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2. RESUMO E DESCRITORES

Resumo: O servigo de voz do Ambulatério Magalhdes Neto/ Complexo HUPES foi o
objeto de estudo deste trabalho. Desde 2008 esse ambulatério é campo de estagio
dos graduandos em fonoaudiologia da UFBA, oferecendo atendimento
fonoaudioldgico aos usuarios do SUS com queixa de disfonia. O presente estudo
contribuira para compreender o servico e seus usuarios, a fim de buscar novos
caminhos e estratégias para obter melhor desempenho do atendimento prestado aos
usuarios. Trata-se de um estudo retrospectivo exploratério observacional. Os dados
foram levantados a partir das informagdes registradasnos prontuarios dos usuarios
atendidos no Ambulatério de voz entre 2008 e 2016. As informacdes foram divididas
em trés eixos: (i) perfil sdciodemografico da populagdo atendida no referido
ambulatério; (ii) caracteristicas clinicas dos pacientes e (iii) caracteristicas do
processo fonoterapéutico. Os resultados demonstram que a populagao atendida no
ambulatério de voz é composta por adultos, do sexo feminino, inseridos no ensino
médio de educacao, provenientes de Salvador- Ba. As alteragdes estruturais
minimas sdo as lesdes laringeas predominantes nesta populagcdo em geral. Os
pacientes realizam de 5 a 12 sessdes fonoterapéuticas, porém registra-se alto
numero de abandono da terapia. Conclui-se que através deste estudo foi possivel
analisar o perfil da populacédo atendida, bem como as caracteristicas do servigco de

voz do Ambulatério Magalhdes Neto.

Descritores: Voz, Disfonia, Saude Publica, Avaliacdo de Servigcos de Saude.



3. ABSTRACT E KEYWORDS

Abstract: The voice care of the Magalhdes Neto Ambulatory/ HUPES Complex was
the object of study of this work. Since 2008, this outpatient clinic is a training ground
for UFBA undergraduates in speech therapy, offering speech therapy to SUS users
with complaints of dysphonia. The present study will contribute to understand the
service and its users, in order to search for new ways and strategies to obtain better
performance of the service provided to the users. This is a retrospective exploratory
observational study. The data were collected based on the information recorded in
the medical records of the users served in the outpatient clinic between 2008 and
2016. The information was divided into three axes: (i) sociodemographic profile of the
population attended in said outpatient clinic; (li) clinical characteristics of patients and
(i) characteristics of the speech therapy process. The results show that the
population attended at the voice clinic is composed of adults, female, enrolled in
secondary education, coming from Salvador-Ba. Minimal structural changes are the
predominant laryngeal lesions in this population in general. The patients perform
from 5 to 12 speech therapist sessions, but a high number of dropouts is registered.
It is concluded that through this study it was possible to analyze the profile of the
population served, as well as the characteristics of the voice care of the Magalhaes

Neto Ambulatory.

Keywords: Voice care, Dysphonia, Public Health, Health Services Assessment.



4. SESSOES DO ARTIGO
4.1 INTRODUGAO

O fonoaudidlogo atua na saude publica nos trés niveis de atengao a saude,
exercendo agdes de promocao, protecao e recuperacao da saude. Tais agoes
relacionam-se a diversos aspectos da comunicagao humana abrangendo todas as

faixas etarias.’

Nos ambulatoérios especializados prioritariamente sao exercidas agdes para o
diagndstico e reabilitacdo de diferentes dirtubios da comunicagao, no entanto, estes
espacos também podem ser ultilizados para acdes de promog¢ao da saude e
prevencgdo de danos.?

O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), 6rgao
estruturante da Universidade Federal da Bahia (UFBA), € uma unidade hospitalar e
ambulatorial de ensino, publica, de referéncia em média e alta complexidade no
Estado da Bahia e integrante do Sistema Unico de Saude (SUS)3.

O servigo de fonoaudiologia do HUPES presta assisténcia fonoaudioldgica
nas suas diversas especificidades nos espacos hospitalares e ambulatoriais, é
formado por profissionais fonoaudiélogos e campo de estagio dos graduandos em
fonoaudiologia da UFBA. A abrangéncia da atuagao do servigo de fonoaudiologia do
HUPES e diversa, cobrindo as areas de atendimentos em: Voz, Motricidade
Orofacial, Audiologia, Linguagem ligada as altera¢gdes neurolégicas em adultos,
tanto nos ambulatérios especificos, quanto no atendimento ao leito.

O Ambulatorio Magalhdes Neto (AMN), € a unidade do complexo HUPES
onde se concentramos atendimentos ambulatoriais de diversas especialidades, no

qual sao oferecidos consultas e tratamentos aos usuarios do SUS. Esta alocado



neste ambulatoério, o servigo de fonoaudiologia ambulatorial, este servigo foi criado
em 2008, pelos docentes do curso de fonoaudiologia para ser campo de estagio dos
discentes do curso. No decorrer dos anos com a ampliacdo do espago e do numero
de discentes o servico passou por diversas modificacbes, e atualmente sao
ofertados dez turnos de atendimento, sendo organizados de acordo com a queixa
em: quatro ambulatérios de voz, cinco ambulatorios de motricidade orofacial/disfagia
e um de afasia. Os atendimentos sdo desenvolvidos por discentes do Curso de
Fonoaudiologia, como atividades de estagio curricular, sob a supervisao de docentes
do curso ou profissionais fonoaudidlogos do HUPES. Essa estrutura organizacional
impbe caracteristicas especificas, tais como: atendimento por estagiarios em
processo de formagao; organizagdo da agenda a partir do calendario académico e
troca periodica do estagiario, entre outras.

