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Resumo

Introducio: Pesquisas sobre caracterizagdo de pacientes, condi¢cdes de saude, demandas para
atendimento e servigos fonoaudiologicos permitem o direcionamento de agdes, a elaborag@o de politicas
e o desenvolvimento de recursos para a ampliacdo da qualidade da assisténcia. Objetivo: Caracterizar os
pacientes de um ambulatério de Fonoaudiologia, area de linguagem oral, de um hospital universitario,
e verificar a associa¢do do diagnostico fonoaudioldégico com os dados sociodemograficos. Métodos:
Realizada coleta de dados sociodemograficos e clinicos em prontuarios de pacientes do ambulatdrio
de Fonoaudiologia, area da linguagem oral infantil, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais. A analise descritiva foi realizada por meio da distribui¢do de frequéncia das variaveis
categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis continuas; a analise
de associagdo foi por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis. Resultados: Houve
prevaléncia do sexo masculino, média de idade de 6,70 anos, estudante da rede publica, proveniente da
regido metropolitana e regionais com baixos indicadores socioecondmicos, que realizam acompanhamento
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médico concomitante ao fonoaudiologico, diagnostico realizado em idade pré-escolar e maior ocorréncia
de transtornos de linguagem associados a outras condi¢des de satide. Houve associagdo entre o diagndstico
fonoaudiolédgico e idade na época do diagnoéstico. Concluséo: O estudo contribui para o conhecimento do
perfil sociodemografico da populagio assistida, favorecendo a organizagao e a otimizacdo da assisténcia
conforme as demandas dos usuarios, dinamizando o atendimento e proporcionando maior rotatividade
¢ abrangéncia ao publico.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Linguagem Infantil; Transtornos da Linguagem; Assisténcia
Ambulatorial; Saude Publica.

Abstract

Introduction: Research on the characterization of patients, health conditions, demands and speech
therapy services allow the targeting of actions, preparation of policies and development of resources to
increase the quality of care. Purpose: Characterize the patients in a Speech-Language Pathology clinic,
oral language area, at a university hospital, and verify the association between speech and language
diagnosis and sociodemographic data. Methods: Data were collected from medical records of patients at
the Speech-Language Pathology and Audiology clinic, children’s oral language area, from Clinic Hospital
of Federal University of Minas Gerais State. The descriptive analysis of the data was done through the
frequency distribution of the categorical variables and analysis of the measures of central tendency and
dispersion of the continuous variables, and analysis of association through the tests Pearson’s chi-square
and Kruskal-Wallis. Results: The patients’ profile was characterized by the prevalence of males, average
of 6,70 years, public schools’ students, coming from the metropolitan region and regionals with low
socioeconomic indicators, that participate in medical monitoring and speech therapy simultaneously,
diagnosis made at preschool age and a higher occurrence of language disorders associated with other
conditions. There was an association between speech therapy diagnosis and age at the time of diagnosis.
Conclusion: The study contributes to the knowledge of the sociodemographic profile of the population
assisted, favoring the organization and optimization of the assistance according to the users’ demands,
streamlining the service and providing more turnover and coverage to the public.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Child Language; Language Disorders;
Ambulatory Care; Public Health.

Resumen

Introduccién: La investigacion sobre la caracterizacion de los pacientes, condiciones de salud,
demandas y servicios de logopedia permiten la direccion de acciones, desarrollo de politicas y recursos
para incrementar la calidad de la atencion. Objetivo: Caracterizar los pacientes de una clinica logopédica,
area de lenguaje oral, de un hospital universitario, y verificar la asociacion del diagnostico logopédico
con datos sociodemograficos. Métodos: Se recolectaron datos de las historias clinicas de los pacientes
de la clinica de Patologia del Habla y el Lenguaje, area de lenguaje oral infantil, en el Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. El analisis descriptivo de los datos se realizd
mediante distribucion de frecuencia de variables categoricas, analisis de medidas de tendencia central y
dispersion de variables continuas, y analisis de asociacion mediante las pruebas Chi-cuadrado de Pearson
y Kruskal-Wallis. Resultados: El perfil se caracterizo por la prevalencia del sexo masculino, edad media
6,70 afios, estudiantes de escuelas publicas, de la region metropolitana y regiones con bajos indicadores
socioecondmicos, que se someten a seguimiento médico de manera concurrente con logopedia, diagndstico
realizado en edad preescolar y mayor ocurrencia de trastornos del lenguaje asociados a otros condiciones.
Hubo una asociacion entre el diagnostico logopédico y edad al momento del diagnodstico. Conclusion: El
estudio contribuye al conocimiento del perfil sociodemografico de la poblacion atendida, favoreciendo
la organizacion y optimizacion de la atencion de acuerdo a las demandas de los usuarios, agilizando la
atencion y brindando mayor rotacion y alcance al publico.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Lenguaje Infantil; Trastornos del Lenguaje; Atencion Ambulatoria;
Salud Publica.
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Introducao

No ambito da assisténcia a saude, os hospitais
universitarios federais sdo importantes centros de
formacao de recursos humanos, ensino e pesquisa.
Além disso, atuam como referéncia de média e
alta complexidade para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e cumprem um papel fundamental na evo-
lugdo da saude publica'.

