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Mentira terapéutica: a visao do
fonoaudidlogo brasileiro sobre uma
estratégia de comunicagao controversa no
atendimento ao paciente com deméncia

Therapeutic lying: Brazilian speech and

language therapists’ point of view about

a controversial communication strategy
employed in the care for people with dementia

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi obter a visdo do fonoaudidlogo brasileiro a respeito da utilizagao da
mentira terapéutica como estratégia de comunica¢@o no manejo de pacientes com deméncia. Método: Trata-se
de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, transversal, de carater descritivo. A coleta de dados foi realizada de
modo online através de um questionario contendo questdes de multipla escolha e resposta aberta. Resultados:
Os resultados quantitativos indicaram que a maioria dos fonoaudidlogos ja fizeram uso da estratégia e desejam
aprender mais sobre, julgando a técnica como relativamente valida, ética e adequada. Os dados qualitativos
indicaram os motivos para o uso da técnica, sendo estes: tranquilizar o paciente em situagdo de agitagdo;
estimular o engajamento na terapia; evitar estresse relacionado a perda de memoria; manejar dificuldade ou
recusa alimentar; manejar dificuldade ou recusa ao tratamento medicamentoso; evitar que paciente evada o
local; manejar situagdes de delirio, confusdo e/ou paranoia; garantir a seguranga; e quando outras estratégias
ndo funcionam. Conclusdo: A maioria dos fonoaudidlogos brasileiros utilizam a mentira terapéutica em sua
pratica clinica e o fazem levando em consideragdo o beneficio da pessoa com deméncia, embora reconhegam a
falta de conhecimento e preparo acerca do assunto. Consideraram essa estratégia de comunicagao relativamente
ética, valida e adequada. O artigo chama atengao para a necessidade de formagao e de recomendagdes sobre o
uso da mentira terapéutica entre pessoas com deméncia pelos fonoaudidlogos.

ABSTRACT

Purpose: The objective of this research was to obtain the speech and language therapists’ point of view about
the use of therapeutic lying as a communication strategy in dementia care. Methods: The present research was
a quantitative, qualitative, and descriptive cross-sectional study. Data was collected through an online survey
with multiple choices and open answer questions. Results: The quantitative results indicated that the majority
of the speech and language therapists have already used therapeutic lying as a communicative strategy and wish
to learn more about it, considering the technique as relatively valid, ethical and adequate. The qualitative results
indicated the reasons for the usage of the technique: to reassure the patient in case of agitation; to encourage
engagement in therapy; to avoid stress-related to memory loss; to manage difficulty or refusal to eat; to manage
difficulty or refusal for drug treatment; to prevent patients from leaving the building; to manage delirium, confusion
and/or paranoia; to ensure safety; and for use when other strategies do not work. Conclusion: The majority of
speech and language therapists use therapeutic lying in their clinical practice, taking into consideration the best
interest of the person with dementia, although professionals recognize their lack of knowledge on the subject.
They have considered the communication strategy as relatively ethical, valid and adequate. The article calls
attention to the necessity of education and guidelines for speech and language therapists in the use of therapeutic
lying among people with dementia.
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INTRODUCAO

A deméncia ¢ uma sindrome neurolégica caracterizada por
declinio cognitivo e funcional, com prejuizo em dois ou mais
dominios cognitivos (como memoria, fungdes executivas,
atencdo, linguagem, comportamento social e julgamento,
capacidade psicomotora, entre outras) que nao ¢ relacionado
ao envelhecimento natural®. E definida como uma sindrome
adquirida de natureza crénica ou progressiva que interfere
significativamente na independéncia da pessoa acometida®.

Dados da Organizagéo Pan-Americana de Satide de 2017®
indicam que o nimero de pessoas com deméncia podera
triplicar de 50 milhdes para 152 milhdes até 2050, conforme
o envelhecimento da populacdo mundial. No Brasil, diversos
estudos™® demonstram a prevaléncia da doenga por regides com
resultados variaveis. Os tipos mais frequentes de deméncia sdo a
doenca de Alzheimer (DA), deméncia vascular, deméncia de Corpos
de Lewy, doenga de Parkinson e deméncia frontotemporal®>.

