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Resumo

A disfagia tem impactos negativos multidimensionais na vida do paciente disfagico e pode gerar confli-
tos decisérios relacionados a alimentacgao. O objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre fonoaudio-
logia, conflitos na tomada de decisdo e agentes envolvidos nas deliberagdes sobre a nutricao desse tipo
de paciente. Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de revisao integrativa, com analise de contetido
conforme proposta por Bardin. As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane, Embase e Biblioteca Virtual em Sadde. Identificaram-se conflitos envolvendo o fonoaudi6-
logo, o paciente, a familia e a equipe multidisciplinar. Nos artigos selecionados nao foi possivel identi-
ficar uma teoria ou método que fundamentasse a mediacao desses conflitos. Ndo foram encontradas
publicacées brasileiras que respondessem a pergunta norteadora da revisio.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo. Bioética. Fonoaudiologia.

Resumen

Fonoaudiologia, conflictos de decision y disfagia: revision integradora

La disfagia tiene impactos negativos multidimensionales en la vida del paciente disfagico y puede gene-
rar conflictos de decision relacionados con su alimentacion. El objetivo de este articulo fue revisar la
literatura sobre fonoaudiologia, los conflictos de decision y los agentes involucrados en el proceso de
toma de decisiones para las deliberaciones relacionadas con la nutricion de este tipo de pacientes.
Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, donde se realizé una revisién integradora con ana-
lisis de contenido y categorizacion por Bardin. Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane, Embase y Biblioteca Virtual en Salud. Se identificaron los conflictos entre
fonoaudiologo, paciente, familia y equipo multidisciplinario. En los articulos seleccionados no se iden-
tificd ninguna teoria o método que sustente la mediacion de estos conflictos. No hay publicaciones
nacionales que respondan a la pregunta orientadora.

Palabras clave: Trastornos de deglucion. Bioética. Fonoaudiologia.

Abstract

Speech therapy, decision conflicts and dysphagic patients: an integrative review

Dysphagia presents multidimensional negative impacts on the life of dysphagic patients and may
generate decision conflicts related to their diet. This is a review of the literature on speech-language
therapy, decision conflicts and the agents involved in the decision making process for deliberations
related to the nutrition of this type of patient. This is an exploratory and descriptive study, with content
analysis as proposed by Bardin. The databases used were PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane,
Embase and Virtual Health Library. Conflicts involving the speech-language therapist, the patient,
the family and the multidisciplinary team were identified. In the selected articles, no theory or method
was identified to support the mediation of these conflicts. No Brazilian publications that answered the
guiding question were found.
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A bioética se relaciona com outros saberes,
e por isso é necessario entender conteddos multi-
disciplinares para tratar de modo mais assertivo as
questoes bioéticas. O profissional de salide pode
ter dificuldades para analisar o cenério e identificar
problemas que necessitam de uma anélise moral
e resolucdo célere. Essa andlise deve levar em
consideracdo aspectos éticos, morais, religiosos,
juridicos, cientificos e técnicos®.

Pessini e Barchifontaine? definem a bioética
como um dominio de percepcao plural, que emerge
de demandas relacionadas ao aparecimento e
uso de tecnologias aplicadas as ciéncias médicas.
O campo de estudo abrange discussdes sobre o
cuidado e as relagcoes nele instituidas. Seu objetivo
é resguardar a integridade do paciente e promover
boas praticas clinicas por parte dos profissionais de
salide, incluindo o fonoaudiélogo.

A fonoaudiologia se ocupa de questdes relaciona-
das a comunicacdo humana, dando suporte teérico
ao fonoaudiblogo para identificar, avaliar e reabili-
tar individuos que apresentem alteracdes na comu-
nicacdo oral e escrita, na voz e na audicdo?®. Com o
passar dos anos, a fonoaudiologia tem expandido
sua linha de atuacao, englobando novos cenarios
terapéuticos e abordagens®. Um dos objetos das
especialidades que surgiram dentro da profissao é
a disfagia. O fonoaudiologo especialista nessa area
esta capacitado para atuar na prevencao, avaliacio e
tratamento de alteracoes da degluticio em todos os
ciclos de vida, priorizando o bem-estar do paciente,
minimizando riscos e maximizando beneficios relacio-
nados a salde. A suspensao, indicacao de via alter-
nativa de alimentacdo ou liberacdo de nutricdo por
via oral ficam condicionadas a avaliacdo do fonoau-
didlogo, em debate com a equipe multidisciplinar>.

