ideagio profissional " e, em outro é caracterizado como uma fase de tensao politico-sacial que
impulsiona a necessidade de especializagio de profissionais ',

O desenvolvimento da fonoaudiologia como ciéncia sofreu influéncia da educagao e foi marcada pelo discurso da medicina.
Nao havia preocupagio com o controle e unificagio da lingua nacional nesse estado, o compromisso maior estava relacionado
a4 compreensao dos fracassos escolares '

Dentro do processo de normatizagao da lingua nacional ocorreu também a “medicalizagio” do ensino brasileiro. Os médicos
eram responsdveis, entre outras atividades, pela vigilincia da satide, que consistia em detectar possiveis distrbios de comunica-
gao dentro das escolas e encaminhé-los a professores especializados em tratar tais distdrbios .

As denominacoes dadas aos profissionais eram determinadas de acordo com a fungao exercida. Nas décadas de 40 e 50, o
chamado “professor especializado”, atuante em escolas, preocupava-se com a estética e perfeigao da lingua. Aos poucos ganha
a imagem de terapeuta e afasta-se do contexto escolar. Com a aproximagdo da atividade clinica, hd uma mudanca do perfil do
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profissional, logo de sua denominagio e, esses profissionais
sio chamados de "ortofonistas” e/ou “logopedistas™™, Os ter-
mos fonoaudiologia/fonoaudidlogola) surgiram posteriormen-
te com a criagio dos cursos superiores !

Em 1960, é criado, na Universidade de 5o Paulo (LSP), o
primeiro curso de fonoaudiologia e, na seqiiéncia, em 1961, &
criado o curso na Pontificia Universidade Catélica de Sao Pau-
lo (PUC-SP). Somente em meadas dos anos 70 (1975/1976),
foram oficializados os primeiros cursos superiores com apro-
vacao do currfculo minimo ™',

A estruturagao académica surge da crescente necessidade
de especializacdo profissional. A partir da década de 70, a
profissionalizacio garante o crescimento cientifico, o merca-
do de trabalho se abre, o respeito e o reconhecimento por
parte de outros profissionais vém a tona 7',

Muitos recursos que hoje norteiam a clinica fonoaudioldgica
estdo articulados a origem das atividades da profissdo. A es-
treita relacio entre a fonoaudiologia e a educagao explica o
seu cardter pedagogico que, idealizada dentro de um contex-
to de normatizacao da lingua nacional, ndo poderia ser dife-
rente 11.“_

Além da pedagogia outra drea de conhecimento influen-
ciou e ainda influencia as praticas fonoaudiolégicas. Assim
como a educagio, a medicina encontra-se nas origens e fun-
damentos na fonoaudiologia ™.

A clinica médica tinha como um de seus objetivos o trata-
mento dos distirbios da comunicagao tendo como parametro
o padrio de normalidade. Porém o seu modelo de formacio
acad@émica nao incluia a atuagio terapéutica dos médicos nos
moldes de uma clinica de reabilitagio. Com objetivo de reabi-
litar pacientes com perturbagbes lingtifsticas, outros profissio-
nais sio congregados a complementar a atividade médica. A
atuagao destes profissionais, chamadas de paramédicos, e que
concebiam a linguagem somente sob o aspecto biolGgico, se
resumia 4 aplicagio de esquemas técnicos com objetivo de
suprimir os sintomas ™,

A medicina e a pedagogia fornecem parte das bases tedri-
cas para dirigit as condutas fonoaudiol6gicas nas diferentes
especialidades: motricidade oral, audicao, voz e linguagem.
Os conhecimentas e habilidades necessdrias a atuagao dife-
rem em cada uma delas.

As especificidades relativas a drea da disfagia fazem parte,
até o momento, da especializagao em motricidade oral "' e
a atuacio fonoaudiolégica com paciente disfagicos no Brasil
ndo é descrita em produgdes cientificas com muita precisao.

