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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e analisar o perfil clinico e sociodemografico de usuarios de protese de
palato e os recursos de apoio em seus municipios de procedéncia. Material e Método: O
universo foi constituido de 676 pacientes do Servico de Protese de Palato do HRAC. A
tipologia da pesquisa foi descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Resultados: Perfil
demografico e socioeconémico: houve representatividade de ambos 0s sexos, com
predominancia do feminino (57%); procedentes de todas as regiGes, com destaque a Sudeste
(63%). A faixa etéria concentrou-se entre 18 a 59 anos (65%), e nos estratos socioeconémicos
baixos (78%). - Perfil clinico: evidenciou-se nas diferentes regibes uma maior distribuicéo
para as fissuras transforame (57%), com idade de matricula na infancia (73%) e virgens de
tratamento (67%), com mais de dez anos de reabilitacdo (74%) e periodicidade regularizada
nos Gltimos dois anos (62%).- Recursos de apoio ao processo de reabilitacdo: destacou--se 0
Tratamento Fora de Domicilio (57%), seguido dos Programas Coordenadores (56%) e Carona
Amiga (34%), além dos institucionais como as associac¢des (68%), nucleos (21%) e centros de
tratamentos (58%) com seus respectivos servicos de Odontologia (39%/7%/57%),
Fonoaudiologia (42%/7%/57%) e Servico Social (50%/4%/57%). Concluséo: Ressalta-se a
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abrangéncia de recursos humanos e institucionais a serem mobilizados em beneficio dos
pacientes do referido Programa — Protese de Palato do HRAC — nas diferentes regides,
dinamizando e viabilizando o processo de reabilitacdo, cabendo a equipe interdisciplinar
definir prioridades e formas de parcerias do hospital com os recursos de apoio nos municipios
de origem.

Palavras-chave: Insuficiéncia Velofaringea. Fatores Socioeconémicos. Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the clinical and sociodemographic profile palate
prosthesis users and support resources in their origin counties. Material and Methods: The
universe consisted of 676 patients Palate Prosthesis Service of HRAC. The type of research
was descriptive with quantitative and qualitative approach. Results: Demographic and
Socioeconomic Profile: there was representation from both genders, predominantly female
(57%); coming from all regions, especially the Southeast (63%). The age range is
concentrated between 18 and 59 years (65%), and lower socioeconomic strata (78%). -
Clinical profile: it was shown in different regions a greater distribution for trans cracks (57%),
with enrollment age in childhood (73%) and treatment-naive patients (67%), with more than
ten years of rehabilitation (74 %) and regularized basis for the past two years (62%) .-
supporting resources to the rehabilitation process: highlighted - if the treatment out of
domicile (57%), followed by Program coordinators (56%) and Carona Amiga (34%), in
addition to institutional and associations (68%), core (21%) and treatment centers (58%) with
their dental services (39% / 7% / 57%), Speech (42% / 7% / 57%) and social services (50% /
4% / 57%). Conclusion: We emphasize the breadth of human and institutional resources to be
mobilized for the benefit of such patients Program - Palate Prosthesis of HRAC - in different
regions, stimulating and enabling the rehabilitation process, while the interdisciplinary team
set priorities and ways of hospital partnerships with support resources in the municipalities of
origin.

Keywords: failure Velopharyngeal. Socioeconomic factors. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de
Sdo Paulo (USP) fundado em 1967 tem por finalidade o ensino, a pesquisa e a extensdo de
servigos as pessoas com anomalias craniofaciais, sindromes relacionadas e/ou disturbios da
audicdo (SAO PAULO, 2009).

A palavra “fissura” significa fenda, abertura. A sua manifestacdo envolve qualquer
regido da face e do cranio, muito embora sejam usuais no labio e/ou no palato; dai sua
designacdo de fissuras labiopalatinas.

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.

Especificamente quanto a cirurgia para corre¢do da fissura de palato, denominada
palatoplastia primaria, esta deve ser realizada usando uma técnica cirdrgica que proporcione
ndo apenas o fechamento anatémico da fissura, mas que alongue a palato o0 méximo possivel
para que ele possa interagir com as paredes da faringe durante a fala e realizar o fechamento
velofaringeo. Quando esta cirurgia ndo é capaz de promover o fechamento do mecanismo
velofaringeo (MVF) durante a fala, ocorre a disfuncdo velofaringea (DVF). PEGORARO-
KROOK et al., 2004.

Segundo Pegoraro-Krook et al. (2004), Pegoraro-Krook, Aferri e Uemeoka (2009) e
Riski, Hoke e Dolan (1989), nas fissuras muito amplas de palato ou nos casos onde ndo ha
tecido suficiente para garantir fechamento anatébmico e funcional do MVF para a fala a
melhor opcdo de tratamento é o obturador faringeo, mencionando que o tratamento protético
na insuficiéncia velofaringea esta indicado quando a cirurgia € contra-indicada, quando ha
insucesso cirurgico anterior ou quando o paciente recusa tratamento cirdrgico.

A partir destes fundamentos, a presente pesquisa justifica-se pelo interesse em
caracterizar e analisar o perfil clinico e sociodemografico de usuarios de protese de palato e
recursos de apoio a reabilitacdo. Entende-se que a partir do conhecimento da realidade social
dos usuarios e dos servicos de apoio a reabilitacdo existentes nos municipios de origem, o

processo de reabilitacdo sera efetivado mantendo-se relages de parceria com o Hospital.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Servico Social na saude e no HRAC

O Servico Social na area da salde atua explicitando e enfrentando as diferentes
expressdes da questdo social que determinam os niveis de saude da populacdo, por meio de
acOes que priorizem o controle social, a prevencdo de doencas, agravos e riscos, bem como a
promocdo, a protecdo e a recuperacao da saude, facilitando e contribuindo para a realizacéo
integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.

