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RESUMO

Objetivo: investigar a percepgao dos usuarios e/ou responsaveis a respeito
dos atendimentos e da atuagdo fonoaudioldgica de uma clinica-escola
credenciada no Sistema Unico de Satde, bem como das instalagdes e
da equipe responsavel por esse servigo. Métodos: pesquisa de campo
quantiqualitativa, transversal, na qual os participantes e/ou familiares de uma
clinica-escola de Fonoaudiologia, localizada numa cidade no Sul do Brasil,
responderam a um questionario sobre os atendimentos fonoaudiologicos
e os servigos realizados na clinica. Resultados: a maioria dos usuarios
demonstrou conhecer as agdes e praticas realizadas pelo fonoaudidlogo,
avaliou o atendimento fonoaudiologico como 6timo e excelente e referiu
que as expectativas com relacdo ao atendimento foram correspondidas.
Além disso, grande parte dos participantes avaliou de forma positiva
a clinica-escola, com relagdo ao atendimento das recepcionistas e as
instalagoes fisicas. Algumas sugestdes para melhoria do atendimento foram
aumento do tempo de terapia, maior divulgagdo do trabalho e palestras
para usuarios. Conclusao: apesar da satisfacdo da maioria dos usuarios
com relagdo aos atendimentos fonoaudiologicos e da clinica-escola, ha
questdes que necessitam ser consideradas, tais como o dialogo da familia
com o profissional fonoaudi6logo, a amplia¢do da escuta e o acolhimento
das queixas. Tais fatores devem ser levados em conta pelos profissionais
que ali trabalham, pois se entende que a avaliagdo dos usuarios quanto aos
servigos fonoaudioldgicos vinculados ao SUS ¢é fundamental para promover
a melhoria do proprio sistema de satide.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate users” or parents’ perception about the service and
care delivery of a speech-language pathology teaching clinic accredited
by the Brazilian Unified Health System (SUS), extended to its facilities
and staff performance. Methods: across-sectional quantitative, qualitative
field survey, in which participants and/or their family members of a Speech
Language teaching clinic, located in a city in Southern Brazil, answered
a questionnaire about the speech and hearing services, as well as other
services deliveredby the clinic. Results: most users demonstrate to know
the actions and practices performed by the speech-language therapists and
also assessed the therapy as very good and excellent, thus meeting their
expectations regarding the service. In addition, most participants assessed
the teaching clinic in a positive way regarding the receptionists” service
and physical facilities. Some suggestions for improving the clinic were:
extending therapy time length, better spread of the work developed there
and lectures to users. Conclusion: despite the satisfaction of most users
with the speech-language and clinical services, there are some issues that
need to be considered, such as: family dialogue with the speech-language
therapist, fostering listening and considering their complaints. Those factors
should be taken into account by the professionals who work there, since
users’assessment of the speech-language therapy services, accredited by
the SUS, is essential to promote the improvement of the health care system
as a whole.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) constituiu-se no Brasil
em 1988, por meio da promulgagéo da Constituigcdo Federal®.
A partir do SUS, a populagdo brasileira passou a ter acesso ao
servigo de saude gratuito e, além disso, a satide passou a ser
definida como direito de todos e dever do Estado. Anteriormente, o
modelo de satide brasileiro organizava-se a partir do atendimento
privado, ou seja, das pessoas que podiam pagar por servigos de
satde; da saude publica assegurada pela previdéncia social dos
trabalhadores que possuiam carteira assinada ¢ daqueles que
ndo trabalhavam, tratados como indigentes, sem direito algum.

A Constitui¢do Federal de 1988 também incorporou novas
dimensdes a concepgao de saude vigente, baseada no modelo
biomédico, declarando que, para ter saude, era preciso ter
acesso a um conjunto de fatores, como alimentac¢do, moradia,
emprego, educagdo. O artigo 196 da Constituicdo define que
a saude ¢ direito de todos e deve ser garantida pelas politicas
sociais e econdmicas, visando a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e o acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protegao e recuperagao'’. A partir
desses principios, cada pessoa passa a ser entendida na sua
singularidade.

Quase 20 anos ap6s a Constituicao Federal ter entrado em
vigor, foi implantada a Politica Nacional de Promogao de Satide®®,
em 2006, que ampliou as a¢des em torno da satude brasileira,
vinculando-a aos seus determinantes € condicionantes, de modo
que a organizagdo da atencdo e do cuidado envolva, a0 mesmo
tempo, as agdes e 0s servigos que operam sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que incidem sobre as condigdes de vida e de
possibilidades de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e
das coletividades, no territorio onde vivem e trabalham.

E preciso esclarecer que a promogao da satide é aqui entendida
como um conjunto de estratégias ¢ formas de produzir satde,
tanto no ambito individual quanto coletivo, caracterizado pela
articulacdo e cooperagdo entre os setores e pela formagdo das
Redes de Atengdo a Saude. A partir disso, entende-se que a
equidade ¢ a qualidade de vida sdo determinantes para a redugo
das vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos agentes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Nesse sentido, a integralidade na promog¢ao da saude passa
a ser uma estratégia de producdo da satide que respeita as
especificidades e as potencialidades na construgao de projetos
terapéuticos, de vida e também na organizagao do trabalho em
saude, a partir de uma escuta qualificada, tanto dos trabalhadores,
quanto dos usudrios, a fim de acolher suas historias e condigdes
de vida®.

