UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

KETLIN FERREIRA MARTINS

O CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE SOBRE A
ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

PORTO ALEGRE
2022



KETLIN FERREIRA MARTINS

O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE SOBRE A
ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre para a
obtencdo do titulo de bacharela em
Fonoaudiologia.

Orientagéo: Prof.2. Dra. Lisiane De Rosa
Barbosa

Coorientacao: Prof.2. Dra. Rafaela Soares
Rech

PORTO ALEGRE
2022



Catalogacio na Publicagio

Ferreira Martims, Ketlin

Conhecimento de profissionals da salde sobre atuagdo
fonoaudioléSgica em ambiente hospitalar f Ketlinm Ferreira
Martims. -- 2Z02Z.

27 £. 1 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusdo de curso) --
Universidade Federal de Ci&ncias da Sadde de Porto
Alegre, Curso de Fonoaudiologila, 2023.

Orientador(a): Lislane De Rosa Barbosa ;
coorientador (a) : Rafaela Soares Rech.

1. Conhecimento. 2. Hospitalar. 3. Fonoawdiologla. 4.
Profissionais da salde. I. Titulo.

Sistema de Geragdo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fomecidos pelo(a) autona).




SUMARIO

1.
2.
3.

INTRODUCAO
METODOS
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO

REFERENCIAS

15
18
18



RESUMO

Introducéo: A atuacéo fonoaudioldgica no atendimento hospitalar visa prevenir,
avaliar, habilitar e reabilitar as fun¢gbes do sistema estomatognatico e garantir
salude para o individuo hospitalizado. Métodos: Estudo transversal conduzido
através de um questionario online na plataforma REDcap com amostragem por
conveniéncia realizado com profissionais da saude que trabalham em ambiente
hospitalar. Resultados: Participaram do estudo 39 diferentes profissionais. O
estado dos participantes mais frequente foi o Rio Grande do Sul 37 (94,9%),
sendo que 26 (66,7%) sao oriundos da capital do estado. A maioria € do sexo
feminino 27 (69,2%). A profissdo mais frequente foi a Enfermagem 13 (33,3%) e
a carga horéaria mais prevalente € em periodo integral 26 (66,7%). A area de
atuacao fonoaudioldgica mais reconhecida foi a disfagia 34 (87,2%). Observa-se
a associacao significativa entre a presenca de fonoaudiélogo na equipe e a carga
horaria semanal de trabalho bem como entre a atuacdo em equipe
multidisciplinar e o conhecimento dos profissionais sobre a atuacdo
fonoaudioldgica nos hospitais. Conclusdo: O conhecimento dos profissionais
da area da saude sobre a fonoaudiologia ainda € restrito. A atuacao
interdisciplinar em ambiente hospitalar precisa ser incentivada, assim como a
atuacao do fonoaudidlogo precisa ser promovida. A participacao de profissionais
da salude em pesquisas cientificas é fundamental para que se possa gerar

evidéncias para uma pratica segura e devidamente embasada.

DESCRITORES: Fonoaudiologia, Hospitais, Area de Atuacdo Profissional,
Unidades de Terapia Intensiva



ABSTRACT:

Introduction: Speech therapy in hospital care aims to prevent, evaluate, enable
and rehabilitate the functions of the stomatognathic system and ensure health for
the hospitalized individual. Methods: Controlled cross-sectional study through an
online controlled on the REDcap platform started by carried out with health
professionals working in a hospital environment. Results: 39 different
professionals participated in the study. The state of the most frequent participants
was Rio Grande do Sul 37 (94.9%), with 26 (66.7%) coming from the state capital.
Most are female 27 (69.2%). The most frequent profession was Nursing 13
(33.3%) and the most prevalent workload is full-time 26 (66.7%). The most
recognized field of speech therapy was dysphagia 34 (87.2%). There is a
significant association between the presence of a speech therapist on the team
and the weekly workload, as well as between working in a multidisciplinary team
and the knowledge of professionals about speech therapy in hospitals.
Conclusion: The knowledge of health professionals about speech therapy is still
limited. The interdisciplinary work in a hospital environment needs to be
encouraged, as well as the work of speech therapists needs to be promoted. The
participation of health professionals in scientific research is essential to generate

evidence for a safe and properly grounded practice.

