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Resumo

Objetivo: Demonstrar a necessidade da insercédo do
fonoaudi6logo na rede municipal de satde de For-
taleza-CE, diante da elevada demanda de usuarios e
da escassez de servicos gratuitos de fonoaudiologia
nesse municipio. Métodos: Estudo documental,
transversal e descritivo com abordagem quantita-
tiva, realizado de julho e setembro de 2008, no qual
foram analisados os documentos de atendimentos
fonoaudiolégicos do Nucleo de Atencdo Médica In-
tegrada da Universidade de Fortaleza (NAMI-Unifor),
no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007.
Resultados: Houve predominio de atendimento das
faixas etarias de o e 6 anos no setor de audiologia,
(22,05%); e de o0 a 10 anos no setor de fonoterapia,
(58,09%). 0 exame audiolégico mais procurado foi a
audiometria (65,78%); o principal responsavel pelo
encaminhamento ao setor de audiologia foi o otorri-
nolaringologista (56,39%). No setor de fonoterapia,
a linguagem foi a drea com maior prevaléncia de
atendimentos (36,99%). A terapia em grupo atingiu
percentual significativo, com 37,27%, em 2007. Foi
registrada queda no nimero de atendimentos du-
rante o periodo de recesso da Universidade, devido
areducdo donimero de alunos. Conclus&do: Com um
trabalho em nivel de atencdo primaria, no que con-
cerne a satde da comunicacdo humana/degluticéo,
haveria diminuicéo de gastos publicos com o trata-
mento das alteracdes fonoaudiol6gicas nos demais
niveis de atencdo. A presenca do fonoaudiélogo nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) possibilitaria a



melhoria da qualidade de vida da populacéo em to-
dos os ciclos de vida, além dareducéo da sobrecarga
nos servicos gratuitos que prestam atendimento
fonoaudiolégico no municipio de Fortaleza.
Palavras-chave: Comunicac&o; Promoc&o da Sadde;
Satde Publica e Coletiva.

Abstract

Purpose: To demonstrate the need to include the
speech-language pathologist and audiologist in
the municipal health system of the city of Fortaleza
(Northeastern Brazil), due to the high demand of
patients and the lack of public speech-language
and audiology services in the city. Methods: Docu-
mental, cross-sectional and descriptive study with a
quantitative approach, developed between July and
September 2008. Data were collected through the
analysis of the records of the speech-language and
audiology assistance provided for patients at NAMI-
Unifor (The Medical Care Nucleus of the University
of Fortaleza) in the period from January 2006 to
December 2007. Results: There was predominance of
the assistance provided for the age groups between o
and 6 years old in the audiology service (22.05%) and
oto1oyearsoldinthe speech-language therapy ser-
vice (58.09%). The most applied audiology procedure
was audiometry (65.78%), and the main professional
responsible for referring patients to the audiology
service was the otorhinolaryngologist (56.39%).
In speech-language therapy, oral language and/or
writing was the area with the highest prevalence of
visits (36.99%). Group therapyreached a significant
percentage: 37.27% in 2007. A fall in the number
of visits during the University’s recess period was
observed, due to the reduction in the number of
students who are responsible for the procedures.
Conclusion: With work in the level of primary care
as regards the health of human communication/
deglutition, there would be a reduction in public
expenses with the treatment of speech-language and
audiology alterations in the other health care levels.
The presence of the speech-language therapist in
the Primary Care Units would help to improve the
quality of life of the population across the whole life
cycle,and would also reduce the burden in the public
services that provide speech-language therapy in
the city of Fortaleza.

Keywords: Communication; Health Promotion;
Public Health.
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Introducao

A histéria do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
Brasil, desde a suaimplantacéo, é repleta de muitas
conquistas e inimeros desafios. Cada experiéncia
bem-sucedida provoca reflexdes a ponto de suscitar
questionamentos sobre como foi possivel esperar
tanto tempo por esses progressos.

0 SUS foi definido, juntamente com a publicagdo
da Constituicdo Federal (Brasil, 1988), como um sis-
tema integrado, descentralizado, de acGes e servicos
que visam a reducéo do risco de doenca e ao acesso
universal e igualitario da populacdo a promocdo,
protecéo e recuperacdo da sadde.

A promocédo da saide deve ser entendida como
uma estratégia transversal, multi e interdisciplinar,
ndo se limitando a questdes relativas a prevencéo,
tratamento e cura de doencas (Silva e Aratjo, 2007).
Enecessério, portanto, buscar, na pratica, o conceito
de satide instaurado pela Organizac¢do Mundial de
Satdde desde 1978, segundo o qual satde é “um es-
tado de completo bem-estar, de equilibrio biopsicos-
social e ndo somente a auséncia de enfermidades”
(Befi, 1997, p.16), ou seja, enxergar o individuo como
um ser integral, que necessita mais do que a simples
“cura” da doenca para estar realmente saudavel. E
necessario ter condicées dignas de trabalho, mora-
dia, cidadania e oportunidade aos servicos de satde
que prezem pela promocdo em satdde, demonstran-
do a concretizacdo do principio da integralidade,
preconizado pelo SUS (Befi, 1997; Bleicher, 2004;
Marin e col., 2003). Além disso, os servicos de sai-
de oferecidos devem se mostrar responsaveis pelo
cidaddo, a ponto de, quando possivel, solucionar o
problema apresentado e quando ndo, encaminha-lo
a quem possa solucionar, caracterizando, assim, o
principio da resolutividade (Goulart, 20073).

