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A perspetiva dos médicos de
familia portugueses quanto a
referenciacao de criancas com
problemas de comunicacao e
linguagem

Inés Dinis," Fatima Maia,? Rute F. Meneses,* Rafael Sousa*

RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil do médico de familia em Portugal, no que concerne a referenciagdo de criancas com problemas
de comunicagdo e linguagem e identificar barreiras ao processo de referenciagao.

Tipo de estudo: Observacional, transversal e descritivo.

Local: Regido Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Regido Norte e Regido Auténoma dos Agores.

Populacao: Médicos de familia da regido Centro, Lisboa e Vale do Tejo, regido Norte e Regido Auténoma dos Acores.

Métodos: Construgdo e aplicagdo de um questiondrio on-line, com 35 questdes com resposta em escala de Likert (0-5) e uma
questdo semiaberta. O questiondrio foi enviado a nivel nacional, segundo um método de amostragem por redes. Foi assegura-
do o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Resultados: Participaram 55 médicos de familia. Cerca de 40% dos inquiridos consideraram-se bastante satisfeitos com o pro-
cesso de referenciacdo; 55% manifestaram-se pouco ou nada satisfeitos com a aprendizagem de contetidos acerca do desen-
volvimento de comunicagdo e linguagem durante o curso de medicina; 58% referiram que o encaminhamento para o Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia ocorre com pouca ou nenhuma frequéncia. Foram identificadas seis barreiras ao
processo de referenciagdo: constrangimentos com servigos; recursos humanos; burocracia; lentiddo do processo; nivel de co-
nhecimentos relacionados com o processo de referenciacdo; atitude dos pais.

Concluséo: Os resultados do estudo ndo permitem descrever o perfil do médico de familia em Portugal, pelo que deve ser con-
siderado um estudo piloto. Contudo, sdo indicativos da perspetiva dos médicos participantes acerca da referenciacdo de crian-
¢as com problemas de comunicagédo e linguagem, bem como das barreiras associadas a este processo.

Palavras-chave: Problemas de comunicacdo e linguagem; Processo de referenciacdo; Médico de familia; Intervencdo precoce;
Terapeuta da fala.

INTRODUCAO senvolvimento de linguagem/emergéncia tardia de lin-

s problemas de comunicacao e linguagem
(PCL) referem-se a um variado espectro de
problemas, incluindo perturbacdes espe-
cificas de linguagem, perturbacdes dos
sons da fala, perturbacdes da fluéncia, atrasos de de-
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guagem, entre outros, que limitam a aquisicao e de-
senvolvimento da linguagem e da comunicagdo. Em
idade pré-escolar a maior parte dos estudos aponta
para uma prevaléncia entre 2,3% e 19%.'Em Portugal,
um estudo refere uma prevaléncia de 14,9%.5 Estes pro-
blemas podem prejudicar o desenvolvimento de com-
peténcias sociais, académicas e emocionais do indivi-
duo ao longo da sua vida.”!°J4 pelos trés anos de idade
é possivel constatar que estas crianc¢as apresentam



indices de qualidade de vida mais baixos.’ Na adoles-
céncia, cerca de 40% dos individuos com perturbacao
especifica de linguagem revelam dificuldades de inte-
racdo com os pares.®!? Para além disso, muitas das ve-
zes a ocorréncia de um problema deste tipo gera preo-
cupacao e stress na familia.!! Estas situacdes podem
também ter implicacdes futuras negativas para a so-
ciedade.*'*!* Nos Estados Unidos da América um estu-
do verificou que o desemprego atinge 75% das pessoas
com problemas graves de fala.!* Por outro lado, a inter-
vencao precoce nestes casos tem-se revelado benéfica,
eficaz e com boa relacdo custo-beneficio.'16

Os médicos de familia encontram-se numa posicao
privilegiada para detetar e referenciar precocemente es-
tes problemas.*>!”!* O Plano Nacional de Satde Infan-
til e Juvenil (PNSIJ), documento base para as consultas
de vigilancia de satide infantil, recomenda a referencia-
¢do destas situagoes para o Sistema Nacional de Inter-
vencao Precoce na Infancia (SNIPI).* Este sistema foi
consagrado em Portugal em 2009, com a publicac¢éo do
Decreto-Lei n.c 281/2009, de 6 de outubro, e pretende
abranger todas as familias e criancas com alteraces nas
func¢odes ou estruturas do corpo ou com risco grave de
atraso de desenvolvimento, nas quais se incluem os pro-
blemas de comunicagdo e linguagem.? Todavia, alguns
estudos apontam para um reduzido encaminhamento
de criancas com problemas de desenvolvimento para
servicos de intervencdo precoce, inclusive em Portu-
gal.?>?" Para além disso, hd poucos estudos que tentaram
compreender quais 0s motivos para esta situagdo e nao
é conhecido nenhum em Portugal.!”*

Assim, a finalidade desta investiga¢do foi com-
preender qual a perspetiva dos médicos de familia re-
lativamente a referenciacdo precoce de criangas com
problemas de comunicacdo e linguagem e saber quais
as barreiras que estes identificam no processo de refe-
renciacao. Definiram-se dois objetivos gerais: descre-
ver o perfil do médico de familia em Portugal, no que
concerne a referenciacdo de criangas com problemas
de comunicacao e linguagem; e identificar barreiras ao
processo de referenciagao.

