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RESUMO

Varios sintomas associados a disttirbios fonoaudioldgicos s@ao descritos na literatura, no entanto, pesquisas sobre conhecimento
de fatores de risco para o desenvolvimento destes por parte dos pais ou responsaveis s@o incipientes. Desta forma, o objetivo
foi identificar o nivel de conhecimento de pais ou responsaveis sobre fatores de risco para o desenvolvimento de distlirbios
fonoaudiologicos em pré-escolares. Sessenta pais ou responsaveis pelas criancas atendidas no Projeto de Promogao de Satde
Bucal Creche do Atalaia / Universidade Federal Fluminense (UFF) preencheram um questionario que identificava fatores de
risco para o desenvolvimento de distarbios fonoaudiologicos em pré-escolares. Nos resultados, observou-se que na relacdo entre
o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre areas de atuagao do fonoaudidlogo, a maioria dos entrevistados com nivel fun-
damental (71,42%) desconhece a atuac@o deste profissional. Dos que possuem nivel médio, 64,51% correlacionaram o trabalho
deste profissional a fala e o Ginico com nivel superior, relacionou-o a fala e a audi¢io. Apenas 11,67% dos pais ou responsaveis
procuraram assisténcia fonoaudiologica para a crianca. Em relagdo ao conhecimento dos responsaveis sobre os fatores de risco
que podem contribuir para o aparecimento de um distarbio fonoaudioldgico, encontrou-se um o indice de identificacdo maior
de 50% em onze dos doze itens investigados. Conclui-se, portanto, que embora a maioria dos entrevistados nao conhecesse os
campos de atuagao da fonoaudiologia, no geral souberam identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de um distarbio

fonoaudiologico.
Palavras-chave: crianca; fatores de risco; fonoaudiologia

ABSTRACT:

Several symptoms associated with speech-language disorders are described in the literature, however, research on knowledge
of risk factors for the development of these by those parents or caregivers are very weak. Thus, the objective was to identify the
level of knowledge of parents or caregivers about risk factors for the development of speech-language disorders in preschool
children. Sixty parents or caregivers of children enrolled in the Project for the Promotion of Oral Health of Creche do Atalaia /
Universidade Federal Fluminense (UFF) completed a questionnaire that identified risk factors for the development of speech-
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-language disorders in preschool children. The results showed that the relationship between education level and knowledge about

the fields of action of speech therapist, the majority of respondents with primary level (71.42%) unaware of the performance of

this work. Of those with secondary level, 64.51% correlated the work of this professional only with speak and the unique person

with higher education related it to speech and hearing. Only 11.67% of parents or caregivers looked for speech therapist care for

the child. In relation to knowledge of those responsible about the risk factors that may contribute to the emergence of a speech

and hearing disorder, met an identification index greater than 50% in eleven of the twelve items investigated. We conclude,

therefore, that although most respondents did not know the fields of activity of the speech therapist in general could identify risk

factors for the development of a speech-language disorder.

Key words: child; risk factors, speech, language and hearing sciences

INTRODUCAO

Distairbios fonoaudioldgicos encontram-se pre-
sentes em diversas criangas pré-escolares (faixa etaria de
2-5 anos). Varios sintomas associados a estes distrbios
sdo descritos na literatura, no entanto, pesquisas sobre
conhecimento de fatores de risco para o desenvolvimen-
to destes por parte dos responsaveis sao incipientes.

No desenvolvimento infantil, estima-se que
alteracoes na linguagem possam atingir cercade 3 a 15%
das criancas (MAXIMINO; FERREIRA; OLIVEIRA
et al, 2009). Estas manifestacdes podem ter sua génese
em comportamentos dos pais ou responsaveis. Atitudes
como infantilizar a voz para falar com a crianga, pegar os
objetos sem que a crianga se comunique oralmente estao
entre as mais comuns. Isto pode ter reflexos futuros, tendo
em vista que € na pré-escola que as criancas aperfeicoam
a linguagem oral e desenvolvem importantes nocdes de
escrita (MARANHAO; PINTO; PREDUZZI, 2009).