A partir desse novo conceito, muitas mudancas
comec¢am a acontecer e uma estrutura previamente
consolidada socialmente passa a ser remodelada
para atender as necessidades propostas. Com isso, a
formacdo dos profissionais da area de satide também
sofre modifica¢des, na troca de modelos biomédicos
conservadores, pela visdo de elevacido da qualidade
de satde da populacdo, na organizacdo da gestdo
setorial e na estruturacéo do cuidado a satde, com
base no quadrilatero da formacéo para a area de
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saude: ensino, gestdo, atencéo e controle social
(Ceccim e Feuerwerker, 2004, 2006; Brasil, 2004).
Nesse contexto, a fonoaudiologia, até entdo voltada
essencialmente areabilitacdo, em niveis de atencéo
secundaria e terciaria, iniciou a (re)construcéo de
suaidentidade e caracterizacdo da praxis em satde
coletiva, buscando definir seu papel junto a pro-
mocédo da saide de maneira reflexiva, consciente,
responsavel e atuante (Penteado e Servilha, 2004).
Assim, passou-se a agir em nivel de atenc&o prima-
ria, na promoc&o da satide no sentido mais amplo
e na protecdo especifica, trabalhando com grupos
e/ou com fatores de risco.

Para que a insercéo do fonoaudidlogo na rede
municipal de satde de Fortaleza-CE sejarealizada,
necessario que os gestores, usuarios e outros profis-
sionais conhecam a atuac&o desse profissional nos
trés niveis de atencédo a sadde, além do seu impacto
na pratica da integralidade e resolutividade.

Os aspectos envolvidos na habilidade de comuni-
cacdo do ser humano, como a fala, avoz, alinguagem
e a audicéo, sdo considerados atributos da satde.
Suas manifestacdes patolégicas comprometem
a qualidade de vida (Gongalves e col., 2005). Com
base nisso e em respeito aos principios do SUS, a
Satde Coletiva foi instaurada como a quinta area
de atuacéo do fonoaudi6logo, considerando que
acdes preventivas em fonoaudiologia contribuem
significativamente para promover a satide geral em
todos os ciclos de vida (Chun, 2004).

A atencédo primaria constitui o primeiro nivel de
acdo do sistema basico de satde, devendo estar vin-
culado de forma integrada e garantir a comunidade
a descentralizacdo do servico de fonoaudiologia e
demais servicos puablicos de satde (Paoletti, 1992).
Vem sendo observado o aumento da demanda da
populacdo por assisténcia fonoaudiolégica. Essa
demanda ndo vem sendo suprida em virtude da
inexisténcia de centros de atendimento fonoaudio-
légico gratuitos na cidade de Fortaleza-CE.

0 fonoaudi6logo pode atuar junto a comunidade,
desenvolvendo atividades de promocéo e protecdo
a satde em geral e da comunicacdo humana em
todos os ciclos de vida. Esse profissional avalia as
necessidades locais, trabalhando com observacdes,
avaliacdes e triagens, orientacdes e intervencdes,
nos casos necessarios, detectando aspectos que



possam interferir na comunicacdo humana (ruido,
poluicdo do ar, falta de vacinacédo, de pré-natal,
presenca de maus hébitos orais, respiracéo oral,
possiveis alteracdes de linguagem, condicdes de
aleitamento materno, de desenvolvimento infantil,
sadde auditiva, vocal e possiveis alteracdes de de-
gluticdo) (Basilio e col., 2000; Pretto e Franco, 1999).
Assim, o fonoaudidlogo pode estabelecer parcerias
com escolas, creches e entidades representativas
da populacédo, a fim de implementar medidas que
visam a conscientizacdo da populacdo acerca dos
aspectos mencionados.

Considerando a importancia da comunicagéo
humana para o desenvolvimento integral do indivi-
duo, o fonoaudidlogo € um profissional imprescin-
divel na atencéo basica a satde. (Gongalves e col.,
2000; Mendes, 1999). Com base nessa concepcio,
0 Ministério da Satde regulamentou a inclus&o do
fonoaudiélogo e de outros profissionais na atencéo
primaria através da criacdo dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASFs) (Brasil, 2008).

O Nucleo de Atencdo Médica Integrada NAMI, da
Universidade de Fortaleza é um servico de referéncia
e omaior na area fonoaudiol6gica no municipio, que
presta atendimento gratuito em niveis secundario
e terciario, oferecendo exames complementares a
populacdo de Fortaleza e regido metropolitana. O
servico de fonoaudiologia do NAMI-Unifor, funda-
do em 1985, funciona como centro de pesquisa e
estagio para os alunos dos cursos de graduacéo e
po6s-graduacéo. Possui uma demanda sempre cres-
cente de pacientes, realizando triagens seletiva e
eletiva, terapias individual e em grupo, estimulacéo
precoce, grupos de orientacdo sobre linguagem,
motricidade orofacial, voz e audicdo, ambulatérios
de espasticidade e disfagia, e, ainda, todos os proce-
dimentos audiol6gicos. De 1999 a 2006, 0 nimero de
atendimentos por ano passou de 24.067 para 34.547.
Apesar da ampliacéo do setor nos Gltimos anos, ob-
serva-se uma procura muito elevada pela assisténcia
fonoaudiolégica, o que gera uma demanda freada
bastante significativa.

Na cidade de Fortaleza, algumas instituicdes
beneficentes oferecem atendimento fonoaudiolo-
gico a populacédo, entretanto, taxas sdo cobradas
por atendimento e isso nem sempre esté ao alcance

de todos. Poucos hospitais pablicos municipais
e estaduais dispéem de fonoaudiélogos em suas
equipes, os quais ndo ddo vazao ao elevado ntimero
de pacientes que lhes sdo encaminhados, em todas
as areas da Fonoaudiologia. No Estado do Ceara
contamos com apenas nove fonoaudiélogos concur-
sados lotados em dois hospitais pablicos estaduais.
Nos hospitais ptblicos municipais de Fortaleza, ndo
ha fonoaudi6logos contratados, apesar de o cargo
existir no quadro funcional do municipio (Plano de
cargos, carreiras e salarios da Satdde - Lei n° 7.759
de 24/7/1995) - anexo 1.