Pessoas com deméncia frequentemente apresentam alteragdes
comportamentais que sdo dificeis de manejar, chamadas de
comportamentos desafiadores®, que prejudicam a qualidade de
vida desta populagdo tanto fisicamente quanto psicologicamente,
socialmente e economicamente. Estudos estimam que mais de
90% dos acometidos desenvolvem ao menos um comportamento
desafiador no curso da doenga”, sendo estes comportamentos os
preditores da admissao destas pessoas em instituigdes de longa
permanéncia®. Além disso, pessoas com deméncia também
apresentam deterioragdo da linguagem, que pode causar uma
redugdo na habilidade de manter conversagdes® além dos déficits
de memoria ou de outros dominios cognitivos. Neste contexto,
o fonoaudiologo tem um papel fundamental na intervencao e
tratamento desta populacdo, pois promove a adaptacao e treino
de habilidades cognitivas, otimizago das fungdes comunicativas
e comportamentais, além de lancar mao do uso de estratégias
de comunicac¢do compensatorias a cada caso'?.

Habilidades de comunicag@o sdo essenciais aos profissionais
da saude que atuam com pacientes sob cuidados paliativos,
independente de sua formagdo ou area de especialidade”. Uma
das estratégias de comunicagdo mais frequentemente empregadas
para lidar com comportamentos desafiadores>!> é a Mentira
Terapéutica (MT) - uma mentira aplicada com o objetivo de
atender o melhor interesse do paciente'?, sobretudo quando ha
divergéncia entre a realidade do cuidador/profissional de satide
e da pessoa acometida pela doenga'®!?, Estudos apontam que a
maioria dos profissionais de satude ja fez uso da MT na pratica
clinica®*"®_ A MT pode assumir um papel de intervengdo e
solucdo agil para lidar com momentos criticos, pois representa
um potencial de intervengao ndo-farmacoldgica no gerenciamento
dos comportamentos desafiadores'?. Ademais, poderia ser
utilizada por fonoaudi6élogos como estratégia de comunicagao
na terapia em casos em que a pessoa com deméncia é incapaz
de compreender a informagao recebida ou agdo solicitada e
tomar decisdes para seu melhor interesse.

O que torna o uso dessa estratégia controverso ¢ o fato
de, geralmente, a mentira ser caracterizada, de acordo com
Matias et al.'”, como o ato de “tentar convencer outra pessoa
a aceitar aquilo que o proprio individuo sabe que ¢é falso, em

beneficio proprio ou de outros, para maximizar um ganho ou
evitar uma perda” constituindo uma intera¢@o de valor social
negativo, pois geralmente ¢ utilizada para manipular, enganar,
iludir ou distrair o outro'?. Essas caracteristicas pdem em
questdo se a MT seria condizente com valores morais ¢ éticos,
principalmente no ambito profissional. H4 ainda a possibilidade
de a MT ser considerada como uma forma de abuso a autonomia
da pessoa com deméncia caso ndo seja regulamentada ou seja
empregada de forma inadequada e ineficiente, pois € necessario
saber definir quando a pessoa com deméncia ¢ capaz de decidir
por si mesma e como aplicar a estratégia de forma eficaz!?.
Ao considerarmos a MT como uma estratégia de comunicagao,
o fonoaudidlogo, que ¢ o profissional da saide que atua em
todos aspectos referentes a comunicagdo humana, poderia ter
um papel fundamental na orienta¢ao quanto ao uso da MT por
cuidadores e outros profissionais da satide. No entanto, ndo ha
relatos na literatura de atuacdes e pesquisas da fonoaudiologia
sobre o tema. Para que o fonoaudidlogo possa contribuir para
a orientacdo do uso da MT ¢ necessario primeiro saber se esta
classe profissional conhece essa estratégia de comunicagao e
qual a sua opinido sobre o uso dela do ponto de vista ético.
Apesar de estar ganhando mais atengdo recentemente®2-22),
ainda ha poucos estudos sobre o uso da MT como estratégia de
comunicag¢do no cuidado de pessoas com deméncia, possuindo
pouca evidéncia cientifica mesmo sendo amplamente utilizada
na pratica clinica. Torna-se imprescindivel informar sobre a
estratégia e habilitar fonoaudidlogos (e esses, por conseguinte, 0s
cuidadores e familiares) a intervir apropriadamente nas situagdes
em que pacientes apresentam comportamentos desafiadores,
visando sempre o melhor interesse do paciente. Dessa forma,
0 objetivo do presente estudo ¢ obter a visdo do fonoaudidlogo
brasileiro a respeito da utilizacdo da MT como estratégia de
comunicag@o no manejo de pacientes com deméncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, transversal,
de carater descritivo, que foi aprovada pelo comité de ética local
sob parecer de nimero 2.733.408. A amostra deste estudo se
caracteriza como uma amostra de conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada de modo online através de
um questionario (Anexo A) elaborado pelas pesquisadoras,
contendo 25 questdes, sendo 14 de multipla escolha e 11 de
resposta aberta, direcionado a fonoaudidlogos do Brasil. O
questionario foi elaborado pelas autoras e disponibilizado na
plataforma Google Forms para que os participantes pudessem
responder individualmente. O acesso as questdes foi permitido
somente apods a confirmacdo de leitura e concordancia dos
participantes referente ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponibilizado de forma online previamente
a apresentacdo do questionario. Para consentir em participar
do estudo, o participante precisava clicar em “eu concordo”.

