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Dificuldade de comunicacéo e degluticdo em pacientes que necessitam de

cuidados paliativos

Communication and swallowing difficulties in patients requiring palliative care

Dificultad de comunicacion y deglucién en pacientes que necesitan cuidados

paliativos

Resumo

Introducdo: Os cuidados paliativos possuem filosofia terapéutica de trabalho
humanizado e interdisciplinar, buscando melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. As dificuldades de comunicacéo e degluticdo sdo sintomas frequentes em
pacientes hospitalizados. Objetivo: Verificar a predominancia das queixas
relacionadas a comunicacao e a degluticdo no que diz respeito a qualidade de vida
dos pacientes. Método: Pesquisa realizada em um hospital, por meio de
questionario, baseando-se em um estudo observacional, transversal de carater
quantitativo e qualitativo em pacientes hospitalizados que necessitavam de cuidados
paliativos, amostra constituida por 35 pacientes. Resultados: Constatou-se que
68,6 % comunicam-se sem dificuldades. Em 77,1% dos inquiridos engoliam saliva
ou agua, sem dificuldades, 57,1% dos pacientes ndo apresentavam dificuldades em
engolir carne ou outros alimentos solidos. Sobre a interferéncia na qualidade de vida
a predominancia das respostas foi a ndo interferéncia em 65,7% na comunicagao e
62,9% na alimentacdo. Conclusdo: A maioria dos pacientes ndo apresentaram
dificuldades de comunicacéo e degluticdo, nem interferéncia na qualidade de vida,
com isto pensa-se em uma abordagem preventiva da fonoaudiologia para que estes
acometimentos encontrados n&do se agravem e se tornem relevantes a manutencéo

da vida humana.

Palavras chave: Fonoaudiologia, Cuidados paliativos, Degluticdo, Comunicacéao.



Abstract

Introduction: Palliative care has a therapeutic philosophy of humanized and
interdisciplinary work, seeking to improve the quality of life of these patients.
Difficulties in communication and swallowing are frequent symptoms in hospitalized
patients. Objective: to verify the predominance of complaints related to
communication and swallowing, concerning the quality of life of the patients.
Methods: this research was carried out in a hospital, by means of a questionnaire,
based on a observational, cross-sectional study of a quantitative and qualitative
character in hospitalized patients who needed palliative care, the sample consisted of
35 patients. Results: It was found that 68.6% of individuals can communicate without
difficulty. It was also found that 77.1% of the respondents swallowed saliva or water,
without difficulties, 57.1% of patients did not present difficulties in swallowing meat or
other solid foods. In relation to the interference in quality of life, the predominance of
the responses was there was not interference in communication (65,7%) and feeding
(62,9%). Conclusion: most of the patients did not present communication and
swallowing difficulties, nor demonstrated interference in quality of life. Thus, a speech
therapy preventive approach must be considered, so these encountered
complications can not be aggravated or become relevant to the maintenance of

human life.

Keywords: Speech Therapy, Palliative care, Swallowing, Communication.

Resumen

Introduccion: Los cuidados paliativos poseen filosofia terapéutica de trabajo
humanizado e interdisciplinario, buscando mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Las dificultades de comunicacion y degluciéon son sintomas frecuentes en
pacientes hospitalizados. Objetivo: Verificar el predominio de las quejas
relacionadas con la comunicacion y la deglucién en lo que se refiere a la calidad de
vida de los pacientes. Método: Investigacién realizada en un hospital, por medio de
cuestionario, basandose en un estudio de observacion transversal de caracter
cuantitativo y cualitativo en pacientes hospitalizados que necesitaban cuidados
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paliativos muestra constituida por 35 pacientes. Resultados: Se constatdé que el
68,6% se comunica sin dificultades. En el 77,1% de los encuestados tragaba saliva o
agua, sin dificultades, el 57,1% de los pacientes no tenian dificultades para tragar
carne u otros alimentos solidos. Sobre la interferencia en la calidad de vida el
predominio de las respuestas fue la no interferencia en el 65,7% en la comunicacion
y el 62,9% en la alimentacion. Conclusién: La mayoria de los pacientes no
presentaron dificultades de comunicacién y deglucion, ni interferencia en la calidad
de vida, con esto se piensa en un abordaje preventivo de la fonoaudiologia para que
estos acometimientos encontrados no se agraven y se vuelven relevantes al

mantenimiento de la vida humana.