Mo inicio da década de 80, a atuagao fonoaudiolégica den-
tro dos hospitais era esporddica e restrita. O embasamento
tedrico para esta modalidade de atendimento era praticamen-
te nulo, o que incentivou os profissionais pioneiros neste cam-
po a elaborar os cursos de pés-graduagao. Relatos de experi-
éncias pessoais tentam documentar o processo de crescimen-
to e diversificacio das intervengbes hospitalares, Nota-se que,
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de forma natural, foram delineadas ao longo do tempo as sub-
especialidades, como atuagao em cincer de cabega e pesco-
¢o, neonatos e lactentes, doengas neuromusculares, entre ou-
tras. Cada qual com suas especificidades, porém todas com
crescente interesse pelas disfagias orofaringeas "%

Nio hd exatidio de datas e locais ou documentos que com-
provem s dados, porém autores mencionam como recente a
pritica especifica com disfagia, surgindo em meados dos anos
80, inicio dos anos 90. Tal prética ocorre a partir do reconhe-
cimento da importincia da intervengao fonoaudioldgica nos
distlirbios de degluticio "1

No periodo citado acima, o avango tecnologico e a intro-
dugio de exames como videofluoroscopia e videoendoscopia
possibilitaram estudos mais profundos sobre a fisiopatologia
da degluticao e, logo, melhores abordagens terapéuticas .

O(A) fonoaudidlogola) assume papel importante na reali-
zagio de parte dos exames citados acima juntamente com a
equipe e como coordenador da equipe envolvida no processo
terapéutico, Como profissional que acompanha com freqién-
cia a evolugio dos pacientes, sua fungio centralizadora dos
profissionais vem se tornando cada vez mais crescente "%,

Para melhor compreender e discutir a necessidade da for-
macio académica especializada do fonoaudidlogo que atua
com disfagia, faremos uma breve conceituagao sobre o tema.

A disfagia é descrita de forma bastante variada na literatu-
ra. A definicao mais utilizada considera a disfagia como difi-
culdade do transparte do bolo da boca ao estbmago 2%, £
um disttirbio da deglutiio e pode ser considerada uma con-
dicao mdarbida,

Trabalhar com pacientes disfdgicos significa estar constan-
temente em contato com risco de vida "2, Seu quadro
clinico ndo se caracteriza somente por alteragoes funcionais e/
ou estruturais da dinimica de deglutigio, pois o estado
nutricional, de hidratacdo e funcio pulmonar podem estar gra-
vemente prejudicadeos 1184

A sindrome disfdgica interfere nos aspectos sociais do su-
jeito acometido, pois o prazer e a independéncia alimentar
podem estar restritos 11292730,

Tendo em vista a complexidade anatomo-fisiologica da
deglutigdo e as implicagoes clinicas da patologia, o atendimento
desses pacientes deve envolver uma intervengio terapéutica
em equipe interdisciplinar,

O fonoauditlogo que atua com pacientes disfagicos deve
ter formacao especializada que o habilitard a fazer uma inter-
vengao pontual e, a partir dos sintomas apresentados pelo
paciente, fazer os encaminhamentos necessdrios para as vari-
a5 C“ﬁicﬂs méd“:as (1902, 20-20. 21,25, 319}

Este estudo tem como objetivo investigar a trajetoria de
atuacio clinica dos(as) fonoaudiélogosias) que atuam com
pacientes disfigicos, analisando sua formagio académica e
pratica clinica e verificar a relagio entre a formagao académi-
ca e sua atuagio clinica.




= METODOS

Para responder 3s questdes que nortearam esta pesquisa,
foi aplicado um questiondrio, previamente elaborado, para um
grupo de 20 fonoaudidlogos. Os profissionais foram selecio-
nados de acordo com sua relevincia na construgao da drea e
pelas indicagoes desses profissionais.

Foi realizado um levantamento bibliogrifico em bibliote-
cas especializadas (Universidade Sao Paulo (USF, Pontificia
Universidade Catdlica de 530 Paulo (PUC-5P), Divisao de Edu-
cacao e Reabilitagao dos Distrbios da Comunicagao (DERDIC)
e Centro Latino-americano e do Caribe de Informagio em
Ciéncias da Sadde (Bireme), no Conselho Regional de
Fonoaudiologia (CRFa) 2* Regido, Centro de Especializacio em
Fonoaudiologia Clinica (CEFAC) e, em acervos particulares de
algumas fonoaudidlogas.

Etica: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o niimero
200/02 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Especi-
alizacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC), tendo sido con-
siderada como sem risco e com necessidade do consentimen-
to livre e esclarecido,

i RESULTADOS

Dos 20 fonoaudidlogos que responderam ao questiondrio,
2 (10%) sujeitos completaram a graduacdo na década de 70, 8
(40%) na década de B0 & 10 (50%) na décacda de 90,

Atualmente 14 (70%) deles atuam com pacientes portado-
res de disfagias neurogénicas, cinco (25%) deles tanto com
pacientes portadores de disfagia neurogénica como de etiologia
mecanica. Apenas 1 (5%) atua exclusivamente com disfagias
de origem mecdnica.