O estudo foi divulgado através de redes sociais e de listas
de e-mails. Foram incluidos fonoaudidlogos nascidos e atuantes
no Brasil com experiéncia na area de deméncias. Estudantes de
fonoaudiologia, fonoaudiologos aposentados ou ndo atuantes
em deméncias foram considerados como critérios de exclusao.
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Os participantes que ndo concluiram o questionario foram
excluidos do estudo.

Os dados foram exportados da plataforma Google Forms para
Google SpreadSheets e transformados em Microsoft Excel para
serem analisados posteriormente através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21. Quanto aos
dados quantitativos, as variaveis continuas foram descritas em
média e desvio padrao, e as categoricas em frequéncia absoluta
e relativa. Os dados qualitativos foram analisados através do
método de anélise de contetdo®, sumarizados pelas autoras e
descritos em forma de narrativa.

RESULTADOS

Resultados quantitativos

Responderam ao questionario 82 sujeitos. Destes, um foi
excluido por ndo ser fonoaudidlogo e nove por ndo possuirem
experiéncia com pessoas com deméncia. Sendo assim, a amostra
final foi composta por 72 participantes.

Em relagdo aos dados descritivos, evidenciou-se o predominio
do sexo feminino (100%). A especializacdo (48,6%) foi
maioria quanto ao grau de escolaridade, seguida por doutorado
(18,1%), mestrado (13,9%), graduagdo (12,5%) e poés-doutorado
(6,9%). A regido sul foi observada como regido demografica
mais frequente (45,8%) seguida pela regido sudeste (33,3%),
centro-oeste (12,5%), nordeste (6,9%) e norte (1,4%). O tempo
de formacao desses profissionais teve como média 12,51 anos
(£9,89), enquanto o tempo de experiéncia com deméncia 7,56
anos (+5,97).

Quanto a opinido dos fonoaudidlogos sobre o uso da MT,
77,8% da amostra considera a pratica relativamente ética,
12,5% considera muito ética e 9,7% ndo considera nem um
pouco ética. Quando perguntados sobre o quao valido ¢ mentir
para beneficiar o paciente e reduzir o estresse dos cuidadores,
65,3% consideraram relativamente valido, enquanto 27,8%
consideraram muito valido e 6,9% nem um pouco valido. Por
fim, em relagdo a opinido da amostra sobre o uso da MT pela
classe profissional, 68,1% dos participantes manifestaram que
a pratica ¢ relativamente adequada, 23,6% manifestaram que
ser muito adequada e 8,3% consideraram que ndo ¢ nem um
pouco adequada.

A Tabela 1 diz respeito ao uso e conhecimento da MT pelos
fonoaudidlogos participantes do estudo, enquanto a Tabela 2
representa situagcdes em que a MT poderia ser utilizada pela
otica dos participantes.

Resultados qualitativos

Quanto aos dados qualitativos, foram elaboradas perguntas
de resposta aberta para que os participantes pudessem comentar
suas escolhas com relagao aos motivos e situa¢des que os levaram
a utilizar a MT como estratégia na sua pratica clinica. Para
realizar a analise desses dados, utilizou-se o método de analise
de conteudo®. Alguns exemplos de relatos dos participantes
foram agrupados nas categorias expostas no Quadro 1.

