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Resumo: Objetivou-se nesta pesquisa estudar a aplicacdo da bioética a fonoaudiologia.
A metodologia consistiu na aplicagio de um questionario a 41 fonoaudiélogos de Belém,
visando investigar as questoes éticas que envolvem sua rotina, seus conhecimentos sobre
bioética e a sua influéncia em seu exercicio profissional. Os resultados mostram que
75% dos entrevistados ja tealizaram e/ou esclareceram um diagnéstico dificil; 52% ja
realizaram tratamento de pacientes em estado critico ou com péssimo prognéstico; 80%
ja se depararam com um procedimento inadequado de um colega ou de outro profissional
da saide; 71% ja tiveram um paciente que se aborreceu e/ou nio colaborou durante
um atendimento; 36% tiveram pacientes que pediram alteracdo no resultado de um
procedimento; 48% referiram que passaram por problemas de relacionamento profissional;
29% tiveram impasse na realizacio de pesquisa; os entrevistados demonstraram que
acreditam no auxilio que a bioética representa no trato das questGes abordadas neste
estudo. Conclui-se que varias questdes éticas envolvem a rotina dos fonoaudiélogos, que
estes profissionais possuem conhecimentos sobre a bioética e reconhecem o auxilio que
esta ciéncia pode significar em seu desempenho. Por isso, muitas pesquisas precisam ser

feitas para detalhar a aplicagdo da bioética a atuagio especifica do fonoaudidlogo.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Fonoaudiologia. Conduta profissional.
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Abstract: The objective of this investigation was to study the application of bioethics
to speech, language and hearing sciences. The methodology consisted of applying a
questionnaire to 41 speech, language and hearing therapists in Belém, with the aim of
ascertaining the ethical issues involved in their routine, their knowledge of bioethics and its
influence on their professional practice. The results showed that 75% of the interviewees
had already made and/or clatified a difficult diagnosis; 52% had alteady cattied out
treatment on patients in a critical state or with a poor prognosis; 80% had already been
presented with an inappropriate procedure performed by a colleague or another healthcare
professional; 71% had already had a patient who was titesome and/ot uncoopetative
during the attendance; 36% had had patients who asked for the result from a procedure to
be changed; 48% said that they had gone through professional relationship problems; and
29% had reached an impasse in conducting investigations. The interviewees showed that
they believed in the aid that bioethics would represent in dealing with the issues raised in
this study. It was concluded that several ethical issues are involved in speech, language and
hearing therapists’ routine, and that these professionals had knowledge about bioethics and
recognized the aid that this science might signify in their practice. For this reason, many
further studies need to be conducted in order to detail the application of bioethics to the

specific activities of speech, language and hearing therapists.

Keywords: Ethics. Bioethics. Speech therapy. Professional conduct.

Todos, no exercicio de sua profissdo, estdo sujeitos a adotar condutas inadequadas e,
portanto, a cometer erros. Isso induz ao questionamento e as discussGes a respeito de
falhas cometidas pelos profissionais da area de saude.

Segundo Ferraz (1), antigamente a populagio em geral ndio questionava a
conduta do profissional de satide. Se houvesse falhas, estas eram vistas como fatalidades
advindas do tratamento e ndo se procurava contestar o ato realizado pelo profissional,
cujo respeito e confianga eram manifestados por um temor reverencial, fato que ja nio
ocorre nos dias atuais.

Pessini e Barchifontaine (2) referem que a bioética é considerada uma area
de conhecimento interdisciplinar recente e que surgiu em fung¢do da necessidade de se
discutir os efeitos resultantes do avanco tecnolégico das ciéncias da area da saude, bem
como aspectos tradicionais das diversas relagoes que envolvem os profissionais desta
area.

Neste quadro, encontra-se a fonoaudiologia, com seus profissionais dedicados
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ao diagnéstico e tratamento de problemas auditivos, de motricidade orofacial, de
linguagem, de voz e de saude publica.