Além das competéncias e atribuicdes definidas na lei de regulamentacdo da profissdo
faz-se importante ressaltar os Pardmetros para a atuacdo de assistentes sociais na salde
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2012; 2014) cujas acdes profissionais sdo
complementares e indissociaveis: Atendimento direto aos usuarios (A¢des Socioassistenciais,
Articulacdo com a Equipe de Salde, Socioeducativas); Mobilizacao, Participacdo e Controle
Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificacdo e Formacao
Profissional.

Realizar uma atuacdo competente e critica do servigo social na area da saude consiste
em: conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenca; facilitar o0 acesso dos usuarios aos servicos
de salde; atuar numa perspectiva interdisciplinar; construir e/ou efetivar espacos de
participacdo popular, entre outras (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2014).

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

No HRAC-USP, o Servico Social tem como objetivo geral prevenir e/ ou intervir nas
expressoes da questdo social que possam interferir no processo de reabilitacdo, viabilizando o
acesso de pessoas com anomalias craniofaciais aos servicos de reabilitacdo interdisciplinar do
HRAC-USP e sua continuidade, em interface com outras politicas sociais, especialmente as
de saude e de assisténcia social.

O Servico Social do HRAC-USP conta com varios programas de prestacdo de
Servigos, ensino, pesquisa e gestdo desenvolvidos em cada se¢do. Os programas de prestacao
de servicos referem-se ao atendimento ao paciente e familia nas questdes sociais entendida

como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade atual. Os programas de
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ensino e pesquisa do Servico Social referem-se a sua participagdo tanto na como na formacao
de recursos humanos, como na organizagdo e participacdo em eventos cientificos e
desenvolvimento de pesquisas. Os de gestdo, visam administrar as atividades do Servico
Social assegurando a qualidade dos programas pautados no exercicio de uma pratica,
competente e comprometida com os usuarios do HRAC (GRACIANO; TAVANO;
BACHEGA, 2007; GRACIANO, et. al., 2014/2015; RODRIGUES; SPOSITO; GRACIANO,
2015; SPOSITO; RODRIGUES; GRACIANO, 2015).

Os Programas do Servico Social abrangem: Acolhimento e atendimento de casos
novos; Atendimento ambulatorial: plantdo social “in loco” e agendamento; Acolhimento e
humanizagdo na sala de espera: "Sinta-se em casa"; Atendimento a gestantes e familiares de
bebé com anomalia craniofacial (ultra-sonografia); Atendimento social a casos de Bauru
(“Projeto Bauru”) e Regido; Atendimento social a casos de Adogéo; Integracédo e dinamizacao
hospitalar (internacdo, acompanhamento, alta e 6Obito); Assisténcia hospitalar aos usuarios:
plantdo social “in loco” e emergencial; Acolhimento e humanizacdo de acompanhantes da
Unidade de Cuidados Especiais (U.C.E.) e da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — “Bem
Estar”; Agentes multiplicadores: pais coordenadores; Parceria com Prefeituras Municipais;
Carona Amiga; Capacitacdo de representantes comunitarios; Prevencdo e intervencgdo a casos
de abandono de tratamento; Assessoria as associac¢fes, nlcleos e subsedes do pais; Assessoria
a_Rede Nacional de AssociacBes de Pais e Portadores de Fissuras L&bio Palatais (REDE
PROFIS).

E importante reconhecer as diversas dimensdes presentes na prética profissional do

Servico Social, em consonancia com o Projeto Etico Politico da Profissdo, que expressa uma
condensacdo das dimensdes ético-politicas, tedrico-metodologica; e técnico-operativa,
englobando a formacéo e o exercicio profissional IAMAMOTO, 2012).

2.2 Estudo socioecondmico: um instrumento técnico-operativo

Segundo a lei que regulamenta a profissdo de assistente social, uma de suas
competéncias é realizar estudo socioecondmico com os usuarios para fins de beneficios e
Servigos sociais junto a 6rgdos da administracao publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2012).

O instrumental de avaliacdo socioeconémica construido por Graciano e Lehfeld (2010)

e Graciano (2013) utilizado pelo Servico Social do HRAC/USP tem servido de referéncia a
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profissdo, destacando-se como um meio aproximativo de conhecimento da realidade da
populagdo. “O estudo social ¢ um processo metodoldgico especifico do Servigo Social que
tem por finalidade conhecer profundamente, e de forma critica, uma determinada situacdo ou
expressdo da questdo social, objeto da intervencao profissional” (FAVERO, 2007, p. 43).

A construgdo dos indicadores necessarios ao estudo e a avaliacdo socioecondmica,
desenvolvida por Graciano e Lehfeld (2010) compreende: situagcdo socioeconémica, numero
de membros da familia, escolaridade, ocupacdo e habitacdo, sistematizados em uma tabela,
denominada “Instrumental de avaliagdao socioecondmica”. As caracterizagoes foram definidas
pelos referidos autores, a partir de um sistema de pontuacdo simples que resulta, por
correlacBes, em seis estratos a saber: Baixa Inferior (BI), Baixa Superior (BS), Média Inferior
(MI), Média (M), Média Superior (MS) e Alta (A).

Portanto a avaliacdo socioeconémica dos usuarios tem por objetivo ser um meio que
possibilite a mobilizagdo dos mesmos para a garantia de direitos e ndo um instrumento que
impeca 0 acesso aos servigos conforme preconiza o Conselho Federal de Servico Social
(2014). O assistente social ao identificar a situacdo socioecondémica e familiar dos usuarios
deve participar do trabalho em equipe de salde, colaborar na interpretacdo das condicdes de

salde e de vida do usuario para o éxito do tratamento.