Atualmente, encontramos na rede municipal de
saude de Fortaleza 12 fonoaudi6logos contratados em
regime de prestacdo de servico, os quais ddo suporte
aos 24 NASFs, compostos de 151 profissionais de oito
categorias. Cada nucleo ligado a oito Equipes de
Sadde da Familia (ESF). Ressalta-se, entretanto, que
os fonoaudiologos lotados nos NASFs ainda sdo insu-
ficientes para atender a demanda de Fortaleza, uma
vez que o municipio possui atualmente 320 ESFs.

Além disso, o fonoaudiélogo encontra-se timida-
mente inserido na atencio basica & satde, porém,
os niveis de atencdo secundaria e terciaria encon-
tram-se ainda desassistidos. Amaioria das Unidades
Basicas de Saude e as Policlinicas ndo contam com
esse servicgo, dificultando os encaminhamentos fei-
tos pelos médicos de diversas especialidades, como
também pelos dentistas e professores de ensino fun-
damental e médio. Essa demanda tem superlotado os
poucos servicos disponiveis, gerando na populacéo
um nivel elevado de insatisfacéo.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a ne-
cessidade da insercéo do fonoaudidlogo na rede
municipal de satde de Fortaleza-CE, adiante da
elevada demanda de usudrios e da escassez de ser-
vicos gratuitos de fonoaudiologia nesse municipio,
através do levantamento e caracterizacéo do perfil
das demandas atendidas e freadas no NAMI-Unifor,
dejaneiro de 2006 a dezembro de 2007. Para, assim,
respaldar a importancia desse profissional nos
trés niveis de atencéo a satide, fundamentando sua
atuacdo na equipe ampliada de satde da familia,
de acordo com o principio da integralidade, além
de favorecer a incluséo da fonoaudiologia na ESF,
visando a melhoria da atenc&o basica a satde.
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Metodos

Com base nos objetivos expostos, realizou-se uma
pesquisa documental, transversal e descritiva, com
uma abordagem quantitativa. Foi solicitada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo diretor do NAMI-Unifor, conforme resguarda a
resolucdon®196/96 do CNS. Este estudo vincula-se
ao projeto guarda-chuva “Inserc¢éo do Fonoaudiélogo
na Rede Municipal de Satde de Fortaleza: contribui-
cOes para a ampliacdo da integralidade”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, sob parecer n® 131/2008.

A coleta de dados foirealizada entre os meses de
julho e setembro de 2008, durante a qual foram ana-
lisados os dados dos documentos de atendimentos
fonoaudiolégicos, cedidos pelaresponsavel técnica
do servico (prontuarios, fichas de triagem, relatérios
de avaliacdo e atendimento fonoaudioldgico), além
dosrelatorios de produtividade, emitidos pelo setor
financeiro, presentes no arquivo do setor de fonoau-
diologia do NAMI, no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007. Esse foi, portanto, o critério de
incluséo, excluindo-se os registros de atendimentos
realizados fora desse periodo.

Para constituir o corpus deste trabalho elabo-
rou-se um formulario que serviu de instrumento de
coleta de dados, o qual foi preenchido pelas pesqui-
sadoras durante a analise dos dados, favorecendo
a sistematizacdo das informacdes pertinentes ao
estudo, contendo os seguintes itens: diagnostico
situacional (caracterizacdo da instituicdo quanto
ao espaco fisico, recursos humanos, rotina da ins-
tituic@o e populacdo atendida); caracterizacdo da
populacdo usuaria (quanto a género, faixa etaria,
nivel de escolaridade, perfil socioeconémico do usu-
ario e origem do encaminhamento); procedimentos
realizados e lista de espera dos servicos referente
aos multiplos aspectos da comunica¢do humana:
audicdo, voz, linguagem e motricidade orofacial.
Para a analise e apresentacdo dos dados, foi utiliza-
da a vers&@o 2007 do programa Excel na construcéo
de graficos e tabelas, constituindo-se, portanto, a
estatistica descritiva.

Durante a sistematica da coleta de dados, foram
verificados todos 0s 346 prontuarios de atendimen-
tos concluidos (altas, cancelamentos e desisténcias)
no setor de fonoterapia presentes nos arquivos no
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periodo estabelecido para a pesquisa. Devido ao
extenso nimero de prontuarios do setor de audio-
logia foi realizado um estudo randomizado, sendo
pesquisada uma amostra de 798 prontuarios, cor-
respondendo a 29,42% do total de 2.712.

Resultados e Discussao

Objetivando facilitar a compreensé&o deste estudo,
optou-se por separar a apresentacdo dos dados co-
letados nos prontuarios dos setores de audiologia
(798) e fonoterapia (346), considerando que se trata
de dindmicas de atendimento diferenciadas, e, por-
tanto, com preenchimento de documentos distintos
para os dois setores.

Osresultados apresentados referem-se ao soma-
torio das informacdes coletadas nos anos de 2006 e
2007, em virtude de ndo haver diferencas conside-
raveis em niveis percentuais nos dois anos e com o
objetivo de facilitar a visualizacdo dos dados.

Foram realizados 21.299 procedimentos audio-
légicos, em um total de 2.712 prontuarios, entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2007, levando em
consideracdo que um Unico prontudrio traz o regis-
tro de diversos procedimentos audiolégicos. Desse
total, foi analisada uma amostra de 798 prontuarios
(29,42%), nos quais se verificaram aspectos relacio-
nados a género, faixa etaria, procedimento realizado
e origem do encaminhamento.