Pode-se constatar no Cidigo de Etica da Fonoandiologia (3) que o fonoaudiélogo
deve utilizar os conhecimentos e recursos necessarios em favor do ser humano e da
comunidade, assumir responsabilidades pelos atos praticados, respeitar o paciente
e ndo permitir que este seja desrespeitado. Constata-se, também, que ele deve atuar
nos limites de sua competéncia, nos seguintes procedimentos: avaliagdo, solicitagdo,
elaboracio e realizacdo de exame, diagndstico, tratamento e pesquisa, emissao de parecet,
laudo, docéncia, responsabilidade técnica, assessoramento, consultoria, coordenagio,
administracdo, orienta¢do, realizacdo de pericia e outros que possibilitem atuacio
profissional plena.

Jardilino e Herrero (4) afirmam que a competéncia profissional do
Fonoaudidlogo nio se restringe a capacitacio técnico-cientifica, mas engloba as reflexdes
sobre sua conduta, para que, consciente de suas responsabilidades sociais, ndo seja um
repetidor de técnicas e tenha atitudes transformadoras da realidade. Goldin (5) ratifica
essa ideia, defendendo a necessidade de desenvolver e ampliar os espacos de reflexido
sobre os aspectos morais envolvidos na pratica profissional dos Fonoaudi6logos.

A fonoaudiologia, como uma profissio da area da saude, provavelmente, tem
muitos interesses na bioética. No entanto, a literatura especifica é extremamente escassa,
sendo preciso, na maioria das vezes, recorrer a outras areas, principalmente, 2 Medicina,
para obter dados. Devido a interdisciplinaridade que ¢ caracteristica da bioética, algumas
respostas tém sido possiveis de serem obtidas com base no estudo de questdes similares
das outras areas da saide, porém, ¢ questionavel se nio seria mais efetivo se esse estudo
fosse direcionado as questoes inerentes a fonoaudiologia.

Diante dos fatos acima citados, tornou-se relevante propor um estudo sobre a

aplicacdo especifica da bioética a fonoaudiologia.
Desenho da pesquisa: objetivos e metodologia

O objetivo geral do estudo foi avaliar a aplicacdo especifica da bioética a
fonoaudiologia. Sendo que os objetivos especificos eleitos foram: identificar as questoes
éticas que envolvem a rotina dos fonoaudidlogos; verificar se os fonoaudiélogos
possuem conhecimento sobre bioética e; identificar a influéncia da bioética no exercicio
profissional da fonoaudiologia.

Este estudo foi aprovado pelo protocolo N° 59328/07 de 19 de outubtro de 2007
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no Comité de Ftica em Pesquisa da UNAMA.

A pesquisa foi do tipo quanti-qualitativa descritiva e foi realizada no municipio
de Belém, com 41 (quarenta e um) profissionais fonoaudiélogos no exercicio de suas
funcées ou que as tenham exercido em alguma época de sua vida. Foram excluidos
aqueles que nio concluiram a graduagdo em fonoaudiologia ou que nunca exerceram a
profissio.

Os fonoaudidlogos foram convidados a participar do estudo e os que aceitaram
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi, entdo, aplicado um
questionario que pretendeu investigar as questdes éticas que envolvem a rotina dos
fonoaudidlogos, os conhecimentos sobre bioética que os fonoaudiélogos possuem e se
estes influenciam seu exercicio profissional. Para capacitagdo na aplicagdo, assim como
para a validacdo dos questiondrios, primeiramente ele foi aplicado aos fonoaudiélogos da
Clinica de Fonoaudiologia da Universidade do Amazonas (CLIFA/UNAMA).

