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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a populacido com diagndstico fonoaudioldgico de alteragdo de linguagem, atendida por um centro fonoau-
diol6gico do primeiro setor da capital alagoana. Métodos: Foram analisados dados contidos em 138 prontudrios de pacientes com
diagnoéstico de alteragio de linguagem com alta fonoaudiolégica, no periodo de junho de 2000 a junho de 2006. Foram colhidos dados
relativos ao género, idade no diagndstico, procedéncia, escolaridade na admissdo, diagndstico fonoaudiolégico, tempo de espera para
o inicio da terapia, tempo de atendimento, encaminhamentos realizados, atendimento interdisciplinar e a presenga ou ndo de pareceres
de outras especialidades. Para as varidveis numéricas, determinou-se a média, desvio padrio e erro padrdo. A correlacio entre as vari-
dveis foi avaliada através do teste de correlacdo linear de Spearman (p<005). Resultados: A maioria da populacdo atendida procede
da capital (90,6%). O género masculino predominou na amostra (65,9%), que teve média de idade de 15,63 anos e escolaridade com
média de 3,39 anos de estudo; as patologias mais freqiientes foram o desvio fonoldgico (24,5%) e a gagueira (12,3%). Apesar de
ndo existir correlagio estatistica entre os encaminhamentos e atendimentos interdisciplinares, a correlagdo foi demonstrada entre as
especialidades de encaminhamentos e atendimentos. Conclusdo: A populagdo com alteragdo de linguagem € bastante heterogénea e

as alteracdes mais freqiientes poderiam ter sido evitadas por meio de estratégias como ac¢des preventivas em Fonoaudiologia.

Descritores: Linguagem; Transtornos da linguagem/diagndstico; Transtornos da linguagem/reabilitagdo; Satde publica

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € a ciéncia que estuda e atua junto a
comunicagdo humana e seus diversos disturbios. Compreende
acdes individuais e coletivas que visam a promogao, prote¢ao
e recuperacdo da saide da populagdo, nos aspectos da lingua-
gem, voz, audi¢do e motricidade oral??. A drea de linguagem
¢ a responsavel pela prevencdo e reabilitagdo dos transtornos
que alteram a comunicagdo, a compreensiao € a expressao
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humanas, sejam orais, gestuais ou escritas®. Dentre os trans-
tornos, destacam-se atraso de linguagem, desvio fonético e/ou
fonoldgico, gagueira, distdrbios de aprendizagem e afasia®.

Epidemiologia € a drea do conhecimento que possibilita
descrever, analisar, planejar e intervir nos problemas de satide
das coletividades humanas®®. Os estudos epidemioldgicos
sdo essenciais para fundamentar as tomadas de decisdo mais
adequadas em relag@o a saide da populacdo. Permitem um
maior conhecimento das reais necessidades da comunidade e
dos fatores determinantes de agravos e doencas. Desta forma,
o fonoaudi6logo, como os demais profissionais de saide, deve
aliar-se a epidemiologia visando conhecer melhor a populagdo
que atende®¥.

O fonoaudi6logo deve ser capaz de compreender e apli-
car a metodologia epidemioldgica em pesquisas e na pratica
clinica. E a partir de informacdes geradas por estudos epide-
miolégicos que o profissional pode ampliar seu dominio de
atuacdo na saude publica, bem como justificar suas agdes no
desenvolvimento de estratégias, como campanhas de esclare-
cimento da populacdo acerca dos distirbios da linguagem e
da comunicagio de forma geral®!V.

Apoiado nesses estudos, o fonoaudi6élogo pode colaborar
para a reorganizacdo do sistema de saude, utilizando, da forma
mais eficiente possivel, os recursos disponiveis, aumentando a
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eficdcia da atencao prestada, em todos os niveis de atencdo a
sadde, em especial no que diz respeito a prevengao®®.

Em sintese, com base em estudos epidemioldgicos, o fo-
noaudiélogo pode demonstrar a importancia de sua inser¢ao
no Sistema Unico de Satde — SUS, onde pode desenvolver
acoes que visem a aten¢do integral a saide por meio de ac¢des
individuais e de alcance coletivo!*'.

Sendo assim, este estudo objetivou caracterizar uma
populacdo com diagndstico fonoaudioldgico de alteracdo de
linguagem, atendida em um servico de Fonoaudiologia vin-
culado ao SUS, gerando subsidios para futuras elaboragdes
de estratégias direcionadas as necessidades da populacio que
procura o atendimento no servico.