Acrespeito do qudo valido e ético seria o uso da MT, dividiu-
se os comentarios correspondentes a cada item da escala Likert

Tabela 1. Uso e conhecimento da MT pelos fonoaudidlogos participantes
do estudo (frequéncias referentes as respostas “sim”)

N (%)
Vocé ja mentiu para um paciente com deméncia para 47 (65,3)
beneficia-lo?
Vocé ja orientou familiares ou cuidadores de pessoas 35 (48,6)
com deméncia sobre o uso da MT como estratégia
terapéutica?
Vocé ja havia ouvido falar no termo MT antes desta 17 (23,6)
pesquisa?
Vocé ja encontrou referéncias bibliograficas sobre a 4 (5,6)
MT?
Vocé foi ensinado sobre a MT durante a sua 6 (8,3)
formagéo?
Vocé gostaria de aprender mais sobre a MT? 59 (81,9)

Legenda: MT = mentira terapéutica

Tabela 2. Situagdes em que a mentira terapéutica poderia ser utilizada

N (%)
Para convencer o paciente a tomar as medicagées ou 53 (82,8)
realizar tratamentos/acompanhamentos de saude
Para convencer o paciente a realizar a higiene 46 (71,9)
pessoal
Para convencer o paciente a ndo sair de casa 40 (62,5)
Para convencer o paciente a se alimentar 51 (79,7)
adequadamente
Em nenhuma situagéo 7 (10,9
Outra (comente na pergunta a seguir) 10 (15,

de trés pontos (Muito, Relativamente ¢ Nem um pouco) em
cada pergunta.

Quando questionados sobre o qudo valido acreditavam
que seja mentir para o paciente para beneficia-lo, aqueles que
consideraram a pratica como “muito valida”, defenderam a
MT para garantir a cooperagdo, tranquilidade e seguranca do
paciente de forma rapida. Os fonoaudidlogos que defenderam
esta opcao reforgaram a importancia da autorizagao da familia.
Os sujeitos que optaram por responder “relativamente valido”
afirmaram que € necessario averiguar o momento adequado e o
conteudo utilizado. Estes profissionais consideram o uso da MT
como ultimo recurso, aplicando primeiramente outras estratégias,
como a utilizagdo de temas distratores para mudanca de foco.
Os fonoaudidlogos que assinalaram a op¢do “nem um pouco
valido” expressaram que a mentira constitui um engano e fere
as relagdes interpessoais, ¢ os beneficios seriam mais voltados
aos familiares e cuidadores. Nesse sentido, eles acreditam que
outras técnicas desempenham melhor o papel que a mentira
teria no cuidado das pessoas com deméncias.

Em relacdo ao qudo ético os sujeitos consideraram a
MT, os que marcaram a op¢do “muito ético” alegaram que a
intencdo da MT nao ¢ enganar ou esconder algo do paciente,
mas sim de manejar o comportamento que ele apresenta para
o seu proprio bem. Os sujeitos que consideraram o uso da MT
como “relativamente ético” justificaram sua escolha através da
autonomia do paciente como foco e da qualidade da informagéo
utilizada no emprego da estratégia, julgando a participagdo
da familia como fundamental. Ao selecionar a opgdo “nem
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Quadro 1. Dados qualitativos

Categorias de motivos para o uso da MT

Exemplos de relatos

Tranquilizar em situacao de agitagéo

Profissional informou ao paciente que seu acompanhante estava na sala de espera,
mesmo nao estando, apenas com o intuito de tranquiliza-lo.

Colaboragéao com a terapia

Fonoaudiologo mencionou que a consulta do paciente era paga pelo plano de saude,
quando na verdade os filhos o faziam.

Evitar estresse relacionado a perda de memoria

MT utilizada para evitar sofrimento dos pacientes que nao lembram do falecimento de
seus cOnjuges ou entes queridos.

Dificuldade ou recusa alimentar

Profissional relatou que um paciente s6 aceitava a dieta quando Ihe era dito que havia
sido preparada pela mée ou tia, ambas falecidas.

Dificuldade ou recusa ao tratamento
medicamentoso

Sujeito informou trabalho em conjunto com médico para encontrar formas de
minimizar o estresse na administragdo do medicamento.

Evitar que paciente evada o local

MT empregada para evitar que o paciente se frustre ou se agite pela impossibilidade
de evadir locais.

