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Resumo:

Introducédo: a expectativa de vida tem aumentado mundialmente e, juntamente a esse crescimento, também ha
um aumento significativo de pessoas idosas com doencas crénicas e necessitando de cuidados especiais, dentre
eles, os Cuidados Paliativos. O fonoaudiélogo faz parte da equipe multidisciplinar que atua tambeém em Cuidados
Paliativos, sobretudo nas vertentes de Comunicagdo Humana e Degluticéo.

Objetivo: relatar a experiéncia da assisténcia fonoaudioldgica hospitalar na degluticdo de pessoas idosas em
Cuidados Paliativos.

Metodologia: trata-se de um estudo com abordagem descritiva e exploratoria, do tipo relato de experiéncia sobre
as vivéncias de uma fonoaudiéloga hospitalar na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) de um hospital de alta
complexidade em Fortaleza-CE. A unidade é semi-intensiva, recebendo pacientes graves e potencialmente graves.
Realizou-se atendimentos diariamente, no periodo matutino, no ano de 2022. Observou-se 49 idosos, sendo 27
mulheres e 22 homens, com idades entre 63 e 101 anos.

Resultados e Discusséo: compilou-se falta de conhecimento sobre os CP, bem como conspiragao do siléncio em
alguns casos. Como estratégias fonoaudiolégicas, realizou-se medidas de Educagdo em Saude com a equipe de
Enfermagem, com os cuidadores/familiares e com os fonoaudidlogos ndo paliativistas da equipe hospitalar;
gerenciamento e reabilitacdo naqueles pacientes em condicdes clinicas favoraveis.

Considerac0es finais: considera-se que a assisténcia fonoaudiolégica nos Cuidados Paliativos é uma experiéncia
Unica, que permite o olhar humanizado e centrado no paciente, sobretudo ao idoso e seus familiares, respeitando
suas escolhas e baseado na Humanizagdo em Sadde.
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I. Introducéo

A expectativa de vida tem aumentado exponencialmente em todo o mundo, diante do avanco de estudos na
area da Salde (GOMES; OTHERO, 2016). E notdrio pois, que diante desse crescimento, aumente também a
quantidade de individuos com doencas neurodegenerativas, cancer e outras enfermidades cronicas, as quais
perduram por longos periodos, com multiplas comorbidades, gerando dependéncia progressiva e, com isso, ha a
necessidade de cuidados hospitalares ou domiciliares (VERAS, 2009; BARRETO; CARREIRA; MARCON,
2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) trouxe, em 2017, a reafirmacéo do conceito de Cuidados Paliativos
(CP) de 2002, como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes adultos e criancas e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento através da identificacdo
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos, sociofamiliares e espirituais.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) desenvolveu uma nova definicdo de CP
em 2020, ampliando o primeiro conceito definido pela OMS, publicado em 2002, incluindo os cuidadores:

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se encontram
em intenso sofrimento relacionados a sua satide, proveniente de doenca severa, especialmente aquelas que estdo
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no final da vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de
suas familias e de seus cuidadores (RADBRUCH et. al., 2020).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), através do parecer n° 42, de 18 de fevereiro de 2016, dispde
sobre a atuacdo do fonoaudidlogo nos CP. Este parecer versa que o fonoaudiélogo é um dos profissionais que
integra a equipe de cuidados, proporcionando alternativas de comunicacdo, propiciando melhora no
relacionamento entre a triade paciente-familiares-equipe assistencial, garantindo assim, o respeito e sua
autonomia, cabendo ao profissional avaliar a qualidade do processo de degluticdo de alimentos e liquidos, com
sugestdes de consisténcias adequadas e possiveis adaptagdes, proporcionando desta forma, uma alimentacédo
segura e prazerosa (CFFa, 2016).

A equipe multiprofissional é condicdo preconizada ao se tratar de CP. Devido a natureza complexa de
cuidados, ela tem o intuito de atender todos os aspectos da pessoa e de seus familiares e pode ser composta por
enfermeiro, psicélogo, médico, assistente social, nutricionista, farmacéutico, assistente espiritual, fisioterapeuta,
dentista e fonoaudiélogo (CARDOSO, et. al., 2013).

