Avaliacao clinica fonoaudiolégica, integralidade e humanizacao:

perspectivas gerais e contribuicoes para reflexao

Speech-Language Pathology clinical evaluation, integrality and

humanization: general perspectives and some thoughts

Barbara Niegia Garcia de Goulartl, Brasilia Maria Chiari’

RESUMO

A avaliacdo € um importante instrumento clinico para que a atuagio fonoaudioldgica tenha éxito. Os objetivos deste artigo sdo:

apresentar alguns pontos para reflexdo acerca das diversas questdes envolvidas nesta etapa do “fazer” fonoaudiolégico, bem como

contribuir com discussdes sobre o tema e, qui¢d, a busca individual, de cada profissional ou futuro profissional, por formas de

atuagdo que contemplem um contato interpessoal mais aprofundado com o paciente e aqueles que o cercam, de acordo com suas

peculiaridades e demandas. A partir da avaliac@o, € possivel fazer o diagndstico funcional ligado a comunicagio e seus distirbios

e elaborar um plano de tratamento. Partindo do pressuposto de que a avaliagdo clinica estd inserida em um importante contexto da

clinica fonoaudioldgica, constatamos que diversos estudos vém sendo conduzidos com outros profissionais da drea da satide sobre

este tema e constatamos que hd necessidade de retomar os rumos das relacdes entre o profissional, o paciente e seus familiares.

Por isso, € importante que as questdes abordadas neste artigo sejam consideradas nesta etapa inicial da clinica fonoaudioldgica.

Para tanto, € essencial que os fonoaudidlogos, desde a formacdo na graduacdo, além dos professores e tutores, considerem a

importancia das questdes ligadas a relac@o entre o profissional, o paciente, seus familiares e outros profissionais durante a avaliagdo

clinica inicial e avalia¢des sistematicas para acompanhamento do progresso do tratamento fonoaudioldgico proposto.

Descritores: Servicos de saide; Qualidade da assisténcia a satide; Humanizacao da assisténcia; Assisténcia integral a satide

INTRODUCAO

A avaliagdo clinica é uma das etapas do processo que
envolve a atuagdo fonoaudioldgica, principalmente a atua-
¢do clinica ligada a prevencdo de comorbidades e a reabili-
tacao.

A avaliagdo clinica pressupde o conhecimento e o uso de
uma série de ferramentas técnicas, especificamente ligadas
a Fonoaudiologia e a comunicagdo humana, mas, também,
questdes mais abrangentes relativas ao ser humano e suas
relagdes e sentimentos sobre o meio que o cerca.

Os objetivos deste artigo sdo apresentar alguns pontos
para reflexdo acerca das diversas questdes envolvidas nesta
etapa do “fazer” fonoaudiol6gico, bem como contribuir com
discussdes sobre o tema e, quicd, a busca individual (de cada
profissional — ou futuro profissional) por formas de atuacdo
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diversas daquelas correntemente empregadas.

Para tanto, foram pesquisados artigos cientificos
indexados nas bases de dados SciELO e/ou Lilacs, a partir
dos descritores: servicos de saidde, qualidade em assisténcia
a saude, avaliagdo fonoaudiolégica, humanizacdo da assis-
téncia, assisténcia integral a satide, avaliacdo, métodos diag-
nésticos, relacdo médico-paciente, relagdo professor-aluno,
humanizagdo, diagnédstico clinico e diagnéstico de satide,
publicados entre 2000 e 2006, assim como as referéncias
citadas nos artigos encontrados nestas bases de dados.

REVISAO DA LITERATURA

A doenca € interpretada pela concepgdo biomédica como
um desvio de varidveis bioldgicas em relacdo a norma’-?.
Este modelo considera os fendmenos complexos como cons-
tituidos por principios simples, isto &, relagdao de causa-efei-
to, distin¢do cartesiana entre mente e corpo, andlise do cor-
po como maquina, minimizando os aspectos sociais, psico-
l6gicos e comportamentais.

