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RESUMO

Objetivo: analisar as varidveis sociodemograficas que podem interferir no desfecho de casos clinicos de pacientes
com queixas de voz ou deglutigao.

Métodos: estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo. Foram analisados os prontuarios de pessoas
maiores de 18 anos atendidas na Clinica de Voz do Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Universitario do Rio de
Janeiro de 2010 a 2018. Foram incluidos 81 prontuarios, sendo 47 de participantes do género feminino e 34 do
masculino. Os pacientes foram divididos quanto a trés tipos de desfecho: alta, desligamento e abandono. As variaveis
sociodemograficas estudadas foram género, estado civil, escolaridade, renda, ser ou nao profissional da voz e queixa
principal. Para andlise dos resultados, foram contabilizadas as frequéncias relativa e absoluta e, para andlise inferencial,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson (nivel de significancia de 5%).

Resultados: as varidveis sociodemograficas nao estiveram significantemente associadas aos desfechos estudados
quando néo se considerou o tipo de queixa (de voz ou de degluticao) de forma separada. Especificamente, observou-se
uma frequéncia significativamente maior de pacientes com queixa de voz e que receberam alta fonoaudioldgica
(p=0,020). Nestes pacientes, houve associagao significativa entre a frequéncia maior de pacientes que abandonaram
a terapia e que possuiam renda de até um salario-minimo (p=0,041). Nao houve associag0es significativas nas
pessoas com queixas de degluticao e as varidveis sociodemogréfica estudadas.

Conclusao: o desfecho mais frequente foi 0 abandono ao tratamento. Neste estudo, a baixa renda familiar esteve
associada ao abandono do tratamento por pacientes com queixa de voz. Pacientes com queixas de degluticao
apresentaram menor frequéncia de abandono ao tratamento e menos alta do que pacientes com queixas de voz.
Descritores: Sistema Unico de Saude; Servicos de Salide; Ambulatério Hospitalar; Pacientes Ambulatoriais;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to analyze sociodemographic variables that may interfere with the clinical outcome of patients with voice or
swallowing complaints.

Methods: a descriptive, retrospective, cross-sectional, observational study in which the medical records of patients
above 18 years old treated at the Voice Clinic of the Speech-Language-Hearing Service of the Rio de Janeiro University
Hospital between 2010 and 2018, were analyzed, including 81 medical records — 47 from females and 34 from males.
Patients were divided according to three types of outcomes, namely: discharge, dismissal, and abandonment. The
sociodemographic variables were sex, marital status, education level, income, whether they were occupational voice
users, and the main complaint. The relative and absolute frequencies were calculated to analyze the results, and the
Pearson s chi-square test was used for inferential analysis (significance level of 5%).

Results: sociodemographic variables were not significantly associated with the outcomes when the type of complaint
(voice or swallowing) was not considered, separately. The study found a significantly higher frequency of patients with
voice complaints who were discharged from speech-language-hearing therapy (p = 0.020). The higher frequency of
such patients who abandoned therapy was significantly associated with an income of up to one minimum wage (p =
0.041). People with swallowing complaints were not significantly associated with sociodemographic variables.

Conclusion: the most frequent outcome was treatment abandonment. In this study, low family income was associated
with treatment abandonment by patients with voice complaints. Patients with swallowing complaints had a lower
frequency of treatment abandonment and discharge than patients with voice complaints.

Keywords: Unified Health System; Health Services; Outpatient Clinics, Hospital; Outpatients; Speech, Language and
Hearing Sciences
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INTRODUGAO

A ftrajetéria dos pacientes em um servico de
saude, desde o acesso a finalizacdo do tratamento'?,
é marcada por uma série de fatores que podem
influenciar em sua adesdo a proposta terapéutica
estabelecida*. A adesao é um processo dindmico, tem
uma influéncia muito forte sob a continuidade ou nao
do processo terapéutico e, apesar da eficiéncia da
reabilitacdo fonoaudioldgica, ainda é grande o indice
de abandono ou de faltas que levam ao desligamento®.
Dessa forma, & necessario compreender os fatores
que podem estar relacionados a uma melhor adesao a

terapia fonoaudioldgica®.