A partir da criagdo do SUS e das politicas de saude embasadas
no bem-estar social, os usuarios, a promogao da autonomia ¢ a
qualidade de vida assumiram papel central. Assim, os usuarios
passaram a ser percebidos como protagonistas, seres inicos, com
historias de vida singulares e que devem participar da avaliagdo
desse sistema®. A participagdo social, como principio do SUS,
passou a enfatizar o protagonismo dos sujeitos usuarios dos
servigos de saude, entendendo que sua avaliacdo e reavaliag@o
constantes sao fundamentais para a melhoria do atendimento
e da qualidade dos servigos, bem como para o planejamento
de agdes e atividades desenvolvidas na saude publica, que
permitam que os servigos oferecidos sejam mais humanizados,
acolhedores e que tenham estabilidade.
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Avaliar a percepcao dos usudrios em torno dos servigos
publicos recebidos, sem duvida, ¢ uma ferramenta necessaria
para a melhoria destes servigos®. Tal avaliagdo, por parte
de seus usuarios, ¢ fundamental para que estes também se
integrem as discussdes que envolvem aspectos relacionados a
sua qualidade de vida e a qualidade dos servigos oferecidos.
Deste modo, avaliar a percepcdo dos usuarios em torno
de servigos fonoaudiolégicos vinculados ao SUS torna-se
relevante. No presente trabalho considerou-se a clinica-escola®
vinculada ao curso de Fonoaudiologia e que oferece servigos
que integram a formagdo académica, o desenvolvimento de
pesquisas e o atendimento da populacdo. Os servigos oferecidos
nestes locais desempenham um papel social relevante, ja que
sdo gratuitos ou tem baixo custo financeiro, possibilitando
0 acesso ao atendimento fonoaudioldgico para a populacao
economicamente desfavorecida.

Considerando a relevancia da qualidade dos servigos
publicos prestados aos usuarios do SUS, este estudo teve como
objetivo investigar a percepgdo dos usuarios e/ou responsaveis
a respeito da atuagdo dos fonoaudidlogos e dos atendimentos
fonoaudioldgicos de uma clinica-escola credenciada ao
Sistema Unico de Satde, bem como das instalagdes e da equipe
responsavel por esse servigo.

METODOS

Esta pesquisa € de carater transversal, de cunho quantitativo
e qualitativo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tuiuti do Parand, sob o parecer 88408718.8.0000.8040.

Foi desenvolvida em uma clinica-escola credenciada ao
SUS, situada no Sul do Brasil. Os usuarios sdo atendidos
por estagiarios, alunos do sétimo e oitavo periodos do curso
de graduacdo em Fonoaudiologia, supervisionados por um
fonoaudidlogo responsavel por cada area de atuagdo, ou seja,
linguagem, audigdo, voz, disfagia e motricidade orofacial (MO).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser usuario
da clinica-escola de Fonoaudiologia, maior de 18 anos e ter
frequentado atendimento fonoaudioldgico nas areas da linguagem,
voz, disfagia e MO, durante o ano de 2018, ou ser responsavel
por usuario menor de idade ou com deficiéncia intelectual que
estivesse em atendimento fonoaudioldgico na clinica—escola
de Fonoaudiologia, nas areas citadas acima.

Os participantes responderam a um questionario que
continha 26 perguntas, dentre estas, 12 fechadas e 14 abertas,
que buscavam conhecer a percep¢do dos usuarios sobre os
atendimentos fonoaudioldgicos realizados na clinica, o seu
funcionamento e o conhecimento sobre a atua¢ao fonoaudiologica.
Tal instrumento foi anteriormente utilizado por outro autor®.

As perguntas fechadas tinham uma escala de qualificagdo
que variava de 1 a 5. A qualificag@o 1 correspondia a ruim;
2, arazoavel; 3, a bom; 4, a 6timo ¢ 5 a excelente.

Para o procedimento de coleta de dados, os usudrios ou
seus responsaveis foram convidados, no dia de sua terapia
fonoaudiologica, a responder ao questionario na propria
clinica-escola. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, lido pelo pesquisador
responsavel. Ressalta-se que, para alguns participantes, devido
a divergéncias de horario do pesquisador responsavel, a
aplicacao do questionario foi feita pelo estagidrio responsavel
pelo atendimento fonoaudioldgico. Cada participante respondeu
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individualmente e oralmente aos questionarios e o pesquisador
anotou as respostas, sem interferir na elaboragdo das mesmas.

Cabe esclarecer que, durante o periodo da coleta de dados, a
populacdo atendida na clinica era de 105 usuarios. Dentre estes,
foi possivel aplicar o questionario com 79 sujeitos.

As andlises estatisticas foram realizadas através de métodos
descritivos (tabelas de frequéncias absolutas e relativas) e
inferenciais (teste exato de Fisher, ao nivel de significancia de 0,05).
Nestas analises, foram utilizados os sofiwares Excel e Statistica,
versao 13.2.

