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Este artigo tem como objetivo informar e esclarecer aspectos referentes a Fonoaudiologia hospitalar
como area de atuacgdo, sua forma de atuagdo e sua importancia. A Fonoaudiologia hospitalar é a area da
Fonoaudiologia que atua com o paciente ainda no leito, de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e
pods-cirdrgica.

Apresentam-se, como modelos da diversidade dessa atuagao em recém-natos e criangas, as disfagias, o
programa de triagem auditiva e as fissuras labio-palatinas.

Existem inimeras desordens que podem ocasionar desarranjos no que se refere a cabeca e pescogo, sendo
citados, nesse momento, as queimaduras e o cancer. As queimaduras podem acontecer em profundidade
das lesdes, apontando, a partir dessa, a gravidade da queimadura, enquanto tumores ocorrem comumente
na boca, faringe e laringe, recebendo tratamento cirurgico, radioterapico e/ou quimioterapico. Outra pato-
logia da qual a Fonoaudiologia se encarrega sdo as doencas neuromusculares, que sao causas de disturbios
motores, respiratérios e de degluticao.

Por isso, a atuagao fonoaudioldgica se torna indispensavel em conjunto a outros profissionais, para o pronto
restabelecimento do paciente, evidenciando qualidade no atendimento.
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INTRODU(;AO

A fonoaudiologia hospitalar é a drea da fonoaudiologia que atua com o paciente ainda no leito,
de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pés-cirirgica, dando respaldo técnico e préatico a equipe
interdisciplinar em que atua, esclarecendo que o objetivo maior é impedir ou diminuir as sequelas
nas formas de comunicagao que a patologia-base possa deixar.

A intervencao fonoaudiolégica inicia-se tdo logo os sinais vitais do paciente estejam restabele-
cidos pela equipe médica que o assiste, sendo realizada sem horario estipulado e com maior a maior
freqliéncia possivel.

Tao necesséria quanto a atuacdo dos diversos profissionais é a vontade de melhora vinda por
parte dos pacientes, a qual deve ser reafirmada a cada instante, para éxito por parte de quem trata e
de quem é tratado (Luz, 1999).

O presente artigo pretende apresentar alguns quadros nos quais a Fonoaudiologia hospitalar
atua, abrangendo variagdes com relacdo a faixa etaria e anatomopatologia, dentre outras.

1) Atuacdo fonoaudiolégica com recém-nascidos e lactentes disfagicos

Considera-se que a disfagia ocorre quando ha descontrole na coordenacdo das funcdes de respi-
racao e alimentacao, do qual decorrem danos neurolégicos congénitos ou adquiridos, estruturais ou
funcionais ou consequiéncia dos estados mérbidos. Os disturbios da degluticdo nesse periodo podem
ser resultantes diretos de injuria ou ocorrer como problema associado, secundario a injuria ou fazer parte
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de um quadro de doenca sistémica. Prevenir e intervir pre-
cocemente nas disfagias infantis é de extrema importanciaa
curto, médio e alongo prazos. A curto prazo porque tem-se
recuperacao na alimentacédo funcional e segura, possibili-
tando alta hospitalar; a médio e longo prazos em funcao
do risco que o disturbio alimentar representa para a saude
fisica, mental (aimportancia da alimentacdo adequada para
desenvolvimento global) e psicossocial da crianca.

Além disso, quando se permite um bom desenvolvi-
mento das estruturas neuromotoras necessarias a funcao
alimentar, proporcionam-se melhores condi¢ées a aquisi-
¢ao de uma boa articulagdo. A coordenacao neonatal da
alimentacdo e a producao da fala tém muitos fatores em
comum, como o ritmo, controle da respiracao, do ténus e
mobilidade de labios e lingua, velocidade dos movimentos
musculares e sistema integro de feed-back e feed-forward
sensoriais (Hernandez, Marchesan, 2001).

O objetivo é identificar as caracteristicas do desen-
volvimento sadio, bem como apontar suas implicagdes na
degluticdo (Robbins, 1999).

Para atender as necessidades do idoso é indispen-
savel a participacao de uma equipe multidisciplinar, que
pode ser composta por geriatra, enfermeiro, fonoaudiolo-
go, nutricionista, psicélogo, farmacéutico, etc.

