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RESUMO

Objetivo: Conhecer as caracteristicas de individuos com fissura labiopalatina participantes do
Programa de Fonoterapia Intensiva, caracterizando o perfil clinico, demogréafico e
socioecondmico e o desempenho psicossocial.

Material e Método: A amostra ndo probabilistica e por acessibilidade constitui-se de 15
participantes. Para a coleta de dados foi utilizado um Instrumento de Avaliacdo do
Desempenho Psicossocial, sistemas de gestdo e prontuarios do HRAC. A tipologia foi
descritiva e a abordagem quanti-qualitativa.
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Resultados: - Perfil demogréfico e socioecondmico: houve representatividade dos sexos
feminino e masculino de todas as regides do pais, com destaque para a regido Sudeste, estado
civil solteiro e religiosidade evangélica. A faixa etaria concentrou-se entre 18 e 59 anos e nos
estratos socioecondémicos baixos. Na escolaridade, destacaram-se o ensino fundamental e
médio e, na ocupacdo uma minoria inserida no mercado de trabalho para a maioria de
estudantes. - Perfil clinico, evidenciou-se uma maior distribuicdo para as fissuras do tipo
transforame sem tratamento anterior ao HRAC para realizagcdo das cirurgias primarias e
secundarias indicadas. A maioria realizou de um a dois modulos de fonoterapia intensiva,
resultando em mudangas significativas na inteligibilidade da fala, ou seja, diminuicdo dos
graus moderado e severo e aumento dos graus leve e adequada, favorecendo a reabilitacdo e
inclusdo social. - Classificacdo do desempenho psicossocial: ap6s a participa¢do no programa,
a maioria apresentou desempenho ‘bom’ e ‘muito bom’, com média geral classificada como
‘bom’ em todos os dominios, destacando-se os dominios relacBes sociais e psicologico.
Conclusdo: Constatou-se repercussdes positivas no desempenho psicossocial em decorréncia
do processo de reabilitagéo.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Fonoterapia, Servigo Social, Impacto Psicossocial.

ABSTRACT

Objective: To know the characteristics of individuals with cleft participants Intensive Speech
Therapy Program, featuring the clinical profile, demographic and socioeconomic and
psychosocial performance. Material and Methods: A non-probabilistic and accessibility
sample consisted of 15 participants. To collect data we used a Performance Assessment
Instrument Psychosocial, management systems and records of HRAC. The typology was
descriptive and quantitative and qualitative approach. Results: - Demographic and
socioeconomic profile: there was representation of female and male in all regions of the
country, especially in the Southeast, unmarried and evangelical religiosity. The age range is
concentrated between 18 and 59 years and in the lower socioeconomic strata. In education,
the elementary and high school stood out, and the occupation an inserted minority in the labor
market for most students. - Clinical profile, revealed a greater distribution to the cracks as
trans without prior treatment to HRAC to perform the primary and secondary surgeries
indicated. Most held one or two modules of intensive speech therapy, resulting in significant
changes in speech intelligibility, ie reduction of moderate and severe degrees and rising
lightweight and suitable degrees, favoring the rehabilitation and social inclusion. -
Psychosocial performance rating: after participating in the program, the majority had 'good'
performance and 'very good', with average overall rating of ‘good’ in all areas, especially the
areas social and psychological relations. Conclusion: It was found a positive impact on
psychosocial performance as a result of the rehabilitation process.

Keywords: Cleft Palate; Speech therapy, social work, Psychosocial Impact.
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1. INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de
Sdo Paulo (USP) tem por finalidade o ensino, a pesquisa e a extensdo de servicos as pessoas
com anomalias craniofaciais, sindromes relacionadas e/ou distirbios da audicdo. (SAO
PAULO, 2009).

De etimologia latina, a palavra “fissura” significa fenda, abertura. A sua manifestacdao
envolve qualquer regido da face e do cranio, muito embora sejam usuais no labio e/ou no
palato; dai sua designacdo de fissuras labiopalatinas. (SILVA FILHO; FREITAS, 2007).
Estudo realizado por Nagem Filho, Moraes e Rocha (1968), revelou uma prevaléncia de 1:650
nascidos vivos. Outro estudo epidemiolégico, com o objetivo de estudar a prevaléncia de
fissura labiopalatinas no Brasil, estimou-se 0,19 por mil nascidos vivos (LIMA et al. 2007).

A fissura labiopalatina acarreta uma diversidade de transtornos organicos, funcionais,
estéticos e psicossociais que interferem intensamente na vida dos individuos, principalmente
no que se refere ao convivio social. Elas ndo determinam diferencas significativas em termos
de desenvolvimento de personalidade, mas podem levar as diversas contingéncias fisicas,
psicoldgicas, afetivas e sociais (TAVANO, 1994; GRACIANO; TAVANO; BACHEGA,
2007).

Do ponto de vista fonoaudiol6gico, ressalta-se que a correcéo cirtrgica das estruturas
envolvidas (labio, palato, ou ambos) ndo garante a fungdo articulatéria normal da valvula
velofaringica, podendo os individuos afetados continuarem com alteracGes de fala. Essas
alteracdes resultam em dificuldades comunicativas, pois afetam a inteligibilidade da fala e
dificultam a aceitagcdo do individuo nos ambientes familiar, escolar, profissional e social
(AMARAL, GENARO, 1996).

Considerando a pouca oferta de servigcos especializados na reabilitacdo da fissura
labiopalatina e a grande demanda de pacientes do HRAC, fez-se necessario desenvolver novas
formas de tratamento, a exemplo da terapia fonoaudioldgica intensiva. Algumas experiéncias
com fonoterapia intensiva tém sido recentemente relatadas na literatura (PAMPLONA et al
2005; DI NINNO 2002).

Segundo Golding-Kushner (1995; 2001) é possivel verificar que a evolugédo
terapéutica nos individuos com disturbios compensatorios articulatorios (DACS), apesar das

particularidades de cada caso, tem relagcdo direta com a frequéncia da terapia, sendo 0s
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programas de terapia intensiva os que oferecem melhores resultados. De acordo com o autor,
a terapia deve ser inicialmente individual e constante, de trés a cinco vezes por semana, sendo
necessario para isto que os pacientes e seus familiares sejam bem orientados com relacdo a
prética diaria e frequéncia dos exercicios de forma correta.