Entretanto, os estudos que descrevem a atuacdo fonoaudiolégica, bem como os que abordam sobre as
possibilidades de atuacédo aos individuos idosos em CP ainda é incipiente. Talvez por isso, sejam poucas as equipes
de CP que tenham o profissional fonoaudiélogo em suas equipes, por ndo terem clareza da importancia deste
profissional na qualidade de vida dos pacientes (CALHEIROS; ALBUQUERQUE, 2012).

Diante do exposto, esta investigacdo respalda-se a partir das experiéncias vivenciadas no seguinte
questionamento: qual a contribuicdo da assisténcia fonoaudioldgica sobre os cuidados paliativos para a pratica
assistencial ao paciente idoso?

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia vivenciada em uma Unidade de Cuidados
Especiais (UCE) de um hospital de alta complexidade em Fortaleza-CE no desenvolvimento da assisténcia
fonoaudioldgica a idosos em CP.

1. Metodologia

Trata-se de um estudo de cunho descritivo, exploratério, do tipo qualitativo, em formato de relato de
experiéncia, baseado na vivéncia da autora, fonoaudidloga hospitalar em uma UCE de um hospital de alta
complexidade da rede particular de Fortaleza-CE. Os atendimentos foram realizados diariamente, no periodo
matutino, durante o ano de 2022.

Os estudos do tipo descritivos, tém por objetivo descrever os atributos de uma determinada populagdo ou
fendmeno. Podem ser elaborados, entdo, para se verificar possiveis analogias entre as variaveis. Por sua vez, a
pesquisa do tipo exploratoria tem como objetivo proporcionar uma maior proximidade com o problema,
permitindo o estudo do assunto sob diferentes concepg¢des. Pode envolver levantamento bibliogréfico e entrevistas
(GIL, 2017).

A abordagem qualitativa apresenta-se como suporte ao objeto do estudo, que, de acordo com Minayo (2014),
€ 0 método aplicado visando o estudo das crencas, opinides e percepcdes, das relagdes e interpretagdes que 0s
seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus conhecimentos, pensamentos e sentimentos. Com
iss0, propiciam a constituicdo de novas abordagens e criacdo de conceitos.

De modo breve, Cdrdula e Nascimento (2018) afirmam que o relato de experiéncia se constitui como uma
expressdo escrita das vivéncias, contribuindo, pois, com a producao de conhecimento das mais variadas teméticas.
Mussi, Flores e Almeida (2021) concordam ainda que, os relatos de experiéncia produzem um saber cientifico e
este saber contribui para a formacéo do sujeito, acarretando uma transformacéo social.

O cenério da experiéncia foi a UCE, que compreende uma unidade semi-intensiva, onde recebe pacientes
graves ou potencialmente graves, com idade a partir de 18 anos e um dia, oriundos - em sua maioria - das Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), com aparatos de tragqueostomia e/ou ventilacdo mecénica, uso de vias alternativas de
alimentacdo, cateteres vesicais, lesdes por pressdo, acessos venosos, renais dialiticos e, portanto, com necessidade
de cuidados especiais.

A unidade consiste em duas alas, denominadas em norte e sul, compreendendo em média, 46 leitos em sua
capacidade maxima, dependendo do tipo de plano de saide do usuario. Compreendem a equipe fixa, para cada
ala da unidade: dois enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, dois fisioterapeutas, um fonoaudiologo, um
nutricionista, um técnico em higiene bucal, um concierge, trés médicos diaristas (infectologista, geriatra e clinico
geral). Como equipe volante tem-se: estomoterapeuta, médicos de outras especialidades, equipe de Psicologia e
equipe basica de CP.

Entretanto, para este estudo, realizou-se um recorte deste perfil supracitado e utilizou-se somente escritos
sobre individuos de 60 anos ou mais, inseridos em CP e que foram acompanhados pela equipe de Fonoaudiologia
durante o internamento na referida unidade.