O conceito de presbifagia, introduzido por Robbins
(1999), tem implicacdo fundamental no diagnéstico
diferencial dos disturbios da degluticao, pois se refere a
degeneracao fisioldgica do mecanismo da degluticao pelo
envelhecimento sadio das fibras nervosas e neuromuscu-
lares, ao passo que a aspiracao do bolo alimentar em nivel
orofaringeo é o indicador fundamental da presenca da dis-
fagia como mecanismo alterado, que pode aparecer como
conseqliéncia de acidentes vasculares cerebrais (AVC),
traumatismos cranio-cefélicos, doencas neuromusculares
(parkinsonismo) e tumores de cabeca e pescoco.

Os individuos assintomaticos acima de 65 anos
apresentam altera¢cdes em todas as fases da degluticdo. A
incidéncia das alteracdes pode ser confirmada no estudo
de Jaradeh (1994), no qual dois tercos dos idosos apresen-
tam alteragdes na fase oral; um quarto na fase faringea e
um terco na fase esofagica. Dessa forma, o envelhecimento
passa a ser abordado com um fator associado a mudancas
anatomicas e fisioldgicas que repercurtem diretamente
no mecanismo da degluticdo. De acordo com o mesmo
autor, as alteracdes primdrias na fase oral da degluticdo do
individuo idoso consistem no aumento da quantidade de
tecido conjuntivo da lingua, perda da audicdo, reducdo da
funcdo mastigatdria e prolongamento da fase orofaringea.
As alteracdes mais freqlientes relacionadas a fase faringea
dizem respeito a reducao do grau de elevacdo anterior da
laringe, ao atraso no inicio da excursdo hiolaringea, a um
discreto aumento no transito faringeo (no sexo feminimo)
e ao aumento da dura¢do da onda de presséo faringea (no
sexo masculino). As alteracdes primarias caracteristicas da

fase esofdgica sao descritas como aumento na sua duracdo,
devido ao maior tempo de relacdo do esfincter esofagico
superior (EES), e reducdo da pressdo do EES com preserva-
¢do da resposta a distensao esofagica, além de assimetria
axial maior do EES no sexo masculino e pressdao do EES
maior apos a degluticdo de alimento no sexo feminino.

Considerando individuos com o mesmo perfil, Rob-
bins (1996) identifica varias mudancas estruturais da fase
oral da degluticdo, ou seja, sdo destacados em seu estudo
a alteracdo da mucosa oral, a decomposicédo alveolar, o
declinio do nimero de unidades motoras funcionais apds
a quinta década, contribuindo para a fraqueza e o desper-
dicio, a atrofia da massa muscular aos 6 anos, o aumento
dos tecidos conectivos e adiposos na lingua, a diminuicao
do olfato aos 60 anos e possibilidade de aumento do limiar
da gustacao para um sabor especifico.

Segundo pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
as desordens de degluticdo sao as mais devastadoras. A
fonoaudiologia dificilmente trard ao paciente a sua recu-
peracao total, mas maximizara a degluticdo para que a
alimentacao do paciente seja por via oral o mais precoce-
mente possivel.

Os tumores mais comuns de cabeca e pescoco
ocorrem na boca, faringe e laringe. O tratamento desses
tumores sdo cirurgicos e/ou de quimioterapia ou radiote-
rapia, sendo que estes métodos podem causar disfagias
(Angelis, Faria, 2001).

- Radioterapia: neste caso, o Fonoaudidlogo tenta
minimizar o efeito desta e melhorar a degluticdo por meio
de terapias.

- Cirurgia: pode causar disfagia temporaria devido
a edemas e/ou dificuldades no reflexo de degluticao e
incontinéncia dos alimentos na cavidade oral pelos labios.
Nestes casos é feita a terapia quinze dias apds a cirurgia.
O tratamento fonoaudioldgico é feito para a causa, e ndo
para os sintomas. A terapia é feita através de exercicios
que visam a melhorar a sensibilidade e o controle motor,
aumentar a aducao de tecidos laringeos e faringeos e
estimular o reflexo de degluticéo.

O tratamento é encerrado quando médico e paciente
estdo de acordo com os objetivo alcancados.

As doencas neuromusculares sdo causas bem conhe-
cidas de disturbios motores, respiratérios e de degluticao.
Enquanto os efeitos dessas doencas foram extremamente
estudados nas fun¢des motoras e respiratorias, os efeitos
da disfagia e das dificuldades de alimentacao causados
por esta foram subestimados e, muitas vezes, pobremente
avaliados.