A atuagdo do fonoaudi6logo, enquanto pro-
fissional integrante da equipe multiprofissional,
objetiva a promogao, prevengao e recuperacdo da
saude da populagao no que concerne aos aspectos
relacionados a comunicagdo, sistema sensorio
motor oral e equilibrio?.

A linguagem, uma das areas de especialidade
e estudo da Fonoaudiologia, requer importante
aten¢do das acdes de satde publica, uma vez que
se constitui em um sistema de comunicagdo fun-
damental para a interagdo social e para a qualidade
de vida da pessoa’.

A caracterizagdo dos pacientes, das demandas
para atendimento e dos servicos fonoaudioldgicos
permitem o desenvolvimento de recursos para a
ampliagdo da qualidade e da eficacia da assistén-
cia prestada, sobretudo em ambulatérios também
voltados a formagao profissional. A determinagdo
de parametros, por exemplo, que norteiam a dura-
¢do, a frequéncia e o tempo do tratamento, como
o Instrumento Balizador de Tempo (IBT), contri-
buem para o planejamento e aplicag@o da terapia
fonoaudiologica*.

O IBT, publicado pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia em 2013, baseia-se nas relagdes
e interagdes entre a doenga e as altera¢des de fun-
cionalidade humana, levantadas e identificadas por
meio da Classificacdo Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) e
da Classificago Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)’. Conforme dispde
tal instrumento, o tempo médio do tratamento fo-
noaudiologico em linguagem ¢ superior a um ano.
A duragdo da consulta é de, em média, 45 minutos
e a frequéncia ¢ de duas vezes por semana.

Os parametros referentes ao tempo de assistén-
cia, no entanto, variam conforme a gravidade da
alteracdo, os fatores ambientais, pessoais e sociais,
bem como as diferentes abordagens para interven-
¢do. Encontrou-se apenas um estudo® acerca da
utilizagdo adequada de balizadores padronizados
realizado em um servigo publico municipal, em que

se verificou déficits dos balizadores de frequéncia,
seguido dos de duragdo e tempo, na maioria das
especialidades fonoaudioldgicas avaliadas.

Pesquisas acerca da caracterizagdo dos pacien-
tes dos servigos publicos, bem como das condigdes
de saude e das demandas fonoaudiologicas da
populacao tornam-se substanciais no processo de
atuacdo fonoaudioldgica junto a saude publica. A
caracterizagdo da comunidade permite ao fonoau-
didlogo aprofundar-se nas demandas publicas, por
conseguinte, direcionar agdes ¢ colaborar para a
elaboragdo de estratégias voltadas tanto para a
institui¢do publica quanto para a populacao.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar
os pacientes de um ambulatério de Fonoaudiologia,
na area de linguagem oral, de um hospital uni-
versitario, e verificar a associacao do diagnostico
fonoaudiologico e os dados sociodemograficos.

Métodos

A amostra utilizada foi coletada por meio da
analise de prontuarios de pacientes em atendimento
e em espera por atendimento no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) - area
da linguagem oral infantil, apds avaliagdo prévia
em setor especifico de avaliagdo e diagndstico.

Para a realizacdo da pesquisa, foram coleta-
dos dados referentes ao sexo, idade, escolaridade,
hipotese diagnostica médica, hipotese diagnostica
fonoaudiologica, idade em que recebeu o diagndsti-
co fonoaudiolégico, numero de consultas realizadas
no ambulatorio de linguagem oral, nimero de faltas
no ambulatorio de linguagem oral e outros acom-
panhamentos; também foram coletados: enderego,
idade do pai e da mae, escolaridade do pai ¢ da
made. Foram coletados dados dos prontuarios dos
pacientes em espera por atendimento nos ultimos
dois anos, avaliados de margo de 2017 a novembro
de 2019. No momento da coleta, os dados referentes
a idade e escolaridade dos pais ndo foram encon-
trados na maior parte dos prontudrios e, por esta
razao, ndo foram analisados.

Vale ressaltar que os pacientes sao previamente
avaliados no ambulatério de Fonoaudiologia, setor
de avaliac@o e diagnostico. Em seguida sao direcio-
nados para as areas especificas da Fonoaudiologia
(linguagem oral, voz, motricidade orofacial, etc...)
ficam aguardando a vaga para o atendimento nestes
setores. Muitas vezes a espera ¢ longa, caracteri-
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zando a necessidade de levantamentos como este
para dinamizar o fluxo no ambulatério. Elegemos
o periodo de dois anos para realizar o levantamento
dos dados e os arquivos dos anos anteriores a estes
nao foram considerados. A coleta de dados foi
realizada no periodo de abril a novembro de 2019.

