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Formacao profissional do fonoaudidlogo
brasileiro e seu impacto na aplicacao do
Blue Dye Test (BDT)

Professional qualification of Brazilian Speech-
Language Pathologists and its impacts on the
Blue Dye Test (BDT)

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos profissionais de Fonoaudiologia atuantes nos servicos de satide do territorio
brasileiro e verificar se o tempo de profissdo, formacao especializada e o tempo de experiéncia em disfagia
contribuem para a interpretagdo e aplicagdo mais adequada do Blue Dye Test (BDT). Método: Por meio de
midias sociais e o6rgdos de classe, profissionais fonoaudidlogos de todo territorio nacional foram contactados
por e-mail, com envio de um link para acessar um questionario online, contendo perguntas sobre o perfil
profissional e a aplicagdo do BDT. As respostas foram categorizadas de forma dicotomica de acordo com as
referéncias cientificas mais robustas do BDT e foram comparadas estatisticamente de acordo com o tempo de
profissdo, formagao especializada e o tempo de experiéncia. Resultados: Participaram 145 fonoaudiologos,
com predominio do sexo feminino (91,7%). A maioria atuante em hospitais, com 11 a 15 anos de profissao
(27,6%) e de 1 a 5 anos na area de disfagia (32,4%). Profissionais com formagao lato sensu (54,3%) e com mais
de uma década de profissao (58,1%) apresentaram maior adequag@o na interpretagdo do resultado positivo do
BDT. Conclusio: O presente estudo reforga o importante papel da formagao especializada em disfagia e das
praticas de educac@o continuada em satde, na determinag@o da atuacdo fonoaudiologica clinica de exceléncia,
principalmente com pacientes traqueostomizados pds intubagdo e com risco de broncoaspiragao.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the professional profile of Speech Pathologists working in health services in Brazil
and to verify if the time length of professional practice, specialized formation and experience in dysphagia
contribute to the more adequate interpretation and application of the Blue Dye Test (BDT). Methods: Through
social medias and class entities, speech pathologists from all over Brazil were contacted by e-mail, that provided
them a link from which they could access the online quiz, containing questions about the professional profile
and the application of the BDT. The responses were categorized dichotomously according to the most robust
scientific researches on the BDT and were compared statistically according to time length of professional practice,
specialized formation and experience in dysphagia. Results: 145 speech pathologists participated, 91.7% of
them females. Most work in hospitals, have 11 to 15 years of profession (27.6%), and working from 1 to 5 years
in the area of dysphagia (32.4%). Professionals with lato sensu training (54.3%) and with more than a decade
of profession (58.1%) showed greater adequacy in interpreting the positive result of BDT. Conclusion: The
present study reinforces the important role of specialized training in dysphagia in addition to continuing health
educational practices in determining the excellence of clinical speech therapy, especially with tracheostomized
patients after intubation and at risk of bronchoaspiration.
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INTRODUCAO

A educagdo em saude relaciona-se as atividades educacionais
que visam a promog¢ao da aquisi¢do sequencial e acumulativa
de informagdes técnico-cientificas pelo trabalhador, tanto por
meio de praticas mais formais (educacao continuada) quanto por
experiéncias problematizadoras no campo da atuagao (educagio
permanente)’. Considerando o objetivo de aperfeicoamento do
exercicio profissional para maior segurancga e produtividade,
destaca-se a importancia de sua discussdo na area de satde para
que haja a promogao e atualizagdo do conhecimento®, que esta
sempre em transformagéo.

A Fonoaudiologia, assim como outras areas do conhecimento
humano, tem passado por grandes transformagdes diante das
necessidades da sociedade atual®. Um exemplo ¢ o reconhecimento
de mais areas de atuaco, como a disfagia, que foi inserida como
especialidade em 2010 pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa)®. Em 2016, este 6rgdo regulamentou a atua¢do do
fonoaudidlogo nessa area, ampliando suas recomendagoes
para que “[...] seja realizada formagdo complementar em nivel
de residéncia profissional, especializagdo, aperfeigoamento ou
aprimoramento na especialidade, assim como participagdo de
atividades que promovam educagdo continuada™®.