O critério adotado para arranjo dos dados dos questionarios foi a propria
sequéncia das questdes no instrumento. As respostas foram analisadas e compiladas em
tabelas. A analise dos resultados foi realizada por meio das informacées compiladas dos
autores e das legislages consultados, assim como da compila¢do das ideias contidas nas

respostas mais frequentes dos questionarios.
Resultados e Discussio

Foi verificado, que a maior parte dos fonoaudidlogos entrevistados (75%)
encontra-se na faixa etdria de 20 a 30 anos e tem até 9 anos de formada. Ainda, 83%
destes fonoaudiologos sdo especialistas e apenas 17% tém mestrado. Isto demonstra que
os sujeitos desta pesquisa possuem em sua maioria, a mesma formagio académica e
a mesma vivéncia. As diferencas estdo no nivel sécio-econdmico-cultural e formacio
moral, que sdo fatores bastante significativos, pois como cita Marins, as pessoas pensam
de modo diferente, constroem seus conceitos em funcao de sua historia de vida, do meio
em que cresceram, do que lhes foi apresentado como modelo de certo e errado (6).

A maior parte dos entrevistados (75%) refere que realizou/esclareceu um
diagnéstico dificil e, apenas, 25% ndo. Desses que trealizaram, 15% referem que houve
necessidade de realizar um trabalho em equipe multidisciplinar para que houvesse o
fechamento do diagnéstico; 10% relataram a dificuldade de lidar com a carga emocional
envolvida, com a afetividade dos pacientes e seus familiares; 7% informaram que se tratou

de caso envolvendo paciente cujo diagnéstico nunca foi fechado, 7% indicaram casos de
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peticia/exames ocupacionais; outros 7% relataram casos de pacientes com disturbios
associados; 5% casos onde houve incompatibilidade de diagnéstico, 5% de casos que
envolveram possiveis alteragGes neonatais; 2% de casos de criangas que apresentavam
alteragbes comportamentais; 2% informaram que solicitaram de procedimentos para
confirmacio dos dados; 2% apontaram dificuldade em diagnosticar uma disfagia
esporadica; outros 2% ddvidas sobre hiperatividade e autismo; 2% confirmaram
o diagndstico de autismo; 2% citam que inovagGes na area hospitalar necessitam
esclarecimento do parecer; 2% informam que foi dificil, porém enriquecedora como
experiéncia profissional; 2% nio comentaram.

Estes dados sdo corroborados pela visio de Goldim (5), pertinente a bioética em
relacio 2 necessidade de tomar decisGes cautelosas. Assim como de Primo e demais autores
(7), que defendem a bioética como integradora das questes humanisticas as técnicas para
amenizar os dilemas da abordagem de um diagnéstico dificil.

Metade dos fonoaudidlogos entrevistados (52%) informou que jd realizou tratamento
de pacientes terminais, em estado critico ou com péssimo prognostico. Destes fonoauditlogos,
17% referiram o envolvimento de portadores de disfagia, 10% que relataram que o paciente
veio a 6bito, 5% que os pacientes eram laringectomizados com metastase, 5% apontaram
que os pacientes eram baixados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), 2,5% afirmaram
que se tratava de paciente oncologico, 2,5% relataram que era crianga com diagndstico de
surdez, mas a mesma era ouvinte normal, 2,5% relataram caso de péssimo prognostico, 2,5%
apontaram caso de paciente autista ¢ portador de deficiéncia auditiva, 2,5% afirmaram se
tratar de caso de Parkinson, ainda com manifestacido esporadica e, por fim, 2,5% indicaram
ter havido a necessidade de um acompanhamento diferenciado para a familia. Esses dados sio
confirmados por Lopes e Lautert (8), que consideram que o fato dos profissionais da sadde —
onde se inclui os fonoauditlogos —, lidarem com a morte ¢ a vida no mesmo contexto os deixa
angustiados, temerosos e frustrados.