O levantamento da formagio em pos-graduagdo destes
profissionais revelou que 14 (70%) tinham especializio, 16
{80%) mestrado e 7 (35%) doutorado (Tabela 1) (a somatéria
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maior que 100% ocorreu devido ao mesmo sujeito ter especi-
alizagdo associado ao mestrado efou doutorado).

Dos 14 especialistas, 6 deles (43%) em motricidade oral
(MO, entre eles dois com énfase em disfagia, sendo que to-
dos atuam com disfagias neurogénicas (Tabela 1). Cinco (35%)
sio especialistas em Distdrbios da Comunicagao (DC), sendo
que trés trabalham com disfagias neurogénicas, um com disfagia
de origem mecdnica e um especialista atua com ambas as
etiologias. Apenas um (7%) era especialista em linguagem e
aluava com pacientes portadores de disfagia neurogénica. En-
contramos ainda dols (14%) especialistas em voz, atuantes com
disfagias de ambas as etiologias (Tabela 1).

Dos 16 sujeitos com mestrado, 9 (56%) obtiveram titulo de
mestre em DC, entre eles sete atuam com disfagias
neurogénicas e dois com ambas as etiologias. Dos 3 (19%%)
com mestrado em fisiopatologia experimental (sendo um de-
les mestrando), um atua com disfagia neurog@nica, um com
disfagia mecanica e o outro em ambas as etiologias. Dos 2
{12,5%) mestres em neurociéncias, um atua com disfagias
neurogénicas e o outro com mecdnicas. Os 2 {12,5%) restan-
tes sdo mestrandos, um em fonoaudiologia e outro em salde
piblica, amboes atuando com disfagias neurogénicas (Tabela
T

Entre os sete doutores e doutorandos encontramos dois
sdo doutores em DC, sendo que um atua com disfagias
neurogénicas e o outro com ambas etiologias. Um
fonoaudidlogo doutor em radiologia clinica atua tanto com as
disfagias neurogénicas como com as mecanicas, Entre os qua-
tro (4} doutorandos, um em DC e um na dinica médica, con-
centram suas atividades com disfagias neurogénicas, um em
ciéncias atua com ambas etiologias , um em neurociéncias
que atende os pacientes portadores de disfagias neurogénicas
(Tabela 1)

Tabela 1. CRUZAMENTOS DOS DADOS DF FORMACAD ACADEMICA E ATUACAD CLINICA ATUAL

Déc.70 (n=2)

Déc.80 in=8) Déc.90 (n=10)

Motricidade oral (4)

Matricidade oral disfagia (2)

DC (%) 1
Linguagem (1} -
Voz (2) -
DC (9 2
Fisiopatologia Experimental (3)
NeurociEncias (2) -
Fonoaudiologia (1)
Satide Pablica (1)
DC (3)

Radilogia clinica (1)
Clinica médica (1)
Neurociéncias (2) -
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Quanto ao perfil dos profissionais segmentados pela déca-
da de término da sua graduagiio, foi encontrado:

Década de 70

Dos 2 (10%) fonoauditlogos que concluiram a graduagio
na década de 70, um deles é especialista em DC (1976) e o
outro ndo tem titulo de especialista.

Os dois sujeitos obtiveram titulo de mestre em DC (1984 ¢
1989). Um deles ¢ doutor também em DC (1994) e o outro
em radiologia clinica (2000).

De acordo com as respostas dadas, o periodo que tiveram
contato inicial com o “termo disfagia” compreende o final da
década de BO até o ano de 1990. Neste periodo estes profissi-
onais iniciaram suas atividades com pacientes disfagicos. Um
deles atuava na drea de MO e 0 outro nas dreas de linguagem
e audigdo. Um profissional atendia neonatos e pediatria, por-
tadores de distiirbios neuroldgicos, quais sejam, encefalopatia
crinica nao-evolutiva (PC) e doencas neuromusculares (DINM),
além de alteragoes funcionais da degluticao e distirbios cardi-
acos. O outro profissional atuava com adultos e geriatria com
distiirbios neuroligicos, entre eles acidente vascular encefilico
(AVE) @ DNM, além de alteragdes funcionais da degluticio,

Os dois fonoaudidlogos citam a literatura internacional
como uma das formas de contato com o termo disfagia.

Questionamos se 0s sujeitos acreditam que ja atendiam
pacientes com sintomas disfdgicos relacionando-os somente &
patologia de base, desconsiderando a necessidade de atuagio
fonoaudioltgica para a reabilitagio desses sintomas. Um de-
les respondeu que acredita que sim e o outro referiu que nao.