Se, por um lado, baseadas nesses principios, importantes
transformagdes foram conquistadas, a partir do século XIX,
como o nascimento da clinica, a teoria dos germes de Pasteur
e os recentes sucessos nos estudos de genética, imunologia,
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biotecnologia, por outro lado, tém sido desprezadas as dimen-
sdes: humana, vivencial, psicolégica e cultural da doenca.

A definicdo do que € doenca e, em contraposi¢do, a des-
cricdo do que € sadde, passam a depender do achado de
substratos anatomicos e fisiopatoldgicos que identifiquem
uma ou, na auséncia desta, a outra, e, por conseguinte, estas
passam a ser definidas néo pelo doente, mas pelo médico®.
Destitui-se, assim, a experiéncia da doenca do seu carater
subjetivo, negando ao paciente o direito de sentir o que ele
relata, caso ndo exista uma base cientificamente definida para
essa sensacao.

Tratando-se dos padrdes de comunicacdo verbal e ndo-
verbal, assim como a variedade de padrdes comunicativos,
sdo muitos os problemas que surgem na relacio médico-pa-
ciente: a) incompreensdo por parte do médico das palavras
utilizadas pelo paciente para expressar a dor, o sofrimento;
b) falta ou dificuldade de transmitir informacdes adequadas
ao paciente; c) dificuldade do paciente na adesdo ao trata-
mento™.

Ainda, a partir do modelo biomédico de atuagio', a ava-
liac@o clinica constitui parte do processo de busca de infor-
magdes do paciente, seus hdbitos, dados detalhados de sua
queixa, motivo de busca por atendimento e exame fisico,
assim como o uso de exames complementares, com vistas ao
diagnéstico e, posteriormente, ao planejamento terapéutico.

A avaliacdo clinica pode ser elaborada de forma
estruturada, na qual o profissional de satde conta com um
questiondrio e a relagdo de perguntas e respostas € a forma
de contato entre profissional e paciente. Além disso, o exa-
me fisico também segue um protocolo que pode estar inti-
mamente ligado a queixa do paciente ou ser mais abrangente
(quando o exame fisico € feito também em “partes do corpo”
ndo diretamente ligadas aos sintomas / queixa do paciente).

Outro procedimento possivel para abordar a avaliacio
clinica € uma conversa com o paciente, contando com os
mesmos itens citados anteriormente, mas de forma menos
rigida e estruturada. Este segundo formato considera, tam-
bém, que a avaliagdo ndo € um processo estanque, que se
encerra no(s) primeiro(s) contato(s) com o paciente.

H4 que considerar um minimo de dados e informacdes
para tomar decisdes que norteardo as condutas clinicas, mas
estas devem ser revistas (revisadas) regularmente, com vis-
tas a evolucdo positiva (melhora, mesmo que parcial) dos
sintomas e queixas que originaram a busca por atendimento.

O uso de indicadores e/ou pardmetros aferiveis para o
acompanhamento da evolucdo da reducdo de sintomas ou
prejuizos ligados & comunica¢do humana, motivo principal
da procura por atengdo fonoaudioldgica, devem ser conside-
rados sistematicamente pelo fonoaudiélogo®.

Quando abordamos questdes ligadas a prestacdo de ser-
vicos técnicos (no caso, fonoaudiolégico, fisioterapéutico,
médico, de enfermagem e nutricional, entre outros) na drea
da satide, algumas particularidades devem ser consideradas,
visto que a relacdo que se estabelece, mesmo sendo de con-
sumo de servicos (por parte do paciente), evidencia algumas
diferencas das relagdes comerciais em geral.

Geralmente, o paciente e seus familiares estdo em situa-
¢do de vulnerabilidade em relacdo ao profissional de saude,
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visto que este € o detentor do conhecimento técnico acerca
das tecnologias a serem empregadas, considerando graus
variados de sofisticacéo, custo e eficiéncia®.

