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Demanda em Fonoaudiologia em um servico piiblico

municipal da regiao Sul do Brasil

Demand in Speech-Language Pathology and Audiology in a

public service in the South region of Brazil

oseris Denicol Diniz', Ronaldo Bordin
R D 1 Diniz!, Ronaldo Bordin?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a demanda encaminhada a um Servigo de Fonoaudiologia de Centro de Satide, no biénio 2006/2007. Mé-

todos: Estudo de demanda, transversal, utilizando-se o banco de dados do referido servico e o registro de prontudrios. A partir da

coleta de dados no banco de dados do servico obtiveram-se as seguintes varidveis: género, idade e origem do encaminhamento. Nos

prontudrios foram codificados os motivos da consulta (queixa inicial) e a hipétese diagnéstica. Resultados: Do total de atendimentos

registrados (n=243), houve predominio do género masculino (65%), da faixa etdria de seis aos 12 anos (52,3%), com encaminhamento

por médico pediatra (35,8%), queixa de alterac@o de fala (67,8%) e hipétese diagndstica de desvio fonético (28,4%); 37 prontudrios

(15,2%) ndo apresentavam indicacdo para tratamento e 31 (12,8%) ndo registravam hipétese diagnéstica. Conclusio: E necessario

um maior investimento no planejamento de agdes em satide fonoaudioldgica, visando que as alteracdes de fala diminuam a médio e

longo prazo, assim como as listas de espera para tal especialidade, e que os registros em prontudrios e encaminhamentos para esta

drea ocorram de forma mais qualificada.

Descritores: Ciéncias da saide; Satde publica; Gestdo em saide; Epidemiologia; Necessidades e demandas de servigos de satide

INTRODUCAO

E fundamental considerar-se os aspectos da fala, da lingua-
gem e da audicdo como atributos da satide. Suas manifestagoes
patoldgicas comprometem a competéncia e o desempenho
comunicativo verbal, ndo verbal, intra e interpessoal, geram
sofrimento e insucesso social e, interferem na qualidade de vida
dos individuos”. Por meio da comunicacio o individuo atua
como agente transformador da sociedade e da sua realidade e
por isto, a comunica¢io merece atengao na saude pablica®?.

A Fonoaudiologia vem ampliando seus campos de inser-
¢do. Em relagdo a saude publica, porém, ainda necessita de
estudos que produzam conhecimentos técnicos e cientificos
que expandam seu dominio de atuagdo™.

A introdugdo do fonoaudi6logo no sistema de satide publica
foi marcada por contratempos que conduziram os profissio-
nais a opcao pela intervencdo clinica. Tal opcao resultou no
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isolamento deste profissional®. Na década de 90 houve uma
ampliacdo na atuag@o fonoaudioldgica para além da clinica
terapéutica, enfatizando as alteracdes da linguagem com agoes
dirigidas diretamente para a populagdo®.

O fonoaudi6logo na saude coletiva deve ser comprometido
com os principios de humanizagdo, acolhimento, vinculo e
responsabilidade pelo territério em que atua e pela comunidade
que nele vive®. Este jd é um profissional conhecido, importante
e integrante das equipes que atuam em satde coletiva®.

A atuacdo da Fonoaudiologia na satide coletiva requer a
formacao de profissionais com visdo de promogao da satide, no
sentido de que podem contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos cidad@os, uma vez que a saude e a qualidade de
vida estdo no foco da satide fonoaudiolgica®.

E preciso conhecer as condi¢des de satide da coletivida-
de®, por meio do diagndstico das necessidades em satide, a
fim de definir agdes para os problemas de maior ocorréncia
na populacio'” uma vez que a demanda, na sociedade atual,
é correntemente maior do que a disponibilidade de recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros ,entre outros!'".