Outro aspecto que deve ser levado em considera-
¢a0 € a audigdo. Como ela é o principal meio pelo qual a
linguagem oral é adquirida, € fundamental que haja inte-
gridade do sistema auditivo para o desenvolvimento da
mesma, que serd um dos pré-requisitos essenciais para
aquisicao da linguagem escrita (OLIVEIRA, 2011). O
sistema auditivo € essencial para que a crianga receba,
analise e interprete os sons.

A atitude dos pais em relacdo a habitos também
deve ser observada, pois frequentemente encontram-se
criangas que fazem uso de chupeta e mamadeira apds os
dois ou trés anos de idade, além das que apresentam ou-
tros habitos orais deletérios. Isto pode acarretar proble-
mas na fala, na musculatura e fungdes orofaciais, além
de maloclusdes dentarias.

Em relacdo a voz, observa-se que os abusos vo-
cais sao comuns na populacao infantil. Como resultado,
encontra-se principalmente a rouquidao, sintoma cuja in-

cidencia tem sido estimada internacionalmente em cerca
de 6-25% da populacao infantil e de adolescentes (FU-
CHS; MEURET; SCHADE, 2009).

A partir do exposto, nota-se que o conhecimento
por parte dos adultos sobre fatores de risco para desen-
volvimento de alteracdes fonoaudiologicas € imprescin-
divel para que se possa prevenir futuros distGrbios da
comunicacao nas criangas. Portanto, o objetivo deste es-
tudo identificar o nivel de conhecimento de pais ou res-
ponsaveis sobre fatores de risco para o desenvolvimento
de distarbios fonoaudiologicos em pré-escolares.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido dentro do
Projeto de Promog¢ao de Satide Bucal Creche do Ata-
laia / Universidade Federal Fluminense (UFF). Os pais
ou responsaveis pelas criancas atendidas pelo referido
projeto participaram de uma reunido na qual foram ex-
plicados os métodos e objetivos desta pesquisa e, 0s res-
ponsaveis que concordaram em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os informantes foram instruidos a preencher um
questionario (Figura 1) que identificava fatores de risco
para o desenvolvimento de distGrbios fonoaudioldgicos
em pré-escolares. O questionario era composto por per-
guntas redigidas em linguagem clara e de facil entendi-
mento com objetivo de que todas as perguntas fossem
compreendidas e respondidas. A pesquisa abordou vari-
aveis como: 1) grau de escolaridade dos responsaveis; 2)
conhecimento sobre areas de atuacao do fonoaudiologo;
3) presenca de intervencao fonoaudioldgica na crianga;
4) conhecimento de fatores de risco que pudessem con-
tribuir para o desenvolvimento de alteracdes fonoaudio-
logicas, como: gritar constantemente, apresentar modifi-
cacao da voz apds participar de esportes ou festas, apre-
sentar alteracdo no calibre das veias do pescoco durante
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a fala, usar chupeta por longos periodos, ter habito de
chupar dedo, demorar para comecar a comer alimentos
solidos, ouvir musica ou televisdo em volume alto, ndo
se assustar diante de barulhos fortes, demorar para falar,
nao falar ou apresentar fala ininteligivel, nao saber con-
tar o que aconteceu na escola (crianca de 4 anos).

Foi obtida uma amostra de sessenta informantes,
sendo estes pais ou responsaveis de pré-escolares da Cre-
che do Morro do Atalaia, situada no municipio de Niterdi
(Rio de Janeiro). A coleta de dados foi efetuada durante o
segundo semestre de 2011 e ndao houve restricdo para a par-
ticipagao do estudo em relac@o a idade dos entrevistados.

Os dados foram tabulados e analisados por meio
de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Ao analisar o grafico 1 (Relagao entre o nivel de
escolaridade e o conhecimento sobre areas de atuacdo
do fonoaudidlogo) € possivel observar que 71,42% dos
entrevistados com ensino fundamental completo (n=28)
desconhecem as areas de atuac@o do fonoaudiodlogo. Dos
que completaram o ensino médio (n=31), 64,51 % afir-
mam que a area de atuacdo do fonoaudidlogo se limita
a fala. No entanto, o Ginico responsavel entrevistado que
possuia ensino superior, citou a fala e a audicdo como
areas de atuacdo deste profissional.