Além disso, o grau de escolaridade e as condicdes socio-
culturais do paciente podem deixd-lo em desvantagem, em
relag@o ao profissional de satide, considerando-se que atual-
mente, hd que concluir um curso de graduacdo, no minimo,
para atuar nas profissdes mencionadas anteriormente®.

Por outro lado, as informacdes disponiveis na internet
(web) propiciam, para aquela parcela que a ela tem acesso,
um volume enorme de dados e informacdes, sem qualquer
tipo de controle governamental”. Ou seja, paginas e sitios
(sites) sdo colocados na rede mundial de computadores, dia-
riamente, sem qualquer tipo de controle sobre as informa-
¢oes disponiveis, as quais nem sempre sdo confidveis. O lado
positivo dessa possibilidade € um dos mais extraordindrios
desenvolvimentos dos tltimos tempos, no que tange a disse-
minacdo de informagdes™.

Porém, cabe ressaltar que no Brasil, atualmente, ainda €
uma ferramenta restrita, enquanto possibilidade de dissemi-
na¢do de informagdes, visto que o percentual da populacdo
com acesso sistemdtico a internet ainda € bastante pequeno.

Segundo dados publicados pelo Comité Gestor da Internet
no Brasil®, em torno de 17% dos domicilios brasileiros pos-
suem computador e, na regido metropolitana de Porto Ale-
gre, este indice sobe para 22%. Em torno de 9,4% dos domi-
cilios brasileiros € possivel acessar a Internet e, em Porto
Alegre, 11,5% dos domicilios contam com esse recurso.

Considerando a possibilidade referida pelos sujeitos en-
trevistados de acesso a web em qualquer local, observamos
que mais de 67% nunca usaram a internet e, na regiio me-
tropolitana de Porto Alegre, este percentual cai para 60,4%.
Ainda, segundo o estudo, nos tltimos trés meses que antece-
deram a pesquisa (em 2005), pelo menos 24% dos sujeitos
tiveram algum tipo de acesso a web®.

Em um passado préximo, com uma tradicdo de valorizar
exageradamente a ciéncia, a experiéncia pessoal era menos-
prezada. As fontes de paixa@o explicitas do profissional eram
as ciéncias e as artes. Assim, ndo era reconhecida a trajetéria
do ferido, do doente que tinha se tornado médico e, com esta
marca, aproximava-se mais daquele que o procurava. Essa
negacdo pode estar vinculada a uma necessidade de superio-
ridade, de diferenciagdo. Observamos, porém, que algumas
formacdes exigem que o profissional passe pela condi¢do de
usudrio®.

Os autores' mencionam, em seu artigo, a questdo da
humanizagdo da atengdo a saudde, relatando que seu estudo
aponta para mudangas de valores, ndo em funcdo de um
enquadramento tedrico-cientifico, mas das experiéncias dos
médicos como pacientes. Refor¢am que essa vivéncia da
condicdo oposta a que caracteriza seu cotidiano tem sido
atualmente valorizada, ja que € produtora de um conheci-
mento que nasce de uma experiéncia pessoal, contraria ao
conhecimento cientifico, ndo sendo replicdvel ou controla-
vel e até mesmo, dificil de ser relatada”. A concepg¢io pro-
posta pode ser dirigida ao médico, de quem € exigida uma
sensibilidade, freqiientemente pouco definida ou explicitada,
daquele que ja ocupou o lugar de doente.
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Além disso, a iniciativa de colocarmos o paciente em
uma posi¢do tdo ativa quanto a do profissional de satide”
credita a queixa do paciente a condugdo do momento clinico
e esta proposta estd inserida no contexto da humanizagdo na
sadde®'?, conceito bastante difundido na atualidade.