E importante, também, que estudos epidemiolégicos re-
lacionados aos distirbios da comunicac¢do sejam realizados
e publicados, explicitando principalmente termos técnicos
e formas de busca de tais informagdes'?. Assim como sido
importantes a utilizagdo de nomenclatura mais homogénea e
a cria¢do de indicadores padronizados de avaliacdo e moni-
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toramento das acdes fonoaudioldgicas, a fim de melhorar a
precisao destas a¢des e propiciar a comparagdo de estudos de
diferentes regidoes! "',

Diante disto, este estudo tem por objetivo caracterizar a
demanda encaminhada para o servico de Fonoaudiologia de
um Centro de Satide da rede municipal de atencdo a satde do
municipio de Porto Alegre (RS), no biénio 2006-2007.

METODOS

No municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul (RS), o cargo de Fonoaudidlogo foi criado em
1996, com as 11 vagas totalmente preenchidas apenas em 2000,
sendo que nove profissionais atuam na drea de fonoterapia e
dois na drea de audiologia.

Porto Alegre possui 16 Distritos Sanitdrios agrupados em
oito Geréncias Distritais. Os Servicos de Fonoaudiologia do
municipio estdo centralizados em quatro Centros de Satde,
ligados a drea das especialidades, cada um responsével pelo
atendimento da populacdo de determinadas Geréncias Distri-
tais, distribuidas deste modo em fun¢do da proximidade dos
Distritos Sanitdrios e na tentativa de nio deixar dreas desco-
bertas na saide fonoaudioldgica. Cada um dos Servigos de
Fonoaudiologia possui sistemadticas diferentes de atendimento
e funcionamento, como por exemplo, 0 acesso ao Servigo e as
modalidades de atendimento. No final de 2009 encontravam-se
em lista de espera para esta especialidade em torno de 1033
pessoas'®.

O Servico de Fonoaudiologia do Centro de Saude estu-
dado conta com trés fonoaudidlogas na drea de fonoterapia
e duas na de audiologia. O Servi¢o de Audiologia abrange
todo o municipio, enquanto que o de Fonoterapia atende duas
Geréncias Distritais (GD) Centro e Lomba do Pinheiro/Parte-
non, correspondendo a uma populagdo de 266.896 e 176.613
habitantes, respectivamente, totalizando 443.504 habitantes de
uma populagio total de 1.360.739 habitantes (IBGE, 2000)!'%.

Os encaminhamentos para o Servigo de Fonoaudiologia
deste Centro de Satde na 4rea de fonoterapia sdo realizados
por qualquer profissional da rede de satide através de ficha de
referéncia e contra-referéncia, sem restricao de patologias.

O estudo foi realizado a partir dos dados da totalidade de
usudrios atendidos no Servico de Fonoaudiologia — drea de
Fonoterapia do Centro de Saide Santa Marta do municipio
de Porto Alegre — RS, no biénio 2006-2007 (n=243 casos
registrados), utilizando-se o banco de dados existente no ser-
vico e 0s registros em prontudrios. Assim, se constitui em um
estudo de demanda, transversal, descrevendo os atendimentos
registrados em um servico de sadde especifico.

Ainda que os dados estivessem a disposi¢do, a andlise dos
mesmos, focando na administragdo e planejamento das acdes
em saude fonoaudioldgica, ndo € costumeiramente realizada
nos servicos municipais de sadde.

As seguintes varidveis foram obtidas no banco de dados:
idade dos usudrios quando do ingresso no servigo, género e
origem do encaminhamento. No que se refere a origem do
encaminhamento (quem encaminhou), foi empregado o se-
guinte critério: pediatra, clinico geral, otorrinolaringologista,
neurologista, neuropediatra, profissional da drea de sadde
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mental (psicélogo, psiquiatra, psicopedagogo, terapeuta fa-
miliar, fonoaudi6logo) ou do programa de satde do escolar,
entre outros.

