128

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE

FONOAUDIOLOGIA DE UM SERVICO PUBLICO DE RECIFE - PE

Profile of patients receiving speech therapy care
at a public service at Recife-PE

Percy Maria de Lima Barros (, Priscila Nogueira de Oliveira ?

RESUMO

Objetivo: tragar o perfil dos pacientes cadastrados e atendidos pelo setor de Fonoaudiologia de um
servigco publico de Recife. Métodos: o estudo foi realizado a partir da coleta e analise dos dados
referentes a origem do encaminhamento, faixa etéria, género, queixas fonoaudioldgicas de criangas,
adolescentes, adultos e idosos, colhidos das fichas das entrevistas iniciais. A amostra foi constituida
por todos os individuos cadastrados no setor de Fonoaudiologia de um servi¢o publico da cidade de
Recife, no periodo de julho de 2007 a maio de 2008. Resultados: dos 251 pacientes atendidos, 12
foram excluidos da pesquisa, trés destes obtiveram alta fonoaudiolégica e nove ndao apresentavam
os dados completos. Das fichas analisadas, houve um maior numero de encaminhamento realizado
por Pediatras (25%), em seguida Otorrinolaringologista (16%) e Clinico Geral (10%), sendo a maioria
do sexo masculino (61%), com idade entre 0 a 11 anos de idade. De acordo com as queixas, as mais
frequientes foram de desvio fonoldgico (14%), seguidos de atraso de linguagem (11%), disfluéncia
(10%) e respirador oral (8%). Em relacdo ao numero de queixas apresentadas, 72% apresentaram
uma queixa, 25% duas queixas e 2 % trés queixas associadas. Conclusodes: o perfil atendido no
setor de fonoaudiologia de um servigo publico da cidade de Recife, apesar de ser variado, € em sua
maioria do sexo masculino, encaminhado por pediatras, com alteracdo de voz e idade entre 0 a 11
anos, apresentando frequentemente uma Unica queixa fonoaudioldgica.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como
um de seus principios basicos a universalidade no
atendimento de saude, garantindo assim, acesso
aos servicos através das entidades conveniadas
ao sistema a todos os usuarios, integrando-se aos
principios da equidade, integralidade, resolutividade
e gratuidade, buscando solucbes para melhoria da
qualidade de vida da populagéo .

A insercdo do fonoaudidlogo na saude cole-
tiva requer um profissional comprometido com os
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principios de humanizagdo, acolhimento, vinculo
e responsabilidade pelo territério em que atua e
pela comunidade que nele vive 2. Entre as décadas
de 70 e 80, esses profissionais de saude, deram
inicio as atividades no sistema publico de saude,
ocorrendo a sua inclusdo em creches, escolas, ber-
carios, postos, centros e unidades de saude, bem
como na coletividade 4.

Apesar de a Fonoaudiologia ser uma ciéncia
recente, seu campo de atuacdo cresce cada dia.
Com isso, vem expandindo seu dominio de atua-
¢ao, havendo um aumento consideravel da inser-
céo de profissionais de Fonoaudiologia na Saude
Publica, buscando reorganizar seus servigcos que
antes eram direcionados apenas a pratica clinica
individual em ambulatdrios, consultérios e clinicas,
e desenvolver novas formas de atuagédo, de modo a
contemplar as necessidades dos servigos publicos,
em especial no campo da prevencao e promogao



da saude, publica e coletiva 57. Neste contexto, o
fonoaudidlogo, junta-se a outros profissionais de
saude, levando a perspectiva multidisciplinar e/ou
interdisciplinar, proporcionando a atencéo integral
dos usuarios, outras formas de atuagéo e possibi-
lidades de agir no ambito da prevengéo, promogéo,
protecao e reabilitacdo em saude 8°. Questionando-
se também a pratica no dmbito da Saude Publica
em que nao so os individuos que detém alto poder
aquisitivo apresentam problemas fonoaudiolégi-
cos, mas também, os que pertencem as camadas
sociais menos favorecidas °.

