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Caracterizacdo da demanda fonoaudiolégica em um
Centro de Saude no interior do estado de S&o Paulo

Characterization of speech therapy demand in a Health
Center in the state of S&do Paulo

Ana Carolina Valentim de Medeiros, Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima

RESUMO

Objetivo: Caracterizar ademanda fonoaudioldgica de usuarios atendidos pelo servigo de Fonoaudiologia
de um Centro de Saulde, identificando e analisando seu perfil epidemioldgico. Métodos: Analisar dados
de prontudrios de sujeitos atendidos pela Fonoaudiologia em um Centro de Salde entre margo de
2015 a fevereiro de 2017. Caracterizada a demanda fonoaudiolégica quanto: idade, género, equipe
de saude da familia, queixa fonoaudiologica, origem dos encaminhamentos, uso de habitos orais
deletérios e a evolugao dos casos. Resultados: Dos 113 prontuérios, houve predominio do género
masculino (70,8%), idade entre 4 a 6 anos (27,4%), encaminhados por pediatra (59,4%) com queixa
de “trocas na fala” (37%) e uso de habitos orais deletérios (64%). A maioria foi encaminhada de
acordo com o fluxo da rede do municipio (24,1%). Conclusao: Considera-se importante a realizagéo
de agbes de prevengao, promogao e educagdo em salde na area de fonoaudiologia para populagao,
profissionais da satde e da educagao.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia; Satude Coletiva; Atengao Basica; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the speech therapy demand of users attended by the Speech Therapy
service of a Health Center, identifying and analyzing their epidemiological profile. Methods: To analyze
data from medical records of subjects assisted by Speech Therapy in a Health Center between March
2015 and February 2017. Characterized the speech-language demand as: age, gender, family health
team, speech-language complaint, origin of referrals, use of deleterious oral habits and the evolution
of cases. Results: Of the 113 medical records, there was a predominance of males (70.8%), aged 4
to 6 years (27.4%), referred by a pediatrician (59.4%) complaining of “speech exchange” (37 %) and
use of harmful oral habits (64%). Most were referred according to the municipal network flow (24.1%).
Conclusion: It is considered important to carry out prevention, promotion and health education in the
field of speech therapy for the population, health professionals and education.

KEYWORDS: Speech therapy; Collective Health; Primary care; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A insergdo da Fonoaudiologia no sistema publico iniciou-se entre as décadas de 1970 e 1980, realizando
atividades pautadas no atendimento clinico’. A partir da insergéo e implementaco do Sistema Unico de Satde (SUS),
houve necessidade de explorar o campo de saude publica, construindo um referencial tedrico/pratico mais consistente,
capaz de atuar no desenvolvimento de préaticas preventivas e de promogao a saude destinadas ao coletivo?.

Dessa forma, a atuacdo do fonoaudiélogo na salde coletiva volta-se a construir estratégias de planejamento
a saude, com objetivo de atuar na atengéo a saude nas esferas de promogao, prevengéo, educacao e intervencgéo, a
partir do diagnostico de grupos populacionais®. A atuagéo do fonoaudiélogo no SUS amplia-se com a implementagéo
dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)*, que buscam ofertar novas categorias profissionais para expandir a
abrangéncia das agdes desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

O fonoauditlogo do NASF deve promover suas agdes nos ambitos assistencial e técnico-pedagogico. No ambito
assistencial, a fonoaudiologia pode desenvolver acado clinica diretamente relacionada ao seu nucleo de conhecimento,
nos atendimentos especificos, visitas domiciliares e grupos terapéuticos. No suporte técnico-pedagogico, deve favorecer
a troca entre os profissionais e, consequentemente, as condutas e construgdes compartilhadas das agdes®. Faz-se
necessario o desenvolvimento de tecnologias de trabalho em salde e de agbes de promogéo, prevencdo e educagao®.
Para isso, o profissional pode utilizar estudos epidemiolégicos para embasar sua pratica clinica, planejamento, gestéo e
avaliacdo de agdes de saude publica’. Tragar o perfil epidemioldgico que caracteriza a populagdo usuaria de um servigo
é importante para identificar as necessidades da populagao, propor solugdes para os problemas e melhorar a qualidade
dos atendimentos®. Os dados coletados ao se caracterizar o perfil de uma comunidade possibilitam aperfeigoar acdes de
assisténcia, prevencgao e promogao da salde®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a demanda fonoaudiolégica de usuarios
atendidos pelo servigo de Fonoaudiologia de um Centro de Saude em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo,