Quase a totalidade (80,5%) dos fonoauditlogos entrevistados ja se deparou com
um procedimento inadequado de um colega ou de outro profissional da satde. Sobre esses
procedimentos os dados colhidos apontam que: 21,5% dos fonoaudidlogos entrevistados
conversaram com o colega ou com o outro profissional; 17% informaram ao paciente que
utilizavam uma conduta diferente; 12,5% pediram reavaliacio; 7% fizeram a discussdo do caso;
5% dedicaram-se ao caso e ignoraram as condutas tomadas anteriormente; 5% deixaram a
familia escolher a melhor conduta, 2,5% procuraram niio magoar o colega, 2,5% conduziram-
se do modo mais humilde o possivel, 2,5% acreditam na necessidade de muito didlogo,

2,5% sugeriram que a mie conversasse com o profissional que fez o procedimento, 2,5% se
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decepcionaram com o profissional que fez o procedimento e que hd tempos acompanhava o
paciente.

Esses dados sdo explicados por Mendes (9), quando cita que nas instituigdes de
satde ¢ comum os profissionais encontrarem colegas realizando procedimentos inadequados.
Algumas atitudes tomadas pelos fonoaudidlogos entrevistados sdo explicadas por Ghiorzi (10)
a0 apontar que, muitas vezes, as relagGes interpessoais no trabalho sio destrutivas, pois as
pessoas tém dificuldade para estabelecer e manter relacionamentos construtivos, solidatios,
éticos, baseados na construcio coletiva e no trespeito pelas capacidades e limites do outro.
Outras atitudes sdo explicadas por Backes, Lunardi e Lunardi Filho (11), que defendem a
necessidade de compreender os limites dos demais profissionais como forma de promover a
humanizagio nas instituices que trabalham com a satde; ou entio por Leddy e Pepper (12), a0
afirmarem que respeitar o outro colabora na conquista da autonomia do profissional de saude.

A maiotia (71%) dos fonoauditlogos entrevistados alguma vez ja teve um paciente que
se abotreceu e/ou nio colaborou durante um atendimento: 14,5% refetitam que os pacientes
estavam cansados, ittitados, netvosos e/ou agitados; 7% comentaram que comunmente
criangas se negarem a colaborar; 7% procuraram persuadir o paciente a colaborar; 5% citaram
que foram casos de simulador; 5% que foram casos de terapia miofuncional; 5% que foram
casos de exame ocupacional; 5% que foram casos de pacientes neurolégicos; 5% informaram
que o paciente ndo quetia realizar o comando cotreto; 5% referiram que o paciente néo gostou
da atividade proposta; 2,5% citaram que se tratava de instalagio de fonema; 2,5% que era caso
de adulto com fobia em ambientes fechados; 2,5% que costumam sempre trabalhar com a
familia; 2,5% que o paciente achava que sabia melhor qual tipo de aparelho auditivo colocar;
2,5% que o paciente nio gostava do atendimento do fonoauditlogo e 2% nido comentaram.

Paiva e Pinotti (13) confirmam a ansiedade e as incertezas que acompanham
o tratamento ¢ que podem justificar o fato de alguns pacientes terem apresentado
comportamentos aversivos durante o atendimento fonoaudiolégico. Outra explicacio podetia
ser dada por Nogueira (14), quando cita que alguns pacientes percebem que estdo ocorrendo
situacoes inadequadas ao seu tratamento. Mas é o proptio autor (14) afirma que o profissional
deve ser objetivo e esforgar-se para estimular o paciente a reverter a situacio.

Mais da metade (64%) dos fonoaudidlogos entrevistados nao teve pacientes que
pediram alteracdo no resultado de um determinado procedimento. Os 36% que passaram
por esta situagio, fazem os seguintes comentarios: 80% atribuem as solicitagdes aos casos de
exames audiologicos; 13% generalizaram, referindo-se a pedidos de altera¢es de resultados de
exames e 7% informaram que conversaram com o paciente, explicando que no seria possivel

atender seu pedido e explicando os motivos.
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Segundo Leddy e Pepper (12), se o profissional tem autonomia, ele estd disposto a
assumir riscos. Portanto, se ele atender esse tipo de solicitacio, tera responsabilidade sobre essas
atitudes. Mendes (9) lembra que a bioética zela por preceitos morais, legais, sociais, culturais,
assistenciais, econdmicos, entre outros. Por isso, no Cidigo de FEtica da Fonoandiologia (3) consta
que o fonoauditlogo deve utilizar os conhecimentos e recursos necessarios, em favor do ser
humano e da comunidade, assumir responsabilidades pelos atos praticados, respeitar o paciente
e ndo permitir que este seja destespeitado.

