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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os fatores associados as alteracdes de linguagem
oral, em criangas de seis a dez anos de idade, de escolas publicas da area de
abrangéncia de um Centro de Saude em Belo Horizonte, MG.

Metodologia: Estudo tipo caso-controle. As criangas definidas como casos e como
controles foram identificadas em pesquisa de prevaléncia realizada previamente
nessa mesma populacdo. Os pais das criangas de ambos o0s grupos foram
entrevistados utilizando um questionario estruturado e o0 Questionario de
Capacidades e Habilidades (SDQ). O questionario estruturado continha questbes
sobre: caracteristicas sociodemograficas; condicdes de gestacdo, parto e periodo
neonatal; aspectos da alimentacdo e habitos de succdo da crianca; aspectos do
desenvolvimento da linguagem oral; caracteristicas da familia/dinamica familiar;
aspectos emocionais e da vida escolar da crianca. A analise de dados foi realizada
em duas etapas. Na analise bivariada, foi utilizado o teste de qui-quadrado para
estimar a significancia estatistica das diferencas entre os grupos de casos e de
controles quando as variaveis eram categoricas e o teste de Kruskal-Wallis quando
as variaveis eram continuas (comparacao de medianas). O modelo inicial da analise
multivariada foi composto pelas variaveis explicativas que apresentaram p<0,25 na
analise bivariada, considerando como variavel resposta a presenca de alteracdes de
linguagem oral. A analise multivariada foi feita por regressao logistica, sendo as
variaveis retiradas uma a uma de acordo com o maior valor de p em cada modelo,
até que todas as variaveis tivessem p<0,05 (modelo final). A analise de dados foi
realizada utilizando-se os programas Epi Info, Versdo 6.04b e o SPSS 18, PASW
Statistics 18.

Resultados: A amostra foi composta por 155 criangas, sendo 59 casos e 96
controles. Os grupos eram semelhantes quanto a distribuicdo por sexo e idade, com

idades entre 7,1 a 10,8 anos nos casos (média de 8,8; mediana de 8,7) e 6,7 a 10,8



anos nos controles (média de 8,7; mediana de 8,6). Os seguintes fatores mostraram-
se independentemente associados a presenca de alteracdes de linguagem oral:
idade em que a crianca falou a primeira palavra (OR=1,19, IC 95% 1,05 a 1,35);
dificuldade para ouvir segundo a percepcédo dos pais (OR=4,22, IC 95% 1,19 a
15,01); dificuldade para falar segundo a percepcédo dos pais (OR=14,38, IC 95%
4,82 a 42,82); convivio com alguém com problema de fala (OR=3,44, IC 95% 1,14 a
10,33); dificuldade para acompanhar os demais colegas de classe nas atividades
escolares (OR=2,86, IC 95% 1,12 a 4,87); participacdo em projetos escolares em
contraturno (OR=2,33, IC 95% 1,12 a 4,87); e SDQ alterado, sugerindo provavel
distdrbio emocional (OR=3,15, IC 95% 1,34 a 7,40).

Conclusao: O estudo mostrou que existe associagcdo com significancia estatistica
entre as alteracbes de linguagem oral e diversos fatores. As associacfes estédo
relacionadas principalmente aos aspectos emocionais, educacionais e ao
desenvolvimento da linguagem oral. Esses resultados confirmam a importancia de
se considerar o desenvolvimento integral da crianca. Aléem disso, acdes de saude
coletiva, visando o adequado desenvolvimento da linguagem oral, devem também
considerar fatores emocionais e educacionais. Com o0 objetivo de minimizar ou
mesmo prevenir as alteracdes de linguagem oral alguns desses fatores associados
podem ser controlados. S&0 necessarios novos estudos abordando os desvios
fonéticos e fonoldgicos de maneira individualizada para melhor compreensdo dos
fatores associados a essas alteracdes. Espera-se que este estudo possa favorecer o

planejamento de acdes coletivas educativas e assistenciais mais eficazes.

Palavras-chave: 1. Fonoaudiologia 2. Saude da Crianca 3. Patologia da Fala e

Linguagem 4. Saude Escolar
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1. INTRODUCAO

A linguagem oral é uma das maiores possibilidades de comunicagdo. E um
mecanismo muito rico em informacdes objetivas e subjetivas, diretas e indiretas.
Traduz as emocdes do falante, muitas vezes até mais do que ele mesmo pretendia

ao formular uma frase.

Por outro lado, as alteracdes de linguagem oral, por interferirem no processo de
comunicacédo, tornam o falante “diferente”, com dificuldade de produzir de forma

adequada algo aparentemente “tdo corriqueiro” quanto falar.

Entende-se como habilidade de comunicacao do ser humano a sua competéncia e o
seu desempenho em receber, elaborar e transmitir conteddos informativos,
devidamente estruturados em uma lingua (ANDRADE, 1997). Como enfatizado por
Goulart & Chiari (2007), a comunicacdo humana possui dimensfes que ultrapassam
a esfera biolégica, uma vez que é constituida de um conjunto de elementos
complexos que se interligam, envolvendo o meio social, econémico, emocional e
afetivo. No entanto, hd um padréo de desenvolvimento para a comunicacao verbal.
Existem irregularidades na producdo deste padrdo que, naturais ou inerentes ao
individuo, ndo comprometem o processo de comunicacao (isto é, ndo prejudicam ou
impedem que a comunicacao intra e interpessoal ocorra). Por outro lado, os desvios
ou alteracbes na producdo deste padrdo, conceituados pela American Speech
Language and Hearing Association — ASHA, como desordens da comunicacao,
impedem ou prejudicam a habilidade para receber e/ou processar um sistema

simbolico, quer seja no nivel da audicdo, linguaguem ou da fala (ANDRADE, 1997).

Sabe-se que uma parcela significativa da populacdo apresenta tais desvios ou
alteracdes durante o desenvolvimento da comunicagcdo verbal, e que estas
desordens sao resultantes de multiplos fatores, que podem ocorrer isoladamente ou

combinados.
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GOULART & CHIARI (2007) apontaram a prevaléncia de alteracOes de fala de
24,6% ao estudarem 1810 criancas de 5 a 12 anos de idade matriculadas na 12 série
de escolas municipais de Canoas (RS). O estudo de Silva, Canedo e Marquesan
(2008) apontou prevaléncia de 37,1% em 523 escolares de 12 a 42 série de uma
escola estadual de Sdo Paulo. Cavalheiro e Keske-Soares (2008) citaram que a
prevaléncia dos disturbios fonoldgicos varia na populacao internacional de 5 a 15% e
na populagéo nacional de 10 a 34%, sendo a maioria maior que 18%. Rabelo (2010)
encontrou prevaléncia de 31,9% de alteracdes de fala ao pesquisar essa alteracao
na mesma populacdo do presente estudo.

Estudos reportados na literatura (SOARES et al., 1994; GOULART & CHIARI, 2007)
apontam a influéncia do ambiente no desenvolvimento do individuo. Neste sentido,
identificar os aspectos co-relacionados com o desenvolvimento das habilidades
fonoaudiologicas, é de fundamental importancia no auxilio da deteccao precoce de
eventuais distarbios (BITAR et al., 1994).

Frente a essa necessidade, a proposta deste trabalho foi identificar e quantificar os
fatores que se associam as alteracdes de linguagem oral em escolares de 6 a 10

anos, tomando como base uma populacdo amostral.