A andlise qualitativa foi realizada por meio da Analise
do Contetido de Bardin®, que corresponde a um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes. A técnica utilizada neste
estudo foi a categorial, por meio da qual foi possivel aproximar
os depoimentos dos participantes da pesquisa, depois de analisar
todas as respostas. Os dados foram divididos em quatro eixos:
1) Perfil dos participantes, 2) Conhecimento sobre a atuacao
fonoaudiolégica, 3) Avaliagdo geral da clinica-escola, 4) Avaliagdo
especifica dos servigos fonoaudioldgicos da clinica.

Os participantes da pesquisa foram identificados com a
letra P (referindo-se a participante) e nimeros de 1 a 79.

RESULTADOS

Eixo 1 - Perfil dos participantes

A amostra deste estudo foi composta por 79 participantes,
sendo que 68,1% (n=53) eram os responsaveis pelos usudrios
menores de idade, 2,6% (n=2), por aqueles que tinham algum
problema intelectual e 30,3% (n=24) foram os usuarios maiores
de idade que responderam ao questionario.

O salario da populacdo estudada variou de 1 salario minimo
até mais de 4: 24,1% (n=19) recebiam até 1 salario minimo;
29,1% (n=23) recebiam de 1 a 2 salarios; 35,4% (n=28) recebiam
de 2 a 4 salarios minimos. Apenas 11,4% (n=9) da amostra
recebia acima de 4 saldrios minimos.

Em relacdo a idade dos usuarios, 51,9% (n=41) tinham entre
2 e 10 anos; 11,4% (n=9), de 11 a 17 anos e os demais 36,7%
(n=29), de 18 a 69 anos. Quanto ao género dos usuarios, 40,5%
(n=32) eram do género feminino e 59,5% (n=47) do género
masculino. Parte dos usuarios que frequentava o atendimento
fonoaudiologico, ou seja, 40,5% (n=32) residiam com o pai,
mae e outro parente, sendo este irméo (2), tio (a) ou avo (6).

No que se refere a escolaridade dos usuarios, 40,5%
(n=32) estavam cursando o ensino fundamental, 15,2% (n=12)
frequentavam a educacao infantil e 8,9% (n=7) estavam na escola
especial. Os usuarios com ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo e ensino médio completo corresponderam
a 7,6% do total (n=6); a amostra que possuia ensino superior
completo era de 6,3% (n=5); os que tinham ensino médio
incompleto, 3,8% (3); 1,3% (n=1) estava cursando o ensino
médio e 1,3% (n=1) tinha ensino superior incompleto.

Com relag¢do ao encaminhamento dos usuarios, a maioria
deles (73,4% n=58), foi encaminhada por profissionais da area
da Satde, dentre eles, médicos, fonoaudidlogos, entre outros, e
26,6% (n=21), por profissionais da area da Educagao.

Quanto a queixa dos usuarios, a maioria (60,8% n=48)
apresentou queixas relacionadas a linguagem oral, seguidas pela
motricidade orofacial (MO), em 13,9% (n=11) dos usuarios;
11,4% (n=9) tinham queixas na area da voz; 7,7% (n=6), na
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area da linguagem escrita e 6,3% (n=5) eram atendidos pelo
setor de disfagia.

Na Tabela lestao apresentados dados referentes ao género
e as queixas dos usuarios.

Através do teste de diferenga de proporgdes, ao nivel de
significancia de 0,05 (5%), compararam-se as proporgdes
relativas ao género dos usuarios e a queixa referente a
linguagem oral, resultando em p= 0,2533, ou seja, a diferenga
de proporcdes de casos nao foi significativa. Para as demais
queixas, o teste ndo foi realizado, devido ao pequeno niimero
de casos, impossibilitando a sua aplicagdo. Mesmo nao sendo
significativo, verifica-se, nos resultados descritos na Tabela 1,
que a propor¢do de queixas de linguagem oral e escrita foi
maior no género masculino, enquanto que as queixas de MO
e voz foram maiores no género feminino.

Tabela 1. Relacéo entre género e queixas

QUEIXAS — GENERO -
Feminino Masculino
Linguagem oral 17 (563,1%) 31 (66,0%)
Linguagem escrita 1 (3,1%) 5 (10,6%)
Motricidade orofacial 6 (18,8%) 5 (10,6%)
Voz 6 (18,8%) 3 (6,4%)
Disfagia 2 (6,2%) 3 (6,4%)
TOTAL 32 (100,0%) 47 (100,0%)

Fonte: elaborada pelos autores

Eixo 2 - Conhecimento sobre a atuacao
fonoaudiologica

Neste eixo, os participantes foram questionados sobre seu
conhecimento quanto a atuacdo fonoaudiolodgica. Inicialmente,
perguntou-se em que idades dos usuarios o fonoaudidlogo pode
atuar. Nas respostas, percebeu-se que a maioria dos participantes
(89,9% n=71) afirmou que o fonoaudidlogo pode atuar com
todas as idades; os outros 10,1% (n=8) responderam que esse
profissional pode atuar somente junto a pessoas que estdo em
algum ciclo de vida, ou seja, criancas, adolescentes, adultos
e idosos.