METODOS

O estudo apresentado é observacional, transversal e
descritivo. Construiu-se um questiondrio on-linena pla-
taforma FORMULARIOS DO GOOGLE, onde constava uma car-
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ta introdutéria e um consentimento informado. O ques-
tiondrio apresentava sete partes com 35 questoes fecha-
das com opcoes de resposta em escala de Likertde cinco
niveis e uma questao semiaberta, distribuidas da seguinte
forma: I. Caracterizacgao socioprofissional; II. Satisfacao
com fatores internos e externos necessarios a referencia-
¢do de criancas com problemas de comunicacao e lin-
guagem [opcdes: 1) Nada satisfeito(a); 2) Pouco satisfei-
to(a); 3) Satisfeito(a); 4) Bastante satisfeito(a); 5) Muito sa-
tisfeito(a)]; I1I. Frequéncia de comportamentos durante
a consulta de satde infantil [op¢des: 1) Nunca ocorre; 2)
Ocorre pouco; 3) Ocorre com alguma frequéncia; 4) Ocor-
re com bastante frequéncia; 5) Ocorre com muita fre-
quéncial; IV. Importancia atribuida a atitudes, compor-
tamentos e situagdes relativamente ao processo de dete-
¢do0 e encaminhamento de criangas com problemas de
comunicacdo e linguagem [opcodes: 1) Nada importante,
2) Pouco importante, 3) Importante, 4) Bastante impor-
tante, 5) Muito importante]; V. Fatores que influenciam o
encaminhamento [opg¢des: 1) Ndo influencia; 2) Influen-
cia pouco; 3) Influencia; 4) Influencia bastante; 5) In-
fluencia muito]; VI. Interesse pessoal relativo ao desen-
volvimento de conhecimentos sobre comunicacdo e lin-
guagem [opcoes: 1) Nada interessado(a); 2) Pouco inte-
ressado(a); 3) Interessado(a); 4) Bastante interessado(a);
5) Muito interessado(a)]. A parte VII — «Satisfagdo com o
processo de referenciacdo atual de criancas com proble-
mas de comunicagao e linguagem» — incluia uma ques-
tado fechada [opcoes: 1) Nada satisfeito(a); 2) Pouco satis-
feito(a); 3) Satisfeito(a); 4) Bastante satisfeito(a); 5) Mui-
to satisfeito(a)] e uma semiaberta — «No caso de conside-
rar que o processo de referenciacdo nédo ocorre da forma
mais eficiente, por favor indique trés barreiras».

Foi realizado um pré-teste a trés médicos de familia
e, consequentemente, foram revistas algumas questoes
para melhorar a compreensao das mesmas. Quanto a
fiabilidade determinou-se que a consisténcia interna
do questiondario (o de Cronbach) é boa (0=0,8).%

O questiondrio foi enviado entre novembro de 2015
e maio de 2016, segundo um método nao probabilisti-
co de amostragem por redes, ou seja, com a colabora-
¢ao de quatro médicos de familia selecionados (um da
regido Centro, um de Lisboa e Vale do Tejo, um da re-
gido Norte e um da Regido Auténoma dos Acores).

Os dados quantitativos foram tratados com recurso
ao programa Statistical Package for the Social Sciences
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liacdo destes problemas pelo tera-

QUADRO I. Dados socioprofissionais da amostra peuta da fala é muito importante.
Freauénei Quanto a valorizacdo de atitu-

Varaveis sociodemograficas requenctas des de detegao e referenciagao

& % precoces (Quadro III), o encami-

Sexo Feminino 41 | 745 nhamento de criangas com sus-
Masculino 14 | 255 peita de problemas de comunica-

Local Centro 20 | 364 ¢do e linguagem dos trés aos seis
Norte 6 | 109 anos de idade foi considerado

Lisboa e Vale do Tejo 23 | 418 muito importante por mais médi-

Regido Auténoma dos Acores 6 10,9 cos (71%) do que dos 0 aos 36 me-

Instituicdo USF 49 | 89,1 ses (26%). Por outro lado, mais mé-
ACeS 6 | 109 dicos assinalaram como muito im-

Condicéo profissional | Interno 31 | 56,4 portante a atitude «observar, de-
Especialista 24 | 436 tetar precocemente e encaminhar

Anos de experiéncia Taz2 12 | 21,8 precocemente» (56%) do que a ati-
profissional 3a4 22 | 40,0 tude «observar, suspeitar e espe-
5a10 10 | 182 rar» (13%). Quase metade destes

11a20 3 | 50 médicos (45%) consideraram ain-

Mais de 20 S da que seria muito importante a

Média total: 8,04 (+ 9,6) existéncia de rastreios direciona-

Amplitude de anos de experiéncia: de 1a 33 dos para a detecdo de problemas

—IBM® SPSS® for Windows. Para os dados qualitativos
recorreu-se a analise de contetido, na qual aunidade de
registo foi o tema. As categorias e subcategorias emer-
giram dos resultados e a andlise foi validada por outro
codificador, especialista na area.