Dividida em quatro fases (preparatoria oral,
oral, faringea e esofagica), a degluticio é uma
funcdo do sistema estomatognatico executada
por estruturas que participam de outras funcoes,
como fala, voz, respiracdo, mastigacdo e suc-
cdo. Qualquer alteracdo no trajeto do alimento
da boca até o estdbmago é chamada de disfagia,
e sua etiologia pode compreender doencas neu-
romusculares, tumorais, infecciosas, metabolicas
e degenerativas ou eventos iatrogénicos®. A dis-
fagia é caracterizada pela presenca de penetra-
cao, aspiracdo e broncoaspiracdo do bolo alimen-
tar, bem como de fluido oral, gastrico ou liquido,
levando, em muitas situacdes, ao adoecimento do

individuo. Observam-se impactos biopsicossociais
mais intensos para o paciente disfagico em situa-
cao de vulnerabilidade, por causa do avanco da
doenca e da impossibilidade de cura, com prejuizos
ao bem-estar e a qualidade de vida. A alimentacao
deve priorizar a manutencao do estado nutricional
e hidrico de forma segura e eficaz, sem colocar em
risco a saude pulmonar do paciente’.

O presente artigo traz resultados de uma revisao
integrativa com andlise de conteido fundamentada
em Bardin®. Toda a pesquisa se baseou na ques-
tdo norteadora: “Quais sdo os principais atores da
tomada de decisdo envolvendo paciente disfagico e
quais sdo os conflitos enfrentados por eles?”.

Método

Processo de revisio integrativa

O estudo teve foco exploratério-descritivo e
utilizou o método de revisdo integrativa, o que viabi-
lizou a sintese de dados ja publicados e a identifica-
cao de praticas baseadas em evidéncias®*°. Quando
o pesquisador lanca um olhar qualitativo para a
revisao sistematica, torna-se possivel uma avaliacdo
mais global, que inclua aspectos socioculturais, emo-
cionais e comportamentais que fazem parte do cui-
dado em saude. Seguindo essa linha, o pesquisador
pode obter informacgdes que lhe permitam sugerir
caminhos e propor novas ferramentas tedricas **.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho??,
a revisao integrativa é caracterizada por seis fases
bem delimitadas e de facil organizacdo e entendi-
mento. Essas fases consistem em: 1) formular uma
questio norteadora; 2) estabelecer critérios de inclu-
sd0 e exclusio para integrar apenas documentos que
realmente respondam a essa questio; 3) determinar
quais informacdes vao compor o corpus da revi-
s3o integrativa; 4) interpretar os dados extraidos;
5) apresentar os resultados obtidos; e 6) sintetizar o
conhecimento sobre a tematica definida no inicio da
revisdo. Na presente revisio integrativa, incluimos
nesse percurso mais uma fase: a analise de con-
tetdo, conforme proposta por Bardin®.

Estratégias para identificar e
selecionar estudos

A pesquisa de literatura incluiu artigos em
portugués, inglés ou espanhol publicados até
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29 de fevereiro de 2020. Nao foi aplicado o filtro
de data. O filtro de idiomas contemplou somente
artigos em portugués, inglés e espanhol. Os arti-
gos foram consultados na Plataforma Periddicos
da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) por acesso remoto da
Universidade Federal Fluminense e pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