O grafico 2 indica que apenas 11,67% (N=7) dos
pais ou responsaveis procuraram assisténcia fonoaudio-
l6gica para a crianga.

Os graficos 3, 4 e 5 relatam o conhecimento dos res-
ponsaveis sobre os fatores de risco que podem contribuir
para o aparecimento de um distirbio fonoaudioldgico, es-
pecificamente. No item “Gritar constantemente”, 65% dos
entrevistados afirmou que esta situagdo pode causar algum
tipo de alteracdo. No item “Modificacao de voz”, 48,33%
assegurou que ficar com a voz diferente apds atividades
cotidianas contribui para o aparecimento de um distirbio
fonoaudioldgico. No quesito “Usar chupeta”, 63,33% dos
responsaveis apontou esta situacdo também como um fator
contribuinte. No item “Veias do pescoco saltadas ao falar”,
aproximadamente 71,66% disseram ser uma situagao favo-
ravel assim como no item “Chupar dedo”, aproximadamen-
te 61,66% concluiram ser mais um fator contribuinte para
um distarbio fonoaudioldgico. Em torno de 75% dos en-
trevistados apontaram o quesito “Ouvir misica alta” como
um fator predisponente, enquanto que o item “Demorar
para comecar a comer alimentos solidos™ foi referido por
66,66% da amostra. Em relagdo a audic@o, 70% dos infor-
mantes relacionaram o item “Bebé ndo se assustar diante
de barulhos fortes™ a situagao favoravel para um desenvol-
vimento inadequado; o mesmo se aplica ao item “Crianca
que aumenta muito o volume da televisdao” (88,33%). No
item “Crianca de dois anos que nao fala”, 88,33% diz ser
um fator favoravel para o aparecimento de problemas fono-
audiologicos junto com “Crianga de trés anos que s emite
sons” com 95%. No item “Crianga de quatro anos que nao
sabe contar o que aconteceu na escola”, 93,33% dos pais ou
responsaveis afirmaram ser uma situacdo que pode contri-
buir para um distarbio fonoaudiologico.

Grafico 1 - Relacao entre o Nivel de Escolaridade e o Conhecimento sobre as Areas de Atuacao do Fonoaudidlogo.
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Grifico 2 - Pais ou Responsaveis que Procuraram Assisténcia Fonoaudiologica para Crianga.
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Grafico 3 - Conhecimento dos pais ou responsaveis sobre situacdoes que podem contribuir para o aparecimento de
um problema fonoaudiolbdgico.
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Grafico 4 - Conhecimento dos pais ou responsaveis sobre Situacdes que podem contribuir para o aparecimento de
um problema fonoaudioldgico.
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Grafico 5 - Conhecimento dos pais ou responsaveis sobre Situacdes que podem contribuir para o aparecimento de

um problema fonoaudiolbdgico.
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DISCUSSAO

A educacao esta presente a todo o momento na vida
do ser humano. Ela preve interacéo entre as pessoas envol-
vidas dentro do contexto educativo e destas com o mundo
que as cerca, visando a modificacdo de ambas as partes
(MACIEL, 2009). Acredita-se que as orientagdes capaci-
tam os pais a tornarem-se agentes estimuladores da comu-
nicacdo, assim como, da-lhes parametros para que detec-
tem alteracdes da comunicagc@o e possam providenciar os
recursos necessarios para a sua adequacao (CASANOVA,
1998). Evidencia-se a relevancia do conhecimento dos
pais ou responsaveis a respeito dos fatores de risco para o
desenvolvimento de distirbios da comunicagao.

Os resultados inferem que os entrevistados que ob-
tiveram maior acesso a educacg@o (cerca de 60%), mostra-
ram possuir algum conhecimento sobre a fonoaudiologia.
Destes, apenas 11% demonstraram um conhecimento mais
amplo sobre a area. Embora 40% da amostra desconheca
a atuac@o do profissional, estes souberam reconhecer si-
tuacdes que podem acarretar distrbios fonoaudiologicos.