Nos prontudrios, foram codificados os motivos da consulta
fonoaudioldgica (queixa inicial) apresentados pelo responsa-
vel e ou usudrio na primeira consulta, assim como a hipdtese
diagnoéstica firmada. Foram consideradas alteragdes na drea
da motricidade oral as anatdmicas e/ou funcionais do sistema
sensOrio motor oral, que comprometem as funcdes realiza-
das pelo sistema estomatogndtico de mastigagdo, sucg¢io,
degluti¢do, respiracéo e fala'®. Incluem-se nesta as fissuras,
disfagias, gagueira, respiracdo oral, entre outras patologias
fonoaudioldgicas.

Destaca-se que desvio fonético refere-se as alteracdes que
se restringem ao dominio do padrao fonémico da lingua, cor-
respondendo a realiza¢do motora da linguagem; compreende
as alteragdes que afetam a produgdo dos sons da lingua, ligados
as fases de programacao e execucio neuromotora. Desvio fo-
nolégico, por seu lado, corresponde a dificuldades que dizem
respeito ao dominio do padrdo fonémico da lingua, na auséncia
de alteracdes organicas detectdveis como deficiéncia auditiva
e anormalidades anatdmicas ou neurofisiolégicas!”.

As alteragdes na drea da linguagem dizem respeito aquelas
que comprometem o uso da linguagem para fins comunicativos,
a capacidade de produzir e compreender enunciados gramati-
calmente estruturados e ou semanticamente apropriados, sendo
que, na crianga, afetam todo o seu desenvolvimento linguis-
tico"”. Encontra-se nesta categoria o atraso de linguagem, a
afasia e o distiirbio de aprendizagem. Compreendem alteracdao
na area da voz (disfonias), as dificuldades na emissiao da voz
com suas caracteristicas normais®.

A anélise dos dados empregou estatistica descritiva (fre-
quéncia e percentuais), média e mediana para a idade, com
medidas de associacao realizadas pelos testes do qui-quadrado
e tde Student, para uma significAncia de 5% e poder de estudo
de 80%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre sob Regis-
tro n°. 317, Processo n°. 001.065015.08.8, e da instituicao de
ensino superior ao qual estd vinculado, protocolo n°. 14739.

RESULTADOS

Dos 243 prontudrios analisados, 158 (65%) envolviam
individuos do género masculino e 85 (35%) do feminino. A
idade média de idade variou de 1 a 86 anos, com mediana de
7 e média de 11,96 anos. Por género, a idade média entre os
homens foi de 10,01+11,75; sendo superior entre as mulheres,
de 15,58+20,46 (p=0,023).

Na Tabela 1 observa-se que o predominio dos encaminha-
mentos deu-se em menores de 13 anos de idade (84 % do total),
sendo 52,3% correspondentes a faixa etdria dos 6 aos 12 anos
de idade e 28,8% dos 3 aos 5 anos de idade. O encaminhamento
de pacientes com idade superior a 60 anos foi de 4,1%.

Na Tabela 2 encontra-se relacionado o profissional respon-
sével pelo encaminhamento. A maior parte destes foi realizada
por médico pediatra (35,8%) seguida de profissional vinculado
ao Programa Saudde do Escolar (15,2%) e por otorrinolarin-
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Tabela 1. Distribuigao por faixa etaria dos pacientes encaminhados ao
Servigo de Fonoaudiologia — area de fonoterapia do Centro de Saude
Santa Marta, Porto Alegre (RS), em 2006-2007

Faixa etaria (anos) n %
0-2 7 2,9
3-5 70 28,8
6-12 127 52,3
13-18 7 2,9
19-60 22 9,1
>61 10 41
Total 243 100

Legenda: n = casos registrados

gologista (14,8%). Nao ocorreu diferenga significativa entre
a origem e o género do usudrio encaminhado (p=0,45 para as
cinco principais origens).

Os motivos principais da consulta com a drea da Fonoau-
diologia, ou seja, a queixa apresentada na primeira consulta
pelo paciente e ou responsével, estdo registrados (um por caso)
na Tabela 3. Do total de prontudrios analisados, os motivos de
consulta mais frequentes foram alteracdes de fala (67,5%) e
atraso de linguagem (7%).