A terapia intensiva tem-se mostrado bastante eficaz na eliminagdo das articulagdes
compensatdrias, além de ser uma alternativa para o caso de pacientes que residem em regides
distantes dos grandes centros e que ndo contam com fonoaudidlogos para o seu atendimento
(PEGORARO-KROOK et al 2004; DI NINNO 2002).

E nesta perspectiva que foi implantado no HRAC o Programa de Fonoterapia Intensiva
visando atender os pacientes com prétese de palato de diferentes regides do pais com
dificuldades de acesso a servigos especializados na area no municipio de origem e ¢é
desenvolvido em mddulos com, aproximadamente, 45 sessdes em cada modulo, tendo como
critérios de elegibilidade: alteraces de fala decorrentes da disfuncdo velofaringea;
impossibilidade e/ou dificuldade de acesso a tratamento fonoaudioldgico especializado no
municipio ou regido de origem; interesse e disponibilidade do paciente e seus familiares em
participarem do processo terapéutico, permanecendo na cidade por periodos pré-
determinados; viabilidade de recursos de apoio, préprios ou institucionais.

Este programa tem a participacdo do Servi¢o Social cujo objetivo € viabilizar 0 acesso
de pessoas com anomalias craniofaciais aos servicos de reabilitacdo interdisciplinar do HRAC
e a sua continuidade, em interface com outras politicas sociais, especialmente as de salde e
assisténcia social, enquanto direito de cidadania (GRACIANO et al 2014/2015).

A partir destes fundamentos, a presente pesquisa justifica-se pelo interesse em
caracterizar os aspectos psicossociais de pessoas com fissura labiopalatina concluintes do
Programa de Fonoterapia Intensiva no HRAC.

Para Veronez (2010), a melhor definicdo prop8e que aspectos psicossociais sejam
aqueles que concernem simultaneamente a psicologia individual (comportamentos e estrutura
emocional da vida de cada um) e a vida social (condigdes de sobrevivéncia e a forma que 0s
individuos se relacionam entre si e os lacos afetivos que sdo ou ndo capazes de desenvolver).
Sobre o0s aspectos psicossociais permeiam as ciéncias humanas e sociais, 0 que leva a
considerar que os fatores psicossociais englobam as formas de relacdo da pessoa com o
mundo a sua volta, sua habilidade nos relacionamentos interpessoais, as questdes emocionais,

além das condicdes socioecondmicas e de sobrevivéncia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de reabilitacdo das fissuras labiopalatinas: Protese de Palato e Fonoterapia

Intensiva

Segundo Brandao, Piazetin-Penna e Totta (2015), a fala é uma complexa funcdo do
processo de comunicacgao e esta inter-relacionada a organizacao e planejamento do ato motor,
assim como é dependente da integridade dos aspectos da linguagem, audicdo e
neuromuscular.

Os distrbios da fala geralmente repercutem de forma negativa junto a sociedade, e no
caso da fissura labiopalatina, ela é justamente um dos aspectos mais estigmatizantes, pois as
alteracdes podem ocorrer desde uma leve distorcdo de algum fonema, causada por
deformidade dentofacial, até o desenvolvimento da hipernasalidade e de mecanismos
compensatérios que tornam a fala ininteligivel, contribuindo para que o individuo seja alvo de
adjetivos depreciativos. Os danos estéticos causados pelas fissuras que envolvem também o
labio e/ou outras estruturas da face acentuam ainda mais os problemas psicossociais. Fatores
como dificil adaptacgéo social, inibicdo e desconforto comprometem a autoestima que, por sua
vez, é influenciada pelos fatores socioculturais do meio em que o individuo vive. Desta forma,
compreender as alterac@es funcionais e estéticas na fissura labiopalatina é imprescindivel para
um diagndstico preciso e para o processo de reabilitacdo (MINERVINO-PEREIRA, 2000).

As alteracdes de fala apresentadas por pacientes com fissura labiopalatina podem estar
presentes mesmo apo6s a cirurgia de fechamento do palato, sendo consideradas erros de
aprendizagem da fala, quando ainda n&o havia condigfes estruturais para a producdo
adequada. Esses erros tornam-se habituais, perpetuando até que um trabalho terapéutico seja
desenvolvido com vistas a adequar os pontos articulatérios e direcionar o fluxo aéreo para a
boca (JESUS, PENIDO, VALENTE, 2009).

Segundo Suguimoto (2002), Ferreira (2011) e Williams et al (2011), no HRAC, entre
19% e 31% dos pacientes apresentam disfuncdo velofaringea (DVF) apés palatoplastia
primaria e cerca de 25% fazem uso de articulacdo compensatoria. Os sintomas obrigatdrios

decorrentes a DVF (hipernasalidade, escape de ar nasal e fraca pressdo intraoral) aliados ao



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.19, n. 35, p. 280-306,jan./jun.2015.
NASCIMENTO, Josmeire; GRACIANO, Maria Inés Gandara; PINTO, Maria Daniela Borro; TABAQUIM, Maria de Lourdes
Mereghi. Caracterizacdo psicossocial de individuos com fissura labiopalatina participantes do programa de
fonoterapia intensiva em hospital de reabilitacdo.

uso de articulagcdo compensatoria (AC) podem ter um impacto devastador na inteligibilidade
da fala.

No Servico de Prétese de Palato do HRAC foi implementado um Programa de
Fonoterapia Intensiva (PFI), inicialmente destinado a pacientes encaminhados para tratamento
protético da insuficiéncia velofaringea. (TOTTA et al, 2015).

A protese de palato consiste num aparelho bucal removivel que possui uma porcao
anterior, uma porcao intermediaria (velar) e uma por¢do faringea (SELL; GRUNWELL,
2001). A protese é confeccionada pelo dentista com auxilio do fonoaudidlogo e deve ser feita
respeitando as diferencas anatomicas individuais de cada paciente. Para se conseguir uma
reabilitacdo ideal da protese de palato € necessario que haja boas condi¢fes odontoldgicas e a
quantidade de movimento das paredes faringeas para se fazer uma adequada modelagem do
bulbo faringeo. Um bulbo bem configurado, além de possibilitar a separacdo das cavidades
oral e nasal durante a fala sem interferir na respiracdo possibilitara melhores resultados de fala
e maior conforto ao paciente (PINTO; DALBEN; PEGORARO-KROOK, 2007,
PEGORARO-KROOK; AFERRI; UEMEOKA, 2009; LIN; WANG, 2011). A partir disto, o
sucesso de uma protese de palato em eliminar a hipernasalidade, assim como o sucesso de
uma cirurgia para o mesmo fim, depende da quantidade de movimento das paredes faringeas
durante a fala (PEGORARO-KROOK; WILLIAMS; HENNINGSSON, 2004).