O servigo de voz do Ambulatério Magalhdes Neto/ Complexo HUPES foi o
objeto de estudo desta pesquisa. Considerando que existem poucos estudos que
propde a caracterizacdo do perfil dos pacientes e dos atendimentos
fonoaudioldgicos na saude publica torna-se de extrema valia o levantamento das
informacdes propostas neste estudo.

Neste estudo buscou-se analisar trés eixos, a saber: (i) perfil socio-
demografico da populagdo atendida no referido ambulatério; (i) caracteristicas
clinicas dos pacientes e (iii) caracteristicas do processo fonoterapéutico, no intuito
de compreender o cuidado ofertado ao paciente disfénico e suas peculiaridades,
levando em consideragao as especificidades de um servigco em hospital universitario.

O presente estudo contribuira para compreender o servigo e seus usuarios, a
fim de buscar novos caminhos e estratégias para obter melhor desempenho do

atendimento prestado aos usuarios. O estudo também facilitara o planejamento e



organizagao do préprio servigo, a partir de suas especificidades e necessidades da
populacdo atendida, além de permitir a reflexdo sobre fatores associados ao

sucesso e insucesso fonoterapéutico em um servigo universitario ligado ao SUS.
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4.2 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo exploratério observacional. O
levantamento de dados foi realizado através da leitura dos prontuarios dos usuarios
atendidos no Ambulatério de voz, alocado no Ambulatério Magalhdes Neto do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia.

Como critério de inclusao foram estabelecidos: (i) no prontuario do paciente
constasse informagdes a respeito do atendimento fonoaudiolégico; (ii) admissao do
paciente no servigo entre 2008 e 2016 e (iii) conclusdo do atendimento até 2016. Os
casos que nao atendessem a qualquer um destes critérios foram excluidos.

Os prontuarios foram selecionados aleatoriamente a partir de uma listagem de
pacientes atendidos no servigo. Apds a consulta do prontuario e confirmacao dos
critérios de inclusao, foram selecionados os prontuarios para fazer parte do estudo.

A coleta de dados foi realizada através do levantamento de informacdes
relativas aos seguintes eixos: 1. Perfil so6cio demografico dos pacientes; 2.
Caracteristicas clinicas dos pacientes e 3. Caracteristicasdo processo
fonoterapéutico. Os dados foram organizados em um banco de dados, no programa
Excel.

As variaveis analisadas no eixo de caracterizagao do perfil sociodemografico
dos pacientes foram: idade, sexo, profissédo, escolaridade e procedéncia.

Os dados da variavel idade foram classificados em quatro grupos
correspondentes as seguintes faixas etarias: (i) crianca de 0 a 10 anos; (ii)
adolescente de 11 a 19 anos; (iii) adulto 20 a 59 anos e (iv) idoso acima de 59
anos. A informagbes relativas aosexo foram divididos em: (i) masculino e (ii)
feminino; a variavel profissao foi dividida em: (i) uso intenso da voz ou (ii) ndo uso

intenso da voz. Os dados obtidos na variavel escolaridade foram divididos entre as
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seguintes categorias: (i) nao alfabetizado; (ii) ensino fundamental completo/
incompleto; (iii) ensino médio completo/ incompleto e (iv) ensino Superior Completo
ou Incompleto. A variavel procedéncia foi categorizada com: (i) procedente da
capital Salvador e (ii) outros municipios do estado da Bahia.

As variaveis analisadas no eixo clinico foram: duracdo da queixa, sinais e
sintomas, exame laringeo, diagndstico laringeo, coaptagao glética, sinal de refluxo,
tratamentos realizados, medicamentos, rinite alérgica, tabagismo, etilismo, sono e
atividade fisica.

A duracédo da queixa foi dividida em: (i) ndo referiu queixa vocal; (ii) tempo de
queixa menor que 15 dias (queixa aguda) e (iii) tempo maior que 15 dias (queixa
cronica). As queixas crénicas foram contabilizados e distribuidas nas trés categorias
a sequir: (i) até 1 ano; (ii) de 1 a 5 anos e (iii) acima de 5 anos.

Na variavel sinal e sintoma, foram levantados todos os sinais e sintomas
citados no prontuario no momento da anamnese. A analise foi feita incialmente
levantando o numero de pacientes que apresentaram sinais e sintomas e os que nao
apresentaram. Dentre os pacientes que relataram algum tipo de sinal ou sintoma, foi
analisado a frequéncia absoluta em que cada um desses sintomas foi mencionado.
Os sintomas mencionados diferentes entre si totalizaram dez, sdo eles: 1.
Ressecamento na garganta; 2.Tosse; 3. Afonia ou perda vocal; 4. Rouquid&o; 5.
Globus faringeo ou bolo na garganta; 6. Engasgos ou dificuldade de deglutir; 7.
Pigarro, secre¢cdo ou coceira na garganta; 8. Queimacao, refluxo, ardéncia ou azia;
9. Cansaco ou fraqueza; 10.Dor.