Embora a capacitacdo profissional seja essencial em todas
as areas da Fonoaudiologia, no campo da disfagia envolve
especificidades associadas ao atendimento a pacientes criticos.
Como apontado por outros autores, a aten¢ao prestada a pacientes
com esse perfil exige condutas mais uniformes por parte da
equipe de saude e que sejam capazes de aprimorar a qualidade
assistencial©.

E muito comum que a atuagdo na area da disfagia envolva
o contato com pacientes que, por rebaixamento do nivel de
consciéncia, intubagdo prolongada ou falha na prote¢ao de vias
aéreas, recebem a indicagdo de realizagdo da traqueostomia.
Esses pacientes sdo considerados de alto risco para aspiragdo
pulmonar, o que pode atrasar a restituicao da alimentagdo por
via oral?,

Considerando a atuag@o do fonoaudi6logo, o diagnostico precoce
de disfagia favorece o gerenciamento imediato e uma intervencao
mais precisa®. No rol de procedimentos técnicos de que dispde
o fonoaudidlogo e que auxiliam na identificagdo do risco de
broncoaspiraco, encontram-se a avaliagcdo fonoaudioldgica clinica
e aavaliagdo instrumental (videofluoroscopia e videoendoscopia
da degluticao). Especificamente para pacientes traqueostomizados,
¢ frequente que a avaliacdo clinica abranja a utilizacao do Blue
Dye Test (BDT), realizado com e sem alimento®.

O BDT ¢ um procedimento comumente utilizado na
pratica fonoaudioldgica, seja em hospitais ou em internagdes
domiciliares"'?, porém a variavel sensibilidade e especificidade
gera conflitos em sua interpretagdo, e, consequentemente, no
direcionamento da conduta em relagdo ao paciente disfagico
traqueostomizado®. Outro ponto crucial ¢ que, na pratica clinica,
ocorre grande variagao na realiza¢do desse procedimento. Sabe-
se que a padronizagdo de procedimentos pode contribuir para
a seguranga do paciente, simplificando condutas e reduzindo
o risco de iatrogenias.

Acredita-se que os profissionais de saude sejam capazes de
conduzir seu processo de aprendizagem de forma critica, com
decisdes embasadas pela propria avaliagdo'V e que possam ser

influenciadas positivamente pela experiéncia. Sendo assim, este
estudo tem como objetivo [1] caracterizar o perfil profissional
do fonoaudidlogo que realiza o BDT e [2] verificar se o tempo
de profissao, formagao especializada e o tempo de experiéncia
em disfagia contribuem para a aplicagdo e interpretacdo mais
adequada do BDT por profissionais de Fonoaudiologia atuantes
nos servigos de saude do territdrio brasileiro.

METODO

Este estudo ¢ do tipo descritivo quantitativo de corte transversal,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/UNICAMP, CAAE 952264.18.0.0000.5404).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de um
questionario online contendo 25 perguntas abertas e fechadas
sobre a formacao e perfil do profissional e o uso do BDT.

O questionario utilizado foi desenvolvido por meio da
plataforma gratuita “Google Forms”. Primeiramente, foi
realizado um questionario piloto que foi respondido por cinco
fonoaudidlogos estudantes de diferentes programas de pos-
graduagdo, com formagdo especifica em disfagia e atuantes
na area. O objetivo do piloto foi verificar o entendimento da
proposta, a funcionalidade da plataforma online utilizada e o
tempo necessario para o preenchimento, além da relevancia e
contetdo das questoes.

Apds essa etapa, foi realizado um grupo focal com presenga
dos autores deste estudo e dos fonoaudidlogos que participaram
do piloto. Nesse momento, foi realizada adequagao do contetido
do questionario (inclusdo, alteracdo ou exclusdo de itens),
elaborando-se a versao final validada pelos participantes!'?. Esta
versdo foi composta por questdes abertas e fechadas (multipla
escolha, sendo algumas com possibilidade de sele¢do de mais de
uma resposta) para caracterizagao do perfil do fonoaudidlogo,
bem como utilizagdo, embasamento teorico, interpretagdo do
resultado e determinagdo de conduta com base no BDT.