2.2 A atuagdo do Servico Social na Saude e no HRAC

Destacam Bravo e Matos (2004 p.43) gue o assistente social ndo pode se distanciar, no
cotidiano de seu trabalho profissional, do “objetivo da profissdo, que na area da satide passa
pela compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no processo
salide-doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questoes”.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Servigo Social (2014) ressalta que dentre as
principais a¢des a serem desenvolvidas pelo assistente social na area da saude destacam-se:

- Construir o perfil socioeconémico dos usudrios, evidenciando as condicGes
determinantes e condicionantes de saude com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias
de intervencdo por meio da andlise da situacdo socioecondmica e familiar dos usuérios, bem
como subsidiar a pratica dos demais profissionais de salde;

- Conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os direitos

sociais;
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- Formular estratégias de intervencdo e subsidiar a equipe de salde quanto as
informacdes sociais dos usuarios.

Segundo Graciano, Tavano e Bachega (2007), um dos principais desafios do Servico
Social do HRAC/USP € assegurar as pessoas com anomalias craniofaciais 0 acesso ao
tratamento e a sua continuidade, visando a inclusdo numa politica de saude, por meio dos
programas de reabilitacdo, que tém, como eixo fundamental, a prevencdo de casos de
abandono de tratamento e/ou intervencdo, por meio de diferentes programas/objetivos como:
Acolhimento e atendimento de casos novos; Assisténcia continua ao paciente e familiares
(ambulatério e internacdo); Atendimento as gestantes com diagnostico prévio de ocorréncia
de bebés com anomalias craniofaciais; Acolhimento e humanizacdo na sala de espera;
Integracdo e dinamizacdo hospitalar; Mobilizacdo de recursos comunitéarios; Agentes
Multiplicadores; Parcerias com Prefeituras Municipais; Carona Amiga; Assessoria a
associacles e nucleos e subsedes; e Prevencdo e controle de abandono de tratamento. Em
relacdo ao Programa de Fonoterapia Intensiva, a atuacdo do assistente social sera objeto de
sistematizacdo no presente trabalho.

Os programas de prestacdo de servigos do Servi¢o Social do Ambulatdrio, Internagéo
e Projetos Comunitarios evidenciam o compromisso com a humanizacdo do atendimento e
democratizacdo das informacGes por meio de orientacdes e/ou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais dos usuarios mobilizando a rede de servicos com apoio da equipe
interdisciplinar. Observa-se também o estimulo a participacdo dos usuarios e familiares em
diferentes espacos coletivos a exemplo dos Pais Coordenadores (Agentes Multiplicadores),
AssociacOes e Nucleos com reflexos na formulacdo e/ou ampliacdo de politicas sociais para a
garantia de direitos (CARDOSO, 2014).

Certamente, os principios da humanizacdo e dos direitos sociais também norteardo a
pratica interventiva do assistente social junto ao Programa de Fonoterapia Intensiva do
Servigo de Protese de Palato. Neste contexto, a proposta da pesquisa de descrever as
caracteristicas fisicas e psicossociais dos pacientes participantes neste programa de
reabilitagdo, poderd contribuir com a equipe interdisciplinar no sentido de conhecerem a
realidade dos pacientes para melhor intervir, bem como colaborar no aprimoramento do

programa e, consequentemente, do processo de reabilitacdo do paciente no HRAC.

3. OBJETIVOS
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A pesquisa teve como objetivo geral conhecer as caracteristicas de individuos com
fissura labiopalatina participantes de Programa de Fonoterapia Intensiva. E, como objetivos
especificos: - caracterizar o perfil clinico, demografico e socioeconémico dos usuarios do
programa; - relacionar os dominios, fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente,

quanto ao nivel de classificacdo do instrumental adotado.

4 MATERIAL E METODO

A tipologia da pesquisa foi descritiva, pois permitiu a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmenos, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL
2007; TRIVINOS, 1987). Para o desenvolvimento da pesquisa optou-se por uma abordagem
quanti-qualitativa com uma direcdo reflexiva, dado o interesse em caracterizar o perfil clinico,
demogréfico e socioecondémico dos sujeitos, bem como identificar as caracteristicas fisicas e
psicossociais dos pesquisados.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade (GIL, 2007), formada por
15 participantes, independentes do sexo, escolaridade e procedéncia, correspondentes a 12%
do universo da populacdo alvo? com agendamento no HRAC no periodo de fevereiro a julho
de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: ter participado do Programa de Fonoterapia Intensiva,
em qualquer um dos periodos realizados; pertencer as faixas etarias: entre 12 a 18 anos
(adolescéncia), conforme idade preconizada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990b), ou de 18 anos a 59 anos (adulticia); e concordar formalmente e
espontaneamente na participacao.

O critério de exclusdo foi definido como a desisténcia de participa¢do do individuo no
desenvolvimento da pesquisa, fato este ndo ocorrido.