Com relagio aos recursos técnicos utilizados na atividade
clinica com fins diagnéstico e terapéutico, os dois

fonoauditlogos afirmam que realizavam avaliagao do sistema
sensdrio motor oral (SSMO). A videofluoroscopia era utilizada
por um profissional. Um deles completa que utilizava a
nasofi ia COMO recurso.

O dois fonoaudidlogos relatam que no inicio de suas ativi-
dades clinicas realizavam encaminhamentos para outros pro-
fissionais. Os profissionais para 0s quais ambos encaminha-
vam eram: neurologistas, otorrinolaringologitas (ORL) e
nutricionistas,

Neste grupo de fonoaudidlogos, os dois sujeitos afirmam
que neste perfodo existia trabalho de uma equipe
multidisciplinar, tendo como integrantes os seguintes profissi-
onais: neurologista, gastroenterologista, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, geriatra e radiologista.

Dos dois fonoaudidlagos que terminaram a graduacio na
década de 70, ambos buscaram suporte tedrico-pratico para
realizar atendimentos naquele momento principalmente a
partir da literatura internacional, cursos tedricos e também
cursos internacionais.

Década de 80

Entre os 8 (40%) profissionais que finalizaram a graduagao
na década de B0, encontramos seis especialistas. Dois em MO
(pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa, 1996), um
em MO com énfase em disfagia (2000) e trés em DC (1987,
1989, 1991). Sete fonocaudidlogos jd obtiveram titulo de mes-
tre. Entre eles, quatro em DC (1995, 1996, 1996 e 1999),
dols em fisiopatologia experimental (2000, 2002), um em
neurociéncias (1999) e, um & mestrando em Fonoaudiologia.

Um dos sujeitas é doutor em DC (2000) e um é doutoran-
do em neuraciéncias.

Tabela 2. DADOS DO INICIO DAS ATVIDADES COM DISFAGIA RELACIONADOS A EPOCA DE GRADUACAO.

Déc.70 Déc. B0 Déc, 90
{n=2) (=8} in=10)
Perfodo de inicio das atividades
com disfagia BO - 1990 1985 - 1996 1994 - 1996
Area de concentragio * Maotricidade oral (13} 1 6 [H
Voz (5) - 3 2
Audiologia (2) 1 1 -
Linguagem (5] 1 3 1
Reconhecimento dos
sintomas disfigicos Reconheciam 1 4 5
Nao reconheciam 1 3 4
Recursos técnicos ** Aval. SSMO 2 8 10
Videofluoroscopia 1 4 4
Videoendoscopia 1 1 2
Deglutograma - 1 4
Existéncia de equipe Sim 2 6 6
Mo - 2 4
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Com relagdo ao contato inicial com o termo disfagia, trés
fonoaudiclogos ndo souberam referir o ano. Entre 0s outros
cinco, o periodo compreendeu entre os anos de 1988 a 1995.

Estes profissionais iniciaram suas atividades com sujeitos
disfigicos entre os anos de 1985 e 1996, Neste periodo trés
fonoaudislogos concentravam suas atividades em MO e lin-
guagem concomitantemente; dois em MO e voz; um em
audiologia; um em voz; e um exclusivamente em MO. Com
relagio a faixa etdria de atendimento guatro atendiam
neonatos, trés pediatria, quatro adultos e dois populagio geri-
dtrica. Trés deles atendiam exclusivamente pacientes com dis-
tirbios neuroldgicos, ente eles AVE, PC, DINM, tumor cerebral
¢ trauma cranio encefdlico (TCE), a depender da faixa etiria
atendida. Entre os outros cinco, dois atendiam adultos com
cincer de cabega e pescogo (CCP), dois exclusivamente
neonatos com alteragtes funcionais da deglutigio e um (1)
atendia PC e alteragbes funcionais da degluticio.

O contato com o termo disfagia para um dos profissionais
foi a graduacao, a pos-graduagdo para um, a literatura nacio-
nal foi um meio para um dos profissionais, a literatura interna-
cional para cinco, Quatro fonoaudidlogos citam a troca de in-
farmacoes com outros profissionais e trés citam gue conhece-
ram atraveés de cursos.

No periodo citado acima, quando os fonoaudidlogos pas-
sam a ter contato com disfagia, quatro sujeitos acreditam que
jd atendiam pacientes com sintomas disfdgicos, porém os con-
sideravam como sinais pertinentes A patologia de base. Trés
afirmam que ja reconheciam os sintomas como sendo da
sindrome disfigica. Um profissional no respondeu i questio.