A pesquisa foi analisada e autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io, por
meio do parecer nimero 3.172.707.

As analises de dados dos pacientes em atendi-
mento e dos interessados em atendimento no setor
de linguagem oral foram realizadas separadamente.
Para os pacientes em atendimento, a analise foi feita
por meio dos registros do prontuario do paciente
(onde constam seus dados pessoais, numero de
sessoes fonoaudiologicas realizadas, relatorios e
evolucdes) e pelos dados do Servigo de Arqui-
vamento Médico e Estatistico (SAME) geral do
Hospital Universitario, no caso daqueles pacientes
que foram avaliados e receberam alta no periodo
abrangido pela pesquisa. Os dados de pessoas que
aguardavam por atendimento foram coletados nos
relatorios de avaliacdo do setor de avaliagdo e
diagnéstico.

Apds a coleta dos dados, optou-se por realizar
o agrupamento dos diagnosticos médico e fonoau-
diologico, devido a grande variedade de termos e
diagnosticos encontrados, dificultando a andlise
estatistica. Os 41 diagnosticos médicos coletados
foram organizados em quatro grupos: (1) Trans-
torno do Espectro do Autismo (TEA) e/ou Trans-
torno Opositor Desafiante (TOD), (2) Sindrome
de Down, (3) Comprometimento neurologico e (4)
Transtornos de fala ou linguagem. Para o agrupa-
mento foram considerados os diagnosticos mais
frequentes, que formaram os dois primeiros grupos
supracitados. Os demais diagnosticos de origem
neurolégica, como microcefalia, paralisia cerebral e
deficiéncia intelectual, foram compilados no grupo
comprometimento neuroldgico. As hipoteses diag-

nosticas apresentadas pelos médicos referentes aos
comprometimentos de fala e linguagem sem outro
diagnostico nosoldgico, como transtornos especi-
ficos do desenvolvimento da fala e da linguagem,
foram alocados no grupo (4).

Com relagdo ao diagnoéstico fonoaudiologico,
o0s 25 termos encontrados foram agrupados em trés,
assim discriminados: (1) Atraso de Linguagem, (2)
Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem e
(3) Transtorno de Linguagem associado a outras
condi¢des - incluiu-se o TEA nessa categoria. A
grande variedade de diagnosticos fonoaudiologicos
encontrados pode estar associada a variacao de
nomenclatura ou termos clinicos adotados pelos
profissionais para hipdteses diagnosticas de uma
mesma alteragdo. No grupo Transtorno do Desen-
volvimento da Linguagem, por exemplo, foram
encontrados termos como disturbio especifico de
linguagem, transtorno expressivo de linguagem,
transtorno receptivo de linguagem e transtorno
especifico do desenvolvimento da linguagem.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, por
meio da distribuicdo de frequéncia das variaveis
categodricas e andalise das medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variaveis continuas; a
analise de associagdo, por meio dos testes Qui-qua-
drado de Pearson e Kruskal-Wallis. Para entrada,
processamento e analise dos dados foi utilizado o
software SPSS, versao 21.0.

Resultados

A amostra total foi composta por 27 pacientes
em atendimento no ambulatorio de linguagem oral,
com média de idade de 6,7043,31 anos, e 86 pacien-
tes avaliados pelo setor de avaliagdo ¢ diagnostico
do ambulatoério de fonoaudiologia, com interesse
em iniciar o atendimento, com média de idade de
6,74 £ ,35 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas da varidvel idade (em anos)

Variaveis N Média D.P. Mediana Minimo 1°Q 3°Q Maximo
Em atendimento 27 6,70 3,31 6,00 1,00 4,00 9,00 14,00
Fila de espera 86 6,74 2,35 7,00 1,00 5,00 8,00 16,00

Legenda: N= numero de individuos; D.P.= desvio padrdo; Q= quartil
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A analise dos dados sociodemograficos da
amostra revelou que a maioria dos pacientes em
atendimento pertencia ao sexo masculino (59,3%)
e que 100,0%, daqueles que continham o dado re-
ferente ao tipo de escola no prontuario, estudavam
em escola publica. Quanto aos pacientes interessa-

dos em iniciar o atendimento, 66,3% pertenciam
ao sexo masculino e, daqueles que continham o
dado referente ao tipo de escola no prontuario,
a maioria (82,5%) também estudava em escola
publica. (Tabela 2)

Tabela 2. Anélise descritiva dos dados sociodemograficos dos pacientes em atendimento e na fila de

espera

L. Atendimento Fila de espera
Variaveis

N % N %

Sexo
Masculino 16 59,3 61 66,3
Feminino 11 40,7 31 33,7
Total 27 100,0 92 100,0
Tipo de escola
Publica 12 100,0 33 82,5
Privada 0 0,0 7 17,5
Total 12 100,0 40 100,0

Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes

A analise dos acompanhamentos realizados
permitiu verificar que a maior parte dos pacientes
em atendimento realiza acompanhamento em duas
especialidades médicas (40,7%). Com relagao aos

pacientes interessados em atendimento, a maior
parte (24,4%) nao realiza acompanhamento e, dos
que realizam, 22,1% sdo acompanhados por médico
e outro profissional da satde. (Tabela 3)

Tabela 3. Anélise descritiva dos acompanhamentos realizados pelos pacientes em atendimento e fila

de espera
oL Atendimento Fila de espera

Variaveis

N N N %
Acompanhamentos
Psiquiatra 0 0,0 2 2,3
Pediatria 2 2 16 18,6
Genética 0 0,0 1 1,2
Psicologia 0 0,0 1 1,2
Terapia Ocupacional 0 0,0 3 3,5
Duas especialidades médicas 11 11 6 7,0
Outros profissionais de saude 4 4 2 2,3
Médico e outro profissional de salde 7 7 19 22,1
Qutros 1 1 14 16,3
N3o realiza 2 2 21 24,4
Total 27 27 86 100,0

Legenda: N = numero de individuos
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Quanto ao local de residéncia dos pacientes
em atendimento verificou-se que a maior parte
(48,1%) reside na regido metropolitana. Ao verifi-
car a regional dos que residem em Belo Horizonte,
observa-se que a maioria se encontra na regional

Venda Nova (40,0%). Com relag@o aos pacientes
interessados no atendimento, 54,7% residem na
regido metropolitana. Quanto aos que residem
em Belo Horizonte, 25,0% residem na regional
Nordeste. (Tabela 4)

Tabela 4. Andlise descritiva do local de residéncia dos pacientes em atendimento e interessados em

atendimento

Variaveis Atendimento Interessados

N % N %
Municipio
Belo Horizonte 10 37,0 36 41,9
Regido metropolitana 13 48,1 47 54,7
Outros 4 14,9 3 3,4
Total 27 100,0 86 100,0
Regional de Belo Horizonte*
Barreiro 0 0,0 2 5,6
Centro Sul 0 0,0 2 5,6
Leste 0 0,0 4 11,1
Nordeste 1 10,0 9 25,0
Noroeste 2 20,0 4 11,1
Norte 0 0,0 4 11,1
Oeste 1 10,0 1 2,7
Pampulha 2 20,0 6 16,7
Venda Nova 4 40,0 4 11,1
Total 10 100,0 36 100,0

Legenda: N = nimero de individuos; *apenas para os pacientes que residem em Belo Horizonte

A partir da analise das medidas descritivas da
variavel idade de diagndstico foi possivel verificar
média de idade de 4,0842,43 anos para os pacien-

tes em atendimento e de 4,99+2,45 anos para os
pacientes interessados no atendimento. (Tabela 5)

Tabela 5. Medidas descritivas da varidvel idade diagnostico (em anos)

Variaveis N Média D.P. Mediana Minimo Maximo
Em atendimento 16 4,08 2,43 4,00 1,00 12,00
Fila de espera 79 4,99 2,45 5,00 2,00 16,00

Legenda: N= numero de individuos, varia devido a dados faltantes; D.P.= desvio padréo

Com relacdo aos diagnosticos médico e
fonoaudioldgico, a analise revelou que, dos pa-
cientes em atendimento, a maior parte apresenta
comprometimento neuroldgico (44,0%) como
diagnostico médico mais prevalente e transtorno de
linguagem associado a outras condigdes (81,5%)

como diagnostico fonoaudiologico mais prevalente.
Para os pacientes interessados no atendimento, a
maioria também apresentou diagndstico médico de
comprometimento neurolégico (38,5%) e diagnds-
tico fonoaudioldgico de transtorno de linguagem
associado a outras condigdes (60,0%). (Tabela 6)
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Tabela 6. Analise descritiva dos diagndsticos médico e fonoaudioldgico

Em atendimento

Com Interesse

Variaveis

N % N %
Diagndstico médico
TEA/TOD 36,0 15 23,1
Sindrome de Down 5 20,0 2 3,1
Comprometimento neuroldgico 11 44,0 25 38,5
Alteragdo fala/linguagem 0 0,0 23 35,3
Total 25 100,0 65 100,0
Diagnéstico fonoaudiolégico
Atraso de Linguagem 4 14,8 0 0,0
Il{ggjgc;rgnoq do Desenvolvimento de 1 3,7 34 40,0
l’mr::;oggro]dcilgatgnguagem associado a 22 81,5 51 60,0
Total 27 100,0 85 100,0

Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes

Ao analisar os dados referentes a data de inicio
do atendimento no ambulatorio, ao nimero de con-
sultas realizadas e ao niamero de faltas, observou-se
que o paciente que se encontrava ha mais tempo
em terapia no servigo realizou 191 consultas e teve
21 faltas até o momento da coleta.

