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PERCEPGAO DOS PAIS SOBRE OS DISTURBIOS
FONOAUDIOLOGICOS NA INFANCIA

PARENTS PERCEPTION ABOUT COMMUNICATION
DISORDENS IN CHILDHOOD

Gabriela Stabel Wolff!, Barbara Niegia Garcia de Goulart?

Resumo

Objetivo: descrever a percepgdo dos pais sobre a ocorréncia e fatores associados aos disturbios
fonoaudioldgicos na primeira infancia. Método: a partir de entrevistas com questionario estruturado,
75 pais de pré-escolares da regido sul do Brasil foram entrevistados. Foram verificadas as variaveis:
sexo, idade, niumero de filhos e conhecimentos sobre os distUrbios fonoaudioldgicos, como idade
para alteragdes de linguagem, conseqliéncia de problemas auditivos, conduta perante problemas
fonoaudioldgicos, o que os habitos deletérios podem ocasionar nas criangas e conhecimentos a
respeito da fonoaudiologia. Resultados: em caso de suspeita de alteracao de fala, 46 (61,3%) dos
pais buscariam avaliacdo com fonoaudidlogo e 37 (49,3%) o pediatra. Quanto maior o nivel de
escolaridade dos pais, mais estes tendem a considerar a faixa etaria entre 4-5 anos como idade final
para a aquisicdo fonoldgica e superagdo das alteracbes de fala relacionadas ao desenvolvimento da
linguagem (p = 0,005). A relacdo de conhecimento dos pais sobre mamadeira e chupeta com a
escolaridade dos mesmos ndo se mostrou estatisticamente significante (p = 0,549). Conclusao: os
pais possuem conhecimentos convergentes com o preconizado na atualidade em relagdo a ocorréncia
e comorbidades associadas a dificuldades auditivas e aquisicdo e desenvolvimento da linguagem na
primeira infancia.

Palavras-chave: fonoaudiologia; linguagem infantil; distirbios da fala; transtornos da audicdo;
perda auditiva.

Abstract

Objective: to acertain parents perception of the occurrence of and factors associated with speech-
language and hearing disorders in early childhood. Method: from interviews using a structured
questionnaire, 75 parents of preschool children in southern Brazil were interviewed. The following
variables were studied: gender, age, number of children and knowledge of the phonological disorders,
such as age for language changes, results of hearing problems, behavior problems before speech
therapy, what the deleterious habits can cause in children and knowledge of the speech therapy.
Results: in case of suspicion of a speech-language disorder, 46 (61.3%) of parents seek evaluation
by speech-language therapist and 37 (49.3%) by pediatricians. The higher the parents’ educational
level of the, more they tend to consider the age group between 4-5 years as the final age of
phonological acquisition and overcoming of speech disorders related to language development
(p = 0.005). The relevancy between parents’ knowledge about baby’s bottle and pacifier to their
schooling was not statistically significant (p = 0.549). Conclusion: the parent’s knowledge has
converged with the recommendations in the present regarding the occurrence and comorbidities
associated with hearing difficulties and acquisition and language development in early childhood.

Key words: speech; language and hearing sciences; communication; child health; child language;
language development disorders; speech; speech disorders; hearing; hearing disorders; hearing
loss.
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INTRODUCAO

Os disturbios fonoaudiolégicos compreendem
alteracdes na comunicagao oral, escrita, audicao,
equilibrio, motricidade orofacial e degluticdo podem
ocorrer isoladamente ou associados entre si'. A sua
identificacdo precoce e tratamento efetivo
potencializam a diminuicdo da ocorréncia de co-
morbidades, visto que a intervencdo especializada
precoce pode prevenir a co-ocorréncia de dificul-
dades de voz, fala, audicdo e linguagem, disturbios
fonoaudioldgicos mais prevalentes nos na primeira
década de vida®.

E importante que se considere que a comu-
nicacdo humana possui dimensdes que ultrapas-
sam a esfera bioldgica. Constitui-se em sistema
complexo que envolve a expressao corporal, a es-
crita e a comunicacdo verbal. As repercussdes que
os disturbios da comunicagdo podem gerar no pro-
prio sujeito ou em seus familiares sdo de dificil men-
suracgdo. Porém, a pratica clinica mostra que esses
agravos influenciam as relacdes do sujeito com o
meio que o cerca e a sua auto-imagem, além de
suas aprendizagens formais e informais3.