Nao ocorreu diferenga significativa entre o motivo da
consulta e género (Tabela 3) (p=0,18). Em se considerando
exclusivamente os dois principais motivos de consulta, ocorreu
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diferenca significativa por género (p=0,02) e borderline por
faixa etdria (p=0,06). Dos 164 motivos envolvendo alteracdo
de fala, 143 ocorreram em menores de 13 anos de idade; das
17 queixas de atraso de linguagem, 16 também ocorreram nesta
faixa etdria. Enquanto os motivos da consulta por alteragdo de
fala se concentraram na faixa entre 6 e 12 anos de idade, os
de atraso de linguagem foram mais precoces, em menores de
6 anos de idade (OR=0,38 - 0,11 - 1,02).

A principal hipétese diagndstica fonoaudioldgica registra-
da encontra-se na Tabela 4. Do total de 243 prontudrios, 31
(12,8%) nao apresentavam hipétese registrada e 37 (15,2%)
ndo apresentavam indicacdo para tratamento fonoaudiol6-
gico. Nao ocorreu diferenga significativa entre a hipotese
firmada e o género, enquanto para a idade, os menores de
13 anos receberam 178 (83,9%) das 212 hipéteses firmadas
- 60/69 de desvio fonético, 51/54 de desvios fonético e fo-
noaudioldgico e 26/27 dos atrasos de linguagem, com maior
concentracdo destes entre as criancas entre 6 e 12 anos de
idade (p=0,043).

Entre os 37 encaminhamentos sem indicagdo para tra-
tamento fonoaudiolégico, 24 (64,9%) ocorreram no género
masculino, idade média total de 17,8 anos e mediana de 10
anos de idade (20 casos na faixa etaria entre 6 e 12 anos), sendo
que 9 (24,3%) foram realizados por pediatra e 6 (16,2%) por
profissional do programa de satide do escolar. A relacdo entre
encaminhamentos realizados e inexisténcia de indica¢ao, para
os trés principais locais de procedéncia, foi de 10,3% para os

Tabela 2. Distribui¢ao por origem de encaminhamento e género dos pacientes encaminhados ao Servigo de Fonoaudiologia — area de fonoterapia

do Centro de Saude Santa Marta, Porto Alegre (RS), em 2006-2007

Origem do encaminhamento Género masculino Género feminino Total

n % n % n %
Pediatra 52 32,9 35 41,2 87 35,8
Profissional do Programa de Saude do Escolar 27 171 10 11,8 37 15,2
Otorrinolaringologista 27 171 9 10,6 36 14,8
Clinico geral 20 12,7 10 11,8 30 12,3
Encaminhamento interno da equipe de saide mental do Centro 12 7,6 7 8,2 19 7,8
de Saude Santa Marta(*)
Odontélogo 1 0,6 4 47 5 2,1
Neurologista 2 1,3 3 3,5 5 2,1
Neuropediatra 3 1,9 1 1,2 4 1,6
Psicologo 3 1,9 0 0,0 3 1,2
Médico de familia 1 0,6 2 2,4 3 1,2
Sem ficha de referéncia e contra-referéncia 1 0,6 2 2,4 3 1,2
Assistente social 2 1,3 0 0,0 2 0,8
Pneumologista 2 1,3 0 0,0 2 0,8
Psiquiatra 2 1,3 0 0,0 2 0,8
Terapeuta ocupacional 1 0,6 1 1,2 2 0,8
Conselheiro tutelar 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Promotor de justica 1 0,6 0 0,0 1 0,5
Sem identificagao 0 0,0 1 1,2 1 0,5
Total 158 100 85 100 243 100

(*) Profissionais da equipe de Saude Mental do Centro de Salde Santa Marta: psicélogo, psicopedagogo, psiquiatra e terapeuta de familia

Legenda: n = casos registrados
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Tabela 3. Distribuicdo por motivo da consulta e género dos pacientes encaminhados ao Servigo de Fonoaudiologia — area de fonoterapia do