Lidar com delirio, confusao e/ou paranoia

Fonoaudidloga recorreu a MT ao confirmar que era uma enfermeira e que cuidaria dos
ferimentos de guerra do paciente.

Garantir a seguranca

Profissional experienciou uma paciente que nao deambulava e queria levantar-se da
cadeira para sair de casa, utilizando a MT para dissuadi-la da situagao.

Quando outras estratégias ndo funcionam . .
foi efetiva.

MT foi o Unico recurso eficaz quando a mudancga de foco de atengéo do paciente ndo

um pouco ético”, a motivagao apresentada pelos participantes
baseou-se principalmente na defini¢do de ética, visto que, para
eles, a mentira caracteriza uma quebra deste principio.

No que concerne aos comentarios sobre outras situacdes
em que a MT poderia ser utilizada, considerou-se apenas as
respostas que nao haviam sido previamente mencionadas em
outros itens do questionario. A unica questdo destacada nesta
se¢do foi a necessidade de um conhecimento maior acerca da
MT como estratégia de comunicagao.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a visdo do fonoaudiologo brasileiro
sobre 0 uso da MT como uma estratégia de comunica¢do no
manejo de pacientes com deméncia, visto que a fonoaudiologia
¢ a profissdo que tem como objeto de estudo a comunicagdo
humana. A atuagdo do fonoaudidlogo neste tema poderia se dar
através do uso da MT como uma estratégia de comunicagio
durante seu atendimento, a fim de minimizar alteragdes
comportamentais dos pacientes e garantir uma melhor adesao
dos mesmos, assim como, através do treinamento e orientacao
de cuidadores e outros profissionais da satide sobre como usar
a MT adequadamente nesta populagdo.

Os achados do presente estudo corroboram com os resultados
das pesquisas previamente feitas com outros profissionais de
satde, como psicologos, psiquiatras e enfermeiros'>!9, em
relag@o ao fato destes profissionais ja terem utilizado a MT na
sua pratica clinica, mesmo que nao estivessem apropriadamente
informados sobre a estratégia de comunicagao e suas questdes
éticas.

O quadro 1 revelou as diversas situagdes em que o0s
participantes utilizaram a MT. Evidenciou-se que, em todas as
situagdes, o objetivo foi atender o melhor interesse do paciente.
Dentre as diversas categorias expostas, chama-se atencao para o
topico “dificuldade ou recusa alimentar”. Segundo a Resolugdo
do Conselho Federal de Fonoaudiologia, n® 492, de 7 abril de

2016, o fonoaudidlogo ¢ o profissional habilitado na atuagdo em
disfagia. O presente estudo observou comentarios que possuiam
em seu contetdo palavras e frases como “recusa alimentar”,
“disfagia”, “dieta”, “espessante”, “ingerir” e “alimenta¢ao” na
exemplificacdo de motivos para o uso da MT na pratica clinica.
Dessa forma, a MT pode ser aliada como forma de garantir
a ingestdo da dieta ¢ colaborar com a adesdo do paciente a
intervencao fonoaudiologica.

Quando os fonoaudidlogos precisaram considerar o quao ético
seria utilizar a MT como estratégia de comunica¢@o com pessoas
com deméncia, o qudo valido seria mentir para o paciente para
beneficia-lo e para reduzir o estresse dos cuidadores, além do
quéo adequado consideram a utilizagdo da MT como estratégia
de comunicacao a ser trabalhada com familiares/cuidadores de
pessoas com deméncia pelo profissional da fonoaudiologia,
a grande maioria julgou como relativamente ético (77,8%),
valido (65,3%) ¢ adequado (68,1%). No entanto, a questdo
ética apresentou o maior nimero de respostas negativas (9,7%
- nenhum pouco ético) quando comparada a validez (6,9% -
nenhum pouco valido) e adequagdo (8,3% - nenhum pouco
adequado), evidenciando a necessidade abordada por estudos
prévios!>!® de uma regulamentagéo especifica de referéncia
para que os profissionais possam aplicar essa técnica com maior
propriedade e seguranga.

