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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgcdao dos pais quanto a identificacdo dos disturbios
fonoaudiol6gicos na infancia. Método: a partir de entrevistas com questionario
previamente estruturado, 75 pais de pré-escolares da regido sul do Brasil foram
entrevistados. Foram verificadas as variaveis: género, idade, numero de filhos e
conhecimentos sobre os disturbios fonoaudiolégicos, como idade para alteragdes de
linguagem, consequéncia de problemas auditivos, conduta perante problemas
fonoaudiol6gicos, 0 que os habitos deletérios podem ocasionar nas criangas e
conhecimentos a respeito da fonoaudiologia. Resultados: Verificou-se que 20
(26,7%) dos pais consideram até os 04 anos de idade normal as trocas na fala; 23
(30,7%) afirmam que por volta de 1,5 anos a crianca deve comecar a falar; 30 (40%)
referiram que a Fonoaudiologia pode atuar junto as criancas a partir dos 02 anos de
idade; 46 (61,3%) priorizariam a avaliagdo por um fonoaudiélogo em caso de
suspeita de atraso de fala; 68 (90,7%) salientam as questdes de fala como
possibilidade de atuacao fonoaudiolégica na infancia; 56 (74,7%) nunca procuraram
atendimento, avaliagdo e/ou orientacdo fonoaudiolégica para seus filhos; 69 (92%)
consideram a audicdo importante no desenvolvimento da crianga como um todo; 65
(86,7%) referem que o problema auditivo pode acarretar consequténcias na fala e
47(62,7%) atribuem o uso da mamadeira e chupeta a problemas dentarios.
Conclusdo: Em geral, os pais tem conhecimentos apropriados em relacdo ao
desenvolvimento normal da fala, linguagem e audicdo na infancia, bem como dos
indicativos para a busca de avaliacdo especializada. Ha relagéo proporcional entre o
grau de conhecimento sobre a atuacdo fonoaudiolégica e as alteragbes de fala,
linguagem e audicao na infancia e a escolaridade dos pais.

Descritores: fonoaudiologia; comunicagéo; saude da crianga; linguagem infantil.



ABSTRACT

Objective: To know the parents' perception of speech-language disorders
identification in childhood.

Method: Based on a prestructured questionnaire, 75 parents of preschool children in
southern Brazil were interviewed. Variables as sex, age, number of children and
knowledge about the speech-language disorders of the parents were associated to at
what age of language disorders can be a result of hearing impairment and what can
be the signs of language disorders in childwood.

Results: Twenty (26.7%) of parents think that up to four years old children shall
speak as an adult, 23 (30.7%) think that around 1.5 years children should begin
to speak; 30 (40%) reported that speech therapy can work with children from 2
years of age; 46 (61.3%) would prioritize the evaluation by a speech-language
pathologist in cases of suspected speech delay; 68 (90.7% ) highlight the issues of
speech as the possibility of speech-language intervention in infancy, 69(92%) agree
that the hearing in the development of the whole child, 65 (86.7%) report that hearing
impairment can have consequences in speech and 47 (62.7%) attribute the use
of bottles and pacifiers to dental problems.

Conclusion: In general, parents have appropriate knowledge regarding the normal
development of  speech, language and hearingin childhood, as well
as indicative of the expert evaluation. There is proportional relationship between the
degree of knowledge about the speech-language intervention and changes
in speech, language and hearing in childhood and parental education.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; communication; child health;
child language.



INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda e atua com a comunicacao humana
e seus diversos disturbios. Os disturbios fonoaudiolégicos compreendem alteragdes
na comunicacao oral, escrita, audicao, equilibrio, motricidade orofacial e degluticao
podem ocorrer isoladamente ou associados entre si (V. A sua identificagao precoce e
tratamento efetivo potencializam a diminuicdo da ocorréncia de comorbidades, visto
que a intervencdo especializada precoce pode prevenir a co-ocorréncia de
dificuldades de voz, fala, audicdo e linguagem, disturbios fonoaudiolégicos mais
prevalentes nos na primeira década de vida ®

E importante que se considere que a comunicagdo humana possui dimensdes
que ultrapassam a esfera biolégica. Constitui-se em sistema complexo que envolve
a expressao corporal, a escrita € a comunicacao verbal. As repercussdes que 0s
distarbios da comunicacado podem gerar no proprio sujeito ou em seus familiares sao
de dificil mensuragdo. Porém, a pratica clinica mostra que esses agravos
influenciam as relagdes do sujeito com 0 meio que o cerca e a sua auto-imagem,
além de suas aprendizagens formais e informais .