Na segunda etapa, para recrutar os participantes, foi realizada
divulgacdo do estudo em midias sociais, além de contato direto
com servicos publicos ou particulares que atendessem pacientes
disfagicos e com os 6rgdos de classe de todo o territorio nacional.
Foram incluidos no estudo apenas fonoaudidlogos brasileiros
atuantes na area da disfagia e que utilizavam o BDT como
instrumento de avaliacdo da degluti¢do, sendo esta identificada
logo no inicio do questionario. Foram excluidas outras categorias
profissionais, fonoaudidlogos ndo atuantes em disfagia e que
nao fossem brasileiros. Os participantes foram contactados por
e-mail, com envio de um /ink para acessar o questionario online.

A coleta dos dados ocorreu de outubro a dezembro de 2018.
Os dados coletados foram tabulados em planilha (software Excel)
e as respostas referentes a aplicagdo do BDT foram categorizadas
como corretas/adequadas ou incorretas/inadequadas, de acordo
com a proposta de utilizagdo de Cameron et al."® cuja descri¢ao
envolve aplicar, a cada quatro horas, quatro gotas de solugdo
de corante azul de Evans (azul de metileno em concentragdo de
1%) no dorso da lingua do paciente, com aspiragdes traqueais
a cada quatro horas por 48 horas. Para as demais questoes que
nao foram descritas por Cameron et al."®), referéncias cientificas
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robustas e mais atuais foram utilizadas. Assim, os resultados
foram analisados dicotomicamente, de acordo com os seguintes
topicos: o objetivo da realizacdo do BDT, casos indicados,
quantidade de corante, local de colocag@o do corante, condigdes
do cuff, condi¢des da oclusdo da canula e interpretagdo do teste
em casos positivos.

Para verificar se houve associagdo entre as variaveis citadas
anteriormente e o tempo de profissao, formacao especializada,
experiéncia hospitalar e tempo de experiéncia em disfagia ¢ na
atuagdo com o BDT, foi realizada andlise estatistica (aplicagido
do teste Qui-Quadrado) utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences 22 (IBM).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 145 fonoaudiologos de todo o
territorio nacional, sendo 133 (91,7%) do sexo feminino e
12 (8,3%) do sexo masculino. A regido Sudeste apresentou
maior nimero de participantes (46,9%), seguida das regides
Sul (17,95%), Nordeste (15,9%), Centro-Oeste (11%) e Norte

Tabela 1. Caracterizagdo geral dos fonoaudioélogos participantes

(6,9%). Foi realizada a analise descritiva para categorizagdo dos
profissionais que atuam em disfagia, apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as associagoes entre formacao
profissional (graduagdo, lato sensu ou stricto sensu), local de
atuacdo (clinica, home care e hospital) e tempo de experiéncia
com BDT (menos de 1 ano, 1-5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos e
mais de 16 anos) com as respostas relativas aos procedimentos
associados a execugdo ¢ interpretagdo ao BDT (uso de protocolo
ou referéncia tedrica, objetivos, casos indicados, quantidade
e local de aplicacdo do corante, condi¢des do cuff, condi¢des
da canula de traqueostomia e interpretagdo do teste em caso
positivo). Observou-se que a especializagdo profissional na
interpretacdo do resultado positivo (saida de corante pela
canula) foi significativa (p = 0,042), pois os participantes que
possuiam formagao /ato sensu apresentaram maior adequacao
na interpretacdo desse resultado. Além disso, houve associag@o
entre a formagao profissional lato sensu e o uso de referéncia
teodrica para realizar o BDT (p= 0,009).