Em relagdo as areas nas quais o fonoaudidlogo pode atuar, a
grande maioria citou linguagem/fala, seguida da voz, leitura/escrita,
motricidade orofacial (MO), audiologia e deficiéncias.

Quando questionados se os servicos fonoaudioldgicos trazem
beneficios para o paciente, todos os participantes responderam
afirmativamente. A maioria justificou de acordo com sua
melhora em relagdo a queixa fonoaudioldgica. Seguem alguns
depoimentos dos entrevistados:

Ajudou a recuperar a fala e também ajudou atuando na
escrita, acabando o bullying na escola. (P4)

Meu filho evoluiu aqui, parou de gesticular e também
melhorou a mastiga¢do, dando uma melhor qualidade de
vida para ele. (P11)

Quando questionados a respeito de quais outras areas podem
atuar em conjunto com a Fonoaudiologia, a maioria respondeu
que o fonoaudidlogo pode atuar junto a outros profissionais da
area da Saude, seguida por profissionais da area da Educacao.
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Eixo 3 - Avaliacao geral da clinica-escola

Neste eixo, foram compiladas as respostas sobre a percepcao
dos usuarios com relagdo a clinica-escola. Inicialmente, quando
questionados se tinham dificuldades para chegar até a clinica,
a maioria (72,2% n=57) afirmou que nao tinha; 21,5% (17)
responderam que a distancia atrapalhava o atendimento e
6,3% (5) alegaram dificuldades financeiras para o transporte.

Com relagdo a avaliacdo geral da clinica-escola, foram
feitas perguntas referentes as suas instalagdes fisicas e ao
atendimento das secretarias/recepcionistas. As respostas estao
delimitadas na Tabela 2.

Nas respostas dos participantes, percebeu-se que as instalagdes
fisicas receberam alto indice de aprovagao dos usudrios da clinica,
sendo que os maiores indices foram bom, 6timo e excelente.
Em relagdo ao atendimento das secretdrias, apenas 1 participante
disse que era ruim; a maioria classificou esse atendimento como
6timo ou excelente. Seguem alguns depoimentos relacionados ao
atendimento das secretarias/ recepcionistas e instalagoes fisicas:

A secretaria foi antipatica comigo, liguei para avisar que
ndo ia poder vir ao atendimento e ela foi estupida, eu sei
como é, foi so uma falta porque ndo consegui vir, precisa
ter mais carinho com os usuarios (P75).

Sempre atendem bem, resolvem tudo que precisa, sdo
educadas, sempre cumprimentam e também acho legal
ligarem para avisar quando ndo tem atendimento (P10).

As salas precisam ser melhoradas, com mais espago e
ventilagdo, da uma sensagdo que vocé esta trancado, uma
sensagdo ruim. Também ter espelho em todas as salas, pra
ndo perder tempo mudando de sala cada vez (P78).

Tem tudo que precisa, tem rampa para cadeirantes, é
excelente (P24).

Com relagdo ao tempo que permaneceram na fila de espera
para conseguir o atendimento, 31,7% (n=25) dos participantes
afirmaram que ficaram na fila por até 3 meses; 25,3% (n=20)
ndo precisaram esperar; 17,7% (n=14) ndo lembravam o tempo

Tabela 2. Avaliagao geral da clinica-escola

AVALIACAO GERAL DA CLINICA USUARIOS DO
FONOAUDIOLOGICA SUS % (N)
Como vocé avalia as instalagoes fisicas?
Ruim 0
Razoavel 1,3% (1)
Bom 29,1% (23)
Otimo 29,1% (23)
Excelente 40,5% (32)
Como vocé avalia o atendimentos das
secretarias?
Ruim 1,3% (1)
Razoavel 1,3% (1)
Bom 7,6% (6)
Otimo 34,2% (27)
Excelente 55,7% (44)
TOTAL 100% (79)

Fonte: elaborada pelos autores
Legenda: N = nimero de sujeitos
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que ficaram aguardando, 13,9% (n=11) explicitaram que
esperaram mais de 9 meses para iniciar o atendimento; 8,9%
(n=7) ficaram na fila por até 6 meses e somente 2,5% (n=2)
ficaram aguardando por até 9 meses.

Nesta questdo, os participantes que ficaram até 6 meses na
fila de espera ndo referiram insatisfagdo relacionada ao tempo
que aguardaram para iniciar o trabalho fonoaudioldgico, mas os
que esperaram 9 ou mais meses para a realizagao de fonoterapia
demonstraram um grau de satisfagao ruim. Seguem depoimentos
em relag@o ao tempo de fila de espera:

Foi bom, comparado com as filas que existem, pensei que
seria um ano de espera ou mais (P12).

Nao fiquei na fila, tive a ajuda de uma profissional daqui,
consegui por conhecimento, foi bom para minha filha,
apesar de eu achar que furei a fila, ndo acho certo. Mas foi
bom (P64).

E muito tempo, deve ser melhorado isso, é desumano.
Falta de estrutura do SUS e também acho que as criangas
especiais deviam ter prioridade (P18).