Aintervencdo da Fonoaudiologia em pacientes com
doencas neuromusculares, no Brasil, tem-se tornado pre-
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sente nos ultimos dez anos devido ao interesse em realizar
melhor atendimento aos pacientes disfagicos.

O atendimento fonoaudioldgico teve inicio no setor
de doencas neuromusculares da UNLFESP-EPM, em 1987.
Dentre os objetivos, destacam-se: melhora da qualidade de
vida dos pacientes; apoio aos cuidados e aos familiares; a
promocao do bem-estar fisico e mental e a atenuacdo do
sofrimento e isolamento surgidos com a progressao da
doenca (Chiapetta, Oda, 2001).

Apos compreender o diagndstico do paciente e de-
senvolver um raciocinio clinico para cada caso é que pode-
mos definir condutas terapéuticas, dentre elas: reabilitacdo
da degluticdo e adaptacdo da consisténcia dos alimentos,
o uso de proéteses ortoddnticas, o uso de vias alternativas
de alimentacdo e o suporte nutricional.

Devido ao carater progressivo destas doencas, mui-
tos pacientes nao se conscientizaram das altera¢bes, ou
pelo menos ndo as consideram importantes, informando
ao clinico ter mudado sua dieta por conta propria e ter
realizado manobras que talvez nem sempre auxiliam ou
efetivam a degluticao.

Durante a avaliacdo dinamica do sistema estomatog-
natico, relacionando estes com a progressdo da doenca,
o profissional pode desenvolver um raciocinio clinico e
diagnostico condizente com a realidade do paciente, evi-
tando casos de desnutricdo, desidratacdo e complicagées
pulmonares e promovendo a reducao do risco de engas-
gos, inspiracao e perda excessiva de peso.

Cabe ao Fonoaudiélogo desenvolver conhecimen-
to, por meio de pesquisa e pratica num trabalho voltado
para a reabilitacdo de seqlielas da regido de cabeca e de
pescoco que apresentam desequilibrio das funcdes do
sistema estomatogmatico e alteracdes das estruturas do
sistema motor bucal.

O trabalho fonoaudiolégico hospitalar oferece a
possibilidade de atendimento precoce a pacientes proce-
dentes de varios clinicos com prejuizo desses sistemas.

Como o entendimento fonoaudiolégico fica restrito
aregido de cabeca e pescoco, devemos estar mais atentos
a etiologia e a profundidade das lesbes.

O trabalho pode ser iniciado tanto na fase aguda
quanto na fase tardia, sendo que, quando na fase aguda,
inicia-se apds os cuidados preliminares e estabilizacdo do
quadro clinico.

5.1) Avaliacdo fonoaudioldgica

Na avaliacdo fonoaudiolégica do paciente queimado
de face e pescoco é fundamental observar o funcionamen-
to do sistema estomatognatico, partindo da respiracao. O
queimado mantém um estado de retracdo corpdrea que
pode dificultar sua respiracao, também observamos as fun-
¢6es de succao, mastigacdo e degluticdo, pois raramente
este paciente encontra-se sondado.

Quanto a fonacéo, observamos com maior cuidado os

casos de queimadura inalatéria. De uma forma geral, pacien-
tes queimados (de pescoco e face) podem apresentar:

- ineficiéncia de fungbes do sistema estomatog-
matico;

- insuficiéncia de movimento das estruturas do sis-
tema motor bucal;

- retracao tecidual, causando uma limitacao das
expressoes faciais.

5.2) Tratamento fonoaudioldgico

Para realizar as fonoterapias € necessario um conhe-
cimento da fisiopatologia da queimadura e das caracte-
risticas dos processos de cicatrizacao, respeitar o tempo
pos-cirurgico, estar atento ao limiar de dor do paciente e
nao atuar em dreas cruentes.

O trabalho fonoaudiolégico inicia-se pelos musculos,
para que isso colabore nas sequielas das queimaduras.

A terapia fonoaudioldgica mostra ao paciente, ainda
no leito, que ele pode movimentar sua lingua na cavidade
interna bucal (vestibulos), pois, apesar da dificuldade de
movimentos faciais externos devida a retracdo tecidual, a
lingua continua habil e deve proceder movimentos inter-
nos para facilitar as funcdes estomatognaticas.