As palavras-chave selecionadas constam dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): “speech therapy”, “bioethics”, “ethics” e
“decision making”. A busca incluiu também sinéni-
mos e termos relacionados, formando as seguintes
chaves de busca: fonoaudiologia e alteracbes da
degluticdo (speech therapy or speech therapy or
speech therapy approach or deglutition disorders or
dysphagia rehabilitation); bioética e ética (bioethics
or ethics or ethics of health care or biomedical ethics
or bioethical hospital or medical ethics or ethicists
or bioethicists or bioethical specialist” or ethics
specialist” or health care ethics or biomedical ethics
or ethics, clinical or clinical ethics or hospital ethics
or ethical aspects or ethics or ethics) e tomada
de decisdo compartilhada (decision making or
decision making’ shared or making” shared decision
or decision making or shared decision making’
or clinical decision-making or clinical decision
making or decision-making clinical or medical
decision-making or decision-making medical or
medical decision making). As chaves de busca com-
postas pelas palavras bioética e ética foram unifica-
das por apresentarem termos em comum.

As chaves de busca foram combinadas para refi-
nar os resultados. A pesquisa incluiu seis bancos de
dados: PubMed (4 artigos), Scopus (32 artigos),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (6 artigos),
Embase (13 artigos), Cochrane (1 artigo) e

Web of Science (17 artigos). Esses indexadores
foram escolhidos por terem apresentado mais arti-
gos em busca prévia sem cruzamento das chaves.
Consultou-se o site OpenGrey em busca de litera-
tura cinzenta, mas a base nao retornou nenhum
dado relevante. Por fim, os resultados foram impor-
tados para o software gerenciador de referéncias
Mendeley, que removeu duplicatas.

A inclusdo dos estudos considerou a questao
norteadora da pesquisa: “Quais sdo os principais
atores da tomada de decisdo envolvendo paciente
disfagico e quais sdo os conflitos enfrentados por
eles?”. Foram excluidos artigos duplicados, artigos
de revisdo, cartas ao editor, artigos que trata-
vam exclusivamente da tomada de decisées do
paciente, sem mencionar a equipe multidisciplinar
ou o fonoaudidlogo, e estudos feitos em animais.

Selegdo dos artigos nas bases de dados

A primeira selecao foi feita com base na leitura
de titulos e resumos. Nessa etapa, dois revisores
eliminaram os artigos que n3o atendiam aos crité-
rios de inclusdo. Para avaliar a concordancia entre
os revisores, 10% das publicacbes foram com-
paradas aleatoriamente. A leitura dos textos na
integra foi necessaria quando o titulo e o resumo
nado esclareciam se o estudo era pertinente para a
questao norteadora.

Num segundo momento, os revisores leram
na integra os artigos pré-selecionados, aplicando
novamente os critérios de inclusdo e exclusao.
Houve acordo entre os dois revisores, portanto nao
foi necessario um terceiro revisor. Apés a selecao,
realizou-se uma busca manual de referéncias dos
artigos incluidos na pesquisa. A representacao do
processo pode ser vista no flowchart da Figura 1,
adaptado de revisio sistematica e metanalise *°.
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Figura 1. Flowchart adaptado para selecao dos artigos da revisao integrativa
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Fonte: Moher e colaboradores; 2009 *2.

Avaliagdo de viés e risco metodologico

Para avaliar o risco de viés, utilizou-se o ins-
trumento JBI Critical Appraisal Checklist for
Qualitative Research, desenvolvido pelo Joanna
Briggs Institute . Os itens contemplados por esse
protocolo sdo: 1) “houve concordancia entre o
escopo filoséfico e a metodologia descrita no
artigo?”; 2) “houve concordancia entre a meto-
dologia empregada na pesquisa e a questao ou
objetivos da pesquisa?”; 3) “houve concordancia

entre a metodologia empregada na pesquisa e os
métodos de coleta de dados?”; 4) “houve con-
cordancia entre a metodologia empregada na
pesquisa e a representacio e analise de dados?”;
5) “houve concordancia entre a metodologia
empregada na pesquisa e a interpretacdo dos
resultados?”; 6) “o pesquisador deixou claras as
suas crencas e conviccoes relacionadas ao tema
pesquisado?”; 7) “a influéncia do pesquisador na
construcdo da pesquisa foi relatada no artigo?”;
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8) “os participante foram devidamente represen-
tados no relatério de pesquisa?”; 9) “houve apro-
vacido ética?”; e 10) “as conclusdes se relacionam
com a analise ou interpretacido dos dados?”.