A Fonoaudiologia € uma éarea de salde que
compreende acdes individuais e coletivas que visam a
promocao, protecao e recuperacao da salde. As areas
da atuacao fonoaudiolégica em voz e degluticdo tém
intervencdes diretas e indiretas’, com o objetivo de
proporcionar modificacbes e adaptacdes funcionais
por meio da pratica continuada de exercicios e de
outras condutas, sendo imprescindivel a colaboracao
dos pacientes para que o objetivo terapéutico seja
alcancado®. Dessa forma, para a alta ser possivel
€ necessaria a adesdo do paciente ao processo
terapéutico, além de demandar dedicacao e partici-
pacao ativa do paciente®®®.

E preciso haver um trabalho conjunto entre o
fonoaudidélogo e o paciente durante todo o processo
de terapia. Entender os motivos da permanéncia ou
nao dos individuos durante o tratamento pode ajudar
no planejamento de acdes para a terapia ser efetiva,
sendo fundamental um olhar diferenciado para cada
paciente em sua singularidade e suas vivéncias'™.
Considerando os pacientes atendidos em um servico
publico de saude de um hospital universitario, que
se caracterizam por diversas realidades sociais e
apresentam inumeros fatores que podem influenciar
a sua trajetoria até a alta fonoaudiologica, vé-se a
importancia e a necessidade de realizar pesquisas
com enfoque nas variaveis que podem interferir nos
desfechos do processo terapéutico e na permanéncia
do paciente no servico de saude.

Deste modo, hipotetiza-se que variaveis relacio-
nadas ao paciente e ao atendimento podem influenciar
no processo terapéutico de casos fonoaudioldgicos
de voz e degluticdo. Assim, o objetivo deste estudo é
analisar as varidveis sociodemogréaficas que podem
interferir no desfecho de casos clinicos de pacientes
com queixas de voz ou degluticdo.
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METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento obser-
vacional, transversal, descritivo e retrospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil (CAAE
n. 17269319.4.0000.5257 e parecer n. 3.480.643). O
estudo seguiu as recomendagoes éticas da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

A amostra do presente estudo foi selecionada a
partir dos prontuarios de pacientes atendidos na Clinica
de Voz e Degluticao do Servico de Fonoaudiologia
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil. Foram
incluidos os prontuarios de usuarios maiores de 18
anos, alfabetizados, de qualquer género, atendidos
no periodo de 2010 a 2018. Foram excluidos os
prontuarios que estavam com informagbes incom-
pletas, de usuarios que ainda estavam em atendi-
mento e de pacientes que foram ao ébito durante o
tratamento.

A pesquisa foi realizada em um hospital universi-
tario de média e alta complexidade. Apesar da grande
demanda para o atendimento fonoaudiolégico, o
servigo conta apenas com fonoaudiélogos contratados
temporariamente, restringindo os atendimentos ao
periodo letivo da universidade. Os prontuarios anali-
sados sao fisicos.

Dessa forma, a amostra do presente estudo foi
composta por 81 individuos, 47 do género feminino
e 34 do género masculino. Os desfechos clinicos
estudados foram a alta, o desligamento e o abandono.
A alta refere-se ao paciente que finalizou o tratamento,
o desligamento ocorre quando o paciente apresentou
trés faltas sem justificativa e o abandono esta
relacionado aos pacientes que deixam de frequentar o
servigo sem justificativa.

Para a andlise das variaveis sociodemograficas
relacionadas ao paciente, foram coletadas as infor-
macoes referentes a género, estado civil, escolaridade,
renda e se era profissional da voz. Para andlise das
variaveis relacionadas ao atendimento, foram coletadas
as informacgdes sobre a queixa (de voz ou de deglu-
ticao) e o profissional que encaminhou.

Os dados foram analisados de forma descritiva e
inferencial. Na andlise descritiva as variaveis qualita-
tivas nominais foram analisadas por meio de frequéncia
absoluta e percentual. Para andlise inferencial de
associacao entre os grupos e as variaveis qualitativas
nominais, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson,
sendo estipulado o nivel de significancia de 5%.