Com relagao aos recursos técnicos utilizados na atividade
clinica com fins diagndstico e terapéutico, oito
afirmam que realizavam avaliagdo do SSMO. Um sujeito utili-
ziva o deglutograma, um referiu a nasofibroscopia, a ausculta
cervical era utilizada por dois profissionais, a oximetria por
trés sujeitos e quatro fonoaudidlogos utilizavam a
videofluoroscopia como técnica.

Todos os fonoauditlogos que se formaram na décader de
B0 referem que, no inicio de suas atividades clinicas, realiza-
vam encaminhamentos para outros profissionais, caso neces-
sdrio. Sete afirmam que encaminhavam para ORL, seis para
neurologistas (incluindo neuropediatras), cinco para fisiotera-
peutas, quatro para ortodontista, quatro para psicologos, qua-
tro para nutricionistas, trés para cirurgido de cabega e pesco-
4o, gastroenterologistas e pneumologista, dois para terapeutas
ocupacionais e um para cardiologista,

Para dois dos fonoaudiclogos deste grupo, nio existia tra-
balho de uma equipe multidisciplinar no inicio de suas ativi-
dades clinicas. Os seis sujeitos que afirmam que existia esta
madalidade de trabalho citam como integrantes principalmente
‘08 seguintes profissionais: fisioterapeutas, neurologistas e psi-
il

0gos.
Com relagio a busca de suporte tedrico-prético para reali-
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zar atendimentos naquele momento, seis fonoaudiGlogos uti-
lizaram a literatura internacional, cinco buscaram cursos priti-
cos @ tedricos, cinco participaram de cursos nacionais, cinco
de cursos internacionais, quatro utilizaram a literatura nacio-
nal, trés buscaram a pés-graduacio, trés foram beneficiados
pela supervisio com outros profissionais e trés de estigios de
observacdo.

Década de 90

Dos 20 fonoauditlogos que participaram da pesquisa, 10
(50%) concluiram a graduacio na década de 90. Hoje seis
deles sio especialistas: dois em MO (pelo CFFa, 2002), um
em MO com énfase em disfagia (2000), um em voz (1994),
um em DC (1992}, um em linguagem (1999) e um é especi-
alizando em voz.

Encontramos cinco mestres, sendo trés em DC, um em
fisiopatologia experimental, um em neurociéncias e um
mestrando em sadde pablica.

Neste grupo havia trés doutorandos em distirbios da co-
municagdo, ciencias e clinica médica.

O periodo que ocorreu o contato inicial com o termo
disfagia compreende os anos de 1992 a 1997, sendo que trits
fonoaudidlogos ndo souberam referir 0 ano. O in&:i:n das ativi-
dades para este grupo compreende entre os anos de 1994 a
1999. Vale mg!lr:rqua um profissional ndo respondeu ao
quesito e dois encontravam-se na graduagio. Neste periodo
quatro fonoauditlogos atendiam a populagio pedidtrica com
distdrbios neuroldgicos, dois concentravam suas atividades com
idosos acometidos por AVE, um atendia exclusivamente adul-
tos com distGrbios e tris deles atendiam tanto
adultos e idosos portadores de distirbios neuroldgicos, CCP e
alteragdes funcionais da degluticio.

Quando iniciaram suas atividades com disfagia, trés
fonoaudidlogos concentravam suas atividades em MO e lin-
guagem concomitantemente, dois em MO e voz, um exclusi-
vamente em MO, um em linguagem e dois eram graduandos.

A troca de informagiies com outros profissionais foi citada
por seis sujeitos como a forma que entraram em contato com
o termo disfagia. Trés citaram a graduagdo, trés a pés-gradua-
Ao, trés a literatura internacional, trés cursos e dois a literatu-
ra nacional.

Cinco sujeitos referiram que acreditam que jd atendiam
pacientes com sintomas disfagicos, porém consideravam os
sinais como pertencentes i patologia de base, desconsiderando
a necessidade de intervengio fonoaudioldgica. Trés afirma-
ram que nao,

Com relacao aos recursos técnicos utilizados na atividade
clinica com fins diagndstico e terapéutico, os 10 fonoauditlogos
afirmaram que realizavam avaliagio do SSMO. Quatro reali-
zavam ausculta cervical, quatro o exame videofluoroscpico,
quatro deglutograma, trés a oximetria e dois citaram a
nasofibroscopia como técnica utilizada,

Rev CEFAC 2003;5:117-125



122  Steinberg €, Salles ¥, Frazdo, Furkim AM

Os 10 profissionais deste grupo afirmam que no infcio de
suas atividades clinicas realizavam encaminhamentos para
outros profissionais, caso necessario. Nove afirmaram que en-
caminhavam para ORL, oito para neurologistas, oito para
nutricionistas, sete para gastroenterologistas, sete para fisiote-
rapeutas, cinco para pneumologistas, quatro para ortodontista,
quatro para psicologos, trés cirurgido de cabeca e pescogo,
dois para cardiologista, um para terapeutas ocupacionais e um
referiu que encaminhava para fonoaudiélogo com experién-
cia no atendimento de sujeitos disfagicos.