O paciente, assim, percebe que pode proporcionar uma
retomada de pequenos, mas importantes, movimentos.

Na atuacdo clinica, desenvolvem-se manobras es-
pecificas para o trabalho fonoaudiolégico com pacientes
gueimados de face e pescoco, que promovem o equilibrio
das fung¢des do sistema estomatognatico e da mobilidade
das estruturas do sistema motor bucal, além de colaborar
com o processo de cicatrizacdo (Toledo, 2001).

A triagem auditiva neonatal deve ser feita para que
se possa detectar quando uma crianca tiver perda audi-
tiva, tanto bilateral quanto unilateral. Este diagndstico é
fundamental para diminuir os efeitos que a surdez pode
trazer para o desenvolvimento da fala, da linguagem, a
sociabilidade, a escolaridade e a participa¢do no mercado
de trabalho.

As criangcas com perda auditiva bilateral tratadas até
seis meses de idade apresentam um desempenho maior,
se comparadas as que sao detectadas apés essa idade.

No Brasil, a média de idade para deteccdo é por
volta do terceiro ano de vida, e fora deste por volta dos
14 meses, o que é tardio, sendo o ideal por volta dos seis
meses de idade.

O PTAN (programa de triagem auditiva neonatal)
restringe-se ao grupo considerado de risco e deve ser
realizado com a autorizacdo dos pais. Se por caso nao for
aceito, deve-se respeitar e orientar os pais para que tenham
um conhecimento maior em relagdo ao programa.

No desenvolvimento deste processo, o Fonoaudi-
6logo tem um papel importante, ja que se tratar o mais
precocememente possivel terd melhores resultados.

“O Brasil, com toda a sua diversidade socioeconémica
e cultural deve adequar-se as propostas existentes a sua
realidade, contando com o apoio de todos os setores
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para viabilizar a implantacdo de PTAN com um alto custo/
beneficio aceitavel, em parceria com a satde publica e/ou
planos de saude privados” (Ribeiro, 2001).

7.1) Atuacao hospitalar

Ha varias décadas os Fonoaudidlogos trabalham
junto as equipes de cirurgides plasticos, cirurgides buco-
maxilares, ortodontistas, psicélogos e outros profissionais
no tratamento dos pacientes portadores de alteracdes nas
estruturas faciais.

O atendimento prestado na area da Fonoaudiologia
engloba atendimento ao neonato, orientacdes aos fami-
liares e tratamento pré e pds-cirurgico.

Atualmente, os especialistas concordam que a utiliza-
¢ao das novas técnicas cirurgicas, realizadas por cirurgides
competentes e no periodo adequado ao crescimento, com
acompanhamento de bucomaxilares, Fonoaudiélogos e
outros profissionais proporciona resultados extremamente
satisfatérios, tanto do ponto de vista estético como do
funcional.

7.2) Etiologia

As fissuras constituem uma malformagdo congénita
de elevada incidéncia na espécie humana e tém como
fatores etioldgicos a hereditariedade, fatores toxicos in-
fecciosos, stress emocional, radiacdo ionizante e algumas
drogas. Para tentar explica-los, dois fatores sdo imputados:
fatores genéticos e fatores ambientais. Existem evidéncias
de que os dois fatores sdo parte dessas anomalias, podendo
atuar sos ou em associacdo (heranca multifatorial) (Leite,
2001).

7.2) Classificacdo

As fissuras labiopalatais sdo agrupadas em quatro
categorias, tomando como ponto de reparo o forame in-
cisivo, limite entre o palato primario e o secundario (Spina
etal,, 1972):

1. Fissura pré-forame incisivo: exclusivas labiais (uni-
lateral, direita ou esquerda), bilateral ou mediana. Embrio-
logicamente originaria do palato primario ou anterior.

2. Fissura pos-forame incisivo: fendas palatinas, em
geral medianas, que podem situar-se apenas na Uvula,
palato mole ou envolver o palato duro (palato posterior
ou secundario)

3. Transforame incisivo: de maior gravidade, podem
ser unilaterais, direita ou esquerda, e bilabiais, atingindo
o labio, a arcada alveolar e todo o palato.

4, Raras da face: fissuras obliquas do labio, nariz, en-
fim, de toda a face. A presenca de tais malformagdes causa
uma série de disturbios estéticos, funcionais e psiquicos
no paciente.

