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BIOETICA: ESCLARECIMENTO E FONOAUDIOLOGIA

Bioethics: clarification and speech language pathology
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RESUMO

Objetivos: determinar o esclarecimento dos responséaveis sobre a terapia Fonoaudiolégica realizada
em suas criancas; verificar o auto-julgamento de participacdo destes na deciséo sobre o tipo de tera-
pia realizada em seu menor; e verificar a interferéncia do nivel de escolaridade do responsavel sobre
o esclarecimento destes quanto a terapia fonoaudioldgica realizada em suas criangas. Métodos: a
amostra constitui-se de 33 estagiarios de Fonoaudiologia e 33 responsaveis por criangas entre dois e
12 anos de idade, atendidas no ambulatdrio de Fonoaudiologia, que foram abordados por meio de um
formulario estruturado aplicado sob forma de entrevista. Para andlise dos dados utilizou-se o teste do
Qui-quadrado e o teste de Pearson, através do programa Minitab 13. Resultados: observou-se que
a maioria dos responsaveis (95%) descreveu ter participado na deciséo da terapia fonoaudioldgica de
suas criangas. Entretanto, apenas 39,4% acertaram sobre o tratamento fonoaudiolégico realizado. No
que se refere a escolaridade verificou-se que o percentual de acertos foi maior para os individuos com
segundo grau completo (60%) do que para individuos com primeiro grau incompleto (30%), entretanto,
nao foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes (p=0,36). Conclusoes: a maioria
dos responsaveis demonstrou ndo estar devidamente esclarecida quanto a terapia Fonoaudioldgica
realizada em seus menores, uma vez que relatou atitudes passivas frente ao processo de decisao, e,
o esclarecimento desses responsaveis tendeu a ser maior para individuos com mais escolaridade.
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INTRODUCAO

A Bioética pode ser vista como a reflexédo ética
sobre 0s seres vivos, incluindo o ser humano, assim
como a maneira com a qual esses seres vivos se
apresentam nas relagbes cotidianas do mundo
vivido e nos contextos tedricos e praticos da ciéncia
e da pesquisa ', podendo atuar como um guia de
decisdes em relagéo ao nascimento, doencas, tra-
tamento, morte, meio ambiente, relacbes entre as
espécies e entre as geragoes futuras 2.
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Existem varios modelos de andlise bioética, e
um dos mais divulgados é o modelo principalista 3.
Neste modelo os autores propdem a existéncia de
quatro principios norteadores de uma boa acao.

Em acordo com o cddigo de ética da Fonoau-
diologia * ha uma preocupagao em proporcionar e
assegurar ao paciente os seus direitos. Para isso
€ necessario respeitar certos principios e valo-
res, que se enquadram dentro dos principios bio-
éticos de nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e
autonomia.

O principio da autonomia ou o principio do res-
peito as pessoas, requer que aceitemos que 0s
individuos se auto-governem, que sejam autdno-
mos tanto em suas escolhas, como em seus atos
e que o profissional da saude respeite a vontade
do paciente ou de seu representante, assim como
seus valores morais e crengas, permitindo que a
relacdo médico-paciente seja muito mais aberta e
democratica com clareza das a¢des e o0 compar-
tilhamento de responsabilidades na tomada de
decisdo. Trata-se de sujeitos autbnomos que com-
partiiham as decisdes em parceria e com plenos
direitos 7.



Quando se fala de saude, é o individuo quem
deve, de forma ativa, autorizar as propostas apre-
sentadas a ele e ndo meramente assentir a um
plano diagndstico ou terapéutico, por meio de uma
atitude submissa as ordens dos profissionais de
saude 8. Em se tratando de criangas, de acordo com
a resolucdo 196/96, o consentimento esclarecido
deve ser dado por um responsavel legal .