Para quatro fonoauditlogos nao existia na época trabalho
de uma equipe multidisciplinar. Os seis que afirmam que existia
equipe citam como integrantes principalmente os seguintes
profissionais: fisioterapeutas, nutricionistas, ORL, neurologis-
tas,
Os fonoaudiblogos que finalizaram a graduagao na década
de 90 buscaram suporte tedrico-prético para realizar atendi-
mentos naquele momento da seguinte forma: sete
fonoaudiblogos, através de supervisdo com profissionais mais
experientes; sete utilizaram literatura internacional; seis reali-
zaram estagios de observagao; seis buscaram cursos pritico e
tedricos; seis participaram de cursos nacionais; quatro busca-
ram a pas-graduagdo; e trés participaram de cursos internaci-
anais.

Comao marco do inicio da prética em disfagia no Brasil, os
profissionais citaram eventos, acontecimentos ou aspectos de
forma variada.

As atividades da Associagao de Assisténcia a Crianga De-
feituosa (AACD) foram listadas por seis fonoaudidlogos. Des-
tes, trés mencionaram a criacio da clinica de disfagia (1996),
com coordenacao da fonoaudidloga Ana Maria Furkim.

O Hospital do Cancer AC Camargo foi citado por quatro
sujeitos como instituicdo que oferecia atendimento a pacien-
tes portadores de disfagias de etiologia mecanica.

O Haospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, foi citado
por dois sujeitos como um dos locais no qual eram realizados
atendimentos a pacientes com disfagias neurogénicas e, por
dois sujeitos, como local de ocorréncia de cursos e simpésios
importantes (como: | Simpésio disfagias em meio hospitalar -
Avaliagio e tratamento, 1995; curso com os fonoaudidlogos
americanos Michael Crary e Michael Groher).

A formacio de equipe de atendimento multidisciplinar foi
listada por dois sujeitos.

Sete fonoaudidlogos relataram os encontros, coliquios e
congressos de disfagia como marcos da pratica em disfagia no
Brasil. O | Encontro brasileiro de disfagia (Curitiba, Parang,
1996) foi citada por quatro profissionais e o Il Coloquio de
disfagia (SP. 1999) foi citado por um fonoaudiélogo.

Ainda, no que diz respeito a formagao tedrica, trés
fonoaudi6logos mencionam a implantagao de cursos de pds-
graduagio na drea, sem especificar datas.

A literatura nacional foi citada por trés fonoauditlogos, sen-
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do que um deles especifica a primeira publicagio em
videofluoroscopia da degluticao.

A realizagio de videofluoroscopia da degluticao foi menci-
onada por dois profissionais.

Os profissionals listaram uma série de aspectos que consi-
deram importantes para que o fonoaudidlogo atue com disfagia,
entre eles: principalmente, especializagio nesta drea de atua-
¢ao; conhecimentos tedrico-pritico da anatomo-funcionalida- |
de da degluticio, sinais e sintomas disfagicos; experiéncia cli-
nica; instrumentalizacio e visio técnica; formacdo
interdisciplinar com habilidade e disponibilidade para traba-
Ihar em equipe; e ética profissional.

i DISCUSSAO

Hé uma diversidade de trajetorias de formagao académica
da populagao desta pesquisa que dependeu da época de gra-
duagdo. Para os profissionais que se formaram na década de
70 e meados dos anos 80, contemporaneos ao periodo da
regulamentacio da profissio, os cursos de pos-graduagio eram
restritos e concentravam-se nas distirbios da comunicagio (DC)
de uma forma geral. Entre os 20 sujeitos da pesquisa encon-
tramos cinco (25%) especialistas, nove (45%) mestres, dois
{102) doutores e um {10%) doutorando em DC. Podemos di-
zer que ha reflexo tanto da histéria da constituigio do
fonoauditlogo, que inicialmente era o profissional especializa-
do a tratar os distrbios da comunicagao "7 como tam-
bém do nascimento recente dessa area de atuagao.