Desta forma, considerando o fato de que comumente os pais acompanham o
desenvolvimento da crianga desde os primeiros dias de vida, em principio, possuem
mais oportunidade de identificar mais precocemente possiveis disturbios
fonoaudiol6gicos, especialmente aqueles relacionados a motricidade e fungdes
orofaciais, linguagem oral e audicao.

O objetivo do estudo é conhecer a percepcao dos pais quanto a identificacdo

dos disturbios fonoaudiol6gicos na infancia.



METODO

Estudo transversal descritivo composto por um dos pais ou responsavel por
cada uma das 124 criancas que frequentam trés escolas de educacdo infantil
particulares da regido metropolitana de Porto Alegre, sul do Brasil.

Foram elegiveis para o estudo todos os pais ou responsaveis que tém filhos
nas referidas escolas e que nao tiveram nenhum contato prévio com fonoaudiélogo
ou fonoterapia para si ou seus filhos, totalizando 124 entrevistados. Os critérios de
exclusdo da amostra foram pais que nao desejassem participar do estudo ou nao
estivessem presentes na reunido em que o questionario do estudo foi aplicado.
Desta forma, fizeram efetivamente parte do estudo, 75 pais de 75 criancas.

Os dados referentes a percepcao dos pais sobre os disturbios fonoaudioldgicos
foram analisados a partir de entrevistas realizadas com 0s mesmos, com
questionario estruturado com respostas abertas e fechadas (anexo A).

Foram verificadas as variaveis: sexo, idade, niumero de filhos e conhecimentos
sobre os disturbios fonoaudiolégicos, como idade para alteracbes de linguagem,
consequéncia de problemas auditivos, conduta perante a identificacao de disturbios
fonoaudiol6gicos, identificacdo e reconhecimento de habitos deletérios nas criangas
e suas possiveis repercussoes na fala e motricidade orofacial.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos pais entrevistados.

Sao apresentadas as andlises descritivas e as associagdes, bem como seus
intervalos de confianga de 95% foram verificados por meio do teste de correlacédo de
Spearman. A associagao entre as variaveis qualitativas foi verificada pelo teste qui-
quadrado de Pearson e para comparar 0s grupos em relacao as variaveis continuas
de distribuicdo assimétrica foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significancia adotado foi de 5%. Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da instituicio de origem do estudo sob o protocolo n®

2011038.



RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a idade que os pais consideram normal as trocas na fala,
a idade (meses), que a crianca deve comecar a falar na percepcédo dos pais € a
percepcao dos pais em relacdo a melhor idade para Fonoaudiologia atuar, quando
necessario, junto as criancgas.

Na suspeita de atraso na fala da crianca, grande parte dos pais 46 (61,3%)
referem procurar um fonoaudidlogo, enquanto 37 (49,3%) primeiro conversariam
como pediatra e, apenas, 2 (2,7%) iriam ao otorrinolaringologista.

Na tabela 3 sdo apresentadas as possibilidades de atuagao fonoaudiol6gica,
referidas pelos pais.

Dos pais que responderam a pesquisa, 56 (74,7%) nunca procurou
atendimento, avaliagdo e/ou orientacdo fonoaudiolégica para seus filhos, enquanto
que 19 (25,3%) ja procuraram atendimento para realizagéo do teste da orelhinha.

Os pais referiram a importancia da audicao para: 69 (92%) desenvolvimento da
crianga como um todo; 33 (44%) fala; 24 (32%) comunicagédo e 14 (18,7%) ouvir
musica.

O que corrobora com as afirmacdes feitas pelos pais, sobre 0 que uma criancga
com problema auditivo pode apresentar: 65 (86,7%) problemas de fala; 58 (77,3%)
problemas escolares; 48 (64%) linguagem; 48 (64%) comportamentais; 47 (62,7%)
emocionais e 35 (46,7%) problemas de voz.