3 OBJETIVOS

O objetivo geral foi caracterizar e analisar o perfil clinico e sociodemografico de
usuarios de protese de palato identificando os recursos de apoio a reabilitacdo em seus
municipios de procedéncia. E os es especificos compreendem: Descrever o perfil dos usuarios
considerando os aspectos clinicos (tipo de fissura, tempo de tratamento/data de matricula,
condicdo de chegada ao HRAC, situacdo de tratamento, cirurgias primarias e secundarias
realizadas, periodo da instalacdo da prétese de palato e grau de inteligibilidade da fala);
demograficos (faixa etéria, procedéncia/cidade, género) e socioecondmicos: (estratificacdo e
seus indicadores).

- Identificar os recursos humanos e organizacionais existentes nos municipios de
procedéncia do paciente (pais coordenadores, associacdes, nucleos, subsedes e hospitais
habilitados na area) e verificar de que forma estes recursos possam ser usados para favorecer a
reabilitacdo dos distarbios de fala de pacientes do HRAC que usam a protese de palato.
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4 MATERIAL E METODOS

O universo da pesquisa foi constituido de 676 pacientes que foram encaminhados para
tratamento da Disfuncdo Velofaringea (DVF) no Servi¢o de Protese de Palato do HRAC.
Tratou-se de tipologia de pesquisa descritiva, pois permitiu a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenémenos, ou o estabelecimento de relacBes 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
socioeconémico dos sujeitos, bem como identificar os recursos humanos e organizacionais de
apoio a reabilitacdo dos distirbios de fala existentes nos municipios de origem. Para a
caracterizagdo do perfil foi desenvolvida pesquisa documental nos prontuarios dos
pesquisados e nas bases de dados dos sistemas de gestdo do HRAC “Gandhi e Tasy” mediante
a utilizacao de uma planilha compreendendo 0s seguintes aspectos:

- Clinicos: tipo de fissura, tempo de tratamento/data de matricula, condicdo de chegada
ao HRAC, situacdo de tratamento, cirurgias primarias e secundarias realizadas, periodo da
instalacdo da prétese de palato e grau de inteligibilidade da fala;

- Demogréficos: (faixa etaria, procedéncia/cidade, género) e

- Socioeconémicos: (estratificacdo e seus indicadores).

- Recursos humanos e organizacionais de apoio a reabilitacdo existentes nos
municipios de procedéncia de paciente (pais coordenadores, associacdes, nlcleos, subsedes e
hospitais habilitados na area), verificando a forma como estes recursos poderiam ser usados
para favorecer a reabilitacdo dos disturbios de fala de pacientes do HRAC que usam a protese
de palato.

O referido projeto foi desenvolvido apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HRAC devidamente acompanhado dos Termos de Compromisso de Manuseio de
Informagfes e Termo de Compromisso de Tornar Publicos os Resultados da Pesquisa e

Destino dos Dados Coletados.

5 RESULTADOS: APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos referente a caracterizagdo social e
demografica de usuarios de prétese de palato e recursos de apoio a reabilitacdo junto aos 676
pesquisados.
Os resultados foram agrupados em trés eixos tematicos de acordo com o0s objetivos
da pesquisa, ou seja: caracterizacdo do perfil demografico e socioeconémico, caracterizacao
do perfil clinico e caracterizacdo dos recursos de apoio ao processo de reabilitacéo.

5.1 Caracterizacdo do perfil demogréfico e socioeconémico

Neste eixo, caracteriza-se o perfil dos sujeitos quanto ao sexo, regido, idade atual e
estrato socioecondémico.

Os dados revelam que houve representatividade de ambos 0s sexos porém com maior
concentracdo no feminino (57%) em comparagcdo com o masculino (43%) em todas as
regibes. Embora a literatura revele a predominancia do sexo masculino para as fissuras
labiopalatinas e a do feminino para as fissuras isoladas de palato, ressalta-se que no universo
desta pesquisa abrangeu-se trés tipos de fissura (Pré, Pds e Trans), assunto a ser analisado
posteriormente.

Quanto a caracterizacdo dos pesquisados segundo procedéncia por regido e estados, a
maior concentracao foi na regido Sudeste (63%) com destaque para os estados de Sdo Paulo
(44%) e Minas Gerais (12%); seguidas da regido Centro - Oeste (12%), Sul (11%), Norte
(7%) e Nordeste (7%). Estes dados refletem o universo de usuarios do HRAC-USP cuja maior
concentracdo da-se nas regides mais proximas como a regido Sudeste (64%).

Quanto a faixa etéria, verificou-se a seguinte distribuicdo: criancas até 11 anos (13%),
adolescentes de 12 a 17 anos (20%), adultos de 18 a 59 anos (65%) e idosos de 60 anos ou
mais (2%). Todas essas faixas etarias sdo significativas e merecem atencao especial no ciclo
vital, pois apresentam especificidades e caracteristicas distintas, distribuicdo esta observada
em todas as regides.

A maior concentragdo na idade adulta ocorreu pois o tratamento é de longa duragdo e
de alta complexidade incluindo vérias etapas terapéuticas necessarias ao processo de
reabilitacdo  estético- funcional e psicossocial , mediante a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar de diversas areas.

Ressalta-se que, a corre¢do cirdrgica das estruturas envolvidas (labio, palato ou

ambos) ndo garante a funcdo articulatéria normal da valvula velofaringea, podendo os
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individuos afetados continuarem com alteragdes de fala. Essas alteragdes resultam em
dificuldades comunicativas, pois afetam a inteligibilidade da fala e dificultam a aceitacdo do
individuo na sociedade. Preocupados com esta problematica e considerando a pouca oferta de
servigos especializados com profissionais habilitados na reabilitacdo de pessoas com fissura
labiopalatina, 0o HRAC desenvolveu novas formas de tratamento, a exemplo da “Protese de
Palato” cujos pacientes necessitam de fonoterapia fonoaudioldgica intensiva.

Observou-se que independentemente da regido, a classificacdo social dos sujeitos
pesquisados concentrou-se nos estratos mais baixos (78%), ou seja: Baixa Inferior (14%) e
Baixa Superior (64%), segundo metodologia desenvolvida por Graciano e Lehfeld (2010).

