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RESUMO

Objetivo: verificar o perfil dos pacientes com alteracéo de linguagem que procuram o setor de diag-
noéstico dos distlrbios da comunicagéo em clinica-escola da cidade de Bauru. Métodos: dentre os
250 prontuérios de pacientes atendidos na disciplina de Diagnéstico dos distdrbios da comunicagao,
no periodo de 1993 a 2003, foram analisados 133 por meio de protocolo especifico, cujo diagndstico
fonoaudioldgico indicava alteracéo de linguagem, seja em condi¢&o priméria ou secundaria. Resulta-
dos: prevaléncia significativa de distUrbio de linguagem no género masculino; a maioria dos diagnos-
ticos foi realizada na faixa pré-escolar; a maior incidéncia de encaminhamentos ocorreu por parte de
profissionais da saude (30,8%), em especial a &rea médica; a psicologia foi a area com maior incidén-
cia no que tange a encaminhamentos multidisciplinares; houve equilibrio entre os distirbios de lingua-
gem secundarios e primarios; 93,10% das condutas indicadas foram no nivel de atencao terciaria a
salde. Conclusao: o perfil dos sujeitos pesquisados mostrou uma populagéo predominantemente
masculina, em faixa pré-escolar, encaminhados por profissionais da salide, com encaminhamentos
visando complementar o diagndstico e indicac¢ao para atencao terciaria. Considerando o perfil descri-
to, 0 alto nimero de pacientes com diagndstico em linguagem evidencia a necessidade de se direcionar
as acoes preventivas nesta area.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Transtornos da Comunicac¢do; Transtornos da Linguagem;

Epidemiologia

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € a ciéncia que estuda e atua
com a comunicagdo humana e seus diversos distar-
bios. Em documento elaborado pelo Conselho Fede-
ral de Fonoaudiologia sobre as atividades do
Fonoaudidlogo, descreve-se que uma das areas de
sua competéncia, além da prevencao e tratamento
dos disturbios da comunicacéo é a realizacéo do di-
agnastico . No documento afirma-se que o diagnés-
tico fonoaudiolégico engloba o processo de avaliagdo
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e, necessariamente, deve preceder e nortear a con-
duta fonoaudioldégica. Quando necessario, o
fonoaudidlogo deve solicitar pareceres e exames com-
plementares de outros profissionais, a fim de estabe-
lecer critérios de elegibilidade de acbes
fonoaudioldgicas e levantar hipoteses de fatores
correlatos para definir a conduta e o prognadstico.
Considerando a importancia do diagnéstico dos
distarbios da comunicacéo, estudos epidemioldgicos
no campo fonoaudiol6gico vém sendo realizados, vi-
sando, dentre outras ac¢es, a intervencgéo precoce.
Pesquisa realizada no Centro de Saude da Uni-
versidade Federal de S&o Paulo teve o intuito de iden-
tificar, orientar e intervir em distdrbios da comunica-
¢ao 2. Os pacientes foram encaminhados pela pedia-
tria para avaliacéo fonoaudioldgica, caracterizando o
gue se denominou de pronto atendimento. Foram ava-
liadas 81 criangas, sendo que, dessas, verificou-se
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13 (16,04%) com desenvolvimento da audicéo e lin-
guagem esperado para suas idades, 21 (25,92%) com
desvios deste desenvolvimento que necessitavam de
orientacdo especifica e 47 criancas (58,02%) com
disturbio da comunicacéo, sendo 29 (36,78%) com
distarbios leves e 18 (22,21%) com distUrbios mode-
rados. As alteracdes mais frequentes foram: distar-
bio articulatério e alteragcdes miofuncionais dos or-
gaos fonoarticulatérios, distarbio de leitura e escrita
eatraso de aquisicdo e desenvolvimento da lingua-
gem. Ressalta-se que, além da deteccao, o trabalho
envolveu procedimentos de orientacéo e intervencao.
No processo de intervencéo, a proposta de atendi-
mento estabeleceu um periodo pré-determinado de
oito semanas, seguido de reavaliacdo. Areavaliacéo
das criangas atendidas em grupos demonstrou
74,46% de alta definitiva, 14,89% de encaminhamen-
to para atendimento individual e 10,63% de encami-
nhamento para atendimento psicolégico. O nimero
de altas representou, portanto, um resultado
estimulador para a realizacdo de acbes
fonoaudiolégicas envolvendo, de forma conjugada,
deteccdo, orientacao e intervengao com periodo pré-
determinado.