Na tabela 4 sdo apresentadas as consequéncias que a mamadeira e a chupeta
causam para a crianc¢a referido pelos pais entrevistados.

Houve associacao positiva na relagdao entre a escolaridade dos pais e a idade

que julgam normal para trocas na fala da crianca (p=0,005), ou seja, quanto maior o
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nivel de escolaridade dos pais, os mesmos esperam como idade ideal de troca por
volta dos 05 anos de idade.

Em relacéo a quantidade de filhos e o que fariam na suspeita de atraso de fala,
nao houve significancia (p=0,087), bem como, procura por avaliagdo, atendimento
e/ou orientacdo e idade que os pais acreditam que a Fonoaudiologia possa atuar
junto a crianca (p=0,149).

A relacdo de conhecimento dos pais sobre mamadeira e chupeta, com a

escolaridade dos mesmos, também nao foi significativa (p=0,549).



DISCUSSAO

Em geral, os pais entrevistados percebem de forma correta a idade em que a
crianga deve falar corretamente, bem como as possibilidades de atuacdo do

fonoaudidlogo em relacdo a audicdo e linguagem na infancia. Isso esta em

4:1;5;6;7 como (8;9

consonancia com outros estudos ) e distinto de outros ) possivelmente
em virtude de diferencas sociais € de acesso ao conhecimento sobre servicos de
saude entre as populacdo de cada um dos estudos citados. Em geral, os pais
identificam os 4 anos de idade como limite para que a crianga fale corretamente,
dado semelhante a outros estudos sobre o tema .

Em outro estudo, que foram selecionados para analise 133 prontuarios na area
de diagndstico dos disturbios da comunicagdo, na Clinica de Fonoaudiologia —
Universidade Sao Paulo, apenas 11,2% obtiveram diagndstico na primeira infancia,
ou seja, antes do 3 anos. Dessa forma, parece que mesmo tendo-se a expectativa
de que as criangcas estejam falando aos 18 meses, € comum o0s pais ou
responsaveis aguardarem até os 4 ou 5 anos para levarem a crianga para uma
avaliagdo fonoaudiolégica (. O que confirmam os dados encontrados no presente
estudo com relagao a idade aproximada para a crianga comecar a falar, sendo por
volta de 1 ano e meio de idade.

Na suspeita de atraso de fala na crianca a maioria dos pais referiu
primeiramente procurar atendimento fonoaudioldégico e posteriormente, buscar
esclarecimentos com o pediatra. Fato este que é justificado pela literatura, em que a
producédo da fala e linguagem pode ser considerada adequada ou ndo de acordo
com a idade cronolégica. Para avalia-la, é necessario levar em conta os aspectos

cognitivos e emocionais do desenvolvimento, que poderdo indicar ou nédo a

severidade do caso, bem como a necessidade de orientagdo especializada a familia
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e/ou terapia fonoaudiolégica. A familia tem papel fundamental na estimulacao da
linguagem, e cabe ao médico e/ou terapeuta envolvé-la ou permitir envolver-se pela
familia . Em uma pesquisa realizada foi constatado que os familiares, geralmente,
nao recebem orientacdes sobre as dificuldades do filho. Muitas vezes aguardam a
melhora espontanea, comparando-o com outras criangas e estabelecendo paralelo
entre as dificuldades de linguagem e inteligéncia. A dificuldade dos pais para
compreenderem o0 que ocorre acarreta a busca de explicacbes nas informagdes
culturalmente veiculadas ou pelo sistema de crencas que, de alguma forma, os
permite lidar com a situagéo ©.

Referente as possibilidades de atuacao fonoaudioldégica na infancia, a partir
das constatacdes feitas neste estudo, os achados concordam com a literatura.
Dentre as possibilidades de atuacao esta a avaliagao clinica, a qual constitui umas
das etapas do processo que envolve a atuacao fonoaudioldgica, a prevencao de
comorbidades e a reabilitacdo. A avaliacao pressupde o conhecimento € 0 uso de
ferramentas técnicas, especificamente ligadas a Fonoaudiologia e a comunicacao
humana, mas também questées abrangentes relativas ao ser humano e suas
relacdes e sentimentos sobre o meio que o cerca .