Perfil da demanda para exames audiolégicos

Perfil dos usuarios

Houve predominio do género feminino, com 59,14%
(472), em relacdo ao masculino, com 40,85% (326).
Dentre as faixas etarias, obtiveram destaque as
criancgas entre o e 6 anos, com 22,05% (176); seguidas
de pacientes com idade entre 51 e 65 anos, 15,41%
(123); de 41 a 50 anos, 14,16% (113); e maiores de 65
anos,13,65% (109). As pessoas com idades entre 21 e
30 anos e 31e 40 anos atingiram o mesmo percentu-
al, 10,40% (83). As idades de 7 a 10 anos, com 6,14%
(49);11a15anos, com 4,88% (39); e 16 a 20 anos, com
2,88% (23) alcangaram menor prevaléncia.

Pelo levantamento das faixas etarias percebe-se
o efeito do trabalho de sensibilizac&o dos fonoaudié-
logos na divulgacéo da triagem auditiva neonatal e
a ampliacdo do conhecimento da populacéo acerca
da avaliacdo auditiva em criancas, como forma de



detectar precocemente a perda auditiva.

As pessoas com idade igual ou superior a 41 anos
também apresentaram percentual consideravel. No
Brasil, areducéo progressiva da capacidade auditiva
devido ao avanco da idade, denominada presbiacu-
sia, vem sendo apontada como causa mais frequente
da deficiéncia auditiva em idosos, com prevaléncia
em torno de 30% na popula¢do com mais de 65 anos
de idade (Veras e Matos, 2007).

Apresbiacusia € um tipo comum de perda auditi-
va causada pela degeneracéo coclear, prejudicando
a percepcdo das frequéncias altas, interferindo di-
retamente na compreens&o durante a comunicagéo
verbal, consequentemente, nas relacdes sociais do
idoso. Esse fatorequer atencéo especial dos servicos
de saide, demonstrando a necessidade da presenca
do fonoaudidlogo nesse contexto. Segundo Port-
mann e Portmann (1993), esse tipo de perda auditiva
é um fenémeno biolégico que se inicia, geralmente,
a partir de 30 anos de idade, podendo tornar-se
socialmente incémodo a partir dos 40 ou 50 anos;
o que nos leva a pensar que o relevante nimero de
pessoas encaminhadas ao setor de audiologia do
NAMI nessa faixa etéria reflete a necessidade da
populacdo em conhecer sua condicdo auditiva, na
busca pela melhoria da qualidade de vida.

Procedimentos realizados no setor de audiologia

Emrelacdo aos procedimentos audiolégicos, o calcu-
lo foi baseado no total de atendimentos realizados

nos anos de 2006 e 2007, totalizando 21.299 proce-
dimentos, incluindo audiometria, imitanciometria,
vectonistagmografia/VENG, pesquisa de potencial
auditivo de tronco cerebral/BERA, emissdes otoa-
custicas/EQA, avalia¢&o do processamento auditivo
e reabilitacdo vestibular.

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo dos
dados, foram considerados, no item “audiometria”,
todos os tipos de exames audiométricos realizados
no NAMI: audiometria tonal limiar adulto e infantil,
audiometria vocal com pesquisa do limiar de discri-
minacdo, audiometria vocal com pesquisa do limiar
deinteligibilidade, audiometria vocal com pesquisa
doreconhecimento de fala e audiometria de observa-
¢do comportamental. Essa medida n&o compromete
aqualidade do estudo, pois, durante arealizacdo das
audiometrias, muda-se apenas o método de execucéo
do exame, de acordo com o caso de cada paciente,
sendo os objetivos semelhantes.

Houve destaque para a realizacdo dos exames
audiométricos, com 65,78% (14.012), por ser o exame
auditivo mais conhecido e de facil e rapida realiza-
cdo. Em seguida, apareceu a imitanciometria, com
23,36% (4.976), devendo serrealizada na maioria dos
casos de audiometria. Avectonistagmografia apare-
ceu em terceiro lugar, com 3,58% (764), em seguida,
com 3,35% (715), a pesquisa de potencial auditivo
de tronco cerebral (BERA) e emissdes otoactusticas
(EOA), com 3,54% (754) (Figura 1).

Figura 1 - Procedimentos realizados no setor de audiologia do NAMI, 2006-2007
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Os dois altimos, apesar de terem se tornado
bastante conhecidos nos altimos anos, ainda sdo
solicitados, geralmente, por neurologistas ou otor-
rinolaringologistas, que possuem maior conheci-
mento sobre a necessidade de suarealizagdo para a
investigacdo diagnodstica de seus pacientes. O exame
de emissdes otoacusticas (EOA) possui grande apli-
cacdo clinica na triagem auditiva neonatal, sendo
capaz de testar a capacidade de funcionamento da
coclea, orgéo sensorial da audicdo, de modo objetivo,
simples, rapido e ndo invasivo. Desde 1993, nos EUA,
o National Institute of Health (NIH) recomenda o
teste para todos os bebés até os trés meses de vida,
visando ao diagnéstico precoce da perda auditiva
(Lopes Filho e Carlos, 2005). Em Fortaleza, a Lei
Municipal n® 9.162, de 22/2/2007, regulamenta a
realizacdo gratuita do exame em todas as materni-
dades do municipio, determinando a necessidade do
fonoaudiélogo também nessas instituicdes.

Os procedimentos referentes a avaliacdo do
processamento auditivo, 0,22% (48), e reabilitacéo
vestibular, 0,14% (30), apareceram com valores sem
significancia.

Origem dos encaminhamentos para exames au-
diolégicos

Na figura 2, € possivel verificar as origens dos en-
caminhamentos dos pacientes para a realizacéo de
exames audiolégicos. O médico otorrinolaringo-
logista foi apontado como o principal especialista
responsavel pelo encaminhamento aos exames, com
56,39% (450) dos 798 prontuarios analisados. O alto
indice de encaminhamentos otorrinolaringolégicos
justifica-se pelo julgamento dos pacientes de ser
esse o modo possivel para o registro formal de suas
queixas e solicitacdo de avaliacdo audiolégica. Além
disso, a otorrinolaringologia e a fonoaudiologia s&o
duas areas intrinsecamente relacionadas, havendo,
no servico de fonoaudiologia do NAMI, atendimento
otorrinolaringolégico disponivel.