Por meio de pesquisas realizadas nessa area,
os fonoaudidélogos vém definindo o seu campo de
atuacgéo frente a promogao de saude da populagéo
de forma consciente, responsavel e atuante. Com
o objetivo de elaborar e efetivar agbes que visem
adotar com o objetivo de elaborar e efetivar acoes
que visem adotar medidas de promocao, preven-
cao e recuperacdo da saude fonoaudiolégica da
populacao 1. Porém, para que tais profissionais
estejam aptos para atuar no servigo publico devem
ter conhecimentos especificos sobre temas que
relacionam fonoaudiologia e saude coletiva, sendo
capaz de identificar alteracbes fonoaudioldgicas
de maior importancia para a populagdo assistida,
elaborar e efetivar agdes, buscando solugdes cabi-
veis a realidade e alteragbes encontradas e por fim
adotar as medidas necessarias de prevencéo, a
fim de proporcionar um atendimento de qualidade
12, Assim, é necessario ter habilidade na percepcao
das alteracdes em todas as areas da Fonoaudio-
logia, que acometem a populacdo. A Fonoaudiolo-
gia a partir da contribuicdo de todas suas areas de
atuacdo deve garantir melhorias nas condi¢cdes de
saude geral e contribuir para a promoc¢éo da saude
integral dos pacientes atendidos 58'3. A formacao
desse profissional deve incluir além da educagéo
multidisciplinar, métodos e técnicas inovadoras e
de baixo custo para a realidade da saude publica
a que esta inserido. A aprendizagem deve ser um
processo continuo, destacando-se a importancia da
atualizacéo profissional 14,

A demanda em um servigo publico de saude é
numerosa, com isso, o tratamento torna-se com-
plexa a realizacdo de um tratamento de qualidade e
com o tempo de duragdo esperado. Assim, a tera-
pia fonoaudioldgica leva um longo periodo de dura-
¢ao e com poucas previsdes de alta 0.

Pretende-se, contudo, contribuir com esse
estudo para um melhor direcionamento quanto ao
tipo de assisténcia prestada, visando uma melhor
promocao, protecdo, e reabilitagdo da saude, e
oferecer também, uma contribuicdo para futuras
pesquisas em Fonoaudiologia no ambito do servigco
publico.

Perfil dos pacientes no setor publico 1 29

O objetivo desta pesquisa foi tragar o perfil dos
pacientes atendidos pelo setor de Fonoaudiologia
de um servico publico do Recife, segundo a faixa
etaria e género dos pacientes, origem dos encami-
nhamentos e nimero de queixas por encaminha-
mentos e queixas fonoaudiolégicas mais frequentes.

METODOS

Este estudo é do tipo transversal, no qual des-
creve um unico momento e observacional (pes-
quisa documental), pois a pesquisa foi realizada por
meio da andlise das fichas da Entrevista Inicial do
setor de Fonoaudiologia do Instituto de Reabilitagao
Infantil (IRI), ndo havendo, portanto contato com os
pacientes.

A pesquisa foi realizada no Instituto de Reabili-
tacao Infantil (IRI) na cidade do Recife, sendo uma
clinica conveniada com o SUS ha 38 anos, aten-
dendo pacientes em todas as faixas etarias e todas
as patologias, oferecendo servicos de Fonoaudio-
logia, Fisioterapia e Psicologia gratuitamente aos
usuarios do servico publico de saude. Sao realiza-
dos 100 atendimentos por semana, divididos em 20
pacientes por dia, no setor de Fonoaudiologia.

Participaram desta pesquisa todos os pacientes
atendidos no Setor de Fonoaudiologia do Instituto
de Reabilitagdo Infantil, 251 pacientes, tendo seu
critério de inclusdo os pacientes que apresentaram
os dados completos na ficha da entrevista inicial ou
que nao tivessem de alta fonoaudioldgica. Foram
excluidos 12 pacientes, pois alguns apresentaram
alta fonoaudioldgica e outros dados incompletos da
ficha da entrevista inicial, esta pesquisa foi reali-
zada no periodo de Julho de 2007 a maio de 2008.