RESULTADOS

Cinquenta e cinco médicos de familia participaram
no estudo. A maioria dos participantes é do sexo femi-
nino (74,5%) e trabalha em Unidades de Satide Fami-
liar (89,1%). Quanto aos locais, a maior parte é de Lis-
boa e Vale do Tejo (41,8%) e da regido Centro (36,4%).
Aproximadamente 56% sao médicos internos e 43% sao
especialistas. A média de experiéncia profissional é de
oito anos (Quadro I).

Apresentar-se-do, em primeiro lugar, os resultados
quantitativos.

Relativamente a valorizacao dos intervenientes pro-
fissionais no processo de referenciacao de criangas com
problemas de comunicacdo e linguagem (Quadro II),
60% dos inquiridos consideraram o seu papel muito
importante. Para além disso, 70% referiram valorizar
muito o trabalho de equipa e 58% afirmaram que a ava-
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de comunicacao e linguagem nos
cuidados de satide primarios.

No que concerne aos procedimentos para a detegao
e referenciacdo deste tipo de problemas (Quadro IV),
55% dos médicos referiram utilizar com muita fre-
quéncia a Escala de Mary Sheridan Modificada
(EADMSM), enquanto 53% declararam nunca utilizar
ou utilizar pouco o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT). Alguns dos inquiridos (38%) afir-
maram que o encaminhamento destas criancas para o
hospital ocorre com bastante frequéncia. Contudo, 36%
dos mesmos declarou que o encaminhamento para o
SNIPI ocorre com pouca frequéncia e 22% referiram
nunca o ter feito.

Em relacdo a satisfacdo com o processo de detecdo e
referenciacdo (Quadro V), 42% dos médicos considera-
ram-se bastante satisfeitos com o processo de referencia-
¢ao e 74% referiram estar satisfeitos ou bastante satisfei-
tos com 0s seus conhecimentos sobre o mesmo. Cerca de
metade (49%) referiu estar satisfeita com este tipo de in-
formacao no PNSIJ e 31% julgaram-se pouco satisfeitos.

Quanto a satisfacdo com os conhecimentos acerca
do desenvolvimento de comunicacao e linguagem
(Quadro VI), 62% dos inquiridos consideraram-se
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QUADRO II. Valoriza¢do dos intervenientes profissionais no processo de referenciacao

Classificacao dos médicos de familia
Questoes 1 2 3 4 5
(Nada (Pouco (Importante) | (Bastante (Muito
importante) | importante) importante) | importante)

Encaminhamento dos 0 aos 36 meses 0% 9% 29% 36% 26%
Encaminhamento dos 3 aos 6 anos 0% 0% 2% 27% 71%
Atitude «observar, detetar precocemente e 0% 2% 13% 29% 56%
encaminhar precocemente»

Atitude «observar, suspeitar e esperar» 2% 9% 31% 45% 13%
Rastreios de PCL nos CSP 0% 6% 9% 40% 45%

QUADRQO III. Valorizacao de atitudes de detecdo e referenciacao precoces

Classificacao dos médicos de familia
Questoes 1 2 3 4 5
(Nada (Pouco (Importante) | (Bastante (Muito
importante) | importante) importante) | importante)

Encaminhamento dos 0 aos 36 meses 0% 9% 29% 36% 26%
Encaminhamento dos 3 aos 6 anos 0% 0% 2% 27% 71%
Atitude «observar, detetar precocemente e 0% 2% 13% 29% 56%
encaminhar precocemente»

Atitude «observar, suspeitar e esperar» 2% 9% 31% 45% 13%
Rastreios de PCL nos CSP 0% 6% 9% 40% 45%

QUADRO V. Procedimentos para a detecao e referenciacao

Classificacao dos médicos de familia
Questoes 1 2 3 4 5
(Nunca ocorre) | (Ocorre pouco) (Ocorre com (Ocorre com (Ocorre com
alguma bastante muita
frequéncia) frequéncia) frequéncia)
Utilizacdo da EADMSM 4% 7% 9% 25% 55%
Utilizacdo do M-Chat 29% 24% 29% 9% 9%
Encaminhamento para o hospital 0% 24% 27% 38% 11%
Encaminhamento para o SNIPI 22% 36% 27% 13% 2%

miliar. Todavia, 44% declaram-se pouco ou nada satis-
feitos. Mais de metade destes médicos (55%) assinalou
que estava pouco ou nada satisfeita com a aprendiza-
gem destes contetidos durante o curso de medicina.