Os dados obtidos refletem o universo de pacientes matriculados no HRAC-USP, pois a
maioria (74%) pertence aos estratos mais baixos. Este cenario reflete também o da sociedade
brasileira, no qual 58% da populacdo pertence as classes baixas (C,, D e E), segundo o
Critério de Classificacdo Econémica Brasil, que estratifica as classes em: Al, A2, B1, B2, C1,
C2,DeE. (ASSOCIA(;AO 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 econdmico baixo séo
também caracterizadas ndo apenas pela insuficiéncia de renda, mas também pela juncdo dos
aspectos econdmicos, 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 socioecondmica, numero de
membros da familia, escolaridade, habitacdo e ocupacdo), operacionalizados mediante
metodologia proposta por Graciano e Lehfeld (2010), permitiram compor a seguinte
caracterizacdo dos diferentes estratos sociais, segundo o maior nimero de ocorréncias para

cada tipo de indicador.

Indicadores faixa Salarial Membros Escolaridade Habitagao Ocupacéo

Mensal (pessoas) condicéo e
situacao

Estratos
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Nota: Total: 635 (100%) — Sem dados: 41 - Total Geral: 676

Legenda: SM: Salario Minimo Trab. Conta Propria Autbnomo: Trabalhadores
Fund. | -Inc.: Fundamental | Incompleto (até o 4° por conta propria/autbnomos

ano) Trab. Assalariado: Trabalhadores Assalariados
Fund.ll-Inc.: Fundamental Il Incompleto (6° ao 8° da producéo bens e servigos

ano) Trab. Assal. Adm.Téc. e Cientificos:

Médio Incomp.: Médio Incompleto Trabalhadores assalariados administrativos,
Médio Comp.: Médio Completo técnicos e cientificos

Sup. Comp.: Superior Completo Prof. Lib. Aut.: Profissionais liberais autbnomos
Trab. Rurais. Assal. Vol. e Assemelhados:

Trabalhadores rurais assalariados, volantes e

assemelhados

Emp.dom.urb./rurais: Empregados domésticos

urbanos/rurais

Quadro 1 - Sintese da configuragdo dos estratos sociais: a inter-relacdo dos diferentes

indicadores

Esses indicadores que abrangeram a estratificacdo socioeconémica (situacao
econbmica, numero de membros, escolaridade, habitacdo e ocupacdo do responsavel),
construida por Graciano e Lehfeld (2010) demonstraram de maneira aproximada a realidade

vivenciada pelos pacientes e suas familias nos contextos socioeconémicos e culturais, dando
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também énfase aos aspectos socio-familiares, escolares, sociais, recursos de apoio a
reabilitagcédo e expectativas com o tratamento (GRACIANO, 2014/2015).

5.2 Caracterizacéo do perfil clinico

Neste eixo, caracteriza-se o perfil clinico dos sujeitos quanto ao tipo de fissura, idade
na matricula, condicdo de chegada, tempo de tratamento, cirurgias realizadas (primarias e
secundarias) e ultimo e retorno ao HRAC.

Os dados evidenciaram nas diferentes regides uma maior distribui¢do para as fissuras
Transforame (57%), seguidas da Pos Forame (37%) e Pré Forame (1%), aléem de outras
anomalias (5%) ndo especificadas no relatério fornecido pelo Servico de Informatica
Hospitalar devido a sua diversidade e complexidade e sem relevancia para o presente estudo.

Segundo Silva Filho e Freitas (2007) as fissuras mais comuns sdo aquelas que
envolvem, simultaneamente o palato primario e o secundario, ou seja, as fissuras transforame
incisivo, indice este também observado na pesquisa. Estas fissuras que somam implicagdes
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
pds 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 fonacéo, alteracbes de arcada dentéaria, 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 alteragdes fisicas, sensoriais, funcionais e
psicossociais. Esses sdo alguns desafios que a equipe deve enfrentar, visando a reabilitacéo
que possibilitarad a inclusdo da pessoa com fissura no contexto social e familiar.

Os dados revelaram a seguinte distribuicdo com relacdo a idade na matricula: até 11

anos (73%), 12 a 17 anos (8%) e 18 a 59 anos (19%), demonstrando que a maioria, nas
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diferentes regides, iniciou o tratamento na infancia, conforme preconizam os protocolos de
reabilitacdo das fissuras labiopalatinas. Excecdo ocorreu na regido Nordeste em que os indices
de idade na matricula foram semelhantes na infancia (4%) e na adolescéncia (4%,
significando a busca tardia do tratamento.

Os dados evidenciaram um maior indice de pacientes, nas diferentes regides, que
matricularam no HRAC, virgens de tratamento (67%) seguido dos que ja chegaram operados
em outros servigos (33%). A excecdo ocorreu na regido Nordeste em que o indice de
pacientes que chegaram operados (4%) foi maior que o de virgens de tratamento (3%), porém
com pequena diferenca. A preocupacdo do HRAC é oferecer o melhor tratamento
interdisciplinar evitando-se sequelas, situacdo esta nem sempre assegurada quer em funcao da
complexidade e extensdo da fissura, necessidade de acompanhamento continuo ou diante da
falta de capacitacdo de profissionais que atuam em servicos ndo habilitados.

Os dados evidenciaram a longa duragdo do tratamento reabilitador das fissuras
labiopalatinas devido a sua complexidade envolvendo diferentes areas da equipe
interdisciplinar (medicina, odontologia, fonoaudiologia, enfermagem, nutri¢do, psicologia,
servico social e outras), ou seja, até 10 anos (26%), de 11 a 20 anos (40%) e acima de 20 anos
de duracgéo (34%).