Este trabalho se constitui de revisdo da literatura, objetivos, método, resultados e
comentarios finais. Os resultados sdo apresentados na forma de dois artigos para
divulgacdo em periddicos cientificos e, portanto, ja incluem a discussdo. O Artigo 1
se intitula “Alteracdes de linguagem oral em escolares: fatores socioeducacionais e
emocionais associados”. Esse artigo aborda as caracteristicas das familias,
aspectos da vida escolar e aspectos emocionais relacionando-os as alteracfes de
linguagem oral. JA& o Artigo 2 se intitula “Fatores associados as alteracdes de
linguagem oral em escolares em Belo Horizonte, MG” e investiga a relacéo entre os
aspectos de gestacao, parto, histéria neonatal, habitos alimentares e de succéo,
histéria de otite e respiracdo oral e aspectos relacionados ao desenvolvimento

infantil com as alteracdes de linguagem oral.

Espera-se que este trabalho contribua para o conhecimento dos profissionais da

saude sobre os fatores que se associam ao desenvolvimento da linguagem oral.
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Dessa forma, acfes visando a saude comunicativa poderdo ser elaboradas,

favorecendo também os demais aspectos do desenvolvimento infantil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo esta dividido em trés sec¢des: 2.1 Desenvolvimento da linguagem oral;
2.2 Classificacdo das alteracdes de linguagem oral; 2.3 Fatores associados as

alteracdes de linguagem oral.

2.1 Desenvolvimento da linguagem oral

Embora haja multiplos métodos de comunicacédo entre os seres, a habilidade de se
comunicar efetivamente pela linguagem oral € uma das caracteristicas basicas dos
seres humanos e é decorrente de uma complexa integracdo dos varios sistemas
biologicos (cerebral, auditivo, motor, respiratorio, digestivo e outros), inter-
relacionados com 0s aspectos psiquicos e culturais (ASHA, 1982; VYGOTSKY,
1993; ANDRADE, 1997; FRANCA, WOLF, MOOJEN E ROTTA, 2004). Essa
habilidade comunicativa, como bem definida por Andrade (1997), € a competéncia e
o0 desempenho do individuo em receber, elaborar e transmitir mensagens
estruturadas linguisticamente. Para que a comunicacdo humana ocorra de forma

satisfatoria, destaca-se a linguagem oral como meio fundamental.

Como bons indicadores do desenvolvimento infantil, devem ser considerados néo
apenas as conquistas motoras, como também o processo da linguagem (ZORZI,
2000). Portanto, € a linguagem que propicia a crianga um desenvolvimento

gualitativo, diferenciado do desenvolvimento animal (PEREIRA, 2010).

Nos seres humanos, a forma de expressar a linguagem mais socialmente aceita é a
fala — linguagem oral. A linguagem oral da crianca surge de forma natural nos seus

primeiros anos de vida, assim como “o aprender a andar’ (FERNANDES, 2003).
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As habilidades de linguagem podem ser subdivididas em habilidades receptivas —
relacionada a compreensdo — e expressivas — relacionadas a capacidade de
produzir comunicagao (FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005; RESEGUE et al., 2008).

A aquisicdo de linguagem representa um grande desafio as criancas. Nesse
processo é fundamental a forma como os adultos lhe dirigem a palavra. O
entendimento, por exemplo, da primeira palavra € um esforco conjunto entre a
crianca e outras pessoas, que dao o significado aquela producéo. Esse significado,
inicialmente, € das pessoas que convivem com a criangca e, posteriormente, sdo
internalizadas pelas criangcas, constituindo representagbes mentais. Essas
representacbfes mentais € que permitem as criancas libertarem-se de situacbes
concretas, sendo capazes de realizar abstracbes (FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005;

RESEGUE et al., 2008).

Desde o nascimento a crianca esta familiarizada a voz humana, ela ja é capaz de
reconhecer a voz da mae. Nos primeiros meses de vida a comunicacéo do bebé se
da através da mimica facial e variacdes de tbnus e, especialmente, pelo choro. Entre
dois e trés meses o bebe inicia a emissdo de arrulhos — sons guturais. Ja aos quatro
meses a crianca é capaz de virar-se em direcado a fone sonora, localizando-a. Aos
seis meses 0 bebé comeca a produzir o balbucio ou sons bilabiais. Entre seis e nove
meses seu balbucio j4 tem a entonacdo diferenciada e semelhante ao som de sua
lingua materna. Nesse momento surge a primeira palavra, que € o encontro silabico
reconhecido pelo adulto (FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005; RESEGUE et al., 2008).

Ainda durante o segundo semestre as criancas ja reconhecem seu nome,
apresentam linguagem gestual e atende a comandos verbais, como bater palmas.
Ao final do primeiro ano j& compreendem ordens verbais simples, surgem as
primeiras palavras com significado, as palavras-chaves, por exemplo, “banho” que
pode significar “quero tomar banho”. Entre os 18 e 24 meses apontam figuras, ha
grande ampliacdo do vocabulario, que inclui entre 200 e 300 palavras (RESEGUE et
al., 2008).
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Por volta de dois anos séo capazes de reconhecer objetos pelo seu uso. Nessa
mesma época, entre dois e trés anos, sdo capazes de fazer metaforas, no que se
referem as acdes simples ou as caracteristicas perceptuais do objeto. Nessa idade
inicia o jogo simbdlico. Entre 0s cinco e sete anos a crian¢a adquire a sintaxe quase
completa de sua lingua. Domina estruturas complexas tanto na compreensao quanto
na elaboracdo. Aspectos relacionados a gramatica da lingua estdo parcialmente
desenvolvidos (FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005; RESEGUE et al., 2008).

Dessa forma, geralmente as criancas concluem o inventario fonoldgico na idade de
guatro a cinco anos, adquirindo estruturas silabicas simples e complexas. Nessa
faixa etaria, a grande maioria das criancas ja adquiriu os contrastes do sistema
fonémico adulto e usa a lingua para se comunicar de maneira efetiva (LAMPRECHT,
2004).

Os processos fonologicos, definidos como simplificacdo sistematica que atinge uma
classe de sons, estdo presentes durante o desenvolvimento da linguagem oral nas
criancas. Esses processos podem alterar a estrutura silabica das palavras,
tendendo, geralmente, a reduzi-las a uma estrutura consoante-vogal; a substituir um
som por outro; e/ou também a reordenar ou transposicionar elementos consonantais
da palavra (WERTZNER, 2004).

O quadro 1 mostra a idade de aquisi¢cao de alguns fonemas de acordo com Wertzner
(2004).

Fonema Idade inicial Idade final

Ip/ e Ibl, It/ e [d], Ikl e Igl, Ifl e IV, Is] e |3 anos e 6 meses | 3 anos e 6 meses
/zl, Ich,x/ e j,9/, Im/ e In/

IS/ 4 anos 4 anos
Nh/ - 4 anos
Ir/ (tepe) - 3 anos e 6 meses
IR/ 5 anos e 6 meses 6 anos
Inh/ - 3 anos e 6 meses

Quadro 1: Idade inicial e final de aquisi¢do dos fonemas (WERTZNER, 2004)
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Para que a comunicacao se torne efetiva, além da aquisicdo dos fonemas, que se
refere ao desenvolvimento da linguagem e cognicdo, faz-se necessario que o
complexo aparelho anatomo-fisiolégico (denominado também de aparelho fonador,
composto por cavidade bucal, labios, lingua, bochechas, palato, cavidade nasal,
laringe e pulmdes) esteja integro. Ressalte-se que mesmo depois de atingida a
integridade do aparelho fonador, a eficacia da comunicacdo ainda depende da
articulacao deste aparelho (PEREIRA, 2010).