A metade (52%) dos entrevistados nunca teve divergéncias com pacientes ou
profissionais, ja a outra metade (48%) teferiu que passou por problemas de relacionamento
no ambito profissional. Esses dados sio ratificados por Nogueira (14) e Ghiorzi (10), quando
descreveram a existéncia de conflitos no ambiente de trabalho, pois apontam que — para
além da dificuldade para manter relacionamentos construtivos, solidarios, éticos e baseados
na construgdo coletiva e no respeito pelas capacidades e limites do outro —, existe também
a necessidade de esclarecimento dos fatos, de discordar de certos posicionamentos e de
determinados procedimentos. Por isso, Nogueira (14) acredita que ¢é preciso manter o didlogo
com os familiares e demais profissionais da equipe multidisciplinar. Ja Oliveira (15) afirma
que um bom relacionamento entre os membros da equipe ¢ favorecido pelo conhecimento
mutuo da area de trabalho de cada um. Oliniski e Lacerda (16) defendem a existéncia de um
espaco relacional que propicie trocas e compartilhamentos. O Cidigo de Ftica da Fonoandiologia (3)
preceitua que o fonoaudidlogo deve respeitar o paciente e impedir que ele seja destespeitado.
O papel ético do fonoaudidlogo ¢ orientar-se pela humanizacio da assisténcia. Backes, Lunardi
e Lunardi Filho (11) alertam que, para promover essa humanizacio, existe a necessidade de
empreender estratégias que estimulem a participacio e a comunicagio efetiva entre todos nas
relagGes da administragdo, envolvendo profissionais, pacientes e familiares.

A maioria (71%) dos profissionais entrevistados ndo teve impasse na realizagio de
pesquisa e apenas 29% relataram experiéncia com essa situacio. Esses problemas podem ser
explicados por Vasquez (17), que menciona que o cientista tem responsabilidade moral sobre
a utilidade e sobre as consequéncias de suas pesquisas. Também por Engelhardt (18), que cita
que as pesquisas envolvem tiscos e possiveis consequéncias que necessitam de avaliagio ética,
cujos fundamentos filosoficos fornecem bases de conhecimento imprescindivel, quando se
trata de pesquisa com seres humanos.

Com relagdo aos conhecimentos sobre bioética, cerca de metade (45%) dos
fonoaudiélogos entrevistados destacaram que bioética ¢ a ética aplicada as questdes da
saude; 25% que ela contém normas de ética profissional; 12,5% que a disciplina estuda

a relaclio entre os profissionais e os pacientes; 5% que ela ¢ um indicador de como se
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trabalha com eficacia; 2,5% que ela consiste na pratica constante entre os profissionais da
saude; 2,5% que envolve o conhecimento ¢ os valores que cada individuo possui; 2,5%
consideram-se atualizadas no assunto; 2,5% que conhecem pouco sobre bioética e 2,5%
nao comentaram.

Pessini e Barchifontaine (19) justificam a facilidade de conceituagio por metade
da populagdo entrevista, pois a palavra bioética combina conhecimentos biolégicos e
valores humanos, preocupando-se em estudar os dilemas éticos associados a area da
saude. Primo e/ a/. (7) também, quando informam que a bioética procura integrar os
aspectos técnico-cientificos com os aspectos comportamentais ¢ humanisticos, buscando
amenizar os dilemas gerados por uma variavel bio-psico-social, tratando de ac¢oes, de
habitos (virtudes) e de atitudes (carater).