As narrativas presentes neste recorte foram construidas a partir da tematica principal do estudo que € a atuagao
do fonoaudidlogo hospitalar a idosos em Cuidados Paliativos, bem como estdo baseadas nas reflexdes surgidas
durante os atendimentos ao longo dos meses, sendo registradas em um diario de campo, onde foram sintetizadas
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todas as observac@es e particularidades pertinentes aos atendimentos e ainda constou do preenchimento de dados
sobre patologia de base, idade, género, diagndstico fonoaudioldgico e descricdo do plano terapéutico realizado,
como forma de acompanhamento evolutivo diario.

O diario de campo é um instrumento de pesquisa onde sdo registrados o que se ouve, sente, vé e experencia
no momento que acontecem 0s eventos, onde as anotacBes podem ser realizadas ainda in loco, captando
expressoes faciais, cheiros, manejos, comentarios ou podem ser realizadas nos momentos posteriores aos
acontecimentos (OLIVEIRA, 2014).

De forma concomitante, realizou-se a discussdo da literatura acerca do tema, através de pesquisas indexadas
nas bases de dados SciELO, LILACS e Medline, bem como em literatura cinzenta através do Google Scholar,
com o uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “fonoaudiologia”, “cuidados paliativos”,
“idoso”, “degluticdo”, “disfagia” e “alimentac¢do” para consolidar e argumentar a experiéncia.

O escopo do estudo deu-se pelas vivéncias e reflexfes sobre a demanda de admiss6es de pacientes idosos
potencialmente graves, que foram inseridos nos CP e que tiveram acompanhamento fonoaudiolégico enquanto
hospitalizados.

O perfil dos atendimentos abrangeu avaliagfes de viabilidade de via oral, acompanhamento terapéutico,
gerenciamento fonoaudiolédgico, pareceres junto & equipe multidisciplinar sobre processos de desmame de
traqueostomias, prevencgdo a broncoaspiracdo, reabilitacdo fonoaudiol6gica com o retorno seguro a via oral em
consonéncia ao volume e consisténcia de seguranca para o paciente, desenvolvimento de estratégias de a¢do para
Educagdo Permanente em Salde sobre alimentagdo em CP com os cuidadores/familiares e treinamento com
equipe multidisciplinar sobre os aspectos relacionados a dindmica alimentar, como comfort food (alimentacdo de
conforto) ou readequacgdes de posturas, consisténcias e/ou volumes dos alimentos, conforme o quadro clinico da
pessoa idosa.

Vale ressaltar que, embora exista todo o requinte metodoldgico para a compilagédo de dados e sua discussdo,
n&o houve a busca por parecer do Comité de Etica, haja vista se tratar de relato de experiéncia e esta modalidade
dispensar tal avaliacdo. Menciona-se ainda que, foram respeitados os principios da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde, que trata das pesquisas com seres humanos, sendo preservados o anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados, tendo estes, utilizagdo somente para fins do relato de experiéncia.

I11. Resultados e Discussoes
Os atendimentos foram realizados diariamente, no periodo matutino, durante o ano de 2022, na UCE de um
hospital de alta complexidade da rede particular de Fortaleza-CE. O perfil dos pacientes utilizado nesta pesquisa
compreendeu um total de 49 idosos, sendo 27 mulheres e 22 homens (figura 1).

Figura 1- Prevaléncia dos pacientes (%) de acordo com o género
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Fonte: os autores (2023)

A distribuicdo dos pacientes deu-se por idades variando entre 60 e 104 anos, com prevaléncia entre aqueles na
faixa de 80-89 anos (figura 2).
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Figura 2: Faixa etéaria dos pacientes (%) observados no estudo.
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Fonte: os autores (2023)

Observou-se que houve um desconhecimento da maioria dos familiares, pacientes e cuidadores ao que se
referem os conceitos e principios dos CP. Pontuou-se que, ao serem encaminhados ao servi¢o de cuidados
paliativos, alguns familiares ndo haviam tido orientacGes prévias sobre o que se tratava essa abordagem, outros,
por sua vez, chegaram com (pré)conceitos que abalavam sua estabilidade emocional considerando o contexto em
que estavam inseridos, pontuando frases como “ndo venham falar de morte por aqui”; “ndo ha mais nada a ser
feito”; “isso ¢ pra gente que estd morrendo e meu parente ainda ndo esta, ele(a) ficara bom/boa” ou ainda “néo
falem pra ela que a doenga evoluiu e que esta grave, ela ndo precisa saber”.