Na analise de associac¢do, por meio dos testes
Qui-quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis, entre
diagnostico fonoaudioldgico com dados demo-

gréficos e clinicos dos pacientes em atendimento
pode-se observar que houve resultado com signifi-
cancia estatistica entre diagnostico fonoaudiologico
¢ idade do paciente (p=0,042), em que se observa
maior mediana e média de idade para os pacientes
com diagnostico de transtorno de linguagem asso-
ciado a outras condigdes. As demais associagdes
ndo revelaram resultados com significancia esta-
tistica. (Tabela 7)

Tabela 7. Associacdo entre diagnostico fonoaudioldgico com dados demograficos e clinicos de

pacientes em atendimento

Diagnéstico fonoaudiolégico

Variaveis IinAgt::Z:m ;II-;IQDS:::‘I:‘; T L"(;?I:I‘aogsem € p-valor
N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 4 (100,0) 1 (100,0) 11 (50,0)

Feminino 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (50,0) 0,121t

Total 4 (100,0) 1 (100,0) 22 (100,0)

Diagnéstico médico

TEA/TOD 2 (66,7) 0 (0,0) 7 (31,8)

Sindrome de Down 0 (0,0) 0 (0,0) 5(22,7) 0.436!

Comprometimento neuroldgico 1(33,3) 0 (0,0) 10 (45,5) !

Total 3 (100,0) 0 (0,0) 22 (100,0)

Municipio

Belo Horizonte 3 (75,0) 1 (100,0) 6 (27,3)

Regido metropolitana 1 (25,0) 0 (0,0) 12 (54,5) 0,266

Outros 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (18,2)

Total 4 (100,0) 1 (100,0) 22 (100,0)
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Diagndstico fonoaudiolégico
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Variaveis linguagem linguagem  outros — pevalor
N (%) N (%) N (%)

Idade (anos)

Média 3,50 4,00 7,19

Mediana 4,00 4,00 6,00 0,042%*2

Desvio padrdo 1,92 1,00 3,11

Idade (anos) diagnéstico

Média 2,50 3,00 4,43

Mediana 2,50 3,00 4,00 0,210

Desvio padrdo 1,29 1,00 2,54

Teste Qui-quadrado de Pearson; ?Teste Kruskal-Wallis
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; T.= Transtorno; Desenv.= Desenvolvimento;
TEA= Transtorno do Espectro Autista; TOD= Transtorno Opositivo-Desafiador; *= valor de p<0,05.

A associagdo, também realizada por meio dos  mograficos e clinicos, com os dados dos pacientes
testes Qui-quadrado de Pearson e Kruskal-Wallis, que aguardam por atendimento, ndo apresentou
entre diagnoéstico fonoaudiologico com dados de-  resultado com significancia estatistica. (Tabela 8)

Tabela 8. Associacdo entre diagnostico fonoaudiolégico com dados demograficos e clinicos de
pacientes em espera

Diagnéstico fonoaudiolégico

Variaveis T Desenv. T. Linguagem e
linguagem outros p-valor
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 22 (64,7) 30 (66,7)
Feminino 12 (35,3) 15 (33,3) 0,856!
Total 34 (100,0) 45 (100,0)
Diagnéstico médico
TEA/TOD 9 (36,0) 6 (18,2)
Sindrome de Down 0 (0,0) 2 (6,0)
Comprometimento neuroldgico 11 (44,0) 10 (30,3) 0,083t
Alteragdo fala/linguagem 5 (20,0) 15 (45,5)
Total 25 (100,0) 33 (100,0)
Municipio
Belo Horizonte 12 (35,3) 20 (44,4)
Regido metropolitana 20 (58,8) 25 (55,6) 02141
Outros 2 (5,9) 0 (0,0) !
Total 34 (100,0) 45 (100,0)
Idade (anos)
Média 6,53 6,95
Mediana 6,00 7,00 0,0602
Desvio padrdo 2,50 2,00
Idade (anos) diagnéstico
Média 5,00 4,93
Mediana 5,00 5,00 0,0572
Desvio padrdo 2,64 2,10

Teste Qui-quadrado de Pearson; 2Teste Kruskal-Wallis
Legenda: N = numero de individuos, varia devido a dados faltantes; T.= Transtorno; Desenv.= Desenvolvimento;
TEA= Transtorno do Espectro Autista; TOD= Transtorno Opositivo-Desafiador