DESCRIPTORS: Speech, Language and Hearing Sciences, Hospitals,
Professional Practice Location, Intensive Care Units



1. INTRODUCAO

O fonoaudiologo é responsavel pela promoc¢éao da saude da comunicagao
humana. A sua atuacdo engloba a avaliacdo, o diagnostico, a orientacédo, a
terapia e o aperfeicoamento das funcdes do sistema estomatognético (1). Os
distarbios da comunicacdo, geralmente, se originam a partir de doencas ou
agravos prévios, que podem desencadear diversas complicacbes (2). As
alteracdes impactam diretamente na qualidade de vida do individuo, que
necessita de um atendimento integrado em equipe interdisciplinar(3). No
ambiente hospitalar, os estudos mostram que o acometimento fonoaudiolégico
mais frequente € a disfagia orofaringea (4,5). Nesse cenario, o fonoaudiélogo
realiza acdes preventivas, intensivas e reabilitadoras, focando na eficacia e

seguranca alimentar, evitando complica¢cdes e sequelas (6).

Na pratica hospitalar, o fonoaudi6logo intervém em diversos setores e a
sua atuacao precoce é benéfica, corrobora com um melhor prognéstico e resulta
em um menor tempo de internagdo (7,8). Assim, ha a diminuicdo dos custos
hospitalares associados com o uso de medicamentos, oferta de dieta enteral e
0s recursos humanos, bem como h& melhora na salde e no bem-estar geral do
individuo. O fonoaudiélogo em ambiente hospitalar objetiva minimizar as
complicacBes funcionais, os agravos em saude e até mesmo a mortalidade

precoce, além de reabilitar as fun¢des orofaciais(9,10).

Visto que a saude engloba um estado multifatorial e ecoldgico, o
fonoaudidlogo, assim como os demais profissionais da saude, deve atuar de
maneira interprofissional, pois avaliacbes oportunas, diagnosticos corretos e
bons prognosticos sdo dependentes da efetividade da comunicagcéo e atuacao
conjunta entre a equipe, o que auxilia na recuperacdo da saude durante o
periodo de internacdo hospitalar (11,12). Quando a equipe multiprofissional
compreende todas as necessidades do paciente e, em conjunto, decide as
estratégias adequadas para intervir € possivel proporcionar um atendimento
humanizado e garantir a exceléncia hospitalar (13). Além disso, a tomada de
decisbes compartilhadas garante a elaboracdo de um adequado plano
terapéutico (14). Contudo, apesar da necessidade e da importancia da
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reabilitacdo fonoaudioldgica e da atuacao conjunta, obstaculos como a falta de
interac&o no trabalho, agcdes compartilhadas em equipe e a falta de investimento
em capacitacdo e contratacdo, ainda detém a plena atuacao deste e dos demais

profissionais (15-17).

A fonoaudiologia hospitalar foi recentemente reconhecida como a area de
atuacdo que engloba inimeras aplicagbes a beira do leito (18). Ndo obstante,
pouco se sabe sobre o conhecimento dos profissionais da saude sobre essa
atuacao (19), sendo essa a pergunta que o estudo se prop0e a investigar.
Portanto, o objetivo dessa pesquisa é descrever e analisar o conhecimento dos
profissionais da saude sobre a atuacao fonoaudiol6gica no ambiente hospitalar,
suas caracteristicas e uma possivel relacdo entre esse conhecimento e a

presenca do fonoaudiélogo na equipe.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado através de um questionario
online disponibilizado através da plataforma REDCap. A amostra foi por
conveniéncia e todos os profissionais e estudantes da area da saude que
desempenham atuacdo em ambiente hospitalar foram elegiveis para responder
a pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
junho de 2022 sob o CAAE n° 58846322.4.0000.5345 e parecer 5.502.998 da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um
questionario criado pelas pesquisadoras deste estudo. Todas as perguntas
foram cuidadosamente planejadas e testadas para evitar linguagem
inapropriada, tempo excessivo, assim como constrangimento. O uso do REDCap
e ambientes seguros de trabalhos séo utilizados para manter a confidencialidade
e evitar possivel vazamento de dados. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi apresentado sempre antes de iniciar as perguntas do
questionario. A pesquisa foi divulgada mediante compartiihamento do folder
ilustrativo nas midias sociais no periodo de 1 de julho de 2022 até 09 de outubro

de 2022 e via e-mail institucional para profissionais e estudantes da salde,



cursos de graduacéo, programas de pos-graduacao, projetos de extensao e ligas

académicas de diferentes universidades e estados.