Foi computado o numero de pacientes que apresentaram exame laringeo e o

numero de pacientes que ndo apresentaram. A partir dos dados dos prontuarios de
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pacientes que apresentaram o exame laringeo foi possivel identificar informacdes
sobre o diagnéstico laringeo, coaptacgao glética e sinal de refluxo.

As informacbes sobre o diagnostico laringeo foram distribuidos em cinco
categorias, a saber: (i) sem lesdo ou normal; (ii) alteragdo estrutural minima (AEM);
(iii) lesdes benignas; (iv) alteracdo neuroldgica e (v) lesbes associadas. As lesdes
associadas correspondem a combinagao de uma AEM e uma lesao benigna.

As informacgdes de coaptacgao glotica foram classificadas como: (i) coaptagéo
completa ou (ii) coaptagao incompleta.

Foi quantificado o numero de pacientes que apresentaram e nao
apresentaram sinal de refluxo, assim como rinite alérgica, tabagismo, etilismo,
alteracao do sono e pratica de atividade fisica.

No eixo de analise dascaracteristicas do processo fonoterapéutico, as
seguintes variaveis foram apuradas: numero de sessbes;absenteismo; alta e
remissao total da disfonia.

O numero de sessdes terapéuticas foi analisado através das seguintes
categorias: (i) 0 a 4 sessdes; (ii) de 5 a 12 sessoes; (iii) de 13 a 24 sessodes; (iv) de
25 a 48 sessoOes. As sessdes sao semanais.

O absenteismo foi analisado a partir do numero de faltas de cada paciente em
terapia, e distribuido nas seguintes categorias: (i) 0 a 3 faltas; (ii) 4 a 6 faltas e (iii)
acima de 6 faltas. A variavel alta foi determinada a partir da quantificagdo do numero
de pacientes que obtiveram ou ndo obtiveram alta fonoaudiolégica. Em relagdo a
variavel remissao total da disfonia os resultados foram analisados, a partir do
numero de pacientes que obtiveram alta, dentre estes, foi calculado quantos tiveram
a remissao da disfonia, e quantos tiveram alta assistida, isto € permaneceram em

controle periédico no servico, por nao apresentarem melhora consistente da disfonia.
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Para todas as variaveis foi considerado uma categoria de n&o informacéo,
quando esta nao estava disponivel no prontuario.

Para analise dos resultados foram levantadas as frenquéncias das categorias
de cada variavel.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Universitario Prof® Edgar Santos, sob o nimero 1.915.691.

14



4.3 RESULTADOS

Apd6s uma analise prévia dos prontuarios e aplicados os critérios de inclusao,
foram analisados 46 casos atendidos no AMN e selecionados 45 para fazerem parte
deste estudo. Os resultados serdo apresentados conforme os eixos de estudo, a
partir da anadlise da frequéncia em porcentagem da ocorréncia das categorias
descritas no método.

Quanto ao eixo: Caracterizagao do perfil sociodemografico dos pacientes, a
variavel idade demonstrou maior numero de adultos 76% (34), seguido de 16% (7)
idosos; 2% (2) sdo criangas e 2% (2) adolescentes. Ha predominio do sexo
feminino 87% (39), em relacédo ao sexo masculino13% (6). Ndo ha uso intenso da
voz nas profissées de 84% (38) dos pacientes; um total de 11% (7) utilizam a voz de
forma intensa; e em 5% (2) dos prontuarios ndo foram descritos a ocupagdo do
paciente. Em relacéo a escolaridade houve predominio do ensino médio 38% (17);
seguido do ensino fundamental 31% (14); no ensino superior foram 16% (7) e em
13% (6) dos prontuarios ndo foram descritos a informagdo de escolaridade. Maior
parte dos pacientes 73% (33) procedem de Salvador e 27% (12) sdo de outros
municipios.

Quanto ao eixo: Caracteristicas clinicas dos pacientes, na variavel duragao da
queixa: 82% (37) referem queixa crénica por mais de 15 dias; 11% (5) ndo foram
descritos o tempo da queixa; 7% (3) relataram nao ter queixas vocais e ndo houve
queixas com tempo menor que 15 dias. As queixas crbnicas foram analisadas
separadamente na qual os resultados encontrados indicaram que 60% (22) dos
pacientes referiram queixa ha mais de 5 anos; 24% (9) tempo de queixa entre 1 e 5

anos; e16% (6) com queixas entre 15 dias e 1 ano.
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Em relagdo aos sinais e sintomas 93% (42 ) dos pacientes apresentaram
queixas vocais e 7% (3) nao referiram queixas vocais. Os sinais e sintomas
levantados estdo descritos na Tabela 1(Apéndice A), o sintoma predominante foi
rouquidao 38% (34), os demais sinais e sintomas tiveram uma ocorréncia similar.

No que se refere ao numero de pacientes que apresentaram exame laringeo,
a maioria apresentou o exame 78% (36) e 22% (9) nédo apresentaram laudo laringeo
no momento da anamnese. Dos 36 exames laringeos apresentados na anamnese
foram encontrados os resultados a seguir, para as variaveis diagnésticos laringeos,
coaptacéao gldtica e sinal de refluxo.