Palabras clave: Fonoaudiologia, Cuidados paliativos, Deglucion, Comunicacion.

Introducéo

Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida dos pacientes e seus

familiares auxiliando na compreenséo e aceitacdo da doenca, **®

com o objetivo de
prevenir e aliviar o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento dos sintomas e da dor, considerando os aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais ou espirituais, proporcionando dignidade e autonomia para escolha do que
€ melhor para si mesmo. Esta terapéutica € oferecida para todos
independentemente da renda, tipo de doenca ou idade. * Com o0 apoio de uma
equipe interdisciplinar proporcionando cuidados totais, ativos e integrais a este

paciente, dando o acompanhamento necessario desde o diagnéstico.*®

A comunicacao € essencial ao comportamento humano e vincula todas as suas
acdes no desempenho de suas funcdes. A palavra comunicar origina-se do latim
“‘communicare”, que significa pér em comum. Desta forma, a comunicacado pode ser
compreendida como uma técnica de trocas e de compreensdo de mensagens,
emitidas e recebidas, por meio das quais as pessoas partiiham suas ideias,

pensamentos e desejos. *’



A comunicacdo é afetada diretamente por variagbes de compreensao
encontradas nesta categoria de pacientes, o que impossibilita o doente de optar pelo
tratamento que deseja realizar e comunicar aos seus familiares quanto a sua

decisao. 2

Devido a efeitos colaterais decorrentes de medicagdes como quimioterapia,
tratamentos como radioterapia e quadros de imunodepressdo que desencadeiam
fadiga, fraqueza generalizada que causam dificuldades respiratérias, afetando assim
a mobilidade da musculatura da fala e alterando as capacidades de memodria,

atencéo, acesso e utilizagéo do vocabulario, prejudicando assim a comunicacao. **°

A fonoaudiologia deve buscar alternativas comunicativas através de uso de
pranchas de comunicacdo, gestos e expressdes que possam ser compreendidas

pelo interlocutor.®

As dificuldades de degluticdo sdo sintomas frequentemente encontrados nos
pacientes em cuidados paliativos e estdo associadas a diferentes patologias,
afetando de modo consideravel a qualidade de vida desses clientes. Este
inconveniente ao ingerir alimentos de maneira segura coloca em risco o0
funcionamento de todo o organismo, com mais prevaléncia o sistema respiratorio.
Com a terminalidade ja ocorre uma diminuicdo do consumo de alimentos, essa
muitas vezes causada pela falta apetite ou por alteracbes em uma das fases da
degluticédo. 23 A disfagia pode evoluir conforme a progressao da doenca e pode estar

relacionada com presenca de xerostomia, nauseas, vomito, anorexia e desnutri¢cdo.3

A atuacédo fonoaoudioldgica contribui de maneira direta para elevar os niveis
de qualidade de vida no que diz respeito ao alivio dos sintomas, aumento do
conforto e qualidade de vida, reduzindo o sofrimento, proporcionado satisfagéo,
prazer e seguranca ao paciente e seus familiares, observando o paciente de
maneira holistica, atuando em suas necessidades e respeitando as limitacfes
impostas pela progressdo da doenca. Com isso os objetivos do fonoaudiélogo sdo
manter a degluticdo segura por via oral, através de posturas, manobras, adequacéao

de consisténcia, volume a ser ofertada, minimizagdo da sensacdo de fracasso em



torno da alimentacdo, e indicacdo de via alternativa de alimentacdo quando

impossibilitado de deglutir adequadamente. *

Percebe-se através de revisao de literatura e praticas hospitalares a escassez
de conhecimento da populacdo sobre a atuacdo do fonoaudi6logo nas equipes de
cuidados paliativos. O objetivo desse estudo foi verificar a predominancia das
queixas relacionadas a comunicacéo e a degluticdo no que diz respeito a qualidade
de vida dos pacientes.

Métodos

O presente estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF) com namero de registro 2.628.755.

