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Comunicacéao breve
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Conforme o aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas, com
tecnologias avangadas que aumentam a sobrevida e diante de uma vasta gama
de doencas que em seu processo avancado ameagam a continuidade da vida, a
morte deixou de ser apenas um episodio e sim encarada como parte do processo
da vida'. Atualmente, no Brasil tem-se aumentado os indices de comunicagéao e
transicao dos cuidados curativos para cuidados paliativos, onde 0 mesmo visa
proporcionar conforto, minimizar o sofrimento e garantir qualidade de vida,
conforto e seguridade diante da finitude da vida ou de uma doenga progressiva
e incuravel'3.

Cuidados Paliativos segundo a Organizagcao Mundial de Saude (2002), se
caracteriza por abordagens que objetivam a garantia qualidade de vida dos
pacientes e familiares diante de doencas que ameagam a vida, buscando
prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificagao precoce e do manejo

correto da dor e de outros problemas sejam eles de carater fisico, psicossocial
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ou espiritual. Essa abordagem permite auxilid-los no enfrentamento e vivéncia
do processo de morte, conhecendo seus anseios, vontades e necessidades?.

Ha uma infinidade de doencas que se enquadram nos cuidados paliativos
como as doencgas neurolégicas, neurodegenerativas, oncoldgicas, cardiacas,
respiratorias, além de outras, e no mais recente as complicagdes pos covid, que
podem causar alteragdes sistémicas severas®®. Essas doengas podem evoluir
com alteracdes de degluticdo e comunicagdo, comprometendo a qualidade de
vida, ndo somente do paciente, mas também de seus familiares®*-

A alimentagéo e hidratagao por via oral, para nés seres humanos, vai além
da sobrevivéncia como para as demais espécies, € um habito que se torna parte
de um ritual cultural e afetivo, que envolve partilha de momentos e nos propicia
prazer, ligados por memarias gustativas ao nosso sistema nervoso central que
intervém com estimulos sensoriais ocasionando o aumento de endorfina, sua
interrupcao ou a realizagao por uma via alternativa, traz conflitos internos e
externos ao paciente e seus familiares, por outro lado, a via oral ocorrendo com
dificuldade acarreta stress, desconforto e recusa, trazendo grande incémodo e
desalento”

A disfagia é um sintoma de uma doenga de base, se caracteriza pela
dificuldade de conduzir conteudo da boca como a saliva, liquidos ou alimentos,
até o estbmago, culminando no aumento do risco de pneumonias
broncoaspirativas, em déficits nutricionais e de hidratagdo, impactando no
prolongamento do tempo de internagao, diminuindo assim a qualidade de vida.
Além disso, impacta diretamente no meio socioafetivo, no emocional e na relagao

que cada ser tem com o prazer que a alimentacgéo traz®.

17



i ;
. : REVISTA VOL XI,
NUMERO 02, ANO
2021
ISSN 2238-4111

T Rewsta Eletronica Saude e Ciéncia

Alguns fatores interferem diretamente na biomecanica da degluticao,
conforme a evolugcdo da doenca, além da presenca de dor, e encontramos
sintomas como a dispneia, a xerostomia, a mucosite, a disgeusia, entre outros,
impactando nas fases da degluticdo e levando a dificuldades como a
sensibilidade oral, alterando desde a captagcdo do conteudo, no tempo de transito
oral, até a sua passagem pelo cricofaringeo, podendo aumentar os riscos de
engasgo e regurgitacdo, bem como na penetragdo ou aspiracdo laringo-
traqueal®S.

O fonoaudidlogo € um profissional apto que compde a equipe
multidisciplinar na abordagem dos cuidados paliativos, e visa estabelecer a
comunicagao entre equipe, familia e paciente, além de garantir a seguridade da
alimentacao, minimizando o sofrimento, otimizando a qualidade de vida e bem-
estar. Nessa assisténcia extensiva, cabe ao mesmo avaliar, indicar estratégias
facilitadoras e minimizar os impactos negativos em relacédo a disfagia e a
comunicagao ineficiente, conforme descrito no Conselho Federal de
Fonoaudiologia®

Como parte da equipe assistencial desses pacientes, o fonoaudiélogo,
deve considerar e estar ciente dos desejos e do processo de decisbes ou
diretivas antecipadas de vontade em relagao ao tipo de tratamento, na escolha
dos procedimentos e nos cuidados assistenciais respeitando a crenca e
realidade clinica do paciente. Compete ao mesmo indicar a melhor via, a
liberacdo ou suspensdo da dieta por via oral, respeitando a vontade do paciente
e esclarecendo os riscos e orientando quanto ao processo de degluticdo®®

Estudos relatam que a alimentacgao por via oral € a escolha mais indicada

pelo individuo que recebe os cuidados paliativos, e que a indicagdo do uso de
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via alimentar alternativa, como a sonda nasoentérica, além de trazer grande
desconforto, gera pouco ou nenhum beneficio em relagdo a qualidade de vida
em determinadas doencas, como em deméncias avancadas, sendo bastante
relacionada ao delirium, necessidade de conten¢cdo mecéanica e aumento do
risco de broncoaspiragio e complicagbes gastroinstestinais’®-'2,

A indicagao de via alternativa de alimentagdo como a sonda nasoentérica,
a gastrostomia ou em casos raros como a via parenteral, varia de acordo com a
doenga, o estagio que se encontra e a funcionalidade do sistema de degluticao
e digestado do paciente, sendo em alguns casos a sua necessidade como medida
de conforto e até como via para administragdo medicamentosa’ %

Tendo em vista que o foco do fonoaudidlogo como integrante da equipe
de cuidados paliativos, perante pacientes com disfagia, objetiva proporcionar
satisfacao, prazer e conforto durante a alimentagcdo, além de garantir um
processo de comunicacéo facilitador, a fim de garantir autonomia ao individuo; é
de extrema importancia sua atuacao, para viabilizar o conforto e a possibilidade
de o paciente realizar suas vontades e expressar seus desejos no trajeto ou
desfecho final de vida'2.

Nesse sentido, a atuagdo do fonoaudiélogo, visa contribuir no
gerenciamento das disfagias, na educagao continuada para os familiares e sua
rede de apoio, indicando a postura adequada, intervindo com estratégias de
compensagao para uma degluticdo de forma segura, no manejo do risco de
broncoaspiragao, podendo modificar e adaptar volumes, consisténcias e
utensilios que facilitem o processo alimentar, concomitantemente na associagéo
de manobras facilitadoras e no controle da hidratacao oral adequada para cada

caso'
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Vale destacar que diante dessa finitude de vida, além de priorizar os
desejos, incumbe a reavaliagao diaria da seguridade da alimentagao por via oral,
e que todo esse processo se da com a integragao de uma equipe interdisciplinar,
voltado o olhar ao paciente de forma holistica, minimizando o sofrimento, se
abstendo de métodos invasivos, garantindo os cuidados integrais, assegurando
que seu processo de morte seja digno e respeitado.

Tendo em vista que o processo alimentar é presente como parte de toda
nossa vida, que sao representadas por memorias gustativas e de experiéncias
que temos com o alimento, armazenadas em areas cerebrais importantes e
manifestando em reagdes a estimulos diversos, quando se é encontrado
alteracdes que irrompem esse processo e diante de doengas que cursam a uma
finitude breve, o fonoaudidlogo contribui de forma importante, possibilitando a
seguridade na ingesta por via oral, promovendo autonomia, minimizando os
impactos negativos, prevenindo complicagcdes e garantindo que o prazer oral
seja de forma plena, possibilitando a realizagdo dos desejos e vontades do

paciente.
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