Quando a crianca apresenta alteracoes em relacdo aos padrées de normalidade, ha
um comprometimento na eficacia da comunicacdo, caracterizado pela
ininteligibilidade de fala, refletindo em risco também para outras areas do
desenvolvimento (PATAH & TAKIUCHI, 2010; SOUZA, PERGHER, PAGLIARIN,
2010).

2.2 Classificacao das alteracdes de linguagem oral

A linguistica é a ciéncia que estuda a linguagem oral. A Fonética e a Fonologia séo
areas dessa ciéncia e devem ser compreendidas como objetos de estudos distintos,
sendo que cada uma estabelece uma relacdo diferenciada com a linguistica. A
fonética considera as propriedades fisicas dos sons da fala. J& a Fonologia diz
respeito & maneira como 0s sons relacionam-se, estuda as formas como os fonemas
s&o sistematizados na lingua (CRISTOFARO SILVA, 2006).

As alteracdes de linguagem oral abrangem uma imensa categoria de desvios, sejam
na fonologia, sejam na fonética ou em ambas. Esses desvios podem ser abordados
como “disturbios articulatérios”, “disturbios da articulacdo”, “disturbios da fala”,
“atraso da fala”, “disturbio fonoldgico”, “disturbio fonético”, “desvio fonoldgico”,
“‘desvio fonético” e “desvio fonético-fonolégico” (CASARIN, 2006). No presente

trabalho, as trés ultimas denominages citadas seréo utilizadas.
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Os desvios fonéticos e os fonoldgicos devem ser diferenciados. Segundo Yavas,
Hernandorena e Lamprecht (1991), os desvios fonéticos ocorrem quando 0s sons
individuais sdo articulados incorretamente, mas o sistema fonoldgico permanece
intacto. Esses desvios geralmente sdo de causas organicas identificaveis, ou seja,
héa algum comprometimento anatomofuncional das estruturas relacionadas a fala e,
portanto, sdo relacionados a articulagdo. Ja os desvios fonolégicos ocorrem quando
h& falha no sistema de contraste na correspondéncia lingiistica do falante, isto €,
apesar do individuo possuir as estruturas organicas relacionadas a fala integras, nao
€ capaz de produzir o som corretamente. Esse desvio € consequéncia de um

disturbio de linguagem, em que ha repercussao na fala.

2.2.1 Desvio Fonético

Sabe-se que os sons, produzidos pelas pregas vocais e pelas cavidades nasais e
orais, formam a fala. O desvio fonético ocorre quando uma das estruturas
relacionadas a producédo do som encontra-se alterada, como 0s centros nervosos da

fala, as vias e terminacdes nervosas ou 0s musculos e 0ssos (TANIGUTE, 2005).

Para Riper e Emerick (1997), as deficiéncias anatdbmicas, motoras e sensoriais
acarretam a producdo dos sons de forma inaceitavel, resultando em desvios
fonéticos. Tais alteracbes de fala podem também ocorrer por alteracdes
neuromusculares (disartrias e dispraxias — em geral decorrentes de lesdes
neuroldégicas) ou por alteragcdes musculo-esqueléticas (alteracdes nas estruturas
0sseas, cartilagens e/ou musculos da fala) (MARCHESAN, 2004).

Entretanto, qualquer que seja a sua causa, o desvio fonético é caracterizado,

principalmente, pelas omissfes, substituicdbes e distor¢des dos fonemas e pela
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imprecisdo articulatoria. Nas omissdes e substituicdes, a crianca, ao se deparar com
um fonema que ela ndo consegue produzir corretamente, omite ou substitui esse
fonema por outro préximo (ANDRADE, 1997; MARCHESAN, 2004).

AlteracBes anatbmicas da face, boca e de suas estruturas, além do posicionamento
inadequado dos 6rgdos responsaveis pela articulacdo e fonacao, principalmente a
lingua, os labios e os dentes, podem causar também a distor¢cdo. Nesse caso, ha a
busca de uma fala mais inteligivel pelo falante, procurando ajustes e compensacdes,
gue levam as distorcbes. As distorcbes mais encontradas sao nos sibilantes
(fonemas /s/ e /z/) e no /r/ brando (/r/ entre vogais) (MARCHESAN, 2004).

Além do bom desenvolvimento do sistema miofuncional oral, a articulagdo dos sons
da fala também se relaciona as funcdes estomatognaticas. Respeitar a ordem de
introducdo dos alimentos na alimentacdo da crianca faz-se fundamental e
proporciona um bom desenvolvimento destas funcdes e previne as alteracdes de
fala de origem fonética (TANIGUTE, 2005).

A mudanca da consisténcia alimentar colabora para que a degluticio amadureca e
adquira o padrao ideal, estabelecendo equilibrio das estruturas orofaciais. Além da
degluticdo, as demais funcbes estomatognaticas, como respiragdo, succado e
mastigacdo também interferem no crescimento facial. Quando estas funcdes
ocorrem adequadamente proporcionam o crescimento facial harménico. A
articulacdo da fala, portanto, relaciona-se intimamente ao desenvolvimento e
maturacao do sistema miofuncional oral e as funcées estomatognaticas (TANIGUTE,
2005).
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2.2.2 Desvio fonologico

Até a década de 1970, o falar errado era considerado uma alteracdo puramente
articulatéria, anatémica e funcional (desvio fonético). O termo “dislalia” foi utilizado
para nomear qualquer desvio de fala de origem n&o organica. Posteriormente, esse

termo foi substituido por “disturbio articulatoério funcional®.

Os desvios fonoldgicos ocorrem quando ndao ha nenhum comprometimento
envolvendo as estruturas responsaveis pela fala, mas a crianca nao produz
corretamente o som. Esses disturbios podem ser compreendidos como uma
alteracdo de linguagem que se manifesta na fala. No caso desses disturbios, os
aspectos relacionados a percepcdo auditiva, a producdo dos sons da fala e a

organizacao das regras fonologicas podem estar alterados (WERTZNER, 2004).

Os desvios fonologicos envolvem aspectos relacionados ao dominio do sistema de
sons da lingua e ao seu uso. O falante ndo é capaz de seguir as regras do sistema
fonologico. Incluem-se, portanto, aspectos relacionados a percep¢do auditiva, a
producéo dos sons da fala e a organizacéo das regras fonologicas. Esses disturbios
sdo considerados como sendo de causas desconhecidas, provavelmente
multicausais, mas pode-se dizer que, por algum motivo, a crianca ndo usa uma ou
varias regras fonoldgicas e isso se manifesta como omissédo ou substituicdo de sons
ou estruturas silabicas, tornando a fala ininteligivel (STAMPE, 1973; FEY, 1992,
RIPER E EMERICK, 1997; WERTZNER, 2000, 2003; KESKE-SOARES, 2001;
WERTZNER E OLIVEIRA, 2002; LAMPRECHT, 2004).
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2.3 Fatores associados as alteragdes de linguagem oral

Muitos fatores interferem na comunicacdo e, quando presentes, aumentam a
probabilidade de aparecimento de alteragcdes de linguagem oral. Diversos autores
tém pesquisado essa associacdo e é observado que, na grande maioria dos casos,
ndo se pode estabelecer uma causa ou fator Unico, mas sim uma associacdo de
possiveis fatores responsaveis pelo surgimento precoce do problema ou pelo seu
agravamento (BITAR et al., 1994; FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005; MARIA-MENGEL &
LINHARES, 2007; GOULART & CHIIARI, 2007).