8/12 @ Distirb Comun, S&o Paulo, 2022;34(3): e56768



Caracterizagdo de pacientes atendidos em um ambulatério-escola de Fonoaudiologia

Discussao

Observou-se por meio deste estudo que ha uma
grande demanda fonoaudioldgica para os casos
de alteragdes de linguagem no ambulatoério de
Fonoaudiologia - linguagem oral do HC-UFMG,
visto que na época da coleta de dados estavam em
atendimento 27 pacientes e 86 aguardavam por
atendimento. Em estudo, que analisou o manejo
das filas de espera em uma Clinica-Escola de Fo-
noaudiologia, foi observado grande demanda de
atendimentos e formacao de longas filas de espera
de forma generalizada em Clinicas-Escolas de
Fonoaudiologia, que podem estar associadas a pro-
blemas estruturais e politicos do sistema de saude
de cada territério’. Além disso, o grande volume de
pacientes encaminhados da atencdo primaria para
as clinicas-escolas produz uma alta demanda de
atendimento e contribui para a formacao de exten-
sas filas de espera®’. A falta de critérios, com base
em niveis de complexidade dos agravos, resulta em
atendimento de casos que poderiam ser resolvidos
na atencdo basica e a formagdo de longas filas'®.
Os programas de interven¢ao em linguagem infantil
realizados na atengdo basica, principalmente nos
trés primeiros anos de vida, demonstram resultados
determinantes para a detecg¢@o precoce das alte-
racdes de linguagem, assim como para o melhor
desenvolvimento infantil e qualidade de vida da
crianga''. Diante disto, observa-se a relevéncia
das a¢Oes de saude envolvidas na atengdo basica
para a resolugdo dos casos de baixa complexidade,
caracterizados por pacientes menores de trés anos,
com atraso de linguagem e auséncia de comorbi-
dade, ndo sendo o perfil prevalente observado no
servi¢o ambulatorial do presente estudo, cuja maior
demanda se refere a pacientes com maior comple-
xidade de diagnostico médico e fonoaudioldgico
(comprometimento neurologico e transtorno de
linguagem associado a outras condigdes) e média
de idade de 6,70 anos.

O prolongado tempo de espera também pode
estar relacionado a caréncia de servigos fonoaudio-
logicos e ao fato de ainda estarem centralizados na
capital'?. Em concordéncia, os achados do presente
estudo acerca do local de residéncia demonstra-
ram que a maioria dos pacientes sao provenientes
da regido metropolitana em face da caréncia dos
servigos nestas regides ¢ sua concentra¢ao na ca-
pital. Além disso, se comparada a outras areas da
Fonoaudiologia, observa-se uma demanda maior

de atendimento na Linguagem, que pode estar
relacionada a presenca de casos, como aqueles de
origem neuroldgica, que apresentam tratamentos e
resolutividade mais longa!'>.

Ressalta-se que o tempo de espera desde a
solicitagdo do atendimento até a disponibilidade
de uma vaga, geram intervengdes tardias e conse-
quente agravamento das alteracdes de linguagem
e do progndstico terapéutico'.

Levantamentos epidemioldgicos, encaminha-
mentos, flexibilizagdo de horarios e estabeleci-
mento de critérios para o atendimento sdo solu¢des
propostas ao prolongado tempo de espera por
atendimento fonoaudioldgico®. A caracterizagdo
dos pacientes atendidos no servigo e o desenvol-
vimento de pesquisas sobre a duragdo dos atendi-
mentos podem contribuir para a identificagdo das
demandas, a adequagdo do servigo a populagdo e o
estabelecimento de critérios que visem a agilidade
das condutas relacionadas aos atendimentos'®.

Além disso, a implantagdo de instrumentos
balizadores de tempo, como o IBT, contribui tanto
para a definicdo de condutas quanto para o aumento
da quantidade de atendimentos, redug¢@o do numero
de usuarios que aguardam por atendimento, além
da potencializagdo da qualidade do servigo presta-
do. As sessdes no ambulatério de linguagem oral
do servigo em questdo acontecem semanalmente,
com duracdo de 40 minutos. Diante dos resulta-
dos encontrados, propde-se a implementacdo do
IBT, considerando o diagnostico do paciente e os
fatores externos, adequando-o para a realidade
do ambulatorio. Em outros estudos, observou-se
que a duragdo e o niimero total de sessdes de te-
rapia fonoaudioldgica variam consideravelmente
em criangas com desvio fonoldgico conforme a
gravidade, abordagem de intervengdo e critérios
adotados para alta'>'®. No entanto, observou-se a
caréncia de estudos sobre os balizadores de tempo
no tratamento fonoaudiologico, ressaltando-se a ne-
cessidade do desenvolvimento de mais pesquisas, a
fim de possibilitar sua adequagdo e implementagao
nos servigos ambulatoriais.

A faixa etaria distribuida entre um e 14 anos
para os pacientes em atendimento e entre um e
16 anos para os pacientes com interesse no aten-
dimento, com média de idade de 6,7 € 6,74 anos,
respectivamente, se assemelha ao resultado encon-
trado em estudo na area da Linguagem Infantil, cuja
faixa etaria variou entre 0 ¢ 14 anos ¢ 11 meses'®.
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Apesar de ndo ter encontrado significancia es-
tatistica, foi possivel observar, no presente estudo,
maior prevaléncia de alteragdes de linguagem in-
fantil para o sexo masculino. Esse achado corrobora
com resultados encontrados na literatura’!>-1417,
cujo percentual, que varia entre 54,1% ¢ 67,8%, ¢
justificado por fatores neuroldégicos e hormonais.
Segundo estudos'>!®, os meninos encontram-se
mais susceptiveis as influéncias do meio por apre-
sentarem uma maturagao cercbral mais lenta quan-
do comparado as meninas. O desenvolvimento da
linguagem também se encontra associado a fatores
genéticos, sociais e ambientais, como a forma de
criagdo e os padroes linguisticos aos quais a crianga
esta exposta!®!2,

