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Prezadas Editoras-chefes da Revista CoDAS,

Os Cuidados Paliativos devem ser encarados como uma politica publica e integrar
o sistema de satde em todos os niveis de complexidade. Essa politica deve incluir
atuacdo de uma equipe interdisciplinar que viabilize cuidados integrais e integrados,
humanizados e com qualidade técnica. O profissional paliativista deve compreender o
paciente e sua familia como o centro gerador das decisdes, propiciar-lhes dignidade e
respeito, ajudando-os no enfrentamento da doenga e na aceitagdo da morte como uma
etapa natural da vida.

O fonoaudidlogo tem se tornado um membro atuante e importante nessa equipe.
Considerando-se a realidade na atuacdo em Fononcologia, percebeu-se a necessidade
do posicionamento do Comité de Fononcologia e do Departamento de Voz da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia em relagdo a atuacdo do fonoaudidlogo nessa equipe e
atendimento aos pacientes em fim de vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide - OMS (2004)", os cuidados
paliativos priorizam a qualidade de vida dos individuos acometidos por doenca grave
e incuravel, incluindo também o apoio ao familiar e a rede de cuidado. O manejo desse
paciente deve ser baseado no controle dos sintomas e no gerenciamento da dor, seja
ela fisica, psiquica, social e/ou espiritual®.

Outro conceito que deve ser bem esclarecido ¢ o que define cuidados de fim de vida.
Esse tipo de aten¢do faz parte dos cuidados paliativos e devem ser aplicados quando o
paciente apresenta uma baixa na qualidade de vida, com a presenga da finitude muito
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proxima. Realiza-se uma avaliagdo €tica que tem como base a
autonomia, o resguardo da integridade humana, o respeito as
crengas e desejos do paciente em fim de vida®.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia emitiu o parecer
n.° 42/ 2016, que define o papel da equipe interdisciplinar em
cuidados paliativos, com objetivos de: [1] minimizar o sofrimento
e [2] otimizar a qualidade de vida, bem-estar e seguridade do
paciente em cuidados paliativos, incluindo aqui assisténcia
extensiva aos seus familiares e cuidadores. Esse documento esta
em acordo com a defini¢do da OMS. O fonoaudidlogo participa
dessa equipe e pode contribuir nas questdes relacionadas a
alimentag@o ¢ comunicagdo. Cabe ao fonoaudidlogo avaliar
e indicar estratégias para contornar os impactos negativos
relacionados a disfagia e a comunicagio ineficientes®. Embora a
Comissdo Intergestores Tripartite/MS (2018)® tenha publicado
aresolugdon.°41, que inclui os cuidados paliativos na oferta de
cuidados continuados, tal documento nao cita de forma direta a
participacdo do fonoaudidlogo, somente afirma a necessidade
de uma equipe multiprofissional para o gerenciamento desse
tipo de paciente.

Inserido nesse contexto, o fonoaudiologo deve participar na
tomada de decisdo compartilhada nas demandas que envolvam a
degluticdo e a comunicacdo. As alteragdes da degluticdo geram
impacto na qualidade de vida do paciente e, quando associadas
ao comprometimento da comunicagdo, reduzem a autonomia do
individuo. Dessa forma, a atuagdo do fonoaudidlogo é de suma
importancia, pois ajuda no manejo do paciente em cuidados
paliativos e viabiliza conforto e possibilidades de o paciente
realizar suas escolhas e expressar seus desejos no desfecho de
sua vida®.

A vontade do paciente em se alimentar deve ser levada em
consideragdo e o papel que o alimento representa em seu cotidiano,
objetivando prazer e qualidade de vida, principalmente quando
ha presenca de doenga progressiva e incuravel®,

O processo da tomada de decisdo ¢ participativo e deliberativo
e envolve dilemas como recusa de tratamento, escolha ou
recusa de determinado procedimento, desejo da equipe de
cuidado, crengas da familia e a realidade clinica do paciente.
As consideragdes sobre a liberacdo ou a suspensao da dieta por
via oral e a indicagdo do uso de via alternativa de alimentagio
devem considerar a histdria clinica do paciente, suas condi¢des
fisicas, seus exames laboratoriais e a presenca do mecanismo
de protegdo das vias aéreas inferiores no paciente paliativo. Em
alguns casos, o paciente ou o proprio familiar pode deixar a
decisdo registrada de ndo usar a via alternativa de alimentagao
nas diretivas antecipadas de vontade e isso deve ser respeitado®.

