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A FONOAUDIOLOGIA NAS QUEIMADURAS DE FACE
E PESCOCO

Speech therapy in face and neck burns

Artigo original

RESUMO

Asqueimaduras que atingem aface podem acarretar cicatrizes que prejudicam acapaci dade
de comunicagdo, assim como a funcionalidade do sistema motor oral dos individuos
gueimados. O objetivo desse estudo foi compreender as praticas fonoaudiol 6gicas
desenvolvidas em pacientes com queimaduras de face e pescogo na cidade de Fortaleza-
Ceard. O estudo foi do tipo exploratério-descritivo realizado com 41 fonoaudiélogos
atuantes em clinicas, hospitais e centros de reabilitagdo na cidade, que responderem aum
guestionario com perguntas sobre: conhecimentos e beneficios daatuagéo fonoaudiol 6gica
paraareabilitagdo em queimados de face e pescogo, e sobre a procura por esse atendi mento.
Os resultados obtidos mostraram que 38 profissionais ndo tiveram contato com esse tipo
deintervencdo durante sua prética, sendo que 24 delestinham informagdes sobre aimportancia
desse atendimento para o paciente queimado de face e pescogo, e conheciam alguns campos
de atendimento nessa area. Verificou-se que apesar da conscientizagdo e informagdes
sobre a importancia dessa atuagéo, muitos profissionais em Fortaleza ndo atendiam esse
tipo de paciente. Os fonoaudi6logos afirmaram sentir necessidade de maior conhecimento
tedrico e prético paralidar com esse atendimento, e que essarealidade poderiaser modificada
tanto mediante a sua inser¢do nas unidades de atendimento a queimados, bem como pela
divulgagdo de estudos clinicos sobre esse problema. Desse modo, haveriajunto acomunidade
médica e a sociedade, o (re)conhecimento da atuagao fonoaudiol 6gica para a melhoria da
gualidade de vida do individuo queimado.

Descritores: Queimaduras; Fonoaudiologia; Atuagéo Profissional.

ABSTRACT

Face burns can result in scars that damage the burnt communication capacity as well as
their oral motor system functionality. This study aimed at understanding the practice
developed by the speech therapists in patients with face and neck burns in Fortaleza -
Ceara. A qualitativeresearch was devel oped with 41 speech therapistsin clinics, hospitals
and rehabilitation centers in Fortaleza, who answered 5 questions about the knowledge
and benefits of the speech therapist intervention for the rehabilitation of patients with
face and neck burns and about the search for this type of attendance. The results showed
that 38 professionals did not have any contact with this type of procedure during their
practice, 24 of them had some information about the importance of this attendance and
they knew about some attendance fields in this area. It was observed that in spite of the
awar eness and the knowl edge of the importance of this procedure, many professionalsin
Fortaleza did not apply it. The speech therapists reassured their need of more theoretical
knowledge and practical experience to work in this area, and said that this reality could
be changed both by their insertion into burnt attendance units, as well as by the disclosure
of clinical studies on this matter. In this way, the medical community and the society
would be able to recognize the speech therapist intervention as a way to improve the
burnt quality of life.

Descriptors. Burns, Speech Therapy; Professional practice.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem-se num problemade salide
publica significativo no Brasil, atingindo pessoas de todas
as idades e de ambos os sexos. Diversos estudos
epidemiol 6gicos sdo unanimes em afirmar que as grandes
vitimas dessa |esdo sdo as criancas, com umamédia de 80%
dos casos, tanto em nivel nacional como internacional; no
entanto osdados estatisticosno Brasil sobre essas|esdes sao
escassos.29

Na capital do Ceard, Fortaleza, mais precisamente no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital
Municipal Instituto Dr. José Frota (1 JF), registrou-seum total
de 3.790 pessoas queimadas no periodo de Janeiro de 2001
a Janeiro de 2002. Esse numero corresponde a
aproximadamente 1,89% das pessoas queimadas no pais.®
Vale ressaltar que o hospital realiza atendimentos a adultos
e criangas oriundos de todo o estado, principalmente, do
interior, e, eventual mente, de outros estados.