satisfeitos com os mesmos. Quarenta por cento mani-
festaram-se satisfeitos com a disponibilizacdo de for-
macao adicional sobre comunicacgdo e linguagem du-
rante a especializacdo/carreira em medicina geral e fa-

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:114-25



118

estudosoriginais

QUADRO V. Satisfacdo com processo de detecao e referenciacdo

Classificagcdo dos médicos de familia
Questoes 1 2 3 4 5
(Nada (Pouco (Satisfeito) (Bastante (Muito
satisfeito) satisfeito) satisfeito) satisfeito)

Processo de referenciacdao 2% 20% 36% 42% 0%
Conhecimentos sobre o processo 2% 13% 43% 31% 11%

de referenciacdo

Informacées do PNSI) 9% 31% 49% 11% 0%

QUADRO VL. Satisfacdo com os conhecimentos acerca do desenvolvimento de comunicacéo e linguagem

Classificacdo dos médicos de familia

Questoes 1 2 3 4 5
(Nada (Pouco (Satisfeito) (Bastante (Muito

satisfeito) satisfeito) satisfeito) satisfeito)

Conhecimentos sobre desenvolvimento de 2% 18% 62% 18% 0%

comunicagdo e linguagem

Formacao adicional sobre comunicacgao e 13% 31% 40% 14% 2%

linguagem

Aprendizagem sobre comunicagéo e linguagem 24% 31% 29% 16% 0%

durante o curso

Aprofundamento sobre o desenvolvimento da 0% 7% 27% 51% 15%

comunicagdo e linguagem

QUADRO VII. Potenciais fatores de influéncia na tomada de decisao para a referenciacdo

Classificacao dos médicos de familia
Questoes 1 2 3 4 5
(Nao (Influencia (Influencia) (Influencia (Influencia
influencia) pouco) bastante) muito)

Preocupacéo dos pais 0% 0% 20% 53% 27%
Satisfacdo com os servicos 0% 6% 27% 45% 22%
Resultados da EADMSM 0% 9% 13% 56% 22%
Resposta dos servigos 5% 33% 25% 35% 2%
Eficacia da EADMSM 2% 20% 51% 24% 3%

Cerca de metade (51%) demonstrou-se bastante inte-
ressada em aprofundar conhecimentos nesta area.

No que respeita aos potenciais fatores de influéncia
na tomada de decisdo para a referenciacdo (Quadro
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VII), todos os médicos consideraram que a preocupa-
¢do dos pais com o desenvolvimento de comunicacao
e linguagem dos filhos influencia a sua tomada de de-
cisdo para a referenciacdo. Quarenta e cinco por cento
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Categorias Subcategorias Frequéncia de Total
referéncias
Constrangimentos com servicos Tempo de espera (resposta/processo) 8 15
Articulacdo de servigos e profissionais 3
Distancia entre servicos 1
Financeiros 2
Capacidade de resposta 1
Recursos humanos Falta de TF nos CSP 4 10
Falta de TF nos servigos de satide e educativos 2
Poucos recursos 3
Profissionais envolvidos no processo 1
Burocracia Burocracia 2 2
Lentiddo do processo Lentiddo do processo 1
Conhecimentos relacionados com o processo de Desconhecimento 2 4
referenciacdo Falta de formagao (curso/internato) 2
Atitude dos pais Inseguranca e desvalorizagado da referenciagdo 2 2

dos inquiridos manifestaram que a sua satisfacdo com
0S Servicos que apoiam as criancas com estes proble-
mas influencia bastante a decisdo para a referenciacao.
Neste sentido, 35% assinalaram bastante satisfacdo
com os mesmos, embora 33% se tenham declarado
pouco satisfeitos. Mais de metade (56%) considerou
que os resultados da Escala de Mary Sheridan Modifi-
cada influenciam bastante a decisao de referenciacao
e cerca de metade (51%) declarou-se satisfeita com este
instrumento de avaliacao.

Apresentar-se-ao seguidamente os resultados quali-
tativos.

Dos 55 médicos que responderam ao questiondrio,
16 (29,1%) apontaram barreiras ao processo de refe-
renciacdo. Como se verificar no Quadro VIII, as respos-
tas obtidas dividiram-se em seis grandes categorias e 14
subcategorias. Posteriormente serdo apresentadas al-
gumas declaracdes exemplificativas efetuadas pelos
médicos de familia.

