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INTRODUCAO

O termo adesao abrange muitos significados, nao havendo ainda
consenso sobre seu conceito'. Na literatura, ha desde estudos que
consideram o paciente como passivo ao tratamento, desconsiderando-o
como ser social dotado de expectativas, conhecimentos, interesses e que
tem valores socioculturais, que produzem sentidos e ressignificacoes
sobre o tratamento de sua enfermidade’, até estudos que tomam o sujeito
com um papel ativo no seu processo de viver e conviver com a doenca e
tratamento®”.

Apesar de ser crescente a literatura sobre a adesao a terapéutica,
como as investigacdes sobre adesdo ao tratamento na HIV/Aids®,
tuberculose’, hipertenséo’, diabetes’, fisioterapia®, entre outros, ainda ha
uma escassez de estudos que investigam a adesao dos pacientes ao
tratamento fonoaudioldgico. Os poucos estudos existentes no campo da
Fonoaudiologia estudam adesao em servigos da atengao secundaria e/ou
terciaria, como adesao a terapia de motricidade orofacial em hospital
universitario’, tratamento vocal em hospital universitario', atendimento de
criancas com necessidades especiais em instituicdo filantropica e ao
programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal em centro de
reabilitacio especializado'® e em maternidade”. Portanto, identifica-se que
ainda inexistem estudos que investigam a adesao a terapia
fonoaudioldgica no contexto da Atencao Basica (AB), fato que, conforme
apontam Reiners et al.’, sinaliza que a producao cientifica sobre
adesao/nao-adesao necessita de incremento, tanto por parte da academia
quanto dos profissionais da assisténcia.

OBJETIVO

Esta investigacao teve como objetivo analisar os motivos
relacionados a ndo-adesao de pacientes ao atendimento fonoaudiologico

em um Centro de Saude (CS) da AB da Rede Municipal de Saude de
Campinas.

METODOS

Trata-se de uma investigacao exploratoria do tipo ex-post facto de
carater qualitativo” que teve como sujeitos pacientes ou seus
responsaveis, no caso de menores de idade, que foram atendidos em um
CS do municipio de Campinas e que ndo aderiram a fonoterapia. Tomou-se
como ponto de partida para a nao-adesao a situagcao em que o paciente
deixou de comparecer com frequéncia (a partir de trés faltas consecutivas
a terapia fonoaudioldgica), fazendo com que fosse desligado dos
atendimentos.

Os sujeitos da pesquisa foram atendidos no CS por estagiarios do
Curso de Fonoaudiologia da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), uma vez que esta unidade constitui-se como campo de estagio
da graduacao desde 2002. Todos os pacientes que iniciam atendimento
fonoaudiologico sao incluidos em um banco de dados, em que € possivel
obter informacodes de identificacdo, assim como se o paciente recebeu alta
do servico ou se nao aderiu a fonoterapia. A partir deste banco de dados,
foram identificados aqueles pacientes que nao aderiram, e, dentre estes,
houve um sorteio para alguns serem convidados a participarem da
pesquisa. O sorteio e ainclusao de sujeitos cessaram quando se percebeu
a saturacdo da amostra'”, sendo incluidos usuarios pertencentes as trés
equipes de Saude da Familia existentes no CS.

Os critérios de inclusao no estudo foram: i) ter sido atendido ou ser o
responsavel de algum familiar que recebeu atendimento de fonoaudiologia
no CS investigado, ii) inclusao voluntaria e iii) concordar e assinaro TCLE.
Ja o critério de exclusao do estudo foi: i) nao concordar em participar da
pesquisa.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas a partir de um roteiro
de questdes semidirigidas que focassem a exploracdo dos motivos
relativos a ndo-adesao a fonoterapia, a fim de apreender os motivos e
atitudes™ ' enunciados pelos pacientes ou seus responsaveis em relagéo
ao abandono da terapia. As questbes norteadoras da entrevista foram
sobre como o paciente ia até o CS para o atendimento fonoaudiologico,
qual foi o motivo de ter interrompido o tratamento na época, como era a
relacao entre o paciente e o profissional que o atendia, se ele procurou por
algum outro servico e quais sugestoes o paciente daria para a melhoria do
Servico.

Os dados coletados por meio das entrevistas foram transcritos e
sistematizados considerando-se os pressupostos da Analise Tematica,
tecnica da Analise do Conteudo. O processo de tratamento dos dados foi
iniciado com a pré-analise, fase em que se realizou a preparacao do
material e leituras dos achados, a fim de propiciar o contato exaustivo com
os dados e consequente impregnacao pelo conteudo. Posteriormente, foi
feita a exploracao do material por meio da operacao de codificacao, com o
recorte dos dados e sua compilagao em unidades de significados (temas e
subtemas), para, enfim, os dados serem descritos e interpretados’’.