O questionario foi construido pelas pesquisadoras diretamente na
plataforma REDCap, subdividido em cinco ramificagcbes com diferentes temas,
sendo a primeira com perguntas de identificagdo dos participantes, perguntas
sobre o local de residéncia e a atuacéo profissional. As outras 4 ramificacdes
originam de uma pergunta chave, em que o profissional deveria responder em
qual perfil se enquadra: profissional da saude graduado nas demais areas,
profissionais da saude graduado em Fonoaudiologia, estudante da saude
cursando as demais areas ou estudante de Fonoaudiologia. A resposta definia o
perfil do participante e a ramificacdo de perguntas especificas que seria aberta

para que ele respondesse.

Para garantir que a pesquisa fosse aplicavel, o questionario foi revisado
pelas pesquisadoras e disponibilizado em carater piloto por duas semanas para
gue fosse respondido por pelo menos dois individuos de cada subgrupo. Nesta
etapa, aqueles que responderam a pesquisa deram o feedback de retorno com
suas consideracdes e sugestdes que foram discutidas e contribuiram com uma
melhor estruturacdo do questionario final. As respostas obtidas na etapa piloto
foram excluidas antes da versao oficial ser divulgada em virtude das

modifica¢des realizadas, ndo tendo sido contabilizadas nos resultados.

Para esse estudo foram analisadas apenas as respostas da ramificacao
referente a profissionais da salde graduados nas demais areas, tendo em vista
que este foi 0 grupo em que se obteve a maior participacdo e, assim,
associacOes puderam ser testadas devido ao tamanho amostral. As respostas
das outras ramificacdes foram registradas para que futuramente outros estudos
e andlises possam ser feitos, bem como uma expansao da pesquisa visando a
coleta de um maior niumero de respostas para que outras associacdes possam

ser realizadas.

As variaveis coletadas e analisadas neste estudo foram: sexo, estado,
formacdo, carga horaria, regime de contratacdo, atuacdo em equipe
multidisciplinar, conhecimento das areas fonoaudiol6gicas, conhecimento da

atuacdo fonoaudiologica hospitalar, situacbes de atuacdo fonoaudiologica,



atuacdo fonoaudiologica na equipe, inclusdo do fonoaudidlogo na equipe,
avaliacdo da degluticdo, motivo auséncia fonoaudiélogo na equipe, carga horéria
do fonoaudidlogo, acompanhamento de evolucdes, discussdo de casos,

encaminhamento apos alta hospitalar e situacdes de encaminhamento.

A andlise descritiva dos dados foi realizada através de frequéncias
absolutas e relativas, assim como através de médias e desvios padrées ou
medianas e intervalos interquartilicos. As variaveis categoricas foram analisadas
a partir do teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher. Todos os testes foram
considerados a um nivel de significancia de 95%. O software a ser utilizado foi o
R versao 4.1.2

3. RESULTADOS

Foram obtidas 39 (28,9%) respostas, referentes ao questionario destinado
aos profissionais da salde graduados nas demais &reas que nado a
Fonoaudiologia. A tabela 1 apresenta o perfil dos profissionais que responderam
a pesquisa, onde observou-se que a maioria das respostas foram do sexo
feminino 27 (69,2%). Quanto a regido e ao estado, a maioria das respostas foram
das capitais brasileiras 26 (66,7%) e do Estado do Rio Grande do Sul 37 (94,9%).
Foram obtidas respostas de profissionais de diferentes areas de formacao, com
maior frequéncia de profissionais que trabalham em periodo integral 26 (66,7%)

e em diferentes regimes de contratacao.

Tabela 1 — Perfil dos profissionais da salde que atuam em ambiente hospitalar. Brasil, 2022.
(n=39).