Outro estudo obteve um perfil epidemiolégico das
patologias fonoaudioldgicas de fala e linguagem de
causa idiopatica, de manifestacéo primaria, ocorri-
das na comunidade Butantd no Centro de Saude-
Escola, vinculado a Universidade de S&o Paulo®. Fo-
ram estudadas 2.980 criancas de 1 a 11 anos e 11
meses de idade de ambos os géneros, matriculadas
para atendimento geral neste local, durante o ano de
1993. Destas, 125 criangas eram portadoras de alte-
racOes fonoaudioldgicas (prevaléncia de 4,19). Afai-
xa etaria mais afetada foi a de 3 a 8 anos de idade.
As patologias mais frequientes foram: atraso na aqui-
sicéo e desenvolvimento da linguagem oral, disturbi-
os articulatorios, e desordens miofuncionais orais e
de func¢des neurovegetativas. Como conclusédo a au-
tora referiu que as alteragfes fonoaudiolégicas cita-
das constituem importante segmento nos agravos a
salde infantil, sendo necesséria formulacao de pro-
gramas estruturados preventivos e curativos.

Os achados fonoaudiol6gicos em criangas de 04
a 06 anos com queixa de fala foram analisados em
30 prontuarios do Ambulatério dos Disturbios da Co-
municacdo Humana da Universidade Federal de Sao
Paulo *. Aescolha dos aspectos considerados neste
estudo foi baseada na freqiiéncia de aparecimento
de informagdes no total dos prontudrios. Todos os
prontuarios analisados apresentaram descri¢éo de
algum tipo de disturbio de fala, além de outras altera-
¢Oes fonoaudioldgicas. Dentre estas alteracdes, a
mais frequiente foi a de linguagem.

Na Universidade de Marilia (Unimar) foi realizado
um estudo cujo objetivo foi verificar a incidéncia de
distdrbio da comunicagdo em pré-escolares da cida-
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de de Marilia. Foram encontradas altera¢cdes em 18%
das criangas, o que levou os pesquisadores a reali-
zar um trabalho de conscientizagcdo com familiares e
professores da cidade para que os distarbios da co-
municacao que foram evidenciados fossem evitados
e tratados precocemente?®.

O perfil da populacéo que procurou atendimento
fonoaudioldgico nos servigos da clinica-escola da Uni-
versidade Metodista de Piracicaba e do Ambulatério
de Especialidades da mesma cidade foi analisado no
periodo de 1996 a 1997°. Em ambos 0s servi¢os, 0s
dados revelaram que a alteragao fonoaudiolégica mais
encontrada foi o distirbio de fala e predominio das
alteracdes no género masculino. No que tange a ori-
gem do encaminhamento, os professores foram os
gue mais encaminharam na clinica-escola, ja no SUS,
a maioria dos encaminhamentos foram feitos pelos
meédicos, especificamente, clinicos gerais e
otorrinolaringologistas. Quanto a faixa etaria que mais
procurou os servicos fonoaudiolégicos, no SUS, foi
de 4 a 6 anos, e na clinica-escola, ade 7 a 9 anos.

Os achados da pesquisa levaram os autores a
concluir da necessidade de um trabalho de preven-
¢ao das alterac¢des da linguagem em criangas da fai-
xa etaria pré-escolar, de campanhas de esclarecimen-
tos ao publico sobre o processo de aquisi¢éo de lin-
guagem e da maior divulgacdo da atuacéo
fonoaudiolégica, na medida em que a prevaléncia de
alteracdes em sujeitos com mais de 10 anos mos-
trou-se significativa, indicando uma busca tardia ao
atendimento fonoaudiolégico.

