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RESUMO

O presente artigo apresenta um ensaio reflexivo relacionado aos sentimentos dos idosos diante das dificul-
dades de degluticao (disfagia/presbifagia). Tem como proposta, colaborar com a literatura e a pratica neste
campo, norteando ac¢des e condutas fonoaudiolégicas preventivas e de reabilitacdo no ambito multidiscipli-
nar. Assim, o objetivo do estudo é discutir como os idosos se sentem e quais sao os efeitos da disfagia em
seu corpo fisico e emocional diante da possibilidade e/ou acdo de dificuldade de degluti¢ao. Abordamos os
agenciamentos de cuidados em satide na abrangéncia de um corpo anatdémico, fisiol6gico, biolégico, sub-
jetivo e emocionalpermeado por fatores histéricos e socioculturais. Tal perspectiva busca superar a mera
correlagdo biol6gica anatomia/fisiologia, ou seja, a localizagdo/fungao,pois sofremos influéncias do mundo
exterior, das relagdes politicas e sociais dos corpos que cuidam, podendo implicar na evolugdo, na cons-
trucao de conhecimento cientifico, nas praticas de intervencao e tratamentofonoaudiolégicorelacionadas as
dificuldades de degluticao.
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ABSTRACT

This article presents a reflective essay related to the feelings of the elderly before swallowing difficulties
(dysphagia / presbifagia). Its proposal, collaborating with literature and practice in this field, guiding pre-
ventive actions and conduct speech therapy and rehabilitation in a multidisciplinary context. The objective
of the study is to discuss how older people feel and what are the effects of dysphagia on their physical and
emotional body at the possibility and / or action of swallowing difficulty. We address the assemblages of
health care coverage in ananatomical, physiological, biological, subjective and emotional body permeated
by historical and sociocultural factors. This perspective seeks to overcome the mere anatomy / physiology,
ie, the location / biological correlation function, we suffer influences of the outside world, the political and
social relationships that take care of the bodies, which may involve the evolution in the construction of
scientific knowledge, practices intervention and speech therapy related to swallowing difficulties.

Keywords: dysphagia, agency, subjectivity, body.

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UniRIO.
2 Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA.
3 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UniFOA.



Lijamar de Souza Bastos | Ricardo Luiz Ramos | Paulo Sergio Silva | Marcelo Alves Paraiso
44 Ilda Cecila Moreira da Silva | Nébia Maria de Almeida Figueiredo

1 INTRODUCAO

No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (MS, 2010). A expectativa
de vida vem elevando-se, principalmente com o fomento de inovagdes nas areas de satide. Atualmente existe no
Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo
menos 10% da populacao brasileira (ibid). Segundo Figueiredo; Santos; Tavares (2012), tendo como referéncia
o Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, “estimativas
apontam que serdo 32 milhdes de idosos no pais em 2025, deixando o Brasil em sexto lugar no ranking de paises
com maior nimero de idosos no mundo” (p.3).

Na intengdo de atingir o objetivo proposto -discutir como os idosos se sentem e quais sdo os efeitos da
disfagia em seu corpo fisico e emocional diante da possibilidade e/ou a¢do de dificuldade de degluticdo- foi uti-
lizada a pesquisa bibliografica (SEVERINO, 2007, p. 122),na busca de citagdes de autores que desenvolveram
estudos similares a esta tematica, portanto, convidamos a reflexdo destas. Logo, a natureza metodoldgica deste
artigo é o estudo de revisdo bibliografica a partir de referéncias teéricas publicadas(CERVO; BERVIAN, 2002,
p. 65), com uma abordagem descritiva.

Neste contexto, torna-se relevante os estudos sobre essa crescente populacdo e suas especificidades, den-
tre elas, a habilidade e a coordenacao reduzida no ato de deglutir alimentos ou saliva.Na literatura, a idade avan-
cada é considerada um fator de risco para as alteracdes de degluticdo (MENDES et al., 2012). Os idosos dispdem
de recursos anatomofuncionais reduzidos e a eficiéncia da funcionalidade da degluticdo acontece por meio de
compensacdes como, por exemplo, o aumento de transito do alimento ingerido (ibid).