7.3) Sintomas

As fissuras labiopalatinas apresentam uma gama
bastante variada de sintomas. Dentre eles estdo a conseqi-
éncia nafala, alimentacéo dificil e disturbio de articulagao.
Os problemas associados mais comuns sdo: alteracdo na

morfogénese das arcadas dentdrias, alimentacéo, respira-
¢ao e audicao (Lofiego, 1992).

Alguns defeitos sdo tipicos desses pacientes, como:

+nasalizacdo ou emissdo fraca de fonemas consonan-
tais, explosivos, fricativos e africados;

- escape de ar nasal ruidoso;

- alteracdo dos pontos de articulacao;

« contracao das asas do nariz, com intuito de diminuir
o escape de ar.

7.4) Fase Neonatal

O atendimento nessa fase refere-se as orientacoes
dadas as familias sobre o tratamento a ser seguido, orien-
tacdes sobre alimentacdo, postura e ajuda na compreensao
do problema.

Muitas vezes o profissional que mais mantém contato
com familiares durante essa fase é o Fonoaudioélogo. O Fo-
noaudidlogo costuma estar presente durante os hordrios
de alimentacdo do bebé.

7.5) Fase pré-cirurgica (labio e palato)

A cronologia cirdrgica para a operacdo de labios e
palato depende da conduta da equipe de cirurgia plastica.
Antes da cirurgia de labios o bebé deve ter retornado ao
ambulatério fonoaudiolégico mensalmente.

7.6) Fase pos-cirurgica_

As orientagdes sobre a higiene bucal devem enfatizar
a necessidade de que a area operada se mantenha limpa
e seca. Durante o pds operatorio, realizamos exercicios
para a mobilidade do véu palatino, massagens intra-orais
e estimulacdo de fala e linguagem.

7.7) Fase pré e pdés-cirurgica ortognatica_

Durante a fase de crescimento facial, algumas altera-
¢6es sdo mais freqlientes nos adolescentes e adultos com
sequlelas de fissura. Podem apresentar predisposicao a
alteragdes do crescimento facial nos sentidos transversais,
favorecendo o aparecimento de mordidas cruzadas. Em
todos os casos, o tratamento ortopédico maxilar deve ser
indicado o mais precocemente possivel. O tratamento fo-
noaudiolégico quase sempre é pos-cirirgico, com excecao
dos casos de cirurgia para reducdo mandibular, quando a
interfixacdo maxilar se fard por amarrilhas. Sao realizados
exercicios para o correto posicionamento lingual, para
correcdo da articulacdo de alguns fonemas e para a aber-
tura mandibular.

7.8) Fase pos-faringoplastia_

Quando a faringoplastia é necessaria para a correcao
da nasalidade vocal, a terapia pés-operatéria objetivara:

- normalizacdo dos padrdes respiratorios;

- adequacao da nasalidade;

- adequacdo de pontos articulatérios (em alguns
Casos).

A indicacdo da faringoplastia se faz apés a reabilita-
¢ao articulatéria.
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A avaliagdo clinica e anamnese detalhada sdo de
grande importancia para a conclusdo do diagnéstico do
disturbio de voz. Ap6s a avaliacao clinica e instrumental, a
conclusdao em equipe (Fonoaudiologos, cirurgides plasticos
e otorrinolaringologistas, etc) determinard o tratamento a
ser seguido:

« cirdrgico (implantes, faringoplastias, etc.)

- terapéutico (terapia articulatéria, mioterapia, etc.)

- protético (placas obturadas de fistulas ou do gap,
placas elevaturas do véu, etc.)

O tratamento fonoaudiolégico na fase adulta, em
geral, concentra-se no atendimento de pos-faringoplastia,
pos-cirdrgias ortognaticas, além dos casos de alteracoes
dos padrées de degluticdo que refletiam em problemas
ortodonticos.

7.9) Tratamentos

O tratamento de um paciente fissurado labiopalatal
envolve equipe multidisciplinar, reunindo procedimentos
cirdrgicos, ortodoénticos, fonoaudioldgico e psicolégico. No
que diz respeito ao tratamento fonoaudiolégico, todos os
cirurgides estao de acordo que a reeducacao fonoaudiol6-
gica dos pacientes fissurados labiopalatais é essencial, es-
tejam ou nao operados, usem ou nao proéteses palatais.