Notamos que do final dos anos 80 em diante, principal-
mente na década de 90, que constitui o perfodo de formacao
da metade da populagao pesquisada, hd uma busca maior por
conhecimentos mais especificos para embasar as atividades
com disfagia, como por exemplo, dissertagbes defendidas em
dreas como a fisiopatologia experimental e neurociéncias. O
fato de encontrarmos um doutorando na clinica médica, além
de outros profissionais em outras dreas, justifica a grande rela-
¢ao da clinica de disfagia com a medicina .

Percebe-se que na década de 80, quando os profissionals
iniciaram suas atividades com pacientes disfagicos, a faixa etdria
da populagio e patologias atendidas era variada. Na déca
de 90 ha uma maior concentragao nas diversas dreas, a saber,
distiirbios neurol6gicos, oncologia, entre outras, Isto signifi
que os profissionais passam a ter atendimentos mais pontuais.
A medida que buscam mais conhecimentos, hd mudanga do
perfil dos atendimentos ™.

A drea de concentragao de atuagio clinica dos profissio-
nais no periodo de contato com pacientes disfdgicos passu
pouca relagio com a formagao académica. Mesmo encontran:
do 13 fonoauditlogos que atuavam na drea de motricida
oral (MO), entre outras, hd neste grupo apenas seis especiali
tas na drea. Vale ressaltar que dois sao especialistas em MO
com énfase em disfagia. £ interessante colocar que dos cin
sujeitos que atuavam na drea de voz, quatro deles trabalha



atualmente com disfagias de origem mecdnica, sendo que
desses apenas um é especialista em voz. Poucos sdo os que
fizeram cursos de especializacio na drea.

A forma como os profissionais entraram em contato com o
termo disfagia se modificou. Nas duas primeiras décadas a
literatura internacional e os cursos foram elencados como meio
de aproximagao ao tema. Ja na década de 90, havendo um
maior ndmero de profissionais com relativa experiéncia na drea,
adivulgacio passou a ser maior e 0s fonoauditlogos passaram
a ter mais contato a partir de desses profissionais, além dos
cursos de graduacdo iniciarem a abordar o tema,

Ha uma lacuna entre o perfodo de formacgao dos profissio-
nais & o contato inicial com disfagia. Os profissionais que se
formaram na década de 70 passaram a ter contato no final da
década de 80 e inicio de 90, Os que se graduaram nos anos
B0 tiveram contato também no final da década de 80 até o
ano de 95. Parece que ha um cruzamento entre as geragoes.
O periodo citado vai de encontro com a literatura nacional
consultada. As referéncias de inicio de atividades em hospitais
e com disfagia datam este periodo 1517,

Nas trés décadas, 10 dos sujeitos entrevistados referem que
acreditam que ja atendiam paciente com sintomas disfagicos,
porém os considerava como sendo sinais da patologia de base.
Desta forma consideravam que para estes sintomas, a inter-
vengao fonpaudioldgica ndo ocorria, A partir do conhecimen-
to do tema, esses profissionais foram em busca de melhores
subsidios tedricos através de diversas fontes ", Os profissio-
nais graduados nos anos 70 e 80 buscaram suporte tedrico
principalmente na literatura internacional e em cursos. Na
medida que foi 0 campo foi se ampliando, o suporte teGrica-
pratico nos anos 90 passou a ocorrer através de supervisio
com profissionais mais embasados e realizagao de estagios,
além da procura pela literatura e cursos.

As intervengoes fonoaudiolbgicas com pacientes disfagicos
vem passando por um processo de mudangas que tem sido
impulsionado pelas condigiies do profissional em reconhecer
sinais que caracterizam a disfagia, diferenciando-os daqueles
pertencentes somente a patologia de base ",

Mo final dos anos 80, inicio dos anos 90, o avango
tecnoldgico com a introdugio de exames complementares,
como videofluoroscopia e videoendoscopia, nas atividades das
equipes que atendiam pacientes disfagicos, possibilitou con-
digoes mais adequadas para diagnéstico e condutas terapéuti-
cas. Tais exames como complemento a avaliagdo clinica
instrumentalizaram o fonoaudidlogo no atendimento desses
casos i1 l.'l-‘il.'ll1

s dados da pesquisa nos mostram que entre aqueles pro-
fissionais que afirmaram que atendiam pacientes disfagicos sem
reconhecer que os sinais apresentados ndo eram somente da
patologia de base apresentada (10 sujeitos), quatro utilizavam
recursos técnicos, como videofluoroscopia e videoendoscopia,
para diagndstico e terapéutica,
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O namero de profissionais que afirmam existir trabalho
em equipe é grande (14 sujeitos), porém, paradoxalmente, ao
analisar os dados percebemos gue os encaminhamentos que
realizavam nao eram feitos para os profissionais que eles cita-
vam como parte desta equipe.