Para cada item foram admitidas quatro opgoes:
“sim”, “ndo”, “ndo fica claro” e “nao aplicavel”.
No item “avaliacdo geral”, as opcoes foram: “incluir
o artigo na revisdo integrativa”, “excluir o artigo da
revisdo integrativa” ou “procurar mais informa-
coes” ¥, Os 9 artigos selecionados foram consi-
derados elegiveis para compor a revisao integra-
tiva, ndo havendo, portanto, nenhuma exclusido
nessa etapa. Novamente, dois revisores aplicaram
o checklist, e nao houve discordancia entre eles.
Também nao foi preciso entrar em contato com

autores para complementar dados para a anélise.

Tratamento dos dados coletados

Procedeu-se a uma avaliacdo qualitativa das
publicacées em busca de semelhancas ou diferen-
cas, padrdes e tendéncias gerais no modo como

os estudos abordam o tema pesquisado. Os itens
contemplados na coleta de dados foram: “ano”,
“autor”, “titulo”, “objetivos”, “palavras-chave”,
“embates bioéticos” e “conclusdes” (Quadro 1).

Considerando as caracteristicas da revisao,
adotou-se a técnica de analise de conteldo,
que utiliza a categorizacao tematica. A aplicacado
dessa técnica comecou pela pré-anélise - etapa
de planejamento, organizacao e leitura flutuante
de todo o material reunido. Em um segundo
momento, os artigos selecionados foram codi-
ficados com ajuda do programa computacional
ATLAS.ti para Mac, onde foi gerado um relato-
rio com a contagem e a identificacdo dos codi-
gos (subcategorias). Com base nesse relatorio,
procedeu-se a classificacdo e a categorizacao do
conteldo (Figura 2). Por fim, realizou-se o trata-
mento dos resultados, considerando a inferéncia
e a interpretacdo desses conteldos e, consequen-
temente, a resposta a pergunta norteadora da
revisdo integrativa®.
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Fonoaudiologia, conflitos decisérios e pacientes disfagicos: revisio integrativa

Figura 2. Categorizacio dos codigos (subcategorias) encontrados no corpus da revisdo integrativa
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Resultados e discussao

Bibliometria dos artigos selecionados

Nove artigos foram selecionados para compor
o corpus desta revisdo integrativa, todos escritos e
publicados em inglés. Como nao houve limitacdo
de filtro por tempo, o ano de publicacao variou
entre 1992 e 2019. O Unico ano que apresentou
mais de uma publicacio foi 2012 (dois artigos).
O nUmero restrito deve-se a selecdo apenas de
textos que respondiam a questao norteadora da
revisdo. Identificaram-se outras publicacoes rela-
cionadas ao tema, mas que fugiam ao escopo
desta pesquisa.

Dos nove artigos, sete sdo estudos de caso que
analisam dilemas e conflitos éticos do ambiente
terapéutico *>222, Qutros dois artigos apresenta-
ram modelos e algoritmos para tomada de decisao
no cuidado do paciente disfagico?*%. Cinco arti-
gos sdo assinados por pesquisadores dos Estados
Unidos 1%, o pais com mais publicacoes, seguido
da Australia, com duas publicagdées??%5, e Canada?!
e Reino Unido 2%, com uma publicacdo cada. Cinco
periodicos sao voltados especificamente a fonoau-
diologia. O periédico com maior fator de impacto
identificado nesta revisao integrativa é a revista
Dysphagia (fator de impacto 3.034), com duas
publicacbes: uma em 1992 (estudo de caso) e
outra em 2012 (estudo observacional). Somente

Diretivas
antecipativas vital

Testamento

um periddico, Bioethics (fator de impacto de 1.665)
é especifico da area da bioética.