A degeneracdo fisiolégica do mecanismo da degluticdo ou presbifagia, como sinais da senescéncia, ocorre
em todas as fases da degluticdo, devido as mudangas estruturais, anatdmicas e funcionais interferindo no meca-
nismo da degluticdo no idoso sadio.

Além disso, é preciso considerar outro desafio qualitativo que se refere as questdes socioculturais que
nos permeiam. Vivemos numa sociedade onde alguns momentos da refeicdo, tornam-se oportunidades de lazer,
celebracdo, confraternizagdao, comemoracgdo, reunido entre familia e amigos. Portanto, estabelecer a alimentacdo
por via oral de forma segura é uma expectativa frente ao quadro de disfagia em idosos — a presbifagia. Neste
contexto, a aten¢do e os cuidados sdo especificos, considerando que o processo de envelhecimento ndo ocorre
de forma homogénea em todo ser humano. As alteracoes organicas e emocionais, dificuldades e subjetividades
podem variar neste processo, provocando o isolamento social. Entendendo que a subjetividade humana “é cons-
truida historicamente” (FIGUEIREDO; MACHADO, 2009, p. 390), as influéncias ambientais e socioculturais
que permeiam nosso corpo, o corpo que cuida (fonoaudi6loga) e o corpo que recebe os cuidados (cliente), serdo
abordados enquanto “corpo-satide” compartilhando sentimentos, emocdes na producdo de subjetividades (ibid).

Se a alimentacdo é fundamental para a nutricdo e a nossa sobrevivéncia, o ato de deglutir parece ser
automatico, porém requer uma sequéncia complexa, integrada e coordenada de atividades neuromusculares
programadas no centro medular da degluticdo. Por isso, é importante o conhecimento de algumas estruturas
anatomicas do corpo, como a cavidade oral, faringe, laringe e es6fago, no qual transporta o bolo alimentar até o
estomago. Esse mecanismo anatomico e fisiol6gico da degluticao deve ser atentamente acompanhado, orientado
e controlado. Qualquer interferéncia ou dificuldade no processo de degluticao, em que denominamos de disfagia,
merece acdes e atos de cuidar especificos para prevencao e/ou reabilitacdo desses sinais e sintomas disfagicos.
O conhecimento do “corpo biolégico” e suas diversas significa¢cdes definido por Figueiredo; Machado (2009) ou
de um corpo “anatomo-clinico” definido por Foucault (2003), é importante quando ndo apartado de seus com-
ponentes emocionais, subjetivos, historicos, espirituais, culturais, cognoscentes e singulares. Nesta perspectiva,
os autores trazem para reflexdo o conceito de corpo inteiro, racional e sensivel, segundo Figueiredo; Machado
(2009) e a referéncia de corpo sem 6rgdos (CsO) discutido por Deleuze e Guattari (1997), nos proporcionando
instrumentos essenciais nas praticas de cuidados em satide.
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A partir de conviccOes politicas e epistemoldgicas que embasam tais conceitos concebidos pelos seus pratican-
tes (o corpo que cuida e o corpo que recebe os cuidados), exige a compreensao de que teoria e pratica sdo instancias
complementares e indissociaveis do fazer/pensar dos sujeitos que vivenciam determinado espaco e tempo. Essa 6tica
concebe essa relacdo, sujeito e institui¢oes, como sendo uma tessitura, um enredamento, onde exige uma interpenetra-
¢do permanente ndo devendo ser percebidos como elementos separados da realidade ou de qualquer reflexdo.

Entdo, como os idosos se sentem e quais sao os efeitos da disfagia em seu corpo fisico e emocional diante da
possibilidade e/ou agdo de dificuldade de degluticdo? Numprograma de prevengao e reabilitacdo da disfagia em idosos
- presbifagia - pode-se cogitar que as emogoes vividas na dificuldade de deglutir sdo sintomas a serem considerados?