O estudo revelou que a maioria (40,7%) dos
pacientes em atendimento realiza acompanhamento
com duas especialidades médicas (neurologista,
pediatra, psiquiatra e/ou genética) em concomitan-
cia ao atendimento fonoaudiologico, e que 25,9%
realizam acompanhamento com uma especialidade
médica e outro profissional da saude (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo e/ou nutricio-
nista). Destes, apenas dois (7,4%) ndo realizam
nenhum acompanhamento com outra especialidade.

Este achado evidenciou, que a partir do
momento que o paciente ¢ inserido em terapia fo-
noaudiolégica no HC-UFMG, o estudante respon-
savel pelo atendimento, pode encaminha-lo para
acompanhamento em outras especialidades ap6s
reconhecida a necessidade. Isso ¢ confirmado pelos
achados dos pacientes em espera por atendimen-
to, tendo em vista que a maior parte (24,4%) ndo
realiza nenhum acompanhamento no HC-UFMG.
No entanto, observa-se a necessidade de ampliagdo
da discussdo clinica interdisciplinar no servigo
em questdo, uma vez que, como evidenciado em
estudo, que descreveu os efeitos da avaliacdo
clinica interdisciplinar em um caso atendido por
um ambulatdrio de investigacao da linguagem nos
disturbios de audigao, a discussdo dos casos entre
os profissionais promove uma visdo interdisciplinar
entre os académicos e se baseia nos principios da
integralidade, equidade e participacdo, o que reper-
cute favoravelmente na evolugéo dos pacientes'®.

Com relagdo as regionais de Belo Horizon-
te mais atendidas (Venda Nova e Nordeste) foi
possivel observar que se trata de regionais onde a
maior concentracao ¢ de uma populagdo de baixa
renda. De acordo com dados da Prefeitura de Belo
Horizonte, a regional Venda Nova apresenta taxa de

participag@o no mercado de trabalho de 57,5%, es-
tando abaixo da taxa municipal estimada em 58,3%.
A regional Nordeste, por sua vez, apresenta taxa
mais elevada (59,1%) em comparacdo a municipal,
porém, junto da regional de Venda Nova integram
duas das maiores taxas de desemprego total das
regides de Belo Horizonte, sendo a ultima citada
uma das regides de menor participagdo no mercado
de trabalho e menor nivel de rendimento. Venda
Nova ainda ¢ a regional de maior concentrag@o po-
pulacional do grupo de pobres (15,8%), seguida das
regionais Barreiro (15,6%) ¢ Nordeste (13,6%).
Em concordancia, um estudo que verificou a asso-
ciacdo entre fatores socioecondmicos ¢ alteragdes
fonoaudiolodgicas autorreferidas, observou-se a
correlagdo entre os determinantes sociais, como a
escolaridade e emprego parental e renda familiar,
com as alteragdes e queixas fonoaudioldgicas®.

Com relag@o a idade em que os pacientes re-
ceberam os diagnésticos fonoaudioldgicos, verifi-
cou-se que foram diagndsticos realizados em idade
pré-escolar, caracterizando-os como tardios, sendo
esse mesmo perfil encontrado em outro estudo'”.
O diagndstico fonoaudioldgico possibilita a analise
das habilidades e inabilidades que o paciente ¢
capaz ou ndo de realizar, sendo fundamental para
0 processo terapéutico!’??2, Diante disto, a de-
mora na defini¢do do diagndstico fonoaudioldgico
interfere diretamente no prognoéstico do paciente,
dependendo da patologia apresentada, tendo em
vista que a idade ideal para o diagnoéstico varia de
acordo com o transtorno apresentado.

E comum que pais de criancas com alteragdes
de linguagem oral aguardem até os quatro ou cinco
anos para procurarem uma avaliagdo fonoaudiolo-
gica. A decisdo por esperar pode ser influenciada
pela orientacdo médica, tendo grande peso para a
iniciativa dos pais, ou pode partir deles proprios,
ao nao observarem defasagem nas outras areas do
desenvolvimento®. No entanto, o diagnostico em
tempo oportuno facilita o processo de desenvolvi-
mento da linguagem e contribui para a evolugdo
das habilidades de linguagem, promovendo ganhos
importantes e favorecendo uma intervengdo em
tempo habil?*%, Além disso, o diagndstico tardio
¢ um dos fatores responsaveis pelas dificuldades
escolares no processo de ensino-aprendizagem
apresentadas por essas criangas?>*,

A prevaléncia do comprometimento neuro-
logico e do transtorno de linguagem associado
a outras condigOes indica concordancia entre os
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principais diagndsticos médico e fonoaudiologico
encontrados, e se assemelha ao demonstrado em
estudo'®, cuja presenga de comorbidade foi de
76,9% e as doengas de origem neuroldgica foram
as associagOes de maior ocorréncia.