Eixo 4 - Avaliacao especifica dos servicos
fonoaudiologicos da clinica

Neste eixo, foram feitas perguntas a respeito dos servigcos
fonoaudiologicos prestados na clinica. Quanto ao motivo da
busca por estes servigos, a maioria dos participantes afirmou
que procurou a clinica porque foi encaminhado pelo SUS.
Em segundo lugar, por indica¢@o de amigo (a) e, em terceiro,
por indicagdo de outro profissional.

Na Tabela 3 estdo cruzados os dados tempo de atendimento
fonoaudiologico e avaliagdo dos usudrios/responsaveis, com
relagdo ao servigo.

Por meio do teste exato de Fisher, com nivel de significancia
de 0,05 (5%, verificou-se que nao existiu relagdo significativa
(p=0,0742) entre o tempo de terapia ¢ a avaliagdo que os usuarios
fizeram deste servigo. Porém, observou-se que houve uma
tendéncia daqueles que frequentavam a clinica fonoaudioldgica
ha mais tempo por avaliar o servigo mais positivamente. Para
possibilitar a aplicacdo do teste, consideraram-se 2 categorias
de tempo: até¢ 9 meses ¢ de 9 meses a mais de 36 meses.

Na Tabela 4 estdo explicitadas as avaliagdes dos usuarios
com relagdo ao atendimento fonoaudioldgico e a expectativa
do trabalho.

Tabela 3. Relacdo entre tempo de terapia e avaliacdo do trabalho
fonoaudioldgico

AVALIAGAO
TEMPO DE TERAPIA —
Bom Otimo Excelente
Até 3 meses 5 1 6
Até 6 meses 1 3 9
Até 9 meses - 1 1
De 9 meses a 12 - 1 3
De 12 meses a 24 1 5 7
De 24 meses a 36 3 9 9
Mais de 36 meses - 5 9

Fonte: elaborada pelos autores

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2214



Clinica-escola: percep¢ao de usuarios

Tabela 4. Avaliagao especifica dos servigos fonoaudiolégicos

AVALIACAO ESPECIFICA DOS SERVICOS FONOAUDIOLOGICOS

USUARIOS DO SUS % (N)

Como vocé avalia o trabalho fonoaudioldgico realizado por este centro?

Ruim
Razoavel
Bom
Otimo
Excelente

A sua expectativa sobre o trabalho que veio buscar foi atendida?

Totalmente
Parcialmente
Nao foi atendida

0
0
12,7% (10)
31,6% (25)
55,7% (44)

62,0% (49)
35,4% (28)
2,5% (2)

Como vocé avalia as explicagoes dadas pelo fonoaudiélogo?(em todos os momentos que conversou,

seja na entrevista inicial, devolutiva, ao tirar alguma duvida...)
Ruim

Razoavel

Bom

Otimo

Excelente

0

0
15,2% (12)
27,8% (22)
57,0% (45)

Fonte: elaborada pelos autores
Legenda: N = numero de sujeitos

A avaliacdo do trabalho fonoaudiologico obteve um indice
alto de aprovagdo dos participantes, sendo que a maioria referiu
que o atendimento era 6timo ou excelente, especialmente por
conta da melhora do usudrio quanto aos aspectos relacionados
ao tratamento fonoaudiologico.

O item referente as explicagdes dadas pelo fonoaudidlogo
durante o tratamento foi bem avaliado, em geral. Seguem
alguns depoimentos:

A terapeuta atual é muito fechada, ndo tendo dialogo
comigo, as outras eram mais acessiveis, sempre estavam
conversando, essa deixa a desejar (P54) (relato da mae
do paciente).

Nao tenho reclamagdo sempre entendo, se eu ndo entendo
pergunto e ela explica de um jeito que eu entenda (P51).

Sempre explicam bem, mas acho que deve ser frequente, é
poucas vezes que chamam para conversar, a gente fica sem
saber como filho esta indo, precisa ser mais frequente (P12).

Em relagdo a pergunta “se indicaria alguém para fazer terapia
fonoaudiologica neste centro”, 98,7% (78) dos participantes
responderam que sim e apenas 1,3% (1) falou que ndo indicaria.
Quando questionado sobre o motivo, disse: “Ndo, eu ndo sei
falar, ndo sei explicar”. Ressalta-se que este paciente era afasico.

Sobre o tempo de atendimento, 68,3% (54) dos participantes
afirmaram que o tempo de 40 minutos por semana era suficiente;
21,6% (17) disseram que podia ser uma hora de atendimento;
6,3% (5) sugeriram que o atendimento deveria ter uma hora ¢
meia e os outros 3,8% (3) disseram que o tempo era suficiente,
mas que o ideal seria ser atendido 2 vezes na semana.

Os participantes foram questionados sobre os pontos
positivos de frequentar essa clinica-escola. Apesar das respostas
divergirem, a maioria citou como positivos a boa qualidade do
atendimento fonoaudioldgico, os bons resultados da terapia e
o atendimento das secretarias/recepcionistas.

Com relagao aos pontos negativos do atendimento, a maioria
dos participantes explicitou que ndo havia pontos negativos.
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Os que referiram aspectos negativos apontaram os seguintes:
salas de terapia muito pequenas e com pouca ventilacdo, tempo
de lista de espera e tempo de terapia muito curto.