O principal do tratamento é facilitar a recuperacao
da fala normal. A fala depende de trés fatores: respiracao
correta, funcionamento normal dos musculos fonadores e
uma audicdo suficiente, sendo que o fissurado apresenta
alteracao nesses trés fatores, sendo, portanto, o aspecto
mais dificil para o tratamento das qualidades vocais.

O tratamento fonoaudiolégico depende de uma série
de fatos que influenciardo o resultado terapéutico, como:

- presenca de outros comprometimentos associados
afissura;

- idade do paciente;

- déficit auditivo;

+ nivel (grau) de inteligéncia;

- caracteristicas do meio em que se vive ;

« desenvolvimento afetivo;

- resultado anatomofuncional da cirurgia;

+ grau de desenvolvimento neuromuscular.

O tratamento fonoaudiolégico esta sedimentado
em:

- atendimento a todos os componentes da comuni-
cacdo que estiverem altamente comprometidos, mediante
uma avaliacdo diagnoéstica pormenorizada;

- atendimento precoce;

«devem-se estimular as forcas basicas que interferem
no processo da linguagem;

- 0s pais sdo importantes fatores no processo de
terapia;

-oresultado da terapia fonoaudioldgica encontra-se
depende diretamente das condicdes gerais da crianca;

- somente com trabalho de equipe se pode chegar a
obter bons resultados na reabilitagao.

Tratamento articulatério

Estes pacientes tém alteracdes da forma, posicao,
tamanho e mobilidade dos érgdos fonoarticulatérios e nas
funcionalidades destes 6rgaos, como: mastigacgao irregu-
lar, succdo prejudicada, degluticao atipica, producéo oral
prejudicada devido a alteracées do modo articulatoério por
oclusao (golpe de glote) e por constricéo (friccao faringea),
devido a substituicao das zonas articulatérias, ao prejuizo
do sistema da ressonancia pelo escape de ar nasal e a
sensibilidade prejudicada.

Areeducacao destes pacientes tem inicio com técnica
passiva, através de instrumentos especificos (halteres labial
e lingual, canudos, chupetas ortoddnticas, guias de lingua,
abaixadores linguais, hostia, dedeiras, botdes, material de
sopro, rolhas, etc).

A Fonoaudiologia hospitalar estd cada dia mais se
expandindo, ndo sé nas grandes capitais, mas por todo
Brasil, e esta se tornando inegdavel a necessidade que os
Fonoaudioélogos estdo sentindo de buscar formacéo cien-
tifica para o embasamento de suas atividades praticas.

Cabe aos Fonoaudiélogos continuar a luta quanto ao
esclarecimento das formas de acdo, de atuacéo, lembrando
sempre que a Fonoaudiologia hospitalar difere da ambu-
latorial, caracterizando-se pela intervencao em pacientes
com sintomas ainda nao instalados.

Leite ICG, Simdes AG, Clemente MCKC, Martins LS, Bittar AS, Bittar CL,
Homem JA de S, Mattos VS. Phonoaudilogy in hospital. J Bras Fonoaudiol
2003; 4(17):xxx-X.

The purpose of this article is to inform and clarify about
aspects concerning Phonoaudiology in hospital, like are-
as in which it acts, methods and ways of working and its
importance. Phonoaudiology in hospital is an area in Pho-
noaudiology that acts with pacientsin bed, in a precocious,

Dueto its variety of aspects, we are going to mention here some aspect?E%\ﬁe&Wﬁyﬂ%\pSf)%es %ﬂ‘a Eﬁﬁaféﬂﬂﬂ{é"disfagy, program

of audition tests and cleft lip and/or palate.

There is a great number of disorders that can cause dysfunctions in head and neck. We are mentioning here two of them: burnts
and cancer. The dysfunctions due to burnts depend on the level of the injury, and the other ones happen because of tumors,
normaly in the mouth, larynx and pharynx, with treatments like: surgery or chemical terapy. Other patologies which phonoaudio-
logy treats are the diseases of brain-muscles, which are the reason of motor dysfunctions, breathing dysfunction and swallowing

dysfunction.

For these reasons and others, the performance of a Phonoaudiologist has become essential among other professionals of this
area, because of the fact that it turns the pacient’s recovering better and of high quality.

KEYWORDS: Phonoaudiology in hospital; Hospital; Performance; Pathology.
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