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal. Considerando o
predominio de respostas fechadas, considerou-se que apresenta carater quantitativo
e qualitativo. Participaram 52 individuos em cuidados paliativos internados em um
hospital referéncia do norte do Rio Grande do Sul, desses 35 pacientes encaixaram-
se nos critérios de inclusdo desta pesquisa. Definiram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: pacientes hospitalizados de ambos os sexos e de todas as idades, que
possuissem acometimento cronico necessitando de cuidados paliativos descritos em
prontuario meédico, com capacidade cognitiva suficiente para compreender e
responder o questionario. Como critérios de exclusdo foram considerados os que
nao tinham condi¢cées cognitivas para responder e nao aceitasse participar da
pesquisa, além de n&o aceitarem assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido voluntariamente, este que constava uma apresentacdo resumida do

estudo e os contatos dos investigadores.

No que diz respeito ao instrumento de coleta de dados langou-se méao de um
guestionario para os pacientes, desenvolvido em Portugal por Barriguinha, (2014). O
qual foi aplicado de maneira presencial, sendo esclarecidos o0s objetivos da
pesquisa, evidenciando o carater andénimo e voluntéario, em formato de entrevista
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entre paciente e pesquisadores. Houve acordo prévio dos dias e periodo de coleta
de dados, para que ndo houvesse risco de ndo encontrar o paciente no momento da
pesquisa, nem causar transtorno a se tornar um momento importuno, ao final da

entrevista referiram ndo apresentar nenhum desconforto para responder.

Salientado os objetivos do estudo, deixando claro sobre a opgédo de desistir
do mesmo caso considerasse inviavel a participacao no estudo, solicitou-se, por fim,
0 consentimento dos inquiridos. ApGs a coleta, os dados foram introduzidos numa
base de dados informatizada e processados por meio do programa de estatistica:

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0.

Resultados

Foram avaliados 35 pacientes dos quais todos estavam internados, sendo
que 20 (57,1%) eram do sexo masculino e 15 (42,9%) do sexo feminino. Com idade
variando de 16 a 34 anos 5 (14,3%), 35 a 60 anos 17 (48,6 %) acima de 60 anos 13
(37,1%) havendo predominio da faixa etaria de 35 a 60 anos, com (48,6%) dos

pacientes avaliados.

O total de pacientes que estavam em acompanhamento com fonoaudiologo
na equipe de cuidados paliativos foram 4 (11,5%), o que é considerado pouco
perante a necessidade de acompanhamento dos aspectos relacionados a

fonoaudiologia.

Dentre as patologias mais encontradas as neoplasias com localizacbes
variadas, foram as predominantes com 82,8%, seguida disturbios neuroldgicos 8,6

% e 8,6 desses nao conhecimento de sua doenca de base.



Tabela 1. Pacientes com dificuldades de comunicacao.

Dificuldades em se comunicar Pacientes n (%) P* valor
Sem dificuldades 24 (68,6)

Com alguma dificuldade 9 (25,7) 0,0001
Com muita dificuldade 2 (5,7)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nimero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05

Houve significAncia na prevaléncia de pacientes que ndo possuem
dificuldades para se comunicar com 68,6%, e 31,4% apresentaram dificuldades. Os
pacientes que n&do conseguiam se comunicar foram removidos por néo se

encaixarem nos critérios de inclusao da pesquisa. (Tabela 1)

Tabela 2. Pacientes com dificuldades para engolir saliva ou agua.

Dificuldades em se alimentar Pacientes n (%) P* valor
Sem dificuldades 27 (77,1)

Com alguma dificuldade 3 (8,6)

Com muita dificuldade 4(11,4) 0,0001
N&o consegue se alimentar 1(2,9)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nUmero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05



Tabela 3. Pacientes com dificuldades para engolir carnes e outros alimentos sélidos:

Dificuldades de degluticao Pacientes n (%) P* valor
Sem dificuldades 20 (57,1)

Com alguma dificuldade 9 (25,7)

Com muita dificuldade 4 (11,5) 0,0001
N&o consegue se alimentar 2 (5,7)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nimero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05