Constatou-se que a maioria dos pais refere principalmente a fala, seguido da
audicdo, leitura e escrita, degluticdo, voz e respiracao. O que € corroborado na
pesquisa feita com 200 sujeitos da Clinica-Escola de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru e do centro comercial da cidade, onde foi verificado nos
dados que (90,7%) dos pais acreditam que a fala é uma das possibilidades de
atuacdo do fonoaudidlogo e (52%) a audigao .

Quanto a idade ideal para a Fonoaudiologia poder atuar junto a crianca, grande

parte dos pais do presente estudo, afirma sé a partir de 02 anos de idade. O que
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confronta com os achados de outra pesquisa, em que na questao referente as fases
do ciclo vital das pessoas o fonoaudiélogo pode atuar, a maioria afirmou que o
fonoaudidlogo pode atuar com individuos de todas as idades ©. O que se justifica
através da visao restrita sobre a Fonoaudiologia, em que a fung¢éao do fonoaudiélogo
ainda é atribuida pelas funcdes de tratar e detectar, ndo sendo reconhecido como
um propiciador do desenvolvimento da linguagem ou como alguém que previne o
surgimento de alteracbes da mesma. Visto que a linguagem possibilita a
comunicacao, a interacao social, a transmissao cultural, a vivéncia de pertencer a
um grupo e a formacdo de identidade. O desenvolvimento da linguagem é um
processo de aprendizagem de construgdes de relagdes, de significados em niveis:
pessoal, social e cultural ©.

Com relacdo a procura por atendimento, avaliacdo e/ou orientacao
fonoaudiol6gica para a crianga, a maioria nunca procurou atendimento e 0s poucos
que procuraram, grande parte foi para realizacdo do teste da orelhinha. Nao foram
encontrados dados de pesquisa referente a esta questdo para confrontar os
achados.

A audicao constitui-se em um pré-requisito para aquisicao e o desenvolvimento
da linguagem. Audicdo e linguagem s&o fungbes correlacionadas e
interdependentes!'?).

A maioria dos pais desconhece ou apresenta conhecimentos vagos a respeito
dos aspectos audiolégicos de seus filhos, a exemplo de dados de etiologia,
diagnéstico da surdez, conhecimento sobre os aparelhos auditivos e prognéstico ).

Estudo realizado na Bahia, com amostra aleatéria de 29 maes e/ou
responsaveis demonstrou que 55,1% dos sujeitos indicaram a importancia da

audicao apenas para habilidade de ouvir, sem mencionar outros aspectos, como o
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desenvolvimento da linguagem. Os familiares desconheciam as habilidades
auditivas e a importancia do ouvir para o desenvolvimento global da crianga, em
especial da fala e da linguagem .

Desta forma, diferente dos achados do presente estudo em relacdao as
questdes auditivas, pois, 0s pais mostraram ter um conhecimento a respeito da
importancia da audicdo, bem como as causas de um problema auditivo para a
crianca. A maioria referiu a importancia da audicdo para o desenvolvimento da
crianca como um todo, o que corroborou as afirmacdes feitas sobre o que uma
crianca com problema auditivo pode apresentar: problemas de fala; problemas
escolares; linguagem; comportamentais; emocionais e problemas de voz.

O uso de mamadeiras pode ser justificado pela cultura popular e por influéncia
da midia nas familias "),

Entretanto, o uso por um periodo prolongado, como visto em estudo, pode ser
explicado, ainda, pela falta de conhecimento dos pais dos maleficios que a
mamadeira traz 2.