Portanto, o presente ensaio reflexivobusca superar o olhar dicotémico e cartesiano que analisa o corpo
como uma estrutura anatomofisiolégica, para compreendé-lo na perspectiva da corporeidade. Compreender o
corpo que esta sendo cuidado na perspectiva mencionada — corporeidade — requer concebé-lo em sua inagdo
(NAJMANOVICH, 2001), em se processo de constituicdo: passado, presente e futuro. Ao considerar tal possibi-
lidade, percebemos o idoso em seu processo de se constituir humano, seus anseios, suas necessidades, seus me-
dos, seus desejos, seus afetos e suas emocdes. Assim, o corpo é compreendido a partir dos aspectos complexos
que compdem as suas experiéncias enquanto sujeito em um mundo vivido, sofrendo o impacto da sociedade, da
cultura, da economia e da politica em que encontra-se imerso, mas que também age e influencia tal realidade.

Neste cenario,buscamos superar o olhar que visualiza apenas a faringe, a laringe, dentre outras partes do
corpo, para olhar o sujeito e acreditar que suas emocdes sdo indicadores de intervencdes. E possivel nos interes-
sarmos pelo corpo como fonte de vida, de prazer e de desejo, que é memoria e histdria, que tem saber e muitas
outras combinagdes de ser e de viver, mesmo estando idoso. Emo¢des como as intensidades corporais que se
expressam subjetivamente e podem nos indicar novos modos de diagnosticar ou tratar a disfagia.

2 AS EMOCOES NA DINAMICA DA VIDA E OS AGENCIAMENTOS DO CORPO

A nossa formacgdo é intensamente fundamentada num conhecimento cientifico-biomédico que tenta dar
conta de um discurso de satide, baseado no diagnéstico e tratamento de sinais e sintomas da doenca. Aparente-
mente é um olhar racional para o que éconcreto, visivel e mensuravel no corpo.

Isso reflete o paradigma da modernidade, cujo principio do Mercado pauta-se na racionalidade cognitivo-
-instrumental da ciéncia e da tecnologia (SANTOS, 2010); a cientificizagdo era a solucéo e a verdade aceita sem
contestacdo pela sociedade, como uma hierarquia cognitiva prepotente subordinada a modelos e saberes cientificos
explicativos de diversos fendbmenos ou problemas. As formas cientificas, nessa configuracdo paradigmatica, sao
construidas para representar e interpretar as coisas de natureza complexa, na busca de uma ordenagdo do mundo.

Superar as concepgdes do paradigma moderno que influenciam o olhar clinico racional, nos aproximando da pers-
pectiva proposta, é adotar, de acordo com Santos (2007) uma ecologia de saberes, cuja “epistemologia destabilizadora”
(p. 32) permite transformar o conformismo em “perguntas constantes e respostas incompletas” (p. 34), pois se nega a
compreender o mundo por intermédio de uma unica racionalidade, na qual denomina de razdo indolente.

Santos (2010), menciona que a racionalidade indolente ao conceber o mundo a partir de uma tinica forma
de interpretacdo da realidade, exclui a diversidade de préticas culturais e saberes que atuam no mundo. O autor
denomina esta forma de pensamento abissal, pois a razdo indolente constr6i uma separacgao significativa destas
‘outras’ formas de interpretacdo do mundo, tornando-as incapaz de conviver.

Diante do exposto, cabe perguntar: qual seria o impacto de uma concepc¢ao pés abissal deconhecimento
(ecologia de saberes) sobre as condutas clinicas e centros de investigacdo?
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Esta interrogacdo nos leva a refletir e a caminhar em busca de agoes clinicas que rompam com o paradig-
ma moderno apresentando potenciais emancipatorios, o que nesse estudo, se apresenta por meio de considera-
¢Oes sobre as questdes emocionais no processo disfagico/presbifagico.

Pensar na direcdao supracitada, movimenta-nos em direcdo as ideias de Boaventura de Souza Santos
(2010) e ao pensamento pos abissal. Para o autor, o referido pensamento caminha em direcdo contréria a razdo
indolente, ndo aceitando adtica que atua na perspectiva monocultural, hegeménica, como se fosse uma referéncia
e modelo para todas as outras culturas e formas de conhecimento.