A complexidade do trabalho na drea de disfagia esta relaci-
onada tanto a complexidade da fisiologia e fisiopatologia da
deglutican, como a complexidade dos aspectos clinicos envol-
vidos, o que justifica a necessidade e importincia do trabalho
em equipe 11212529,

Surpreende o ntimero de fonoaudidlogos na década de 90
que atendiam pacientes disfigicos sem conhecer os sinais (5
de 10 que se formaram nesta década). Em contrapartida a
busca de suporte para os atendimentos € mais diversificada
que nas décadas anteriores.

Os participantes da pesquisa citam diversos aspectos que
consideram importantes para que o fonoaudidlogn atue com
disfagia entre eles, a especializagio nesta drea de atuacio e
conhecimentos tedrico-praticos da anatomo-funcionalidade da
deglutigdo e os sinais e sintomas disfigicos, Listam ainda a
necessidade de experiéncia clinica com instrumentalizacao e

visdo técnica. Tais aspectos vao de encontro com a literatura
(12171821 25260

# CONCLUSAO

Apesar de grandes avangos ainda hd muito que constituir
para caracterizar o perfil dos profissionais que atuam com
disfagia.

Estamos vivendo um periodo de ideagio para a atuacio na
drea. A trajetoria e a formagao académica dos profissionais
sao diversificadas e, poucas guardam relagio com a atuagao
em disfagia, tendo em vista que grande parte tem especializa-
gao em distirbios da comunicagio. Entretanto, & notdvel que
mesmo com uma especializacio tao genérica, a maioria dos
fonoaudidlogos jd trabalhava com uma populacao disfagica
mesmo sem reconhecer os sintomas, Foi importante verificar
que a partir do momento gue souberam o que era disfagia,
todos buscam cursos especificos para melhor diagnosticar e
reabilitar os sujeitos disfagicos. O final da década de 80 se
caracterizou como aquela na qual os fonoaudidlogos busca-
ram informagies, principalmente internacionalmente. Essa
tendéncia de buscar conhecimento se confirma quando nota-
mos as mudangas na formagdo dos profissionais da década de
90,

Vale ressaltar os paradoxos encontrados na pesquisa. Cons-
tatamos que fonoaudidlogos afirmam que desconheciam os
sintomas disfigicos e ainda assim sugeriam exames comple-
mentares a sua avaliagao clinica. Qual seria o objetivo do en-
caminhamento? Atualmente o percurso do paciente nas di-
versas clinicas da equipe de reabilitagao e os encaminhamen-
tos para os exames complementares devem ser pontuais e
ocorrer estritamente quando necessarios tanto para diagndsti-
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co como para progressao da reabilitagio.

Outro paradoxo encontrado tem relagio com o trabalho
em equipe multidisciplinar. Trabalhar em equipe significa mais
do que encaminhar os pacientes para profissionais de forma
isolada. '

A avaliagao e a terapéutica do paciente disfagico requer
uma equipe especializada, com integrantes que cubram a ne-
cessidade real do paciente e, ndo somente de sua drea. Deve-
se buscar a interface ente as especialidades.

Ja temos condigdes de projetar uma clinica de disfagia em

fonoaudiologia com mais pontualidade e responsabilidade. Sair
da ‘ideagao’ para construgio de uma drea de atuacao concisa
é possivel através de melhor conscientizagao profissional, com
publicagoes e encontros cientificos,

Hoje temos na Sociedade brasileira de fonoaudiologia um
comité em disfagia que tem trabalhado para normatizar a atu-
agao da classe fonoaudiologica.

Investir na formacgao especializada é fundamental. Pode-
mos evitar a ocoréncia de paradoxos que podem colocar em
risco a vida do paciente.

ABSTRACT

dysphagia.

Purpose: investigate the speech pathologist actuation trajectory in dysphagia treatment verifying the relation between
one’s professional formation and his clinical actuation. Method: we applied a questionnaire for 20 professionals selected
according to their relevance in this medical area. Results: Crossing one’s academic formation with his clinical actuation,
we found out an increasing specialization, The activity began in the middle 80's, the greatest area of actuation was
orofacial myology, ten professionals affirmed that they didn't know the dysphagic symptoms. Conclusion: The professionals
medical experience trajectory and their academic formation are very diversified; few have relation to the actuation in

KEYWORDS: Deglutition disorders; Patient care team; Professional role; Speech therapy
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