A pesquisa teve como instrumentos e procedimentos quatro momentos:

2 O universo da pesquisa foi constituido por 126 individuos participantes do Programa de Fonoterapia Intensiva
do Servico de Prétese de Palato do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao
Paulo, abrangendo 64 adolescentes (51%) e 62 adultos (49%), das cinco regides do pais com maior concentracdo
na Sudeste (52,86%). Excluiu-se do universo 24 criancas do total geral de 150 participantes do programa.
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19 Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sdo Paulo (Anexo A — Parecer
Consubstanciado do CEP);

2°) Ap0s a aprovacao, 0s usuérios identificados como participantes do Programa de
Fonoterapia Intensiva foram contatados durante a rotina hospitalar e convidados a
participacdo espontanea no estudo e formalizado a concordancia com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos para o paciente adolescente e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Paciente Adulto; Termo de Assentimento
para o paciente adolescente e responsavel e Formulario de Permissdo para uso de registros
para fins cientificos. Ap6s os procedimentos éticos, foi verificado o horario conveniente para
0s participantes para a aplicacdo do instrumento de pesquisa: Protocolo de Avaliacdo do
Desempenho Psicossocial de Pacientes com Fissura Labiopalatina proposto por Veronez
(2010);

3°) Na entrevista para a caracterizacdo dos aspectos psicossociais foi utilizado o
Protocolo de Avaliacdo do Desempenho Psicossocial de Pacientes com Fissura Labiopalatina
para obter os dominios: fisico, psicoldgico, das relagdes sociais e meio ambiente. Composto
por 40 questdes fechadas, divididos em quatro blocos com 10 questbes cada, formuladas com
uma escala Likert de: intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada -
completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito
satisfeito, muito ruim — muito bom), com escores que variam de 1 a 5 (onde 1 e 2 representam
uma avaliacdo negativa, 3 a intermediaria e 4,5 positiva). A avaliacdo total das caracteristicas
psicossociais englobou os quatro dominios, tendo como resultado final a seguinte escala: de
1,0 a 1,4 muito ruim, 1,5 a 2,4 ruim, de 2,5 a 3,4 regular, de 3,5 a 4,4 bom, e 4,5 a 5,0 muito
bom.

Segundo Veronez (2010), cada bloco com dez questbes representa um dominio e a
distribuicdo das questdes busca abranger os parametros necessarios para que 0s ambitos
estudados sejam representados e a avaliacdo seja feita sem prejuizo para nenhum dominio.
Abaixo, a caracterizacdo dos dominios e suas vertentes:

o Fisico: satisfagdo com o0s aspectos estéticos e funcionais; capacidade de
realizacéo de atividades didrias, profissionais e académicas, e estado de salde;

o Psicoldgico: sentimentos de rejeicdo e discriminacgdo relacionados a fissura em
diferentes ambientes, sentimentos negativos em relagdo a si mesmo, aceitacao da condicdo de

pessoa com fissura e autossatisfacao.
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o Relacdes Sociais: relacionamentos com familiares, afetivos, amigos e colegas
de trabalho e/ou da escola; relacionamento com equipe de reabilitacdo; habilidades sociais
referentes a comunicacdo interpessoal.

o Meio Ambiente: condi¢cbes do ambiente que a pessoa vive ou frequenta.
Acesso aos servicos de saude, condigbes do local de moradia, trabalho ou estudo;
oportunidades de lazer, meios de comunicacéo e informacéo e condi¢es socioeconémicas.

A avaliagdo do protocolo a partir da média dos valores atribuidos para cada questdo
nos quatro dominios isoladamente e, depois, da média geral, resultou ao aplicador a visdo das
condicdes psicossociais do paciente entrevistado e seu reflexo na vida cotidiana.

4°) Os dados secundarios, obtidos pelos sistemas de gestio do HRAC “Gandhi e Tasy”
e do prontuario ndo eletronico, foram relacionados aos seguintes aspectos:

. Clinico: tipo de fissura, tempo de tratamento/data de matricula, grau de
inteligibilidade da fala (adequada, leve, leve para moderada, moderada, moderada para severa
e severa), condicdo de chegada no HRAC, cirurgias primérias e secundarias realizadas, uso de
prétese de palato com ou sem obturador faringeo; modulos de fonoterapia intensiva
realizados; participou e o total de terapias conduzidas; mudanca de fala ap6s a fonoterapia;

. Demogréfico: Faixa etéria, procedéncia/cidade e género;

o Socioecondmico: estratificacdo e seus indicadores (situacdo econdmica,
namero de pessoas residentes na familia, nivel ocupacional, nivel educacional, e condicdes
habitacionais.

A avaliagdo psicossocial foi analisada mediante os escores de cada dominio calculados
de forma que os maiores escores correspondessem a melhores escores psicossociais. As
questdes que ndo correspondem a realidade do sujeito investigado foram desconsideradas,
como por exemplo, as relativas ao trabalho, se o sujeito ndo trabalho, e aos estudos, se 0
mesmo ndo frequenta a escola, assinalando-se o item ‘ndo se aplica’, conforme instrugdes
para aplicagéo e corre¢do do instrumento proposto por Veronez (2010).

Os resultados da avaliagdo psicossocial foram identificados e apresentados de forma
descritiva relacionando os quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e meio

ambiente.

5 RESULTADOS: APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos referente a caracterizagdo clinica,
demogréafica e socioeconémica, seguida da Avaliacdo do Desempenho Psicossocial dos
pesquisados (15 individuos) participantes do Programa de Fonoterapia Intensiva do Servico
de Protese de Palato do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC).

Os dados revelam que houve representatividade de ambos os sexos, porém com maior
concentracdo no feminino (53,33%) em comparacdo ao masculino (46,67%). Embora a
literatura revele a predominancia no sexo masculino para as fissuras labiopalatinas, e a do
feminino para as fissuras isoladas de palato, ressalta-se que, na amostra desta pesquisa,
abrangeu-se diferentes tipos de fissura: transforame incisivo, pos-forame e disfuncéo
velofaringea, assunto a ser discutido na tabela 3.

Quanto a faixa etaria, observou-se maior representacdo na idade adulta (60,00%),
comparada aos adolescentes (40,00%). Ambas as faixas etérias, adolescentes e adultos, sdo
significativas e merecem atencdo especial no ciclo vital, considerando-se suas respectivas
caracteristicas e refletem o universo do Programa de Fonoterapia Intensiva, cujo indice de
participacdo € maior nestes segmentos em comparacao com as criancas.

Considerando a procedéncia por regido e estados, a maior concentracdo deu-se na
regido Sudeste (60,00%) com destaque para os estados de Minas Gerais e S&o Paulo, seguida
da regido Centro Oeste (20,00%), representada pelos estados de Mato Grosso e Goias. A
seguir observam-se as regides Nordeste (13,33%), com os estados de Rio Grande do Norte e
Bahia, e por ultimo a regido Norte (6,67%) com o estado do Para. Estes dados refletem o
universo de usuarios do HRAC e, consequentemente, cuja maior concentracdo da-se nas
regibes mais proximas, como a regido Sudeste, devido a maior facilidade de acesso.