A tematica ligada a humanizacdo do atendimento em sai-
de estd calcada em principios como a integralidade da assis-
téncia, a eqiiidade e a participagdo social do usudrio, dentre
outros, demanda a revisdo das préticas cotidianas com énfa-
se na criacio de espacos de trabalho menos alienantes, que
valorizem a dignidade do trabalhador e do usudrio®?. O
conceito de humanizacio tem ocupado um lugar de desta-
que nas atuais propostas de reconstrugao das praticas de sau-
de no Brasil, no sentido de alcancar sua maior integralidade,
efetividade e acesso'?.

A identificacdo com o outro (paciente, familia), a reci-
procidade de vidas e acdes, sdo o que permite a identidade
humana e o reconhecimento da possivel imperfeicdo, mas
também a ilimitada possibilidade do fazer de novo!¥.

Porém, para que tais medidas sejam implementadas, ¢é
imperativo que os pressupostos, que norteiam a formacao dos
profissionais de saide estejam prioritariamente calcados na
experiéncia continua (e préxima) das diversas possibilidades
de existéncia da condi¢do humana, suas demandas e seus pre-
ceitos sob diversos pontos de vista e histéricos de vida.

Além disso, os professores, tutores e orientadores destes
profissionais em formagdo devem ter contato prévio com tais
questdes e contar com tempo suficiente para que todos esses
conceitos e contextos sejam compreendidos profundamente.

A formacao destes professores deve demandar tempo su-
ficiente para que suas proprias fraquezas, dificuldades e pre-
conceitos, em relacdo a condi¢do humana, diversa de seus
valores pessoais, sejam tratados com o minimo julgamento
possivel (das ag¢des e condutas; histérico e valores do paci-
ente e sua familia) no setting terapéutico.

As duividas que ocorrem durante o processo de tutoria e o
possivel despreparo dos tutores, sdo fatores limitantes ou
desagregadores do grupo®.

Outra questdo que merece reflexdo e discussdo diz res-
peito a necessidade do tutor para a drea ser um profissional
da saude. Prioritariamente o tutor deve saber escutar e com-
partilhar opinides, da melhor forma possivel .

Esta afirmac@o ¢ amparada pelo pressuposto de que um
tutor, que age dessa maneira, tem a chance de exercer plena-
mente o humanismo, instigar e estimular essa mesma postu-
ra, nos profissionais em formacdo. O conceito de humanismo
descrito estd ligado ao processo de humanizacdo, de huma-
nizar, conforme apontado anteriormente!19,

Essa demanda exige a implementacdo de mudangas e,
enquanto as competéncias estiverem restritas ao modelo
biomédico, estaremos impossibilitados de considerar a ex-
periéncia do sofrimento como integrante da relagao profissio-
nal 19,

E importante considerar criticamente o desenvolvimento
do modelo biomédico como contexto, no qual se configu-
ram formas de relacdo médico-paciente (leia-se, profissio-
nal de sadde - paciente) e, assim, ter uma posi¢ao ativa e
critica na busca de uma nova pratica-1>14,
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A humanizagdo depende, ainda, de mudancas das pesso-
as, da énfase em valores ligados a defesa da vida, na possi-
bilidade de ampliagdo do grau de desalienac@o e de transfor-
mar o trabalho em processo criativo e prazeroso®. A refor-
ma da atencdo, no sentido de facilitar a constru¢ao de vincu-
los entre equipes e usudrios, bem como no de explicitar com
clareza a responsabilidade sanitdria, sdo instrumentos pode-
rosos para a mudanga. Na realidade, a construg@o de organi-
zacdes que estimulem os operadores a considerar que lidam
com outras pessoas durante todo o tempo e que estas, como
eles préprios, tém interesses e desejos com os quais deve-
mos compor, € um caminho forte para construirmos um novo
modo de convivéncia®!!1¥,

Avaliar remete-nos ao ato de fazer estimativas sobre um
objeto ou evento em particular, de acordo com algum
pardmetro®'¥. As autoras ainda destacam que essa visdo
ampla, em alguma medida, se repete no cotidiano dos pro-
fissionais da saide e da educacgio e que a acdo avaliar para
diagnosticar € um continuo que permeia todo o fazer clinico.