VARIAVEL n (%)
Sexo

Feminino 27 (69,2%)
Masculino 12 (30,8%)
Regiéo

Capital 26 (66,7%)
Regido Metropolitana 2 (5,1%)
Interior do Estado 11 (28,2%)
Estado




Rio Grande do Sul

37 (94,9%)

Santa Catarina 1(2,6%)
Sao Paulo 1 (2,6%)
Formacao

Fisioterapia 3(7,7%)
Psicologia 2 (5,1%)
Nutricdo 4 (10,3%)
Odontologia 6 (15,4%)
Enfermagem 13 (33,3%)
Outros 4 (10,3%)

Carga horaria

Periodo Integral

26 (66,7%)

Meio periodo 6 (15,4%)
Autbnomo 7 (17,9%)
Regime Contratagéo

Servidor publico 13 (33,3%)
CLT 10 (25,6%)
Contrato com prazo determinado 2 (5,1%)
Autbnomo 7 (17,9%)
Bolsista de apoio a pds-graduacéo 7 (17,9%)

Legenda: CLT = Consolidacdo das Leis do Trabalho

Na analise descrita na tabela 2, observou-se associacao estatisticamente
significativa (p=0,029) entre a maior carga horaria semanal de trabalho e a
atuacdo em equipe multidisciplinar com a presenca de fonoaudiélogos na
equipe. Quando analisamos as respostas relativas ao conhecimento dos
profissionais sobre a atuacao fonoaudiologica nos hospitais, também ha uma ha
associac¢ao significativa (p= 0,001) quando existe fonoaudi6logo na equipe.

Além disso, os profissionais que possuem fonoaudibélogo nas suas
equipes de trabalho majoritariamente responderam acreditar que é necessario a
intervencdo em casos que 0 paciente sofreu algum tipo de Acidente Vascular
Cerebral (p= 0,040), em pacientes traqueostomizados (p = 0,060), em pacientes
gue receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (p = 0,023), na
realizacdo de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) (p= 0,012) e durante o periodo
de aleitamento materno (p= 0,022). Sobre a atuacdo do fonoaudidlogo nas

equipes, as areas mais reconhecidas foram a disfagia e a motricidade orofacial.
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Tabela 2. Descricdo das variaveis carga horaria, atuacdo em equipe multidisciplinar,
conhecimento da atuacdo fonoaudioldgica hospitalar, situacdes de atuacéo fonoaudioldgica,
atuacdo do fonoaudidlogo na equipe e suas respectivas associacdes com a presenca de

fonoaudidlogo(a) na equipe. Brasil, 2022. (n=39).

VARIAVEIS Fonoaudiélogo(a) na equipe
Auséncia Presenca
(n=13) (n=26) p-valor
Carga horaria
Carga horaria semanal, n (%) 0,029*
Periodo Integral (40-44 horas) 5 (38,46%) 21 (80,76%)
Meio Periodo (20-30 horas) 4 (30,76%) 2 (7,69%)
Auténomo (horério livre) 4 (30,76%) 3 (11,53%)
Atuacdo em equipe multidisciplinar
Atua em equipe multidisciplinar n (%) 0,060*
Sim 9 (69,23%) 24 (92,30%)
Nzo 4 (30,76%) 2 (7,69%)
Conhecimento da atuacdo fonoaudioldgica
hospitalar
Conhece a _atua(;éo fonoaudiolégica em 0.007*
ambiente hospitalar n (%) '
Sim, atua em conjunto 1 (7,69%) 14 (53,84%)
Sim, sei que existe 9 (69,23%) 12 (46,15%)
N&o, sé ouvi falar 2 (15,38%) 0 (0%)
Situagdes que acredita que o fonoaudidlogo
pode atuar
Quando o paciente sofreu algum tipo de AVC n 0,040
(%)
Sim 11 (84,61%) 26 (100%)
N&o 2 (15,38%) 0 (0%)
Quando o paciente é traqueostomizado n (%) 0,060*
Sim 9 (69,23%) 24 (92,30%)
Néo 4 (30,76%) 2 (7,69%)
Quando o paciente recebe alta da UTI n (%) 0,023*

Sim

3 (23,07%)