Foi notavel a significdncia quanto as dificuldades de engolir saliva e agua
77,1% referiram ndo apresentar dificuldade 22,9% apresentaram dificuldades com
variacdo das respostas com alguma, muita e ndo consegue se alimentar. Referente
as dificuldades em engolir carne ou outros alimentos sélidos, 57,1% relataram nao
ter dificuldades, 42,9% referiram algum tipo de dificuldade para deglutir carnes e

alimentos solidos. (Tabela 2 e 3)
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Tabela 4. Interferéncia na qualidade de vida dos pacientes com dificuldades de

comunicacao:

Qualidade de vida Pacientes n (%) P* valor
N&ao nada 23 (65,7)

Sim um pouco 6 (17,1)

Sim muito 3(8,6) 0,0001
Sim completamente 3 (8,6)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nimero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05

Quanto as alternativas relacionadas interferéncia na qualidade de vida devido
a dificuldades de comunicagdo obteve-se resultado significante em 65,7% com a
resposta ndo nada o que significa ndo influenciar e 34,3% responderam influenciar

com variagdes entre, um pouco, muito e completamente. ( Tabela 4)
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Tabela 5: Interferéncia na qualidade de vida dos pacientes com dificuldades de

degluticao.

Qualidade de vida Pacientes n (%) P* valor
N&o nada 22 (62,9)

Sim um pouco 6 (17,1)

Sim muito 5(14,3) 0,0001
Sim completamente 2 (5,7)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nlmero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05
Referente as respostas encontradas na influéncia da qualidade de vida devido

as dificuldades de alimentacdo ao engolir alimentos liquidos e/ou sélidos encontrou-

se significancia nos seguintes resultados: em 62,9% responderam néo influenciar e

37,1% influenciar de alguma forma em sua qualidade de vida. (Tabela 5)

Tabela 6: Importancia do fonoaudiélogo nos cuidados paliativos:

Importancia Pacientes n (%) P* valor
Discordo completamente 0 (0)

Discordo 0 (0)

Nem concordo nem discordo 2 (3) 0,0001
Concordo 10 (29,4)

Concordo completamente 23 (67,6)

TOTAL 35 (100)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado de Pearson; n=nimero de sujeitos; %=porcentagem **p<0,05
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Ao se tratar do conhecimento dos pacientes quanto a importancia do
fonoaudidlogo nos cuidados paliativos , percebe-se significancia em 97% que
concordam e consideram importante a atuacdo da fonoaudiologia no ambiente
hospitalar, com variacdo de respostas entre concordo e concordo completamente.
(Tabela 6)

Frequincia percentual (%)
L
[=

VA variadas outros nao sabe

@ PACIENTE

Figura 1. Papel do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos. Legenda: comunicacao/linguagem
(C/L), voz/fala (VIF), audicdo (AUD), degluticdo/alimentacdo (D/A), variadas (variadas), outros

(outros), ndo souberam responder (ndo sabe).

Quando questionado sobre qual o papel do fonoaudidlogo nos cuidados
paliativos 65,8% nao sabiam informar, as respostas variaram entre ndo souberam
responder, responderam outras funcdes que nao sdo do profissional da
fonoaudiologia ou sem conseguir chegar a uma resposta que se encaixasse nas

alternativas possiveis.

Foram discorridas algumas opc¢des com referéncia aos diversos profissionais
que fazem parte da equipe interdisciplinar nos cuidados paliativos, buscando saber
se quando citada a funcdo saberiam indicar a do fonoaudiélogo. Na primeira opcao
foram descritos a funcéo do assistente social 2,9 % responderam ser esta a resposta
correta, na segunda eram citadas as atribuicbes do fonoaudiélogo 60% responderam

corretamente, na terceira opgdo as incumbéncias do nutricionista eram relatadas
13



11,4% responderam esta alternativa, na quarta opcao eram elencadas as atribuicdes
do profissional da fisioterapia nesta 8,6% responderam como correta, e a quinta
opcao direcionava-se a fungcdo do terapeuta ocupacional ndo havendo nenhuma

marcacao nesta opc¢ao.

g 25
¥ 20 17,1
a 14.3
2 15
10
'

" 2,9

L/D outros  nao sabe

E PACIENTE

Figura 2. Importancia do fonoaudiélogo para vocé. Legenda: comunicagéo/linguagem (C/L), voz/fala
(V/F), audicdo (AUD), degluticao/alimentacdo (D/A), linguagem/degluticdo(L/D), outros (outros), nao

souberam responder (ndo sabe).