Um estudo epidemioldgico sobre alteracées de co-
municacao foi realizado na Clinica de Fonoaudiologia
do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciénci-
as da Saude da Universidade Castelo Branco
(Unicastelo), na zona leste de Sao Paulo. Foram ana-
lisados 1.241 prontuarios de pacientes atendidos en-
tre 1982 e 2001. Na area de diagndstico, a metodologia
seguiu a Resolucéo 157/96 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, onde os casos foram agrupados em:
linguagem, voz, audicdo e motricidade oral. Foi
estabelecida mais uma categoria — associacdes de
areas — para 0s que combinavam mais de um distur-
bio. Os resultados revelaram alta incidéncia de altera-
¢Oes na area da linguagem e no género masculino nas
idades pré-escolar e escolar. O alto nimero de paci-
entes diagnosticados em linguagem (547 casos, ou
44,08% do total) levou os autores a salientar a neces-
sidade de se direcionar as atividades fonoaudiolégicas
para acdes preventivas nesta area’.

Considerando o contexto em que se inserem 0s
trabalhos descritos acima, o objetivo deste estudo foi
verificar o perfil dos pacientes com alteracgédo de lin-
guagem que procuram o setor de diagndstico dos dis-
tdrbios da comunicagéo em clinica-escola da cidade
de Bauru, pélo comercial e universitario do centro-
oeste paulista.



METODOS

Foram analisados 250 prontuarios de pacientes
gue receberam atendimento na area de diagnoéstico
dos disturbios da comunicacdo, na Clinica de
Fonoaudiologia — Universidade S&o Paulo, campus
de Bauru, no periodo de 1993 a 2003. Destes, foram
selecionados 133, cujo diagnéstico fonoaudiolégico
indicava alteracéo de linguagem oral e/ou escrita, seja
em condigdo primaria ou secundaria. A andlise foi
realizada por meio de protocolo especifico onde fo-
ram recolhidos dados de identificagdo (género, na-
turalidade, idade em que foi realizada a avaliacéo),
origem do encaminhamento, queixa inicial; encami-
nhamentos multidisciplinares realizados para conclu-
sdo de diagndstico; diagnostico fonoaudiolégico e
multidisciplinar; condutas indicadas.

Para analise da idade em que os sujeitos recebe-
ram o diagnéstico, foi utilizada a seguinte classifica-
¢ao: Primeira Infancia (0-3;0 anos), Pré-Escolar (3;1-
7;0 anos), Escolar (7;1-12;0 anos), Adolescéncia (12;1-
18 anos) e Idade Adulta (acima de 18 anos) 8°.

A conduta indicada apds o diagndstico foi dividida
nas seguintes categorias: fonoterapia; atendimento
multidisciplinar, incluindo fonoterapia; encaminhamen-
to para outros profissionais e; orientagéo e/ou acom-
panhamento fonoaudioldgico.

A origem do encaminhamento (quem encaminhou)
foi catalogada da seguinte forma: profissionais da sau-
de, incluindo fonoaudidlogos; professores; familia e/
ou proprio paciente. Houve também uma categoria
para os prontuarios onde ndo constava a origem do
encaminhamento.

A andlise estatistica utilizada foi descritiva com
freqliéncias absoluta e relativa mostradas em tabe-
las e graficos.

A presente pesquisa foi cadastrada no SISNEP
(n°72963) e avaliada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, protocolo n° 108/2005.

RESULTADOS

Aseguir so apresentadas Tabelas e Figuras quan-
to ao perfil dos pacientes com alteracdo de lingua-
gem, atendidos na area de diagnéstico dos distarbi-
os da comunicacao, na Clinica de Fonoaudiologia —
USP/Bauru, de 1993 a 2003. Foram considerados
género e idade em que o diagnéstico foi realizado,
origem do encaminhamento, incidéncia dos diferen-
tes tipos de diagnéstico em linguagem encontrados,
encaminhamentos multidisciplinares realizados para
a conclusédo do diagnéstico em linguagem e as con-
dutas indicadas.