16 (61,53%)
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N&o 10 (76,92%) 10 (38,46%)

Quando é realizada triagem auditiva neonatal n

%) 0,012*
Sim 6 (46,15%) 22 (84,61%)

Nzo 7 (53,84%) 4 (15,38%)

Quando esta em aleitamento materno n (%) 0,022*
Sim 4 (30,76%) 18 (69,23%)

Nzo 9 (69,23%) 8 (30,76%)

Atuacédo do fonoaudidlogo na equipe

Disfagia n (%) <0,001*
Sim 0 (0%) 19 (73,07%)

Nzo 13 (100%) 7 (26,92%)

Motricidade Orofacial n (%) <0,001*
Sim 0 (0%) 15 (47,69%)

Nzo 13 (100%) 11 (42,30%)
Linguagem, n (%) 0,039*
Sim 0 (0%) 7 (26,92%)

Né&o 13 (100%) 19 (73,07%)
Neuromuscular, n (%) 0,010*
Sim 0 (0%) 10 (38,46%)

Nzo 13 (100%) 16 (61,53%)
Alimentacéo, n (%) <0,001*
Sim 0 (0%) 18 (69,23%)

Nao 13 (13%) 8 (30,76%)

Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; * = p-valor estatisticamente significativo

Para aqueles profissionais que responderam a pesquisa afirmando que
nao ha nenhum fonoaudidlogo na equipe em que atua (n=13), questionou-se
sobre essa auséncia. Na tabela 3, observa-se que todos os profissionais
gostariam que houvesse a presenca do fonoaudidlogo na equipe. Mais da
metade dos profissionais, 9 (75%), relataram que acreditam que o motivo dessa

auséncia se deve a falta de conhecimento sobre a importancia do fonoaudiélogo,
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além de relatarem que nesse contexto a avaliacdo de degluticao € realizada por

outro profissional a beira do leito 5 (41,7%), ou ndo é realizada 7 (58,3%).

Tabela 3 — Descricdo dos dados referentes a auséncia de fonoaudidlogo na equipe. Brasil,
2022. (n=13).

VARIAVEL n (%)

Incluséo fonoaudiélogo na equipe

Gostaria que tivesse fonoaudiélogo na equipe 6 (46,2%)
G_osta[ia gue tivesse fonoaudidlogo em algumas 7 (53,8%)
situacbes

Avaliacéo da degluticdo

Realizada por outro profissional 5 (41,7%)
N&o é realizada 7 (58,3%)
Motivo

Falta de verba 2 (16,7%)
Pouca demanda para atendimento 1 (8,3%)

Falta de conhecimento sobre a importancia do

0,
fonoaudi6logo(a) 9 (75,0%)

Na tabela 4 pode observar-se que as areas relacionadas a linguagem e
a disfagia sdo as mais conhecidas pelos profissionais, 33 (84,6%) e 34
(87,2%), respectivamente. Quanto as situacdes que o fonoaudidlogo poderia
atuar, todas as alternativas propostas eram verdadeiras, ou seja, cabiveis de
atuacao a beira do leito, e a menos conhecida se refere a atuacao em paciente

que faz cirurgia bariatrica 6 (15,4%).

Mais da metade dos profissionais referiu ndo saber a carga horaria de
atuacao do fonoaudidlogo da equipe, mas todos souberam responder em quais
areas esse atuava. A maioria, 19 (76%), também referiu ler e acompanhar as
evolucOes feitas pelo fonoaudidlogo, bem como discutir os casos de seus
pacientes em conjunto. Quando questionados sobre encaminhamento apos a
alta hospitalar mais de 70% da amostra referiu que ndo encaminha, ja aqueles
que encaminham, referiram que isso ocorre principalmente em casos de

dificuldade na degluticéo.
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Tabela 4 — Descricdo das variaveis atuacdo em equipe multidisciplinar, conhecimento das areas
fonoaudiolégicas, situaces que considera que o fonoaudiélogo pode atuar, carga horéaria do
fonoaudidlogo, atuacéo do fonoaudiélogo na equipe, acompanhamento de evolucdes, discussao

de casos, encaminhamento e situacdes de encaminhamento. Brasil, 2022. (n=39).