Diagnéstico Laringeo: 39% (14) alteracdes estruturais minimas - AEMs; 22%
(8) sem lesdo ou normais; 20% (7) lesbes benignas e 11% (4) lesdes associadas
(AEM e lesdes benignas). Coaptacao Glotica: 56% (20) com coaptacéo incompleta e
44% (16) coaptacao completa. Sinal de Refluxo: 61% (22) ndo apresentaram sinais
de refluxo e 39% (14) apresentaram.

Os diferentes tipos de tratamentos realizados pelos pacientes foram
explicitados na Tabela 2 (Apéndice A), na qual houve predominio do tratamento
otorrinolaringolégico em 31% (18) dos prontuarios. Em relacdo ao uso de
medicamentos 36% (16) usam medicamentos para refluxogastroesofagico, 33% (15)
nao fazem uso de medicamentos; 20% (9) usam outros tipos de medicamentos; em
11% (5) dos prontuarios n&o foram descritos informagbes sobre uso de
medicamentos.

As informagdes autoreferidas com relagdo a rinite alérgica indicaram que
56% (25) dos pacientes n&o apresentam rinite alérgica; 33% (15) apresentam; em

11% (5) dos prontuarios ndo foram descritos esta informacgao.
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Foram obtidos os seguintes resultados para variavel tabagismo: 89% (40)
negam o habito; em 9% (4) dos prontuarios ndo foram descritos esta informacao; e
2% (1) confirmou o habito. A analise da variavel etilismo indicou que 62% (28)
negam este habito; 29% (13) confirmam o habito; e em 9% (4) prontudrios nao
foram descritos esta informagéo. Os resultados obtidos na variavel sono foram: 56%
(25) referem sono regular ou restaurador e 14 (31%) referem alteragéo de sono e em
13% (6) dos prontuarios nao foram descritos informagdes desta variavel. Em relagao
a realizacéo de atividade fisica foram alcangados os seguintes resultados: 56% (25)
nao realizam; 31% (14) realizam e em 13% (6) dos prontuarios ndo foram descritos
tal informacao.

Quanto ao eixo: Caracteristicas do processo fonoterapéutico foram
alcancados os resultados sequentes. Na variavel numero de sessdes de terapia 39%
(17) dos pacientes fizerame de 5 a 12 sessdes de terapia; 28% (12) de 0 a 4
sessoes; 14% (6) de 13 a 24 sessbes e 14% (6) fizeram de 25 a 48 sessbes. Em
5% (2) dos prontuarios, os pacientes fizeram apenas a avaliagdo e nao deram
continuidade ao processo terapéutico.

Os resultados da variavel Absenteismo foram: 53% (24) tiveram de 0 a 3
faltas durante o tratamento; 22% (10) de 4 a 6 faltas; 11% (5) acima de 6 faltas; 7%
(3) ndo tiveram nenhuma falta e em 7% (3) dos prontuarios nao foram descritas a
informacgédo. Em relagdo a alta: 40% (18) nao tiveram alta, 31% (14) tiveram alta e
em 29% (13) dos prontuarios ndo foram descritos informagdes de alta. Quanto a
remissdo total da disfonia, dentre os quatorze pacientes que obtiveram alta, 50%
(7) tiveram remisséo da disfonia; 36% (5) nédo tiveram; em 14% prontuarios (2) nao

foram descritos essa informacao.
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4.4 DISCUSSAO

Através do levantamento dos dados de 45 prontuarios de pacientes atendidos
no ambulatério de fonoaudiologia, entre 2008 e 2016, foi caracterizado o perfil do
ambulatério de voz, do Ambulatério Magalhaes Neto.

Com relagao ao perfil sociodemografico, identificou-se, em concordancia com
outros estudos, que o predominio dos pacientes atendidos foram do sexo
feminino*5. As mulheres tem maior prevaléncia de disfonia do que os homens,
devido as caracteristicas anatoémicas e fisiolégicas da laringe feminina, o que a
torna mais susceptivel ao fonotrauma. Ainda, acredita-se que as mulheres
procuramos servigos de saude com maior frequéncia do que os homens. Também a
literatura aponta que a maior incidéncia de disfonia é na faixa etaria adulta, pois
trata-se da fase ativa de trabalho e, consequentemente de maior demanda vocal,
acarretando maior ocorréncia de alteragbes vocais®, os dados levantados
corroboram esta informacao.

Em relacdo a profissdo, houve predominio de pessoas que nao fazem uso
intenso da voz em ambiente de trabalho. No entanto, o servigo de fonoaudiologia do
AMN dispbe de um ambulatério com atendimento especifico para profissionais da
voz, alocado no Servigo de Saude Ocupacional (SESAQO), com isso os casos que
envolvem profissionais da voz sao direcionados para este ambulatério, o que
justifica a pouca casuistica deste perfil profissional nos dados.

O HUPES oferece servicos exclusivamente ligados ao Sistema Unico de
Saude. A populacdo que possui acompanhamento periodico nos ambulatérios deste
servigo apresentam tragossingularesquanto as suas caracteristicas socioeconémicas
e de escolaridade. O dado obtido de maior numero de usuarios com grau médio de

estudo, pode estar relacionado diretamente ao perfil do usuario que procura por este
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servicoambulatorial. A variavel escolaridade pode estarassociada ao nivel
socioecondmico da populacdo em estudo, devido a forte correlacdo entre redimento
e o nivel de escolaridade. Com isso, os pacientes do servico de voz do AMN em
sua maioria ndo tiveram acesso aos niveis mais elevados da educagdoe nao
possuem rendimentos para custear um tratamento na rede particular.