O desenvolvimento adequado da comunicacéo oral depende de fatores ambientais,
socioecondmicos, sociais, culturais e estimulos aos quais a crianga esta exposta,
além das suas caracteristicas hereditarias (MORALES et al., 2002; SHRIBERG E
KWATKOWSKI,1994). Para que a crianca atinja todo o seu potencial de
desenvolvimento, a interacdo entre as influéncias biolégicas, proprias da espécie e
do individuo e sua historia de vida e contexto social, devem ser considerados
(RESEGUE et al., 2008). O acompanhamento da crian¢a deve se processar nao so
por familiares, como também por profissionais que possam ajudar na identificacao
das alteracdes, fazendo as intervencdes necessarias o mais cedo possivel (HART,
2004; FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005).

Os orgaos fonoarticulatorios necessitam ter uma boa motricidade e forca suficiente
para que a fala possa se desenvolver de maneira adequada. Devem ser
considerados, na avaliacdo da evolucado destes 6rgédos, a forma anatbmica da face e
de cada estrutura separadamente, como: labios, lingua, bochechas, olhos, ocluséao,
mordida, palato mole e o nariz. Qualquer alteracdo nessas estruturas pode acarretar
alteracdoes de origem fonética (JUNQUEIRA, 2005; MONTEIRO, BRECOVICI E
DELGADO, 2009).

Sabe-se que a respiracdo oral tem como consequéncia a adaptacdo de toda

musculatura facial, modificagbes nas arcadas dentarias e no posicionamento dos
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dentes. Isto acarreta alteracbes estruturais na face (lingua, labios, palatos e
mandibula), podendo resultar em uma alteracdo da linguagem oral, caracterizada

pelo desvio fonético.

Para Marquesan (2005), os problemas de origem fonética normalmente relacionam-
se a alteracdo na motricidade orofacial. Segundo Felicio (1999), o uso prolongado
da alimentacao liquida ou pastosa exerce influéncia negativa no desenvolvimento da

musculatura orofacial.

Machado (2006) pesquisou a ocorréncia do ceceio (tipo de desvio fonético) em
criancas entre trés e dez anos e verificou a presenca e correlacdo com fatores
associados descritos na literatura como: idade, sexo, tipo de denticdo e de mordida,
volume das tonsilas palatinas e da lingua e conformacao de palato duro. Este autor
concluiu que a incidéncia do ceceio se reduz com a idade, o que nado parece estar
associado ao sexo e nao ha interferéncia de caracteristicas do sistema
estomatognatico como mordida, conformacdo de palato duro, volume de tonsilas

palatinas e lingua.

Monteiro, Brecovici e Delgado (2009) realizaram um estudo, objetivando identificar
0s possiveis fatores de risco para a ocorréncia de ceceio, no qual participaram 200
criancas de oito a onze anos com porcentagem igual entre os géneros. Estes
autores concluiram que a frequéncia do ceceio € maior no sexo feminino e que
sinais sugestivos de respiracdo oral, uso prolongado de mamadeira, alteracdes de
praxias de lingua e alteracdes de oclusdo sao fatores de risco para esse desvio de

linguagem oral.

Maciel e Leite (2005) pesquisaram a etiologia de uma das alteracdes nas estruturas
orais, qual seja a mordida aberta anterior. Para isso, testaram as disfuncdes
orofaciais e os habitos orais deletérios em 130 escolares com média de idade de
nove e seis meses. Nesse estudo, foi encontrada associacdo com significancia
estatistica entre o histérico de habitos parafuncionais (especialmente chupeta,
76,2%, mamadeira, 62%, e dedo, 12,3%) e a ocorréncia de interposi¢ao lingual em

degluticdo, como também o desvio fonético.



26

Cunha et al. (2007) compararam a funcdo estomatognatica de mastigacao de 77
criangas que eram respiradoras orais com a de 154 respiradoras nasais, sendo que,
para ambos 0s grupos, a faixa etaria das criancas situava-se entre seis e dez anos.
Estes autores concluiram que respiradores orais apresentam mastigacao deficitaria,
com ruido e escape de comida, além de lentiddo. Observaram também, neste grupo,
o funcionamento inadequado das fun¢bes orofaciais, podendo acarretar alteracdes
na linguagem oral. Note-se que, para a adequada producao dos fonemas /s/ e /z/, a
lingua deve estar posicionada abaixo e atrds dos dentes. A inadequacdo do ponto
de articulacdo, causada pelo arco palatino com largura e altura inadequadas,
interfere na posicdo da lingua (como no caso dos respiradores orais), alterando a
linguagem oral (HANSON E BARRET, 1995; MARCELLI, 1998; FELICIO, 1999;
CUNHA, 2001; MARTINELLI et al., 2011).

Portanto, a respiracdo oral pode também ser considerada um fator de risco para o
desvio fonético, visto que ha alteracdo no desenvolvimento de tecidos e crescimento
cranio facial (FELICIO, 1999).

Casarin (2006) realizou um estudo objetivando estimar ndo s6 a prevaléncia das
alteracoes de fala em criancas pré-escolares das escolas publicas situadas no
municipio de Santa Maria, RS, como também os fatores associados a essa
alteracdo. Este autor concluiu que existe associacdo com significancia estatistica
entre 0 sexo masculino e a alteracdo de fala. Também foi verificada associacéo
entre o desvio fonético e as alteracfes no sistema estomatognatico, em especial em
relacdo a postura alterada de lingua, palato duro alterado, mobilidade de lingua e
alteracao do freio lingual. Ndo houve associacdo entre a ocorréncia de otites e as

alteracoes de fala.

Ja quando ha falha no dominio do sistema fonoldgico, os aspectos relacionados a
percepcdo auditiva, & producdo dos sons da fala e a organizacdo das regras
fonologicas podem estar alterados. Como fatores de risco, ainda no grande grupo de
caracteristicas biol6gicas, consideram-se 0s seguintes: sexo masculino, otites nos

dois primeiros anos de vida, fala pouco compreendida desde o inicio da aquisi¢cdo da
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linguagem, parentes com dificuldade semelhante na linguagem oral, problemas de
vias aéreas superiores e pouca estimulacdo de linguagem (WERTZNER, 2004).
Também sao considerados fatores de risco a aparaxia de desenvolvimento e 0s
distarbios psicolégicos (SHRIBERG et al., 2001; SHRIBERG, 2002; SHRIBERG,
2003; WERTZNER, PAPP E GALEA, 2006).

Papp e Wertzner (2006) estudaram 25 criancas com desvio fonoldgico e seus
respectivos familiares. Os resultados desse estudo vém a confirmar que o desvio
fonolégico relaciona-se ao histérico familiar de transtorno de linguagem oral. Note-se
gue os resultados obtidos por Lews e Freebaim (1997), apds analisarem 38 irmaos
em idade escolar e 94 pais de criancas com desvio fonolégico evidenciaram que
20% a 40% dos individuos com transtornos de fala e linguagem possuiam casos
desses disturbios na familia. Reforcando estes resultados, Riper e Emerick (1997)
evidenciaram, em seus resultados, as influencias parentais e da familia e os

antecedentes fisiopatoldgicos no desenvolvimento da linguagem oral.