Ao verificar qual a importancia do fonoaudidlogo para vocé (paciente) 54,3%
nao souberam responder. Com variagdes entre ndo souberam responder, e outras

respostas que nao tinham relacdo com a fonoaudiologia. (Figura 2)

Discusséao

Com o exposto acima, houve prevaléncia em 68,6% de pacientes que nao
possuem dificuldades para se comunicar e 31,4% apresentaram algum grau de

dificuldade. O uso de técnicas adequadas para comunicagdo possibilita ao paciente
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compartilhar seus medos, duvidas e sofrimentos, reduzindo os niveis de estresse
promovendo autonomia ao paciente'**°

A evolugdo da atividade comunicativa leva a uma melhora aceitagdo do
quadro da doenca, por parte do paciente, auxiliando nas condicdes de bem-estar do
individuo, permitindo que este possa usufruir de maneira plena cada momento,
sentindo prazer em comunicar-se.

A progressdo da doenca perturba a intervencdo fonoaudiologica e
comunicativa com o paciente, sendo necessaria, por parte do fonoaudiélogo a oferta
de diretrizes interativas, com o intuito de maximizar a comunicacdo através da
linguagem oral ou estabelecer uma comunicacdo nao verbal que seja efetiva a
situacdo cognitiva e comportamental do paciente. >°

Dentre os acometimentos citados encontram-se as desordens neuroldgicas
chamadas de afasias e disartria as quais podem estar acompanhadas de déficits
articulatérios orais, de compreensdo, atengdo, concentracdo, linguagem verbal e
escrita, além de danificar a expressividade do paciente, levando a incapacidade de
estabelecer diadlogo concreto e significativo com o interlocutor.

Em determinados casos busca-se opc¢fes possiveis como a comunicacdo
suplementar alternativa que substitui ou amplia o repertério comunicativo, fazendo
uso de pranchas de comunicacédo, sendo expandidas por meio de gestos, olhares,
toques, explorando assim a comunicacdo nao verbal, mas permitindo a interacédo do
paciente com os profissionais da saude e seus familiares.

Com a evolucdo da doenca e do grau de comprometimento do paciente, a
avaliacdo tanto da comunicacdo quanto da degluticdo ndo podera ser feita, pois o
estado de consciéncia, o controle da dor e os sintomas associados a doenca,
influenciam nas informacées. >

A maioria dos pacientes 65,7% referiu ndo sentir interferéncia na qualidade de
vida devido a dificuldades de comunicacdo, 34,3% responderam influenciar com
variagcbes entre, um pouco, muito e completamente. Vale ressaltar que as
dificuldades comunicativas afetam diretamente o doente, impossibilitando o mesmo
a tomar decisdes que influenciam desde sintomatologia e progressédo da doenca até

a terminalidade.
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E importante salientar a necessidade de conversar sobre o0s desejos e
vontades antes do adoecimento, informar familiares e responsaveis sobre suas
decisbes em caso de fim de vida, deixando desta forma, todos preparados para
enfrentar estes momentos com clareza e serenidade.

Quanto aos aspectos relacionados a degluticdo, a maioria dos inquiridos
referiu que engolia saliva ou agua sem dificuldades 77,1%, e 57,1% responderam
nao apresentar dificuldade para engolir carne ou outros alimentos sélidos sendo que
no total dos 35 pacientes 65,8% deles relataram dificuldades em diferentes niveis
para deglutir saliva e agua ou carne e alimentos solidos. As condi¢cdes que dizem
respeito & alimentagdo vao além do papel fisiolégico, social e emocional. Conforme a
progressao da doenca se reduz a ingestao alimentar por diversos aspectos levando
ao baixo suporte nutricional, nestes casos, prioriza-se maior aporte nutritivo
conciliado o prazer pela ingestdo alimentar favorecendo a socializacdo entre
pacientes e familiares durante os momentos das refeicdes. *?