Quanto as sugestoes dos usuarios para melhorias no centro,
amaioria afirmou ndo ter sugestdes. Dentre as sugestdes dadas
por alguns usuarios estdo: aumento do tempo de atendimento,
palestras para os usuarios, divulgagdo do trabalho fonoaudiologico,
etc. Seguem alguns depoimentos:

Espago para feiras de voz, lugares que agrupassem pessoas
com o mesmo problema, dando palestras para alvo publico
(P32).

Divulgar trabalho fonoaudiologico, com cartazes, folders
(P51).

Aumentar o tempo de atendimento para duas vezes na
semana ou para mais de uma hora a cada sessdo (P29).

DISCUSSAO

Com relagdo ao Eixo 1 - Perfil dos participantes -, observou-se
que a maioria dos usuarios tinha de 2 a 10 anos, ou seja, estava
na idade pré-escolar e escolar. Dados semelhantes ja haviam sido
demonstrados em pesquisas brasileiras, que também afirmaram
que a maior incidéncia de atendimentos fonoaudioldgicos se
da nessa faixa etaria!%,

Quanto ao género dos usuarios, pesquisas da literatura
brasileira afirmaram que a maior incidéncia dos atendimentos
fonoaudioldgicos volta-se a pessoas do género masculino®7%1412),
Na presente pesquisa, a prevaléncia maior coincidiu com a
literatura. Vale ressaltar que a maior procura em relagio a queixa
fonoaudioldgica na area de linguagem oral foi predominante por
usuarios do género masculino®'>!9, Pesquisas apontaram que
este predominio pode estar relacionado a fatores neurologicos
(a maturagdo cerebral ¢ mais lenta nos meninos), hormonais
(os niveis alterados de testosterona poderiam dificultar a realizagéo
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de conexdes ideais pelo sistema nervoso), genéticos e sociais
(as cobrangas do meio social sdo mais frequentes e intensas com
os meninos, exigindo-se que sua fala seja sempre correta).

Em relagdo a queixa, a maior procura por atendimento
fonoaudiologico foi pelo setor de linguagem oral, dado que
também coincide com literatura®%!1>19,

No presente estudo, observou-se que 68,1% (52) dos que
responderam ao questionario eram os responsaveis pelos usuarios
da clinica, pois grande parte destes s@o criangas. A literatura
também demonstrou que parte da populagdo atendida na clinica
fonoaudiologica vem acompanhada por adultos responsaveis®.
Em relacdo ao género dos acompanhantes/responsaveis, a
maioria era do género feminino.

De acordo com o encaminhamento dos usuarios, os dados
desta pesquisa também vao ao encontro da literatura estudada,
que referiu que a maioria de encaminhamentos a clinica
fonoaudiolégica é realizada por profissionais da area da Saude®™”).

Observou-se, também, que houve uma relagdo entre queixas
e encaminhamentos, ou seja, a maioria de encaminhamentos para
a area de linguagem foi realizada por profissionais das areas da
Educagao e da Saude. Os dados mostram que os encaminhamentos
para as outras areas da Fonoaudiologia, como MO, disfagia e
voz foram realizados somente por profissionais da area da Saude.
A literatura apontou que ha uma tendéncia dos profissionais
que trabalham na escola para realizarem encaminhamentos
para a area de linguagem. Isto talvez ocorra porque o trabalho
da escola, em geral, relaciona-se as modalidades de linguagem
oral e escrita®.

Percebe-se, além disso, que, nos Gltimos anos, houve um
aumento dos encaminhamentos de criangas ¢ adolescentes,
os quais, por ndo atenderem as expectativas da escola, sdo
considerados portadores de “disturbios” ou de “dificuldades”
de leitura e escrita. Muitos destes sujeitos, ao serem avaliados
por profissionais da area da Saude, especialmente médicos,
recebem diagndsticos justificados por questdes de origem
organica'?. E preciso esclarecer que, ao contrario desta visdo,
ha pesquisadores que percebem nesse diagndstico um processo
de medicalizag¢@o da educagdo, ou seja, transformar questdes
nao médicas, isto ¢, sociais, culturais, educacionais e politicas,
em questdes médicas. A medicalizagdo entende o processo
satide/doenca como centrado no individuo, fazendo com que
questdes sociais percam sua dimensao coletiva?.

Quanto ao Eixo 2 — Conhecimento sobre a atuagao
fonoaudiologica -, observou-se que a maioria dos usuarios e
participantes respondeu que o fonoaudiélogo pode atuar em
todas as idades, dado que também coincide com a literatura
estudada™®. A justificativa mais apontada pelos participantes
desta pesquisa foi a de que, quando estavam esperando na
recepcao, notavam que o fonoaudidlogo atendia usuarios de
todas as idades.

Em relag@o a area em que o fonoaudidlogo pode atuar, os
resultados demonstraram que grande parte da amostra conhecia
as areas nas quais o fonoaudiologo atua. Estes resultados diferem
da literatura estudada™®, que observou que os usuarios da
clinica fonoaudiologica tinham um conhecimento restrito das
areas em que o fonoaudidlogo pode atuar e acreditavam que
o trabalho do fonoaudidlogo estava relacionado somente aos
distarbios de fala, desconhecendo a atuacao fonoaudiologica
em outras areas.