Ja Casarin (2006), ao pesquisar a prevaléncia de alteracdes de fala em amostra de
91 pré-escolares de escola publicas em Santa Maria (RS) néo evidenciou
associacdo entre presenca de alteracdo de linguagem oral e antecedentes

familiares.

Franca et al. (2004), em estudo longitudinal, pesquisaram o desenvolvimento da
linguagem oral e escrita em 236 criancas estudantes de escola particular em Porto
Alegre, RS. Estes pesquisadores concluiram que ndo houve diferenca com
significAncia estatistica entre os dois grupos — casos (com aquisicao fonolégica
incompleta) e controles (com aquisi¢cao fonoldégica completa) — quanto as variaveis:
tempo de gestacdo, peso ao nascimento, duracdo da amamentacdo, nimero de
irmaos e ordem de nascimento. Entretanto, para as variaveis: tempo de uso do
bico/chupeta (casos usaram em média 3,7 anos e controles 2,5 anos) e de uso da
mamadeira (casos usaram em média 3,0 anos e controles 4,2 anos), houve uma
diferenca com significancia estatistica entre os grupos, demonstrando que o tempo

de uso do bico/chupeta se associa as alteracdes de linguagem oral.
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O estudo transversal desenvolvido por Souza, Pergher e Pagliarin (2010), com
amostra de 80 criancas com desvio fonolégico, na faixa etaria de cinco a onze anos,
de escolas municipais situadas em uma cidade da Grande Porto Alegre, RS,
demonstrou que ndo houve uma associacdo com significancia estatistica entre
presenca de desvio fonologico e: atraso no desenvolvimento motor; uso de chupeta,
mamadeira ou algum habito oral deletério ou a respiracdo oral; histéria de

rinite/sinusite, amigdalite/faringite, otite; movimento de labios e lingua.

Patah e Takiuchi (2008) em seu estudo com 1076 alunos com idade entre sete anos
e sete anos e onze meses, concluiram que o indice de alteragBes fonoldgicas néo
diminui com o aumento da faixa etaria e que ha uma maior incidéncia dessas
alteragbes no sexo masculino. Esta ultima concluséo corrobora com achado de
outros autores na literatura (WERTZNER, 2002; WEBER, 2007).

Segundo Shriberg (1997) e Airmand (1998), as otites sdo responsaveis pelo atraso,
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, resultando no desvio fonoldgico. Isso
ocorre, pois a otite média ocasiona perda auditiva flutuante, prejudicando o
desenvolvimento normal da linguagem. Wertzner e Oliveira (2002) verificaram que o
desvio fonolégico ocorre com maior freqiéncia em criancas com historia de otite

média.

Dentro do segundo grupo de variaveis condizentes com experiéncias oferecidas pelo
ambiente, diversos trabalhos na literatura ressaltam que a escolaridade dos pais
estd diretamente relacionada as alteracdes ocorridas no desenvolvimento infantil,
especialmente as alteracdes fonoaudioldgicas (WIDERSTRON, 1997; HOFF, 2003;
SOARES et al., 2003 CONSORTI, 2004; ANDRADE et al., 2005; GOUKART &
CHIARI, 2007; MARIA-MENGEL & LINHARES, 2007)

Goulart e Chiari (2007) verificaram a prevaléncia de alteracfes de fala em escolares
e identificaram os fatores associados. Foram estudados 1810 escolares de escola
publica, de ambos o0s sexos, com idades entre cinco e onze anos, em Canoas (RS).
Estes autores concluiram que a escolaridade dos pais esta diretamente relacionada
as alteragbes fonoaudiologicas, e que condigbes precarias de vida contribuem para

ambientes pouco estimulantes ao desenvolvimento infantil. Maria-Mengel e Linhares
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(2007), em seu estudo, avaliaram 120 criangas nos quatro primeiros anos de vida,
objetivando detectar fatores de risco para o desenvolvimento infantil nessa idade,
bem como recursos protetores no ambiente familiar. Estes autores concluiram que
guanto menor a escolaridade dos pais, maiores sdo as chances de risco para
problemas no desenvolvimento infantil, corroborando assim os resultados de Goulart
e Chiari (2007).

Andrade et al. (2005), pesquisaram a relacdo entre a qualidade do estimulo
doméstico e o desempenho cognitivo de 350 criancas entre 17 e 42 meses. Seus
resultados demonstraram que a escolaridade materna acima de cinco anos, se
associou positivamente a melhor organizacdo do ambiente e a maior oportunidade
de estimulacdo. Tais resultados reforcam as conclusdes obtidas por Hoff (2003), de
gue maes com maior poder aquisitivo e melhor escolaridade produzem processos
linguisticos mais complexos, favorecendo o desenvolvimento da linguagem. Esses
resultados vém corroborar também os obtidos por Widerstron (1997), que demonstra
gue o uso de drogas pelos pais, pobreza, baixa escolaridade materna e abuso
infantil ou negligéncia também interferem no desenvolvimento de linguagem. Para
Wertzner e Consorti (2004), ha mais chances de criancas de escolas publicas

apresentarem alguns processos fonologicos alterados do que de escolas privadas.

Em adicdo, além das piores condicbes econdmicas, criancas que vivem em
condicBes precarias de moradia, caracterizadas por um alto fator de umidade e um
ndmero elevado de pessoas por m? de moradia, apresentam maior nimero de
infeccdes respiratérias e de otite, comprometendo a respiracdo nasal e a audicao,
repercutindo na fala. Foi 0 que mostrou pesquisa realizada por Bitar et al. (1994) ao

caracterizar a saude da populacdo em area especifica na cidade de Sao Paulo.

A presenca do companheiro da mde ou da figura paterna, com a qual a crianca
possa conviver de forma sadia, interfere positivamente na qualidade da estimulacéo
disponivel no ambiente familiar, refletindo num melhor desenvolvimento cognitivo
infantil (ANDRADE et al., 2005). Assim, ambiente familiar estavel e seguro, com pais
em unido estavel, favorece o adequado desenvolvimento da criancga, constituindo-se
como fator de protecdo (MARIA-MENGEL E LINHARES, 2007). Pode-se, entéo,
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inferir que os fatores emocionais também interferem no desenvolvimento da crianga
(SOARES et al., 2003).

Segundo Garmezyn (1985), criangas com cuidadores adequados, refletindo na
orientacdo social positiva, familia estruturada e afetuosa e boa auto estima tendem a
lidar melhor com situagcbes adversas. Para Stanton-Chapman et al. (2002), néao
apenas os fatores bioldgicos, como a histéria pré e po6s natal, baixo peso,
hospitalizacdo em UTI pés-parto, auséncia de pré-natal, interferem diretamente no
desenvolvimento cognitivo da crianga, mas também a baixa escolaridade materna e
o fato de a méae ser solteira sdo considerados fatores de risco para o pior

desenvolvimento de linguagem.

Cachapuz et al. (2006) realizaram um estudo observacional transversal, visando
verificar a prevaléncia de suspeita de atraso de linguagem e possiveis associacdes
com fatores ambientais e biologicos em amostra de criancas de até seis anos, na
cidade de Canoas, RS. Foi aplicado questionario as maes e o Teste de Denver nas
criancas. O desfecho utilizado na analise dos dados foi o atraso de linguagem.
Verificou-se associacdo com significancia estatistica entre o atraso de linguagem e
as seguintes variaveis: baixa renda familiar, baixa escolaridade materna, morbidade
neonatal, hospitalizacdo da crianca, mée solteira ou auséncia da figura paterna,
namero de irmaos igual ou maior que trés. Ja em relacdo as variaveis: idade
materna, problemas de saude e gestacao de alto risco, peso ao nascimento e idade
gestacional, ndo houve associacdo com significancia estatistica com o atraso de

linguagem.