O consentimento informado é um direito moral
dos pacientes, e ndo apenas uma doutrina legal.
O paciente tem o direito de receber a informagéao
necessaria para consentir um tratamento antes que
ele seja iniciado. Entretanto a informacéo a ele é
condicionada pelos seguintes fatores: A) a persona-
lidade e o temperamento do paciente e a disposi¢ao
do mesmo na hora do recebimento da informacéo;
B) o grau atual e aparente de compreenséao do indi-
viduo; C) a natureza do tratamento: quanto mais
exigente for o tratamento maior devera ser a infor-
macéo e, D) a magnitude dos riscos associados °.

Entretanto, a pessoa ser informada n&o significa
que esteja esclarecida, pois, ela pode nao compre-
ender o sentido das informacgdes fornecidas, prin-
cipalmente quando estas ndo forem adaptadas
as suas circunstancias culturais e psicoldgicas. A
pessoa autdbnoma também tem o direito de recusar
a informacéo, de ndo querer ser informada. Neste
caso, deve-se questiona-la sobre quais os paren-
tes ou amigos que sirvam como canal de informa-
cao °,

O profissional de saude deve ser sensivel aos
problemas da crianca e dispor de tempo antes e
durante o exame clinico para conhecé-la melhor.
A motivacédo dos pais é de fundamental importan-
cia, assim como o conhecimento das condigcbes e
dos problemas sociais, econdémicos e psicolégicos
do paciente e de seus familiares ''. Na medida em
que acontece a valorizagéo e integracéo dos pais
durante o processo terapéutico as criangas passam
a considera-lo também importante. Pais integrados
fortalecem o trabalho realizado em terapia ajudando
o fonoaudidlogo (a) nas atividades propostas para
casa 213,

Diante desta perspectiva e como profissional
de saude, o fonoaudidlogo deverd proporcionar
ao paciente e ao seu responsavel legal, quando
crianca, informacdes adequadas sobre as alterna-
tivas de tratamento, seus propdsitos, seus riscos e
custos, para que este individuo figue nao somente
informado, mas, principalmente esclarecido de
forma a exercer sua autonomia, fornecendo ou
nao o seu consentimento para o tratamento a ser
realizado.

Este estudo teve como objetivo determinar o
esclarecimento dos responsaveis sobre a terapia
Fonoaudioldgica realizada em suas criancgas; veri-
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ficar o auto-julgamento de participacdo destes na
decisdo sobre o tipo de terapia realizada em seu
menor; e verificar a interferéncia do nivel de escola-
ridade do responsavel sobre o esclarecimento des-
tes quanto a terapia fonoaudioldgica realizada em
suas criancas.

METODOS

Este estudo foi do tipo observacional, transver-
sal e descritivo. Foi desenvolvido no Ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em Belo
Horizonte.

Foi realizado um projeto piloto, em que foram
aplicados dez formularios estruturados por meio de
entrevista (adaptado de pesquisa realizada ante-
riormente '), com 0s responsaveis por criangcas
entre dois e 12 anos em atendimento no Ambulaté-
rio de Fonoaudiologia da UFMG e com os estagia-
rios que atendiam estas criancas. Foram selecio-
nadas criangas em atendimento nas quatro areas
de atuacdo da fonoaudiologia. O objetivo deste
projeto piloto foi verificar se as questbes propostas
inicialmente estavam bem formuladas para a reali-
zacao da pesquisa. Posteriormente o protocolo foi
ajustado, algumas questdes foram modificadas e
outras reformuladas. Esse procedimento permitiu
uma melhor adaptacdo do formulario ao contexto
cultural encontrado de forma a atender melhor as
questdes do estudo.

O estudo principal constou de uma amostra de
33 responsaveis por criangas na faixa etaria de dois
a 12 anos, atendidas no Ambulatério de Fonoau-
diologia da UFMG e de 33 estagiarios em fonoau-
diologia do sexto, sétimo e oitavo periodos, que
atendiam estas criangas. A aplicagdo dos formula-
rios ocorreu no periodo de 20 de setembro a 22 de
outubro de 2004.

O formulario (Figura 1) constou de questdes
abertas e fechadas, dividido em trés partes: dados
da crianca, dos responsaveis e de questdes para a
avaliacdo do conhecimento, do interesse, da partici-
pacéo dos responsaveis com relacao ao tratamento
fonoaudioldgico realizado na crianca e do nivel de
escolaridade dos mesmos.