Considerando a caréncia de instru¢ao ¢ documentacao
adequada quanto a utilizagdo de MT na assisténcia a pessoas
com deméncia que algumas pesquisas!'>'® apontam, verificou-se
as recomendagdes de organizagdes que sdo referéncia no tema
das deméncias a para a profissdo da fonoaudiologia. A sociedade
de Alzheimer dos EUA (apud Culley et al.!?) condena o uso
da MT para evitar estresse, enquanto a Associa¢do Brasileira
de Alzheimer (ABRAZ)?Y, que possui em seu website uma
aba com diversas orienta¢des para lidar com os sintomas da
doenga, ndo faz mengdo ao uso dessa estratégia em particular. Do
mesmo modo, verificou-se o coédigo de ética da fonoaudiologia
atualizado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia em
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202129, cujo Cap. IV, Art. 7°, item III descreve que: “fazer
declaragoes falsas sobre quaisquer situagdes ou circunstancias
da pratica fonoaudioldgica” consiste em infragdo ética. Este
item do codigo de ética traz a reflex@o sobre o uso da MT pelo
profissional fonoaudidlogo ser apropriado. Considerando que
o objetivo da técnica € o beneficio do paciente, o uso da MT
vai, a0 mesmo tempo, ao encontro do Cap. IV, Art. 6°, que trata
das responsabilidades do profissional e menciona que ¢ um
dever do fonoaudidlogo “exercer a atividade de forma plena,
utilizando-se dos conhecimentos e recursos necessarios, para
promover o bem-estar do cliente”.

O estudo de James et al.!'® aborda a criagdo e aplicagido
de um protocolo de orientagdes, composto por um conjunto
de 12 diretrizes sobre o uso da MT. Estas diretrizes t€ém como
principio que a MT s6 poderia ser considerada como forma de
terapia apods a verificagdo das habilidades cognitivas de cada
paciente e constatacdo da incapacidade deste de compreender
informagoes dadas pelos profissionais/cuidadores e de tomar
decisdes para seu melhor interesse.

Tendo isso em vista, ha ainda de se considerar a opinido das
pessoas acometidas pela doenga, como no estudo de Day et al.
(% realizado nos EUA com pessoas com deméncia participantes
de um grupo de discussdo, em que um questionario foi aplicado
sobre o quao aceitavel eles considerariam que fosse mentido
para eles. Obteve-se resultados que demonstraram que pacientes
acreditam que a mentira ¢ valida somente em determinadas
circunstancias, especialmente para garantir a seguranca ou para
minimizar “estresses relacionados a verdade”, o que indica que
esta populagdo acredita beneficiar-se da MT como estratégia
de comunicac¢do valida e eficaz.

Sobre os relatos de situagdes em que os fonoaudidlogos utilizaram
ou poderiam utilizar a MT como estratégia de comunicagao,
¢ possivel perceber que a maior parte das respostas positivas
focou no bem-estar do paciente como motivo principal, além da
seguranca e colabora¢do do mesmo. Ja as respostas negativas
demonstraram uma maior preocupagdo com 0s aspectos éticos
e praticos, contando com opinides deontologicas afirmando que
a mentira é imoral, sem considerar os efeitos positivos que o
uso dessa estratégia acarretaria para o paciente.

Ademais, os resultados do presente estudo salientaram a falta
de conhecimento sobre a M T, devido a escassez de bibliografia
e pesquisas nacionais, além do tema ndo ser abordado durante
a formagdo profissional. Isso se mostra evidente pelo fato de
que 65,3% da presente amostra ter afirmado que ja utilizou a
estratégia, no entanto, apenas 23,8% ja ouviram falar sobre
ela e apenas 5,6% ja encontraram informagdes sobre o tema
na literatura. Possivelmente, esses nimeros se devem ao fato
de que a técnica € de uso regular, porém seus usuarios nao tém
conhecimento que se trata de uma estratégia que, com maiores
conhecimentos, pode ter grandes efeitos positivos na pratica clinica.
Atentando para a quantidade de fonoaudidlogos que responderam
ter interesse em saber mais sobre o assunto, sugere-se que mais
pesquisas sejam feitas levando em consideragdo a opinido de
pessoas brasileiras com deméncia e seus familiares/cuidadores,
conjuntamente com o desenvolvimento de recomendagdes para o
uso da MT, a exemplo do protocolo sugerido por James et al.!®, e/

ou validagao de novos protocolos que garantam a melhor forma
de fazer uso dessa estratégia.