Para esta coleta de dados, foram utilizados os
dados dos prontuarios, ou seja, das fichas da entre-
vista inicial dos pacientes atendidos no setor de
Fonoaudiologia do IRI.

As variaveis estudadas consistiram na faixa eta-
ria dos pacientes, género, queixas fonoaudioldgicas
apresentadas nas entrevistas iniciais, origem dos
encaminhamentos e nimero de queixas por enca-
minhamentos, visando tracar o perfil dos pacientes
atendidos no setor de Fonoaudiologia do IRI.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 01
de julho a 30 de outubro de 2008, apés a apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos do Hospital Agamenon Magalhdes/Recife
— PE, no dia 25/06/2008, conforme a resolucao do
CONEP 196/96.

A partir da andlise das informacgdes contidas nas
fichas da entrevista inicial, os dados foram analisa-
dos por meio de estatistica descritiva com frequén-
cia absoluta e relativa, sendo os resultados apre-
sentados por graficos.
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RESULTADOS

Foram incluidos nesta pesquisa os dados de
239 (100%) pacientes atendidos no setor de Fono-
audiologia de um servico publico do Recife, eviden-
ciando-se o predominio, 131 pacientes, na faixa
etaria de 0 — 11 anos (54,81%) (Figural) e 146
pacientes do sexo masculino (61,08%) (Figura 2).

Em relagdo a origem dos encaminhamentos,
60 (25,01%) foram realizados por Pediatras e 39
(16,31%) por Otorrinolaringologista (ORL), em
Outros estdo incluidos Ortodontista, Psiquiatra,
Buco-maxilo, Assistente social, Pneumologista,

Ortopedista e a propria familia, totalizando 28
(11,71%) (Figura 3).

A grande maioria dos encaminhamentos, 174
(72,80%), apresentou uma unica queixa fonoaudio-
l6gica (Figura 4), sendo as mais frequentes as alte-
ragdes de voz, 38 (15,89%). Nestas estao incluidos:
disfonia orgéanico-funcional, 24 (10,04%); disfonia
infantil, 11 (4,60%); puberfonia, um (0,41%); altera-
¢éo de ressonancia (insuficiéncia velo-faringea), um
(0,41%); e cancer de laringe, um (0,41%). Segui-
dos de desvio fonoldgico, 34 (14,22%); atraso de
linguagem, 26 (10,87%); e disfluéncia, 24 (10,04%)
(Figura 5).
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Figura 5 — Queixas fonoaudioldgicas mais frequentes (N=239)

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que a demanda fono-
audioldgica em clinicas conveniadas com o SUS é
numerosa, podendo constatar que em menos de
um ano foram atendidos 251 pacientes.

Nesta pesquisa a maior demanda fonoaudio-
I6gica encontra-se na faixa etaria de 0 — 11 anos,
podendo ser explicado pelo ingresso na fase pré-
escolar e escolar, sendo o periodo que a crianga
inicia novas interagbes sociais e sdo mais exigidas
em nivel de ensino/aprendizagem 818,

Além disso, houve predominio do sexo mascu-
lino, varios estudos referem sobre isso, sugerindo
esta ocorréncia ao fato da aquisicao e o desenvol-
vimento da linguagem entre meninos e meninas
parece ocorrer de forma diferente, principalmente
devido a forma distinta que ocorre a interagdo com
0 meio e a forma de criacdo ou pelo fato de que
0 cérebro dos meninos apresenta uma maturagcao
mais lenta do que o das meninas. Entretanto, ndo
h& nenhum estudo que comprove a relagédo entre
alteragbes fonoaudioldgicas e a predominancia do
sexo masculino 1619,

Estudos realizados relatam que a escola é
um dos maiores responsaveis pelo numero de

encaminhamentos 32, 0 que nao coincidem com
esta pesquisa, em que foi observado que Pediatras
e Otorrinolaringologista (ORL) foram os que mais
encaminharam.