Esta pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de
Campinas e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Medicas da Unicamp, sob numero do Certificado de Apresentagao para
Apreciacao Etica (CAAE) 02914212.0.0000.5404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados para participar da pesquisa 18 sujeitos, sendo
realizadas aproximadamente 50 ligagcbes durante a fase de campo, alem de
envio de convite pelo Agente Comunitario de Saude - ACS para dois usuarios.
Destes 18 ex-pacientes/familiares convidados, dez nao participaram da
pesquisa, por diversos motivos, tais como: recusa em participar da mesma,
mudanca de endereco, referir nao lembrar mais das informacdes que seriam
solicitadas na pesquisa € nao comparecimento no horario marcado para a
realizacao da entrevista.

Realizou-se, portanto, oito entrevistas, sendo que em uma delas o
proprio ex-paciente respondeu as perguntas e nas demais foram familiares de
ex-pacientes. No quadro 1, estao os dados dos participantes da pesquisa.

Quadro 1. Dados dos participantes da pesquisa

Entrevistado(a)(s) Motivo da fonoterapia Idade do paciente na época

1 Avo (S1) Distirbio Articulatério 4 anos

N : Disturbio Articulatorio
2 Mae (52) e pai (53) e Alteragao de Motricidade Orofacial 8 anos

3 Mae (S4) Dificuldade de Leitura e Escrita 8 anos
4 Mae (S5) Alteragao de Motricidade Orofacial 9 anos
5 Propria paciente (S8) Alteragao de Motricidade Orofacial 57 anos
6 Mae (S6) e pai (S7) Alteragdao de Motricidade Orofacial 9 anos
7 Mae (S9) Disturbio Articulatorio 5 anos
8 Mae (S10) Alteragdo de Motricidade Orofacial 8 anos

Observou-se que um dos fatores que mais dificultou a adesio dos
entrevistados no servico foi a incompatibilidade de horarios entre a escola
e 0 horario em que ocorriam as sessdes de fonoaudiologia, tema que
emergiu em cinco das oito entrevistas:

S6: Ele [seu filho, ex-paciente] mudou de escola e precisou comecgar
a estudar no periodo da tarde. Entao, nao deu mais para frequentar a fono
porque batia com o horario da escola.

A incompatibilidade de horarios também foi encontrada em outros
estudos como causa de nao-adesao, sendo responsavel por 4,4% dos
desligamentos de terapia em um ambulatério de motricidade orofacial num
servigo de atencao terciaria’ e por 21,7% de desligamentos de pacientes
com alteragdes vocais atendidos em um hospital universitario™.

Os estagiarios de fonoaudiologia da Unicamp estao presentes neste
CS somente em dois momentos durante a semana, realizando outros
estagios em distintas instituicoes nos demais periodos. Quando o paciente
apresentava algum Iimpedimento para comparecer nos horarios
disponibilizados, havia dificuldade de encaminha-los para outro servico, ja
gque na cidade de Campinas ha uma escassez de fonoaudidlogos nos
servicos publicos, e, principalmente, na AB. Esta dificuldade de oferta de
servicos fonoaudioldgicos também foi encontrada em uma pesquisa
realizada no municipio de Salvador, Bahia".

Foi possivel verificar que a observacao de melhora das queixas
apresentadas pelos pacientes também teve papel importante para o
processo de abandono, pois, muitas vezes, os sujeitos/seus familiares
consideravam suficientes os ganhos ja obtidos:

S5: [...] eu conversei com a dentista [ortodontista] depois de um
tempo que ele [seu filho, ex-paciente] estava fazendo e ela disse que ja
tinha adiantado bastante os exercicios porque ele nao tinha musculatura,
né? Entao, todos os exercicios que eles [os estagiarios de fonoaudiologia]
passavam la foram ajudando. Entdo, eu acredito que ele parou por dois
motivos: porque ele ja tava assim meio cansado dos exercicios e tambem
porque adiantou.

Este aspecto do abandono devido a evolugao das queixas tambem
foi observado em estudo que discute a adesao ao tratamento fisioterapico’,
em que um dos motivos encontrados para o processo de ndo adesao foi a
melhora relativa dos sinais e sintomas da doenca, somada a falta de
persisténcia em continuar ate o final.