O estudo realizado apresentou uma limitagdo em relagdo a
amostra, que deve ser levada em conta ao interpretar os resultados.
Visto que ndo ha dados reais sobre quantos fonoaudidlogos
atuam na area de deméncias no Brasil, ndo ha referéncia da
distribuigdo de nimero de participantes pelas regides, o que
impossibilitou um calculo amostral ou estatistico sobre a
representatividade delas na amostra. Possivelmente, houve
predominio de participantes do sul do pais devido ao fato de as
pesquisadoras serem desta regido e terem divulgado a pesquisa
em suas redes, que abrangem mais profissionais deste local, o
que pode ser considerado, desta forma, um viés amostral.

CONCLUSAO

De modo geral, os fonoaudidlogos brasileiros utilizam a
MT em sua pratica clinica e o fazem levando em consideragao
o beneficio da pessoa com deméncia, embora reconhegam a
falta de conhecimento acerca do assunto. A grande maioria
dos participantes considera essa estratégia de comunicacgio
relativamente ética, valida e adequada, refor¢cando a necessidade
de regulamentagdo que supervisione seu uso para garantir a
seguranca dos envolvidos e demonstrando um grande interesse
em aprender mais sobre, dada a escassez de literatura e contato
com a técnica durante a formagao profissional.
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ANEXO A. PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

1. Vocé ja ¢ um(a) fonoaudidlogo(a) formado(a)?
() Sim () Nao

2. Vocé ¢ brasileiro(a)?

() Sim () Nao

3. Vocé atende pacientes com deméncia?
() Sim () Nao

4. Qual a sua idade?

5. Vocé se identifica com que género?
() Masculino () Feminino () Outro

6. Qual a sua escolaridade?
() Graduagdo () Pos-graduagdo () Mestrado () Doutorado () Pos-doutorado

7. Quantos anos de formagao em fonoaudiologia vocé possui?
8. Quantos anos de experiéncia com deméncias vocé possui?
9. Em qual estado vocé atua?

10. Vocé ja mentiu para um paciente para beneficia-lo?
() Sim () Nao

10.1 Se sim, em qual situagdo vocé mentiu ou por qual motivo?

11. Vocé ja orientou familiares ou cuidadores de pacientes com deméncia sobre o uso da mentira como estratégia comunicativa?
() Sim () Nao

11.1 Se sim, em qual situagdo vocé orientou ou por qual motivo?

12. Vocé ja ouviu falar no termo “mentira terapéutica”?
() Sim () Nao

13.Vocé ja encontrou referéncias bibliograficas sobre a mentira terapéutica?
() Sim () Nao

14.Vocé foi ensinado(a) sobre a mentira terapéutica na sua formagao?

() Sim () Nao

15.Vocé gostaria de aprender mais sobre esta técnica?
() Sim () Nao () Talvez

16. O quao valido vocé acha que ¢ mentir para o paciente para beneficia-lo e reduzir o estresse dos cuidadores?
() Nenhum pouco valido () Relativamente valido ( ) Muito valido

16.1 Vocé gostaria de comentar a sua escolha?

17. O quéo ético vocé acha que ¢ utilizar a mentira terapéutica como estratégia comunicativa para o manejo de comportamentos
dificeis em pessoas com deméncia?
() Nenhum pouco ético () Relativamente ético () Muito ético

17.1 Vocé gostaria de comentar a sua escolha?

18. O quéo adequado vocé acha que é o fonoaudidlogo utilizar a mentira terapéutica como uma estratégia de comunicacdo a
ser trabalhada com cuidadores/familiares de pessoas com deméncia?

() Nenhum pouco adequado ( ) Relativamente adequado

() Muito adequado

Lopes et al. CoDAS 2023;35(1):¢20210252 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021252pt 7/8



19. Em quais dessas situagdes vocé acha que a mentira terapéutica poderia ser utilizada?

() Para convencer o paciente a tomar medica¢des ou realizar tratamentos/acompanhamentos
() Para convencer o paciente a realizar higiene pessoal

() Para convencer o paciente a ndo sair de casa

() Para convencer o paciente a se alimentar adequadamente

() Em nenhuma situagéo

() Outra (comente na pergunta a seguir)

19.1 Em qual outra situag@o a mentira terapéutica poderia ser utilizada?

20. Comentarios, sugestdes, criticas?