Desfechos clinicos em voz e degluticao | 3/9

RESULTADOS (77,8%) abandonaram o tratamento e sete (8,6%) foram
_ . desligados. Nao houve associacao entre o desfecho
Quanto ao desfecho clinico dos atendimentos, clinico e as variaveis sociodemogréficas dos pacientes

11 (13,6%) pacientes receberam alta da terapia, 63 (Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre desfecho clinico e variaveis relacionadas aos pacientes em individuos com queixa de voz e degluticéo

Desfecho clinico

Variavel Categoria Desligamento Abandono Alta Valor de p
Feminino " 7154fy 523 2‘7 81987
Género > 2 o 2 0,142
) n 2 30 2
Masculino % 28,6% 47,6% 18,2%
Casado n 2 24 2
% 28,6% 38,1% 18,2%
Solteiro f 2 5 200 6 5
Estado civil b 28,6% 31.7% 54,5% 0,613
Vitvo N 2 12 8
% 28,6% 19,0% 27,3%
Divorciado n 1 ! 0
% 14,3% 11,1% 0,0%
EF n 3 43 7
% 42,9% 68,3% 63,6%
Escolaridade EM n 2 8 4 0,149
% 28,6% 12,7% 36,4% '
ES n 2 12 0
% 28,6% 19,0% 0,0%
, . n 4 53 7
Ate 1 salario % 57.1% 84.1% 63.6%
L n 1 8 2
Renda 2 a 5 salarios % 14.3% 12.7% 18.2% 0,070
. . n 2 2 2
Mais de 6 salarios % 28.,6% 3.2% 18.2%
Sim n 5 35 5
Profissional da % 71,4% 55,6% 45,5%
0,557
voz Ndo n 2 28 6
% 28,6% 44, 4% 54,5%

Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia relativa; %=frequéncia percentual; EF=Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; ES=Ensino Superior
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No que diz respeito as variaveis relacionadas ao maior de pacientes com queixa de voz que receberam
atendimento, observou-se frequéncia significativamente alta fonoaudioldgica, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Associagdo entre desfecho clinico e variaveis relacionadas ao atendimento em individuos com queixas de voz e degluticéo

Desfecho clinico

LAEE GO Desligamento Abandono Alta R
Voz n 6 33 10
Queixa % 85,7% 52,4% 90,9% 0,020*
Deglutigio n 1 30 1
guute % 14,3% 47,6% 9,1%
Médico n L 5 8
% 71,4% 87,3% 72,7%
Profissional que ; n 0 2 1
encaminhou OdontGlogo % 0.0% 3.2% 9,1% 0.441
. n 2 6 2
Demanda esponténea % 28 6% 95% 18.2%

Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=frequéncia relativa; %=frequéncia percentual

Dos 81 pacientes, 49 apresentavam queixas
relativas a voz e 32 de degluticdo. Com relagdo aos
pacientes especificamente com queixa de voz, 10
(20,4%) tiveram alta, 33 (67,4%) abandonaram a
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terapia e seis (12,2%) foram desligados. Verificou-se
que houve uma frequéncia significativamente maior de
pacientes que abandonaram a terapia e que possuem
renda de até um salario-minimo (Figura 1).
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Legenda: EF=Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; ES=Ensino Superior

Figura 1. Associagao entre o desfecho clinico e as varidveis relacionadas ao paciente e ao atendimento em individuos com queixas de
voz

entre o desfecho clinico e as variaveis sociodemogra-
ficas dos pacientes (Figura 2).

Dos pacientes com queixa de degluticao, um (3,1%)
recebeu alta, 30 (93,8%) abandonaram a terapia e um
(3,1%) foi desligado. Nao foi observada associacao
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Figura 2. Associagdo entre o desfecho clinico e as varidveis relacionadas ao paciente e ao atendimento em individuos com queixas de

degluticao

DISCUSSAQ

Este estudo investigou as varidveis sociodemo-
graficas que influenciam a alta, o desligamento e o
abandono de pacientes com queixas de voz ou de
degluticdo atendidos em um hospital universitario.
Conhecer estas varidveis pode contribuir para a
adocao de medidas que garantam, nao sé o acesso de
usuarios do Sistema Publico de Saude, mas também a
sua permanéncia até o momento da alta.

No Sistema Publico de Saude, a demanda fonoau-
diolégica é alta''. Em contrapartida, estudos com foco
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no desfecho dos atendimentos fonoaudiolégicos sao
escassos na literatura, dificultando a previsibilidade de
tempo de tratamento para cada condicao assistida e
os fatores associados ao abandono ou desligamento
dos servicos.

No presente estudo observa-se uma baixa adesao
ao tratamento ao se verificar um indice muito alto de
abando e de desligamento do servico. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS)'? aponta que a baixa adesao

ao tratamento € um problema mundial, sendo mais
frequente em tratamentos que envolvam mudancas



comportamentais, como as terapias para disfonias e
disfagias. Estudos detalhando a gravidade dos casos
e o desfecho de abandono e desligamento podem
ser Uteis para verificar fatores adjacentes a condicao
clinica na adesao ao tratamento. Em um estudo
recente’®, a autopercepcao de maior gravidade da
condicdo de salde aumentou a probabilidade de
frequentar a terapia vocal, em pacientes com disfonia
hiperfuncional.