Reville e Foxwell (2014) afirmam que uma das principais barreiras para os CP se constitui na falta de
conhecimento sobre os conceitos e principios. O estudo de Cavalcante et. al. (2018) que objetivou conhecer a
percepcédo de cuidadores sobre os CP, constatou que os cuidadores tém pouco conhecimento sobre a temética e
trazem sentimentos como preocupacéo, tristeza e impoténcia.

A Conspiracdo ou Pacto do Siléncio foi um assunto relatado constantemente e foi observado mais fortemente
em 18 familias. De acordo com Espinoza-Suarez, Zapata e Pérez (2017) fatores como: ruidos de comunicacao
entre equipe multiprofissional e familiares-pacientes, grande paternalismo familiar, evitar maiores sofrimentos
para o paciente, falta de capacitagdo dos profissionais de salde no tocante a comunicagdo de mas noticias e ainda
a dificuldade em se falar abertamente sobre terminalidade da vida e morte tem grande impacto para que ndo se
fale abertamente sobre o diagnéstico e possiveis desfechos ao idoso.

Apos o parecer da equipe, realizado através de pedido médico e diante do quadro clinico do paciente, ha a
abordagem aos familiares sobre os Cuidados Paliativos e, havendo a concordancia, é marcada uma conferéncia
familiar para esclarecer todos os pontos de dividas.

A conferéncia familiar € uma importante ferramenta de intervencéo terapéutica, almejando o favorecimento
de uma comunicagdo mais efetiva e sem ruidos entre a triade equipe multidisciplinar-paciente-familia (LOPES,
et. al., 2022; NETO GALRICA, 2003).

Séo abordados temas sobre o levantamento da histdria de vida do paciente, a posicéo deste no ndcleo familiar,
a condicdo que o levou ao internamento, 0 agravamento da condicdo atual, a proximidade da morte, bem como
iniciam-se as conversas sobre questdes de possiveis conflitos entre paciente e algum membro familiar, bem como
conversas de cunho assistencial acerca das questBes praticas e burocraticas, tais como contas cotidianas a pagar,
recebimento de aposentadorias e/ou pensdes, curatela, diretivas antecipadas de vontade (DAV) e plano funerario.

E neste momento também que é definido, junto aos familiares presentes, o grau de funcionalidade prévia ao
internamento e a condi¢do atual do paciente. Utiliza-se a Palliative Performance Scale - PPS que consiste em um
instrumento de avaliagdo fisica funcional, o qual permite estabelecer progndstico e funcionalidade do doente.
Possui cinco topicos, que recebem porcentagens variando de 10% em 10%, onde 100% corresponde a normalidade
e 0% a morte. Os topicos avaliados sdo: deambulacdo; atividade e evidéncia da doenca; autocuidado; ingesta e
nivel de consciéncia. (MACIEL; CARVALHO, 2009). Esta escala é um indicador de condutas a serem
consideradas no plano de acompanhamento do paciente.

A abordagem multiprofissional deve ser individualizada e prestada por profissionais capacitados e experientes
nos processos de morte e morrer. No tocante ao fonoaudi6logo e sua assisténcia, esta ndo necessariamente é
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reabilitadora, mas mantenedora da qualidade de vida, através da mudanca de postura sobre o fazer fonoaudiolégico
sob as vertentes da comunica¢do humana e degluticéo.