Esses pressupostos ndo sio contrdrios em sua esséncia,
pois hd como equilibrar a atuagdo “efetivamente huma-
nizada”, considerando o sofrimento alheio sem preconceitos
(ou com o minimo destes, pois somos todos faliveis, huma-
nos).

Mesmo que os espacos de trabalho dos profissionais de
saide sejam ambientes que propiciem acesso a condicdes
técnicas e tecnoldgicas adequadas, ainda assim haverd difi-
culdades em relacdo a resolutividade dos servigos, caso a
questdo da humanizacdo ndo seja suficientemente conside-
rada.

Diversos autores'>'® reforcam as premissas abordadas,
revelando que nas relagdes interpessoais, inerentes ao exer-
cicio profissional, € a qualidade do encontro que determina
a sua eficiéncia. Reconhecidamente, a empatia, entendida
como a troca de sensibilidade entre médico e paciente (pro-
fissional de saude e paciente) € essencial neste encontro.
Assim, na formagdo e na identificagdo do bom profissional
médico, a relacdo médico-paciente ¢ sempre referida como
fundamental na promogdo da qualidade do atendimento!*
14,17-19,20)‘

O trabalho em sadde humaniza-se, quando busca combi-
nar a defesa de uma vida mais longa com a construgdo de
novos padrdes de qualidade da vida para sujeitos concretos.
Nao ha como realizar esta sintese sem o concurso ativo dos
usudrios; ndo hd saber técnico que realize por si s6 este tipo
de integracdo®.

Em um estudo realizado com 50 pacientes adultos, re-
cém egressos de internacdo em um hospital do Acre, sobre a
relagdo médico-paciente (RMP) e sua associacdo com o modo
de comunicagdo praticado entre médico e paciente, foram
encontrados dados que sugerem que a satisfacio com a RMP
estd associada ao modo de comunicacao entre o médico e o
paciente®”. Os autores verificaram que cinco (10%) dos pa-
cientes estudados ndo receberam visitas médicas durante a
internagdo. Com rela¢do a comunicacdo, 35 (70%) pacien-
tes ndo consideraram suficientes as informacgdes oferecidas
pelos médicos e para 32 (64%) pacientes, a RMP interfere
diretamente na evolugdo do caso. Em seus casos particula-
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res, 62% avaliaram que houve interferéncia da RMP na evo-
lugdo de seu tratamento. Quanto a avaliagdo geral, 35 (70%)
pacientes se consideraram satisfeitos com a RMP praticada.
Dentre os 15 pacientes que avaliaram a relacdo médico-pa-
ciente como insatisfatdria,14 afirmaram que havia algo a
desejar nas explicagdes dadas®®.

Os dados mostram que 0s pacientes esperam que um
médico (leia-se profissionais de satide) deva ser “amistoso,
cordial, gentil, carinhoso e soliddrio no seu sofrimento”, ofe-
recendo a ele o apoio emocional de que carece. Os pacientes
expressam o desejo de serem acolhidos de forma cuidadosa
e personalizada!31820,

Por outro lado, outro estudo realizado com estudantes de
enfermagem®” traz dados acerca dos seus questionamentos
sobre como se expressar diante de situagdes em que se sen-
tem mobilizados e ficam evidentes suas emocdes perante
usudrios ou familiares. Os autores observaram que € comum
que estes estudantes declarem haver recebido anteriormente
orientacdes no sentido de oculti-las, pois ndo seria adequa-
do um profissional demonstrar seus sentimentos nessas situ-
acdes?. Os autores reafirmam sua crenca de que, ao reco-
nhecermos nossas emog¢des, estaremos identificando também
nossos limites emocionais e, usando-os de modo consciente,
tornaremos as interagdes mais verdadeiras, o que acredita-
mos contribuir para o estabelecimento de vinculos mais
confidveis e terapéuticos.