O ambulatério de voz do AMN localiza-se em Salvador e prioritariamente
oferece servico para o mesmo municipio. Neste estudo houve predominio de
pacientesprovenientes de Salvador, no entanto o numero de pacientes atendidos
provenientes de outros municipios €& consideravele indica o déficit da oferta de
atendimento fonoaudiolégico na rede publica do estado. A distribuicdo dos servigos
publicos de fonoaudiologia para outros bairros de Salvador, como também para
outros municipios, favorecera a adesao do paciente ao tratamento ja que estes nao
enfrentardo: distancia entre o local do atendimento e a sua residéncia;dificuldades
com transporte e dificuldades financeiras, estes fatores, segundo Pereira © dificultam
0 acesso aos Servigos.

De acordo com os achados clinicos dos pacientes, chama a atencédo a
demora de procura no atendimento vocal, considerando que a maioria dos pacientes
apresentam queixas crdnicas acima de cinco anos. Este resultado pode ser
relacionado a dificuldade no acesso aos servigcos de saude especializados, como
otorrinolaringologia para diagnostico da alteragcdo vocal, e servicos de
fonoaudiologia, para a realizagao do tratamento para disfonia, quando necessario. O
paciente pode iniciar o atendimento fonoaudiolégico ja com diagndstico e
encaminhamento do ORL ou por demanda espontanea sem o diagnostico laringeo.
No primeiro caso o paciente enfrenta duas dificuldades, uma no agendamento da

consulta/exame especializado e outra no agendamento da fonoaterapia. Na cidade
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de Salvador ha um numero restrito de servicos ligados SUS que prestam
atendimento fonoaudioldgico para disfonia, sendo em sua maioria clinicas-escolas
universitarias. Desta forma, os pacientes demoram a conseguir vagas para
fonoterapia, devido a grande demanda do servigo e pela duragdo prolongada do
tratamento fonoaudiolégico. Este fato pode ser determinante no processo
terapéutico, sendo considerado um fator negativo no progndstico devido a
cronicidade da alteragao vocal e a acomodacgao do paciente a presencga da queixa.

Corroborando a literatura’> a rouquiddo foi o sinal e sintoma mais comum. A
rouquidao indica irregularidade de vibragdo das pregas vocais, € um sintoma
popularmente conhecido e possui grande influéncia na identificacdo da alteragao
vocal pelo proprio paciente e por pessoas a sua volta.®

Os demais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes estao
relacionados ao refluxo gastresofagico/laringoesofagico,a fadiga vocal e a
diminuicdo da resisténcia vocal, sintomas geralmente ligados aos quadros
hiperfuncionais, este ultimo condiz com o achado de diagndstico de AEMs.

A presenca de AEMs na populacdo estudada preconiza a acédo do
comportamento vocal abusivo para disparar a disfonia, ja que a AEM isolada nao
caracteriza uma alteracdo vocal, apenas o faz quando a lesdo esta combinada ao
uso abusivo da voz. Os demais achados de diagnosticos, a saber, as lesdes
benignas (ndédulos, pdlipos e edemas de Reinke), casos de alteragbes neurologicas
(distonia focal laringeas e paralisias de pregas vocais) e as les6es associadas (AEM
e lesdo benigna) tornam possivel caracterizar a ampla atuagao nos diferentes tipos
de disfonia. Behlau e Pontes 8 classificam as disfonias de acordo com o
envolvimento do comportamento vocal na causa da da alteracdo; s&o estas: (i)

disfonias funcionais: quando o disturbio vocal esta relacionado a desordem do
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comportamento vocal; (ii) disfonias organufuncionais: é a alteragdo vocal de ordem
funcional com presenca de lesdes secundarias, representam a etapa de evolucao da
disfonia funcional, e por fim as (iii) disfonias organicas: sdo aquelas que idependem
do uso vocal e estao relacionadas a variados processos organicos.

O numero de pacientes que apresentaram coaptacao incompleta chama a
atencdo para o indicativo de desequilibrio motor laringeo, também para o
favorecimento da desordem comportamental ecorresponde aos outros achados
laringeos. Por sua vez, o numero consideravel de laudos normais ou sem lesdo nao
excluem a alteragao vocal, estes pacientes apresentaram provavel disfonia do tipo
funcional primaria causadas prioritariamente pelo uso incorreto da voz.

No AMN também esta alocado um servigo de otorrinolaringologia (ORL) e os
dados levantados demonstram que os servigos de ORL e fonoaudiologia estao
articulados. Grande parte dos pacientes encaminhados ao servico de voz sao
provenientes do ambulatério de ORL,mantendo a comunicacao interna dos servigos
como recomenda a organizagao do hospital. Pacientes que buscam o servigo de
voz por demanda espontanea muitas vezes ndo apresentam o diagndstico laringeo
no momento da anamnese. Contudo, vale ressaltar a importancia de um servico
articulado entre otorrinolaringologia e fonoaudiologia, principalmente no que diz
respeito a conducgio do caso e a escolha da melhor conduta de tratamento.