A educacdo, dever da familia e do estado, tém por finalidade o pleno desenvolvimento
do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho
(BRASIL, 1996). Em relacdo a escolaridade dos pesquisados, a distribuicdo ocorreu da
seguinte forma: Ensino Fundamental incompleto (33,33%), Médio completo e incompleto
(40,00%) e Superior completo e incompleto (26,66%).

Com relagdo a situacdo ocupacional, somente uma minoria encontra-se inserida no
mercado de trabalho (26,27%), pois a maioria sdo estudantes (60,00%) ou desempregados
(13,33%). Isto ocorre, pois no segmento dos estudantes, a representatividade de adolescentes
€ maior e, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990b,

p.15) “é proibido qualquer trabalho a menores de 14 anos de idade, salvo na condicdo de
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aprendiz”, situagdo esta ndo observada na pesquisa. Segundo a Organizacdo Internacional do

Trabalho (2015, p. 1):

O trabalho Decente, conceito formalizado pela OIT em 1999, sintetiza
a sua missdo historica de promover oportunidades para que homens e
mulheres possam ter um trabalho produtivo e de qualidade, em
condicdes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade humanas,
sendo considerado condi¢do fundamental para a superacdo da
pobreza, a reducdo das desigualdades sociais, a garantia da

governabilidade democratica e o desenvolvimento sustentavel.

A pesquisa foi norteada pela referida conceituacéo do trabalho, reconhecida pelo seu
significado e importancia, destacando-se o tipo de ocupacdo com base na Classificagdo
Brasileira de Ocupacdes — CBO (BRASIL, 2002), que tem por finalidade a identificacdo das
ocupacdes no mercado de trabalho. Os efeitos de uniformizacdo pretendida pela Classificacdo
Brasileira de Ocupacgdes sdo de ordem administrativa e ndo se estendem as relagdes de
trabalho.

Quanto ao estado civil, a maioria é solteiro e sem filhos (93,33%) para somente um
unico caso de unido estavel, também sem filhos (6,67%).

Os dados sobre a religiosidade, a prevaléncia foi para os evangélicos/protestantes
(53,33%), seguida da catolica (33,33%), testemunha de jeova (6,67%) e sem religido (6,67%).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a maioria dos brasileiros
professa a fé catdlica (64,60%), seguida da religido evangélica (22,20%), fato inversamente
observado na pesquisa. A religido é definida como crenca na existéncia de uma forca ou
forcas sobrenaturais consideradas como criadoras do universo. E manifestada por meio de
doutrinas e rituais préprios que envolvem, em geral, preceitos éticos (FERREIRA, 2013).
Entende-se assim que a religido pode influenciar significativamente no enfrentamento de
questdes psicossociais relacionadas a malformacéo.

A sequir, caracteriza-se o perfil dos sujeitos pesquisados segundo estratificacdo
socioeconémica e seus indicadores: renda familiar, nimero de pessoas na familia, nivel
educacional e nivel ocupacional dos responsaveis, e situacdo/condi¢do habitacional.

Os dados evidenciam que a classificagdo socioecondmica dos pesquisados concentra-

se nas estratificacbes baixas (73,33%), sendo 13,33% na Baixa Inferior, 60,00% na Baixa
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Superior. A seguir, encontra-se 20,00% na Média Inferior e 6,67% na Média, segundo
metodologia desenvolvida por Graciano; Lehfeld (2010) e Graciano (2013). Os dados obtidos
refletem o universo dos pacientes matriculados no HRAC, pois a maioria (73,70%) pertence
aos estratos mais baixos. Este cenario reflete também o da sociedade brasileira, no qual
74,00% da populacdo pertencem as classes baixas (Classe C,, D, E), segundo o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil que estratifica as classes em: Al, A2, B1, B2, C1,C2,DeE
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS E PESQUISAS, 2014).

Para Ribeiro e Menezes (2008), os elevados niveis de classes baixas que afligem a
sociedade encontram seu principal determinante na estrutura da desigualdade brasileira, tanto
na distribuicdo de renda como na distribuicdo de oportunidade de inclusdo econdmico social.
Isto nos remete ao conceito de questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista IAMAMOTO, 2012).

Complementa Mariano e Carloto (2009) que as classes de nivel econémico baixo sdo
também caracterizadas ndo apenas pela insuficiéncia de renda, mas também pela juncdo dos
aspectos econdémicos, familiares, educacionais, sociais e culturais, somados a falta de
oportunidades de acesso as necessidades basicas e aos direitos sociais.

Os resultados obtidos na configuracdo dos estratos sociais dos sujeitos da amostra,
considerando conjuntamente os cinco indicadores (situacdo socioeconémica, nimero de
membros da familia, escolaridade, habitacdo e ocupacdo), operacionalizados mediante
metodologia proposta por Graciano e Lehfeld (2010), permitiram compor a seguinte
caracterizacdo, segundo o maior nimero de ocorréncias para cada indicador. Os dados da
Tabela 2 evidenciaram maior concentracdo na faixa salarial de 2 a 9 salarios minimos
(66,67%), nimero de pessoas na familia de 3 a 4 (53,33%), nivel educacional/responsavel do
fundamental ao médio (60,00%), nivel ocupacional do mesmo na categoria de trabalhadores
por conta prépria/autbnomos e trabalhadores assalariados da producdo de bens e servigos
(73,34%) e situacao habitacional propria (60,00%) em boas condicGes (86,67%).

A seguir, caracteriza-se o perfil clinico dos sujeitos pesquisados segundo tipo de
fissura, tratamento anterior ao HRAC e condicdo de chegada no HRAC, cirurgias realizadas,
uso de prétese de palato, mdédulos de fonoterapia intensiva, grau de inteligibilidade da fala
(antes e depois).

Os dados evidenciaram uma maior distribuicdo para as fissuras transforame (66,67%),
seguidas da pos forame (26,67%) e disfuncdo velofaringea (6,67%). Segundo Silva Filho e

Freitas (2007), as fissuras mais comuns séo aquelas que envolvem, simultaneamente, o palato
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primario e o secundario, ou seja, as fissuras transforame incisivo, indice este também
observado na pesquisa. Estas fissuras que somam implicacdes morfofuncionais sdo aquelas
que representam maior desafio para os reabilitadores e as que mobilizam um protocolo de
tratamento mais extenso e longo.