Centro de Saude Santa Marta, Porto Alegre (RS), em 2006-2007

Motivo da consulta Género masculino Género feminino Total

n % n % n %
Alteracao de fala 113 71,5 51 60 164 67,5
Atraso de linguagem 12 7,6 5 59 17 7
Alteragao de motricidade oral 7 4,4 5 59 12 4,9
Problema de voz 4 2,6 8 9,4 12 4,9
Encaminhado pela escola 7 4,4 5 59 12 4,9
Gagueira 7 4.4 5 59 12 49
Sem descrigao no prontuario 2 1,3 4 4,6 6 2,5
Encaminhado pelo médico 2 1,3 2 2,4 4 1,6
Problema de audigao 2 1,3 0 0 2 0,8
Disturbio de aprendizagem 1 0,6 0 0 1 0,5
Nao sabe 1 0,6 0 0 1 0,5
Total 158 100 85 100 243 100

Legenda: n = casos registrados

Tabela 4. Distribuicao por hipdtese diagndstica fonoaudioldgica principal e género dos pacientes encaminhados ao Servigo de Fonoaudiologia
— Area de Fonoterapia do Centro de Saude Santa Marta, Porto Alegre (RS), em 2006-2007

Género masculino

Género feminino Total

Hipotese diagndstica

n % n % n %
Desvio fonético 45 28,5 24 28,2 69 28,4
Desvio fonético/fonolégico 36 22,8 18 21,2 54 22,2
Sem indicagao 24 15,2 13 15,3 37 15,2
Sem hipdtese diagndstica 19 12,0 12 141 31 12,8
Atraso de linguagem 17 10,8 10 11,8 27 11,1
Gagueira 7 4.4 2 24 9 3,8
Alteracao do sistema motor oral 4 2,5 4 4,7 8 3,3
Disfagia 4 2,5 0 0,0 4 1,6
Disfonia 1 0,6 1 1,2 2 0,8
Fissura 1 0,6 0 0,0 1 0,4
Afasia 0 0,0 1 1,2 1 0,4
Total 158 100 85 100 243 100

Legenda: n = casos registrados

pediatras, 16,2% para os profissionais do Programa Sadde do
Escolar e 8,3% para os otorrinolaringologistas.

DISCUSSAO

Os prontudrios analisados apresentam uma predominéncia
do género masculino, fato que coincide com vdrios levanta-
mentos da literatura nesta drea®'*??. Entretanto, sugerem que
esta prevaléncia elevada no género masculino seja estudada, ja
que nenhuma discussao mais aprofundada foi ainda realizada®.

Outros estudos também indicam o predominio de altera-
¢do na fala superior no género masculino®??, destacando-se
um destes, que apresenta a propor¢ao de quatro homens para
cada mulher com tal problema®. Apenas em um estudo foi
encontrada uma propor¢do semelhante entre os géneros, de
aproximadamente 1:19%. Uma potencial explicacio seria
que a aquisi¢do e o desenvolvimento da linguagem ocorrem
de forma diferente entre meninos e meninas, principalmente

devido a forma distinta de intera¢do entre o meio e a forma de
criacdo, considerando o meio ambiente como um dos fatores
associados aos agravos a sadde!'?.

Em relacdo a faixa etdria, houve predominio nas idades de
6 a 12 anos, seguido de 3 a 5 anos, ou seja, 81,1% dos enca-
minhamentos ocorreu com criancas em idade escolar e pré-
escolar. Muitos autores relacionam a ocorréncia de problemas
fonoaudioldgicos em faixas etdrias similares®** ou mesmo
superiores!'”. Acredita-se que os encaminhamentos nestas
faixas etdrias devam-se ao fato de ser a época que se iniciam
as novas relacdes sociais da crianca e os pais ou professores
ficam mais atentos a questdo da linguagem da crianca. Ou
seja, as criangas sao mais cobradas quanto ao seu desempenho
na linguagem oral e também na aprendizagem. Este alerta de
pais e professores ocorre também em consequéncia da crenca
de que as criangas que ndo “falam bem” terdo dificuldades na
alfabetizag¢ao®. Existe também uma crenc¢a muito difundida
de que ndo se deve ficar preocupado se a crianga ndo comeca
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a falar na idade esperada, pois € normal que algumas falem
mais tarde, sendo as mesmas encaminhadas aos profissionais
com idades mais avangadas®.