O estudo realizado por Ceballos e Cardoso (2009), com 543 adultos também
mostrou associacdo com significAncia estatistica entre os determinantes sociais,
escolaridade, renda e emprego, com queixas fonoaudioldgicas. A baixa escolaridade
associou-se as queixas auditivas e de linguagem, enquanto a baixa renda as

alteracdes de motricidade orofacial e vocal.

Acredita-se que alguns dos fatores predisponentes para alteracdes fonoaudiologicas
possam ser prevenidos. O conhecimento mais detalhado sobre as alteracOes

fonoaudioldgicas e seus fatores associados podera possibilitar ndo s6 a melhora do
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planejamento de acdes efetivas para a sua prevencdo e/ou minimizacado de danos,
como também podera fornecer subsidios para elaboracdo de politicas publicas de
atencdo a saude comunicativa (GOULART & CHIARI, 2007).
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3. OBJETIVOS

Obijetivo geral:

Identificar e analisar os fatores associados as alteracdes de linguagem oral em
criancas de seis a dez anos de idade, de escolas publicas da area de abrangéncia
de um Centro de Saude em Belo Horizonte, MG.

Obijetivos especificos:

1. Verificar a associacdo entre alteracbes de linguagem oral e fatores

sociodemograficos;

2. Verificar a associacdo entre alteracdes de linguagem oral e condi¢cdes de

gestacdo, parto e periodo neonatal;

3. Verificar a associacdo entre alteracbes de linguagem oral e aspectos

emocionais e do desenvolvimento de linguagem;

4. Verificar a associacdo entre alteracdes de linguagem oral e amamentacao e

hébitos de succao.
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4. METODOS

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo que se intitula
“Prevaléncia de alteracbes fonoaudiolégicas em criancas de quatro a dez anos de
idade de escolas publicas da area de abrangéncia de um Centro de Saude em Belo
Horizonte”. Rabelo (2010) realizou inicialmente a pesquisa de prevaléncia de
alteracbes fonoaudiolégicas em uma amostra estratificada e randomizada de 288
escolares na mesma faixa etaria estudada. Nessa amostra foram encontradas 92
criancas com alteracdo de linguagem oral (prevaléncia de 31,9%), segundo a
Avaliacdo de Fonologia do Teste de Avaliagdo de linguagem ABFW (WERTZNER,
2000).

No presente estudo propde-se investigar os fatores associados as alteracbes de
linguagem oral, tendo como sujeito as criancas envolvidas na pesquisa de Rabelo

(2010). Trata-se de um estudo do tipo caso-controle.

Convencionou-se utilizar o termo “alteragbes de linguagem oral” de maneira
abrangente para designar os desvios fonéticos (de origem articulatéria) e/ou os

desvios fonologicos (de origem linglistica).

4.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em quatro escolas publicas de ensino fundamental (trés
escolas municipais e uma estadual) na area de abrangéncia de um Centro de
Saude, na regido nordeste de Belo Horizonte — MG, no periodo de abril 2009 a maio
2010.

Este Centro de Saude vem sediando projetos de pesquisa, ensino e extensado da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais ha mais de trés
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décadas e a populacdo adscrita tem boa receptividade a esses projetos, o que

justificou a escolha da sua area de abrangéncia para a realizacao desta pesquisa.

A populacdo adscrita € de aproximadamente 12.500 pessoas, as quais estdo sob o
cuidado de quatro equipes de Saude da Familia. Cada uma das equipes é composta
por meédico, enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Além das equipes de Saude da Familia, o Centro de
Saude conta com equipe de apoio formada por um pediatra, um clinico e um
ginecologista, além de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
- fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e nutricionista. Estagios
curriculares obrigatérios para alunos dos cursos de Medicina e Fisioterapia da
UFMG séo desenvolvidos nesse local. A area de abrangéncia é classificada como
de médio e elevado risco de adoecer e morrer, segundo indice de Vulnerabilidade a

Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (Belo Horizonte, 2003).

4.2 Sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos desta pesquisa 155 criancas de 6 a 10 anos de idade, matriculadas
em uma das quatro escolas publicas que atendem alunos nessa faixa etaria na area

de abrangéncia do Centro de Saude.

Foram critérios de incluséo:
e Concordancia em participar do estudo com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis e também

pelas criancas, quando elas tinham mais de 7 anos de idade.

e Ter participado do estudo de prevaléncia de alteracdes fonoaudiolégicas em
escolares realizada por Rabelo (2010), e, portanto ter sido avaliada por

aquela pesquisadora.
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Foram consideradas como “casos” as criangas com alteracdes de linguagem oral -
desvio fonético e/ou fonoldgico - identificadas pela Avaliacdo de Fonologia do Teste
de Avaliagdo de Linguagem (ABFW). Criancas sem alteragbes neste teste

compuseram o grupo controle.

4. 3 Procedimentos

Os pais ou responsaveis por todas as criancas — casos e controles - foram
convidados por carta a comparecer a escola para receberem o0 resultado da
avaliacdo fonoaudiologica realizada por Rabelo (2010). Nesta ocasido receberam
orientacbes e encaminhamentos, quando necessarios, e foram também

entrevistados para o presente estudo.

Para o0s pais/responsaveis que nao compareceram a entrevista no primeiro
agendamento, foram realizados, no minimo, mais dois contatos telefénicos
agendando nova data. Para as criancas definidas como caso, foram também

mobilizados os Agentes Comunitarios de Saude para remarcar a entrevista.

As criancas cujos pais/responsaveis ndo compareceram a entrevista apés trés

tentativas de agendamento foram consideradas como perdas.

Compareceram a escola para serem entrevistados 155 pais/responsaveis das 288
criancas avaliadas por Rabelo (2010), sendo 59 casos e 96 controles. A Figura 1

mostra o processo de composi¢do dos grupos.
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288 escolares avaliadas
por Rabelo (2010)

e N 4 N
92 com alteragbes de 196 sem alteracdes de
linguagem oral linguagem oral
- J N J
e N e N

CASOS: 59 criancas CONTROLES: 96 criangas
N J N J

Figura 1: Processo de composicéo dos grupos de casos e controles,
Belo Horizonte, 2009/2010

As entrevistas aconteceram em salas reservadas com hora marcada, nas

respectivas escolas

4.4 Instrumentos

Os dados para esta pesquisa foram coletados por meio de um questionario
estruturado, elaborado pelas proprias pesquisadoras. O questionario contemplava
informacbes sobre o0s seguintes aspectos: -caracteristicas sociodemogréficas;
condicBes de gestacao, parto e periodo neonatal; aspectos da alimentacéo e habitos
de succdo da crianca; aspectos do desenvolvimento da linguagem oral;
caracteristicas da familia/dinamica familiar; aspectos emocionais e da vida escolar

da crianca (Apéndice A).

Para melhor estudar os aspectos emocionais, 0s pais também responderam o
Questionario sobre Capacidades e Dificuldades (“Strengths and Difficulties
Questionnaire”) — SDQ (Anexo A), na versado elaborada para os pais (GOODMAN,
1997).
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O SDQ é um instrumento de avaliacdo Util em psicopatologia, aplicavel a pais de
criancas na faixa etaria de quatro a dez anos. Ele contém 25 itens que se agrupam
em cinco escalas: hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta,
problemas de relacionamento e de comportamento pré-social. Desses 25 itens, dez
sdo sobre capacidades, 14 sobre dificuldades e um deles é considerado neutro.