Dessa forma, compreender a necessidade de enredar teoria e pratica, anatomofisiologia e sentimentos (e
emogoes), requer uma aproximacao ao principio da incompletude. Para Santos (2010) o principio é condicdo da
possibilidade do didlogo e debate epistemolégico entre diferentes formas de conhecimento. O autor salienta que o
que cada saber e ‘perceber’ contribui para tal didlogo e é o que importa para a superagao de uma dada ignorancia,
pois todos os saberes possuem limites internos e externos. Os limites externos sdo as limitacdes que emergem da
relacdo com o mundo e das respostas que esse conhecimento pode oferecer para superar os problemas que dele
advém. Os limites externos “resultam do reconhecimento de intervengoes alternativas tornadas possiveis por outras
formas de conhecimento” (p. 107), O autor ainda ressalta que é muito comum os saberes reconhecerem apenas seus
limites internos. Assim, o que se apresenta é o reconhecimento de uma possivel superagao da 16gica monocultural
do saber cientifico, “com a ideia de que os saberes ndo cientificos sdo alternativas ao saber cientifico” (p. 107).

Incluir emogdes e sentimentos nos aspectos que conhecemos, as vezes, parece com algo impreciso ou com
fendmenos subjetivos, até porque temos esquecido o cérebro como o centro de tudo que acontece conosco, seja
de ordem objetiva ou de ordem subjetiva. Nessa categoria dos fenomenos imprecisos ndo ha exatidao e, portanto
“sem regras e sem leis, é andmico e rejeitado do reino da ciéncia” (MOLES, 1995, p. 17).

No que concerne as emogdes, as fun¢des neuroldgicas superiores ou “processos mentais superiores” es-
tudada por Vygotsky (2006) refere-se a linguagem, aprendizagem, memdria, atencdo, pensamento, gnosias/per-
cepcdes, comportamento emocional, que propiciam a cognicao e as relacdes sociais interpessoais. Tais fungdes
nos integram ao ambiente e ao mundo, fazem parte do processo de aprendizagem na vida cotidiana e devem ser
lembradas nas intervengdes com os idosos. Para o autor, a emogao interfere na cognigdo e vice-versa.

Ainda, durante o ciclo de vida, o nosso cérebro é capaz de aprender coisas novas, considerando as ex-
periéncias adquiridas no meio sociocultural, os estimulos ambientais ‘empobrecidos’ ou ‘enriquecidos’ e as
circunstancias emocionais influenciando no desenvolvimento cerebral. Isso é plasticidade cerebral ou neuroplas-
ticidade, cujas defini¢Oes sdo “a capacidade do sistema nervoso central em modificar sua organizagdo estrutural
propria e de funcionamento em resposta a condi¢des mutantes, aprendizados e a estimulos repetidos” (FERREI-
RA, 2009, p. 56), ou ainda “é uma propriedade inerente ao sistema nervoso com a capacidade de modificar o seu
funcionamento e de se reorganizar através de altera¢cdes ambientais ou de lesdo” (WAJNSZTEJN, 2009, p. 30).

Por isso, e, provavelmente, ao estar diante de um idoso, precisamos acreditar que ele tem um cérebro em
acao, plastico, que precisa sobreviver no mundo, no qual cumpre seus compromissos como ser biolégico e social.

Uma questdo particular, nesse estudo reflexivo, pode fazer a diferenca, o recorte, o novo quando asso-
ciamos o ‘alimentar-se’ no sentido do paladar e o medo por disfuncdo orofaringeo-esofagico. Assim, a triade
alimento-medo-sentimento que tem como base de acdo e intervencdo na emocao que ele sente diante da possi-
bilidade de engasgar, isto é, alimentar-se passa a ser uma situacao de perigo, tornando uma atividade social e
prazerosa em um momento de tensdo e fuga do perigo.

Quanto a isso, LeDoux (2001) nos diz:
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as emogdes nada mais sdo do que caracteristicas unicamente humanas e que, na verdade, alguns
sistemas emocionais no cérebro sdo fundamentalmente e similares a um grande nimero de criaturas
dotadas de espinha dorsal (...); ao tentar descobrir o que ha de singular na emocdo, ele tenta analisar
de que maneira a evolu¢do mantém, tenazmente, as fun¢des emocionais da espécie, enquanto vai mo-
dificando muitas outras fungdes cerebrais e caracteristicas fisicas (LEDOUX, 2001, p. 97).