Os resultados do presente estudo parecem evidenciar que
os usuarios da clinica conheciam as a¢des e praticas realizadas
pelo fonoaudidlogo. Este dado esta de acordo com as propostas
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de acdes da promogao de saude, que afirmam que os usuarios
devem participar da identificagdo de problemas e solucdo de
necessidades e ter conhecimento do trabalho dos profissionais
com os quais mantém contato, tal como o fonoaudiologo®.

Quando questionados se os servigos fonoaudiologicos podem
trazer beneficios para os usuarios, todos eles disseram que sim.
Nas justificativas para essa pergunta, (P4) e (P11), deixaram
explicita a satisfagdo por sua melhora quanto aos aspectos
relacionados ao tratamento fonoaudiologico.

Quanto ao Eixo 3 — Avaliagdo geral da clinica-escola -, a
maioria dos participantes demonstrou estar satisfeita, dados
que coincidem com a literatura®.

A simpatia e a resolutividade das recepcionistas foram
bastante mencionadas pelos entrevistados, que afirmaram que
as secretarias se mostravam sempre dispostas a ajuda-los.
O trabalho desse profissional ¢ tido como primordial, j& que sdo
as primeiras pessoas com quem o usuario tem contato quando
chega a clinica. Tais dados também coincidem com a literatura
estudada"”. Estudo indicou que usuérios satisfeitos com o
atendimento receptivo podem apresentar maior interesse por
procedimentos realizados pelos profissionais®.

Apesar de a maioria dos usuarios ter avaliado o centro
positivamente, pesquisas!'??? apontaram que ¢ comum
demonstrarem satisfagdo com os atendimentos e que isso pode
ocorrer devido ao receio de que as respostas desfavoraveis
possam resultar em algum tipo de san¢@o no atendimento.

O baixo indice de fila de espera também foi referido pelos
entrevistados como um dos pontos positivos da clinica. Neste
aspecto, parte da literatura estudada®’ demonstrou que, em
geral, nas unidades basicas de saude ha um indice alto de fila
de espera e que para solucionar tal problema ¢ necessario que
mais profissionais sejam contratados para dar conta da alta
demanda. Um estudo realizado, também em uma clinica-escola®,
demonstrou, assim como o presente estudo, que ha um baixo
indice de fila de espera.

O fato de ndo esperar muito na fila pode causar, inclusive,
certo estranhamento por parte dos usudrios, como, por exemplo,
no depoimento de P12, que ressaltou que muitos usuarios nao
estdo acostumados com uma rapida assisténcia dos servigos
do SUS.

E provavel que a fila de espera tenha relagio com o niimero
de estagiarios disponiveis para o atendimento de fonoterapia.
Assim, quanto mais estagidrios em um periodo, mais vagas
para atendimento fonoaudioldgico.

Com relacao ao Eixo 4 — Avaliacdo especifica dos servigos
fonoaudioldgicos da clinica -, quando questionados com relagao
ao tempo de terapia ¢ a avaliagdo que fizeram do trabalho
fonoaudiologico, as respostas dos usudrios apontaram que ha
uma tendéncia daqueles que estdo ha mais tempo em atendimento
em avaliar o servico mais positivamente.

Neste estudo, grande parte dos usuarios avaliou o trabalho
fonoaudioldgico como 6timo ¢ excelente. Justificaram tal
fato, especialmente porque os estagidrios sdo supervisionados
por professores que os orientam e também por conta da
melhora apresentada nas queixas fonoaudiologicas, a partir
do atendimento.

Poucos usuarios avaliaram de forma negativa tal atendimento.
Um exemplo disso ¢ o depoimento de P54, que apontou um
relato de uma mae insatisfeita com a atual terapeuta, citando a
diferenca entre os outros terapeutas que atenderam seu filho(a)
nos anos anteriores, 0s quais eram mais acessiveis. Cabe pontuar
que hd uma mudanga anual de estagiarios, que pode ser vista
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como negativa por parte de alguns usudarios. Além da resposta
de P54, outros usuarios referiram que a troca de estagidrios
atrapalha o andamento da terapia.

Outra queixa relacionada a avaliagdo especifica dos
servicos fonoaudioldgicos, referida por alguns responsaveis
por usudrios, foi o contato restrito com o terapeuta. Algumas
familias percebem que a conversa com o fonoaudiologo ¢
importante para a melhora do usuario e questionaram como
poderiam ajudar. No depoimento de P12, por exemplo, fica
explicita sua insatisfagdo quanto a isso. P12 sugeriu que seja
mais frequente o contato do terapeuta com o responsavel para
que este saiba como estd o andamento do processo terapéutico.

A literatura apontou que a escuta na clinica permite ajudar os
pais a se situarem e redimensionarem os problemas dos filhos.
Assim, trazer a consciéncia os problemas apresentados pela
crianca ¢ um aspecto identificado como forma de proporcionar
um efeito terapéutico junto aos pais®>?®. Cabe, entdo, ao
fonoaudidlogo que trabalha em uma perspectiva de promogao
da saude refletir criticamente sobre a queixa e o acolhimento da
familia, reconhecendo que é por meio da queixa que o paciente
e seus familiares identificam a necessidade de um pedido de
ajuda que ¢ direcionado ao terapeuta, dando a possibilidade ao
profissional de escuta-lo e ressignifica-lo, tanto para o proprio
paciente, quanto para seu familiar. A partir do reconhecimento
da queixa, o fonoaudidlogo pode convocar a familia para atuar
efetivamente no processo terapéutico, ajudando-a a compreender
sua importancia neste processo, considerando que muitos
comportamentos e rea¢des individuais do sujeito sao resultado
da maneira como a familia lhes da forma e sentido®®.