Uma grande parte dos profissionais da saude, assim como leigos e maes,
acreditam que as chupetas sao inofensivas, ou até mesmo necessarias e benéficas
para o desenvolvimento do bebé, tendo uma atitude indiferente ou permissiva '

Estudo realizado com 214 criancas, demonstrou que, dentre as criangcas que
usaram chupeta, 31% foram alimentadas exclusivamente com mamadeira. E, 58,8%
que ndo usaram chupeta, receberam aleitamento natural .. O que é comprovado
com outra pesquisa em que as criangas amamentadas no seio materno, apresentam
menor freqiiéncia de habitos orais e as criangcas que recebem mamadeira, tem dez

vezes mais riscos de estabelecer habitos orais (1°.
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A chupeta, quando necessaria para dar estabilidade emocional a crianca, deve
ser usada de forma racional, pois a severidade dos efeitos nocivos esta relacionada
a duragcao (periodo de utilizacdo), freqiéncia (numero de vezes por dia) e
intensidade (duracao de cada succao e atividade dos musculos envolvidos) com que
€ usada, podendo determinar ma oclusao dentaria, ma postura de lingua e
problemas articulatérios '®.

A decisao de introduzir ou ndo chupeta é da familia. Cabe aos profissionais da
saude oferecer aos pais dados sobre os prés e contras da chupeta para que eles
tomem uma decisdo informada a esse respeito 7).

Dados estes que concordam com as afirmacdes feitas pela maioria dos pais
que atribui 0 uso a problemas dentarios e alteragdes na fala. Sendo que alguns
ainda acreditam n&o causam problema algum.

Nao houve significancia na relacao de conhecimentos dos pais sobre o uso da
mamadeira e chupeta, com o grau de escolaridade dos mesmos. O que vem ao
encontro dos achados na pesquisa feita com 249 criangas, em que houve
associacdo de uso da chupeta com a menor escolaridade materna 9.

Este estudo teve como limitagéo a reducéo da proposta inicial do n da amostra,
que devido a auséncia dos pais nos dias de reuniées estipuladas pelas escolas,
acabou defasando a pesquisa.

O mesmo contribui para identificar a percep¢do que os pais tem a respeito dos
distarbios fonoaudiolégicos na infancia, a fim de que os pais possuem situacao
privilegiada em relacdo as possibilidades de identificar precocemente em seus filhos
possiveis desvios no desenvolvimento das habilidades ligadas a comunicacao e

comorbidades, de forma que o conhecimento e identificacdo precoce da ocorréncia
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de distarbios podem contribuir para a busca de tratamento especializado, caso
necessario.

Tendo por base os estudos anteriormente citados, nota-se que pesquisas que
abordem o conhecimento que as pessoas possuem sobre a funcao do fonoaudiélogo
e o acolhimento profissional, sejam elas profissionais da area da saude ou
populacdo leiga, sdo necessarias para primeiro verificar qual a percepcao dos
individuos sobre qualidade de servigo, se esta diretamente ligada ao conhecimento
que possuem sobre Fonoaudiologia, e assim, analisar o grau de informacéo destas
pessoas a respeito da atuacao fonoaudioldgica para, em posse destes dados, propor
acoes de divulgacao que proporcionem visibilidade a esta profissao.

Portanto, caberia a classe dos fonoaudiélogos divulgar de forma mais ampla
para a populagdo a importancia da atuacao fonoaudiolégica, utilizando sempre
linguagem simples e acessivel, explicando o que é a profissdo, quais as areas de

atuacao e quais possibilidades de promocéao e prevencao dentro da Fonoaudiologia.



CONCLUSOES

Observou-se relacao diretamente proporcional do grau de conhecimento da
populacdo estudada com sua escolaridade, a percepcdo quanto aos disturbios
fonoaudioldgicos, identificacao de busca pelo fonoaudiélogo em suspeita de atraso
de fala e a identificacdo de possibilidades de intervengcdo com a crianca.

As concepcoes familiares estdo muitas vezes perpassadas por crencas €
nocdes inadequadas, gerando situagdes que podem ser identificadas como
problemas, que afetam os relacionamentos nos niveis comportamental, emocional e

ideativo.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pais entrevistados.