Quais sio os agentes envolvidos
em conflitos decisdrios da pratica
fonoaudioldgica?

Para a categorizacdo dos artigos - seguindo
o método de andlise de conteldo proposto por
Bardin -, foram utilizados os relatérios gerados no
programa ATLAS.ti. Identificaram-se trés principais
atores de conflitos decisorios na pratica fonoau-
diologica (em ordem crescente de ocorréncias):
1) familia (18%, 18 ocorréncias); 2) paciente
(35%, 36); e 3) profissionais de saude (47%, 48).
Dentro desse escopo, as subcategorias incorpora-
das na categoria “familia” foram “decisor substi-
tuto”, “relacdo familia e profissional” e “conflitos
familia e paciente”. Ja4 na categoria “paciente”,
obtiveram-se duas subcategorias principais: “qua-
lidade de vida” e “autonomia” - a esse Ultimo se
agregaram as subcategorias “tomada de decisao”,
“recusa informada”, “consentimento informado”,
“diretivas antecipadas de vontade” e “testamento
vital”. Por fim, na categoria “profissionais de
saude”, foram reduzidas para duas subcategorias
principais: “relacio interprofissional” e “papel do
fonoaudidélogo”, que englobou as subcategorias

“paternalismo”, “deontologia”, “justica”, “benefi-
n o«

céncia”, “ndo maleficéncia” e “objecao de cons-
ciéncia” (Figura 2).
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Conflitos relacionados ao fonoaudiologo
e aos profissionais de saude

Na categoria “profissional de saide”, foram
incluidas oito subcategorias (as porcentagens entre
parénteses se referem a ocorréncia no corpus):
beneficéncia (19%), papel do fonoaudidlogo (17%),
justica (15%), relacdo interprofissional (15%),
deontologia (14%), ndo maleficéncia (8%),
paternalismo (8%) e objecdo de consciéncia (4%).

As relacdes interprofissionais devem se
basear na discussdo dos casos e no compartilha-
mento de informacao, para que ndo acontecam
mal-entendidos. Quando ha didlogo sobre como
cada profissional pode contribuir com o manejo e
sobre o prognéstico do paciente, conflitos e con-
fusdes sdo evitados. Em se tratando do paciente
disfagico sem possibilidade de cura, sempre havera
muitos conflitos decisérios sobre a melhor forma de
gerenciar suas demandas®®. Em suma, as relacoes
entre profissionais e especialidades devem ser pau-
tadas no compartilhamento de informacoes para
ndo permitir confusdes e divergéncias no trata-
mento do paciente e manejo de suas necessidades,
respeitando as especificidades de cada caso.

Na verdade, quando ocorrem desacordos no
manejo do paciente disfagico - principalmente
quando ele recusa avaliacdo ou tratamento fonoau-
diologico especializado -, surge a necessidade de
discussao do caso entre médicos, familiares e cui-
dadores. Sharp e Bryant ¥ também reforcam que a
equipe deve sempre se comunicar e compartilhar
as deliberacdes. A informacao é importante para
decidir qual o melhor caminho para resguardar a
autonomia e respeitar as decisdes do paciente.

O papel do fonoaudiélogo no manejo da dis-
fagia € muito bem definido, e por isso é essencial
que esse profissional entenda os possiveis confli-
tos decisérios e saiba gerenciar as demandas do
paciente. Muitos autores destacam a importancia
de que a tomada de decisdo seja compartilhada
entre familia, paciente e equipe multidisciplinar.
As vontades e desejos do paciente devem ser
levadas em consideracao para que sua autonomia
seja respeitada "=,