As diretivas antecipadas de vontade ou o consentimento
informado t€m indica¢@o e funcionamento para resguardar a
autonomia e o desejo do paciente em relacdo a aceitagdo ou recusa
de determinados procedimentos e dispositivos de tratamento
e, caso o paciente ndo tenha deixado seu desejo expresso de
alguma forma, deve-se passar essa responsabilidade para um
parente mais proximo ou determinar um decision maker para
fazer valer a autonomia desse individuo no processo de tomada
de decisdes®.

No modelo convencional de cuidado, o trabalho do
fonoaudidlogo consiste, predominantemente, na redugdo de

riscos relacionados a disfagia, que envolvam a saude pulmonar,
a desidratacdo e a desnutricdo do paciente. Na atuacgio
fonoaudioldgica com pacientes em cuidados paliativos ou em
fim de vida, a suspensdo da dieta por via oral e a indicagdo
da via alternativa pode ser recusada pelo paciente e cabe ao
fonoaudidlogo otimizar a alimentacdo por via oral de forma
segura ¢ minimizar os riscos de broncoaspiragdes de alimento
para a via aérea inferior, ativando os mecanismos protetivos
funcionais existentes ou adaptados?.

Nesse contexto de atuagdo, o fonoaudidlogo deve contribuir
narealizagdo de exames objetivos para gerenciamento da disfagia,
educag@o continuada para os familiares e para a rede de apoio,
indicagdo de estratégias compensatérias para uma degluticao
segura, manejo do risco de broncoaspira¢des, modificacdo
¢ adaptagdo de volumes e consisténcias alimentares”. O
treinamento da comunicacdo adaptada deve ser disponibilizado
ao paciente ¢ a rede de apoio, tendo em vista a efetividade e
clareza na transmissdo da mensagem ao paciente, e entre ele
e seus interlocutores, para, principalmente, quando o objetivo
for a obtencdo do consentimento para algum procedimento?.

O gerenciamento da disfagia deve priorizar a analise dos riscos
e beneficios na ingestao de alimentos e bebidas, respeitando as
preferéncias alimentares, cultura, identidade social e religido do
paciente. Sendo assim, ¢ mandatdrio o uso da autonomia desse
individuo ou ainda a utilizagdo de mecanismos para ajudar na
tomada de decisdo compartilhada entre paciente ou tomador de
decisdes instituido, equipe de cuidado e rede de apoio. A decisdo
compartilhada deve estar pautada em comunicag@o assertiva,
com foco no gerenciamento dos desejos e anseios do paciente,
com participagdo ativa de todos'?.

Em se tratando do desejo do paciente, o individuo pode decidir
nao comer e nao ingerir liquidos voluntariamente pautado em
algum tipo de desconforto associado a tal ingestdo, na auséncia de
sofrimento psiquico associado. Embora esse desejo do paciente
possa ser interpretado como abreviagdo da vida ou aceleragao
da morte, deve-se compreender que essa escolha pode estar
relacionada ao objetivo do individuo de ndo ficar com nduseas,
distens@o abdominal, enjoos, entre outros desconfortos. Nesse
momento, uma avaliagdo médica e psicologica pode ajudar a
identificar de modo mais preciso o objetivo desses pacientes:
se realmente querem ter um desfecho para a morte de forma
mais acelerada ou ndo*'9.

Sendo assim, o papel do fonoaudidlogo na equipe de cuidados
paliativos e no manejo do paciente em fim de vida envolve
aspectos fundamentais da condi¢do humana, a comunicagéo e
aalimentag@o, o que refor¢a a importancia da sua participagao.
A atuagdo profissional baseia-se em avaliar a viabilidade dos
procedimentos baseados em evidéncias cientificas e na ética
profissional que atendam as demandas fonoaudioldgicas dos
pacientes. Essas demandas estdo relacionadas a comunicagao,
meio que garante a autonomia do paciente, e a deglutigdo,
principalmente quando esses pacientes apresentam disfagia
e risco elevado de broncoaspiragdes macigas. A tomada de
decisao deve ser compartilhada e deliberativa, com o objetivo
de manutencédo da qualidade de vida e conforto do paciente em
cuidados paliativos ou em fim de vida.
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