VARIAVEL

n (%)

Atuacdo em equipe multidisciplinar

Atua

Nao atua

33 (84,6%)
6 (15,4%)

Conhecimento das areas fonoaudioldgicas

Linguagem
Disfagia
Motricidade Orofacial
Fluéncia

Saude Coletiva
Voz
Educacional
Ocupacional
Neuropsicologia
Neurofuncional
Audiologia
Gerontologia
Hospitalar

Pericia Fonoaudioldgica

33 (84,6%)
34 (87,2%)
19 (48,7%)
9 (23,1%)
12 (30,8%)
29 (74,4%)
11 (28,2%)
7 (17,9%)
9 (23,1%)
8 (20,5%)
20 (51,3%)
12 (30,8%)
31 (79,5%)
5 (12,8%)

Situacdes que considera que o fonoaudiélogo pode
atuar

Dificuldade para deglutir
Patologia que envolve vias respiratérias
AVC

Afasia

Patologia na laringe

Paralisia Facial

Fissura labiopalatina

Céancer de cabeca e/ou pescoc¢o
Doenca neuromuscular

Doenca neurodegenerativa
Recusa alimentar

Cuidados Paliativos

Paciente traqueostomizado
ApOs alta UTI

Extubacao

38 (97,4%)
20 (51,3%)
37 (94,9%)
35 (89,7%)
34 (87,2%)
31 (79,5%)
34 (87,2%)
27 (69,2%)
28 (71,8%)
28 (71,8%)
21 (53,8%)
23 (59,0%)
33 (84,6%)
19 (48,7%)
27 (69,2%)
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Dificuldade na comunicacéo
Engasgos frequentes

Paciente que faz radioterapia
Paciente que faz cirurgia bariatrica
Triagem Auditiva Neonatal
Aleitamento Materno

Quadro de desnutricdo

Queixa vocal

Presenca de quadro neurol6gico

35 (89,7%)
28 (71,8%)
13 (33,3%)
6 (15,4%)

28 (71,8%)
22 (56,4%)
16 (41,0%)
31 (79,5%)
20 (51,3%)

N&o sabe 0 (0,00%)
Outros 4 (10,3%)
Carga horaria do fonoaudidlogo

Periodo integral 7 (26,9%)
Meio periodo 5 (19,2%)
Nao sei dizer 14 (53,8%)

Atuacédo do fonoaudidlogo na equipe

Disfagia

Motricidade Orofacial
Linguagem

Voz

Neuromuscular
Neuropsicologia
Gerontologia

Reabilitagdo de queimados
Alimentacédo

Outros

19 (48,7%)
15 (38,5%)
7 (17,9%)
6 (15,4%)
10 (25,6%)
4 (10,3%)
5 (12,8%)
2 (5,1%)
18 (46,2%)
2 (5,1%)

Lé/acompanha as  evolugdes

fonoaudidlogo

Sim

Nao

19 (76,0%)
6 (24,0%)

Discute os casos com o fonoaudiélogo

Sim

Nao

17 (68,0%)
8 (32,0%)

Encaminhamento apés alta hospitalar

Encaminha para atendimento fonoaudiol6gico

N&o costuma encaminhar

10 (27,0%)
27 (73,0%)

Situa¢des encaminhamento apos alta

N&o consegue comer

Esta engasgando-se

7 (5,2%)
13 (9,6%
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Vai para radioterapia 4 (3,0%)

Histérico de pneumonia 2 (1,5%)
Afasia 9 (6,7%)
Disartria 8 (5,9%)
AVC 10 (7,4%)
Tosse constante 5 (3,7%)
Dificuldade para deglutir 18 (13,3%)
Recusa Alimentar 2 (1,5%)
Caso de doenca neurodegenerativa ou neuromuscular 10 (7,4%)
Paciente laringectomizado 8 (5,9%)
Paciente traqueostomizado 8 (5,9%)
Outros 1 (0,7%)
N&o costumo encaminhar pacientes ao servico de

fonoaudiologia 18 (13,3%)