Quando falamos da lembranca de engasgar e ter o medo, temos pensado no cérebro com suas funcgdes
cognitivas superiores, como um processamento em rede, que estd guardado no corpo e que ressurge diante do
perigo - o alimento. Poderemos estar falando de cognicdo, mas segundo LeDoux (2001)

as emocOes enquanto cogni¢des nada significam, ou ao menos nao guardam um significado especial-
mente emocional. Nossas emogoes sdo repletas de sangue, suor e lagrimas, mas isto ndo seria evidente
apo6s a andlise da moderna pesquisa cognitiva das emocdes (...). A maneira mais natural de pensar as
emocoes é que a percepcao mental de certos fatos (em nosso estudo: a hora de alimentar-se) estimula
a disposicao mental chamada emogdo e que este estado de espirito d4 origem a expressdo corporal
(ibid, p. 39) grifo nosso.

Conjecturamos que o idoso diante do alimento, percebe-o como um fator estimulante e é nesse momento
que ocorre a emog¢ao impregnada de combinagdes entre prazer e medo, e desencadeando a sequéncia de estimu-
lo-sentimento. Em relacdo a isto, as mudangas corporais decorrem diretamente da percepgdo de fatos, e a nossa
sensacdo das mesmas mudancas no momento em que ocorrem a emo¢ao (LEDOUX, 2001, p. 40).

Ao considerar as emogdes como desencadeadores de expressdes corporais na presbifagia, estamos trazendo
para a cena de cuidar de clientes idosos, elementos imprecisos, embora reais, para o discurso da racionalidade sobre
musculo/ envelhecimento/ engasgo. As sensagdes sao reais e acompanham aspectos fisicos, sensacoes fisicas, res-
postas fisiol6gicas, numa idade que ja é marcada por intimeras dificuldades de viver. Os elementos ou fenémenos
imprecisos sao “fatos cientificos no sentido préprio (...), flutuantes, e dificeis de delimitar” (MOLES,1995, p. 26).

Assim, uma posicdo é necessaria: ndo hd como esquecer esse sujeito emocional que é o idoso e os riscos de
desenvolver um estudo que pode perder de vista uma racionalidade cientifica para dar conta da emocao. Acreditamos
que as emogdes basicas devem ser consideradas no programa de prevencao e reabilitagcdo fonoaudiol6gicada disfagia
em idosos — presbifagia. Estas emogdes basicas podem ser agenciadoras de expressdes corporais a serem abalizadas
quando cuidamos, nas instabilidades dos acontecimentos. E como estamos agenciando estes idosos no espaco de cui-
dar? Como perceber as emocOes num cendrio de investidas técnicas e tecnoldgicas, por vezes estressantes?

Segundo Santos (1999), neste espaco onde todos nos encontramos, mergulhados em novos caminhos tec-
nolégicos, adquire-se um conjunto de esquemas indissociaveis entreobjetos e acdes. Para o autor, tais sistemas
configuram uma paisagem com objetos naturais, objetos fabricados pelo homem e diversas a¢des correlaciona-
das a este espaco produtivo e transformador. O autor ainda indica que neste espago conectado com a paisagem
renovam-se e adaptam-se, constantemente, as novas necessidades humanas.

No entanto, para Deleuze; Guattari (1995) o agenciamento é constituido inseparavelmente pela expressao
(agenciamento coletivo de enuncia¢do) e pelo contetido (agenciamento maquinico), desta forma, “a expressao
refere-se ao contetido sem descrevé-lo ou representa-lo, mas intervém nele” (SOARES; MIRANDA, 2008, p. 7).

Idosos territorializados no campo da saude e da familia submetidos as acdes de cuidar, produzem também
um espago de subjetividades. Somos, portanto, instigados a entrar nesses corpos-maquinas produtoras de subje-
tividades sobre a vida, a saude, a doenca, a terceira idade, do mesmo modo que noés, os profissionais de saude,
também somos produtores de novas subjetividades quando nos encontramos com eles.