Na Tabela 3, ¢ possivel observar a associagdo entre as
varidveis estudadas e o tempo de atua¢do em disfagia e o tempo

Variaveis N (%)

Tempo de profissao Menos de 1 ano 6 (4,1)
1-5 anos 37 (25,5)
6-10 anos 28 (19,3)
11-15 anos 40 (27,6)
Mais de 16 anos 34 (23,4)
Total 145 (100)

Tempo de atuacao em disfagia Menos de 1 ano 13 (9)
1-5 anos 47 (32,4)
6-10 anos 40 (27,6)
11-15 anos 28 (19,3)
Mais de 16 anos 17 (11,7)
Total 145 (100)
Tempo de realizacao do teste Menos de 1 ano 22 (15,2)
1-5 anos 49 (33,8)

6-10 anos 45 (31)
11-15 anos 22 (15,2)

Mais de 16 anos 7 (4,8)
Total 145 (100)

Locais de atuacao Clinica Particular 35 (8,8)
Home care 87 (21,8)
Hospital - UTI 99 (24,8)
Hospital — Enfermaria 102 (25,6)
Hospital — Ambulatério 55 (13,8)

Centro de Saude 12 (3)

Todos os locais mencionados acima 2 (0,5)

Outros 7(1,8)
Total de respostas 399 (100)

Tabela 2. Associagéo entre formagéao, experiéncia e local de atuacéo dos fonoaudiélogos com os procedimentos e interpretagéo do BDT positivo

Local de atuagéo

Formacéo Profissional

Tempo de Experiéncia BDT

N/% -
Clin HC Hosp Grad LS SS Me1 1-5 6-10 11-15 Ma16
Protocolo ou referéncia tedrica
Protocolo 26/17,93 1/3,8 8/30,8 17/65,4  4/154 11/42,3 11/423  4/154  7/26,9 9/34,9 4/154  2/7,7
padronizado
referéncia 119/ 82,0 4/3,4 15/12,6 100/84 3/2,5 76/63,9 40/33,6 18/15,1 42/353 36/30,3 18/15,1 5/4,2
tedrica

Teste qui-quadrado. Significancia* p (<0,05)

Legenda: Clin = Clinca; HC = Home Care; Hosp = Hospital; Grad = Graduacéo; LS = Lato Sensu; SS = strictu Senso; Me 1 = Menos de 1 ano; 1-5 (1 a 5 anos);
6-10 =6 a 10 anos; 11-15 = 11 a 15 anos; Ma16 = Mais de 16 anos; BDT = Blue Dye Test; BDTM = Blue Dye Test Modificado.
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Tabela 2. Continuacéo...

N/% Local de atuacao Formacéo Profissional Tempo de Experiéncia BDT
Clin HC Hosp Grad LS SS Me1 1-5 6-10 11-15 Ma16
p valor 0,068 0,009* 0,892
Objetivos do teste
Incorreto 30/20,7 0/0,0 5/16,7 25/83,3 2/6,7 18/60,0 10/33,3 5/16,7 6/20,0 12/40,0 5/16,7 2/6,7
Correto 115/79,3 5/4,3 18/15,7 92/80,0 5/4,3 69/60,0 41/35,7 17/14,8 43/37,4 33/28,7 17/14,8 5/4,3
P valor 0,509 0,86 0,48
Casos indicados BDT
Incorreto 33/22,8 1/3,0 6/18,2 26/78,8 1/3,0 24/72,7 8/242 4/121 14/42,4 7/21,7 6/18,2  2/6,1
Correto 112/77,2 4/3,6 17/152 91/81,3 6/5,4 63/56,3 43/38,4 18/16,1 35/31,3 38/33,9 16/14,3 5/4,5
P valor 0,911 0,236 0,571
Quantidade de corante
Incorreto 120(82,8 4/3,3 18/15,0 98/81,7 5/42 73/60,8 42/350 20/16,7 42/35,0 36/30,0 18/150 4/3,3
Correto 25/17,2 1/4,0 5/20,0 19/76,0 2/8,0 14/56,0 9/36,0 2/8,0 7/28,0 9/36,0 4/16,0 3/12
P valor 0,804 0,699 0,309
Local de deposito do corante
Incorreto 10/6,9 1/10 1/10,0  8/80,0 0/0,0 3/30,0 7/70,0 1/10,0 1/10,0 4/40,0 3/30,0 1/10
Correto 134/92,4 4/3,0 22/16,4 108/80 7/52  83/61,9 44/32,8 21/15,7 47/35,1 41/30,6 19/14,2 6/4,5
P valor 0,459 0,021* 0,364
Condigéo do cuff
Incorreto 45/31,0 2/4,4 7/15,6 36/80,0 2/4,4 29/64,4 14/31,1 8/17,8 16/356 11/24,4 6/13,3  4/8,9
Correto 100/69,0 3/3,0 16/16,0 81/81,0 5/50 58/58,0 37/37,0 14/14,0 33/33,0 34/34,0 16/16,0 3/3,0
P valor 0,907 0,763 0,457
Interpretacéo resultado positivo
Incorreto 40/27,6 3/7,5 3/45 34/85,0 0/0,0 30/75,0 10/250 7/17,5 15/37,5 13/32,5 4/10,0 1/2,5
Correto 105/72,4 21,9 20/19,0 83/79,0 7/6,7 57/54,3 41/39,0 15/14,3 34/32,4 32/30,5 18/17,1 6/5,7
P valor 0,075 0,012* 0,726
Ocluséo canula BDTM
Incorreto 92/63,4 2/2,2 14/152 76/82,6  3/3,3 59/64,1 30/32,6 15/16,3 28/30,4 32/34,8 13/14,1 4/4,3
Correto 53/36,6 3/5,7 9/17,0 41/77,4 4/75 28/52,8 21/39,6 7/13,2 21/39,6 13/245 9/17,0 3/5,7
P valor 0,505 0,291 0,646