A Figura 1 mostra a distribuicdo da casuistica com
distarbio de linguagem quanto ao género.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo da casuistica
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com distdrbio de linguagem quanto a idade em que
chegaram para avaliacéo.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo da
casuistica com distUrbios de linguagem quanto a ori-
gem do encaminhamento. Na Tabela 2 esta exposta
a distribuigdo da casuistica com distirbio de lingua-
gem quanto aos encaminhamentos realizados para
conclusao do diagnostico.

O numero de encaminhamentos realizados foi su-
perior ao nimero de prontuarios analisados, na medi-
da em que, frequentemente, um mesmo paciente foi
encaminhado para mais de uma especialidade.

Aincidéncia dos diagnésticos fonoaudiolégicos em
linguagem encontrados por faixa etaria € demonstra-
da pela Tabela 3.

Foram inseridos no item disturbios de linguagem
como parte de alteracdes globais do desenvolvimen-
to, os seguintes quadros: deficiéncia mental, trans-
torno invasivo do desenvolvimento, paralisia cerebral,
distirbios emocionais, déficit de atencéo e
hiperatividade. Lembrando que alguns destes quadros
faziam parte de sindromes. Ja no item alteracdes
especificas de linguagem foram agrupados 0s seguin-
tes quadros: atraso simples de linguagem, disturbio
adquirido de linguagem (afasia infantil), distdrbio es-
pecifico de linguagem, distlrbio de aprendizagem,
dislexia e afasia (no adulto).

Na Figura 3 observa-se a distribui¢cdo das con-
dutas indicadas nos casos com disturbios de lin-
guagem.

Figura 1- Distribui¢&o da casuistica com disturbio de
linguagem quanto ao género
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de linguagem 7. Outra pesquisa também apontou
prevaléncia de altera¢gbes de fala e do sistema
estomatognatico no género masculino 1.

No que tange especificamente aos disturbios do
desenvolvimento de linguagem, os meninos séo apon-
tados como mais afetados que as meninas %15, A
interpretacao convencional para esse fato é que o
cérebro dos meninos apresenta uma maturagédo mais
lenta que o das meninas, e, por isso, estariam mais
vulneraveis ariscos de todos os tipos 216, Dentro desta
hipotese, a testosterona é apontada como um fator
determinante, ja que impede a morte celular, e por
consequéncia, impossibilita que o cérebro consiga
uma conexdao ideal. Os numeros da proporcéo de
meninos em relacao aos de meninas com distdrbio
especifico de linguagem sao bastante consistentes
e vao de cerca de 2 a 3 meninos para cada menina 2.
Fatores genéticos também tém sido apontados como
determinantes na prevaléncia de distUrbio especifico
de linguagem e de dislexia no género masculino 172,

Em relacdo a idade em que o0s sujeitos da
casuistica chegaram para a avaliagao e obtiveram
diagnaéstico fonoaudiolégico, a maioria chegou com
idade pré-escolar, entre 3 e 7 anos (45,10%), segui-
da da idade escolar, entre 7:1 e 12 anos (29,3%),
como demonstra a Figura 2. Esse mesmo perfil foi
obtido em outros estudos ¢7. Destaca-se que apenas
11,2% obtiveram diagndstico na primeira infancia, ou
seja, antes do 3 anos. Dessa forma, parece que mes-
mo tendo-se a expectativa de que as criangas este-
jam falando aos 18 meses, € comum 0s pais ou res-
ponsaveis aguardarem até os 4 ou 5 anos para leva-
rem a crianga para uma avaliacéo fonoaudiolégica. O
“aguardar pela fala” por parte dos responsaveis, as
vezes, é por iniciativa propria, outras por orientacéo
médica, na medida em que criangas que apresentam
especificamente defasagem no desenvolvimento de
linguagem, ndo apresentam, em geral, sinais signifi-
cativos de alteracdo em outras areas do desenvolvi-
mento .