Legenda: AVC = Acidente Vascular Cerebral; UTI = Unidade de Terapia Intensiva

4. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu analisar as areas da fonoaudiologia em ambiente
hospitalar mais conhecidas pelos profissionais da salude e descrever a
associagao entre este conhecimento e a presenca de fonoaudiélogos na equipe
multidisciplinar. Os resultados revelam que os profissionais que trabalham em
equipe multidisciplinar sdo os que detém maior conhecimento sobre a atuacao
fonoaudioldgica hospitalar, mostrando que se esse profissional ndo estiver
presente, a sua atuacao em ambiente hospitalar ainda € desconhecida ou pouca.
O fonoaudidlogo intervém de forma preventiva e com acdes intensivas, aliando
seus conhecimentos técnicos a pratica e contribuindo com a evolugéo do quadro,
impedindo ou diminuindo as sequelas decorrentes de diversas patologias (20),

atuacao de extrema importancia, mas que ainda precisa ser divulgada.

A atuacdo interprofissional € necesséaria para um cuidado integral,
humanizado, coordenado e adequado as necessidades dos individuos e as suas
demandas, resultando assim em um ambiente resolutivo e que promova a plena
reabilitacdo dos seus pacientes (21). Neste contexto, o conhecimento sobre as
demais areas da saude é primordial para que exista diadlogo, debate, estudo e
planejamento conjunto, focado na melhor opcéo terapéutica disponivel para os

casos (22). Alem disso, a integracdo dos profissionais permite a otimizacao de
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recursos e a escolha de estratégias alternativas quando necessario (23). Sabe-
se que a presenca do fonoaudidlogo na equipe contribui com a efetividade da
intervencado, corroborando com a evolugcdo do quadro clinico do paciente e a

reducdo no tempo de internacéo hospitalar (24-27).

Na pratica diaria, indmeros desafios sdo impostos a atuacao multidisciplinar e
esta, muitas vezes, ndo acontece como idealizada na teoria. As principais
dificuldades enfrentadas séo a falta de recursos e a sobrecarga profissional.
Além disso, muitos profissionais ndo sabem como agir diante de uma equipe,
pois nao tiveram uma formagéo integrada e exercem assim as suas atividades
centrando o raciocinio de maneira fragmentada e focada apenas na sua
habilidade pratica tecnicista(28,29). Ademais, os profissionais que atuam em
ambiente hospitalar exercem, comumente, jornadas de trabalho com mais de 50
horas semanais e muitas vezes atuam em mais de um local, o que a longo prazo
se torna um estressor, desmotiva e acaba interferindo no seu desempenho (30).
Essa realidade pode estar relacionada com os achados deste estudo, que
revelam ainda o desconhecimento da atuacdo fonoaudiologica em diversas

situacdes.

Nesse estudo foram reconhecidas, principalmente, as situacfes clinicas
referentes as areas da atuacdo em disfagia e linguagem, revelando assim o
desconhecimento em diversas outras possibilidades. A linguagem é uma das
primeiras areas de especializacdo da fonoaudiologia, o que pode ter contribuido
para o conhecimento destes profissionais, mesmo em ambiente hospitalar(31).
O conhecimento na area da linguagem deste estudo, corrobora com a literatura.
Contudo, apesar de os profissionais reconhecerem a atuacéao do fonoaudi6logo
nesta area, evidenciou-se que pouco se sabe sobre as especificidades da
tematica, o que revela a segmentacado da atuacdo multiprofissional existente nos

diversos ambientes da saude (32,33).

Quanto a disfagia, hipotetiza-se que, devido a alta prevaléncia em diversas
situagdes, assim como a gravidade e as complicagfes resultantes, essa situacéo
seja comumente demandada (34,35). Estudos apontam que no ambiente
hospitalar os casos de disfagia sdo frequentes, principalmente em idosos

(36,37). Apesar dessas evidéncias, na auséncia de um fonoaudidlogo, mais da
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metade dos participantes de estudo referiu que esta avaliacdo nao era realizada,
ou era realizada por outro profissional. Esse dado gera um alerta, pois a
avaliacao da degluticao permite identificar o risco de o paciente desenvolver um
quadro de disfagia, ou a presenca deste, que é fator de risco para desnutricdo e

infeccdes do trato respiratorio. (38,39).