Teste qui-quadrado. Significancia* p (<0,05)
Legenda: Clin = Clinca; HC = Home Care; Hosp = Hospital; Grad = Graduacéo; LS = Lato Sensu; SS = strictu Senso; Me 1 = Menos de 1 ano; 1-5 (1 a 5 anos);
6-10 =6 a 10 anos; 11-15 =11 a 15 anos; Ma16 = Mais de 16 anos; BDT = Blue Dye Test; BDTM = Blue Dye Test Modificado.

Tabela 3. Associagéo entre tempo de atuagdo em disfagia e tempo de profissdo com os procedimentos e interpretacdo do BDT positivo
Tempo de atuag@o em disfagia Tempo de profissdo
Me1 1-5 06-10 11-15 Ma16 Me1 01-05 06-10 11-15 Ma16
Protocolo padronizado ou referéncia teérica
Protocolo padronizado

N(%)

26/17,9 3/11,5 6/23,1 6/23,1 8/30,8 3/11,5 1/3,8 3/11,5 5/19,2 9/34,6 8/30,8
Referéncia tedrica

119/82,1 10/8,4 41/34,5 34/28,6 22/18,5 14/11,8 54,2 34/28,6  23/19,3 31/26,1 26/21,8
p valor 0,482 0,445

Objetivos do teste

Incorreto 30/20,7 2/6,7 5/16,7  12/40,0 5/16,7 6/20,0 2/6,7 3/10,0 8/26,7 8/26,7 9/30,0
Correto 115/79,3 11/9,6 42/36,5 28/24,3 23/20,0 11/9,6 4/3,5 34/29,6  20/17,4 32/27,8 25/21,7
P valor 0,108 0,205

Casos indicados BDT

Incorreto 33/22,8 1/3,0 15/45,5 6/18,2 4/12,1 7/21,2 1/3,0 8/24,2 6/18,2 8/24,2  10/30,0
Correto 112/77,2 12/10,7 32/28,6  34/30,4 24/21,4 10/8,9 5/4,5 29/25,9 22/19,6 32/28,6 24/21,4
P valor 0,046* 0,876

Quantidade de corante

Incorreto 120/82,8 12/10,0 41/34,2  33/27,5 24/20,0 10/8,3 6/5,0 33/27,5 25/20,8 33/27,5 23/19,2
Correto 25/17,2 1/4,0 6/24,0 7/28,0 4/16,0 7/28,0 0/0,0 4/16,0 3/12,0 7/28,0 11/44,0
P valor 0,075 0,072

Local de depésito do corante

Teste qui-quadrado. Significancia® p (<0,05)
Legenda: Me 1 = Menos de 1 ano; 1-5 =1 a5 anos; 6-10 =6 a 10 anos; 11-15 = 11 a 15 anos; Ma16 = Mais de 16 anos; BDTM = Blue Dye Test Modificado
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Tabela 3. Continuacéao...