Em meio ao capitalismo desenfreado e aos modelos racionais dominantes que, muitas vezes insistem em
colocar os idosos a margem, ainda é possivel pensarmos em producgdo de subjetividades singulares, escapando
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aos padrdes oferecidos inexoravelmente pela midia e outros pares. Em oposicdo ao sistema e estrutura que con-
vivemos cotidianamente, Guattari (2013) sugere,

(...) se constituir, se definir e se desterritorializar. Esses processos de ‘se por a ser’ dizem respeito
apenas a certos subconjuntos expressivos que romperam com seus encaixes totalizantes e se puseram
a trabalhar por conta prépria e a subjugar seus conjuntos referenciais para se manifestar a titulo de
indicios existenciais, de linha de fuga processual (GUATTARI, 2013, p. 28).

Logo, é relevante compreender que os idosos ndo sdao apenas um aglomerado desubjetividades indivi-
duais, mas uma rede de subjetividades que produzem um contexto social, ja que eles crescem significativamente
em termos populacionais e possivelmenteencontram-se em todos os niveis de produgao e consumo.

O que queremos salientar é que um idoso saudavel é também uma maquina, na perspectiva deleuziana,-
que sonha, devaneia, deseja e desenvolve modos singulares de ser, ou seja, é capaz de recusar modos estabele-
cidos de codificagdo para eles. Modos de manipulagdo, de comando, de subestimagdo. Podem e fazem um mo-
vimento de recusa para construir outros modos de sensibilidade, de relacdo com o outro, de producdo de coisas,
acdes e saberes sobre eles; de criatividade que dé conta do desprezo, do gosto de viver, de continuar construindo
o mundo até onde for possivel. Logo, o idoso também é uma méaquina desejante que ameaga transbordar, pois
0 corpo é uma composicao molecular aberta, em movimento. Segundo Deleuze (1997) desejar é construir um
agenciamento, é revoluciondrio, pois ndo estad em direcdo ao ideal e, as vezes pequenos desencaixes se fazem
necessarios. Ao contrario do mundo das ideias do filésofo grego Platdo, desejo ndo é falta, mas produgdo no
mundo real produz o real, é valida por si préprio e ndo se esgota.

Esses idosos dos quais temos interesse de cuidar na intencdo de prevenir ou reabilitar a presbifagia,
podem nos ajudar nesse estudo a instaurar dispositivos para mudar modos de cuidar, modos de nos aproximar,
modos de diagnosticar, modos de prevenir a presbifagia.

Ao colocar em pratica a producdo de um tipo de subjetividade - da ordem da emocgdo - como elemento
norteador num programa de prevencao e reabilitaciofonoaudiol6gica da presbifagia, é no minimo um desafio
mais teérico do que préatico, no qual segundo Guattari; Rolnik (1996)

é colocar em préatica um tipo de processo de subjetivacdo diferente do capitalistico, com seu duplo
registro de producao de valores universais por um lado, e de ‘reterritorializacdo’ em pequenos guetos
subjetivos (os idosos, minorias sociais, raciais, sexuais, etc), por outro lado” (GUATTARI; ROLNIK,
1996, p. 22) (grifo nosso).

Olhar o idoso na perspectiva de gueto é saber que associd-lo a agenciamentos, pode dar conta de uma
dimensdo molar/molecular como grupo de interesse social, de politicas publicas, de instalacdo de um progra-
ma que inclui sistemas de percepcao, desejo, sensibilidade e afetos. Os idosos também produzem sentidos ndo
centrados em agentes individuais (no funcionamento de instancias intrapsiquicas, egoicas, microssociais), nem
em agentes grupais. De acordo com Guattari; Rolnik (1996), eles podem ser entendidos como mdaquinas de ex-
pressdo que podem ser tanto de natureza extra pessoal, extra individual - referimo-nos a sistemas maquinicos,
econdmicos, sociais, tecnolégicos, iconicos, ecolégicos, etolégicos, de midia, enfim, sistemas que ndo nos sao
mais imediatamente antropolégicos - quanto de natureza intra-humana, intrapsiquica, intrapessoal (ibid, p. 31).
Neste caso, aludimos a sistemas de percepcdo, sensibilidade, afeto, desejo, representagao, imagens, valor, modos
de memorizacao e producdo de ideias, de sistemas de inibicdo e de automatismos, sistemas corporais, organicos,
biolégicos, fisiologicos, etc.