METODOS

Este € um estudo epidemioldgico observacional analitico,
retrospectivo de corte transversal. Foi realizada uma coleta
censitdria de dados a partir dos prontudrios de pacientes com
diagnéstico fonoaudioldgico de alteracdo de linguagem, que
tiveram alta proviséria ou permanente, no periodo de junho
de 2000 a junho de 2006. Os pacientes foram atendidos por
fonoaudidlogos e académicos em estdgio supervisionado
obrigatério, em uma clinica-escola de referéncia, pertencente
a Faculdade de Fonoaudiologia da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Macei6é (AL),
constituindo uma amostra de 138 prontudrios.

Foram levantadas as varidveis sexo, idade no diagndstico,
procedéncia, escolaridade (na admissao), diagnéstico fono-
audioldgico (observado no protocolo de planejamento didrio
e/ou global), tempo de espera para o inicio da terapia (obtido
a partir da comparacio entre as datas contidas nas fichas de
triagem e do primeiro atendimento), tempo de atendimento,
encaminhamentos realizados, atendimento interdisciplinar e a
presenca ou ndo de pareceres de outras especialidades.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica (Mi-
crosoft Excel 2003®. Redmond, WA, EUA). Os resultados
foram tabulados e as freqiiéncias das varidveis de cada grupo
foram calculadas.

Para realizacdo da estatistica descritiva e testes estatisticos,
foi utilizado o software SPSS® (versao 15.0 for Win, SPSS
Inc). Para as variaveis numéricas, foram calculadas a média,
desvio padrdo e erro padrio. As correlagdes entre as varidveis
foram avaliadas pelo grau de relacionamento linear (teste de
Spearman) a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada, em outubro de 2006, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNCISAL (protocolo n°
601), seguindo as normas da resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

Na amostra de 138 prontudrios, observaram-se 91 pacientes
(65,9%) do sexo masculino e 47 (34,1%), do sexo feminino,
sendo 125 pacientes (90,6%) procedentes da capital e 13
(9,4%), do interior do estado.

A média de idade dos pacientes da amostra foi de 15,63 anos
e a escolaridade média foi de 3,39 anos de estudo (Tabela 1).
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Os prontudrios estudados apontaram que os pacientes
aguardaram em média 7,04 meses para iniciar o atendimento
fonoaudiolégico, que apresentou duracdo média de 14,45
meses (Tabela 1).

Tabela 1. Idade, escolaridade, tempo de espera e tempo de atendi-
mento (N=138)

Idade Escolaridade Tempode  Tempo de
(anos) (anos) espera  atendimento
(meses) (meses)
Média 15,632 3,39° 7,04 14,4530
Erro padrao 1,48 0,40 0,76 0,98

a = Correlagao negativa (Spearman= -0,204; p=0,017)
b = Correlagao negativa (Spearman= -0,205; p=0,023)

As alteracdes de linguagem mais freqiientes na amostra
do estudo foram desvio fonolégico (N=36/24,5%), gagueira
(N=18/12,3%) — levando-se em consideragdo casos de gaguei-
ra fisioldgica e patoldgica — e desvio fonético e fonoldgico
(N=16/10,9%) (Tabela 2). Foi identificado que 65 pacientes
(47,1%) foram encaminhados pela drea de linguagem para
outras especialidades da drea de saide e da Fonoaudiologia
(Tabela 3), sendo as mais freqiientes a Audiologia (N=39/32%)
e a Otorrinolaringologia (N=27/22,1%). Alguns pacientes foram
indicados para mais de uma especialidade. Desses, 44 (31,9%)
apresentaram parecer de ao menos uma das especialidades
para as quais haviam sido indicados. A especialidade que
mais enviou parecer também foi a Audiologia (N=31/55,4%).
Entretanto, apenas trés pacientes (2,2%) apresentaram registro
em prontudrio da realizagdo de atendimento interdisciplinar,
sendo a especialidade mais freqiiente a Terapia Ocupacional
(40%) (Figura 1).

Dos pacientes encaminhados para outras especialidades,
44 (31,9%) retornaram com o parecer de a0 menos uma delas
(Tabela 3).