Nas questdes relativas ao profissional, pode-se
perceber a ocorréncia de trés dos quatro principios
prima facie do principialismo: beneficéncia
(sempre fazer o bem), ndo maleficéncia (nunca
fazer o mal) e justica (relacionada com a justica

distributiva e a ponderacao entre riscos e bene-
ficios) 16172023 O fonoaudidlogo pode utilizar o
principialismo para manter o equilibrio no cuidado
em saude, sempre avaliando as especificidades
de cada caso para avaliar qual dos quatro princi-
pios tem mais peso sobre os outros. O profissio-
nal, portanto, deve evitar decisdes unilaterais, que
impedem a participacdo e desrespeitam a auto-
nomia do paciente. Esse tipo de decisdo reforca
o paternalismo (quando o médico ou profissional
toma decisdes sem consentimento e participacao
ativa dos pacientes) 15172,

Como assinala Bertachini?*, a fonoaudiologia
gerencia demandas éticas, humanas e técnicas,
com foco na prevencao e intervencdo nas areas da
salide, educacao e pesquisa. O fonoaudiélogo esta
habilitado a intervir no enfrentamento de questoes
relacionadas a comunicacdo humana que prejudi-
cam a interacdo social, o convivio familiar, o apren-
dizado e a gestao de pessoas. Um dos mecanismos
para evitar esses impactos negativos é a escuta
empatica, que por sua vez permite a comunicacdo
assertiva, possibilitando ao paciente ser protago-
nista na tomada de decis3o, expressando seus sen-
timentos e vontades .

Bertachini?* ainda aponta que a fonoaudio-
logia e a bioética compartilham os mesmos pro-
poésitos e principios: confidencialidade, priva-
cidade, alteridade, prudéncia, vulnerabilidade,
acolhimento, respeito a vida e qualidade de vida.
Desse modo, a bioética é uma ferramenta que ajuda
o fonoaudidlogo a lidar com conflitos decisérios.

Outra situacao que pode levar a conflitos diz
respeito a objecdo de consciéncia. O profissional
de salde pode se recusar a realizar algum proce-
dimento em respeito a crencas e valores pessoais.
O conceito de moralidade e do que é ético é bem
delimitado, mas o entendimento pode divergir
de pessoa para pessoa - 0 que gera conflitos na
tomada de decisdo”*°, Nesses casos, o direito
a autonomia do paciente sofre interferéncias e
acaba sendo desrespeitado.

Como documentos deontolégicos, os cédigos
de ética profissional versam sobre questdes éti-
cas relacionadas ao cuidado e a interacbes que
envolvem terapeuta e paciente, prestador de
servico e cliente. A deontologia, em suma, visa a
regulacao ética das relacdes interprofissionais e
interpessoais 422, Desse modo, o Codigo de Etica
da Fonoaudiologia?, baseado nos principios da

Pesquisa w
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Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos %, também fornece ao fonoaudiélogo
um embasamento tedrico que pode ser utilizado
na resolucdo de conflitos decisorios.

Conlflitos relacionados ao fonoaudidlogo
e aos pacientes

Na categoria “pacientes”, foram incluidas sete
subcategorias (as porcentagens entre parénteses
se referem a ocorréncia no corpus): autonomia
(25%), diretivas antecipadas (25%), recusa infor-
mada (14%), testamento vital (14%), qualidade de
vida (8%), tomada de decisdo compartilhada (8%)
e consentimento informado (6%).

O conceito de qualidade de vida determina o
bem-estar do paciente disfagico, sua condicao
de manter a dignidade humana e a autonomia.
O paciente pode gerir suas vontades de acordo
com o préprio entendimento do que seja quali-
dade de vida e como esta impacta no seu dia a dia.
O conceito também se relaciona com a funciona-
lidade, muito valorizada em situacdes limitadoras,
quando o paciente é acometido por doenca incura-
vel e progressiva. Resumindo, a qualidade de vida
é um parametro para definir condutas no manejo
de pacientes disfagicos 162022,