No que concerne as queimaduras de face e pescoco,
poucosestudos apontam seus nimerosdeincidéncia. Russo®
mostra um indice bastante elevado para queimaduras que
atingem a face no &mbito nacional, chegando a 39,6% do
total registrado. Dados estatisticos do CTQ do hospital 1JF
do ano de 1996 registraram um percentual de 10,8% para
gueimaduras de face e pescogo, em contraponto, encontrou-
se um percentual reduzido de 8,9% (dessasinjUriasdefacee
pescogo) no periodo Janeiro de 2001 a Janeiro de 2002. Esta
reducédo pode ser decorrente de campanhas preventivas
realizadas neste periodo em nivel estadual enacional. Mesmo
diante da diminuigéo desse percentual nos ultimos anos, é
relevante salientar que a qualquer queimadura na regido da
cabeca e pescogo requer uma atencdo especial, pois, é
considerada como grave.(® Isto porque suas seqielas
comprometem tanto o aspecto fisico como o psicossocial do
individuo.

Os pacientes com queimaduras de face e pescogo
apresentam graves alteragfes morfolOgicas que
comprometem a realizagdo de algumas fungdes do sistema
estomatognético e, conseqlientemente, amimicafacial. Dessa
forma, deve-se questionar como suacomunicagao verbal dar-
se-a e se ndo haverd prejuizos na alimentacdo por via oral.
Sabe-se que o individuo queimado apresenta cicatrizes que
limitam aamplitude dos movimentos, estastambém, ocorrem
na face dificultando o ato motor da fala e a ingestdo de
alimentos. Este fato revela a importancia do
acompanhamento fonoaudiol 6gico na reabilitacdo fisica e
psicoafetiva do individuo queimado.

A pratica fonoaudiol 6gica com pacientes queimados
iniciou-se em 1997, com o atendimento de um paciente na

Clinica de Fonoaudiologia da Universidade Camilo Castelo
Branco — Unicastelo, em Sdo Paulo(™. O objetivo dessa
intervencdo era de aumentar a abertura méxima da boca
facilitando a alimentacéo; este foi alcancado apos
aproximadamente trés meses de terapia. A partir desse
sucesso, o fonoaudidlogoiniciou arealizar atendimentosmais
freqlientes a essa populagdo bem como desenvolver
pesquisas, a fim de melhorar a qualidade do atendimento a
paci entes queimados, 0s pacientes devem ser acompanhados
desde a unidade de cuidados especiais, ap0ds estabilizacdo
do quadro clinico e do estado de choque do paciente até a
suasaidado hospital®.

Apobsaaltahospital ar esses pacientes devem continuar
com atendimento nos ambulatérios das especialidades
necessarias, dando continuidade ao atendimento iniciado no
leito, incluindo sessdes fonoaudiol 6gicas semanais. Nesse
momento a atuacdo do fonoaudiologo faz-se imprescindivel
ja que promovera uma maior qualidade alimentar e
comunicativa no paciente queimado.

Nos casos de queimadura inalatéria, a fonoaudiologia
atuadesde afase aguda, obtido o equilibrio do estado clinico,
procede-se a avaliagdo vocal do paciente. Neste momento
define-se apossibilidade detrabal ho fonoterapico vocal com
técnicas especificas, apartir das possibilidades de produgéo
vocal do paciente. E fundamental dar continuidade a
fonoterapiano leito.®)

Na préticafonoaudiol 6gicada Unicastel o, o atendimento
€ aplicado em pacientes com queimaduras de 2° grau devido
a terapia ser direcionada ao restabelecimento da agdo
muscular, promovendo uma melhor relagdo de forga entre a
pele e o musculo™. Na queimadura de 3° grau o tratamento
fonoaudiol6gico pode auxiliar no pré e pés-cirurgico,
preparando a musculatura para a intervencdo e depois
readaptando-a as suas funcGes normais. No entanto, vale
ressaltar, que o objetivo da terapia é a recuperacdo das
funcBes estomatognati cas e ndo a preparacao damusculatura
para a cirurgia.