Os habitos tais como, tabagismos e etilismo, assim como os disturbios
alérgicos (rinite) tem influéncia consideravel sobre a voz. Os dois primeiros por
serem agentes quimicos irritativos da mucosa do trato vocal e o terceiro por
representar uma condi¢ao irritativa do trato aéreo superior, desfavorecendo o
mecanismo de producgao vocal. Nesse estudo a maioria dos pacientes nao referiram

tais habitos, nem autoreferiram sofrer de rinite alérgica. Os pacientes também n&o
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referiram alteracao de sono. Behlau e Pontes® acreditam que uma noite mal dormida
pode significar uma voz rouca, fraca e soprosa pela manha. Quando as pessoas
conseguem manter boas condigcbes de repouso e numero de horas de sono
suficientes, a voz é produzida da melhor maneira’. A auséncia destes fatores
favorece o progndstico da fonoterapia, visto que estes fatores podem influenciar
diretamente no mecanismo da produc¢ao vocal, dificultando o reequilibrio do ajuste
motor laringeo e favorecendo abuso vocal. Mais da metade dos pacientes (56%)
referiram nao realizar atividades fisicas. Para Behlau e Pontes® a realizacdo de
atividade fisica e a voz estdo relacionadas a conservagdo de vozes jovens sem
sinais de evelhecimento no decorrer dos anos para individuos que tém boa forma
fisica, porém alguns cuidados na realizagdo de atividades fisicas devem ser
tomados: deve-se evitar falar ao realizar tais atividades, para previnir sobrecarga ao
aparelho fonador.

Sabe-se que a presenga de refluxo na regido laringea é um agente irritativo
relevante, que prejudica a fonagéao e pode até ser o fator desencadeante do quadro
disfonico. Desta forma, o controle do refluxo gastresofagico/laringofaringeo € um
elemento importante para melhora do quadro vocal nas disfonias, ainda que nao se
possa determinar precisamente o quanto que este fator pesa no desencadeamento e
manutengao da disfonia. A presenca de refluxo gastroesofagico pode ser levantada
através da queixa autoreferida de sintomas classicos, do diagnodstico gastrico e da
presenca de sinal de refluxo em laringe. Tipicamente o refluxo laringofarigeo
apresenta os seguintes sinais e sintomas: (i) disfonia crénica ou intermitente; (ii)
rouquiddo; (iii) pigarro; (iv) sensagdo de muco espesso; (v) globo faringeo; (vi)
regurgitacdes; (vii) azia; (viii) dor de garganta crdnica; (ix) tosse crbnica; entre

outros.
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Neste estudo relacionamos o numero de pacientes que apresentaram sinal de
refluxo gastresofagico / laringofaringeo ao numero de pacientes que relataram o uso
de medicamentos para tal doenca. Os dados obtidosnas variaveis:presenca de sinal
de refluxo e uso de medicamentos,mostraram-se semelhentes entre si, em torno de
40%. No entanto, os pacientes que nao apresentaram sinais de refluxo ao exame
laringeo sdo maioria neste estudo.

Com relagdo aos tratamentos referidos, destacou-se o percentual de
pacientes que mencionaram tratamento com ORL (31%). Esperava-se que o numero
total de pacientes relatassem tal tratamento, isso leva a reflexdo sobre como o
tratamento com ORL é interpretado pelos pacientes, este atendimento pode ter sido
considerado pelos demais pacientes como uma simples realizacdo de exames e nao
como um tratamento para disfonia.

Quanto as caracteristicas do processo fonoterapéutico alguns fatores sao
determinantes para a analise das variaveis deste eixo. Tais fatores sdao os
atendimentos realizados por estagiarios com pouca experiéncia, ocorrem
interrupgcdes dos atendimentos de acordo com o calendario académico e troca
semestral de estagiario.

Os resultados obtidos na variavel numero total de sessbes demonstram que
os pacientes realizam de 5 a 12 sessdes correspondendo de 1 a 3 meses em
tratamento (uma sessdo por semana); o numero total de faltas é de 0 a 3; no entanto
um numero consideravel de pacientes (40%) n&o obtiveram alta, sendo desligados
do servigo por abandono do tratamento. Estes dados foram olhados
simultaneamente para discussdo. A pesar do tempo em fonoterapia e do numero de
faltas serem considerados favoraveis este paciente ndo tem alta da terapia. O

significa que ha pouca adesao ao tratamento, os pacientes acabam por ficar pouco

23



tempo em tratamento e logo abandonam o atendimento. Os motivos do abandono
devem ser analisados em outro momento.

Os dados obtidos na variavel remissdo total da disfonia podem ser
correlacionadas a duracdo da queixa, que nesta populacdo é de mais de 5 anos.
Quando houve alta da fonoterapia, apesar da maioria apresentar a remissao total da
disfonia, um numero consideravel de pacientes obtem alta assistida, o paciente
deste ambulatério apresenta frequentes reicindivas do sintoma vocal e seguem em
acompanhamento periddico no ambulatério de voz.

Para melhor entendimento do eixo de caracterizacdo do processo
fonoterapéutico precisam ser analisadas outras informagdes, tais como: dados
relativos ao fluxo e a adesdao do paciente; conduta escolhida para o caso;
procedimentos e protocolos usados na avaliacdo vocal; relacdo entre disfonia e
qualidade de vida; além de serem feitos cruzamentos destas e outras informacoes .
Neste estudo nédo foram privilegiadas estas informagdes, no entanto, as mesmas
deverao ser incorporadas a estudos posteriores.