A maior incidéncia de encaminhamentos ocorreu
por parte de profissionais da satde (30,8%), em es-
pecial a area médica, seguidos pelos préprios paci-
entes e/ou familiares. Vale aqui comentar que a Uni-
versidade de S&o Paulo tem vérias unidades na cida-
de de Bauru, dentre elas o CEDALVI — Centro de Dis-
tdrbios da Audicao, Linguagem e Visdo que recebe
pessoas do Brasil todo para diagnostico audioldgico.
Neste contexto, muitos dos pacientes com queixa
de auséncia de oralidade sao encaminhados para este
centro e, ndo se detectando problemas de audicéo,
eles acabam por ser encaminhados para um diag-
néstico mais abrangente, que € o caso da Clinica de
Diagnéstico do curso de Fonoaudiologia. Uma boa
parte dos encaminhamentos feitos pelos profissionais
da saude, especificamente otorrinolaringologistas e
neurologistas, veio do CEDALVI.
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Considerando que a idade com maior incidéncia
de alteracdes foi a pré-escolar e a escolar, e sendo
professores, os profissionais com maior contato com
as criangas nesta faixa etéria, chamou-nos aten¢éo
a baixa freqiiéncia de encaminhamentos feitos por
eles (7,5%). Ja em estudo anterior, 0s professores
foram os que mais encaminharam, considerando o
contexto da clinica-escola . Isso pode representar
que os professores da cidade de Bauru necessitem
de esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da lin-
guagem oral e a atuacéo do fonoaudiélogo junto aos
distarbios de linguagem oral e escrita.

No que se refere aos tipos de encaminhamentos
multidisciplinares realizados para a concluséo do di-
agnostico em linguagem, constatou-se que a Psico-
logia foi a area com maior incidéncia de encaminha-
mentos, 83,4% dos sujeitos com o diagnéstico con-
cluido foram encaminhados para esta area. Este dado
pode ser explicado por dois fatores: o psicélogo nao
s6 faz parte da equipe multidisciplinar existente na
Clinica de Fonoaudiologia da USP/Bauru, como atua
diretamente com os alunos na discusséo dos casos
da clinica-escola; e auxilia de forma importante no
diagndstico diferencial nas altera¢g@es de linguagem,
distinguindo, por meio de testes cognitivos e emocio-
nais, alteragcdes de linguagem como parte de altera-
¢Oes cognitivas mais globais ou emocionais.

Ressalta-se que os encaminhamentos para
Audiologia ndo foram considerados, visto que € uma
area da Fonoaudiologia e faz parte da rotina da clini-
ca realizar avaliagdo audiolégica em todos os paci-
entes que apresentam queixa de linguagem, no sen-
tido de descartar a deficiéncia auditiva.

A respeito do diagndstico de maior incidéncia
na area de linguagem, houve um equilibrio entre
os distarbios de linguagem como parte de altera-
¢coes globais e alteracdes especificas de lingua-
gem. Se levarmos em conta que os quadros glo-
bais somaram diversas patologias, como Autismo,
Paralisia Cerebral, Deficiéncia Mental, pode-se
considerar que o diagndstico para alteragdes es-
pecificas de linguagem teve um namero signifi-
cativo. Dos 133 prontuarios com diagnostico em
linguagem, 10,5% (14) dos casos obtiveram o di-
agnostico de Dislexia ou Disturbio de Aprendiza-
gem, e 16,5% (22) de Disturbio Especifico de Lin-
guagem (DEL). O risco de DEL numa populacéo
aleatoria é de 0,05, passando para 0,21 em fami-
lias onde existe antecedente familiar de primeiro
grau 2. Assim, pode-se afirmar que a Clinica de
Fonoaudiologia da USP/Bauru vem se mostran-
do um centro no diagnéstico de DEL. Vale res-
saltar que se considerarmos os casos atendidos
na Clinica nos setores de intervencéao e que fo-
ram diagnosticados em outros centros, o nime-
ro de atendimentos é ainda maior.