Aos poucos a fonoaudiologia demonstra o0 quédo &
importante seu trabalho junto a individuos queimados,
contudo percebe-se que escassos sao 0s profissionais que
atuam com essa popul agdo por desconhecimento €/ou mesmo
faltade oportunidade. Diante destasinqui etacdes esse estudo
propde-se a compreender o desenvolvimento de préticas
clinicasfonoaudiol 6gicas em pacientes com queimaduras de
face e pescoco na cidade de Fortaleza - Ceara

METODOS

Esse estudo qualitativo caracterizou-se como do tipo
exploratério e descritivo, sendo realizado no periodo de
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Agosto a Novembro de 2002 em Fortaleza no estado do
Ceara. A longo de seu percurso deu énfase as queimaduras
de face e pescogo, proporcionando uma ampliacéo dos
estudos relacionados as mesmas dentro da é&rea
fonoaudiol 6gica, compreendendo as préticas clinicas de
reabilitacdo desses pacientes.

Participaram da pesquisa 41 fonoaudidlogos, sendo 3
do sexo masculino e 38 do sexo feminino. Osfonoaudidlogos
selecionados deveriam ter experiéncia terapéutica em
clinicas, hospitais e/ou centros de reabilitagdo da cidade de
no Minimo seis meses e atuarem com criangas e/ou adultos.
Foram excluidos os fonoaudi6logos que atuavam somente
na area da Audiologia Clinica.

Para a coleta de dados, inicialmente aplicou-se um
guestionario piloto com perguntas subjetivas direcionadas
para o objetivo do estudo, que procuravam saber se o
fonoaudidlogo, jahaviaatendido pacientescom queimaduras
deface e pescogo, em quelocal e quando; sejatinhahavido
procura pelo atendimento fonoaudioldgico por individuos
com quei maduras deface e pescogo; se o fonoaudidlogotinha
algum conhecimento sobre o trabalho fonoaudiol dgico
realizado nesse tipo de queimadura e a importancia do
atendimento fonoaudiol égico na reabilitacdo do paciente
acometido por queimaduras de face e pescoco.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora*
dando oportunidade para os profissionais discorrerem sobre
0 tema de estudo, se assim desejassem. Os locais de
entrevistas e os entrevistados foram escolhidos
aleatoriamente dentro dos critérios estabel ecidos acima.

Asinformagdescol hidasforam analisadasconfrontando-
as com aliteratura e apresentadas sob a forma discursiva e
em tabelas, analisadas estatisticamente. Na busca por
preservar o anonimato dos profissionais quando suas
respostas fossem citadas, utilizou-se nome de flores.

O estudo foi aprovado pel o Comité de Eticaem Pesquisa
do hospital | JF sob o nimero de protocolo 07537/02. Quanto
aos preceitos éticos, apesquisafoi norteada naresolugdo n®
196/96 que versa sobre a pesguisa com seres humanos,
respeitando sua livre participacdo e seu anonimato.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

O perfil da amostra define o tempo de formacéo e as
areasde especializagéo dos profissionaisentrevistados, desse
modo pbde-se verificar opinides diversificadas de acordo
com areade atuagdo dos profissionais e seus conhecimentos
e experiéncias profissionais com queimados (tabelas | e ll).

Tabela I:
TEMPO DE FORMACAO N° PROFISSIONAIS
<1lano 2
115anos 11
6 410 anos 7
11415 anos 18
Mais de 15 anos 1
TOTAL 39

Obs.: 2 entrevistados ndo responderam

Tabela ll:

ESPECIALIZAGCAO N° PROFISSIONAIS

Motricidade Oral 4
Voz 5
Linguagem 4
Mais de uma 5
Outras 12
N&o tem 11
TOTAL 11

Organizando osdados coletados apartir do questionario,
percebe-se que a grande maioria dos entrevistados hunca
realizou atendimento fonoaudiol 6gico (38) enquanto apenas
trés (3) referiram terem tido uma experiéncia no atendimento
fonoaudiol 6gi co a pacientes queimados no I nstituto Dr. José
Frota—Cearéd e na Universidade Catdlica de Pernambuco.