Além de observar os aspectos relacionados a seguranca, eficacia e
preferéncia da degluticdo, a avaliacdo da degluticido compde a analise da condicdo
neurolégica do paciente, funcdo motora oral, aspecto e integridade dos o6rgaos
fonoarticulatérios, reflexos orais e faringeos, degluticdo seca, de volumagem,
consisténcia, textura do alimento e ausculta cervical. Determinando, a partir disso,
estratégias que minimizem a dor e a dificuldade de engolir e, se necessario, a
indicacdo de via alternativa de alimentacéo. > &

Devido ter-se encontrado pacientes em uso de via alternativa de alimentacgéo
devemos atentar a manter a dindmica de ganho nutricional, aliado com o prazer da
alimentacao por via oral de uma forma segura e eficiente, a equipe fonoaudiolégica
juntamente com a de nutricdo deve priorizar o didlogo interdisciplinar para que
resulte em um tratamento de melhor éxito e de qualidade aos pacientes.

E oportuno lembrar que o paciente necessita de suporte nutricional, no
entanto, pode se alimentar por via oral para preservacdo das fungbes motoras
responsaveis pela degluticdo, manutencdo do prazer e reducdo da sensacdo de
frustracdo, interligado com uso de via alternativa de alimentacédo, seja esta de curta
duracdo, como sonda nasogastrica, ou de longa permanéncia como as

jejunostomias ou gastrostomias. Tornando imprescindivel o trabalho da
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fonoaudiologia, que determinara a consisténcia, quantidade adequada do alimento
desejado e a melhor postura para a ingestéo.

Nesse sentido, além de condi¢cdes anatomofisioldgicas adequadas, o estado
de consciéncia do paciente deve ser visto como um critério relevante na avaliacéo.
Este, para poder ingerir alimentos, ndo deve estar sonolento, e sim alerta ao ato de
se alimentar, consciente de sua acdo, pois qualquer descuido pode resultar em
aspiracao laringotraqueal, consequentemente a pneumonias e em casos recorrentes
a Obito.

A influéncia na qualidade de vida quanto as dificuldades de alimentacéo ao
engolir alimentos liquidos e/ou sélidos ndo foram as mais citadas, posto isso 62,9%
disseram n&o influenciar, lembrando que a maioria ndo apresentava dificuldades.

Destaca-se em casos de comprometimento ao ato de engolir uma
interferéncia direta na qualidade de vida tanto em aspectos fisiolégicos, quanto
emocionais e sociais. Pode-se justificar pela diminuicdo do interesse por se
alimentar por via oral, frustracdo, sensacdo de incapacidade, falta de autonomia,
constrangimento por apresentar episddios de engasgos e tosse ao tentar ingerir
alimentos e, consequentemente, a piora em seu estado de saude devido a
pneumonias recorrentes por broncoaspiragéo.

Por sua vez ha uma caréncia a respeito do conhecimento da funcéo do
fonoaudidlogo nos cuidados paliativos, por parte dos pacientes, sendo que 54,3%
nao souberam responder. Nesta perspectiva, observa-se a fonoaudiologia ativa no
trabalho, porém com baixa divulgacdo na area hospitalar. E indispensavel a
exploracdo deste ambito com a estratégia de disseminar o trabalho realizado, para
que estes tenham a oportunidade de solicitar o atendimento fonoaudiolégico quando
necessario, e assim nao considerarem o trabalho deste profissional isolado ao
atendimento clinico em consultério. Isso, sem pensar nas possibilidades amplas de
atuacdo no que diz respeito a prevencdo e reabilitacdo de acometimentos
comunicativos e de degluticdo dentre outras afins.

Nas alternativas sobre o fonoaudiélogo nos cuidados paliativos, 60%
responderam a segunda opc¢éo que se refere a atividade do fonoaudidlogo. Nota-se
que ampliando as possibilidades no questionario os entrevistados apresentaram
facilidade ao identificar o profissional quando comparado a outros, 0 que remete ao
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conhecimento pouco explorado dos mesmos que iniciaram a associacao profissional
versus fungcdo somente com alternativas indicativa.

Cabe tracarmos um paralelo sobre a importancia da funcdo de cada
profissional que compde a equipe interdisciplinar nos cuidados paliativos, pois cada
componente desta equipe oferecera seus conhecimentos para uma melhor
reabilitacdo do paciente, desenvolvendo estratégias para buscar conforto e
proporcionar mais qualidade a vida dos proprios pacientes e seus familiares.