Tornou-se evidente a diversidade de profissionais
de outras areas e especialidades que passaram a re-
conhecer a importancia e a necessidade de realizar
esses exames, apesar de ndo haver significancia em
termos percentuais.

Figura 2 - Origem do encaminhamento no setor de audiologia do NAMI, 2006-2007
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0 item “fonoaudiologia”, ainda na figura 2,
refere-se aos encaminhamentos realizados pelos
professores da disciplina de Fonoaudiologia em
Satde Coletiva durante as visitas domiciliares na
Comunidade e, ainda, por fonoaudi6logos de outros
servicos, correspondendo a 8,64% (69). O item “cli-
nica geral” faz referéncia aos encaminhamentos
originados das unidades basicas de satde, pelos
médicos da ESF, que apresentou um percentual de
16,54% (132), aparecendo em segundo lugar. Esse
fato demonstra a necessidade do fonoaudidlogo
na unidade basica de saude, a fim de favorecer o
principio daresolutividade de maneira mais efetiva.
Observa-se que o item “ndo informado” obteve per-
centual significativo, com 12,65%, considerando que
101 prontuarios avaliados ndo informavam a origem
do encaminhamento.

Nao foi possivel verificar o nivel de escolaridade,
bem como delimitar o perfil socioeconémico da po-
pulacdo atendida no setor de audiologia do NAMI,
devido ao fato de essas informacdes ndo estarem
contidas em nenhum dos formularios utilizados
durante o comparecimento do paciente para a rea-
lizacdo dos exames.

Perfil da demanda no servigco de fonoterapia

Quanto a analise dos prontuarios de atendimento
no setor de fonoterapia, foram estudados os as-

pectos referentes a género, faixa etaria, area de
atendimento, nivel de escolaridade, renda familiar,
tempo de espera para o inicio do atendimento,
tempo de permanéncia em terapia e conclusdo do
tratamento. Esse estudo foi realizado a partir dos
346 prontudrios referentes aos anos de 2006 € 2007,
constatando-se o predominio do género masculino,
com 52,60% (182), em relagdo ao feminino, que apa-
rece com 47,39% (164). Foi ressaltada a faixa etaria
entre o e 10 anos, correspondendo a 58,09% (201).
Asidades compreendidas entre 11 € 20 anos, 16,76%
(58); 21 e 40 anos, 16,18% (56); 41 e 65 anos, 6,64%
(23) e maiores de 65 anos 2,89% (10), aparecerem
com menor percentual.

Areas de atendimento em fonoterapia

Na figura 3, sdo apresentadas as informacgdes refe-
rentes a area de atendimento predominante, com
prevaléncia para as alteracdes de linguagem oral
e/ou escrita, com 36,99% (128), seguida por distuar-
bios de motricidade orofacial, com 28,03% (97) e
alteracdo dos aspectos vocais, que correspondem a
27,45% (95). 0 ambulatério de espasticidade aparece
com 6,64% (23) dos prontuarios estudados. O item
“sem alteracdes”, 0,28% (1), diz respeito ao caso do
paciente que compareceu ao servico, sendo avaliado,
entretanto, ndo havendo constatacdo da queixa ou
de qualquer alteracédo fonoaudiolégica.

Figura 3 - Area de atendimento em fonoterapia no NAMI, 2006-2007
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Caracterizacio do perfil da demanda em fonote-
rapia

O predominio do género masculino em relacdo ao
feminino caracteriza a confirmac&o de achados
observados em estudos anteriores (César e Maksud,
2007; Goncalves e col., 2000; Hage e Faiadha, 2005;
Choudury e Benasich, 2003), sendo pertinente uma
pesquisa especifica para a investigacdo dessas
informacdes, ja que a prevaléncia de altera¢des no
género masculino é apontada em varios estudos sem
explicacdes comprovadas. O argumento significati-
vo para esse dado refere-se ao fato de que o cérebro
masculino apresenta uma maturagéo mais lenta que
o feminino (César e Maksud, 2007; Hage e Faiadh,
2005), associada a questdo genética, apontada como
determinante na prevaléncia de distarbio especifico
de linguagem em meninos.

Outros estudos demonstraram prevaléncia da
populacéo entre 5 e 10 anos, seguida pelade o a 5
anos (César e Maksud, 2007; Goncalves e col., 2000;
Hage e Faiad, 2005; Choudury e Benasich, 2003).
A demanda maior nessas faixas etérias reflete um
dado importante e se deve ao fato de que a crianca
esta iniciando novas interagdes sociais, com parti-
cipacdo ativa na escola, onde os aspectos linguisti-
cos sdo mais cobrados. Esse momento exige novas
habilidades, de modo que tornam mais perceptiveis
as alteracdes de fala e linguagem.

Na maioria dos casos, a crianca necessita de in-
tervencdo fonoaudiolégica direta, e as faixas etarias
citadas anteriormente representam o periodo critico
para essa atuacéo. Assim, estando esse profissional
presente nas unidades basicas de satide, as chances
de melhoria do desenvolvimento linguistico de
criancas seriam maiores, considerando o acesso
direto da populacdo ao servico de fonoaudiologia,
evitando, assim, prejuizos associados, como mau
desempenho na escola e problemas de interacdo
social, contribuindo para a elevacdo da qualidade
devida. As alteracdes de linguagem oral e/ou escrita
seguida de queixas relacionadas a motricidade oro-
facial também foram encontradas em outros estudos
(Lipay e Almeida, 2007; César e Maksud, 2007; Marin
e col., 2003; Wertzner, 1997).