Observou-se que o atendimento fonoaudiolégico a
pacientes com queimaduras de face e pescogo possui um
caréter voluntério, mediante o desenvol vimento de pesquisas
ou como aulas préticas do curso de graduacdo. Nao houve
relatos de atendimentos em consultérios, como verificamos
no depoimento:

“Sm. No IJF, entre 1995 e 1996, eu eumgrupo de
fonoaudiologosrealizamosumtrabalho detriagem,
avaliacao e encaminhamento dessetipo depaciente
no 1JF”.

Constata-se que a situagdo atual reflete a necessidade
de um maior dinamismo por parte dos profissionais e
estudantes de Fonoaudiologia com relagéo a inclusdo do
profissional na equipe interdisciplinar na clinica com
gueimados.

A escassa de oportunidade de atuag&o profissional no
ambiente hospitalar, bem como a crise econdmica em que se
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encontra nosso pai's, constituem fatores contributivos para
uma menor inser¢cdo de fonoaudi6logos em servigos
destinados a terapia de queimados.

A procura pelo atendimento fonoaudiolégico por
individuos com queimadurasdeface e pescogo no consultério
€ restrita. Dos entrevistados, trés afirmaram que foram
procurados em seus consultorios por individuos que sofreram
gueimaduras de face e pescoco.

Nacidade de Fortal ezah& poucos centros de reabilitagdo
publicose clinicas-escolacom o tratamento fonoaudi ol 6gico
fazendo parte da equipe interdisciplinar, e nestes ndo se
realizam atendimentos a pacientes sequelados de
gueimaduras. A escassa demanda de pacientes queimados
paraterapiafonoaudiol 6gica noslevaarefletir sobre o nivel
de conscientiza¢do da populagdo sobre a intervengéo
fonoaudiol 6gi ca nesses casos.

De acordo com Gomes, Serra e Pellon® existe uma
prevaléncia nacional de 30,2% de acidentes que resultam
em queimaduras onde a popul agdo mais acometida é crianca,
nafaixa etariade 0 a 10 anos de idade, vitimas de acidentes
domeésticos. Asvitimas de escal damento segundo dados do
hospital |JF® correspondem a 50,6%. Tais percentuais nos
levaaindagar sobre o conhecimento e cuidados preventivos
contraas queimaduras.

Da populagéo pertencente a este estudo, 26 (58,5%)
deles tém conhecimento sobre afonoaudiol ogia atuando em
gueimados de face e pescogo, geral mente essasinformacdes
sdo provenientes de artigos e/ou livros que abordem tal
assunto.

Fgo. Cravo: “Nao aqui em Fortaleza. O que
conheco é por meio deartigos publicados” .

Fgo. Girasssol: “Sm, li artigo e assisti palestras
sobre o tema” .

Fgo. Horténcia: “ Sm, em Recife no Hospital da
Restauracao e era sobre a importancia do
atendimento fonoaudiol 6gico em uma equipe
multidisciplinar ematendi mento de queimados” .

A maior parte dos profissionais que tém conhecimento
do atendimento fonoaudiol 6gico em queimados, citaram a
cidade de Séo Paulo como local onde a Fonoaudiol ogia esta
inserida naequipe médicade atendimento aessesindividuos.
O quesedeveter em mente équeisso ocorredevido agrande
importancia que estes profissionais conferem a divulgacdo
de pesquisas e experiéncias clinicas dentro dos campos de
atuac&o da Fonoaudiologia.

A contribuicdo da fonoaudiologia aos individuos
acometidos por queimaduras concentra-se na area da
Motricidade Oral (MO), e mesmo sem definir o campo de

atuacdo, este profissional ja conhece as consequiéncias de
suaatuacéo:
Fgo. Orquidea: “ Melhorar o tdnus, mobilidade e
propriocepgao do Sistema motor oral e regido
cervical para o perfeito funcionamento das fungdes
estomatognéaticasefala” .