Recusando esses modos de manipulacdo, controle e subjetividade massificada, torna-se relevante considerar
no idoso a qualidade de vida inerente a valores, emocoes e desejos proprios, ndo universais, mas singulares cognitiva-
mente. Considerar os modos de producdo singulares que escapem ao aprisionamento imposto silenciosamente, resga-
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tando o gosto de viver e de construir a vida. No entanto, Soares; Miranda (2008) referem que mesmo neste contexto
de “laminacdo das subjetividades, é possivel singularizar no cotidiano, ensejando pequenas praticas que sejam focos
de criatividade e de experiéncias de vida enriquecedoras das relagdes das pessoas com o mundo” (p. 10).

Assim, Maturana (2009) nos remete a operacionalidade da aceitacdo mitua,

Biologicamente, as emocoes sdo disposi¢des corporais que determinam ou especificam dominios de
acoes. Convido-os a refletir sobre como vocés reconhecem suas proprias emocoes e as dos outros. Se
o fizerem, verao que voceés distinguem as diferentes emocoes fazendo algum tipo de apreciacdo sobre
o dominio de agbes em que se encontra a pessoa ou o animal, ou fazendo uma apreciacdo sobre o
dominio de a¢Ges que sua corporalidade conota (MATURANA, 20009, p. 16).

A vivéncia deste fato, no meio sociocultural, reflete acdes fundadas nas emogoes. Enfatizar estas emogoes
é permitir o fendmeno social da convivéncia, no qual o outro - o idoso - é aceito mutuamente, proporcionando,
talvez, um bem-estar, pois “a constituicdao biolégica humana é a de um ser que vive ao cooperar e no compartir
(...y” (MATURANA, 2009, p. 97).

Assim, as ac0es e movimentos compartilhados entre o corpo do cuidador e o corpo que recebe os cuidados
(os clientes idosos), serdo construidos sob um olhar do mundo a partir das possibilidades, ou seja, prospectivo,
valorizados nas suas habilidades e potencialidades, a despeito de suas limitagdes bioldgicas e sociais. O olhar
serd qualitativo e prospectivo para suas habilidades, capacidades, atividades e comportamento, ao contrario de
quantitativo e retrospectivo, trazendo uma busca incessante de superacdo e de potencialidades, previamente es-
tabelecidas, a priori, para quem cuida (referente a prevengao ou reabilitagdo).

3 DISCUSSAO

Aimplantacdoe implementacdode um Programa de Prevengdo e Reabilitacdo Fonoaudioldgica, como fer-
ramenta importante para a saide publica, viabilizauma intervencdo planejada e sistematizada nos clientes idosos
que sofrem com o curso desta patologia (disfagia/presbifagia). Porém, acreditamosnum Programa de Prevencdo
e Reabilitacdo Fonoaudiol6gica que considere a emocao na disfagia em clientes idosos, deve: a) identificar como
os idosos se sentem diante da presbifagia e que efeitos de ordem fisica e emocional sdo destacados como indica-
dores de intervencao e tratamento, podem ser instituidos para o alivio do sintoma de engasgar, conferido pelos
clientes; b) caracterizar os efeitos das emog0es sentidas pelos idosos diante da disfagia, apontando implicagdes
e efeitos no programa implantado.

Também sabemos que, o terreno escolhido por nés para sustentar esse estudo, é movedico, numa lingua-
gem “gaga”. E, por que ndo dizer ‘estrangeira’ para aqueles acostumados a pensar em doenga e encontrar sinais
e sintomas que justifiquem suas a¢des de cuidar.

Assim, estamos querendo encontrar, achar, capturar na subjetividade de cada idoso, as emocdes que an-
tecedem, que se instalam e permanecem ap6s um evento - 0 engasgo — ndo s6 como sintoma, mas como um
sentimento que freia seu modo de se alimentar e de viver saudavelmente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas consideragoes, acreditamos que caminharemos para uma construcdo e vigilancia epistemo-
l6gica e epidemioldgica, procurando sistematizar as relagdes entre saide e ciéncia. Ndo obstante, a busca por
um conhecimento prudente (SANTOS, 2010) requer facultar a credibilidade dos conhecimentos cientificos e
ndo-cientificos, explorando a pluraridade interna da ciéncia e interacao de saberes.
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