Durante o levantamento do nivel de escolari-
dade dos pacientes identificados nos prontuarios
de fonoterapia, procedeu-se da seguinte maneira:
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para os menores de 18 anos, foram verificadas as
informacdes referentes ao grau de instrucdo dos
pais, utilizando-se como critério de escolha entre o
pai e a mée, o0 que apresentasse o maior grau, a fim
de caracterizar o nivel sociolinguistico da crianca.
Para os pacientes maiores de 18 anos, essa infor-
macdo foi adquirida a partir da verificacdo do nivel
de escolaridade do paciente, estando esses dados
assim distribuidos: nivel médio completo, 28,32%
(98);ndo informado, 25,14% (87); nivel superior com-
pleto, 12,42% (43); nivel médio incompleto, 8,38%
(29); superior incompleto, 7,22% (25); fundamental
completo, 6,06% (21). E importante conhecer o nivel
de escolaridade do paciente e das pessoas inseridas
em seu meio social, considerando que os aspectos
ambientais exercem influéncia para a formacéo
pessoal, e o sucesso do processo terapéutico também
se deve a participacédo da familia.

Durante a coleta, foi identificada, em muitos
prontuérios, a auséncia de dados importantes para
caracterizar ademanda da populacdo atendida, tais
como renda familiar e nivel de escolaridade, que
constituiram o item “ndo informado”. No setor de au-
diologia, essas informacdes ndo foram computadas,
pois ndo constam das fichas, sugerindo-se aqui sua
inclusé&o. No setor de fonoterapia, esses dados cons-
tam das fichas, porém, devido a desinformacéo dos
pacientes e/ouresponsaveis, ou a desvalorizacdo das
informacdes por parte dos alunos responsaveis pelo
atendimento, ndo sdo devidamente informados.

No que se refere a renda, houve prevaléncia
das familias que recebem entre um e trés salarios
minimos, com 33,23% (115), seguidas daquelas que
recebem menos de um salario minimo mensal, que
correspondem a 14,73% (51). Arenda mensal acima
de trés salarios minimos apareceu com 12,42% (43).
O item “ndo informado” constou em 39,59% (137) dos
prontuérios. Conhecer as condi¢des socioecon6émi-
cas dapopulacdo atendida revela um dado significa-
tivo para o prognéstico do processo terapéutico.

Apesar de ser um servico publico, é possivel per-
ceber muitos casos no NAMI nos quais o paciente
deixa de comparecer a terapia por ndo possuir o
dinheiro da conducéo, tornando evidente a impor-
tancia da distribuicdo do servigo fonoaudiolégico
em outras regides de Fortaleza. Estando o fonoaudi6-
logo presente em cada unidade basica de sadde, o



acesso dessas pessoas ao servico seria facilitado.
Conclusio do tratamento em fonoterapia

Na dinamica de funcionamento do setor de fono-
terapia do NAMI, o paciente tem o atendimento
cancelado e perde a vaga no servico apds duas faltas
consecutivas sem justificativa plausivel. Esse crité-
rio foi definido com base na necessidade de vagas
para atendimento, considerando a procura pelo ser-
vico. A quantidade de cancelamentos se configurou
em maior nimero, aparecendo em 65,89% (228) dos
casos. Esse registro pode estar relacionado ao item
“renda familiar”, descrito anteriormente. A alta
ocorreu em 27,74% (96) dos casos. Houve, ainda, o
registro de casos de desisténcias do atendimento,
com 6,64% (23) (Figura 4).

Figura 4 - Conclusdo do tratamento no setor de fono-
terapia no NAMI, 2006-2007
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Faz-senecessaria arealizacdo de outros estudos
nessa area, que possam investigar os fatores que le-
vam ao elevado nimero de cancelamentos, de modo
a contribuir para a melhoria do servico oferecido.

Tempo de espera para atendimento fonoterapico

O intervalo com maior prevaléncia foi de o a 3 meses,
com 54,62% (189); em seguida, apareceram os pacien-
tes que esperaram entre 4 e 6 meses, com 22,54% (78)
e7agmeses,com10,69% (37). Em menor proporcéo,
apareceram os pacientes que aguardaram de 10 a12
meses, com 6,35% (22) e tempo superior a 12 meses,
com 5,78% (20). Para a aquisicdo dessa informacao,
foi calculado o intervalo entre a data registrada no
relatério de avaliacdo e a data presente no primeiro

relatorio de atendimento fonoterapico do paciente,
logo ap6s a avaliacdo, considerando que € rotina da
instituicdo fornecer relatorio semestral contendo a
descricdo da situac¢do do paciente (Figura 5).

Figura 5 - Tempo de espera para atendimento no setor

de fonoterapia no NAMI, 2006-2007
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Tempo de permanéncia em fonoterapia

Verificou-se o intervalo de tempo entre a data do
primeiro e do ultimo relatério de atendimento do
paciente. O periodo de o a 6 meses foi o de maior
prevaléncia, com 34,39% (119); seguido do periodo
de 7 a 12 meses, com 24,56% (85); e 25 a 30 meses,
com 19,65% (68). Os periodos de 13 a 18 meses, e 19
a 24 meses foram os que obtiveram menor prevalén-
cia, com 11,56% (40) e 9,82% (34), respectivamente
(Figura 6).