A entrevista realizada com o estagidrio constou
de pergunta sobre o tratamento realizado com a
crianca. Esta pergunta foi desmembrada em outros
questionamentos como: o objetivo do tratamento;
compreensao dos responsaveis sobre o tratamento
realizado; bem como, se as informacgdes repassa-
das estavam sendo adequadas para fornecer aos
responsaveis a autonomia sobre a decisao do trata-
mento das criancgas.
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DADOS FORNECIDOS PELO RESPONSAVEL:
1) Grau de instrugao: () analfabeto

De qual forma?

() 12 grau incompleto ( ) 1° grau completo
() 2°grauincompleto ( ) 2° grau completo ( ) nivel técnico

2) Vocé participou na decisdo do tratamento da crianga? ( ) sim

() nivel superior

() néao.

3) Descreva quais sao os objetivos da terapia da crianga que vocé acompanha

criangca? ( ) sim ( ) nao

tratamento? ( ) sim ( ) ndo

seus filhos? ( ) sim ( ) nao

decisao do tratamento da crianca? () sim

4) Vocé ja foi chamado (a) pelo fonoaudidlogo (a) para receber orientagdes sobre a terapia da

5) Caso positivo, a orientacao foi satisfatéria? ( ) sim ( ) ndo ( ) parcialmente

6) Vocé considera que o fonoaudidlogo de sua crianca Ihe permite fazer perguntas sobre o

DADOS FORNECIDOS PELO (A) ESTAGIARIO (A):
7) Vocé acredita que este pai ou responsavel ttm uma compreensao satisfatdria sobre a terapia de

8) Vocé fornece informagdes suficientes para que os pais ou responsaveis tenham autonomia sobre a
( )nao

9) Conte-me sobre os objetivos de seu tratamento para essa crianga

() nao sei

Figura 1 — Formulario de entrevista

Os formularios foram aplicados pela pesquisa-
dora durante o periodo de atendimento fonoaudio-
l6gico, na sala de espera, de forma reservada, com
0s responsaveis e no interior do ambulatério com
o estagiario que estava atendendo a crianga. Sua
aplicacdo ocorreu em apenas uma fase, ndo sendo
necessario o retorno dos participantes ao ambulaté-
rio. Nao foi solicitado ao responsavel ou ao estagia-
rio comparecer no ambulatério, em nenhum dia ou
hora pré-determinados.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todos os participantes e/ou responsaveis
(no caso dos pacientes menores de idade), desse
estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Universidade Federal de Minas Gerais
pelo parecer n®. ETIC 300/ 04.

Os dados foram analisados por meio do pro-
grama Minitab 13 no qual foi realizada a analise
estatistica do teste Qui—quadrado (X?). As pergun-
tas abertas dos responsaveis foram confrontadas
com as respostas dos estagiarios no que se refere
ao tratamento realizado para avaliar se 0os respon-
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saveis foram esclarecidos sobre o tratamento rea-
lizado com suas criangas. Dessa maneira, criou-
se uma variavel comum entre as questdes 03-09,
relacionada ao erro ou acerto do responsavel sobre
o tratamento realizado com sua crianga, tornando
possivel o cruzamento de dados, bem como a ana-
lise estatistica dos mesmos. O nivel de significancia
adotado foi de 10%.

RESULTADOS

No que se refere ao acerto dos responsaveis
quanto ao tratamento realizado em suas criancas
(Tabela 1) 39,4% (N= 13) acertaram as respostas
quando comparadas com as respostas fornecidas
pelos estagiarios (comparagédo entre as questdes
03-09).