identificando e analisando seu perfil epidemiolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de cunho descritivo-analitico, realizado a partir de prontuérios de pacientes
de um Centro de Saude da cidade de Campinas, interior do estado de S&o Paulo, atendidos em Fonoaudiologia no peri-
odo de margo de 2015 a fevereiro de 2017.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia Médicas (FCM) da Univer-

sidade Estadual de Campinas - UNICAMP recebendo o parecer de nimero 2.241.696 em 28 de agosto de 2017. Uma vez
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que a pesquisa ndo envolve coleta de dados primarios, apenas analise de prontuarios do Centro de Saude, a pesquisa
recebeu liberagéo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa quantitativa, em razéo de sua maior precisdo e confiabilidade, € mais indicada para o planejamento
de agdes coletivas, pois seus resultados séo passiveis de generalizagdo. Estudos de carater descritivo-analiticos permi-
tem observar, registrar, descrever e analisar determinados fatores ocorridos em uma populagéo®.

A coleta de dados foi realizada por meio de analise de prontuarios de um Centro de Saude da cidade de Cam-
pinas, onde ha Estratégia Saude da Familia (ESF). O Centro de Saude possui quatro equipes multiprofissionais deno-
minadas: verde, prata, azul e vermelha. Cada equipe possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude
da familia, pediatra, enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

Neste Centro de Saude, os prontuarios sdo organizados através de pastas denominadas de fichas familiares
(FF). Cada familia possui uma FF identificada por um nimero, e o prontuario € composto por envelopes destinados a
cada membro da familia. A situagao deste Centro de Saude é diferenciada em rela¢do a outros do municipio, pois possuli
servigo de Fonoaudiologia desde margo de 2015, quando passou a ser parte do campo de atuagéo de um programa de
Residéncia Multiprofissional. Em 2016, houve um acréscimo de profissionais da area com a inser¢do da Fonoaudiologia
no NASF e duas residentes fonoaudidlogas, totalizando um profissional da area em 2015 e trés profissionais em 2016.

A atuacdo do fonoauditlogo na rede de atencdo engloba agbes nos eixos de avaliagdo/diagnéstico, habilitagéo/
reabilitagdo, acolhimento, prevengao/controle de agravos, promogao da saude de forma a contempla-los e estrutura-los
de acordo com a temaética principal da rede, as normas organizativas, a protocolizagdo de a¢des e 0 monitoramento das
acoes.

O usuario pode acessar o servigo de fonoaudiologia quando este é encaminhado por qualquer profissional da
rede de saude devido a alguma demanda fonoaudiolégica identificada por este mesmo profissional; por solicitagdo da
escola; ou ainda, por demanda do préprio paciente ou responsavel por ele. Para tanto, os profissionais preenchem um
formulario de referéncia e contra-referéncia que séo reunidos e organizados por ordem cronolégica de data de encami-
nhamento e por critérios de prioridade, formando assim, a fila de espera. Posteriormente, os pacientes s&o convocados
para comparecer na unidade para o acolhimento fonoaudiolégico, momento em que é feita escuta atenta e qualificada
das demandas do suijeito e realizada a conduta conforme o caso.

Foi realizada anélise dos prontuarios de todos os pacientes encaminhados para a fonoaudiologia neste Centro
de Saude entre margo de 2015 a fevereiro de 2017, analisando as demandas fonoaudioldgicas apresentadas e perfil
epidemioldgico dos usuarios.

O critério de incluséo da pesquisa foi ser usuario do Centro de Saude, pertencente a qualquer uma das quatro
equipes de referéncia, ser encaminhado e/ou ter apresentado demanda espontanea para o servigo de Fonoaudiologia
no periodo de margo de 2015 a fevereiro de 2017. Foram excluidos usuarios que nao pertenciam a nenhuma equipe de

saude do Centro de Saude ou que ndo tinham queixa de problemas fonoaudioldgicos.
ISSN 2236-5834 3
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O levantamento dos prontuarios caracterizou o perfil dos usuarios que passaram pelo servigo de fonoaudiologia
e de suas demandas fonoaudiolégicas quanto aos seguintes dados: idade; género; equipe de saude da familia; tipo de
queixa fonoaudiolégica; origem dos encaminhamentos; uso de habitos deletérios (mamadeira, chupeta e sucgao digital);
evolugéo/ desfecho do atendimento fonoaudiolégico.