Desta forma, considerando o fato de que co-
mumente os pais acompanham o desenvolvimento
da crianga desde os primeiros dias de vida, em prin-
cipio, possuem mais oportunidade de identificar
mais precocemente possiveis distlrbios
fonoaudioldgicos, especialmente aqueles relaciona-
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dos a motricidade e fungdes orofaciais, linguagem
oral e audigdo.

O objetivo do estudo é descrever a percep-
¢do dos pais sobre os disturbios fonoaudioldgicos
na primeira infancia. e os seus fatores associados.

METODO

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

Foram elegiveis para o estudo todos os 124
pais ou responsaveis com criangas matriculadas e
frequentando regularmente as escolas e que nao
tiveram nenhum contato prévio com fonoaudiélogo
ou fonoterapia para si ou seus filhos. Os critérios
de exclusdao da amostra foram pais que nao dese-
jassem participar do estudo ou ndo estivessem pre-
sentes na reunido em que o questionario do estudo
foi aplicado. Desta forma, foram efetivamente en-
trevistados 75 pais (de 75 criancas com idades entre
12 e 48 meses).

Os dados referentes a percepgdo dos pais
sobre os disturbios fonoaudioldgicos foram anali-
sados a partir de entrevistas realizadas com os
mesmos, com questionario estruturado com res-
postas abertas e fechadas (anexo A).

ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

I- IDENTIFICACAO

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

(2) feminino

3- Escolaridade:

3- Area de trabalho:

4- Quantos filhos?

5- Idade dos filhos?

II- NIVEL DE INFORMAGAO

6- Até que idade considera normal as trocas na fala da crianga?
7- Com que idade aproximada a crianca deve comecgar a falar?
8- Em caso de suspeita do atraso de fala da crianga, o que faria?
9- Escreva até 5 possibilidades de atuacao do fonoaudidlogo na infancia:

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

11- Vocé chegou a procurar algum atendimento, avaliagdo e/ou orientagdo fonoaudioldgica para seu filho

alguma vez? (1) sim (2) ndo
12- Acredita que a audigdo é importante para:
(1) aprender a falar (2) se comunicar

(4) ouvir musica (5) outro. Qual?

(3) desenvolvimento da crianga como um todo

13- Uma crianga com problema auditivo pode apresentar:

(1) problemas de fala
(2) problemas de linguagem
(3) problemas de voz

(4) problemas escolares
(5) problemas emocionais
(6) problemas comportamentais

(7) nenhuma das opgdes
(8) outro. Qual?

14- Vocé acha que a mamadeira e a chupeta causam que tipos de problemas para a crianga?
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Foram verificadas as varidveis: sexo, idade,
numero de filhos e conhecimentos sobre os distlr-
bios fonoaudioldgicos, como idade esperada para
alteracoes de linguagem relacionadas ao desenvol-
vimento, disturbios fonoaudioldgicos associados a
problemas auditivos, conduta perante a identifica-
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gao de disturbios fonoaudioldgicos, identificagdo e
reconhecimento de habitos deletérios nas criangas
e suas possiveis repercussées na fala e motricidade
orofacial.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteris-
ticas sécio-demogréficas dos pais entrevistados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pais entrevistados

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 = Pds-graduacao
PP = Publicidade e propaganda
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A associagao entre as variaveis qualitativas
foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson e
para comparar os grupos em relagao as variaveis
continuas de distribuicao assimétrica foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de ori-
gem do estudo sob o protocolo n® 2011038.
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RESULTADOS

Os dados referentes a percepgao dos pais so-
bre a idade considerada para a ocorréncia esperada
para alteracdes na fala, a idade (meses) em que a
crianca deve comecar a falar na percepcao dos pais
e a percepgao dos pais em relacdo a melhor idade
para intervencao fonoaudiolégica (quando necessa-
rio) junto as criancgas sao apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Percepgao dos pais sobre desenvolvimento da linguagem, audicdo, tipo de profissional que
buscaria na suspeita de disturbio da comunicagao na infancia e possibilidades de atuacdo fonoaudioldgica
na primeira infancia, bem como inicio desejavel para este tipo de intervencdo, quando necessario