Cada escala tem cinco itens.

Cada uma das cinco escalas tem uma pontuacdo que varia de zero a dez. A
pontuacao total, que varia entre zero e 40, é obtida somando-se as pontuacdes das
escalas de hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta e problemas
de relacionamento (GOODMAN, 1997).

A pontuacdo da escala sobre comportamento pro-social ndo se incorpora a
pontuacdo total, j@ que a auséncia de comportamentos pro-sociais é
conceitualmente diferente da presenca de dificuldades psicolégicas. Escores mais
altos nessa escala significam maior frequiéncia de comportamentos pro-sociais, que
sdo comportamentos favoraveis ao desenvolvimento psicoldgico e que representam

capacidades.

A interpretacdo da pontuacdo do SDQ esta apresentada no quadro 2:

Pontuacéo Interpretacédo da pontuacéao
=20 Alterada (provavel disturbio emocional)
16a 19 Limitrofe
0al5 Normal

Quadro 2: Interpretacédo da pontuacdo do SDQ (GOODMAN, 1997)

Esse questionario, SDQ, foi escolhido por ser previamente validado (GOODMAN,
MELTZNER, BAILEY, 1998), estar disponivel e validado para a lingua portuguesa
(FLEITLICH, CORTAZAR, GOODMAN, 2000), ser de facil compreensdo e rapida
aplicacdo. Além disso, tem boa aceitacdo e apresenta ndo apenas perguntas sobre

as dificuldades, mas também sobre as capacidades das criangas.
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Os questionarios (estruturado e SDQ) foram aplicados pela equipe de
pesquisadores, composta por trés fonoaudidlogas e trés estudantes de medicina
previamente treinados para este fim. Além do treinamento, os estagiarios receberam
“Manual de aplicagdo do questionario”, elaborado pelas pesquisadoras. Foi realizado
um estudo piloto e, posteriormente, foram feitos alguns ajustes no questionario para

melhor atender seus objetivos.

4.5 Andlise

Os dados foram armazenados em formato eletronico. A analise de dados foi
desenvolvida em duas etapas. Na analise bivariada, foi utilizado o teste qui-
guadrado para estimar a significancia estatistica das diferencas entre os grupos de
casos e de controles quando as variaveis eram categoricas e o teste de Kruskal-

Wallis quando as variaveis eram continuas (comparacao de medianas).

As variaveis com p<0,25 na analise bivariada foram incluidas no modelo inicial da

analise multivariada.

A analise multivariada foi realizada utilizando-se o método de regressédo logistica
(HOSMER & LEMESHOW, 2000). As variaveis com maior valor de p foram excluidas
do modelo passo-a-passo. O processo de excluséo foi interrompido quando todas as
variaveis apresentavam p<0,05 (modelo final). Para verificacdo da adequacédo do
modelo foi utilizado o teste Hosmer-Lemeshow. A anélise de dados foi realizada
utilizando-se os programas Epi Info, Verséo 6.04b e o SPSS 18, PASW Statistics 18.

As variaveis foram agrupadas nas categorias: caracteristicas sociodemogréficas;
condicbes de gestacdo, parto e periodo neonatal; aspectos da vida escolar;
aspectos emocionais e educacionais; alimentacdo e habitos de succdo da crianca;
aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem oral; histéria de otites e

respiragao oral.
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4.6 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado na Camara do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG (parecer 35/08 de 09/05/2008) e no Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (parecer ETIC 263/08 de 18/06/2008) com emenda
aprovada desse mesmo Comité em 17/04/2009 (Anexos B e C).

Os responsaveis pelas criancas convidadas a participar deste estudo foram
esclarecidos e orientados sobre os procedimentos da pesquisa. Receberam
informagOes escritas (carta de informacdo e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, TCLE - Apéndices B e C) sobre os objetivos, importancia, sigilo, riscos
e beneficios desta pesquisa, sobre a participacao voluntaria e o direito de desistir de
participar em qualquer momento do estudo sem a perda de qualquer um dos seus
beneficios. Para as criancas acima de 7 anos, a sua assinatura no TCLE também

era solicitada.

As criancas com alteracdes de linguagem oral foram encaminhadas ao Centro de
Saude para avaliacdo por pediatras da Universidade Federal de Minas Gerais,

orientadoras desta pesquisa.

Houve acordo entre a administracdo do Centro de Saude e a equipe responsavel
pela pesquisa para garantir o atendimento das criancas com alteracfes de

linguagem oral.



40

5. RESULTADOS

5.1 Artigo 1. Fatores associados as alteracdes de

linguagem oral em escolares em Belo Horizonte, MG.

Introducéo

A habilidade de comunicacdo do ser humano é a sua competéncia e 0 seu
desempenho em receber, elaborar e transmitir conteddos informativos, devidamente
estruturados em uma lingua (ANDRADE, 1997). Como enfatizado por Goulart &
Chiari (2007), a comunicacdo humana possui dimensdes que ultrapassam a esfera
biolégica, uma vez que é constituida por um conjunto de elementos complexos que
se interligam, envolvendo o meio social, econémico, emocional e afetivo. No entanto,
independentemente da diversidade dos povos, hd um padrdo de desenvolvimento
para esta comunicacao verbal. Os desvios ou alteracdes na producao deste padréo
impedem ou prejudicam a habilidade de receber e/ou processar um sistema
simbolico, quer seja no nivel da audicéo, da linguagem ou da fala (ANDRADE, 1997)
e sdo conceituados pela Associacdo Americana de Fonoaudiologica (American
Speech Language and Hearing Association - ASHA) como desordens da

comunicacao.

Sabe-se que uma parcela significativa da populacéo infantil apresenta tais desvios
ou alteracdes. Os trabalhos na literatura mostram uma prevaléncia das alteracdes de
linguagem oral de 10 a 34% na faixa etaria de 7 a 10 anos (GOULART & CHIARI,
2007; CAVALHEIRO e KESKE-SOARES, 2008; RABELO, 2010).

Estas desordens sdo resultantes de mudltiplos fatores, que podem ocorrer
iIsoladamente ou combinados uns aos outros (GOULART & CHIARI, 2007).
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As alteracdes de linguagem oral e de fala podem afetar a crianca tanto na vida
escolar, ocasionando dificuldades de aprendizagem, quanto na vida social e

emocional.

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento da linguagem oral e da fala. Estudos
reportados na literatura apontam que as caréncias sociais Sao co-responsaveis por
problemas especificos relacionados a saude, com influéncia direta no
desenvolvimento do individuo (SOARES et al., 1994; GOULART & CHIARI, 2007).
Neste sentido, identificar os aspectos associados ao desenvolvimento das
habilidades de fala e da linguagem oral é de fundamental importancia na detecgéo e
intervencado precoces em eventuais disturbios (BITAR et al., 1994).

A prematuridade, problemas de saude no periodo neonatal e baixo peso ao nascer
sdo reconhecidamente fatores de risco ao desenvolvimento infantii (RESEGUE,
PUCCINI E SILVA, 2008). Além disso, os habitos alimentares e de succéao
influenciam no desenvolvimento dos oOrgaos fonoarticulatérios e interferem no
desenvolvimento infantil, especialmente da linguagem oral (MACIEL E LEITE, 2005;
MARQUESAN, 2005).