No grupo de fissuras pré-forame enquadram-se aquelas cujo defeito restringe-se ao
palato primario. Envolvem, portanto, labio e/ rebordo alveolar. As fissuras denominadas
transforame incisivo, resultam do envolvimento total e simultdneo dos palatos primario e
secundério e estendem-se do labio até a Uvula, atravessando o rebordo alveolar. As fissuras
pos forame incisivo compreendem as fissuras isoladas de palato. (SILVA FILHO; FREITAS
2007).

Barcellos(1990) reforca que as fissuras labiopalatinas atingem a maxila, 0ssos e
cartilagens nasais, além do labio e palato criando, evidentemente, problemas de ordem
funcional e estética como dificuldades de fonacdo, alteracdes de arcada dentéria, alteracdo de
desenvolvimento da maxila e acimulo de liquido no ouvido médio.

Os comprometimentos estéticos e funcionais se encontram assim presentes nos
individuos com fissuras labiopalatinas, trazendo alteracdes fisicas, sensoriais, funcionais e
psicossociais. Esses sdo alguns desafios que a equipe deve enfrentar, visando a reabilitacdo
que possibilitarad a inclusdo da pessoa com fissura no contexto social e familiar.

Com relacdo a disfuncdo velofaringea, a sua correcdo requer tratamento fisico
(cirurgia ou protese) ou funcional, por meio de fonoterapia, embora a combinagdo de ambos,
muitas vezes, torna-se imprescindivel (AFERRI; WHITAKER, 2015).

Os dados da pesquisa mostram que a maioria (86,67%) utiliza de prétese de palato
com obturador faringeo e matricula no HRAC na condicdo de virgens de tratamento
(80,00%), seguido dos que ja chegaram operados em outros servicos (20,00%). A
preocupacdo do HRAC é oferecer o melhor tratamento interdisciplinar evitando-se sequelas,
situacdo esta nem sempre assegurada quer em fungdo da complexidade e extensdo da fissura,
necessidade de acompanhamento continuo ou diante da falta de capacitacdo de profissionais
que atuam em servigos ndo habilitados.

Quanto as cirurgias primarias realizadas, observou-se os indices de 53,33% para
queiloplastia e 40,00% para palatoplastia. No tocante as cirurgias secundarias, observou-se 0s
indices de 33,33% para queiloplastia e 40,00% para palatoplastia, dentre outras (80,00%), a
exemplo do enxerto 6sseo alveolar, rinoseptoplastia, ortognatica e microcirurgia otoldgica. O

protocolo de reabilitacdo envolve, além de procedimentos cirdrgicos em épocas oportunas,
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outras especialidades médicas, odontolégicas, psicossociais e fonoaudioldgicas, area esta a ser
aprofundada no presente trabalho (OZAWA, 2015).

A terapia fonoaudioldgica intensiva para pessoas com alteracfes de fala decorrentes da
fissura labiopalatina tem sido citada na literatura como uma modalidade terapéutica
alternativa as sessdes semanais, tradicionais em nosso meio. Esta modalidade de atendimento
foi desenvolvida, primeiramente, visando possibilitar o atendimento de individuos residentes
em locais distantes dos grandes centros e que ndo contam com fonoaudi6logos experientes
para este tipo de atendimento. Este tipo de atendimento oferece melhores resultados mediante
a prética diaria e frequente das terapias com profissionais capacitados (JESUS, DI NINNO,
2009b).

O Programa de Fonoterapia Intensiva pode ser realizado em modulo Gnico ou
em varios moédulos com periodicidade de acordo com a necessidade e disponibilidade do
paciente. Os individuos s3o orientados a praticar a “nova fala” durante este periodo com o
apoio da familia. O acompanhamento periddico destes pacientes é recomendado para auxiliar
no processo de automatizacdo dos novos padr@es articulatorios, pois o aprendizado rapido se
ndo bem utilizado no dia a dia pode ser prejudicado. (JESUS; DI NINNO, 2009a).

Os dados revelaram que a maioria dos pacientes realizou um (53,33%) ou dois
(33,33%) modulos de fonoterapia intensiva, com, aproximadamente, 45 sessfes em cada
modulo.

Os resultados da fonoterapia intensiva refletem na mudanca da fala no que diz respeito
a inteligibilidade, sendo esta classificada como adequada, quando se apresenta dentro dos
limites da normalidade e quando a fala é sempre féacil de ser compreendida. Na condicéo de
alterada, pode ser nas formas leve, quando é ocasionalmente dificil de ser compreendida;
moderada, quando a fala é frequentemente dificil de ser compreendida e grave, quando a
dificuldade na compreensdo da fala é presente na maior parte do tempo (BRANDAO;
PIAZENTIN-PENNA; TOTTA, 2015).

Tabela 1 - Mudanca da inteligibilidade da fala dos pesquisados apds fonoterapia intensiva

Adequada 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13,3
Leve 3 20,00 1 6,67 2 3 0 0,00 0 0,00

Moderada 9 60,00 3 200 4 26,6 2 13,3 0 0,00
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0 7 3
13,3

Severa 3 20,00 0 0,00 0 0,00 2 3 1 6,67
100,0 26,6 40,0 26,6

Total 15 0 4 7 6 0 4 7 1 6,67

Os dados evidenciaram mudancas significativas na inteligibilidade de fala apds a
fonoterapia intensiva, uma vez que o indice para a classificacdo adequada foi alterada de
0,00% para 26,67%; a leve de 20,00% para 40,00%; a moderada de 60,00% para 26,67% e a
severa de 20,00% para 6,67%. Isto evidencia a reducdo dos casos com classificagdo moderada
e severa e aumento das classificacdes adequada e leve. Assim, a adequagdo da comunicacgéo
oral contribuird para uma melhor qualidade de vida, favorecendo o estabelecimento de um
bom convivio social e impedindo que estigmas interfiram na vida dos individuos com fissura

labiopalatina.