Os achados foram inseridos em um banco de dados no programa Microsoft Excel, verséo 2016. Posteriormente
os dados foram tabulados e receberam analise estatistica descritiva e inferencial. As varidveis qualitativas nominais
foram analisadas descritivamente por meio do calculo da frequéncia absoluta e da frequéncia relativa percentual. As vari-
aveis qualitativas nominais foram associadas utilizando-se o teste Qui-Quadrado de Pearson. Os dados foram analisados

com o software IBM SPSS Statistics 25.0. Utilizou-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises inferenciais.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 113 pacientes, com idades entre dois e 76 anos, média de 10,66 £ 13,17
anos, encaminhados para o servico de fonoaudiologia no periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2017. Desses
prontuarios, 80 (70,8%) envolviam usuérios do género masculino e 33 (29,2%) do género feminino.

A Tabela 1 representa a distribuicdo por faixa etéria dos pacientes das quatro equipes de saude do Centro de
Saude analisado. Podemos observar que descritivamente houve maior frequéncia relativa da faixa etéria dos quatro aos
seis anos nas equipes Azul, Verde e Vermelha, e na amostra total com frequéncia relativa de 29,2%. Porém, néo houve
associagao significativa entre as equipes e a faixa etaria dos pacientes.

Tabela 1 - Associagéo entre a faixa etaria dos pacientes e a equipe de referéncia

Faixa Equipes de saude Total p-valor
etaria Azul Prata Verde Vermelha
n % n % n % n % n %

1-3 7 31,8% 6 17,6% 2 11,8% 3 75% 18 159%

4-6 6 27,3% 3 8,8% 8 471% 16 40,0% 33 29.2%

7-9 2 9,1% 10  29,4% 3 176% 12 30,0% 27 23,9%

10-12 1 4,5% 4  11,8% 1 5,9% 4 10,0% 10 8,8% 0,105
13-15 2 9,1% 5 147% 2 11,8% 2 50% 1 97%

16-18 1 4,5% 0 0,0% 1 5,9% 2 5,0% 4 35%

19 - 21 1 4,5% 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 18%

>21 2 9,1% 5  147% 0 0,0% 1 2,5% 8 7,1%

Total 22 100,0% 34 100,0% 17 100,0% 40 100,0% 113 100,0%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual
4 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-13, set./dez., 2019




Na Tabela 2 encontra-se a associagé@o entre as variaveis profissional responsavel pelo encaminhamento do
paciente para o servigo de fonoaudiologia e as equipes de saude. Nota-se que a maior frequéncia foi de encaminhamento
do médico pediatra em todas as equipes e na amostra total (60,2%), porém, ndo houve associagéo significativa entre as
variaveis.

Tabela 2 — Associagéo entre o profissional responsavel pelo encaminhamento e a equipe de referéncia

Origem Equipes de saude Total p-valor
do encaminhamento Azul Prata Verde Vermelha

n % n % n % n % n %
Campanha de voz 0 00% 3 88% 0 00% 0 00% 3 27%
CEPRE 0 00% 1 29% 0 00% 0 0,0% 1 09%
Clinico Geral 0 00% 1 29% 0 00% 1 25% 2 18%
Demanda espontdnea 4 182% 2 59% 1 59% 2 50% 9 8,0%
Dentista 4 182% 1 29% 1 59% 2 50% 8 71%
Discusséodeequipe 0 00% 0 00% 1 59% 0 0,0% 1 0,9%
Enfermeira 4 182% 1 29% 1 59% 0 0,0% 6 53% 0,094
Escola 0 00% 0 00% 1 59% 3 75% 4  35%
Hebiatra 0 00% 0 00% 1 59% 3 75% 4 3,5%
Hospital de referéncia 1 45% 1 29% 1 59% 0 0,0% 3 27%
N&o consta
em prontuario 0 00% 0 00% 0 00% 1 25% 1 0,9%
Nutricionista 0 00% 1 29% 0 00% 1 25% 2 18%
Otorrinolaringologista 0 00% 1 29% 0 00% 0 0,0% 1 0,9%
Pediatra 9 409% 22 647% 10 588% 27 675% 68 60,2%

Total 22 100,0% 34 100,0% 17 100,0% 40 100,0% 113 100,0%
*p<0,05 - Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual

Foram analisados os motivos de encaminhamento para a fonoaudiologia, identificados pelos profissionais
responsaveis por tal fato, ou seja, as queixas principais apresentadas pelos pacientes e/ou responsaveis. A Tabela 3
representa a associagao entre 0 motivo do encaminhamento e o género dos pacientes encaminhados. Nota-se que
trocas na fala foi o principal motivo de encaminhamento para fonoaudiologia em ambos os géneros e na amostra total,
com frequéncia relativa de 36,2% dos casos; seguido de atraso de linguagem com frequéncia relativa de 19,5% na
amostra total. Observa-se que n@o houve associagao entre o motivo de encaminhamento para fonoaudiologia e género

dos pacientes encaminhados.
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Tabela 3 — Associagéo entre 0 motivo de encaminhamento para fonoaudiologia e 0 género dos pacientes encaminhados

Motivo da consulta Género Total p-valor

Feminino Masculino

n % n % n %
Alteracgao de frénulo lingual 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Alteracao neuroldgica 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Alterag&o vocal 2 6,1% 1 1,3% 3 2,7%
Atraso de linguagem 7 21,2% 15 18,7% 2 19,5%
Audicéo 2 6,1% 2 2,5% 4 3,5%
Autismo 1 3,0% 0 0,0% 1 0,9%
Avaliagdo MO 6 18,2% 4 5,0% 10  8,8%
Dificuldade de aprendizagem 0 0,0% 10 12,5% 10  8,8%
Dificuldade de compreensdo 1 3,0% 0 0,0% 1 0,9%
Gagueira 1 3,0% 3 3,8% 4 3,6% 0,127
Hiperatividade 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Malformagao de palato 1 3,0% 0 0,0% 1 0,9%
Microcefalia 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Mutismo seletivo 1 3,0% 0 0,0% 1 0,9%
N&o consta em prontuario 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Respirador oral 0 0,0% 7 8,8% 7 6,2%
Sialorréia 1 3,0% 1 1,3% 2 1,8%
Tiques 0 0,0% 1 1,3% 1 0,9%
Trocas na fala 10 30,3% 31 38,7% 41 36,2%
Total 33 100,0% 80 100,0% 113 100,0%

*p<0,05 - Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual

Entre os 113 prontuarios analisados, 42 deles apresentavam registro sobre presenga ou ndo de habitos deletérios
nos pacientes sendo que 64% tinham registro de algum habito.

A Tabela 4 representa quais foram as condutas seguidas pelo servico de fonoaudiologia, apds ser realizado
o0 contato com os pacientes, associadas as equipes de referéncia do Centro de Salde. Observa-se que nédo houve

associagao entre a conduta e a equipe de referéncia.
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Tabela 4 — Associagéo entre a conduta seguida para cada caso e a equipe de referéncia

Conduta Equipes de saude Total p-valor
Azul Prata Verde Vermelha
n % n % n % n % n %

Atendimento grupal

no Centro de Saude 7 31,8% 5 147% 2 11,8% 12 30,0% 26 23,0%
Atendimento individual

no Centro de Saude 4 18,2% 3 8,8% 4 23,5% 5 12,5% 16 14,2%
Desligado por faltas

consecutivas 2 91% 5 147% 0 0,0% 3 75% 10 8,8%
Discussao de equipe 9,1% 5,9% 0 0,0% 1 25% 5 44%
Encaminhado de

acordo comfluxoda 1 4,5% 1 32,4% 5 294% 10 250% 27 23,9%
rede do municipio

Encaminhado para

outro profissionaldo 1 4,5% 3 88% 0 0,0% 1 25% 5 44% 0,091
Centro de Saude

N&o apresentava

N
N

mais demanda 0 0,0% 2 59% 3 17,6% 0 0,0% 5 44%
N&o consta

em prontuario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 1 0,9%
Orientacdo 5 22,7% 3 88% 2 11,8% 7 17,5% 17 15,0%
Visita domiciliar 0 0,0% 0 0,0% 1 59% 0 0,0% 1 0,9%
Total 22 100,0% 34 100,0% 17 100,0% 40 100,0% 113 100,0%

*p<0,05 - Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual

Em 45 prontuarios havia o dado sobre a presenga ou auséncia de habitos deletérios. Nesses participantes,
descritivamente observa-se que houve maior frequéncia de trocas na fala dos participantes que néo possuiam habitos, e
de trocas na fala e atraso de linguagem nos participantes que possuiam habitos. Porém, ndo houve associagéo entre o

motivo da consulta e a presencga de habitos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagéo entre 0 motivo de encaminhamento para fonoaudiologia e a presenca de habitos apenas nos

pacientes que possuiam esse dado no prontuario (n=45)