Assim, concordando com aliteratura(”, ascicatrizesdas
gueimaduras promovem, em sua grande maioria, retracéo
tecidual e mesmo a perda de tecido. Isto desencadeia
limitacbes dos movimentos e expressdes faciais.
Consequentemente as estruturas anatémicas ndo conseguem
desempenhar, com eficiéncia, as fungbes do sistema
estomatognati co, princi palmente amastigacdo e aarticul agéo.

Poucos profissionais (3), citaram mais de uma area de
atuagdo e contribuigéo, conforme as respostas a seguir:

Fgo. Tulipa: “ Reestabel ecer a funcionalidade dos
OFA's, tratar distUrbios vocais ocasionados por
posturas inadequadas ou por inalagédo de
substanciasou gases(...)" .

Fgo. Ddlia: “ (...) creio ser de extrema importancia
devidoas manifestacdes relacionadas a
MO e voz que afetam o paciente” .

A literatura pesquisada mostra que o trabalho
fonoterapico voltado para o sistema estomatognatico, a
estimulacdo dos feixes musculares faciais e mastigatorios,
nas queimaduras de face, por meio do desenvolvimento de
manobras especificas, levaao equilibrio dasatividades destes
feixes promovendo o aumento do trabalho das func¢bes do
sistema estomatognético que se encontram ineficientes, assim
como das expressdes de mimicas faciais, as quais estdo
reduzidas."19

E importante salientar que a finalidade do tratamento
visao restabel ecimento funcional : aumento daamplitude dos
movimentos; manutencdo da forca e resisténcia muscular
parao retorno dasfungdes orofaciaisnormais; ereintegracdo
social. Porém néo deixando de contribuir para a elasticidade
da musculatura.

Embora 15 (34,1%) entrevistados desconhegam apratica
com queimados, vale ressaltar que tal fato ndo desmerece o
conhecimento acerca de suas potencialidades, visto que as
respostas partiram tanto de profissionais formados ha mais
de 10 anos como de profissionais formados ha menos de um
ano.

Em se tratando de profissionais da salide que trabalham
diretamente com seres humanos, é imprescindivel que a
comunidade se atualize por meio de publicagtes, palestras
Ou cursos, sobre as inimeras possibilidades de campo de
trabal ho e sucessos profissionais de nossos colegas. E para
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gue haja um ascendente nivel de conhecimento e aceitagéo
das capacidades do profissional pela sociedade, faz-se
necessarias algumas agfes provindas dos mesmos e de
estudantes da area da Fonoaudiol ogia.

O estimulo para a consolidacdo da atuacéo
fonoaudiol 6gica nos centros de queimaduras do estado do
Ceard e/ou mesmo no dmbito nacional deve iniciar pela
publicacdo e divulgacdo de pesquisas na area, incluindo
divulgacéo de casos clinicos para profissionais de agao
integrada; divulgacdo em hospitais para a equipe médica,
em congressos; divulgacéo paraa popul agéo.

CONCLUSAO

Verificou-se que a populacéo estudada encontra-se
informada e consciente quanto aimportancia da atuagdo do
fonoaudi 6l ogo com pessoas acometidas por queimadurasde
face e pescogo. No entanto essa préticando é umarealidade
fregliente na cidade de Fortaleza.

E importante que a prética fonoaudiol 6gica com
gueimados seja difundidaaindano curso de graduagéo para
gue se abram oportunidades de vivenciar essa realidade
inicialmente como estudo e dai partir para uma atuagdo
profissional, até mesmo em consultorios.

E, portanto, responsabilidade de todos, inclusive do
poder publico, (re)estabelecer o compromisso com a
sociedade, ampliando aequipe médicade hospitaisdegrande
porte com profissionais capacitados na érea de reabilitagdo
para atuarem com pacientes internados, e ainda, inserindo
fonoaudi6logos nos centros de reabilitaco.

Acredita-se que a divulgacdo de estudos mais
aprofundados sobre o tema contribua para a sensibilizagdo
de profissionais interessados, promovendo uma melhor
gualidade de vida para os individuos queimados.
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