Percepgao dos Pais (nivel de informagao/conhecimento) N %
1 1 1,3
2 11 14,7
Idade limite considerada normal para a ocorréncia 2 ;g gg’g
de alteragdes na fala (anos) 5 17 5517
6 8 10,7
7 1 1,3
7 2 2,7
8 3 4,0
9 7 9,3
Idade em que a crianga deve comegar a falar as 10 3 4,0
primeiras palavras com significado (meses) 12 22 29,3
15 1 1,3
16 1 1,3
18 23 30,7
Em caso de suspeita de atraso de fala, Fon:adu.dlologo gs ié’g

em que profissional buscaria auxilio* IR !
Otorrinolaringologista 2 2,7
1 6 8,0
2 30 40,0
7 ) ; q 3 5 6,7
Idade minima da crianca em que o pai/responsavel 4 3 40
julga possivel intervengdo fonoaudioldgica, 5 6 810
caso necessario (anos) 6 16 21.3
7 6 8,0
8 3 4,0
Fala 68 90,7
Audigdo 39 52
Possibilidades de atuagdo fonoaudioldgica na primeira Leitura e escrita 16 21,3
infancia, quando da ocorréncia de distlrbios da comunicagao, Deglutigdo 12 16
na percepcao dos pais* (categorizado pelos pesquisadores Voz 8 10,7
por area clinic de atuacdo fonoaudioldgica) Respiracdo 2 2,7
Questdes ndo especificas 19 25,3

* possibilidade de multiplas alternativas.

a avaliacdo da fala e da linguagem é necessario
levar em conta os aspectos cognitivos e emocio-
nais do desenvolvimento, os quais poderao indicar
ou ndo a severidade do caso, bem como a necessi-
dade de orientacao especializada a familia e/ou te-
rapia fonoaudioldgica®. Ha mencgdo na literatura
de que os pais aguardam a melhora espontanea
dos disturbios da comunicacdao da infancia, espe-

a Fonoaudiologia

cialmente baseando-se na comparacdo das habili-
dades comunicativas de seu filho com outras crian-
cas e estabelecendo paralelo entre as dificuldades
de linguagem e inteligéncia ¢.

Os achados deste estudo referente a percep-
cdo dos pais frente as possibilidades de atuacdo
fonoaudioldgica na primeira infancia concordam com
a literatura237:8, sendo possivel classificar didatica-
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Dos pais que responderam a pesquisa, 19
(25,3%) ja tiveram contato com fonoaudi6logo
quando da realizagdo de otoemissdes acusticas no
periodo neonatal.

As percepgoes dos pais relativas a audicdo, a
saude auditiva e ao uso de chupeta e mamadeira e
sua relacdo com disturbios da comunicacdo sdo
apresentadas na tabela 3. Houve associacao posi-
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tiva na relagdo entre a escolaridade dos pais e a
idade que julgam normal para trocas na fala da
crianga (p = 0,005), ou seja, quanto maior o nivel
de escolaridade dos pais, mais estes tendem a con-
siderar a faixa etdria entre 4-5 anos como idade
final para a aquisicdo fonoldgica e superacao das
alteracOes de fala relacionadas ao desenvolvimen-
to da linguagem.

Tabela 3: Percepgdo dos pais sobre a relagdo entre a audicdo e a saude da criancas em seus diversos
aspectos, bem como comorbidades associadas aos déficits auditivos e as comorbidades associadas ao

uso inadequado de chupeta e mamadeira

Percepgao dos Pais sobre comorbidades

Importancia da salde auditiva na primeira infancia*

Comorbidades associadas a dificuldades auditivas*

Consequéncias do uso inadequado de mamadeira/chupeta*

* possibilidade de mdltiplas alternativas.

Em relacdo a quantidade de filhos e o que
fariam na suspeita de atraso de fala, ndo houve
significancia (p = 0,087), bem como, procura por
avaliacdo, atendimento e/ou orientacao e idade que
0s 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 mes-
mos, também ndo se mostrou estatisticamente sig-
nificante (p = 0,549).