Motivo da consulta Habitos Deletérios Total p-valor
Nao Sim
n % n % n %

Alteragao de frénulo lingual 0 0,0% 1 3,3% 1 2,2%

Atraso de linguagem 3 20,0% 12 40,0% 15 33,3%

Autismo 0 0,0% 1 3,3% 1 2,2%
Avaliagédo MO 2 13,3% 1 3,3% 3 6,7%
Dificuldade de aprendizagem 1 6,7% 2 6,7% 3 6,7% 0,335
Dificuldade de compreenséo 1 6,7% 0 0,0% 1 2,2%

Gagueira 0 0,0% 1 3,3% 1 2,2%
Respirador oral 1 6,7% 0 0,0% 1 2,2%

Sialorréia 1 6,7% 0 0,0% 1 2,2%

Trocas na fala 6 40,0% 12 40,0% 18  40,0%

Total 15 100,0% 30 100,0% 45 100,0%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual

DISCUSSAO

Na populagdo estudada houve predominio de pacientes do género masculino, fato ja observado em outros
estudos nacionais e internacionais da area'?. As justificativas encontradas s&o relacionadas a fatores neurologicos,
hormonais, genéticos e sociais'*".

Em relagdo a faixa etaria dos usuarios, a maioria se encontrava em idade pré-escolar e escolar, entre quatro
e seis anos, seguida pela faixa etéria de sete a nove anos e de um a trés anos. Na literatura encontramos achados
parecidos'>'3120 e acredita-se que os encaminhamentos nestas faixas etarias ocorram por ser a época em que a crianga
inicia novas relagdes sociais e 0s seus responsaveis mostram-se mais atentos a linguagem das mesmas. Além disso, as
criangas passam a ser cobradas mais quanto aos seus desempenhos no uso da linguagem oral e na aprendizagem'.

Nota-se que nédo houve grande representagao de pacientes adultos. Isto pode ser justificado pelo fato de que
durante os dois anos levantados da pesquisa, 0 campo de atuagdo da residéncia multiprofissional inserida no Centro
de Saude era da area da crianca e do adolescente, dessa forma a atuagéo das fonoaudiélogas residentes néo tinha
como foco pacientes adultos. Embora essa seja a realidade deste Centro de Saude, o numero de encaminhamentos

de pacientes adultos também foi baixo em outra pesquisa realizada em um servigo publico municipal da regido sul do
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Brasil™. Acredita-se que isto ocorra pelo pouco conhecimento do trabalho fonoaudiolégico com adultos, tanto por parte
dos profissionais da saude como da populagéo geral™.

Quanto aos encaminhamentos para fonoaudiologia, dos 113 usuarios, a maioria (60,2%) ocorreu pelo médico
pediatra. Esse fato foi encontrado em outras pesquisas, em que a maior incidéncia de encaminhamentos foi pela equipe
médica' '8, Porém, na literatura alguns estudos relataram que a maioria dos encaminhamentos foi realizada pela escola?'
ou que houve praticamente igualdade entre os encaminhamentos feitos pela escola e por médicos™.

Considerando que em outros trabalhos a escola teve percentual importante no encaminhamento para
fonoaudiologia, chamou-nos a atengdo a baixa frequéncia de encaminhamentos realizada pela escola (3,5%) neste
estudo, uma vez que a grande parte dos sujeitos se encontra em fase pré-escolar e escolar e 0s professores s&o 0s
profissionais com maior contato com essa populagao. Isto pode representar que os professores do territorio deste Centro
de Saude necessitam de esclarecimentos quanto a atuagao do fonoauditlogo. Além disso, o fonoaudidlogo s6 passou
a estar presente neste Centro de Saude a partir de 2015, um tempo ainda curto para que os autores do entorno desta
unidade se conscientizem do existéncia e do tipo de trabalho desenvolvido por este profissional.

Uma hipdtese sobre o percentual de demanda esponténea ser o segundo mais frequente na origem dos
encaminhamentos pode ser explicado pelo aumento do nimero de fonoauditlogas inseridas no Centro de Saude e do
aumento das agdes de promogao e prevengado a saude no territorio, que tenham feito com que se ampliasse o conhecimento
da populagéo sobre a atuagdo da fonoaudiologia e justificasse 0 aumento da procura espontanea por esse servigo. Em
outro estudo' o percentual de demanda espontanea também foi maior do que o percentual de encaminhamento pela
escola, sugerindo que a populacdo tem conhecimento razoavel sobre a atuagao do fonoaudidlogo®.