Tempo de atuagdo em disfagia

Tempo de profissdo

N(%)

Me1 1-5 06-10 11-15 Ma16 Me1 01-05 06-10 11-15 Ma16
Incorreto 10/6,9 0/0,0 1/10,0 2/20,0 3/30,0 4/40,0 0/0,0 /1/10,0  1/10,0 3/30,0 5/50,0
Correto 134/92,4 13/9,7 45/33,6  38/28,4 25/18,7 13/9,7 6/4,5 36/26,9 27/20,1 36/26,9 29/21,6
P valor 0,030* 0,270
Condicao do cuff
Incorreto 45/31,0 4/8,9 17/37,8  11/24,4 7/15,6 6/13,3 3/6,7 12/26,7 6/13,3 14/31,1  10/22,2
Correto 100/69,0 9/9,0 30/30,0 29/29,0 21/21,0 11/11,0 3/3,0 25/25,0 22/22,0 26/26,0 24/24,0
P valor 0,838 0,629
Interpretacéo resultado positivo
Incorreto 40/27,6 5/12,5 15/37,5 11/27,5 8/20,0 1/2,5 04/out 14/35,0 9/22,5  10/25,0 3/7,5
Correto 105/72,4 16/15,2  20/19,0 29/27,6 20/19,0 16/11,5 2/1,9 23/21,9 19/18,1  30/28,6 31/29,5
P valor 0,264 0,012~
Ocluséo canula BDTM
Incorreto 92/63,4 8/8,7 25/27,2  31/33,7 20/21,7 8/8,7 3/3,3 19/20,7 19/20,7 33/359 18/19,6
Correto 53/36,6 5/9,4 22/41,5 9/17,0 8/15,1 9/17,0 3/5,7 18/33,9 9/17,0 7/13,2  16/30,2
P valor 0,081 0,028*

Teste qui-quadrado. Significancia® p (<0,05)

Legenda: Me 1 = Menos de 1 ano; 1-5 =1 a5 anos; 6-10 =6 a 10 anos; 11-15 = 11 a 15 anos; Ma16 = Mais de 16 anos; BDTM = Blue Dye Test Modificado

de profissdao (ambos divididos em: menos de 1 ano, 1-5 anos,
6-10 anos, 11-15 anos e mais de 16 anos). Em relagdo ao
tempo de atuagdo em disfagia, houve relagio estatisticamente
significante entre esta categoria ¢ os casos indicados para
realizagdo do BDT (p=0,046) e local de deposito do corante
(p=0,030). Os profissionais com tempo de atuagdo de 1 a 5 anos
e 6 a 10 anos apresentaram maior nimero de acertos em relagao
a essas duas variaveis

Ao observarmos o tempo de profissdo, houve associa¢do
entre esta varidvel e a interpretagdo do resultado positivo do
teste (p=0,012) e oclus@o da canula (p=0,028). Participantes
com 11-15 anos e mais de 16 anos de profissdo apresentaram
mais respostas adequadas na interpretacao positiva do BDT.

Nao houve relagdo estatistica significante em relacao ao maior
tempo de experiéncia com o BDT e a experiéncia hospitalar
com uma melhor adequacao na execugao do teste.

DISCUSSAO

A menor porcentagem de profissionais que atuam ha mais
de uma década em disfagia (31%) pode ser explicada pelo
recente reconhecimento da area®. Conforme o CFFa'¥, em
dezembro de 2019 o nimero de fonoaudiélogos com registro
ativo no Brasil somava 45.123, com distribui¢cdo nas cinco
regides do Pais. Destes, contudo, apenas 354 (menos de 1%)
possuem o titulo de especialista em Disfagia concedido pelo
referido Conselho!'?.

No presente estudo, verificou-se que a formagao especializada
apresentou associagdo com o uso de referéncia tedrica e
interpretacdo mais adequada do BDT. A maioria dos participantes
que utilizam referéncia tedrica (63,9%) e que interpretaram
corretamente o resultado positivo do teste (54,3%), de acordo
com a literatura seguida por esse estudo'® ou seja, positivo
nos casos de saida de contetido pela traqueostomia) tem curso
lato sensu, frisando a importancia da recomendacdo do CFFa
sobre a necessidade da formagao profissional e especializagao
na area de disfagia®.