Quanto as condutas indicadas, 57,10% foram para



atendimento fonoaudioldgico individual. Boa parte
deles ocorreu ou vem ocorrendo na propria Clinica de
Fonoaudiologia da USP, nos setores de reabilitacdo.
36% dos pacientes foram encaminhados para cen-
tros que envolviam atendimento multidisciplinar, como
a APAE- Associacao de Pais e Amigos dos Excepci-
onais de Bauru e regido. Dessa forma, 93,10% das
condutas ocorreram no nivel de atencao terciaria a
saude.

Estudos epidemoldgicos visam a intervencao o
mais precoce possivel, sendo que o alto nimero de
pacientes diagnosticados em linguagem nos leva a
necessidade de se direcionar a¢gfes preventivas nes-
ta area.

Durante a analise dos prontuarios pode-se cons-
tatar um nimero significativo de casos que ja esta-
vam em processo de intervencdo, sem ainda ter defi-
nido o diagnoéstico fonoaudioldgico, ou mesmo o
multidisciplinar, e, vinham buscar os servigos da Cli-
nica de Diagndstico justamente porque 0 processo
de intervencgéo ndo estava apresentando a evolugao
esperada. Nem poderia ser diferente, na medida em
gue, como afirma o documento elaborado pelo Con-
selho Federal de Fonoaudiologia, o diagndstico deve
preceder a conduta fonoaudioldgica, pois ele ndo s6
norteara tais condutas como propiciara condicdes de
estabelecer o progndstico 1.

E importante comentar que distarbios da comuni-
cacao constituem importante aspecto no prejuizo da
salde das pessoas. Disturbios desta natureza ndo
provocam morte fisica, mas podem levar a uma mor-
te ndo menos preocupante, a social. Neste sentido,
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€ fundamental que o diagndstico fonoaudioldgico seja
precoce e bem definido, permitindo, dessa forma,
melhor direcionamento das condutas, sejam elas
reabilitadoras ou n&o.

CONCLUSAO

Sinteticamente, os pacientes com alteracéo de
linguagem que procuram o setor de diagnoéstico dos
distarbios da comunicac¢éo na clinica-escola da USP/
Bauru, apresentam o seguinte perfil:

m Prevaléncia significativa de distirbios de lingua-
gem no género masculino;

= A maioria dos diagnosticos foi realizada na faixa
pré-escolar (dos 3;1 aos 7 anos);

= A maior incidéncia de encaminhamentos ocorreu
por parte de profissionais da saude (30,8%), em es-
pecial a area médica. Houve baixa incidéncia de en-
caminhamentos de professores;

m A Psicologia foi a area com maior incidéncia no
gue tange aos encaminhamentos multidisciplinares
para a conclusao do diagnaostico;

= No que se refere aos diagnosticos fonoaudioldgicos
em linguagem, houve um equilibrio entre os disturbi-
os de linguagem secundarios e primarios;

= A maioria das condutas indicadas foi no nivel de
atencao terciaria a saude.

Considerando o perfil descrito, o alto nimero de paci-
entes com diagnéstico em linguagem evidencia a
necessidade de se direcionar as agdes preventivas
nesta area.

ABSTRACT

Purpose: to verify the profile of patients with language disorders who look for assistance at the diagno-
sis division for communication disorders in school-clinic in Bauru. Methods: from a total of 250 pa-
tients assisted in the Diagnosis of communication disorders course, between 1993 and 2003, 133
were analyzed by means of a specific protocol, whose speech and hearing diagnosis indicated lan-
guage alteration both in primary condition as well as in secondary condition. Results: significant
prevalence of language disorder in male subjects; most diagnosis were conducted in pre-school age
range; the highest incidence of treatment was that of health professionals (30.8%), specially medical
area; Psychology was the area with the highest incidence as for multidisciplinary treatment; there was
a balance between primary and secondary language disorders; 93.10% of the procedures indicated
were in terms of tertiary attention to health. Conclusion: the profile of the subjects under research
demonstrated a predominantly male population in pre-school age range, sent by health professionals,
with treatments aiming at complementing the diagnosis and with indication to tertiary attention. Taking
into consideration the profile described, the high number of patients with language diagnosis makes
clear the need to redirect preventive actions in the area.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Communication Disorders; Language Disor-

ders; Epidemiology
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