Dos 33 responsaveis, 95% (N= 31) referiram
participar do tratamento de sua crianca (Figura 2)
e 94% referiram que 0s estagiarios sao acessiveis,
permitindo-lhes fazer perguntas sobre o tratamento
(Figura 3). Entretanto as respostas fornecidas



Tabela 1 — Acerto do responsavel sobre o
tratamento realizado com sua crianca

N %
Acerto 13 39,40
Erro 20 60,60
Total 33 100,00

N= Numero; %= Porcentagem

100%

80%

60%

40%

20%

0% I
O participaram 95%
M n3o participaram 5%

Figura 2 - Grafico demonstrativo do auto-
julgamento do responsavel quanto a sua
participacao na decisao do tratamento realizado
na crianca

100%

80%

60%

40%

20%
0% L I

Oacessiveis 94%

M inacessieis 6%

Figura3—Graficodemonstrativodaacessibilidade
dos estagiarios frente aos questionamentos dos
responsaveis

quanto a forma de participagéao (que foram agrupa-
das de acordo com as respostas fornecidas pelos
responsaveis, referentes a pergunta 2 do formula-
rio) ndo apresentaram dados estatisticamente sig-
nificantes (p=0,80) (Tabela 2).

Sobre a satisfagdo quanto a orientacao recebida,
92% (N= 30) dos responsaveis referiram estar satis-
feitos (Figura 4) e 79% (N= 26) dos responsaveis
(Figura 5) consideravam-se orientados, mas nao
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Tabela 2 — Forma de participacdo na decisao
do tratamento (segundo a perspectiva do
responsavel)

N %
Apenas concordando com o 6 19,35
tratamento ou levando a
crianga para a terapia
Conversando com o estagiario 12 38,71
Fazendo o que o estagiario 5 16,13
solicita
Outros 8 25,81
Total 31 100,00

X2=0,098; p=0,80; N= Numero; %= Porcentagem

100%

80%

60%

40%

20%
0% .

O Satisfeitos 92%
B Insatisfeitos 0%

M Parcialmente 8%
satisfeitos

Figura 4 — Grafico demonstrativo da satisfacédo
dos responsaveis quanto a orientacao
fonoaudioldgica recebida durante o tratamento

100%

80%

60%

40%
20%

O orientado 79%
Ml ndo-orientado 21%

Figura 5 — Grafico demonstrativo da orientacao
quanto ao tratamento fonoaudioldgico realizado
com a crianca

se pode dizer que o fato de o responsavel receber
orientacdes do fonoaudidlogo (Tabela 3) é essencial
para que o estagiario considere que o responsavel
compreenda sobre a terapia da crianca (p=0,538).
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Tabela 3-Orientacao Quanto ao Tratamento Realizado Com a Crianca X Compreensao do Responsavel
sobre a Terapia das Criancas (Segundo a Perspectiva do Estagiario)

Compreende Nao compreende Total
N % N % N %
Orientado 14 56,00 11 44,00 25 100
N&o - Orientado 03 42,86 04 57,14 07 100
Total 18 53,13 15 46,87 32 100

X?=0,379; p = 0,538; N= numero; %= porcentagem

De acordo com a Tabela 3, dos 25 responsaveis
que receberam orientagdes do fonoaudidlogo, o
estagiario considera que 11 (44%) responsaveis
nao compreendem o tratamento que é realizado
com sua crianca. Um dos estagiarios (3%) referiu
nao saber se 0 responsavel compreendia sobre a
terapia da crianca.

Também nao se pode afirmar que o nivel de
escolaridade (Tabela 4) esta diretamente relacio-
nado ao numero de acertos e erros (p =0,36). Mas

se observa uma tendéncia em encontrar maior
esclarecimento (maior nimero de acertos), em indi-
viduos com maior nivel de escolaridade (segundo
grau completo), quando se comparado aos indivi-
duos do primeiro grau incompleto. O tratamento
estatistico foi realizado sem a classe de analfabetos
que possui valor zero em uma das variaveis. Nao
foram encontrados individuos que apresentassem
nivel superior de escolaridade.