DISCUSSAO

Em geral, os pais entrevistados percebem
adequadamente a idade em que a crianga deve fa-
lar corretamente, bem como as possibilidades de
atuacdo do fonoaudidélogo em relagcdo a audicdo e
linguagem na infancia. Isso estd em consonancia
com outros estudos' e difere dos achados de ou-
tros®’, possivelmente em virtude de diferencgas so-
ciais e de acesso ao conhecimento, especialmente
aquele relacionado ao acesso aos servicos de sal-
de entre as populacdes de cada estudo. Em geral,

N %

Desenvolvimento global da crianga 69 92,0
Desenvolvimento da fala 33 44,0
Manutencdo da saude da comunicagdo 24 32,00
Ouvir musica 14 18,7

Problemas de fala 65 86,7
Alteracoes de linguagem 48 64,0
Dificuldades escolares 58 77,3
Dificuldades sociais/comportamentais 48 64,0
Dificuldades emocionais 47 62,7
Problemas de voz 35 46,7
Problemas dentarios 47 62,7

Na fala 36 48,0

Ndo causa problema algum 9 12,0
Dependéncia emocional 8 10,7
Respiracao 4 5,3

Deglutigdo 2 2,7

Pouco tempo de uso ndo causa problema 2 2,7

os pais identificam os quatro anos de idade como
limite para que a crianca fale corretamente, acha-
do semelhante ao encontrado em outro estudo so-
bre o tema?. Um estudo com dados de ambulatério
de diagnéstico de disturbios fonoaudioldgicos® ve-
rificou-se que apenas 11,2% dos pacientes obtive-
ram o diagnostico na primeira infancia, ou seja,
antes do 3 anos. Dessa forma, parece que mesmo
tendo-se a expectativa de que as criangas estejam
falando aos 18 meses, € comum 0s pais ou respon-
saveis somente tenham o diagndstico de tais dis-
turbios apds os 4 ou 5 anos de idadel.

Na hipdtese de suspeita de atraso de fala na
crianca, a maioria dos pais referiu que primeira-
mente procuraria atendimento fonoaudioldgico,
seguido da busca por orientagdes com o pediatra.
Este aspecto é coerente com o conhecimento de-
monstrado pelos entrevistados, visto que a maio-
ria tenha conhecimento compativel com aquele pre-
conizado na area de fonoaudiologia: de que as
primeiras palavras com significado devem ocorrer
até os 18 meses e que até os 48 meses, em geral,
a fala da crianca ja assemelha-se ao padrdo adul-
to*. De toda forma, a literatura também refere que
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mente a atuacdo clinica em avaliagdo, a prevencao
de comorbidades e a reabilitacdo, sendo que parte
destas atribuigdo ndo sdo exclusivas do fonoaudid-
logo?>%2, Os pais destacam as possibildiades de
atuacdo do fonoaudiélogo na primeira infancia para
a avaliacdo e/ou reabilitacdo da fala, audicdo, da
leitura e escrita, da degluticao, da voz e da respira-
¢do, em consonancia com a literatura.

Quanto a idade ideal para atuagdo fonoau-
diolégica na primeira infancia, quando necessario,
grande parte dos pais entrevistados vislumbra a
partir do segundo ano de vida. Este dado diverge
de estudo anterior, no qual identificaram que o fo-
noaudidlogo pode atuar em todas as fases da vida’.
De toda forma, possivelmente o achado deste es-
tudo se deve a especificidade da populacao entre-
vistada, na qual a totalidade das criancas ja possui
algum tipo de comunicacdo oral e os problemas mais
elicitados referentes a distUrbios da comunicacdo
estdo relacionados a comunicacdo oral, a qual apre-
senta mais sinais extrernos visiveis justamente por
volta dos 18-24 meses de idade. Além disso, estes
achados também corroboram a visdo ainda corren-
te de que a funcado do fonoaudidlogo é tratar e de-
tectar disturbios, sendo a prevengdo um aspecto
pouco conhecido e disseminado na populagdo em
geral; assim como sdo pouco conhecidos os meca-
nismos mais efetivos para a prevengdo dos distur-
bios de linguagem na infancia.

Com relacdo a procura por atendimento, ava-
liacdo e/ou orientagdo fonoaudioldgica para a crian-
ga, ndo encontramos estudos que fagam mengdo a
esta questdo, de forma que ndo foi possivel con-
frontar os achados com a literatura.

A audicao constitui-se em um pré-requisito
para aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem;
audicao e linguagem sao funcdes correlacionadas e
interdependentes'®. A maioria dos pais desconhece
ou apresenta conhecimentos vagos a respeito dos
aspectos audioldgicos de seus filhos, a exemplo de
dados de etiologia, diagnostico da surdez, conheci-
mento sobre os aparelhos auditivos e progndstico®.
Em outro estudo sobre a importancia da audigao
para pais ou responsaveis, identificaram que 55,1%
dos sujeitos indicaram apenas a habilidade de ou-
vir como relevante®, em geral os familiares nao re-
feriram a importancia do ouvir para o desenvolvi-
mento global da crianca®. No estudo ora
apresentado, os pais demonstraram ter um conhe-
cimento mais abrangente e condizente com o pre-
conizado na fonoaudiologia na atualidade em rela-
¢do a importancia da audicdo para a vida da crianca,
bem como as consequéncias variadas decorrentes
de dificuldades auditivas na primeira infancia.