A analise dos dados certifica que apenas sete res-
ponsaveis procuraram assisténcia fonoaudiologica para
a crianca. Alguns entrevistados mesmo percebendo que
a crianga possuia algum distarbio fonoaudioldgico, nao
procuraram ajuda profissional. Este fato indica que o res-
ponsavel desconhece a importancia do trabalho do fono-
audidlogo ou tem dificuldades ao acesso a este servigo.

Em relac@o a voz, embora distirbios vocais (dis-
fonias) apresentem uma incidéncia estimada entre 6-24%

da populacao infantil, atitudes relacionadas a aspectos
emocionais/ sociais por parte dos pais nao tem sido siste-
maticamente avaliadas (CONNOR; COHEN; THEIS et
al,. 2008). Ao analisar um grupo de criangas disfonicas e
seus pais e comparar com um grupo controle, um estudo
comprovou que o grupo de disfonicos e seus responsa-
veis apresentaram maior ocorréncia de habitos prejudi-
ciais a voz (PAIXAO; SILVERIO; BERBERIAN et al,
2011). A caracterizagcao de habitos vocais presentes na
infancia contribui para a analise das possiveis causas e
fatores que podem estar relacionados a alteragcdes vocais.
Nas creches, as criangas apresentam muitas oportunida-
des para cometer abusos vocais que podem levar a dis-
tarbios laringeos, como: exposicao a ruidos que induz a
competicdo vocal, padrio inadequado de comunicagio
por parte dos educadores configurando um modelo vocal
negativo e participacdes em atividades ao ar livre, nas
quais o autocontrole vocal é dificultado (TAKESHITA;
AGUIAR-RICZ; ISAAC et al, 2009). Quando os entre-
vistados foram questionados sobre o mau habito de gritar
das criangas, 65% alegaram reconhecer este habito como
precursor de problemas vocais. Em relacao a modifica-
¢ao da voz das criangas ap0s a participacdo em eventos
poder contribuir para o aparecimento de um problema
fonoaudiolodgico, os resultados apontaram que 48,33%
da amostra conhecem esta correlacao. A maior parte dos
responsaveis, aproximadamente 71,66%, reconheceu
que o fato de veias do pescogo ficarem saltadas ao falar
implica em esforco vocal excessivo, que pode causar dis-
tarbios vocais.
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Os maus habitos orais, como o uso indiscriminado
da chupeta e da mamadeira, sdo extremamente prejudi-
ciais, pois influenciam o crescimento da maxila, da man-
dibula e dos dentes, fazendo com que este crescimento
ocorra de forma desarmdnica. A magnitude de um ha-
bito deletério, quanto ao dano que este podera causar ao
sistema estomatognatico, € resultante de variaveis como
frequéncia, intensidade e duragdo, e sua interagdo com
o padrdo de crescimento do paciente. Todo habito que
perdurar e/ou tiver uma alta frequéncia durante o dia e
a noite sera considerado capaz de causar maloclusoes e
alteracdes mais severas. Deve-se, também, analisar a in-
tensidade do habito com a mesma importancia (NAGEM,
1999), tendo em vista que o crescimento e desenvolvi-
mento dos Orgdos fonoarticulatorios sao influenciados
por estes aspectos. De acordo com os graficos, 63,33%
da amostra apresentou conhecimento sobre os efeitos
maléficos da utilizacdo de chupetas enquanto 61,66%
dos entrevistados reconheceram ser danoso o hébito de
chupar o dedo. Quando questionados acerca da ingestao
de alimentos solidos, a maior parte, correspondendo a
66,66%, assegurou saber nao s6 da relevancia por razdes
funcionais, mas também para o desenvolvimento de ha-
bilidades motoras orais.