Outro aspecto que pode ser observado em relagcao ao abandono
dos atendimentos foi a desmotivacao do paciente para frequentar as
sessoOes de fonoaudiologia:

S4: As primeiras vezes que ele [seu filho, ex-paciente] foi, ele
gostou. Mas, depois, eu acredito que, assim, pelo fato dos exercicios
serem mais ou menos oS mesmos, ele falava assim: “Ah, mae! Mas eu nao
quero ir, porque o que eu faco la eu consigo fazer em casa’. [...] O unico
problema foi assim: ndo continuou mais porque ele desestimulou. Ele nao
quis mais, e eu ndo quis forgar.

O processo terapéutico fonoaudiologico na reabilitacao das
alteracoes de motricidade orofacial requer, muitas vezes, a realizacido de
determinados exercicios a fim de adequar o padrao muscular. Quando os
pacientes sao criancas, ha o desafio de associar os exercicios com
atividades ludicas para alcancar os objetivos terapéuticos. Porem, a
literatura aponta que um tempo de terapia prolongado contribui para a
desmotivacdo do paciente®, sendo um fator que contribui para a ndo
adesao, como o encontrado nesta investigacao.

A literatura sobre o processo de adesao aponta que a dificuldade na
comunicagao entre o terapeuta e o paciente/sua familia abrange os
aspectos da relacao entre estes, sendo que, para além das questoes
técnicas, a adesdo envolve o desenvolvimento e aperfeicoamento
continuado da comunicacao e da relacao que se estabelece em todos os
niveis interpessoais do tratamento’. Quando os pacientes s&o criancas, o
contato com a familia e uma relacao de parceria sdo essenciais para o
progresso do acompanhamento fonoaudiol6gico, sendo que o contrario
pode ser um dos motivos da nao adesao, como observado no depoimento
a seqguir:

S4:[...] aqui eu ndo ficava sabendo o que ele [seu filho, ex-paciente]
tinha que fazer, qual exercicio que ele fazia... Entao ele vinha aqui, fazia, e
eu ndo via, ndo sabia o que que tava acontecendo. [...] Eu ndo sabia o que
tava acontecendo, porque alem de eu nao ter muito contato com as
pessoas [profissionais] aqui, ele também n&o falava, porque ele nao
comentava o que fazia aqui, entendeu? [...]

Por outro lado, quando havia uma boa relacao e comunicacao do
terapeuta com o paciente e/ou sua familia, isso era um aspecto positivo,
bem avaliado pelos sujeitos:

S2: Elas [as estagiarias de fonoaudiologia] eram muito atenciosas,
orientavam bastante a gente, e ele mesmo gostava muito de vir [...], ele
vinha com prazer [...], quando a gente tava la fora, elas orientavam no final
[...]. Entdo, assim, quanto aisso nao tinha nenhum problema.

O abandono relacionado a necessidade de intervencao de outros
tratamentos também foi um dos motivos para a nao adesao a fonoterapia:

S8: Eu parei porque eu precisava usar aparelho no dente, porque
meus dentes sgo separados, entao a lingua saia pra fora. Entdo os fonos
me recomendaram aparelho. SO que até hoje eu ainda néo fui ver o
aparelho, até tentei ver isso, mas na epoca tava muito caro e eu nao tinha
dinheiro prafazer, e ele € carissimo. A manutencdo também e cara.

A realizacao de intervencao de outras areas (ortodontica,
otorrinolaringoldgica, psicologica, entre outros) faz-se, muitas vezes,
necessaria para a realizacao do tratamento fonoaudiologico, sendo estas
Imprescindivels para o sucesso da evolugcao do paciente. Devido ao custo
do tratamento ortodéntico e o fato deste ainda nao ser um tratamento
ofertado pela rede publica de saude do municipio, faz com que alguns
paciente interrompam a terapia fonoaudiologica. Esse mesmo aspecto
também foi observado em outro estudo’, em que 5,5% dos abandonos
esteve relacionado a necessidade de realizacao de tratamento previo ao
fonoaudiologico.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao diversos os motivos do abandono a terapia fonoaudioldgica no
contexto da Atencao Basica, entre eles a incompatibilidade de horario, a
dinamica dos atendimentos, a observacao da familia da melhora do caso, a
desmotivacdo do paciente e a necessidade de tratamentos
complementares.

Além disso, foi possivel observar a presenca de distintos motivos
relacionados ao abandono, o que caracteriza o processo de adesao/nao
adesao como complexo e multifatorial.
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