Tabela 4 — Grau de instrucao do responsavel em relacao ao acerto sobre o tratamento realizado com

sua crianca
Acerto Erro Total

Grau de instrucao N % N % N %
Analfabeto 01 100 00 00,00 01 100
12 grau incompleto 03 30,00 07 70,00 10 100
1¢ grau completo 02 25,00 06 75,00 08 100
2° grau incompleto 01 25,00 03 75,00 04 100
2° grau completo 06 60,00 04 40,00 10 100
Total 13 39,4 20 60,60 33 100

X2 =3,2; p=0,36; N= Numero, %= Porcentagem

DISCUSSAO

Nos resultados obtidos observa-se que um per-
centual pequeno de individuos acertou sobre o tra-
tamento de suas criangas. Na maioria dos casos
os individuos relataram tratamentos que nao cor-
respondiam a realidade afirmada pelos estagiarios.
Estes achados corroboram os de alguns autores '
em que dos entrevistados, 81,7% afirmaram conhe-
cer qual o tratamento realizado em seus menores.
Entretanto, quando questionados sobre qual era o
procedimento executado, 51,7% erraram sobre o
tratamento realizado. O mesmo pbde ser consta-
tado em outro estudo '*em que 60,3% dos entre-
vistados enfatizaram ter participado da decisao,
mas apenas 30,2% acertou qual era o tratamento
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realizado. Os estudos demonstram que, a grande
maioria dos pais e/ou responsaveis nao entendeu
o tipo de tratamento realizado, ndo estando aptos,
portanto, a darem o seu consentimento informado.

No que se refere ao auto-julgamento do respon-
savel quanto a sua participagao na decisao do trata-
mento, tem-se que 95% dos individuos relataram ter
participado da decis&o, mas, os resultados demons-
traram em 100% das respostas, atitudes passivas
frente a este processo de decisédo. Este resultado
corrobora os achados de outro estudo em que 0s
autores '¢ afirmam que cabe ao paciente concordar
passivamente com as informacdes a ele transmitidas
e que ha varias circunstancias em que se observa
uma distancia substancial entre receber a infor-
magao e assumir uma atitude. Em outro estudo "7



observou-se que, apesar de haver um grande inte-
resse dos pacientes em conhecer o tratamento a
ser realizado, muitos apresentaram dificuldades em
tomar decisdes, transferindo a responsabilidade
para o profissional. No Brasil, este fato pode estar
associado ao modelo de assisténcia ainda vigente
em que o processo saude-doenga esta estrutu-
rado em um modelo paternalista e assistencialista
em que o profissional de saude é o detentor do
conhecimento e o Unico responsavel pela saude do
paciente. Entretanto, € importante que o profissional
de saude tenha consciéncia de que o paciente nao
pode mais ser um sujeito passivo e inerte na presta-
cao de servigos, e que o individuo € quem deve, de
forma ativa, autorizar as propostas a ele apresen-
tadas pelo profissional de saude. O sujeito é titu-
lar de direitos que devem ser respeitados a fim de
que se possa desenvolver uma relagéo profissional/
paciente de respeito e confianga '®. Dessa forma,
também é importante considerar a necessidade de
obter o consentimento nao apenas do responsavel,
mas também da crianca atendida, pois, apesar de
ser acordo em diversos paises que, nem sempre
€ possivel obter por escrito o consentimento da
crianca, ela deve manifestar sua opinido em relagéo
aos procedimentos a que sera submetida .

Apesar de considerar o fonoaudidlogo acessivel
a questionamentos em 94% dos casos, isso nao
demonstrou ser relevante, uma vez que a maioria
dos responsaveis nao estava esclarecida sobre o
tratamento de suas criancas. Pode-se considerar
que haja um receio do estagidrio em conversar
com o responsavel, de modo com que ele faca per-
guntas que o estagiario ndo saiba responder. Isso
provavelmente gera uma inseguranga, de modo a
fazé-lo procurar por um caminho “mais facil” para
ele: ter um contato mais “superficial” com o respon-
savel. Na literatura 2°, foi possivel constatar que o
fonoaudidlogo teme o contato com os pais porque
ndo se sente preparado para enfrentar situacdes
que nao possa conter ou controlar, preferindo,
dessa maneira, evitar a via principal de informacao
que possibilite a compreensdo do paciente e do
funcionamento global do sistema terapéutico, com-
posto pelo paciente, por sua familia e pelo préprio
terapeuta.