Em relacdo ao uso de mamadeiras e chupe-
tas, a maioria dos entrevistados identifica associa-
¢do do uso destas com alteragdes de fala, distur-
bios miofuncionais e dificuldades emocionais.

O uso por um periodo prolongado pode ser
explicado por aspectos culturais e disseminacdo na
midia!', bem como pela falta de conhecimento dos
pais dos maleficios que a mamadeira traz!2.
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Uma grande parte dos profissionais da sau-
de, assim como leigos e maes, acreditam que as
chupetas sdo inofensivas, ou mesmo necessarias e
benéficas para o desenvolvimento do bebé, tendo
uma atitude indiferente ou permissivat3. Alguns
estudos!#! referem que o uso de chupeta estd in-
versamente relacionado com a amamentagdo na-
tural exclusiva'¥, bem como que a amamentacdo
natural (e por consequéncia a privagdo da mama-
deira) esta inversamente relacionada a ocorréncia
de habitos orais deletérios'®. Entretanto, a chupe-
ta, quando necessaria para dar estabilidade emo-
cional a crianca, deve ser usada de forma racional,
pois a severidade dos efeitos nocivos esta relacio-
nada a duracdo (periodo de utilizacdo), freqiiéncia
(nimero de vezes por dia) e intensidade (duragao
de cada succao e atividade dos musculos envolvi-
dos) com que é usada, podendo determinar ma
oclusdo dentaria, ma postura de lingua e proble-
mas articulatérioste,

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

N&o houve significancia na relagdo de conhe-
cimentos dos pais sobre o uso da mamadeira e chu-
peta, com o grau de escolaridade dos mesmos. O
que vem de encontro aos achados de estudo ante-
rior, no qual houve associacao entre a baixa esco-
laridade materna e o suo de chupeta®s.

Os achados deste estudo se referem a per-
cepcdo dos pais sobre os disturbios
fonoaudioldgicos, mais especificamente os distur-
bios da linguagem oral e da audicdo na primeira
infancia, sendo que ndo houve comparacdo da per-
cepcao dos pais com avaliacdao sobre a situacao de
salde fonoaudioldgica de suas criangas. Desta for-
ma, ndo é possivel medir a acuracia do conheci-
mento demonstrado pelos entrevistados, ou seja,
se as informagdes que prestaram sao condizentes
com a realidade de seus filhos.

Por outro lado, os achados deste estudo con-
tribuem para identificar a percepgao que os pais
tém a respeito dos distlrbios fonoaudioldgicos na
primeira infancia, constituindo um arcabougo rele-
vante para que se facam abordagens mais especi-
ficas para estas populagdes, seja frente a identifi-
cacdo precoce destes disturbios nesta populagao,
seja na orientacao de outros profissionais que atuam
mais diretamente com estas criangas para que tam-
bém identifiguem precocemente os distlrbios
fonoaudioldgicos e facam encaminhamentos ade-
quados, quando pertinentes.

Tendo por base os estudos anteriormente ci-
tados!”), nota-se que pesquisas que abordem o
conhecimento que as pessoas possuem sobre as
possibilidades de identificacdo precoce e reabilita-
cdo de disturbios da comunicacdo, sejam elas pro-
fissionais da area da salde ou populagao leiga, sdo
escassas. Tais estudos sdo relevantes para a disse-
minagdo das possibilidades de avaliagdo, diagnos-
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tico e tratamento de tais disturbios, de forma que
a prépria comunidade (seja de leigos ou profissio-
nais de areas correlatas) pode contribuir com a iden-
tificagdo de possiveis demandas para avaliacdo es-
pecializada (por fonoaudidlogo). Além disso, a
ampliacdo do conhecimento sobre as potenciais
repercussodes do trabalho desenvolvido pelo fonoau-
didlogo podem contribuir para a ampliacdo da visi-
bilidade da profissao.

Por fim, os pais possuem conhecimentos con-
vergentes com o preconizado na atualidade em re-
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