Considera-se significativo o nimero de criancas enca-
minhadas com idade inferior a cinco anos neste Centro de
Sadde, pois nenhum trabalho mais especifico de orientag@o
foi realizado nesta drea. Em contrapartida, destaca-se a defici-
éncia no encaminhamento para esta especialidade de adultos,
principalmente de idosos, ja que este servico estd ligado ao
nivel secundério de atenc¢do a saide — ainda que em patamares
superiores aos relatados em outros estudos, de 12,6% e 6%>').

Acredita-se que os encaminhamentos de adultos para
atendimento nesta drea sdo ainda baixos, pelo pouco conheci-
mento do fazer fonoaudioldgico e suas dreas de atuagdo com
esta populacdo especifica, tanto por parte dos profissionais
como da populag@o em geral, e também, pela crenca popular
da fonoaudiologia estar ligada a crianga e a problemas de fala.
O fato € corroborado pelo maior nimero de encaminhamentos
realizados pelo pediatra, seguido do profissional do programa
de saude do escolar, otorrinolaringologista e clinico geral. O
percentual de encaminhamentos realizados pelos profissionais
de saude foi semelhante aos encontrados em outro estudo, de
30,8%7Y, diferindo dos que referiram maior ocorréncia de
encaminhamentos feitos por parte da escola, seguidos pelos
feitos por postos de sadde®'?.

A escola funciona como um filtro, identificando os casos
de dificuldades na comunicagcdo que ndo foram detectados
previamente e poderiam comprometer o desenvolvimento
adequado das habilidades pré-linguisticas e o aprendizado da
leitura e escrita.

O maior indice de encaminhamentos feito pela drea médica
deve-se, provavelmente, ao fato de esta ser uma das portas
de entrada no sistema publico de satide, ndo sendo possivel
uma busca espontinea ao servico ou encaminhamento direto
da escola. Os dados apresentados em outros trabalhos foram
realizados em locais distintos e com diferentes formas de
acesso®!%212 ainda que em estudos mais recentes da drea da
saide nao ocorra busca espontanea neste tipo de atendimento.

As alteracdes de fala tiveram maior ocorréncia como o
principal motivo da consulta com a Fonoaudiologia, pela maior
mobilizacdo ou mesmo motiva¢do por parte da familia em
busca de tratamento nas alteragdes da comunicagdo oral. Em
outro estudo as alteracdes de fala também foram as queixas
mais apresentadas (46%), seguidas das de linguagem (18%)
@9 coincidindo com os resultados do presente estudo, em que
o atraso de linguagem foi a segunda queixa mais encontrada.

Entretanto, quanto a queixa de alteracdo na drea de motri-
cidade oral, os estudos divergem. Outros autores encontraram
15% de queixas nesta drea, ao passo que no estudo atual,
a referéncia a alteracOes na drea foi menor e coincidiu, em
proporcao, com outras queixas, como: problemas de voz,
gagueira e encaminhamentos pela escola.

Na prética fonoaudioldgica, a queixa de fala estd em maior
evidéncia dada sua grande importancia para a plena efetivi-
dade de comunicag@o entre os seres humanos e, também, por
existir uma expectativa dos pais em relagc@o a aquisi¢@o e ao
desenvolvimento da mesma. Em um estudo com 30 prontud-
rios de pacientes que apresentavam alguma queixa de fala, as
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autoras encontraram a presenga de pelo menos uma alteracéo
fonoaudioldgica, além da encontrada na fala, apesar da queixa
especifica, o que evidencia grande preocupagdo em torno da
produgdo da comunicagio oral®®.