5.2 Avaliacdo do desempenho psicossocial dos pesquisados

Os dados a seguir ilustram a frequéncia das respostas a cada questdo do Instrumento
de Avaliagdo do Desempenho Psicossocial considerando os quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente.

No dominio fisico, observou-se que, no total geral das respostas, a maioria (63,77%)
encontra-se satisfeita ou muito satisfeita com a aparéncia fisica, boca (60,00%) e nariz
(46,67%), condicdes da fala (66,67%), alimentacdo (93,33%) e sono (86,67%). Os indices
menores de satisfacdo com a capacidade no trabalho (26,67%) ou escola (46,67%) ocorreram,
devido a ndo aplicabilidade das respectivas questdes em 73,33% por ndo estarem atualmente
inseridos no mercado de trabalho pela pouca idade, por estarem desempregados ou por
priorizarem o0s estudos (33,33%). Os individuos que atualmente ndo estudam (40,00%)
justifica-se por serem adultos com ensino médio concluido ou por terem interrompido no
ensino fundamental.

Destaca-se, neste dominio, o indice significativo de satisfacdo com a fala, devido aos
resultados positivos do Programa de Fonoterapia Intensiva, embora ainda seja evidente a
indefinicdo da satisfacdo (nem satisfeito nem insatisfeito) com a aparéncia do nariz. Por outro
lado, a insatisfagdo com a aparéncia do nariz (13,33%) e boca (26,67%), embora menores,

devem ser consideradas, uma vez que a estética é altamente valorizada na sociedade atual.
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Com relagdo a frequéncia a doengas (60,00%), observa-se que ‘raramente’ ocorre.
Quanto aos prejuizos funcionais de oclusdo e fala (60,00%), a ocorréncia foi de ‘algumas
vezes’, o que demonstra que os pacientes, embora satisfeitos com as condi¢Oes de fala, fato
evidenciado anteriormente, ainda enfrentam prejuizos decorrentes da fissura, fator primordial
na busca e motivacao para a reabilitacao.

No dominio psicologico, observa-se que 33,33% vivenciam situacGes de
discriminacdo por causa da fissura (na escola , no trabalho e/ou vida social), sendo valido
destacar que a maioria dos pacientes estd ‘muito frequentemente’ ou ‘sempre’ (53,33%)
insatisfeitos com a aparéncia fisica. Apresentam ‘frequentemente’ e ‘muito frequentemente’
(40%,00) sentimentos de ansiedade em comparacdo a depressdo. Segundo Mesquita, Duarte
(1996), a ansiedade é um estado de angustia e de preocupacdo exageradas geralmente sem
objeto definido e esta ligada a0 medo, tensdo e pode apresentar sintomas como dispnéia e
taquicardia. Carreira (2015) ressalta que os pacientes com fissura labiopalatina estdo sujeitos a
uma maior frequéncia da ocorréncia do bullying, sofrendo conseqliéncias negativas na
formacdo educacional e no desenvolvimento social. Por outro lado, destaca-se que 66,67%
dos pacientes se consideram capazes de aceitar e falar sobre a prépria condi¢do de pessoa com
fissura com capacidade de resolver os proprios problemas (66,67%) ‘muito frequentemente’
ou ‘sempre’, dando sentido a vida (93,33%) e avaliando-se como felizes/ satisfeitos consigo
mesmaos (80,00%).

Segundo Veronez (2007), o dominio relagBes sociais compreende todas as formas de
relacionamento interpessoal necessarias ao bem-estar do sujeito e a vida em sociedade. E por
intermédio das relagfes com o outro que a pessoa adquire indicadores da percepcdo de si
mesmo e de sua participacdo no mundo.

No dominio relagdes sociais, observou-se, no total geral das respostas, que 78,00%
dos pesquisados avaliaram os seus relacionamentos como ‘bom’ e ‘muito bom’, envolvendo a
familia (93,34%), a vida social (80,00%), a escola (46,66%), o trabalho (33,33%), bem como
os relacionamentos afetivos (73,33%). Observou-se ainda a capacidade de comunicagéo
interpessoal (80,00%) e de fazer amizades (93,33). Estes dados refletem os resultados
positivos do processo de reabilitacdo e da participacdo da familia. Ressalta-se que os indices
menores de avaliagdo do relacionamento na escola e no trabalho ocorreram devido a néo

aplicabilidade das respostas.
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Com relagéo ao apoio de familiares (100%) e colegas (80,00%) perante o tratamento,
verificou-se indices significativos, assim como a participacdo dos proprios pesquisados nas
decisbes da equipe quanto ao tratamento (100%).

Segundo Graciano, Tavano e Bachega (2007), a familia tem uma imensa significacdo
na vida das pessoas, pois propicia os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem estar dos seus componentes. Ela desempenha um papel decisivo na
educacdo formal e informal e é, em seu espaco, que sdo absorvidos os valores éticos e
humanitarios, onde se aprofundam os lacos de solidariedade. O Estatuto da Crianca e
Adolescente destaca que ¢ “dever da familia assegurar a efetivacdo de direitos, tais como o
direito a vida, saude, alimentacdo, liberdade, respeito, dignidade, convivéncia familiar e
comunitaria, educagdo, esporte, cultura, lazer e profissionalizagao”. (BRASIL, 1990b, p.1).

No Programa de Fonoterapia Intensiva, a participacdo efetiva da familia € um aditivo
importante no processo terapéutico, pois quando os pais possuem disponibilidade para realizar
os treinos da fala correta com o paciente no ambiente fora da terapia, este € facilitado. A
conducdo desse processo € de responsabilidade do terapeuta, respeitando-se as
potencialidades e limitacOes de cada caso e o interesse da familia em contribuir. “Pais bem
orientados inventam, criam, valorizam o trabalho desenvolvido na terapia e podem
comemorar junto com o filho e o terapeuta cada conquista como sendo de todos” (JESUS, DI
NINNO, 2009b, p. 109).

Acredita-se assim que, devido a complexidade de fatores envolvidos no processo de
reabilitacdo de pessoas com anomalias craniofaciais, a unido de esforcos da equipe
interdisciplinar, da familia e da comunidade é fundamental para o0 seu sucesso.