Caracteristicas N % % cumulativa
Género Feminino 70 93,3 93,3
Masculino 5 6,7 100,0
Idade dos pais 16-20 5 6,6 15,0
Mediana 32 anos
21-30 21 30,5 30,5
31-40 41 59,4 89,9
41-49 7 10,1 100,0
Escolaridade EFC 21 28,0 28,0
EFI 16 21,3 49,3
EMC 6 8,0 57,3
EMI 3 4,0 61,3
ESC 14 18,7 80,0
ESI 4 5,3 85,3
PG/especializagdo 6 8,0 93,3
Mestrado 5 6,7 100,0
Area de trabalho Educagéao 11 14,7 15,1
Saude 12 16,0 31,5
Judiciario 5 6,7 38,4
Administrativo 12 16,0 54,8
Comércio 6 8,0 63,0
PP 4 5,3 68,5
Exportagao 3 4,0 72,6
Informética 2 2,7 75,3
Turismo 2 2,7 78,1
Do lar 11 14,7 93,2
Gastronomia 1 1,3 94,5
Seguranca Publica 2 2,7 97,3
Beleza 2 2,7 100,0
Quantidade de filhos 1 47 62,7 62,7
2 19 25,3 88,0



96,0
98,7

100,0

Legenda:

EFC= Ensino Fundamental Completo
EFI= Ensino Fundamental Incompleto
EMC= Ensino Médio Completo

EMI= Ensino Médio Incompleto
ESC= Ensino Superior Completo
ESI= Ensino Superior Incompleto
PG= Pés-graduacéao

PP= Publicidade e propaganda



Tabela 2 — Percepcdo dos pais sobre desenvolvimento da linguagem, audicdo e
idade para inicio de intervencao fonoaudioldgica, quando necessario.

Idade trocas (meses) N %
1 1 1,3
2 11 14,7
3 15 20
4 20 26,7
5 17 22,7
6 8 10,7
7 1 1,3

Idade para inicio da Fala (SIC pais)

7 2 2,7
8 3 4
9 7 9,3
10 3 4
12 22 29,3
15 1 1,3
16 1 1,3
18 23 30,7
Idade para atuar com as criangas
1 6 8
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Tabela 3 - Possibilidades de atuacao
entrevistados.

fonoaudiologica referidas pelos

Area ()

N %
Fala 68 90,7
Audicéo 39 52
Leitura e escrita 16 21,3
Degluticao 12 16
Voz 8 10,7
Respiragéo 2 2,7
Questdes nao especificas a Fonoaudiologia 19 25,3

(*) possibilidade de respostas multiplas

pais



Tabela 4 — Consequéncias que a mamadeira e chupeta causam na crianca referidas
pelos pais.

Conseqiiéncias da mamadeira e chupeta (*) N %
Problemas dentérios 47 62,7
Na fala 36 48,0
N&o causa problema algum 9 12,0
Dependéncia emocional 8 10,7
Respiragéao 4 53
Degluticao 2 2,7
Pouco tempo de uso nédo causa problema 2 2,7

(*) possibilidade de respostas multiplas



ANEXOS



ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

I- IDENTIFICAGCAO

1- Sexo: (1) masculino  (2) feminino

2- Idade:

3- Escolaridade:

3- Area de trabalho:

4- Quantos filhos?

5- Idade dos filhos?

I- NIVEL DE INFORMACAO

6- Até que idade considera normal as trocas na fala da crianca?

7- Com que idade aproximada a crianca deve comecar a falar?

8- Em caso de suspeita do atraso de fala da crianca, o que faria?

9- Escreva até 5 possibilidades de atuacado do fonoaudidélogo na infancia:

10- A partir de que idade acredita que a fonoaudiologia possa atuar com a crianca?

11- Vocé chegou a procurar algum atendimento, avaliacdo e/ou orientacao fonoaudioldgica

para seu filho alguma vez? (1) sim (2) ndo

12- Acredita que a audicao é importante para:
(1) aprender a falar (2) se comunicar (3) desenvolvimento da crianga como um todo
(4) ouvir musica (5) outro. Qual?

13- Uma crianca com problema auditivo pode apresentar:

(1) problemas de fala (4) problemas escolares (7) nenhuma das op¢des
(2) problemas de linguagem (5) problemas emocionais (8) outro. Qual?
(3) problemas de voz (6) problemas comportamentais

14- Vocé acha que a mamadeira e a chupeta causam que tipos de problemas para a crianca?