Considerando a diversidade da procedéncia dos pacientes e a complexidade do
tratamento torna-se fundamental a criacdo de grupos de colabora¢do mutua, bem como a
formacdo de uma rede envolvendo grupos de pesquisa com vistas ao desenvolvimento e
padronizacdo de parametros de avaliacdo, de tal sorte que resultados progressivamente mais
satisfatorios possam ser obtidos no tratamento das fissuras labiopalatinas e anomalias
associadas (SHAW; SEMB, 2007).

Os dados reiteram, independentemente das regides, a longa duragéo do tratamento
reabilitador das fissuras labiopalatinas devido a sua complexidade envolvendo diferentes
areas da equipe interdisciplinar e etapas e condutas terapéuticas. Neste sentido, ressalta-se a
importancia do Servigo Social do HRAC em viabilizar o acesso ao tratamento e sua
continuidade, fato este observado uma vez que a maioria (62%) dos pacientes retornou ao
hospital nos ultimos dois anos, seguidos dos que retornaram entre 3 a 5 anos (28%) para uma
minoria com mais de 6 anos sem comparecimento ao hospital (10%). Ressalta-se que, para 0s
pacientes das regides mais distantes, os retornos sempre que possivel, tem uma periodicidade
maior. Embora esta minoria néo tenha retornado ao HRAC, o Servigo Social atua tanto de
forma preventiva como interventiva, analisando os motivos de provaveis faltas para o

encaminhamento de providéncias e/ou orientacbes sociais. Diante de dificuldades
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socioecondmicas, a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, ocorre junto as
familias, coordenadores, associagfes, prefeituras e, se necessario, até mesmo junto as

promotorias publicas garantindo direitos de cidadania.

5.3 Caracterizagao dos recursos de apoio ao processo de reabilitagdo

Neste eixo, caracteriza-se 0s recursos humanos e institucionais de apoio aos pacientes
relacionados ao processo de reabilitacdo, a exemplo do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
Carona Amiga, Coordenadores, Associagdes, Nulcleos e Centros Habilitados em seus
municipios de origem com destaque aos servicos de fonoaudiologia, odontologia e servicgo
social.

Os dados destacaram o0s recursos de apoio ao processo de reabilitacdo nos municipios
de origem dos pacientes, devidamente mobilizados e/ou organizados pelo Servigo Social do
HRAC, ou seja, Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Carona Amiga e Coordenador.

Entre 0s recursos sociocomunitarios para acesso ao tratamento, destacaram-se o
Tratamento Fora de Domicilio (57%), o Programa “Carona Amiga” (34%) e Programa Pais
Coordenadores, considerados agentes multiplicadores do HRAC (56%).

O Tratamento Fora de domicilio (TFD) é um recurso que pode ser solicitado pelos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), quando estiverem esgotados todos os meios de
tratamento no local de origem. As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas ao
transporte (aéreo, terrestre e fluvial) incluindo as diarias para pernoite e alimentagdo do
paciente e acompanhante (BRASIL, 1999).

Embora o TFD seja um direito, nem todos tém acesso devido a entraves burocraticos,
organizacionais e até mesmo politicos. Nos casos dos pacientes serem prejudicados devido a
ndo liberacdo deste recurso, cabe ao Servico Social orienta-los quanto aos Orgaos a serem
acionados (Ouvidorias, Secretarias de Saude, Promotorias ou Defensorias Publicas e outros).
No caso dos municipios de origem dos pacientes contarem com o “Programa Carona Amiga”
(Transporte Cidaddo) nem sempre os pacientes solicitam o TFD pois entende-se que este
programa ¢ uma forma de “TFD Coletivo”.

O Programa “Carona Amiga”, criado e desenvolvido pelo Servigo Social de Projetos
Comunitérios do HRAC, tem como objetivo propiciar a unido das pessoas e racionalizacdo de
uso de transporte, agrupando os pacientes por municipio/regido, de forma a facilitar o
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processo de reabilitacdo e organizacdo popular (SPOSITO; RODRIGUES GRACIANO,
2015).

Este programa contempla as regides mais proximas ao hospital (Sul, Sudeste e Centro
— Oeste) uma vez que o transporte cedido pelas Prefeituras € terrestre. No caso desta pesquisa,
a Unica regido contemplada foi a Sudeste (34%).

No que se refere ao Programa de Pais Coordenadores cabe ao Servigo Social
identificar e capacitar pacientes e/ou pais para assumirem o papel de agentes multiplicadores
no desempenho de suas funcdes basicas: divulgacdo, apoio, mobilizacdo e organizacdo. Além
de repassarem suas experiéncias e conhecimentos adquiridos ao longo do tratamento para
outras pessoas e instituicdes, organizam o Programa Carona Amiga e mobilizam recursos
comunitarios prevenindo assim a interrupcdo do tratamento de outros pacientes devido a
fatores geoecondmicos e sociais, dentre os quais se incluem os pacientes com Prétese de
Palato.

Embora com indices diferenciados, os pais coordenados estdo presentes em todas as
regides: Sul (5%), Sudeste (37%), Norte (4%), Nordeste (4%) e Centro—Oeste (6%) dando

suporte aos pacientes.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos recursos de apoio ao processo de reabilitacdo dos pesquisados
em seus municipios de origem por regides: AssociacOes, Nucleos e Centros de Tratamentos
Habilitados.