Tabela 2. Diagndsticos fonoaudiologicos de alteragdes de linguagem
encontrados no servigo

Diagndsticos N %

Desvio fonoldgico 36 24,5
Gagueira 18 12,3
Desvio fonético/fonoldgico 16 10,9
Atraso de linguagem 14 9,5
Afasia 13 8,8
Retardo de linguagem 12 8,2
Disturbio de leitura escrita 10 6,8
Surdez 07 4.8
Amnésia 06 41

Taquifemia 06 41

Disturbio de aprendizagem 05 3,4
Desvio fonético 02 1,4
Disturbio global de aprendizagem 01 0,7
Disturbio global de linguagem 01 0,7
Total 147 100

Nota: Alguns pacientes apresentaram mais de um diagnéstico fonoaudio-
l6gico
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Figura 1. Especialidades de encaminhamentos?®, atendimentos? e pareceres®
Nota: Alguns pacientes foram encaminhados para mais de uma especialidade da area da saude
a= Correlagao positiva (Spearman=0,947; p<0,05); b= Correlagao positiva (Spearman=0,960; p<0,01)

Tabela 3. Freqiiéncia e correlagdo entre encaminhamentos, pareceres
e atendimentos interdisciplinares

Encaminhamento Parecer Atendimento
N (%) N (%) Interdisciplinar
N (%)
Sim 65 (47,1)* 44 (31,9)* 3(2,2)
Nao 73 (52,9) 94 (68,1) 135 (97,8)
Total 138 (100) 138 (100) 138 (100)

*Correlacao positiva (Spearman = 0,725; p<0,0001)

A correlacdo entre encaminhamentos realizados, atendi-
mentos interdisciplinares, pareceres e suas respectivas especia-
lidades pode ser observada na Figura 1 e nas Tabelas 1 e 3.

DISCUSSAO

Na populagdo estudada, a freqiiéncia das alteragdes de
linguagem foi maior no sexo masculino, achado ja observado
em estudos prévios nacionais e internacionais'®'®. Acredita-
se que este fato pode estar relacionado a fatores neuroldgicos
(a maturagdo cerebral € mais lenta nos meninos), hormonais
(os niveis alterados de testosterona poderiam dificultar a re-
alizacdo de conexdes ideais pelo sistema nervoso), genéticos
e sociais (as cobrancas do meio social sdo mais freqiientes e
intensas com os meninos, exigindo-se que sua fala seja sempre
correta!”. Entretanto, esta predominancia do sexo masculino
pode estar relacionada apenas a procura pelo servigo fono-
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audioldgico, visto que esta demanda pode ter existido entre
pessoas do género feminino que ndo procuraram atendimento
ou buscaram outros servi¢os de Fonoaudiologia.

No que diz respeito a procedéncia, observou-se que a
maioria dos sujeitos da pesquisa foi proveniente da capital,
entretanto, houve nimero significante de sujeitos procedentes
do interior do estado, o que provavelmente se deve ao nimero
reduzido de centros de atendimento em Fonoaudiologia nos
municipios alagoanos®?.

Com relagdo a média de idade dos pacientes que procura-
ram a unidade fonoaudioldgica, foi observada uma significa-
tiva heterogeneidade da populagdo (idade minima de 0,25 e
mdaxima de 77 anos), fato este que sugere que as alteracdes de
linguagem podem acometer qualquer faixa etdria.

A mesma heterogeneidade ocorreu com relagdo a escola-
ridade dos pacientes, tendo em vista o fato de existirem desde
pacientes que nunca freqiientaram a escola até aqueles com
15 anos de estudo.

Via de regra, € elevado o tempo de tratamento de alteragdes
de linguagem (14,45 meses, nesse estudo). Isso torna o aten-
dimento fonoaudioldgico dispendioso para o servico publico.
Nesse trabalho, demonstrou-se correlacdo negativa entre a
idade dos pacientes e o tempo de atendimento (Tabela 1),
evidenciando que pacientes mais jovens apresentam maiores
tempos de tratamento. Tal demanda poderia ser minimizada
através de programas de prevencio fonoaudioldgica, notada-
mente inseridos na rede escolar e de satide®!*?.

No presente estudo, a escolaridade também apresentou
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correlac@o negativa com o tempo de atendimento (Tabela 1).
A baixa escolaridade entre pacientes, como os dessa pesquisa
(3,39 anos de estudo), pode elevar o tempo de tratamento dos
distirbios de linguagem, acarretando em sobrecarga para o
sistema publico de saide, além de elevar o tempo de espera
por atendimento.