Pelos dados obtidos nao se pode dizer que o
fato de o responsavel receber orientagées do fono-
audidlogo é essencial para que o estagiario consi-
dere que o responsavel compreenda sobre a tera-
pia da crianca (p=0,538). Isso se verificou porque o
consentimento é construido com base na participa-
cao ativa do usuario e/ou seu representante legal
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na tomada de deciséo e fortalece a relacéo vincular
que se estabelece entre os profissionais de saude
€ 0s usuarios 2'. Assim, apenas orientar nao parece
ser o suficiente para promover a participacao ativa
destes individuos. O terapeuta devera encontrar
razbes para encorajar o consentimento apoiando a
autonomia do paciente e provendo a reafirmacao
de que o paciente ndo esta sendo enganado e nem
coagido 22, Este consentimento consiste na articula-
cao correta dos quatro principios classicos de bio-
ética moderna no marco das relagdes clinicas e é,
basicamente, um processo verbal que se desdobra
no interior do ato clinico formando parte dele 2.

Dos individuos com primeiro grau incompleto,
30% acertaram sobre o tratamento de suas criancas,
e para individuos com segundo grau completo esse
valor é de 60%, o que concorda com a literatura '
em que foi possivel observar que os responsaveis
com maior nivel de instrugdo (50%) apresentaram
um maior esclarecimento sobre o tratamento. Os
resultados também corroboram outro estudo ' em
que dos responsaveis que se autojulgaram escla-
recidos acerca do procedimento que estava sendo
executado, verificou-se que a maioria (64,4%) pos-
suia 11 ou mais anos de estudo. Assim, confirma-se
a importancia do nivel de escolaridade do individuo
a ser informado, no sentido de ser um fator facili-
tador, ou néo, para a transmissao de informacdes
pelo profissional, sendo necessario que 0 mesmo,
tome certos “cuidados” durante este processo.

Foi possivel verificar tendéncias importantes
sobre a falta de esclarecimento dos responsaveis
por criancas em atendimento fonoaudiolégico com
relacdo a terapia realizada, revelando a necessi-
dade de reflexdes quanto ao esclarecimento destes,
de modo a permitir o compartilhamento de respon-
sabilidades a fim de que esses individuos exergcam
sua autonomia.

Também se verificou uma caréncia de estudos
similares na fonoaudiologia, o que demonstra a
necessidade de se explorar ainda mais este tema
no ambito fonoaudiolégico.

CONCLUSAO

A maioria dos responsaveis nao participou sobre
a decisdo do tratamento realizado em suas crian-
cas, uma vez que relatou atitudes passivas frente
a esse processo de deciséo e, na maior parte dos
casos, ndo se demonstrou esclarecido quanto ao
tratamento realizado com sua criancga.

O esclarecimento tendeu a ser maior para indivi-
duos com mais escolaridade.
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ABSTRACT

Purpose: to determine the clarification of the persons in charge for the children in speech language
pathology attendance, to check the self-judgment of the person in charge for the decision on the type of
treatment and the interference of the persons in charge scholar level on knowledge as for the therapy
of their children. Methods: a questionnaire was carried out under interview form with a pattern of 33
trainee and 33 persons in charge for children between 2 and 12-year-old, under treatment in the Clinic
of Speech Language Pathologist of The Federal University of Minas Gerais. For analyzing the data
we used Chi-Square test and Pearson test, through the program: Minitab 13. Results: in 95% of the
cases, the guardians considered participating in the decision-making regarding treatment; however,
when questioned as for what treatment was being performed, only 39.4% answered correctly. The
majority of the persons in charge (95%) related having participated in the child’s treatment decision,
however just 39,4% answered correctly on the treatment. The percentage of correct answers was more
elevated for the individuals with complete high-school degree (60%), than individuals with incomplete
elementary degree (30%), however its was not a significant statistic value (p=0.36). Conclusions: the
major portion of the persons in charge do not have participation in decisions concerning the treatment
carried out in their children, once that they related passive attitudes in front of this decision process
and do not show knowledge on the treatment carried out with their children. The knowledge tends to
be better for individuals with higher scholar level.
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