No total, os constrangimentos com os servigos foram
os mais mencionados. Neste ambito, a barreira referi-
da com mais frequéncia foi o tempo de espera para a
obtencao de uma resposta apoés referenciacao: “atraso
no atendimento pelos cuidados hospitalares das situa-

coes referenciadas” (sujeito 20). Também foram apon-
tados problemas com a articulagdo entre servigcos e pro-
fissionais e com a distancia entre servicos: “auséncia de
feedback/comunicacdo entre os servigos” (sujeito 47);
“falta de ligacao entre terapeutas da fala, médicos, pro-
fessores e familia” (sujeito 32); “distancia dos locais de
prestacdo de cuidados do local onde presto cuidados”
(sujeito 20). Para além disso, foram identificadas bar-
reiras financeiras relacionadas com os elevados custos
das intervencdes fora do sistema ptblico em compara-
¢do com os rendimentos das familias: “terapia da fala
feita no privado é cara para a maioria das familias” (su-
jeito 44). A capacidade de resposta deficitdria dos ser-
vicos também foi apontada: “o hospital da minha area
(...) ndo tem capacidade de resposta” (sujeito 44). Nos
relatos analisados foi evidente que a maioria destes
constrangimentos € relativa ao hospital. Na articulacao
entre servicos também sdo mencionados os servicos
escolares. Os servicos do SNIPI nunca foram referidos
neste contexto.

Os problemas com recursos humanos foram os se-
gundos mais mencionados. A auséncia de terapeutas da
fala, tanto nos cuidados de satide primarios como nou-
tros servicos de satide e educativos, também foram bas-
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tante referidos: “a referenciacao é feita ao hospital de
referéncia em que as terapeutas da fala apenas fazem
a avaliacdo diagnéstica. Depois ndo hé capacidade de
resposta (pela falta de pessoal) para fazer o acompa-
nhamento terapéutico” (sujeito 27); “necessidade de
terapeuta da fala no ACeS (...), de forma a melhorar a
articulacdo MGF/TF” (sujeito 4); “ndo existir terapia da
fala nos cuidados primadrios para avaliacdo dos casos
em que haja dividas e acompanhamento daqueles que
necessitarem” (sujeito 46). A falta de recursos humanos
e os profissionais envolvidos no processo também fo-
ram consideradas barreiras: “a falta de terapeutas da
fala ou outros profissionais relacionados, integrados
nas equipas multidisciplinares dos CS. E ao nivel dos
servicos privados que estes profissionais se encontram
com mais frequéncia” (sujeito 50).

Aburocracia e alentidiao do processo também foram
barreiras identificadas pelos médicos desta amostra:
“burocracia” (sujeito 18); “lentidao do processo” (su-
jeito 53).

Outra das categorias encontrada é alusiva aos co-
nhecimentos relacionados com o processo de referen-
ciacdo, nomeadamente desconhecimento e falta de for-
macdo durante o curso ou internato: “auséncia ou des-
conhecimento de critérios de referenciacao bem defi-
nidos e disponiveis” (sujeito 13); “formacéao deficitaria”
(sujeito 18).

A inseguranca e a desvalorizacao dos pais face a re-
ferenciacdo, devido ao receio de estigmatizacao e ao
desconhecimento do impacto dos problemas de lin-
guagem e comunicacdo, respetivamente, também fo-
ram consideradas uma barreira: “pais renitentes a refe-
renciacdo por medo a estigmatizacao” (sujeito 33);
“muitos pais ndo compreendem que as alteracoes da
linguagem terdo impacto na crianca, ndo sé a nivel de
estudos, mas também de socializagdo e outros” (sujei-
to 44).

DISCUSSAO

Apesar de nao ter sido foi possivel definir o perfil do
médico de familia em Portugal, dada a caracterizacdo da
amostra e o método de recolha de dados, foi possivel re-
colher algumas percecdes dos médicos participantes
acerca da referenciagdo de criancas com problemas de
comunicacio e linguagem e das barreiras existentes ao
processo, que se descrevem seguidamente.
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A maioria dos médicos de familia da amostra pare-
ceu valorizar o seu papel, a avaliacao feita pelo tera-
peuta da fala e o trabalho de equipa relativamente ao
processo de referenciacdo de criancas com problemas
de comunicacdo e linguagem, o que vai ao encontro da
literatura.*2623!

A maioria destes médicos pareceu valorizar a dete-
¢do e o encaminhamento precoces, o que se destacou
na maior importancia atribuida a atitude «observar, de-
tetar precocemente e encaminhar precocemente». To-
davia, pareceu haver uma desvalorizacdo deste com-
portamento na faixa etaria dos 0 aos 36 meses, face a
faixa etdria dos trés aos seis anos de idade. Estes resul-
tados estdo de acordo com a literatura, na qual é des-
crita uma tendéncia para um encaminhamento mais
tardio.'”**3% Contudo, as vantagens e importancia de
uma intervenc¢do o mais precoce possivel, apds a dete-
¢ao do problema, sao cada vez mais conhecidas e de-
fendidas.'s*-%