Sobre as queixas apresentadas pelos sujeitos, 37% apresentavam queixa de trocas na fala, 18,5% atraso de
linguagem e 10,9% dificuldade de aprendizagem. Em outros estudos também foi observada maior incidéncia de casos
com alteragdes na fala seguido por atrasos na aquisi¢ao de linguagem?'?1419.20,

Durante a analise dos dados notou-se que ha muita diferenca entre as nomenclaturas utilizadas pelos profissionais
que encaminham para a fonoaudiologia para relatar a queixa apresentada pelo paciente. Isto pode representar que o0s
proprios profissionais da saude ainda precisam de esclarecimentos quanto as classificagées fonoaudioldgicas utilizadas
para as diferentes queixas.

As trés principais queixas apresentadas nessa populagao condizem com o fato da maioria estar na fase pré-escolar
e escolar, fases em que a fala da crianga esta em maior evidéncia e suas dificuldades de aprendizagem comegam a ser
notadas. O maior percentual ser de queixas na fala da crianga também pode se justificar devido a grande importancia dada

para a comunicagao efetiva entre as pessoas e por existir grande expectativa dos pais em relagéo a fala de seus filhos.
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Na presente pesquisa, foi realizado um levantamento dos casos que relataram ter ou ndo habitos orais deletérios
durante avaliagéo fonoaudioldgica. Dos 113 prontuarios analisados, em apenas 45 havia registro sobre essa informagéo.
Desses, 66% relataram ter algum habito oral deletério (uso de mamadeira, chupeta, sucgdo digital). Um estudo
apontou que a presenca de habitos orais deletérios pode impactar negativamente as estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico, associando-se, principalmente, com as alteragdes de oclusdo e nas fungdes de fala e de respiragéo®.

N&o foram encontrados registros sobre os habitos orais deletérios em todos os prontuérios analisados da
pesquisa, mas na maioria deles houve relato do uso de chupeta, sucgao digital e/ou de mamadeira. E embora néo tenha
apresentado associacao estatistica significativa entre as queixas relatadas e a presenca de habitos deletérios, nota-se
que no nosso estudo as criangas com habitos deletérios tém maior frequéncia de queixas relacionadas a linguagem oral
do que criangas que ndo apresentam habitos deletérios. Considera-se importante que a informagao sobre a presenga
desses habitos esteja presente na ficha de acolhimento do profissional fonoaudiélogo, mas também do médico pediatra
e dos dentistas do Centro de Saude.

Quanto as condutas seguidas pelo servigo de fonoaudiologia apds avaliagdo dos sujeitos dessa pesquisa, foi
observado que em 23,9% dos casos foi realizado encaminhamento de acordo com o fluxo da rede do municipio, ou
seja, a maioria dos casos se enquadravam em atendimentos ndo oferecidos no Centro de Salde, mas em instituicbes
especializadas em suas dificuldades. Uma hipétese para esta conduta seguida € de que a presenca do fonoaudiélogo na
atencgéo primaria pode auxiliar a qualificar os encaminhamentos, de forma a realizar uma primeira avaliagao e observar
qual conduta seria melhor para o paciente. Um fato que condiz com essa hipdtese é que a segunda e a terceira condutas
mais seguida foi de atendimento grupal (23%) e de orientagao (15%), respectivamente. Observa-se que se ndo houvesse
0 servigo de fonoaudiologia no Centro de Saude, todos os pacientes seriam encaminhados para atendimento individual
oferecido pelo municipio, sendo que em 15% dos casos néo precisariam de atendimentos, mas sim de orientacdo e em
23%, precisariam de terapias grupais, por meio de promogao e prevengéo de saude, realizados no proprio Centro de

Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificagdo das queixas fonoaudiolégicas, o encaminhamento, os registros nos prontuarios dos centros
de saude e a orientagdo aos pacientes sdo condutas imprescindiveis para que as agdes da fonoaudiologia possam
ocorrer de forma mais qualificada. Considerando o perfil dos pacientes observado neste estudo, mostra-se importante a
realizagao de agdes de prevencao, promogao e de educagdo em saude na area de fonoaudiologia, voltadas tanto para a

populagdo como para os profissionais da saude e da educacao.
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