Quanto aos aspectos mencionados como indispensaveis
a formagdo profissional®, destacaram-se entre os académi-
cos entrevistados, a necessidade de um solido conhecimen-
to tedrico associado a prética, aliado aos atributos de per-
sonalidade, especialmente ao esfor¢o, ao empenho, a deci-
sd0 e a iniciativa. Aspectos €ticos e tracos humanistas de
personalidade (responsabilidade, sensibilidade, honestida-
de, humanidade) foram também mencionados, até mesmo
em maior propor¢do. Os autores destacaram que, em mui-
tos depoimentos, um dos principais objetivos foi garantir o
sucesso profissional, ratificado ao abordarem as expectati-
vas profissionais que giram em torno de serem reconheci-
dos profissionalmente, tanto em status, quanto economica-
mente.

O estudo destacou®, também, que € necessdrio haver um
equilibrio entre a capacitagdo cientifica e a formagéo
humanistica. Essa formag¢do deve privilegiar uma visao
abrangente e multifacetada de saide, bem como a sensibili-
dade, no processo de lidar com a realidade psicossocial das
pessoas que precisardo dos servigos profissionais. Foi perce-
bido que, embora uma alta porcentagem dos estudantes te-
nha considerado que a relacdo profissional-paciente deve ser
mutua, os depoimentos e justificativas oferecidos por quase
um ter¢o deles revelaram uma relag@o assistencialista, verti-
cal e hierarquizada, baseada nas relacdes de poder
estabelecidas em funcio da posse de conhecimento.

DISCUSSAO
Comumente, o profissional fonoaudiélogo lida com sin-

tomas decorrentes de doencas ou agravos a saide. Os distur-
bios da comunicagdo humana geralmente se originam a par-
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tir de doengas ou agravos prévios; por exemplo, apés um
acidente vascular cerebral ou traumatismo cranio-encefélico
podem ocorrer: disfagia, disartria, afasia, paralisia facial,
disfonia (isolados ou concomitantes), entre outros.

Assim, o trabalho em equipe € praticamente uma deman-
da intrinseca da pratica fonoaudiolégica. A cooperacdo
diagndstica entre profissionais de diversas especialidades é
benéfica e tende a ser enriquecedora no processo diagndsti-
00(13,22»23)‘

Tomemos como exemplo as alteragdes ou distor¢cdes na
articula¢@o dos sons da fala, as quais podem gerar compro-
metimentos importantes na vida do individuo. As alteragdes
de fala, correntemente associadas ao funcionamento inade-
quado do esfincter velo-faringeo, variam desde leves altera-
¢oes da qualidade vocal, até distirbios articulatérios que
comprometem a inteligibilidade da mensagem do inter-
locutor, conforme descrito anteriormente®”. Nestes casos, 0
papel do fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar € prover
ao paciente as condigdes necessdrias para desenvolver suas
habilidades fonoarticulatérias, chegando o mais préximo
possivel da normalidade.

Didaticamente (e teoricamente), seria possivel dividir-
mos a avaliag@o clinica em dois tipos: estruturada e ndo-
estruturada. Porém, na prdtica, tais formas de atuacdo po-
dem confundir-se, ou mesmo, variar de acordo com as per-
cepgdes e demandas do profissional (avaliador) e do pacien-
te avaliado.

As avaliacoes estruturadas contam com protocolos es-
pecificos e mais “rigidos”, a partir dos quais perguntas e tes-
tes sdo aplicados ao paciente e/ou seu acompanhante, de-
pendendo do caso (e a critério do avaliador). A anamnese e a
avaliagdo clinica sdo feitas a partir de questdes e “provas ou
testes”, que contribuem para o diagndstico clinico e, posteri-
ormente, embasam o planejamento terapéutico.