Relativamente aos procedimentos, os inquiridos pa-
receram utilizar pouco o M-CHAT, embora a sua apli-
cacdo seja recomendada no PNSIJ entre os 16 e os 30
meses.” Esta situacdo poderd decorrer da falta de for-
macdo para a aplicacdo do mesmo.*® Numa outra in-
vestigacdo portuguesa, uma das dificuldades sentidas
por 37% dos médicos prendia-se precisamente com a
formacao insuficiente para a aplicagdo das escalas de
avaliagdo.®® Considera-se que o M-CHAT poderia ser
um instrumento 1til e rdpido na detecdo precoce de
problemas de desenvolvimento, como o autismo e ou-
tros relacionados com a comunicacao. Por outro lado,
amaioria dos médicos referiu utilizar a Escala de Mary
Sheridan Modificada para a detecdo de problemas de
comunicacéao e linguagem. Efetivamente, segundo a li-
teratura, os testes informais baseados em marcos de
desenvolvimento sdo os mais utilizados em contexto de
cuidados de satide primarios.2*%38-42 Qs resultados des-
ta escala parecem influenciar a maior parte destes mé-
dicos para a decisdao de encaminhamento. Contudo,
cerca de metade demonstrou-se apenas satisfeita com
este instrumento e 20% afirmou-se pouco satisfeita, o
que, no entendimento dos autores do presente estudo,
pode originar relutancia quanto a referenciacdo destas
criancas. Também pode dar-se o caso destes médicos
privilegiarem a percecao clinica e os sinais de alarme,
como ja foi indicado num outro estudo portugués acer-



ca do estabelecimento de critérios de encaminhamen-
to para os cuidados de satde secundérios.* Assim, po-
derd haver uma maior confianca no juizo clinico do
que nos resultados de um teste no momento de refe-
renciar.

A generalidade destes médicos de familia declarou
referenciar criancas com problemas de comunicacao e
linguagem para o hospital. Por outro lado, as referen-
ciacoes para o SNIPI foram mencionadas com bastan-
te menor frequéncia. Este é um resultado esperado,
umavez que, de acordo com a literatura, hd uma quan-
tidade reduzida de referenciacdes provenientes dos cui-
dados de satide primdrios para os servi¢os de inter-
vencdo precoce.??*” Apesar de a maioria dos médicos
do presente estudo ter referido que esté satisfeita com
os conhecimentos acerca do processo de referencia-
¢do, esta situacdo pode indicar algum desconheci-
mento, uma vez que o encaminhamento destas crian-
¢as para o SNIPI é uma das recomendacdes do PNSIJ.»

Apesar dos inquiridos terem referido, globalmente,
que estao satisfeitos com o processo de referenciacao
e com os seus conhecimentos sobre o mesmo, uma das
barreiras identificadas prendia-se com a falta de co-
nhecimento acerca do processo. Aliteraturaindica que
existe algum desconhecimento sobre o processo de re-
ferenciacdo por parte dos médicos que exercem fun-
¢des nos cuidados de satide primarios.'**

A maior parte dos médicos desta amostra conside-
rou-se satisfeita com os seus conhecimentos sobre de-
senvolvimento de comunicacdo e linguagem. Todavia,
apenas 18% assinalaram estar bastante satisfeitos e nin-
guém se declarou muito satisfeito. Num estudo reali-
zado em Portugal, 50% dos médicos de familia referi-
ram ter dividas em relacdo ao que valorizar e quando
referenciar durante a avaliacao do desenvolvimento
psicomotor.” Pensa-se que este é um aspeto impor-
tante, uma vez que a satisfacdo com os préprios co-
nhecimentos sobre o desenvolvimento infantil parece
ser um fator que influencia a tomada de decisao para a
referenciacdo.? Do mesmo modo, cerca de metade con-
siderou-se satisfeita com a informacdo disponivel no
PNSIJ e 31% afirmaram-se pouco satisfeitos. Estes re-
sultados sdo semelhantes aos encontrados noutro es-
tudo, no qual 21% dos médicos consideraram que as
orientacdes contidas neste plano sobre o desenvolvi-
mento psicomotor ndo eram esclarecedoras.®
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Acresce que cerca de metade dos inquiridos mani-
festou-se pouco ou nada satisfeita com a disponibili-
zacdo de formacdo adicional sobre comunicacao e lin-
guagem durante a especializacdo/carreira em medici-
na geral e familiar, sendo que a maioria se revelou in-
teressada em aprofundar conhecimentos nesta area.
Noutros estudos, os médicos que trabalham em cuida-
dos de satide primérios também tém manifestado este
interesse.'*® Alids, a satisfacao com a disponibilizacao
de formacao adicional sobre problemas de desenvolvi-
mento j4 foi apontada como um fator que influencia
positivamente a referenciacdo.?® Estes resultados po-
derdo indicar que os médicos deste estudo poderao
sentir-se mais desmotivados para referenciar devido a
falta de formacao/informacao.