Outro principio relacionado com a catego-
ria “paciente” e advindo do principialismo de
Beauchamp e Childress?” é o respeito a auto-
nomia. Um paciente autébnomo é capaz de rea-
lizar suas escolhas e expressar seus préprios
desejos por meio do consentimento informado,
decidindo sobre seu bem-estar, situacdo de
saude e processo de cuidado **?123, O paciente
também pode recusar procedimentos que julgue
extraordinarios ou que possam causar mais sofri-
mento. Essa recusa, tal como o consentimento,
deve ser informada 523,

A autonomia do paciente se relaciona com a
tomada de decisdo compartilhada. Nesse pro-
cesso, para se chegar a uma escolha que atenda
as necessidades do paciente, a deliberacao
deve se basear na colaboracdo e na divisao de
responsabilidades >2%. O artigo 5° da Declaracdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
deixa claro o dever de respeitar a autonomia da
pessoa, preconizando a independéncia do indi-
viduo em decidir o que deseja para a prépria
vida. A tomada de decisdo compartilhada visa

resguardar esses direitos. O fonoaudiélogo pode
ajudar nesse processo, respeitando tanto a recusa
guanto o consentimento do paciente.

No que se refere a autonomia, o paciente pode
se beneficiar das diretivas antecipadas de vontade
(DAV), cujo principal objetivo é garantir que suas
decisdes sobre passar ou ndo por determinados
procedimentos sejam respeitadas. O Conselho
Federal de Medicina (CFM) % define as DAV como
um conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e trata-
mentos que quer, ou nhdo, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e auto-
nomamente, sua vontade. Esse conjunto de dese-
jos do paciente ou de seu representante legal deve
estar em acordo com o Codigo de Etica Médica -
havendo desacordo, o médico podera ignora-lo.

As DAV prevalecem sobre qualquer outro pare-
cer que nao seja dado pelo médico, incluindo a
opinido da familia. As diretivas antecipadas devem
ser registradas em prontuério, e o registro em car-
tério é facultativo, tendo em vista que por ora a
execucao por parte dos médicos nio é assegurada
pela legislacdo. Ressalta-se, ainda, que ha decisdes
judiciais que impedem determinados procedimen-
tos, mesmo com vontade expressa do paciente.
No caso de auséncia de DAV, o médico pode con-
sultar o comité de bioética clinica do hospital,
a comissao de ética médica ou o préprio CFM para
balizar suas decisdes 2. Por fim, vale lembrar que o
paciente que registrou diretivas pode mudar suas
decisdes em qualguer momento ¥2°, Dessa forma,
fica assegurado o direito do paciente de expressar
previamente seus desejos, antecipando-se a possi-
veis situacoes de incapacidade de decidir por si sé.

Ha duas modalidades de DAV: testamento
vital e mandato duradouro. No testamento vital,
o paciente registra desacordos e concordancias em
relacdo a determinados procedimentos médicos.
Nesse caso, o doente exerce a pura autonomia,
como preconizada por Beauchamp e Childress?,
pois participa ativa e conscientemente da tomada
de decisdo sobre seus cuidados. JA o mandato
duradouro é um modelo de julgamento substitu-
tivo, por meio do qual o paciente nomeia um pro-
curador para decidir por ele em caso de incapaci-
dade. Esses dois modelos podem estar juntos ou
em documentos distintos, mas ambos tém o obje-
tivo de garantir o respeito a autonomia. Quando
o paciente explicita nesses documentos o que
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deseja, torna-se mais facil gerenciar os conflitos
da tomada de decisdo .

No testamento vital, o paciente pode deixar
registrada a recusa ou desejo de suspender medi-
das extraordinarias que prolonguem sua vida e
aumentem seu sofrimento. Essas medidas podem
incluir: nutricdo e hidratacdo artificial (NHA),
ventilacdo mecanica e ressuscitacao, principal-
mente em cuidados paliativos ou fim de vida "%,
Muito discutida na literatura por causa de contro-
vérsias sobre seus beneficios, a NHA pode acar-
retar implicacoes juridicas para o profissional de
salude Y, Por isso, mesmo embasados pela lite-
ratura médica ou, ainda, com aval do paciente ou
decisor substituto ?’, médicos tendem a ser caute-
losos ao suspender a NHA.