A presenca de uma unica queixa fonoaudiold-
gica, ou seja, alteragdo fonoaudioldgica relatada
pelos pacientes, foi comumente observada nos
encaminhamentos, diferentemente do Unico estudo
encontrado que refere duas queixas fonoaudioldgi-
cas associadas .

As alteracdes de voz e desvio fonoldgico apre-
sentaram uma maior ocorréncia, podendo ser expli-
cado pelo fato dos encaminhamentos serem ocorri-
dos mais por Pediatras e ORL. Estudos relatam que
na faixa etaria de 5 a 7 anos ocorrem uma maior
prevaléncia de desvio fonolégico, podendo ser con-
siderado esperado algumas imprecisdes fonémi-
cas, tornando-se um quadro linguistico severo apds
os 6 anos de idade 222,

O profissional de fonoaudiologia pode estar pre-
sente em todos 0s segmentos da Saude, desde a
baixa, como mostra neste estudo, como na média
e alta complexidade. O trabalho do fonoaudié-
logo realizado junto aos pacientes na atengéo
basica mostra a importancia da sua presenga no
cotidiano dos postos de saude 2. Sendo assim, o
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fonoaudiologo detém conhecimentos ndo ape-
nas de problemas relacionados a fala e audicéo,
mas também de saude e funcionamento do corpo
humano como um todo. Incluindo questbes cultu-
rais, emocionais, fisicas, ambientais e econémicas,
em outras palavras, pode-se dizer que humanizar
sua atuacao e perceber que este profissional pode
contribuir para a coletividade e ndo somente para
individuos ou grupos isolados 24,

A prevencao, a promocao de saude e os prin-
cipios do SUS sdo bases norteadoras para a
insercdo da Fonoaudiologia no contexto da Saude
Publica, podendo estar presente em todos os niveis
de atuacdo '°. Mas, a visdo fonoaudioldgica ainda
encontrada nos servigos publicos de saude, princi-
palmente aqueles que nado tiveram uma atualiza¢ao
curricular em sua vida académica voltado para pro-
mocéao de saude, possui uma visao predominante-
mente clinica, com a preocupac¢éo de atender toda

a demanda, que procuram as unidades basicas de
saude, hospitais e centros de referéncias, entre
outros %,

Enfim, espera-se que o fonoaudidlogo, como
profissional de saude inserido no servigo publico,
observe as necessidades e caracteristicas da popu-
lacdo, tendo uma viséo critica em relagéo as politi-
cas de saude vigentes.

CONCLUSAO

O perfil fonoaudiolégico dos pacientes atendi-
dos nesta clinica no Recife — PE, foi caracterizado
pela faixa etaria de 0 — 11 anos, do sexo masculino,
com alteragdes de voz e desvio fonoldgicos, sendo
encaminhados por Pediatras e Otorrinolaringolo-
gistas, apresentando em sua maioria Unica queixa
fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Purpose: to delineate the profile of patients registered and attended by a Speech Therapy sector
in a public service at Recife. Methods: the study was conducted from the collection and analysis of
data concerning the origin of referral, age, gender, speech complaints of children, adolescents, adults
and elderly, collected from the records of initial interviews. The sample consisted of all individuals
registered in the sector of Speech Therapy in a public service at the city of Recife, from July 2007 to
May 2008. Results: from 251 patients attending the sector of Speech Therapy in a public service at
Recife, 12 were excluded from the search because three were discharged and nine have not had full
data. In the tested records, there was a greater number of referral performed by Pediatricians (25%),
then Otorhinolaryngologist (16%) and General Clinical (10%), with the majority of males (61%), aged
from 0 to 11-year old. According to the complaints, the most frequent was phonological diversion
(14%), followed by language delay (11%), disfluency (10%) and oral respirator (8%). Regarding the
number of complaints, 72% had one complaint, 25% had two complaints and 2% had three associated
complaints. Conclusions: this research showed that the profile seen in the sector of spech therapy
of a public service in the city of Recife, although varied, is mostly male, guided by pediatricians, with
change of voice, age from 0 to 11-year old, often featuring a single speech therapy complaint.
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