Outro aspeto menos positivo foi a satisfacdo com a
aprendizagem de contetidos relacionados com proble-
mas de comunicacdo e linguagem durante o curso de
medicina. Mais de metade dos médicos considerou-se
pouco ou nada satisfeita. Para além disso, uma das bar-
reiras a referencia¢ao identificada foi a falta de forma-
¢do durante o curso/internato. Num outro estudo con-
cluiu-se que pediatras de cuidados de satide primarios,
que frequentaram um curso de medicina com conteti-
dos relacionados com a drea dos problemas de desen-
volvimento, apresentavam um nivel maior de satisfacao
com as suas competéncias profissionais a este nivel.?®
Deste modo, a sensacado de insatisfacdo perante a
aprendizagem destes contetidos durante o curso po-
derd também prejudicar atomada de decisao para o en-
caminhamento.

Todos os médicos assinalaram que sdo sensiveis a
preocupacao dos pais com o desenvolvimento dos fi-
lhos para a decisdo de referenciacdo. Para além disso,
uma das barreiras identificadas no processo de refe-
renciacao foi a inseguranca e a desvalorizagdo dos pais
face a este procedimento. De facto, este aspeto tem sido
apontado na literatura como um fator para os baixos in-
dices de referenciacdo destas criangas.?"*

A satisfacdo com os servigos externos que acompa-
nham criancas com problemas de comunicacao e lin-
guagem também parece influenciar o encaminhamen-
to. No entanto, uma percentagem elevada declarou ndo
estar muito satisfeita com as respostas existentes.

Considera-se que os motivos para este descontenta-
mento podem estar relacionados com as duas maiores
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Figura 1. Esquema sugestivo de um sistema de referenciacdo de criancas com perturbagdo de comunicagdo e linguagem.

barreiras identificadas. Por um lado, os constrangi-
mentos com 0s servicos, como o tempo elevado de res-
posta ou do processo e a falta de articulacao entre ser-
vicos e profissionais. Por outro, os problemas com re-
cursos humanos, como a falta de terapeutas da fala nos
servicos de satide e educativos. Na literatura, os médi-
cos de cuidados de satide primdrios referem que a au-
séncia de outros profissionais de satide durante a ava-
liacdo prejudica o processo de referenciacdo.?®* De
igual modo, a satisfagdo com os servigos que apoiam as
criancas com problemas de desenvolvimento influen-
cia a tomada de decisao para a referenciacdo.? Assim,
é possivel que os médicos deste estudo se sintam con-
dicionados por estes fatores, o que poderd limitar o nii-
mero de criancas com problemas de comunicagdo e
linguagem encaminhadas.

Osinquiridos identificaram ainda como barreiras ao
processo de referenciagdo a burocracia e alentidao. Se-
gundo a literatura, a falta de um sistema estruturado de
referenciagdo pode influenciar negativamente a toma-
da de decisao dos médicos.* E possivel que alguns mé-
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dicos de familia desta amostra também se sintam limi-

tados por este fator.

O conhecimento da perspetiva destes médicos de
familia e das barreiras que identificaram podera con-
tribuir para a melhoria do processo de referenciacao de
criancas com problemas de comunicac3o e linguagem.
Neste sentido, elaborou-se um esquema sugestivo de
algumas medidas que se consideram importantes para
o desenvolvimento deste processo (Figura 1).

Das sugestdes apresentadas destacam-se as seguin-
tes:
¢ Enriquecimento da rede de servicos de intervencao

precoce e da articulacao com os cuidados de satide

primaérios;

* Formagcdo dirigida a médicos de familia sobre de-
senvolvimento de comunicacao e linguagem e pro-
blemas associados e sobre os possiveis instrumen-
tos de avaliacdo;

¢ Formacdo aos pais, em articulacao com os cuidados
de satide primadrios, sobre comunicacao e lingua-
gem;



e Aumento da resposta em terapia da fala e melhoria
da articulagdo destes profissionais com os cuidados
de satdde primarios. Seria ttil haver terapeutas da
fala que estivessem inseridos nos cuidados de sau-
de primaérios e que pudessem facilitar a articulacao
entre servigos. O papel destes profissionais poderia
alargar-se a outros contextos de atuacao de terapia
da fala, como os de degluticdo e motricidade orofa-
cial;

e Envolvimento de outros profissionais no processo
de referenciacdo como, por exemplo, os enfermeiros.
Todas estas sugestdes poderiam ser integradas num

sistema estruturado e integrado de referenciacao, su-

portado preferencialmente por um sistema informatico,

de forma a aproximar os cuidados de satide primarios e

0s servicos externos. Para que o processo fosse mais fa-

cilitado seria aconselhavel que as referenciagoes fossem
efetuadas para o SNIPI, uma vez que este € um servico
especializado de intervencdo precoce, constituido por

equipas formadas por profissionais de diversas areas e

que contempla, teoricamente, uma abordagem trans-

disciplinar para problemas de desenvolvimento, como
os problemas de comunicac3o e linguagem.