Veronez (2007) afirma que o dominio meio ambiente refere-se as condicdes das
quais as pessoas dependem e vivem, o que dizem muito sobre a qualidade de suas vidas. Isto
remete ao conceito de salde entendido como resultante das condicbes de alimentacéo,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude (BRASIL, 1990a).

No dominio meio ambiente, no total geral das respostas quanto a frequéncia as
oportunidades de lazer na comunidade e informacdes suficientes sobre o tratamento, o indice
atingiu 63,34% para as frequéncias ‘muito frequentemente’ e sempre’.

No tocante as informacdes suficientes sobre o tratamento, a frequéncia foi de 73,33%
indo de encontro a um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS): direito a

informacao sobre a sua satde (BRASIL, 1990a), bem como a Carta dos Direitos dos Usuarios
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da Saude (BRASIL, 2011) que, em seu terceiro principio, assegura ao cidaddo o atendimento
acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de tratamento e a uma relacdo mais
pessoal e saudavel, especificando o direito a informacdo a respeito de diferentes
possibilidades terapéuticas de acordo com sua condi¢&o clinica.

Com relacdo a satisfagdo com as condi¢BGes da escola (66,66%), do ambiente de
trabalho (26,67%), dos meios de comunicacdo (100%), condicdo econémica da familia
(86,66%), o local de moradia (100%), o acesso aos servicos de saude da comunidade
(86,67%) e recursos de apoio a reabilitacdo (66,67%), o indice geral foi de 76,67% para 0s
escores ‘satisfeito’ e ‘muito satisfeito’, refletindo significativamente no nivel de satisfagdo
com o resultado do tratamento (100%). Reitera-se que os indices menores de avaliacdo da
satisfacdo com as condi¢des da escola e do trabalho ocorreram devido a ndo aplicabilidade
das respostas, conforme explicitado anteriormente.

O resultado do instrumento de Avaliagdo do Desempenho Psicossocial, em
concordancia com as instruces para aplicacdo e correcdo de acordo com a autora Veronez

(2010), é apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da Avaliacdo do Desempenho Psicossocial dos pesquisados

1- Muito ruim (1,0a1,4) 0 0,00
2-Ruim (1,5a2,4) 0 0,00
3- Regular (2,52 3,4) 1 6,67
4-Bom (3,5a4,4) 12 80,00
5- Muito bom (4,5 a 5,0) 2 13,33
Total 15 100,00

Os resultados da tabela 2 evidenciam o desempenho psicossocial dos pesquisados
apos a participacdo no Programa de Fonoterapia Intensiva em que 80,00% apresentaram
desempenho ‘bom’ e 13,33% ‘muito bom' e ‘bom’, refletindo os resultados positivos do
trabalho desenvolvido pela equipe de reabilitacdo interdisciplinar do HRAC. O Unico caso
(6,67%) com desempenho regular apresentou histérico de vida com dificuldades, devido a
falta de apoio familiar e social (bullying), bem como da conscientizacéo tardia da importancia
do acompanhamento fonoaudiologico.

Na avaliagdo das questBes gerais sobre o desempenho psicossocial, a média do grupo
foi 4,12, o que representou um ‘bom’ indice. Os pacientes apresentaram valores médios

maiores no dominio ‘relagdes sociais’ (4,54) ¢ no dominio psicologico (4,23). O dominio
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fisico (3,55) teve o indice mais baixo, seguido do meio ambiente (4,07). Estes indices
sugerem a existéncia de uma boa capacidade de enfrentamento e superacdo de possiveis
dificuldades psicossociais resultantes do processo reabilitador interdisciplinar eficiente.

Desta forma, afirmou-se na avaliacdo do desempenho psicossocial as diversas formas
de relacionamento do ser humano com o mundo e consigo mesmo, conduzindo a um modo de
vida composto por realizacbes na familia, na vida social e no processo de reabilitacdo,
favorecendo as condi¢cdes emocionais e 0s relacionamentos interpessoais e sociais com vista a
incluséo e emancipacéo social.

Confirma-se, assim, que o Programa de Fonoterapia Intensiva propiciou repercussoes
positivas no cotidiano dos pacientes com fissura labiopalatina em tratamento no HRAC em

diferentes aspectos: fisico, psicologico, relagcdes sociais e meio ambiente.

6 CONCLUSAO

Em consonancia com os objetivos desta pesquisa e 0s seus resultados, concluiu-se:

- Quanto as caracteristicas do perfil demografico e socioeconémico, houve
representatividade de ambos os sexos com predominancia do feminino de todas as regides,
com destaque para a regido Sudeste, estado civil solteiro e religiosidade evangélica. A faixa
etaria concentrou-se entre 18 e 59 anos, portanto adultos e nos estratos socioecondémicos
baixos. Na escolaridade, destacaram-se o ensino fundamental e médio, e na ocupacdo uma
minoria inserida no mercado de trabalho para a maioria de estudantes.

- Com relacdo a caracterizacdo do perfil clinico, evidenciou-se uma maior
distribuicdo para as fissuras do tipo transforame sem tratamento anterior ao HRAC para
realizacdo das cirurgias primarias e secundarias indicadas. A maioria realizou de um a dois
maodulos de fonoterapia intensiva com 45 terapias por paciente em cada modulo, resultando
em mudancas significativas na inteligibilidade da fala, ou seja, diminuicdo dos graus
moderado e severo e aumento dos graus leve e adequada, favorecendo a reabilitacdo e
inclusdo social.

- Em relagdo ao resultado da classificagdo do desempenho psicossocial, apds a
participagdo no Programa de Fonoterapia Intensiva, a maioria apresentou desempenho ‘bom’
e ‘muito bom’, com média geral classificada como ‘bom’ em todos os dominios (fisico,

psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente), destacando-se os dominios relacfes sociais e
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psicologico, 0 que sugere a existéncia de boa capacidade de enfrentamento e superagdo de
possiveis dificuldades psicossociais, resultante do processo de reabilitacao.

Conclui-se, assim, que a partir do conhecimento da realidade clinica, demografica e
socioecondmica dos wusuarios do Programa de Fonoterapia Intensiva, constatou-se
repercussdes positivas no desempenho psicossocial, ainda que vivenciem situacdes de
discriminacdo, pois o desejo de continua melhora estética e funcional os motiva no processo

de reabilitacéo.
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