Além disso, um estudo sobre disfagia realizado com profissionais da
enfermagem, mostrou que o conhecimento quanto a definicdo, o diagndstico e o
manejo sdo entre moderado e baixo (40). Os resultados sugerem condutas
injustificadas e/ou inadequadas por parte dos profissionais da saude, bem como
maior divida sobre qual a melhor maneira de intervir com o paciente, o que
aumenta as chances de consequéncias negativas no quadro clinico tais como
aspiracao, desnutricdo, desidratacdo, entre outras, podendo levar o paciente a
Obito, (41,42). Dessa forma, é necessério a ampliacdo do quadro de profissionais
para que se promova a saude de forma coletiva e efetiva, mas a falta de
conhecimento de profissionais e de gestores da area da saude, ja abordada na

literatura, acaba limitando a pratica do fonoaudiélogo(15,43).

Menos de 50% da amostra reconhecia que a fonoaudiologia pode atuar em
situacbes de pacientes que realizam/realizaram radioterapia ou cirurgia
bariatrica, casos de desnutricdo e ap0s alta da UTI. Dessa forma, € importante
destacar que nos casos de bariatrica o fonoaudidlogo auxilia no
acompanhamento pré e pds-operatério (44). No que tange a radioterapia, sua
atuacdo € fundamental nos casos de cancer de cabeca e pescoco, buscando
reduzir o impacto do tratamento nas estruturas do sistema estomatognéatico, na
comunicacao e na degluticdo(45). Ja nos casos de desnutricdo e apés saida da
UTI é fundamental que o fonoaudidlogo possa avaliar o paciente e identificar se
ha alguma alteracédo nas estruturas envolvidas no processo de mastigacao e/ou
degluticdo, intervindo quando necessario para proporcionar uma alimentacdo

segura e eficaz, e consequentemente a alta hospitalar (46,47).

Cabe ressaltar que durante a pandemia da Covid-19 a fonoaudiologia se
tornou ainda mais presente e necessaria no ambiente hospitalar, contribuindo de
forma indispensavel juntamente a equipe multidisciplinar para a evolucdo do

quadro do paciente (48). A atuacdo fonoaudiolégica com paciente acometidos
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pelo coronavirus € importante do inicio ao fim do processo terapéutico,
principalmente nos casos que apresentavam risco de broncoaspiracao,
realizando habilitacdo e reabilitacdo e corroborando de forma positiva com o

bem-estar do individuo hospitalizado (49).

Como limitagbes deste estudo tivemos o tamanho amostral, que acabou
sendo inferior ao esperado, devido a falta de participacdo dos profissionais para
responder a pesquisa, cuja foi divulgada virtualmente no meio académico para
universidades e profissionais de varios estados do Brasil, bem como em redes e
grupos profissionais com alcance nacional, mas obteve baixa aderéncia, o que

ocasionou a impossibilidade de associacdes mais robustas.
5.  CONCLUSAO

Concluiu-se que os profissionais que referiram atuar em equipe
multidisciplinar sdo os mesmos que referem que ha fonoaudibélogos trabalhando
no mesmo local, revelando uma associacao entre essas duas variaveis. Nao
obstante, 0 mesmo grupo que refere atuar nessas equipes com a presenca de
fonoaudidlogos € o que apresentou maior conhecimento sobre a atuacao

fonoaudioldgica e sobre as situacdes que sua intervencao € necessaria.

Neste estudo, evidenciou-se que naqueles hospitais em que o fonoaudidlogo
nao esti presente, ainda ha um baixo conhecimento sobre suas atividades,
comprovando que a atuacdo fonoaudiolégica ainda ndo é totalmente
reconhecida no ambiente hospitalar, sendo necessério que a fonoaudiologia seja
mais divulgada, visando ampliar sua insergcéo nas equipes e o conhecimento dos
profissionais das mais diversas areas da saude sobre a sua importancia e os

beneficios para o paciente.

Mais estudos precisam ser realizados sobre essa tematica para delimitar
melhor as lacunas existentes na préatica fonoaudioldgica hospitalar. E relevante
reforcar que a participacdo dos profissionais da saude em pesquisas cientificas
é fundamental para que se possa gerar evidéncia para uma pratica segura e

devidamente embasada.
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