Na literatura, evidencia-se grande diversidade no método
de aplicacdo e seguimento do BDT, com divergéncias em
relacdo a forma de execugdo (quantidade de gotas de corante,
modo de oferta, tempo de execugdo), além de ndo haver um
protocolo padronizado empregado®!¢'®. As estimativas de
sensibilidade do teste, inclusive, variam muito entre os estudos,
com trabalhos apontando 38% e outros 95%, exigindo cautela
em sua interpretagdo®. Sendo assim, é de extrema importancia
que o fonoaudiologo conhega as divergéncias da literatura e
opte por um embasamento tedrico para fornecer servigo mais
seguro e com raciocinio clinico critico.

Dos 145 participantes, 119 (82%) informaram que se baseiam
em referéncias tedricas para a execucdo do BDT e 26 (18%)
afirmaram que utilizam algum protocolo demonstrando que
buscam embasamento cientifico para a execugdo do teste.
Destes, como ja mencionado, destacam-se os profissionais com
formacao lato sensu.

Nos ultimos anos houve um aumento do nimero de
traqueostomias!?. Com isso, diferentes manifesta¢des de
dificuldade de degluti¢ao foram relatadas®"*), sendo necessaria
uma avaliacdo da degluti¢io mais especifica nesta populago.
A indicag¢@o mais adequada das condigdes do paciente para a
realizagdo do BDT foi observada entre os participantes de menos
deuma década de atuacdo em disfagia (abrangendo as categorias
de 1 a5 anos: 28,6% e 6 a 10 anos: 30,4%), que também obtiveram
mais acertos em relagdo ao local de depdsito do corante (dorso
da lingua). Isso pode estar associado a atualizagdo proporcionada
pela educagdo continuada formal em instituigdes de formagao,
seja na Graduacdo ou na Pos Graduagao.

Tendo em vista os procedimentos para execucdo do BDT,
um dos aspectos mais relevantes diz respeito as condigdes do
cuff. Considera-se que a avalia¢ao deve ser realizada com cuff’
desinsuflado®*?®, uma vez que o mesmo afeta os mecanismos
de protegdo das vias aéreas (alterando o movimento de elevagio
e anterioriza¢do da laringe), impacta negativamente na fase
esofagica, desestabiliza a laringofaringe, estimula a criagdo de
tecido de granulagdo e acumulo de secre¢cdo®. A maioria dos
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participantes (69%) informou que o cuff encontra-se desinsuflado
durante a realizagdo do BDT, porém nao houve significancia
estatistica na associagdo entre esta e as demais variaveis.

Durante a realizacdo do teste, ha possibilidade de ocluir ou
nao a canula de traqueostomia, aspecto considerado polémico na
literatura, uma vez que os autores do procedimento ndo fazem
mengdes a esse respeito??. De acordo com Logemann et al.*,
a leve oclusdo digital do tubo de traqueostomia pode afetar
positivamente a biomecanica da degluticdo em virtude do
aumento da resisténcia traqueal. Entretanto, cada paciente
precisa ser avaliado individualmente, a fim de compreender
se ha impactos positivos ou nao®. Porém, em um estudo
mais recente a oclusdo da canula de traqueostomia permitiu a
limpeza voluntaria do residuo laringeo, reduzindo a penetragio
e aspirac¢do dos pacientes®?,

O presente estudo baseando-se nessa literatura e sua
recomendacdo, classificou a oclusdo da canula de traqueostomia
durante a degluti¢do® como o procedimento correto. Assim,
os participantes com 1 a 5 anos (33,9%) e mais de 16 anos
de profissdo (30,2%) obtiveram mais acertos que as outras
categorias, permitindo a inferéncia de que, além da educagao
continuada formal, a experiéncia ¢ um fator relevante na
conduta apropriada em relagdo ao BDT. Tal vivéncia poderia
ser relacionada a praticas de educagdo permanente, considerada
uma estratégia politico-pedagogica que, a partir dos desafios
do ambiente de trabalho, introduz modificagdes nos processos
para gerar mudangas positivas®®. Apesar dessa possibilidade,
destaca-se que o questionario utilizado no presente artigo ndo
elencou especificamente a educagdo permanente nos ambientes
nos quais os fonoaudidlogos estdo inseridos, limitagdo que abre
possibilidades para investigagdes futuras.