Figura 6 - Tempo de permanéncia em fonoterapia no
NAMI, 2006-2007
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Outra evidéncia significativa esta relacionada
ao trabalho com os grupos de orientacéo, que faz
parte de uma proposta integradora e esta presente
em todas as areas de atendimento fonoaudiol6-
gico do NAMI, correspondendo a 37,33% (193) das
modalidades de atendimento, no ano de 2007. A
terapia individual apresentou maior prevaléncia,
com 62,66% (324). Foi observado, ainda, um peque-
no crescimento do nimero de atendimentos em
grupo, a partir da comparacdo dos anos de 2006
e 2007 (Figura 7). Esse fato demonstra o sucesso
dessa modalidade de atendimento. Outros estudos
mostram a importancia da atuacdo em grupos, 0s
quais possibilitam o envolvimento dos sujeitos em
atividades de sensibilizacéo, favorecendo a reflexdo
e mudanca, a educacéo, a socializacéo, a terapia e a
comunicacdo de modo integrado. Essa modalidade
se mostra favoravel ao processo de ensino, pesquisa
e extensdo em fonoaudiologia (Penteado, 2003).

A partir desse levantamento, tornou-se clara a
necessidade da insercéo do fonoaudiélogo na rede
municipal de satide do municipio de Fortaleza. O
atendimento no servico de fonoaudiologia do NAMI,
em suamaioria, é realizado pelos alunos do curso de
graduacio, sob supervisdo dos professores. Durante
os meses de dezembro, janeiro, junho e julho, que

Figura 7 - Comparativo entre atendimento individual
e em grupo no NAMI, 2006-2007
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correspondem ao periodo de recesso dos alunos no
calendario da universidade, foi registrada uma que-
da do nimero de atendimentos em todos os setores
do servico, (Figura 8) devido a reducdo do nimero
de alunos.

Figura 8 - Numero de atendimentos nos setores de audiologia e fonoterapia no NAMI, 2006-2007
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O namero de atendimentos, a cada semestre, so-
freu influéncia da quantidade de alunos por turma,
havendonecessidade de suspensdo e remanejamen-
to de atendimentos quando da ocorréncia dareducgéo
do ntmero de turmas praticas. Essa interrupcéo
repercutiu na evolucdo do processo terapéutico,
contribuindo para o aumento da fila de espera e do
periodo daterapia, e dareducdo no indice de exames
audiolégicos realizados. Além disso, ao inicio de
cada semestre, um novo aluno assumia a terapia
dos pacientes que seguiam em atendimento, sendo
necessario um periodo de adaptacéo entre terapeuta
e paciente, necessaria a evolugdo do processo tera-
péutico, o que aumentou o curso da terapia.

Com a presenca do fonoaudiélogo nas unidades
basicas, além da promocéo da satde e atendimento
em nivel primario, seria possivel detectar precoce-
mente as alteracGes e haveria continuidade do tra-
balho de modo mais efetivo, otimizando o processo
de intervencéo e evitando a ocorréncia de alteracdes
associadas.

Conclusao

0 servico de fonoaudiologia do NAMI-Unifor dispo-
nibiliza apenas vinte vagas mensais pelo sistema
de agendamento on-line, destinadas a populacéo do
municipio de Fortaleza, que é encaminhada através
dasunidades basicas de satide. Essas vagas incluem
todas as areas de atendimento fonoterapico, bem
como triagem, avaliacdo, participacdo em grupos
terapéuticos e terapia individual, além da realiza-
cdo de exames, sendo esse um nimero aquém das
necessidades apresentadas pela populacéo.

Este estudo mostra a importancia da contratacdo
de mais profissionais para o servico municipal de
satde, no sentido de minimizar os impactos gerados
pela flutuacdo do nimero de alunos responsaveis
pelo atendimento nos diversos periodos do ano, ja
que, como clinica-escola, o NAMI preza pelarespon-
sabilidade, qualidade e continuidade das atividades
prestadas a populacéo.

Para arealiza¢do de um trabalho efetivo em qual-
quer area de atuacédo, é fundamental o conhecimento
do servicono qual se atua para delimitar seus limites
epossibilidades. Este estudo demonstra que o servi-
co de fonoaudiologia do Ntucleo de Atencdo Médica

Integrada (NAMI), da Universidade de Fortaleza
(Unifor), vem contribuindo de maneira significativa
para o reconhecimento e a ampliacdo da profisséo
e a melhoria da satde da comunicacdo humana da
populacédo desse municipio e regides vizinhas. Entre-
tanto, faz-se necesséaria a insercéo do fonoaudiélogo
narede municipal de satde de Fortaleza para tornar
mais acessivel os servicos oferecidos no que concer-
ne a satde da comunicacdo humana, sobretudo, no
nivel de atenc&o primaria, concretizando o conceito
de satide e efetivando, na pratica, os principios do
Sistema Unico de Satde.

Referéncias

BASILIO, C. S. et al. Fonoaudiologia e satide
coletiva. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo,
v.18, n. 4, p- 179-180, dez. 2000.

BEFI, D. A insercdo da fonoaudiologia na

atencdo primaria a satde. In:_BEFI, D.(org.).
Fonoaudiologia na atengdo primaria a satide. S&o
Paulo: Lovise, 1997. p. 15-36.

BLEICHER, L. Satide para todos, ja! Fortaleza:
Expressdo Grafica, 2004.

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Conatituicdo
da Reptblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Satade. O SUS e 04 curso4
de graduacdo na area de saude: aprender SUS.
Brasilia, DF, 2004. Disponivel em: <http://portal.
saude.gov.br/portal/aplicacoes/>. Acesso em: 13
abr. 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N°154,
de 24 de Janeiro de 2008. Criacdo dos Nucleos

de Apoio a Satde da Familia. Brasilia, DF, 2008.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2008/prtoi154_24_01_2008.html>.
Acesso em: 15 abr. 2008.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca
na graduacéo das profissdes de satide sob o eixo
da integralidade. Cadernos de Satide Publica,

Rio de Janeiro, v. 20, p. 1400-1410, set./out. 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/
v2ons/36.pdf>Acesso em: 13 abr. 2008.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.19, n.4, p.838-851, 2010 849



CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O
quadrilatero da formacéo para a area da saade:
ensino, gestdo, atencéo e controle social. PHYSIS:
Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n.
1, p. 41-65, 2004.