O diagnéstico de linguagem mais freqiiente foi o de desvio
fonoldgico, seguido de gagueira — levando-se em consideragao
casos de gagueira fisioldgica e patoldgica — e desvio fonético
e fonoldgico. Tais alteragdes caracterizam quadros passiveis
de preven¢do fonoaudioldgica, que pode ser realizada por
meio de orientagdes (esclarecimentos acerca do processo
de aquisi¢do da linguagem, hébitos orais deletérios, funcdes
estomatogndticas, entre outros temas fonoaudiolégicos) aos
familiares, equipe escolar das criancas e ainda, outros profis-
sionais de saide — tanto nas proprias escolas, quanto na rede
de assisténcia bdsica a satde. Estratégias desse tipo poderiam
reduzir o nimero de pessoas que buscam o servico, e ainda,
minimizar o tempo de espera para o tratamento®!?,

Com base nos dados referentes aos encaminhamentos
realizados pelo servigo, observou-se que o fato de ter sido
indicado nao significou atendimento por outra drea de saude,
ndo havendo correlag@o entre o nimero de indicacdes e de
atendimentos interdisciplinares. No entanto, para grande parte
dos encaminhamentos, foram emitidos pareceres, demonstran-
do forte correlagdo (Tabela 3). Essa informagao sugere que os
pareceres, por si s0, podem estar sendo considerados pelos
profissionais como uma modalidade de atendimento inter-
disciplinar. No entanto, € interessante ressaltar que o nimero
reduzido de registros desse tipo de atendimento mostra-se con-
trdrio as propostas de interdisciplinaridade na 4rea de saude,
que consiste na interag¢do entre duas ou mais disciplinas, que,
juntas e modificadas, passam a depender umas das outras, o
que resulta num enriquecimento reciproco, a partir de uma
visdo holistica e ndo fragmentada do outro, uma visdo de satide
como um todo, bem-estar fisico, mental e social®®.
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No tocante as especialidades dos encaminhamentos, estas
demonstraram alta correlagdo com as especialidades dos aten-
dimentos e pareceres (Figura 1), o que indica que ha coeréncia
entre a necessidade da indicacdo e a especialidade pela qual
o sujeito foi atendido. O achado sugere que o profissional de
Fonoaudiologia agiu acertadamente ao detectar a necessidade
da interdisciplinaridade.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel observar que as alteracdes de
linguagem afetam sujeitos das mais diversas faixas etdrias. As
alteracdes de linguagem encontradas com maior frequéncia
foram desvio fonoldgico, gagueira e desvio fonético e fonolo-
gico. As pessoas que procuraram atendimento fonoaudioldgico
no servico estudado geralmente passaram tempo significativa-
mente elevado na fila de espera, o que pode ser justificado pelo
fato dos servicos fonoaudioldgicos continuarem escassos €
centralizados na capital, além do elevado tempo de tratamento
das alteracdes de linguagem.

Foi evidenciado que o tempo de atendimento fonoaudio-
l6gico € elevado e € inversamente proporcional a idade e a
escolaridade dos sujeitos atendidos.

Embora os encaminhamentos tenham sido realizados de
maneira coerente, a freqiiéncia dos atendimentos interdisci-
plinares € baixa.

Grande parte das alteragdes de linguagem poderiam ter
sido prevenidas por meio de estratégias como programas de
orientacdes relativas & aquisi¢do da linguagem e outros temas
fonoaudioldgicos para familiares, equipes escolares dos sujei-
tos atendidos e também, a outros profissionais de satde, o que
evidencia a necessidade de se direcionar agdes preventivas em
Fonoaudiologia. Essas a¢cdes sdo menos dispendiosas, mais
eficazes e tendem a proporcionar maior resolubilidade aos
servigos fonoaudiolégicos, diminuindo o tempo de espera por
atendimento especializado.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the population with language disorder diagnosis from a public healthcare unit in Alagoas (Brazil). Methods:

Data from 138 files from patients with language disorder that attended speech and language therapy at the healthcare unit were

reviewed from June, 2000 to June, 2006. The analyzed variables were: gender, age at diagnosis, origin, schooling level at admission,

speech and language diagnosis, period of time waiting for therapy, period of time in treatment, referrals, multidisciplinary treatment,

and existence of opinions from other specialties. Mean, standard deviation and standard error were calculated for numerical variables.

Correlation between variables was also calculated (Spearman test, p<005). Results: From the sample, the majority of the popula-

tion is urban (90.6%). Masculine gender was predominant (65.9%), with mean age of 15.63 yrs and average schooling of 3.39 yrs.

The most frequent diagnoses were phonological disorder (24.5%) and stuttering (12.3%). Despite no statistical correlation between

referrals and multidisciplinary treatments, there was a significant correlation among specialties referrals and treatments. Conclusion:

The population with language disorders was highly heterogeneous and the most frequent disorders can be avoided through simple

preventive actions in Speech-Language Pathology.

Keywords: Language; Language disorders/diagnosis; Language disorders/rehabilitation; Public health
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