Cabe salientar que os cursos da area da saude,
historicamente prestam servicos a sociedade, seja
por meio de atendimentos realizados por estagiarios
em suas clinicas escolas ou em unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS). Entretanto, o fato de os atendi-
mentos serem realizados em espacos educacionais
merecem a discussdo quanto a sua manutencdo em
periodos de férias e recesso académico de alunos e
docentes. A interrupcado dos atendimentos, ao menos
duas vezes por ano, pode desmotivar o paciente,
atrapalhar a evolucao dos casos e, consequentemente,
acarretar o abandono do tratamento.

Nao se observa associacdo entre o desfecho
clinico e as variaveis relacionadas ao paciente, como
género, estado civil, escolaridade, renda e o fato de
ser profissional da voz, quando os pacientes nao
foram divididos quanto a principal queixa (queixa de
voz ou de degluticao). Dentre as variaveis estudadas,
cabe destacar que, embora estudos indiquem que
as mulheres, de uma forma geral, procuram mais os
servigos de saude't, quando se trata especificamente
das taxas de procura/uso de servicos de salde com
enfoque curativo, sdo pequenas as diferencas em
funcdo do género™. Acredita-se que isso justifica, no
presente estudo, o fato de o género nao ter influen-
ciado no desfecho dos atendimentos.

De modo geral, grande parte dos participantes
desta pesquisa possuiam apenas o ensino funda-
mental e renda de até um salario-minimo, o que sugere
que por ser um servigo publico, assiste as pessoas
com maior vulnerabilidade social. Porém, quando se
analisa apenas as pessoas com queixa de voz, obser-
va-se associacao entre renda de até um salario-minimo
€ um maior abandono do tratamento, sugerindo que
as condigbes socioeconémicas se mostraram como
fator importante no desfecho destes quadros. Cabe
salientar que a mesma relagdo nao foi observada nos
participantes com queixa de degluticdo, o que pode
ser justificado pela homogeneidade da populacao,
em gue quase a sua totalidade possuia renda de até
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um salario-minimo, ndo sendo possivel a deteccdo de
associagao pelo teste estatistico.

Corroborando este achado, um estudo que utilizou
os resultados da Pesquisa Nacional de Saude de
2013 e que teve como um dos objetivos tracar o perfil
sociodemografico, tanto para usuarios quanto para
nao-usuarios do Sistema Unico de Saude, observou
0 predominio nos usuérios do SUS de pessoas com
baixa renda'®.

Neste estudo, o tipo de queixa esteve associado
ao desfecho dos atendimentos. Observou-se uma
frequéncia significativamente maior de pacientes
com queixa de voz que receberam alta da terapia
fonoaudiolégica, ou seja, finalizaram todo o processo
terapéutico, o que nao ocorreu nos pacientes com
queixas de degluticdo. Acredita-se que isso pode
estar relacionado ao tempo de duracdo da terapia
vocal, até a alta, ser inferior ao tempo necessario nas
terapias relacionadas aos problemas de degluticao.
Outra hipétese para esses achados é a possibilidade
de problemas da degluticdo, mesmo que sem maior
gravidade, serem secundarios a patologias de base
que podem impossibilitar a ida semanal do paciente
aos servicos ambulatoriais de reabilitacéo.

Um estudo americano verificou forte associacao
entre as variaveis temporais (frequéncia da terapia e
numero de sessdes) e a conclusao da terapia vocal’.
Em média, na area de voz, a duragao da terapia até
a alta & de 4,8 sessoes®, porém, nao foram encon-
trados estudos que tenham analisado especificamente
as variaveis temporais relacionadas a alta terapéutica
em disfagia. Entretanto, um estudo que analisou o
desfecho da terapia fonoaudiolégica na disfagia apos
o acidente vascular observou a abordagem terapéutica
intensiva com cinco treinos por semana como sendo
mais eficaz na fase aguda da disfagia'”, corroborando
a hipétese de que a terapia para disfagia, devido a sua
maior complexidade, demanda um periodo maior de
intervencao.