A avaliacio nao-estruturada parte das questdes trazidas
pelo paciente e/ou sua familia (ou acompanhante), os quais
ficam responsdveis por trazer todas as informagdes e deman-
das que julguem pertinentes, permanecendo o profissional
(avaliador) na posicao de expectador.

Do ponto de vista didatico, podemos reconhecer a exis-
téncia de dois tipos de abordagens: aquela que se define por
uma listagem de habilidades do individuo — centrada no in-
dividuo, e aquela que se define por uma listagem de dificul-
dades — centrada na doenga'®. Na primeira, o pardmetro é a
normalidade; nas outras, o parametro € o déficit, a doenca.

Também, € importante lembrarmos que a queixa do paci-
ente € sua motivagdo para procurar e aderir ao tratamento,
portando, deve ser o centro do planejamento terapéutico da
equipe®.

O somatério da experiéncia clinica, nos ambulatérios de
avaliagdo/diagnéstico dos distirbios da comunicagdo huma-
na, em suas conexdes com as outras areas de conhecimento e
da pesquisa, vem corroborando a importancia da anamnese
na compreensdo do desenvolvimento do individuo!%?®. Além
disso, propicia o estabelecimento de vinculos entre o
fonoaudidlogo e a familia, fundamentais para a atuacdo cli-
nica.

E importante considerar a comunicacio ndo-verbal ob-
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servada nas interagdes e a possibilidade de ocorréncia de
contradi¢do em relagdo a comunicac@o verbal @Y. A maneira
contraditéria de emitir mensagens pode acarretar uma inter-
pretacdo dupla ou distorcida da mensagem enviada ao usud-
rio. A maioria dos enfermeiros pesquisados nfo estd atenta o
suficiente para perceber conscientemente o quanto a forma
ndo-verbal de comunicagio pode influenciar a assisténcia e
a humanizacdo dos atendimentos®",

As varidveis citadas por outros autores!!313:17-18:202D) " ge_
jam referentes a estudos com usudrios/pacientes ou com es-
tudantes/profissionais de satide, também tém relacdo direta
com a atuagdo fonoaudiolégica, e devem se caracterizar como
subsidios para a reflexdo do “fazer” do profissional
fonoaudidlogo.
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O trabalho do profissional de saide, além de demandar
conhecimentos técnicos inerentes a drea de atuagdo, requer
conhecimentos ligados a outras dreas do conhecimento, in-
cluindo habilidades pessoais em lidar e conviver com a di-
versidade social e cultural que permeia a nossa sociedade.

As possiveis adversidades inerentes as condigdes de tra-
balho no contexto atual (e neste caso, especificamente na
area da saide) devem ser consideradas, mas ndo devem con-
duzir com exclusividade as relagdes entre os profissionais de
satde e os usudrios (pacientes) dos servicos de sadde, visto
que as bases humanizadoras, éticas, morais e técnicas de-
vem anteceder, enquanto determinantes destas relacdes.

ABSTRACT

Clinical evaluation is an important instrument for the speech-language pathologist (SLP) successful approach. The aims of this

article are: to present some issues concerning the SLP’s assessment and approach; contribute to the discussions about SLP’s clinical

practice; provide some input to the considerations about the individual approach that is possible to each SLP, for better interpersonal

contact with the patients and their families in accordance with their peculiarities and demands. With SLP assessment it is possible

to achieve a functional communication diagnosis and design an intervention plan. Several studies published in other health related

sciences show evidence on the need to review the way the relations between health professionals, patients and their families have

been established. Clinical assessment has enormous importance in the SLP approach and constitutes one of the first contacts of the

patient and their family with the SLP. Therefore, it is important that these questions are considered in this initial stage of the SLP

clinical performance. So, it is crucial that the evaluation management and its correlates receive more attention by SLP undergraduate

students, professors and tutors. Also, evaluations of the speech-language and audiology treatment progress must be considered at

all times.

Keywords: Health services; Quality of health care; Humanization of assistance; Comprehensive health care
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