Ainvestigacao da interpretagdo adotada diante de um resultado
positivo, quando ha saida do corante pela TQT observada
também durante a aspira¢do endotraqueal®?”, demonstrou que,
os participantes com formagao lato sensu (54,3%) ¢ com tempo
de profissdo de 11 a 15 anos (28,6%) e mais de 16 anos (29,5%)
apresentaram maior adequacgdo da interpretagdo do resultado
positivo. Esses achados reforgam os elementos ja citados em
relagdo a especializagdo e as vivéncias praticas na realiza¢ao do
procedimento, uma vez que favoreceram inferéncias clinicas com
maior propriedade. Isso vai ao encontro do que apontam outros
autores, que destacam que, além dos contetidos normatizados,
¢ essencial considerar a experiéncia e significados pessoais que
cada profissional de satde traz em seu exercicio profissional”.

Em relagdo ao local de trabalho, ndo houve diferenca
significativa acerca do uso do BDT, apenas observou-se que
o hospital (compreendendo enfermaria, UTI ou ambulatorio)
foi o espaco de atuagdo referido com mais frequéncia pelos
participantes (256 mengdes)'. Ja o Home Care foi o segundo
local mais citado pelos participantes (87 mengdes). A literatura
indica que a atuag@o fonoaudioldgica nos servicos hospitalares
tem aumentado devido ao elevado diagnostico de alteracdes na
degluti¢do que afetam o paciente com doengas cronicas ndo
transmissiveis, como o cancer, as doengas respiratorias, o diabetes
e as doengas do aparelho circulatorio®, Paralelamente, a oferta
de servicos de satde em domicilio por equipe multidisciplinar
também se elevou, sendo considerada uma tendéncia atual
da Fonoaudiologia® na area da disfagia, demonstrando a

' Uma vez que essa questdo permitiu mais de uma possibilidade de resposta.

importancia do conhecimento da aplicacdo do BDT em todos
os locais de atuagdo.

Por fim, um aspecto interessante em relagdo as respostas dos
participantes consistiu na agregacdo de informagdes que foram
além das consideragdes da American Speech-Language-Hearing
Association®? a respeito de possiveis condutas apds a triagem
com o BDT, propondo retestagem, avaliagdo adicional (incluindo
exames clinicos e/ou instrumentais para determinar se e em
que grau a fisiologia da degluticao pode ser prejudicada) e/ou
encaminhamento para outros exames ou servi¢os. Esses aspectos
sugerem que os fonoaudidlogos brasileiros compreendem as
limitagdes do teste, valendo-se de mais estratégias para qualificar
suas condutas.

CONCLUSAO

Os profissionais que utilizam o BDT, em sua maioria, estao
inseridos em hospitais e tém de 11 a 15 anos de profissdo, atuando
de 1 a 5 anos na area de disfagia. Profissionais com formagao
especializada em disfagia sdo os que mais utilizam referéncias
teoricas para a realizagdo do BDT, além de interpretaram de
forma mais adequada a saida de corante pela traqueostomia.

Os fonoaudidlogos com formagao recente € 0s com mais
de uma década de experiéncia foram os que mais apresentaram
respostas apropriadas em relagdo a alguns aspectos do teste,
como os tipos de casos indicados para a realizagao do BDT,
o local de deposito do corante (formagdo até 10 anos) ¢ a
interpretacdo do resultado positivo (profissionais com mais de
11 anos de profissio).

Assim, o presente estudo refor¢a o importante papel da formagéo
especializada em disfagia e das praticas de educag@o continuada
em saude, na determinagdo da atuacdo fonoaudioldgica clinica
de exceléncia, principalmente no atendimento de pacientes mais
graves, como os pacientes traquestomizados pos intubacgdo e
risco de broncoaspiragao.
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