Apoés a realizacdo do questionario relacionado, a atuacdo do profissional em
questao se tornou mais clara aos individuos, sendo a resposta quanto a importancia
do fonoaudidlogo nos cuidados paliativos com predominio em 97%, concordando
com a presenca deste na equipe.

Com isso, destaca-se a Iimportancia da explanacdo do trabalho
fonoaudiolégico a populacdo em geral, com o propdsito de divulgar as funcbes deste
profissional para com a sociedade. Assim, quando for preciso esse auxilio, o
paciente reconhecera a importancia desta categoria para manutencéo de seu estado
de saude, desde aspectos preventivos a curativos.

Entende-se que, as condicbes em que 0 paciente se encontra em seus
aspectos culturais e sociais, interferem no manejo de sintomas. ?° A oferta de
cuidados paliativos ndo deve ser prestada somente no hospital, mas também em
instituicdes de saude e a domicilio, evidenciando que “paliar’, € um método em que
os profissionais envolvidos devem estar aptos a identificar quando essa terapéutica
deve ser aplicada, oportunizando um trabalho de qualidade. *°

A reflexdo e discussédo interdisciplinar da assisténcia prestada ao ser que
enfrenta a terminalidade sdo de grande valia, avaliando as condicbes
socioeconbmicas e a dificuldade de controle dos sintomas para direcionar 0s
procedimentos adequados. **

O papel da fonoaudiologia nos cuidados paliativos é importantissimo para
colocacéo das préaticas de humanizacao com vistas a promoc¢do do bem estar fisico,
mental e social do paciente. ** O profissional da area da saide em geral deve
trabalhar em si mesmo a empatia, para que possa compreender melhor a situacao

atual do doente, analisando seu contexto, para tomar uma conduta cabivel a
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situacdo pensando sempre na qualidade e na manutencao da vida na melhor forma

possivel, permitindo ao paciente participar das decisfes tomadas.

Com base na auséncia de dificuldade de comunicacdo e degluticdo, 0s
sujeitos ao verificar a questao sobre qual a importancia do fonoaudiélogo para vocé,
52% apresentaram respostas inconsistentes a pesquisa, com variacio em nhao
souberam responder e outros que sdo os que exploraram respostas sem foco e com

assuntos aleatorios.

Todos os profissionais da area da saude devem estar atentos as queixas do
paciente de maneira geral e ndo apenas com foco terapéutico direto, o que
possibilita a orientacdo e verificagdo quanto a necessidade de atendimento por
outros terapeutas interligados ao cuidado paliativo, além do mais, é preciso um olhar
holistico e humano para compreender as aflicbes que estes passam para

desenvolver a sensibilidade e a empatia para com o outro.

Conclusao

Os distarbios da comunicagdo e da degluticdo causam um grande impacto na
gualidade de vida do ser humano, independentemente da gravidade. Nesta pesquisa
a maioria dos doentes em cuidados paliativos referiu ndo possuir dificuldades de
comunicacdo e degluticdo, consequentemente ndo predominio de interferéncia na
qualidade de vida. Com esse estudo nota-se uma caréncia quanto ao conhecimento
do trabalho da fonoaudiologia nesta area, fazendo uma relacdo direta com o

profissional na area clinica.

Entdo, os resultados obtidos sdo uma contribuicdo valida para a atuacao
fonoaudiolégica no ambiente hospitalar de maneira preventiva, juntamente com o0s
demais profissionais de saude para melhora na evolucdo dos cuidados paliativos.
Neste sentido, sugerem-se mais trabalhos direcionados a atuacdo da fonoaudiologia

nesta area, para maior divulgacdo dos objetivos terapéuticos.
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Anexo |

QUESTIONARIO
Questionario do Paciente
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O fonoaudidlogo nos Cuidados Paliativos: Dificuldade de comunicacdo e degluticdo em
pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Este questionario esta dividido em trés
partes. A parte 1 estd relacionada com os seus dados pessoais, a parte 2 com os dados de
salide e a parte 3 procura conhecer a sua opiniao relativa ao fonoaudiélogo.