O tipo de disfonia também parece influenciar a
adesao a terapia de voz de professores, sendo que
pessoas com disfonia organofuncional apresen-
taram maior taxa de abandono da terapia do que as
com disfonia funcional®. Em relacdo ao abandono da
terapia vocal, a frequéncia apresentada no presente
estudo é mais elevada do que a expressa na literatura
internacional e nacional'®'8, Um estudo nacional, que
teve como objetivo investigar a adesao as orientacoes
fonoaudiolégicas realizadas aos professores da rede
municipal de ensino atendidos em um ambulatério de
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voz de um Hospital Universitario, verificou que 46% dos
pacientes foram desligados do ambulatério, porcen-
tagem bastante inferior ao encontrado no presente
estudo. Possivelmente, este menor abandono, embora
ainda bastante expressivo, esteja relacionado ao fato
de se tratar apenas de profissionais da voz'®, que
necessita da voz como instrumento de trabalho e,
possivelmente, para seu sustento.

Especificamente no que se refere aos tratamentos
envolvendo a disfagia, embora pouco descritos
na literatura, as taxas de abandono ao tratamento
de disfagia e a baixa adesdo ao tratamento, com
acentuada dificuldade em seguir as orientacoes profis-
sionais pelos cuidadores e pacientes, também sao
retratadas como importante empecilho para obtencéao
do sucesso terapéutico™. Na literatura ha uma ampla
discussdo a respeito da importancia da adesdo ao
tratamento de doengas crbnicas nao transmissiveis,
mas pouco se fala da importancia da adeséao ao trata-
mento fonoaudiolégico nos casos de disfagia. Esta
condicao apresenta um grande potencial de agravar os
quadros clinicos e pode aumentar o desfecho de 6bito
de pessoas com doencgas neurodegenerativas’®.

Observou-se neste estudo que a maioria dos
encaminhamentos para terapia fonoaudioldgica foi
realizado por médicos. A demanda espontanea nao é
comum em servicos de atencao terciaria, como o do
presente estudo, mas, apesar disso, foi a forma de
acesso de dez pacientes (12,34%) do total. A demanda
espontanea aumenta o acesso aos servicos de reabili-
tacao, sobretudo de quem tem dificuldades ao acesso
a consulta médica.

Embora seja frequentemente criticada a falta de
acesso aos servicos de saude publica com foco
reabilitador, estudos como este nos fazem questionar
a necessidade de, ndo apenas ofertar vagas para os
atendimentos de reabilitagdo, mas a importancia de
se criar estratégias que viabilizem a permanéncia do
paciente até o momento da alta. Possibilitar a eficacia
do processo de reabilitacdo e, consequentemente,
evitar um agravamento do quadro pode reduzir o custo
financeiro para o sistema de salde e para a qualidade
de vida do paciente. Ha na literatura modelos concei-
tuais com o objetivo de fornecer subsidios ao clinico
para avaliar a adesao dos pacientes, o que pode
contribuir para o sucesso terapéutico em intervencoes
clinicas especificas®.

Uma das limitagcbes do presente estudo é que,
por ser retrospectivo, ndo permitiu elucidar as causas
do abandono do tratamento fonoaudioldgico. Além
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disso, é importante destacar a dificuldade de conduzir
o estudo com uma amostra maior e mais fidedigna,
em decorréncia da falta de dados nos prontuarios.
Especificamente nesse aspecto € necessaria uma
maior conscientizacdo dos profissionais da saude, nao
somente quanto ao fato de o prontuario ser um acervo
documental, mas, principalmente, do seu papel na
integralidade da assisténcia como forma de comuni-
cacao em uma equipe multiprofissional.

Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de
estudos que ampliem a amostra, assim como as
variaveis a serem analisadas, adicionando outras
possiveis variaveis relacionadas aos participantes,
principalmente de renda baixa, como condicdes de
transporte, compatibilidade dos horarios de atendi-
mento com os de trabalho, presenca de filhos e as
variaveis temporais relacionadas a alta, ao desli-
gamento e ao abandono da terapia, para tentar
compreender, de forma ampliada, os fatores relacio-
nados a adesao aos tratamentos reabilitadores.

CONCLUSAO

O desfecho mais frequente foi 0 abandono ao trata-
mento. Neste estudo, a baixa renda familiar esteve
associada ao abandono do tratamento por pacientes
com queixa de voz. Pacientes com queixas de deglu-
ticao apresentaram menor frequéncia de abandono ao
tratamento e menos alta do que pacientes com queixas
de voz.
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