Regido Estado Cidade Pacientes |  Assoc./Pac. Ncleo / Pac Centro
Cascavel 4 Sim (4) Sim (4) Né&o
Curitiba 6 Sim (6) Sim (6) Sim (6)
PR Londrina 4 Né&o Sim (4) Néo
Sul Maringa 3 Sim (3) Né&o Néo
Ponta Grossa 2 Sim (2) Sim (2) Néo
Caxias do Sul 1 Né&o Né&o Sim (1)
RS Porto Alegre 2 Né&o Né&o Sim (2)
Blumenau 2 Sim (2) Sim (2) Néo
SC Joinville 3 Néo Sim (3) Sim (3)
Floriandpolis 1 Né&o Né&o Sim (1)
Subtotal 10 Cidades e 3 28 5 Assoc / 17 6 Nucleos/21 5 Centros / 13
Estados pac. pac. pac.
R Campos de Goitacazes 1 Né&o Sim (1) Né&o
Rio de Janeiro 5 Né&o Néo Sim (5)
Sudeste Bauru 15 Sim (15) Né&o Sim (15)
SP Araraquara 3 Néao Né&o Sim (3)
Franca 3 Sim (3) Né&o Né&o
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Joinville 3 Sim (3) Néo Né&o
Mogi das Cruzes 5 Sim (0) Néo Né&o
Pindamonhangaba 4 Sim (4) Néo Né&o
Ribeirdo Preto 6 Sim (6) Sim (6) Néo
Sé&o José dos Campos 11 Sim (11) Néo Né&o
Sédo Paulo 39 Sim (39) Néo Sim (39)
Sorocaba 9 Sim (9) Néo Né&o
Sao José do Rio Preto 5 Né&o Néo Sim (5)
Piracicaba 4 Né&o Néo Sim (4)
Campinas 1 Né&o Néo Sim (1)
Itapetininga 2 Né&o Néo Sim (2)
Sdo Bernardo do 8 NEo Nio sim (8)
Campo
MG Belo Horizonte 8 N&o Sim (8) Sim (8)
Uberlandia 8 Né&o Sim (8) Né&o
Subtotal 19 (élscigggz 23 140 9 Asps;;:;:‘/ 90 4 Nuglaegs /23 10 Cegat‘?s /90
A Belém 5 Sim (5) Né&o Néo
Xinguara Sim (1) Né&o Néo
Norte : - -
AC Rio Branco 1 Sim (1) Sim (1) Néo
AM Manaus 16 Sim (16) Né&o Néo
Subtotal | 4 Cidades e 3 Estados 23 4 As;:g'/ &) ! NL:)(:::?.O /i 0 Centro/ 0 pac.
RN Natal 1 Sim (1) Né&o Néo
PB Jodo Pessoa 2 Sim (2) Sim (2) Né&o
Nordeste BA Salvador 2 Sim (2) Sim (2) Sim (2)
CE Fortaleza 5 Sim (5) Néo Sim (5)
MA Sé&o Luis 7 Sim (7) Néo Né&o
Subtotal | 5 Cidades e 5 Estados 17 g Aspsgg V4 2 Nﬂr;:;ios e 2 Centros / 7 pac.
DF Brasilia 10 Né&o Né&o Sim (10)
c(:sgsttreo MS Campo Grande 14 Sim (14) Né&o Sim (14)
MT Cuiaba 3 Né&o Né&o Sim (3)
Subtotal | 3 Cidades e 3 Estados 27 ! Asps;)g = 0 Ndcleo 9 Cer;ggs e
Total 41 Cidades e 17 235 24 Assoc'/ 161 | 13 Nucleos/49 | 20 Centrds /137
Estados pac. pac pac.

Nota: Os Estados ES (Regido Sudeste), TO, RR, RO e AP (Regido Norte), SE, PI, AL (Nordeste) e GO (Centro
— Oeste) foram excluidos da tabela por ndo contar com recursos e/ou pacientes nos respectivos municipios.

Legenda: Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC), Rio de Janeiro (RJ), Séo Paulo (SP),
Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Tocantins (TO), Roraima (RR), Rondénia (RO), Para (PA), Acre (AC),
Amazonas (AM), Amapa (AP), Sergipe (SE), Rio Grande do Norte (RN), Piaui (P1), Pernambuco (PE), Paraiba
(PB), Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Mato Grosso (MT), Distrito Federal (DF), Goiéas
(GO) e Mato Grosso do Sul MS).

Segundo Graciano, Tavano e Bachega (2007), a existéncia de pessoas com
malformacdes congénitas projeta atitudes que condicionam a exclusdo social, havendo,

porém, profissionais que possibilitam o enfrentamento dos desafios impostos pela realidade.
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Nesse sentido, o Servigo Social prop0e alternativas de trabalho que requerem
estratégias de acdo em diferentes dimensoes: assistencial, educativa e ético-politica. A
estratégia assistencial aciona, articula e otimiza recursos, visando o enfrentamento das
questdes sociais; a educativa socializa informacGes e conhecimentos e a ético-politica garante
os direitos, acionando e criando fluxos de informagéo e participagao.

Tal postura implica que o profissional ndo deve desenvolver uma pratica isolada no
ambito institucional, mas inserida na sociedade, de forma articulada numa perspectiva de
trabalho em redes sociais.

A existéncia das associacBes de pais e pessoas com fissura labiopalatina é uma
modalidade de recursos comunitérios, presente em muitas cidades. Segundo Graciano (2003)
e Graciano et al (2007), as associagcdes foram criadas a partir do incentivo e capacitacdo do
Servico Social. Num estudo sobre o processo histérico destacou-se que a organizacdo desse
segmento da sociedade civil vem construindo diferentes espacos de luta e tem, como eixo
central, a questdo da solidariedade, em funcdo de um problema comum: as fissuras
labiopalatinas. Além de oportunizar o conhecimento sobre as fissuras e seu processo de
reabilitacdo, sdo, enquanto sociedade civil organizada, uma forma de pressionar os poderes
publicos para a implantacdo de servigos proprios para a assisténcia a este segmento, influindo
na criacdo de politicas publicas de salde e reabilitacdo. Atualmente, existem 33 associagdes
no Pais cadastradas no HRAC integrantes da Rede Nacional de AssociacGes de Pais e
Pessoas com fissura labiopalatina (Rede Profis), constituida pelo Servico Social do HRAC.
Visa congregar, integrar, fortalecer e defender os interesses institucionais das associacdes e
consequentemente das pessoas com fissura labiopalatina . (GRACIANO et al., 2007).