Dentre os entrevistados, 27% dos fonoaudiélogos entrevistados acreditam
que a bioética auxilia no trato das questdes abordadas neste estudo, pois ¢ um padrio a
seguir, sdo regras para disciplinar a conduta; 21,5% acreditam que ela auxilia por meio
das orienta¢oes de conduta; 19,5% indicaram que a bioética é um auxilio, uma vez que
melhora a relacdo entre os profissionais da sadde e os seus pacientes; 10% apontam que
a bioética proporciona reflexdo de conduta; 2,5% destacaram que ela proporciona maior
interdisciplinaridade; 2,5% indicaram que a bioética da conta dos conflitos morais que
ocorrem no dia-a-dia; 2,5% declaram que a bioética reafirma valores indispensaveis a

sobrevivéncia social e profissional; 14,5% ndo comentaram.

Os comentarios feitos pelos fonoaudidlogos entrevistados demonstram
uma perspectiva positiva sobre a aplicagdo da bioética em seu cotidiano que encontra
amparo em diversos autores como: Diniz e Guilhem (20), que acreditam que a bioética
deve buscar estratégias conciliatorias para os conflitos morais e, como nunca atingira a
verdade absoluta valida para todos, precisa respeitar o pluralismo e a diferenca moral
das sociedades; Pessini e Barchifontaine (19), que afirmam que a bioética se preocupa
em estudar os dilemas éticos associados a area da saude, priorizando a prote¢do do ser
humano; Franca (21), que considera que a bioética gera influéncias positivas e negativas
na sociedade atual; L’Abbate (22), que defende que os profissionais de saude precisam
de aprimoramento educacional para desenvolver a reflexdo sobre as dificuldades na
convivéncia organizacional do cotidiano; Costa J1. (23), que refere que a bioética resguarda
o set, pois coloca limites éticos para promover a humanidade nas a¢des que tocam a vida;
Jardilino e Herrero (4), que relatam que é uma preocupagio atual da fonoaudiologia, o
carater humanistico do fonoaudidlogo e sua inser¢do no contexto social; e Goldin (5),

que informa que a interagdo da bioética com a fonoaudiologia ¢ extremamente fértil.
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Conclusio

Virias situacdes na rotina profissional didria do fonoaudidlogo foram
apontadas: a maioria dos profissionais j4 realizou e/ou esclateceu um diagnéstico dificil,
ja se deparou com um procedimento inadequado de um colega ou de outro profissional
da saide ¢ j4 teve um paciente que, pelo menos alguma vez, se aborteceu e/ou nio
colaborou durante um atendimento. Cerca de metade dos fonoaudidlogos ja realizou
tratamento de pacientes terminais, em estado critico ou com péssimo prognéstico
e ja passou por problemas de relacionamento no dmbito profissional. Um ter¢o dos
profissionais ja tiveram pacientes que pediram alteracdo no resultado de um determinado
procedimento e ja tiveram impasse na realizagdo de pesquisa.

Os sujeitos desta pesquisa possuem, em sua maioria, a mesma formagio académica e
a mesma vivéncia profissional. As diferencas entre eles estdo no nivel sécio-econdmico-cultural
e na formacio moral. Estas, portanto, podem ser responsaveis pela variacdo das respostas.
Além disso, a grande maiotia demonstrou ter algum conhecimento teético sobre bioética.

Foram identificados indicios que comprovaram a influéncia da bioética no exercicio
profissional da fonoaudiologia: envolve regras para disciplinar a conduta profissional, portanto
ofienta essa conduta, proporciona reflexdo de conduta e interdisciplinaridade, facilitando lidar
com os conflitos que ocorrem no cotidiano, melhora a relagio entre os profissionais da saude e
os seus pacientes e reafirma valores indispensaveis a sobrevivéncia social e profissional.

Os dados mostram que virias questSes éticas envolvem a rotina dos fonoaudidlogos,
como citado acima. Também mostram que estes profissionais possuem certos conhecimentos
sobre a bioética e reconhecem o auxilio que esta ciéncia pode significar em seu desempenho.
Por isso, muitas pesquisas precisam ser feitas para detalhar a aplicagdo da bioética na atuagdo

especifica do fonoaudidlogo.
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