Contudo, o numero de casos analisados compde uma reduzida amostra, o
que pode interferir na real caracterizacdo do perfil dos pacientes atendidos. Por
outro lado, estes dados trazem importantes registros que auxiliaram no
entendimento da estrutura do ambulatério e de seus usuarios.

Por fim, este estudo contribuiu para as pesquisas em Fonoaudiologia na
saude publica ao tracar as caracteristicas da prestagdo do servico de voz do

Ambulatério Magalh&des Neto integralmente vinculado ao SUS.
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4.5 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel analisar o perfil sociodemografico da
populacao atendida pelo servigo de voz do Ambulatério Magalhdes Neto, bem como,
as caracteristicas clinicas destes pacientes e algumas caracteristicas do processo
fonoterapéutico oferecido no referido ambulatorio.

A populacdo atendida no ambulatério de voz é composta por adultos, do sexo
feminino, inseridos no ensino médio de educacao, provenientes de Salvador- Ba.
Esses usuarios nao ultillizam a voz de forma intensa em seu ambiente de trabalho,
em relagdo a queixa vocal, referem prioritariamente apresentar rouquidao. As
alteragdes estruturais minimas sdo as lesbes laringeas predominantes nesta
populagdoe em geral, estes pacientes sao encaminhados pelo servico de
Otorrinolaringologia do mesmo ambulatério (AMN). Os pacientes realizam de 5 a 12
sessdes fonoterapéuticas, porém registra-se alto numero de abandono da terapia, o
que indica a ndo conclusdo do processo fonoterapéutico.

Este estudo consiste em um levantamento preliminar, portanto, faz-se
necessaria a inclusdo de todos os casos atendidos no ambulatério de voz para o
delineamento mais coeso do perfil dos usuarios do servico.

Correlacionar as caracteristicas deste servico com outros servigcos torna

possivel inteirar-se da atuacédo do fonoaudiélogo na saude publica.
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APENDICE A

Tabela 1. Frequéncia absoluta em que cada um dos sintomas vocais foi

mencionado.

Sinais e Sintomas N° de vezes em que
foram mencionados %

Sem queixa 3 3%
Ressecamento na garganta 6 7%
Tosse 6 7%
Afonia ou perda vocal 8 9%
Rouquidao 34 39%
Globus faringeo ou bolo na garganta 3 3%
Engasgos ou dificuldade de deglutir 5 6%
Pigarro, secre¢@o ou coceira na garganta 8 9%
Queimagao, refluxo, ardéncia ou azia 5 6%
Cansaco ou fraqueza 5 6%
Dor 5 6%
Total 8 88 100%
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tratamento.

Tratamentos Mencionados

N° de pacientes para

cada tratamento %

Nenhum 12 21%
Endocrinologia 2 4%
Otorrinolaringologia 18 31%
Fisioterapia 2 3%
Cardiologia 6 10%
Gastroenterologia 6 10%
Psicolégico 4 7%
Nutrigcao 1 2%
Reumatologia 1 2%
Neurologia 3 5%
Psiquiatria 1 2%
Nao descrito 2 3%
Total 12 100%

Tabela 2. Tratamentos mencionados e o numero de pacientes que realiza tal
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ANEXO 1 - Instrugoes aos Autores (CoDAS)

Artigo original:

Artigos destinados a divulgagao de resultados de pesquisa cientifica e devem
ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os seguintes
itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introdugdo, método, resultados,
discussao, conclusao e referéncias.

O resumo deve conter informag¢des que incentivem a leitura do artigo e,
assim, nao conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve
apresentar breve revisdo de literatura que justifigue os objetivos do estudo. O
método deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informacdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados
devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacao de tabelas, quadros e
figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos
a analise estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo nao deve repetir os
resultados nem a introdugdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuicdo para o avango da Ciéncia. Das referéncias citadas
(maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacbes de teses ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.

O arquivo néo deve conter mais do que 30 paginas.
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O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacao de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo
pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de
uma instituicdo) sao obrigatérios e devem ser citados na sessdo do método. O
documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,
no momento da submissao do artigo.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em
papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho
12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em
algarismos arabicos; cada sec¢ao deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte
sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios para a
secao para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com
suas respectivas legendas.
A extensdo do manuscrito (incluindo titulo, resumo e abstract, texto, tabelas,
quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagdes

mencionadas na descri¢&do: Artigos originais 30 paginas;
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Anexo 2- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. Q@,“W“M e
EDGARD SANTOS DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: ESTUDO DO ATENDIMENT O EMWVOZ NO SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA DE UM
AMBULATORIC DA CIDADE DE SALVADOR, BAHIA, NO PERIODO DE 2008 A 2015

Pesquisador: Maria Francizea de Paula Soares

Area Tematica:

¥ersdo: 1

CAAE: 83227416.2.0000.0040

Instituigdo Proponente: Hospital Universitaro Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrecinador Principal: Financiamento Progric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.915.821

Apresentagac do Projeto:

O =ervigo de voz clivica do Ambulatdric Magalhdes Meto serd o objete de estudo deste trabalho. Esse
ambulatdrio foi criade em 2008, no decorrer dos anos am pliou-se o nimero de atendimentos e atualmente
sio cinco turnos de atendimento, especifices realizados por grupos de estagiarios do curso de
foncaudiclogia da Universidade Federal da Bahia. De modo geral, o facee de atendimento & estabelecido
stravés de encaminhamentos de profissionais do proprio hospital & um nimero menor de pacientes =30
provenizntes de encaminhamentos externos. Os pacientes sguardam em uma

lista de espera cerca de O meses a 1 ano para iniciar o tratamento wocal pela grande demanda do senvigo. O
presente estudo contribuird para compresnder o service 3 fim de buscar novos caminhos para obter melthor
desempenho nos tratamentos & acolhiments dos uswarios. O estudo tambem faciitara o planejamento e
orpanizacin dss aghes fonoaudioligicas as quais serde direcionadas &s reasis necessidades da populacio
stendida. Por fim, contribuira para as pesquisas em foncsediclogia na saude publica

Objetive da Pesquisa:
O abjetive geral desse estudo £ caracterizar o5 atendimentos em voz clinica no senigo de foroaudislegia do
Ambulatorio Magakhies Neto/Complexe HUPES da cidads de Salvador- Bahia.

Endsrepo:  Rua Augusio Visna sin® - £ Andar

Balrro:  Canasin CEP: a0 140050
UF: B Munlolpla:  EALVADCH
Tedsfone. (71132832043 Fax: (71)3282-5140 E-madl: cop mupessdomalcom

Filgie £ da 34
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. Q@W"‘m e
EDGARD SANTOS DA

Combnuspis oz Ceescar: 1.0 I1LEDT

s objetvos especificos s30:1. Analisar o peril sdcio demografics e clinico dos pacientes;

2. Descrever a organizagio & peculisridades do servigo de woz;3. Descrever o processo do atendimento
fonocaudiclogico;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0= riscos nio se aplicam ac presents estudo por tratar-se de pesguisa em prontudrios e por isso nio
causaras danos de qualquer natureza 3 nenhum paciente, estagisrio & ou pesguisador.

Beneficios:

O presente estudo contribuird pars compreender o servigo 3 fim de buscar novos caminhos para obter
melhor desempenho nos tratamentos e acothimento dos wswarios. O estudo iambém facilitard o
pl=nejamente & organizacdo das agbes fonoaudicldgicas as quais serdo dirscicnadas 3s reais necessidades
da populag3o atendida. Por fim, contribuirs para as pesquisas em foncaudiciogia na salde publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
‘ide conclusdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

\ide conclusdes.

Recomendagdes:

Segundo 3 Res. 488/12 {CMNS5) ne item V' - DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipes e gradacbes vanados. Quants maiores & mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidsdos para minimiza-los e a protegde oferecida pelo Sistems
CEP/COMNER aos participantes. Dewem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano mdividual ou coletive, A andlise de risco & components imprescindivel 3 andkse &tica, dela decorrendo
o plano de monforaments que deve ser oferecido pelo Sistema CEFICOMNER em cada caso especifico.

O protocolo agresenia justificstiva para dispensa do TCLE. Entretanta, nas informagdes basicas que foram
apresentadas, 3 assinstura do TCLE gessl, ndo dispensa que cada projeto tenha o seu TCLE de acordo com
o5 objetives de cada pesquisa. O ponto gue justifica a dispensa do TCLE esta no pereodo gue compresnde
2008 2 2015 gue apresentaram quetea de disfonia.

Endsrsgo:  Rua Augusio Wisne, sin® - 18 Andar

Bakro: Cansia CEF: 40.1+0-050
UF: BA Muniolpio: SALVADCR
Tedefons: (74132532043 Fax: ([77)32B3-E140 E-mall: c=p mopes@omal.com

Figra £de M
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Comincm s oo Pececen 19103 8810
O cronoprama da pesquiza deve ser atuslizada para o ano de 2017 & apds 3 apravacdo do CEF-HUPES.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo solicita dispensa de TCLE. A ustificativa foi plausivel e se enguadra nos termos da Res 466/12
{CMS). Os termos obrigatdrios foram anexados e 05 aspectos eticos para o panticipante da pesguizss foram
atendidos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a fiberdade de recusar-se 2 participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizscio zlguma e sem prejuizo 3o seu cuidado (Res. GHS 486012) &
dewve receber uma cdpia do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido. na integra, por ele assinade.

0 pesquisador deve dessnvolver 3 pesquisa conforme delineada no protocolo spravado & descontinuar o
estudo somente apds analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovow, aguardando seu
parecer, exceto quando pereeber rises ou dano nSo prevists 3o sujeio participante ou quando constatar 2
superioridade de regime ofzrecido & um dos grupos ds pesquisa que regueiram ac3o imediata

O CEP deve ser informadoe de todos os efeites adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normmal do
estudo. £ papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frents 3 evento adverso grave
ocorrids (mesmo gue tenha sido em outro centro} e enviar notificagie ao CEF e 3 Agéncia Macional de
\figitzncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas a0 protocole devemn ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinta,

identificando 3 parte do probocole 3 ser modificads e suss justificativas.

Relatdrios parciais 2 final devem ser apresentados ac CEP, inicizlmente em ! ! 2 an
ermino do estudo

SitusgSo: Projeto Apravada

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Enderspo:  Rus Augusto Vanes, sin®- 12 Andar

Balrro:  Canein CEF- a0.140-050
UF: BA Muenlolpio: SALVADIR
TedefonB:  [74)3283-3043 Fax: [79)3283-5140 E-mall: c=p Rupesgomslcom
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