Foram observadas incompatibilidades de al-
guns dados referentes a data de inicio do tratamento
¢ ao numero de consultas, como pacientes com
maior tempo de tratamento ¢ menor numero de
consultas, significativamente, quando comparados
a outros pacientes com menor tempo de tratamento
e maior nimero de consultas. Estas incompatibi-
lidades podem estar associadas a dificuldade de
acesso ao prontuario completo de alguns pacientes
na instituigdo ou ainda por falta de registro. Por este
motivo, os dados inconsistentes foram excluidos da
amostra. Em estudo, que analisou o registro médi-
co nos prontuarios de um ambulatério de ensino,
também foi observado preenchimento incompleto
dos campos do prontuario dos pacientes®. O re-
gistro em satde de forma adequada ¢ fundamental
para o conhecimento das demandas da populagao
assistida, formulagdo das hipoteses diagndsticas,
acompanhamento do paciente, melhora da quali-
dade do cuidado prestado, bem como para o desen-
volvimento de pesquisas. Diante disto, ressalta-se
a importancia da valorizagdo do preenchimento
correto do prontuario, principalmente em hospitais
universitarios, como centros de formagao profis-
sional, por meio da conscientizagdo profissional,
incentivo e fiscalizagao eficaz.

Com relag@o ao paciente ha mais tempo em
terapia, conforme disposto no IBT da Fonoaudiolo-
gia’, o indicado ¢é realizar em média, 96 consultas,
enquanto nesse caso, o paciente ja tem 191 con-
sultas realizadas. Diante da grande demanda por
atendimento, medidas que visam a reorganizacao
do servigo se fazem necessarias, a fim de dinamizar
a espera por atendimento e ampliar a assisténcia.
No entanto, o contexto em que o paciente esta in-
serido e a influéncia de fatores pessoais, ambientais
e sociais devem ser considerados, uma vez que
podem interferir no tempo de tratamento, podendo
este, ser o caso do paciente supracitado.

A analise de associacdo encontrada entre o
diagnostico fonoaudiolégico e a idade do paciente,
em que os pacientes com transtorno de linguagem
associado a outras condigdes apresentaram maior
mediana e média de idade, pode estar associada
ao diagnostico tardio de algumas condigdes de
origem neurolédgica, ou Transtorno do Espectro do

Autismo, cujo diagndstico ainda tende a ocorrer aos
cinco anos de idade?*?’.

Ressalta-se como principal limitagao do es-
tudo, o fato de a pesquisa ter sido realizada com
pacientes de apenas um ambulatorio de referéncia,
limitando assim, que comparagdes sociodemogra-
ficas e de infraestrutura sejam realizadas. Além
disso, a auséncia ou incompatibilidade de dados
observada nos prontuarios do servigo pode estar
relacionada ao mau fornecimento de dados pelo
informante, ao preenchimento pelo profissional
e a variacdo de nomenclatura ou termos clinicos
adotados pelos distintos profissionais envolvidos
no atendimento dos pacientes da analise.

Como contribuigdes, o estudo apresenta subsi-
dios para maior conhecimento do ambulatorio, das
demandas da populacdo que aguarda por atendi-
mento, das principais necessidades do publico-al-
vo; 0 que contribuird para a melhor organizagao do
servi¢o, criagao de protocolos como procedimentos
iniciais de avaliacdo e de reavaliacdo - algumas
criangas aguardam mais de dois anos apos a ava-
liagdo para iniciar o tratamento propriamente dito
- nimero de sessdes, procedimentos de alta e/ou
encaminhamentos para outros servicos.

Conclusao

Por meio do presente estudo foi possivel tragar
o perfil dos pacientes de um ambulatério de lingua-
gem oral, caracterizado pela prevaléncia do sexo
masculino, com faixa etaria distribuida entre um
e 16 anos, estudantes da rede publica de ensino e
provenientes da regido metropolitana e de regio-
nais com baixos indicadores socioecondmicos; 0s
pacientes realizam acompanhamento médico con-
comitante ao atendimento fonoaudioldgico, com
diagnostico realizado em idade pré-escolar e maior
ocorréncia de transtornos de linguagem associados
a outras condigdes - de origem neurologica e TEA.

E possivel considerar que o estudo apresenta
relevancia ao estabelecer o perfil da populagdo
atendida por um servigo fonoaudioldgico ambu-
latorial de um hospital universitario de referéncia,
propiciando o conhecimento do perfil sociodemo-
grafico da populagdo assistida e, dessa forma, con-
tribuindo para melhor organizar o servi¢o e otimizar
a assisténcia prestada conforme as demandas dos
usuarios, além de dinamizar o atendimento, fazendo
com que a rotatividade de pacientes seja maior e
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mais abrangente ao ponto de diminuir substancial-
mente o publico em espera por atendimento.
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