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1. RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: Individuos portadores de afasia, disartria e apraxia causados por
afeccbes como acidente vascular encefalico (AVE), traumatismo crénio-encefalico
(TCE) ou neoplasias geralmente sdo encaminhados para tratamento em servigcos
publicos de Fonoaudiologia. O Sistema Unico de Salide (SUS) é composto por uma
rede complexa que deve ser regularmente estudada para melhorias constantes de
funcionamento e prestacdo de servicos. Estudos que revelem o nimero de casos
ocorridos em uma determinada populacdo e num determinado intervalo de tempo
especifico de comprometimentos de fala e/ou linguagem na rede publica, séo
escassos e poderiam auxiliar na caracterizacdo da incidéncia desses distarbios em
um cenario especifico. Objetivo: Conhecer as caracteristicas do individuo portador
de doenca neurogénica adquirida do ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) e como a rede de
atencdo a saude tem encaminhado e recebido este usuario. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo retrospectivo analitico, com amostra probabilistica, em que
foram analisados prontuarios dos pacientes portadores de doencas neurogénicas
adquiridas como AVE, TCE ou neoplasia, atendidos no periodo de 2004 a 2014 no
Ambulatorio de Fonoaudiologia Linguagem Adulto e Idoso do Hospital Séo
Geraldo, anexo do HC-UFMG. Resultados: Foram coletados 67 prontuarios no
total. A amostra era, em sua maioria, do género masculino, com faixa etaria média
de 54,24 anos e escolaridade média de 15,37 meses. Quanto aos dados neuroldgicos,
a etiologia mais encontrada foi o AVE isquémico (32,8%), seguido de TCE e AVE
hemorragico. Em relacdo ao tipo clinico, 20,9% foi diagnosticado com disartria,
14,9% com afasia andmica, 13,4% com afasia mista, 10,4% afasia de Broca, 10,4%
afasia expressiva, 6% apraxia de fala, 4,5% afasia global, 3% afasia transcortical
motora, 3% evidenciaram associacdo de afasia andmica e apraxia de fala, 1,5%
afasia andmica e discalculia, 1,5% afasia expressiva e apraxia de fala, 1,5% afasia
expressiva e disartria, 1,5% afasia global e apraxia de fala, 1,5% afasia mista e
apraxia, 1,5% afasia transcortical motora, apraxia de fala e disartria e 1,5% afasia
transcortical motora e disartria. Em relacdo ao tratamento, a média do tempo de
permanéncia em terapia foi de 20,76 meses e do periodo transcorrido entre a afeccéo
e a intervencdo foi de 34,39 meses. Quanto aos dados de acompanhamento clinico,

foi observado que 73,2% dos pacientes vieram de encaminhamentos do complexo



do HC-UFMG. Houve correlacdo estatisticamente significante entre a origem dos
encaminhamentos desses pacientes com o tempo de permanéncia em terapia
(p=0,001) e o periodo transcorrido entre afeccdo e intervencdo (p=0,049). Pacientes
que tiveram encaminhamentos originados do complexo HC-UFMG apresentaram
menor espaco de tempo entre o periodo da afecgdo e a intervengdo e permaneceram
menos tempo em terapia. Conclusdo: E visivel a urgéncia e necessidade da
reformulagéo do sistema de atendimento desses pacientes, buscando uma abordagem
mais integrada entre o atendimento hospitalar em fase aguda e a reabilitagdo. Essa
integracdo possibilitaria um diagndstico mais rapido e preciso, melhores estratégias
de tratamento e, consequentemente, mais efetividade na recuperacdo. Mais estudos
sobre 0 tema s80 necessarios, com uma amostra mais numerosa e diferentes

Servigos.

Descritores: Fonoaudiologia, Linguagem, Perfil de Saude, Saude Publica, Sistema
Unico de Satde
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