Este sistema integraria também uma componente
de monitorizacdo e acompanhamento das situacées
referenciadas. Os médicos de familia teriam acesso ao
feedback dos profissionais/servicos para onde encami-
nhassem as crian¢as com problemas de comunicagao
e linguagem. Desta forma, seria potencializada a arti-
culacdo entre servicos e, consequentemente, a quali-
dade na prestacao de cuidados a estas criancgas e suas
familias.

Estas medidas poderiam contribuir para uma melho-
ria da satisfacdo dos médicos de familia acerca dos seus
conhecimentos sobre comunicacao e linguagem, dos
servicos e respostas existentes e dos instrumentos de
avaliacao. Considera-se que estas melhorias se traduzi-
riam num aumento qualitativo das referenciacoes de
criancas com problemas de comunicacao e linguagem.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta algumas limitacoes. Por um
lado, ndo foi possivel definir o perfil do médico de fa-
milia em Portugal, dado que se baseia numa amostra
ndo probabilistica, de pequena dimensao. Desta for-
ma, nio foi possivel generalizar os resultados para a
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populagdo portuguesa de médicos de familia, que apre-
senta uma constituicdo diferente da estudada. Assim,
considera-se que esse trabalho deve caracterizar-se
como estudo piloto. Por outro lado, o questiondrio de-
veria apresentar melhores caracteristicas psicométricas
para a obtencdo de resultados mais fidveis.

Contudo, considera-se que este estudo levanta al-
gumas questoes pertinentes que merecem reflexdo, no-
meadamente no que respeita a formacdo acerca de pro-
blemas de comunicacio e linguagem da crianga no cur-
so e internato de medicina, a necessidade de terapeu-
tas da falanos servigos e a articulacao entre os cuidados
de satide primérios e o SNIPI. Serd importante um apro-
fundamento destas questdes em investigacoes subse-
quentes.

Como sugestio de estudos futuros demonstra-se a
pertinéncia dos dados obtidos neste trabalho, justifi-
cando a sua replicacdo e recorrendo a uma amostra
probabilistica, de maior dimensao e com maior abran-
géncia geogréfica, para obtencao de resultados com re-
presentatividade estatistica que permitam conhecer a
populacgao estudada. Para além disso, devido a questoes
éticas, nao foi possivel analisar os dados de acordo com
as regides. Seria importante perceber se a regido onde
trabalham os médicos influencia a sua perspetiva acer-
ca do sistema de referenciacdo, cruzando estes dados
com os encaminhamentos efetuados para as respetivas
equipas locais de intervencdo precoce. Estes resultados
poderiam ajudar a identificar fragilidades e a homoge-
neizar procedimentos de referenciacao e de resposta,
promovendo a articulacao entre servigos e tornando o
processo mais eficiente.

Os autores consideram que este estudo acrescentou,
modestamente, conhecimento acerca do processo de
referenciacdo dos cuidados de satide priméarios de
criancas com problemas de comunicacdo e linguagem,
uma vez que foi possivel obter algumas percecdes per-
tinentes dos médicos que participaram. Pensa-se que
este conhecimento é fundamental para a construgdo de
um sistema de referenciacio mais compreensivo.
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ABSTRACT

PORTUGUESE FAMILY PHYSICIANS VIEWS ON THE REFERRAL OF CHILDREN WITH LANGUAGE AND
COMMUNICATION PROBLEMS

Objectives: To understand Portuguese family physicians’ profile on the referral process of children with language and commu-
nication problems and to know what barriers they identify to it.

Type of study: Observational, transversal and descriptive.

Local: Central Region, Lisbon and Tejo Valley, North Region and Autonomic Region of Azores

Population: Family physicians of Central region, Lisbon, and Tejo Valley, North region and Autonomic Region of Azores
Methods: An online survey was designed with 35 Likert (0-5) questions and a semi-open one. It was then sent to family phy-
sicians in Portugal according to a non-probabilistic sampling method. Ethical e confidential constraints were guaranteed.
Results: Fifty-five family physicians participated. About 40% of these physicians told they were substantially satisfied with the
referral process; 55% said they were not satisfied or not very satisfied with knowledge acquired about language and commu-
nication development during medicine course; 58% of them told referrals to the Nacional Early Intervention System in Infan-
cy occurs seldom or never. Moreover, six barriers to the referral process were identified: service constraints; lack of human re-
sources; bureaucracy; slow process; lack of knowledge about the process; parent attitudes.

Conclusions: The results of this study do not allow us to fully describe the Portuguese family physicians’ referral profile of chil-
dren with language and communication problems. However, some trends in this process were identified, as well as major bar-
riers.

Keywords: Speech and language disorders; Referral process; Family physician; Early intervention; Speech and language therapist.
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