PARTE 1 - DADOS PESSOAIS (cologue um X na resposta correta)

Género: Feminino ( ) Masculino () Idade: ( ) anos

Estado civil: Solteiro/a( ) Casado/a ou em unido estavel ( ) Divorciado/a ( ) Viavo/a( )
Nivel de escolaridade: Sem escolaridade ( )Ensino Primario ou até 3° série( )

Ensino fundamental ( )Ensino médio ( )Ensino Superior ( )

Profissdo:

PARTE 2 - DADOS RELATIVOS A SUA SAUDE: (Coloque um X na resposta correta)
1| Esta internado: sim () ndo( )

2| Recebe apoio de uma equipe de Cuidados Paliativos:- sim () ndo( )

Por que motivo?
3| Ha& quantos tempo esta sendo acompanhado por uma equipe de Cuidados

Paliativos?

4| E acompanhado em: (coloque um X na resposta correta)

Fonoaudiologia ( ) Fisioterapia ( ) Terapia Ocupacional( )Nutricdo( ) Outro( )

Qual?

5| Neste momento, tem dificuldades em comunicar? (coloque um X na resposta correta)
Comunica-se sem dificuldades ( ) Comunica-se com alguma dificuldade( )

Comunica-se com muita dificuldade( ) N&o consegue comunicar-se( ) Nao sei( )

6] As dificuldades em comunicar que apresenta condicionam a sua qualidade de vida?
(coloque um X na resposta que Ihe parece mais indicada)

Né&o, nada ( )Sim, um pouco( ) Sim, muito( )Sim, completamente( ) N&o sei( )

7| Neste momento, tem dificuldades em engolir saliva e &gua? (coloque um X na resposta
que Ihe parece mais indicada)

Engulo sem dificuldades( ) Engulo com alguma dificuldade( )

Engulo com muita dificuldade( )N&o consigo engolir( )N&o sei( )

8| Neste momento, tem dificuldades em engolir carne ou outros alimentos sélidos?
(coloque um X na resposta que Ihe parece mais indicada)

Engulo sem dificuldades ( )Engulo com alguma dificuldade( )

Engulo com muita dificuldade( ) N&o consigo engolir( ) Nao sei( )

As dificuldades que apresenta em engolir alimentos liquidos e/ou solidos condicionam a
sua qualidade de vida? (coloque um X na resposta que lhe parece mais indicada)

Né&o, nada( )Sim, um pouco( )Sim, muito( ) Sim, completamente( ) N&o sei ( )

PARTE 3 - DADOS RELATIVOS AO FONOAUDIOLOGO
1| Qual considera ser o papel do fonoaudidlogo nos Cuidados Paliativos?
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2| O fonoaudidlogo nos Cuidados Paliativos:

Conhece as condic¢des socioecondmicas do doente e dos seus familiares para que Ihes possa
oferecer informacdes e orientagdes legais; deve avaliar a rede de suporte social dos
envolvidos; e conhecer e estabelecer uma rede interinstitucional ( ).

Melhora a capacidade de degluticdao (ato de “engolir”), adaptando-a e preservando, sempre
que possivel, o prazer da alimentacdo por via oral (“pela boca”); restabelece ou adapta a
comunicagéo, auxiliando o doente na sua integragéo social e familiar ( )

Discute qual a terapia nutricional mais indicada, avaliando os seus riscos e beneficios ( )
Mantém a amplitude do movimento, conserva e/ou melhorar as capacidades do andar, dos
autocuidados e da funcionalidade; favorece a higienizagdo; e favorece a respiragéo, bem como
outras funcdes fisioldgicas, a partir de posturas confortaveis ( )

Promove a autonomia, identificando e intervindo nas atividades significativas para o cotidiano
do doente, aproveitando as suas capacidades e criando projetos a serem realizados ( )

3| Considera importante haver fonoaudiélogo em uma equipe de Cuidados Paliativos?
(cologue um X na resposta que Ihe parece mais indicada)

Discordo completamente( ) Discordo( ) Nem concordo nem discordo ( )Concordo
Concordo completamente( )

4| Qual a importancia que o fonoaudidlogo tem para vocé?
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