Numa outra esfera, temos os Nucleos regionais, considerados centros de atendimento
ambulatorial de apoio ao processo de reabilitacdo do HRAC. Normalmente envolvem as areas
de Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia, Psicologia e Servigo Social, incluindo as fases
pré e pds-cirurgicas e dando suporte para o seguimento do tratamento. Os nudcleos contam
com a participagdo das Prefeituras Municipais e Secretarias de Estados (Saude, Educagéo,
Assisténcia social), podendo contar com o apoio do HRAC na formagdo de recursos
humanos. No Brasil, existem 16 nulcleos regionais, distribuidos em diferentes regides
devidamente cadastrados no HRAC (Anexo D).

Além dos Ntucleos, existem “Centros de Tratamento Da M4 Formagao Labio Palatal”,
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) (BRASIL, 2015)
habilitados pelo Ministério da Salde para prestagdo de servicos de Média e/ou Alta

Complexidade dentre os quais incluem-se as Sub Sedes da . Fundacdo para Estudo e
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Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais (FUNCRAF), entidade parceira do HRAC com
trés servigos de assisténcia ambulatorial no Brasil: Campo Grande/MS, Itapetininga /SP e
Séo Bernardo do Campo /SP.

A parceria do HRAC com as associacdes, nlcleos e centros busca facilitar o acesso
dos pacientes ao tratamento e sua continuidade nos municipios e/ou regides de origem,
minimizando dificuldades geograficas, financeiras e sociais, sem contudo perder o vinculo
como HRAC.

Diante dessa diversidade de recursos, faz-se necessario destacar que o Servi¢co Social
do HRAC mobiliza essa rede de recursos comunitarios, de forma articulada e integrada, para
apoio ao processo de reabilitacdo, garantindo o acesso ao tratamento e sua continuidade
enquanto direito de cidadania .

Os dados da tabela 10 evidenciaram a abrangéncia dos recursos de apoio ao
processo de reabilitacdo dos pacientes em seus municipios de origem pois do universo da
pesquisa constituido por 676 pacientes (100%), 235 (35%) contam com recursos de apoio a
reabilitacdo, resultados estes a serem discutidos a seguir.

Dos 235 (100%) pacientes do Programa de Protese de Palato, a maioria conta ou
podera contar com apoio das associa¢des (68%), nucleos (21%) e centros (58%) no sentido de
dinamizar o processo de reabilitacdo em seus préprios municipios de origem, com destaque
para a regido Sudeste, 0 que demandara acles interventivas da equipe interdisciplinar do
HRAC.

Segundo Shaw e Semb (2007) com base no relatério da Organizacdo Mundial da
Saude chama atencdo as modalidades de assisténcia a pacientes com fissura labiopalatina que
sdo preferencialmente observadas nos paises em desenvolvimento. A primeira refere-se a
centros de exceléncia, caracterizados por atendimento eficiente e grande volume de
pacientes, capazes de assistir a populagOes diversas oriundas de diferentes localidades,
combinando programas de transporte custeado e atendimento em centros satélites como no
caso do HRAC (e outros centros habilitados pelo Ministério da Saude). Na segunda,
organizaces ndo-governamentais (ONGs) que prestam assisténcia a inumeros individuos,
financiando unidades clinicas locais na execucdo de cirurgias (e/ou outros tratamentos
ambulatoriais, a exemplo de nucleos ou associagdes). Na ultima modalidade, ONGs que
oferecem tratamento por meio de missdes (situacdo ndo incluida nos recursos de apoio desta
pesquisa). Sem duvida , a primeira opgéo € a ideal.

Considerando que entre os recursos de apoio ao processo de reabilitacdo destacou-se

as modalidades: associa¢fes , nucleos e centros habilitados, onde foi possa tabela 11
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identificaré os servicos de Fonoaudiologia, Odontologia e Servi¢go Social uma vez que tratam-
se de areas complementares e/ou apoio ao processo de reabilitacdo pois, o tratamento
cirurgico por si s6, ndo resolve os comprometimentos estéticos funcionais ou psicossociais.

Em relacdo a Fonoaudiologia, destaca Miguel (2015) que, a fala € uma funcéo
integrante do complexo processo da comunicacdo, sendo uma das formas da manifestacéo da
linguagem. Quando esta fala é prejudicada, geralmente repercute negativamente junto a
sociedade e, no caso da fissura labiopalatina, a fala é justamente um dos aspectos mais
estigmatizantes.

As alteracOes sdo as mais variadas, podendo ocorrer desde uma leve distor¢do de
algum fonema, causada por deformidade dentofacial, até o desenvolvimento de
hipernasalidade e de mecanismos compensatdrios que tornam a fala ininteligivel.

Assim, a adequacdo da comunicacdo oral contribuird para uma melhor qualidade de
vida, favorecendo o estabelecimento de um bom convivio social, inser¢do no mercado de
trabalho e impedira que estigmas interfiram na vida dos individuo com fissura labiopalatina.

A atuacdo fonoaudioldgica no contexto interdisciplinar é fundamental, uma vez que a
prevencdo, o diagnostico precoce dessas alteracdes e o planejamento terapéutico adequado,
fornecem subsidios para que o desenvolvimento da comunicacdo oral ocorra de forma
satisfatoria.

O trabalho do fonoaudiélogo visa a eliminacdo das alteragdes compensatérias da fala e
a sistematizacdo de padrdes corretos para o uso na fala espontanea, favorecendo a adequacao
da funcéo velofaringea e eliminacao da hipernasalidade.

Considerando que o tratamento fonoaudioldgico além de complexo € de longa
duracdo, a parceria com recursos nos municipios de origem dos pacientes é fundamental para
0 processo de reabilitacdo.

O papel da Odontologia na reabilitacdo das fissuras labiopalatinas, segundo Gomide
(2015) é um processo continuo que se inicia antes das cirurgias, cabendo ao cirurgido dentista
acompanhar os individuos mesmo antes da irrupcdo dos dentes, atuando na prevencéo,
obtencdo e manutencdo da satde bucal.