Com base em uma visdo que se fundamenta nas interagdes
dialdgicas, o contato entre a familia e o terapeuta ¢ fundamental.
Entende-se, portanto, que ¢ a partir do dialogo que o terapeuta
pode compreender as situagdes relacionadas ao sintoma e
ajudar na sua ressignifica¢@o. A queixa de um responsavel P12
- “Sempre explicam bem, mas acho que deve ser frequente, é
poucas vezes que chamam para conversar, a gente fica sem
saber como o filho esta indo, precisa ser mais frequente” -
demonstrou que ¢ preciso acolhimento por parte do profissional,
que deve escutar a familia.

Constata-se, assim, que o contato frequente com a familia
€ importante para o bom andamento terapéutico dos usuarios.
O papel dos pais e/ou responsaveis € relevante no processo
terapéutico dos filhos, pois, a partir de interagdes mais efetivas
com a familia pode haver um novo significado para a queixa
e o lugar da crianga no seio familiar, permitindo mudangas.
A terapia também deveria ser um espago para dialogar e acolher
as angustias, tanto dos usuarios, como das familias. Desta forma,
¢ importante que cada profissional entenda esses aspectos e se
relacione com as familias.

Entende-se que, para responder a expectativa dos usuarios, o
profissional fonoaudidlogo tera que estabelecer interagdes mais
acessiveis, explicando o que esta sendo feito no tratamento ¢
transmitindo, assim, seguranca e confianca. Além de realizar os
procedimentos terapéuticos, o profissional precisa discutir com
o usuario e sua familia suas abordagens de trabalho, atendendo
as necessidades do usuario®, favorecendo a promogédo de sua
autonomia e protagonismo®.,

Ressalta-se que o bom atendimento, baseado na escuta do
usuario, e 0 bom desempenho profissional ¢ que propiciam o
vinculo usudario-servico de saude, o qual aperfeigoa o processo
da assisténcia, permitindo que os profissionais conhegam seus
pacientes e as prioridades de cada um, facilitando-lhes o acesso®”.
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Como sugestdo para melhorar o trabalho fonoaudiolégico na
clinica-escola, algumas pessoas responderam que deveriam ser
realizadas agdes naquele espaco, tais como grupos de palestras,
rodas de conversa, divulgacao do trabalho fonoaudiologico.
Cabe esclarecer que as acgdes a serem realizadas na clinica
deveriam evidenciar a autonomia e a singularidade dos sujeitos
¢ a garantia da participagao ativa de todos. Nesta perspectiva, ¢
preciso considerar, também, a troca de experiéncias e saberes
por meio do dialogo, possibilitando a interagdo. Deste modo,
¢ fundamental que os profissionais que trabalham na clinica
fonoaudiolégica considerem o bem-estar pessoal e coletivo, ou
seja, um aprendendo com o outro, ampliando as potencialidades
de cada um®.

Em relacdo aos pontos negativos enunciados pelos participantes
desta pesquisa, pode-se afirmar que tais pontos ndo recairam sobre
o atendimento fonoaudiologico, propriamente dito, mas sim nas
instalagdes fisicas e na organizagdo do centro de atendimento.

A partir dos dados coletados, verificou-se que pesquisar a
satisfagdo dos usuarios ¢ uma tarefa fundamental para a gestdo do
servico prestado, sendo que seu entendimento pode proporcionar
uma avaliagdo de desempenho da clinica fonoaudiologica sob a
perspectiva do usuario ¢ indicar decisdes que podem influenciar
a melhora no nivel de qualidade dos servigos prestados®”.

Quanto as limitagdes deste estudo, deve-se considerar que
se trata de uma pesquisa do tipo transversal Assim, ¢ preciso
que outras pesquisas sejam realizadas ao longo do tempo, para
que a avaliagdo dos usudrios seja permanente. Além disso, o
fato de os usuarios ndo terem respondido ao instrumento de
pesquisa anonimamente ¢ de que alguns questionarios terem sido
aplicados pelos proprios estagidrios que os atendiam também
pode ter influenciado os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Apesar da satisfagdo da maioria dos usuarios com relagéo aos
atendimentos fonoaudioldgicos e da clinica-escola, ha questdes
que necessitam ser consideradas e solucionadas, para tornar as
praticas fonoaudioldgicas mais humanizadas, especialmente
no que concerne ao didlogo da familia com o profissional
fonoaudidlogo, a ampliacdo de escuta e ao acolhimento da
queixa pelos profissionais vinculados a clinica. Entende-se que
aavaliacdo dos usuarios quanto aos servicos fonoaudiologicos
vinculados ao SUS ¢ fundamental para promover a melhoria
do proéprio sistema de satde.
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