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Resumo expandido

Objetivo: descrever a prevaléncia de alteracbes fonoaudiologicas e sua
distribuicdo segundo caracteristicas sécio-demograficas, de auto-percepc¢ao da
saude, qualidade de vida e bem-estar psicolégico, bem como relatar os habitos
e comportamentos, as comorbidades associadas e a caracterizar as limitagoes.
Métodos: estudo analitico observacional do tipo transversal. Utilizaram-se
informacdes provenientes do — “Estudo Saude em Beaga” — inquérito de base
domiciliar, desenvolvido pelo Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte
(OSUBH), da Universidade Federal de Minas Gerais, que engloba quatro
vertentes: determinantes sociais de saude, habitos e estilos de vida individuais,
avaliacdo do bem-estar dos adolescentes e obesidade. Foram realizadas
analises descritivas dos dados. Resultados: dos 4048 entrevistados no estudo,
502 pessoas relataram apresentar algum tipo de limitacdo e 111 individuos
relataram apresentar alguma alteracdo fonoaudiolégica. A prevaléncia de
alteracdes fonoaudioldgicas foi maior para os individuos que relataram
dificuldade para ouvir, seguida pela presenca de surdez parcial e dificuldade
para falar. As dificuldades para escrever e entender o que as pessoas falam,
excluindo a perda auditiva, foram a quarta e quinta alteracdes relatadas pelos
individuos, respectivamente. A dificuldade para engolir e a presenca de
rouquiddo, também foram relatadas como alteracdes fonoaudiolégicas, porém,
tiveram baixas prevaléncias. Considerando o sexo, as maiores prevaléncias
foram para o sexo feminino, entre elas, para as dificuldades para ouvir (54,2%),
engolir (66,7%) e a surdez parcial (64,5%). No sexo masculino as prevaléncias
maiores foram de surdez total (66,7%) e dificuldade para falar (55,6%).
Conclusao: os resultados obtidos possibilitam constatar que as limitacdes
fonoaudioldgicas relatadas apresentam distribuicdo heterogénea segundo as
condicBes sociodemogréaficas, de qualidade de vida, renda e de acesso a
saude, impactando diretamente na capacidade funcional dos individuos, tendo
relacdo direta com o envelhecimento e o contexto social no qual os individuos

estavam inseridos.
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