Um aspecto extremamente importante para a reabilitacdo dos individuos com fissura é
0 controle da carie dentéaria. Sendo uma infeccdo localizada na cavidade bucal, a carie deve
sempre ser evitada porque, se presente no momento da cirurgia, pode causar contaminacéo da
area cirlrgica e interferir na sua cicatrizacdo, provocando danos ao paciente e

consequientemente atrasos no processo reabilitador.
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O acompanhamento odontoldgico profissional é necessério e deve ser continuo pois a
boa saude bucal é imprescindivel ao individuo com fissura porque permitira que as cirurgias e
0s tratamentos necessarios (ortoddntico e protético) sejam realizados no momento ideal.

Da fase inicial do tratamento até a aquisi¢do da dentadura permanente completa cabe
ao odontopediatra 0 acompanhamento odontolégico das criangcas com fissura, focalizando-se
na instituicdo de bons habitos bucais, no controle da cérie, preservacdo dos dentes e
seguimento do crescimento craniofacial. O tratamento ortodéntico na dentadura decidua esta
limitado aos casos de intervencao de alteracdes funcionais ou quando com a corre¢do obtém-
se estabilidade de movimento. No periodo de dentadura mista, ap6s a irrup¢do dos primeiros
molares permanentes, inicia-se o tratamento ortodéntico com vistas a corre¢dao dos problemas
mais usualmente detectados que séo a atresia maxilar e discrepancia maxilar anteroposterior,
normalmente prévio ao enxerto 6sseo alveolar secundario, nos casos indicados. E muito
importante a adesdo do paciente e familia para indicacdo e uso do aparelho ortoddntico bem
como a possibilidade de acompanhamento do tratamento no HRAC e/ou mediante parceria
com recursos no municipio de origem.

Os recursos odontoldgicos utilizados no processo reabilitador dos pacientes com
fissura labiopalatina sdo variados, podendo ser simples ou complexos dependendo das
necessidades de cada caso, por isso, a reabilitacdo odontoldgica é individual, extensa e
essencial para o resultado final.

Destacam Rodrigues, Sposito e Graciano (2015) que o Servico Social tem como
objetivo geral prevenir e/ ou intervir nas expressdes da questdo social que possam interferir no
processo de reabilitacdo, viabilizando o acesso de pessoas com anomalias craniofaciais aos
servicos de reabilitacdo interdisciplinar do HRAC-USP e sua continuidade. Para tanto
mobiliza a rede de recursos de apoio ao processo de reabilitagdo tanto no municipio sede do
HRAC ( Bauru) como nos de origem dos pacientes.

Os dados evidenciaram dentre os 235 (100%) pacientes procedentes dos municipios
com servicos de reabilitacdo (Fonoaudiologia, Odontologia e Servico Social) nas
Associacdes, Nucleos e Centros de Tratamentos Habilitados os seguintes resultados:

Associagdes — Fonoaudiologia (42%), Odontologia (39%) e Servico Social (50%)

Nucleos - Fonoaudiologia (7%), Odontologia (7%) e Servico Social (4%)

Centros - Fonoaudiologia (57%), Odontologia (57%) e Servico Social (57%)

Para as associacdes e nucleos a fonte de dados baseou-se no cadastro disponivel no
HRAC e/ou Rede Profis, bem como no CNES. Para os Centros a fonte concentrou-se no



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.19, n. 35, p. 307-329, jan./jun.2015.
ALMEIDA, Talita Xavier; GRACIANO, Maria Inés Gandara; DUTKA, Jeniffer de Cassia Rillo. Caracterizagdo social e

demografica de usuarios de protese de palato e recursos de apoio a reabilitagao.
CNES em sua totalidade garantindo sua completa caracteriza¢do, ao contrario dos ndcleos e
associacOes com indices maiores de falta de dados, porém em processo de atualizacao.
Ressalta-se a abrangéncia de recursos que poderdo ser mobilizados em beneficio dos
pacientes do referido Programa — Protese de Palato nas diferentes regifes, com destaque para
a Sudeste, dinamizando e viabilizando o processo de reabilitacdo em especial nas areas de
fonoaudiologia, odontologia e servigo social.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, em consonancia com 0s objetivos desta pesquisa,
concluiu-se:

- Quanto a caracterizacdo do perfil demogréfico e socioecondbmico, houve
representatividade de ambos os sexos, com predominancia do feminino; e de todas as regides,
com destaque a Sudeste. A faixa etaria concentrou-se entre 18 a 59 anos, portanto adultos e
nos estratos socioeconémicos baixos.

- Com relacdo a caracterizacdo do perfil clinico evidenciou-se nas diferentes regides
uma maior distribuicdo para as fissuras transforame, com idade de matricula na infancia e
virgens de tratamento, com longo periodo de reabilitacdo e periodicidade regularizada nos
ultimos dois anos.

- Em relacdo a caracterizacdo dos recursos de apoio ao processo de reabilitacdo
destacaram-se o Tratamento Fora de Domicilio, seguido dos Programas Coordenadores e
Carona Amiga, além dos institucionais como as associagdes, nlcleos e centros de tratamentos
com servicos de odontologia, fonoaudiologia e servico social.

Ressalta-se a abrangéncia de recursos humanos e institucionais a serem mobilizados
em beneficio dos pacientes do referido Programa — Protese de Palato do HRAC — nas
diferentes regides, dinamizando e viabilizando o processo de reabilitacdo, cabendo a equipe
interdisciplinar, a partir da presente caracterizagdo, definir prioridades e formas de
intervencao.

Entende-se que a partir do conhecimento da realidade social dos usuarios das
diferentes regides, 0 processo de reabilitacdo sera efetivado uma vez que se estabelecam
relagdes de parceria do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) com os
recursos de apoio nos municipios de origem dos pacientes, especializados na area da fissura

labiopalatina.
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