Conflitos relacionados ao fonoaudiologo
e a familia

Na categoria familia, foram incluidas trés sub-
categorias (as porcentagens entre parénteses se
referem a ocorréncia no corpus): “conflito familia
e paciente” (22%), “relacio profissional e familia”
(39%) e “decisor substituto” (39%). Na relacio entre
familia e paciente, é muito comum que surjam desa-
cordos. Por diferentes motivos, frequentemente
a familia tende a tomar decisbes sem incluir o
paciente. Essa postura pode se dever, por exemplo,
a uma tentativa de poupar o doente de conhecer
sua real condicdo de salde, ou ainda a divergéncias
sobre escolhas do paciente. Sem conhecimento
do diagnodstico médico ou das possibilidades tera-
péuticas existentes, a autonomia do paciente fica
comprometida %22, Dessa forma, reforca-se que o
doente tem direito a tomar decisbes e ser respei-
tado integralmente enquanto ser humano.

Na relacao entre profissional e familia, as discor-
dancias podem ser resolvidas quando o profissional
apresenta todas as possibilidades de tratamento
e intervencdes, permitindo a tomada de decisao
compartilhada. As demandas da familia fornecem
informacgdes detalhadas sobre como o paciente
vivia, seus habitos e preferéncias, e portanto devem
ser levadas em conta. Cabe ao fonoaudiélogo ser
sensivel as angustias dos familiares em relacdo ao
cuidado do paciente e registrar as decisdes toma-
das nas reunides com a familia 15182022,

O paciente pode definir um membro da familia
ou pessoa proxima para ser o decisor substituto

em caso de incapacidade de se autogerir e deci-
dir por si mesmo. As questdes sobre suspensao ou
recusa de procedimentos relacionados a alimen-
tacdo podem ser deliberadas pelo decisor substi-
tuto?, que devera legislar em favor da pessoa que
o instituiu, sem confundir seus desejos, crencas e
vontades com os do paciente 52023,

Consideracoes finais

Respondendo a pergunta norteadora dessa
revisdo integrativa (“Quais sio os principais ato-
res da tomada de decisdo envolvendo paciente
disfagico e quais sdo os conflitos enfrentados por
eles?”), identificou-se que cabe ao fonoaudiélogo
gerenciar os conflitos decisérios, que envolvem
principalmente trés atores: paciente, profissional e
familia. A revisao ainda identificou possiveis confli-
tos (subcategorias) relacionados a cada um desses
atores. Tais conflitos envolvem com mais frequén-
cia o profissional e, logo em seguida, o paciente.

Conclui-se que sdo necessarias mudancas atitu-
dinais da equipe multidisciplinar e dos cuidadores
em relacio ao paciente disfagico. As deliberacoes
devem envolver a todos para que a tomada de
decisdo seja mais assertiva e resguarde a autono-
mia do paciente, tratando-o como protagonista de
suas acoes e escolhas.

As demandas familiares também devem rece-
ber atencdo, pois a anglstia da familia e a falta
de informacdes podem interferir no cuidado ao
doente, principalmente em questdes relaciona-
das a alimentacao. Ficou claro que a suspensao
da NHA ou a liberacido da dieta de conforto para
paciente em fim de vida podem gerar desacordos
entre profissional de saude, familia e o préprio
paciente. Para evitar conflitos, a deliberacdo deve
ser compartilhada.

Observou-se que ndo ha uma teoria ou modelo
que o fonoaudiblogo possa utilizar para resol-
ver conflitos éticos envolvendo a alimentacao do
paciente disfagico. Idealmente, as decisdes clini-
cas do profissional se baseiam em boas praticas
e em evidéncias cientificas, mas ainda ha poucos
estudos sobre o tema. Sugere-se, portanto, que o
Cédigo de Etica da Fonoaudiologia e o referencial
teédrico da bioética sejam usados como suporte
para a resolucao de conflitos decisérios.
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