CESAR, A. M.; MAKSUD, S. S. Caracterizacéo da
demanda de fonoaudiologia no servigo publico
municipal de Ribeirdo das Neves - MG. Revista
CEFAC, Séo Paulo, v. 9, n. 1, p. 133-138, jan./mar.
2007.

CHOUDHURY, N.; BENASICH, A. A. A family
aggregation study: the influence of family history
and other risk factors on language development.
Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, New Jersey, v. 46, n. 2, p. 261-272, apr.
2003.

CHUN, R.Y. S. Promoc&o da satude e as praticas
em fonoaudiologia. In: FERREIRA, L. P.; BEFI,

D. M.; LIMONG]I, S. C. O. (orgs). Tratado de
fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004. p. 538-544.

FORTALEZA (Municipio). PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA. Lei n. 9.162, de 22
de fevereiro de 2007. Regulamenta a realizacéo
gratuita do exame de emissdes otoacuUsticas

nas maternidades do municipio. Disponivel em:
<http://www.pgj.ce.gov.br/asscomv2>. Acesso em:
18 set. 2008.

GONCALVES, C. G. O. et al. Demanda pelos
servigos de fonoaudiologia no municipio de
Piracicaba: estudo comparativo entre a clinica-
escola e o atendimento na Prefeitura Municipal.
Pro-Fono, Séo Paulo, v. 12, n. 2, p. 61-66, set. 2000.

GONCALVES, M. S. et al. Fonoaudiologia e

saude coletiva: prioridades detectadas pelos
usuarios de unidades basicas de saade. Revista
Fonoaudiologia Braail, Brasilia, DF, v. 3, n. 2, p. 1-3,
abr./jun. 200s5.

GOULART, B. N. G. A fonoaudiologia e suas
insercdes no Sistema Unico de Satde: anélise
prospectiva. Revista Fonoaudiologia Braasil,
Brasilia, DF, p. 29-34, dez. 2003.

850 Salde Soc. Sdo Paulo, v.19, n.4, p.838-851, 2010

HAGE, S. R. V;; FAIAD, L. N. V. Perfil de pacientes
com alteracdo de linguagem atendidos na clinica
de diagnostico dos distirbios da comunicacao.
Revista CEFAC, Séo Paulo, v. 7, 1. 4, p. 433-440,
out./dez. 2005.

LIPAY, M. S.; ALMEIDA, E. C. A fonoaudiologia e
sua inserc&o na satude publica. Revista Ciéncias
Meédicas, Campinas, SP, v.16, n. 1, p. 31-41, jan./fev.
2007.

LOPES FILHO, O.; CARLOS, R. C. Emissdes
otoacusticas. In: LOPES FILHO, O. Tratado de
fonoaudiologia. Ribeirdo Preto, SP: Tecmedd,
2005. p. 207-222.

MARIN, C. R. et al. Promocédo da satide em
fonoaudiologia: acdes coletivas em equipamentos
de satde e de educacéo. Revista da Sociedade
Brauaileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo, n. 1, p.
35-41, jun. 20073.

MENDES, V. L. F. Acesso a satide em
fonoaudiologia. In: BEFL, D. (org.). Fonoaudiologia
na atengdo primaria a saude. Sdo Paulo: Lovise,
1997. p. 43-56.

MENDES, V. L. F. Fonoaudiologia e satde coletiva:
perspectivas de atuac&o nos servicos publicos de
saude. Distirbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, v.
10, N. 2, p. 213-24, jun. 1999.

PAOLETTI, M. R. M. Participa¢do da
fonoaudiologia na atengdo primaria a satde,
caracterizacdo da populagdo atendida pelo servico
de fonoaudiologia das unidades basicas de savide
do municipio de Embu, Sdo Paulo (1986/87).1992.
173 f. Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Federal
de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1992.

PENTEADO, R. Z. Grupo ou agrupamento? Estudo
da constituicdo de um grupo em fonoaudiologia.
In: MARCHESAN, 1.; ZORZI, J. (orgs.). Topicos em
fonoaudiologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2003. p.

33-59.

PENTEADO, R. Z.; SERVILHA, E. A. M.
Fonoaudiologia em satide publica/coletiva:
compreendendo prevencéo e o paradigma da
promocéo da sadde. Disttirbios da Comunicagdo,
S&do Paulo, v. 16, n. 1, p. 107-116, abr. 2004.



PORTMANN, M.; PORTMANN, C. Tratado de
audiometria clinica. 6. ed. Sdo Paulo: Roca, 1993.

PRETTO, S. M.; FRANCO, F. Visitas domiciliares
com estratégia de educacdo em satde: relato de
uma experiéncia. Acdo Coletiva, Porto Alegre, v. 2,

n. 3, p. 33-44, jul./set. 1999.

SILVA, R. M.; ARAUJO, M. A. L. Promocé&o da satde
no contexto interdisciplinar. Revista Brasileira em
Promocdo da Satde, Fortaleza, v. 20, n. 3, p. 141-
142, 2007.

VERAS, R. P; MATTOS, L. C. Audiologia do
envelhecimento: reviséo da literatura e
perspectivas atuais. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 73, n. 1, p.128-
134, jan./fev. 2007.

WERTZNER, H. F. Ambulatérios de fonoaudiologia
em unidades basicas de satude. In: BEFI, D. (Org.).
Fonoaudiologia na atengdo primaria a satide. S&o
Paulo: Lovise, 1997. p. 161-176.

Recebido em: 23/06/2009
Reapresentado em: 07/07/2010
Aprovado em: 02/08/2010

Saude Soc. Sdo Paulo, v.19, n.4, p.838-851, 2010 851