Observou-se que, dos 49 pacientes assistidos, apenas 15 deles estavam em via oral exclusiva, sendo 23 com
via alternativa do tipo gastrostomia (GTT) e os 11 restantes com sonda do tipo nasoenteral. Porém através das
estratégias utilizadas, de todos os pacientes em uso de GTT, havia pelo menos uma dieta por via oral ofertada pela
equipe de Fonoaudiologia ou ainda se realizou estimulos térmico-gustativos, através de técnicas como a empty
spoon (colher vazia) embebida em volumes minimos e ndo quantificaveis, para se manter o0 manejo da saliva,
aliado a fungéo de degluticéo.

Modesto (2020) traz que, “ainda que ndo seja possivel manter uma alimentagdo segura por via oral, se for
desejo do paciente é viavel pensar em manter algum sabor por satisfacdo, mantendo a estimulagdo gustativa
enquanto aprazivel for para este cliente.”

E de grande valia lembrar que os estimulos gustativos com ou sem volume podem ocorrer ndo com o objetivo
de reabilitagdo, mas também com o fim de promover minimo de satisfacdo ao cliente e muitas vezes a propria
familia (CARVALHO; BARBOSA, 2012).

Nos pacientes com sondas nasoenterais, mesmo em CP foram utilizadas técnicas reabilitadoras, quando havia
estabilidade clinica e progndstico favoravel, através de exercicios passivos, estimulacdes orofaciais, bem como
com exercicios ativos isométricos, isotbnicos e isocinéticos, quando o paciente apresentava condicGes clinicas
para tal abordagem. Com isso, oito pacientes voltaram & alimentacdo via oral exclusiva, com estratégias de
Educagdo em Saude com familiares, cuidadores e equipe de enfermagem, culminando em adaptacBes de
consisténcias e utensilios e com desmame total da via alternativa e retorno seguro a via oral.

Eram realizadas avaliacGes periddicas nos pacientes em via oral exclusiva para se observar o progresso do
acompanhamento fonoaudiolégico. Realizou-se gerenciamento diario nestes casos, visando acompanhar aspectos
como: eficiéncia na captacdo do bolo alimentar, vedamento labial, tempo de transito orofaringeo, auséncias ou
presencas de escape extraoral, bem como de residuos em cavidade oral ap6s a degluticéo.

Como forma de intervenc¢do, foram realizadas adaptacdes de consisténcias, com espessamento de liquidos
ralos, fracionamento de dieta, mudanca de consisténcia dos alimentos sdlidos para pastosos de transi¢do ou
pastosos homogéneos de acordo com a dieta fornecida no hospital e ainda manobras posturais de cabeca,
favorecendo a degluticéo.

Outros elementos também foram monitorados, como sinais clinicos de aspiracdo e/ou penetragdo laringea,
reflexo de tosse, inicio de fase faringea em conformidade, dispneia, além de adequacdo do ambiente, utilizacéo
adequada dos utensilios, estimulacdo a auto ingesta do paciente e posi¢do de elevacdo da cabeceira.

Buscou-se manter um fluxo de estratégias de Educacdo em Salde, com orientacBes diarias aos cuidadores,
abordando aspectos sobre a dindmica alimentar, ja inseridos na praxis da equipe de Fonoaudiologia de forma geral
(Tabela 1).

Tabela 1: Educacdo em Satde com cuidadores e/ou familiares na préxis da Fonoaudiologia Hospitalar
ORIENTACOES DIARIAS QUANTO A DINAMICA ALIMENTAR AOS CUIDADORES E/OU FAMILIARES

- Nao ofertar alimentos, liquidos e/ou medica¢des com paciente sonolento ou nao despertavel;

- Ingerir apenas em consisténcia e volume orientados pelo fonoaudidlogo;

- Elevar cabeceira para se alimentar;

- Posturar adequadamente a cama, com minimo de 30° em repouso e em 60°-75° para a alimentagao;

- Nio se alimentar quando cansado, agitado ou em desconforto respiratorio;

- Comer e beber com atengdo, evitando distratores (celulares, TV, conversas paralelas);

- Evitar multiplas consisténcias para um mesmo bolo;

- Permanecer com cabeceira elevada minimo 30 minutos apds refei¢des;

- Realizar higiene oral 3x/dia, conforme orientagdes do técnico de higiene bucal e/ou dentista.