E essencial que o comprometimento auditivo
seja detectado o mais cedo possivel, visto que a pri-
vacao sensorial da audi¢do nos primeiros anos de vida
afeta o desenvolvimento global da crianca (ARAUJO;
MOURA; CAMARGO et al, 2002). A audi¢dao normal
¢ fundamental para o desenvolvimento social, psiquico
e educativo da crianca (COSTA; FERREIRA; MARI,
1991). Em criangas, ha uma alta incidéncia de problemas
de orelha média, explicada pela imaturidade do sistema
imunologico e pela imaturidade estrutural e funcional da
tuba auditiva. O maior pico de incidéncia é entre seis e
24 meses de idade, e o segundo pico de incidéncia entre
4 e 7 anos de idade (CAMPOS, 2004). Esta alteracao
faz com que a crianca sinta dificuldade para ouvir, nao
perceba a riqueza de detalhes de uma informacao sonora,
e pode trazer limitacdes na comunicacio, aprendizagem
e processamento auditivo (COLELLA-SANTOS; BRA-
GATO; MARTINS et al, 2009). Por isso, é fundamental
acompanhar o desenvolvimento da audi¢ao das criangas.
Quando os entrevistados foram questionados sobre o
conhecimento da audicao, foi possivel notar que alguns
fatores que indicam uma possivel alteracdo na audi¢do
foram percebidos, como: 70% relataram nao ser adequa-

do o “bebe ndo se assustar diante de barulhos fortes”. A
crianga que aumenta muito o volume da televisao pode
estar com alguma alterac@o na audi¢io ou pode acarretar
lesdes com a exposi¢do a ruidos excessivos. Nota-se que
88,33% dos entrevistados tinham consciéncia sobre este
fator. O mesmo acontece com a exposicao a masica alta,
75% sustentaram a informac@o sobre os efeitos deleté-
rios do barulho excessivo.

Em relacéo a fala e linguagem, € necessario que os
pais ou responsaveis estejam atentos ao seu desenvolvi-
mento e que estimulem a ampliagio da fala e linguagem
tendo em vista que este desenvolvimento vai depender
das oportunidades de aprendizagem oferecidas a crian-
ca?. Caso a crianga apresente algum déficit na comunica-
cdo, € necessario que os responsaveis procurem auxilio
profissional. Na pesquisa, estes adultos mostraram ter
discernimento do normal e do patologico quando avalia-
ram os itens sobre desenvolvimento da fala e linguagem
das criangas. Quando questionados sobre uma crianga de
dois anos que ndo fala, 88,33% dos entrevistados afirma-
ram que ha um desvio da normalidade. Da mesma forma,
ocorreu com outras duas perguntas do questionario. Elas
questionavam se uma crianca de trés anos que sO emite
sons e uma de quatro anos que nao sabe contar sobre
o seu dia poderiam se configuram em fatores de risco
para o desenvolvimento de problemas fonoaudioldgicos.
Conforme o esperado, 95% e 93,33% dos responsaveis,
respectivamente, assinalaram que estes fatores poderiam
contribuir para um distrbio de comunicacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que embora os entrevistados ndo sai-
bam exatamente os campos de atuacao da fonoaudiolo-
gia, no geral souberam identificar os fatores de risco para
o desenvolvimento de um disttrbio fonoaudiologico.
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Figura 1 - QUESTIONARIO

I - Dados de Identificagao:

Nome: Idade:
Até que série estudou ? Telefone:
Nome do filho: Idade do filho:

II — Questionario:

a. Quais os tipos de problemas que o fonoaudidlogo trata ?

b. Voce ja procurou um fonoaudidlogo para seu filho ? () sim () nd3o

Marque quais as situacdes citadas abaixo podem contribuir para o aparecimento de um problema fonoaudioldgico:

1. Gritar constantemente () sim () nao
2. Ficar com a voz diferente apds participar de esportes ou de festas () sim () nao
3. Ficar com as veias do pescogo saltadas ao falar () sim () nao
4. Usar chupeta por muitos anos () sim () nao
5. Chupar o dedo frequentemente () sim () nao
6. Demorar muito para comecar a comer alimentos sdlidos (comida de () sim () nao
panela, igual a do adulto)

7. Ouvir miusica alta dentro de casa ou do carro () sim () nao
8. Bebeé nao se assustar diante de barulhos fortes () sim () nao
9. Crianca de 2 anos de idade ainda n@o diz papai nem mamae () sim () nao
10. Crianga de 3 anos de idade nao diz palavras, mas emite sons que nao () sim () ndo
se entendem

11. Crianga, aos 4 anos de idade, ndo sabe nos contar o que acontece na () sim () ndo
escola

12. Crianga pede para aumentar muito o volume da televisao () sim () nao
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