Quanto as hipéteses diagndsticas fonoaudioldgicas, as
mais encontradas foram os desvios fonéticos, seguidos de
desvios fonético-fonoldgicos e de atraso de linguagem. Estes
dados coincidem com os de outros estudos; no entanto, com
nomenclaturas diferentes. Alguns estudos divulgam maior
predominancia de diagndsticos de alteracdes de fala em seus
levantamentos®2?.

As alteracdes de linguagem foram a segunda hipdtese
diagnéstica também mais referida em um trabalho®, dife-
rindo de outro, que encontrou em um dos locais de pesquisa
o diagndstico de alteragdes de fala associado as alteracdes de
leitura e escrita e em outro local, o de fissura labiopalatina®.
Encontrou-se em outro levantamento que a maior parte da
demanda para fonoaudiologia dividiu-se quase que igualmente
entre os casos de distirbio articulatério, distirbio de leitura e
escrita, retardo de linguagem e deficiéncia auditiva'®. Porém,
no presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma hipétese
diagnoéstica de deficiéncia auditiva.

Destaque-se a pequena ocorréncia de alteracio do siste-
ma motor oral (3,3%), enquanto que em outros trabalhos foi
citada como uma das patologias mais encontradas®*". J4 a
hipétese diagndstica de gagueira coincide com a citada em
outro estudo®®?.

O registro nos prontudrios de que 15,2% dos casos en-
caminhados para o Servigo de Fonoterapia ndo apresentava
indicacdo para terapia fonoaudioldgica, coincide com outro
estudo, onde 16% das criangas encaminhadas apresentavam
desenvolvimento da audicdo e da linguagem esperados para
a idade®.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar o perfil da demanda
para atendimento fonoaudiolégico na drea de fonoterapia do
Centro de Satide Santa Marta, Porto Alegre (RS). Destaca-se,
entre seus achados, a predominancia de encaminhamentos
de criangas do género masculino e em faixa escolar, similar
a outros estudos da drea; encaminhados em sua maioria por
médico pediatra, com queixa de alteracdo de fala. A hiptese
diagnéstica predominante foi a de desvio fonético, seguida
da hipétese de desvio fonético-fonoldgico, de casos sem
indicacdo para tratamento na especialidade e de prontudrios
sem hipétese registrada.

Considera-se importante o investimento no planejamento
de acdes em satde fonoaudioldgica neste municipio, voltadas,
principalmente, a preven¢do e a promocao de sadde junto as
Unidades Basicas de Sadde e Escolas/Creches pertencentes
as suas dreas de abrangéncia, em programas de educagdo
permanente, articulados ou n@o aos centros formadores deste
profissional. O objetivo deste tipo de acdo € que as alteragdes
de fala diminuam a médio e longo prazo, assim como as listas
de espera para tal especialidade e que os registros em pron-
tudrios e encaminhamentos para esta drea ocorram de forma
mais qualificada.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the demand referred to the Speech-Language Pathology and Audiology Service of a Primary Healthcare

Center, in the period of 2006/2007. Methods: A transversal report study was carried out using databases and the files of the aforemen-

tioned service. From the databases, the following variables were obtained: gender, age and origin of reference. From the patients’ files,

we obtained data about the initial complaint and the diagnostic hypothesis. Results: From the total number of registries (n=243), the

majority regarded male patients (65%), with ages from six to 12 years (52.3%), referred by the pediatrician (35.3%), with complaints
of speech disorders (67.8%) and diagnostic hypothesis of phonetic deviation (28.4%); 37 files (15.2%) had no treatment indication,

and 31 (12.8%) did not register a diagnostic hypothesis. Conclusion: More investments on planning speech-language pathology

health actions are necessary, in order to obtain medium to long-term decrease of speech disorders, as well as the waiting lists for this

specialty, and for the records of the files and referrals to be more appropriate.

Keywords: Health sciences; Public health; Health management; Epidemiology; Health services needs and demand
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