Fonte: os autores (2023)

Trabalhou-se em conjunto com a equipe de enfermagem, principalmente os técnicos de enfermagem, por
serem estes que administram os medicamentos dos pacientes, explicando sobre formas de oferta, como
espessamento de &gua nha consisténcia adequada ao paciente, quantidade de comprimidos por vez, macerar quando
necessario, elevar cabeceira para as medica¢des, observar comportamento do paciente no momento das ofertas.
Com a presenca diaria do fonoaudio6logo, as duvidas eram discutidas e sanadas em tempo real e repassadas aos
demais colegas nos turnos subsequentes.

As decisbes sobre a alimentacdo eram tomadas em conjunto, onde fonoaudidlogo, paciente, familiar,
fisioterapeuta, nutricionista, enfermagem, técnico de enfermagem e médico, além da prépria equipe de CP,
compartilhavam os riscos e beneficios da permanéncia da via oral para suprir o aporte nutricional necessario e,
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conforme Jacinto-Scudeiro, Ayres e Olchik (2019) e Moreira et al. (2020), o fonoaudi6logo é essencial nessa
tomada de decisdo, uma vez que as demandas de degluticdo impactam diretamente na qualidade de vida do
paciente e este profissional auxilia no manejo da autonomia, viabilizando conforto e possibilidades do paciente
ser respeitado em suas escolhas e desejos.

Para seis pacientes, 0 desejo expresso de ndo passar sondas de alimentagao, através das diretivas antecipadas
de vontade (DAV) foi respeitado. O Conselho Federal de Medicina (CFM), no seu artigo 1° da Resolu¢do CFM
1.995/2012 define as DAV como um “conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, sua vontade.” Para estes pacientes, foram realizadas as interven¢des necessarias e
pertinentes em cada caso.

Como forma de agrupamento da assisténcia fonoaudiol6gica nesta populacdo, optou-se por criar um
fluxograma de cuidados, dispostos na Figura 3.

Figura 3: Aspectos da assisténcia fonoaudioldgica ao paciente idoso em Cuidados Paliativos.

DINAMICA
ALIMENTAR

orientagdes aos cuidadores onientagfes aos fonoaudidlogos
Educapio em Safde nio paliativistas' Educapic am
Saide
uso - higiene
meodo e adequagio das = .
adequado | § ) cidade | | postaras no aal I adequagio de ac ) ETTG I dieta de
i de oferta. letto/polirona farilitadoras de di

Fonte: os autores (2023)

IV. Consideragdes finais

Pensar em todas as condi¢Bes que envolvem o envelhecimento é também pensar em qualidade de vida da
pessoa idosa. E importante levar em consideragéo as dificuldades que o envelhecer traz na alimentagao do idoso,
principalmente quando este esta inserido no contexto dos CP.

A atuacédo fonoaudioldgica nos Cuidados Paliativos consiste em uma experiéncia Unica e personalizada, que
permite a ressignificagdo do olhar humanizado e centrado no paciente, sobretudo ao idoso e seus familiares,
respeitando suas escolhas. Nem sempre é facil oferecer este tipo de cuidado. S&o pessoas lidando com
adoecimento, muitas vezes privadas pela familia do diagndstico como uma forma de ndo aumentar o sofrimento;
outras vezes esharram em equipes despreparadas e eminentemente tecnicistas.

A experiéncia aqui retratada buscou mostrar um recorte sobre a atua¢do do fonoaudiélogo paliativista junto
a pessoa idosa, como uma maneira de promover reflexdes sobre a préaxis, buscando despertar outros
fonoaudidlogos para o processo do envelhecimento, terminalidade de vida e Cuidados Paliativos e todas as
possibilidades de atuacdo profissional, quer reabilitadoras, quer mantenedoras da qualidade de vida, enquanto
houver vida.
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