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar a associacdo entre as
alteracdes de linguagem oral em escolares de 6 a 10 anos e suas caracteristicas
sociodemograficas, de gestacdo e de parto, seus habitos alimentares e de succéo,

bem como aspectos relacionados ao seu desenvolvimento.

Método

Este estudo, tipo caso-controle, envolveu 155 criangas, com idade entre 6 e 10 anos,
estudantes de 4 escolas publicas de ensino fundamental, na area de abrangéncia de

um Centro de Saude da Regido Nordeste de Belo Horizonte, MG.
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A area em que se encontra esse Centro de Saude é classificada como de médio e
elevado risco de adoecer e morrer, segundo “indice de Vulnerabilidade a Saude”
(IVS), estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (BELO
HORIZONTE, 2003).

Foi realizado previamente um estudo de prevaléncia de alterac6es fonoaudiolégicas
nessa mesma populacdo por Rabelo (2010). Naquele estudo, verificou-se que, das
288 criancas estudantes de 12 a 42 séries pesquisadas, 92 (31,8%) apresentavam
alteragbes de linguagem oral (RABELO, 2010). Para a identificagdo destas
alteracgoes foi utilizada a Avaliagdo de Fonologia do ABFW (WERTZNER, 2000). As
alteracoes de linguagem oral sdo definidas no presente estudo como sendo as de

origem fonética e/ou fonoldgica.

Foram sujeitos elegiveis para composi¢cao do grupo de casos do presente estudo as
criancas com alteragcdes de linguagem oral identificadas no estudo de Rabelo
(2010). Criancas sem alteracdes de linguagem oral pelo Teste ABFW constituiram o

grupo controle.

Foram critérios de inclusdo a concordancia em participar do estudo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis e, no
caso de criancas maiores de 7 anos, também pelas criancas e ter participado do
estudo de prevaléncia de alteracbes fonoaudiolégicas em escolares realizada por
Rabelo (2010).

Todos o0s responsaveis pelas criancas, casos e controles, foram convidados a
comparecer a escola para receber o resultado da avaliacdo realizada para o estudo
de prevaléncia (RABELO, 2010) e, nessa ocasido, foram entrevistados para o

presente estudo.

Os responsaveis, quando ndo compareciam a entrevista marcada no primeiro
contato, eram contactados mais duas vezes, por contato telefénico, agendando nova
data. Quando essas tentativas eram infrutiferas, a crianga foi considerada como

perda.
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Os pais/responsaveis de 155 criangas compareceram a entrevista, sendo que 59

criangas constituiram o grupo caso e 96 criangas constituiram o grupo controle.

A entrevista ocorreu em uma sala reservada, disponibilizada pela escola, onde os
pais responderam ao questionario estruturado. O questionério estruturado abordava
guestdes relacionadas as caracteristicas das criancas e de suas maes; condi¢ées de
gestacdo, parto e periodo neonatal; aspectos da alimentacao e habitos de succéo da

crianga e aspectos do desenvolvimento da linguagem oral.

O questionario foi aplicado pelas préprias pesquisadoras ou por estagiarios

treinados previamente. Foi realizado estudo piloto para ajustes no questionario.

As variaveis foram agrupadas nas categorias: caracteristicas sociodemograficas;
condicOes de gestacao, parto e periodo neonatal; alimentacédo e habitos de succéo
da crianca; aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem oral; histéria de

otites e respiracédo oral.

Os dados foram armazenados em formato eletronico. A analise de dados foi
desenvolvida em duas etapas. Na analise bivariada, foi utilizado o teste qui-
guadrado para estimar a significancia estatistica das diferencas entre os grupos de
casos e de controles, quando as variaveis eram categoricas e o teste de Kruskal-
Wallis quando as variaveis eram continuas (comparacdo de medianas). As variaveis
com p<0,25 na analise bivariada foram incluidas no modelo inicial da andlise
multivariada realizada, utilizando-se o método de regresséo logistica (HOSMER,
LEMESHOW, 2000). As variaveis com maior de valor de p em cada passo foram
excluidas do modelo passo-a-passo. O processo de exclusdo foi interrompido
guando todas as variaveis apresentavam p<0,05 (modelo final). Para verificacdo da
adequacdo do modelo foi utilizado o teste Hosmer-Lemeshow. A analise de dados
foi realizada utilizando-se os programas Epi Info, Verséo 6.04b e o SPSS 18, PASW
Statistics 18.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(parecer ETIC 263/08 de 18/06/2008).
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Resultados

A mediana de idade das criancas do grupo caso foi 8,7 anos, enquanto que a
mediana de idade no grupo controle foi 8,6 anos (p=0,33; Kruskal-Wallis). Nao houve
diferenca com significancia estatistica entre os dois grupos quanto ao sexo das
criancas (p=0,95), idade materna (p=0,23) e escolaridade materna (p=0,27).

As 59 criancas do grupo caso apresentavam desvio fonético isolado (n=32) ou

desvio fonolégico isolado (n=17) ou os dois desvios associados (n=10).

A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos participantes deste estudo e

comparacgao entre o grupo de casos e de controles.

Tabela 1: Comparacdo entre as caracteristicas das criancas casos e controles e de suas
maées, Belo Horizonte, 2009/2010

Caracteristicas Caso Controle p
N % N %
Sexo da crianga
Masculino 30 50,8 47 49,0 0,95
Feminino 29 49,2 49 51,0

Idade da mae™"

20 a 30 anos 19 33,3 21 21,9
30 a 40 anos 27 47,4 58 60,4 0,23
acima 40 anos 11 19,3 17 17,7

Escolaridade da mae*”
< 8 anos 33 57,9 45 47,4 0,27
> 8 anos 24 42,1 50 52,6

Posicao da crianca na prole
Primogénito 32 54,2 45 46,9 0,47
Nao primogénito 27 45,8 51 53,1

Sem informagao: M2 casos; ¥ 2 casos e 1 controle
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Quanto a histodria pregressa da gestacdo e do nascimento, ndo houve diferenca com
significancia estatistica na comparacdo entre os grupos de casos e controles em
relacdo: a ocorréncia de problemas na gestacédo (p=0,99); ao uso de medicamentos
na gestacdo (p=1,00); a internacdo durante a gestacao (p=0,89); ao tipo de parto
(p=0,63); ao baixo peso ao nascer (p=0,97); a prematuridade (p=0,96) e aos
problemas de saude no periodo neonatal (p=0,87).

Na Tabela 2 sdo apresentados o0s aspectos relacionados a alimentacdo e aos
hébitos de succdo da crianca. Nao houve diferenca com significancia estatistica em
relacdo a duracdo da amamentacao entre os dois grupos (p=0,37). Ja em relacdo ao
habito de chupar o dedo, houve uma maior proporgéo de criangas que apresentaram

esse habito por mais de dois anos no grupo caso do que no grupo controle (p=0,03).



46

Tabela 2: Comparacédo de aspectos da alimentacgao e habitos de succ¢ao entre casos e
controles, Belo Horizonte, 2009/2010

Alimentacao e hébitos Caso Controle P
N % N %
Duracéo do aleitamento materno"”’
N&o foi amamentado 7 12,7 9 9,6
Até 6 meses 16 29,1 41 43,6 0,37
de 6 a 12 meses 11 20,0 16 17,0
Mais de 12 meses 21 38,2 28 29,8
Epoca de introducéio de alimentac&o solida”
Até 6 meses 26 49,1 32 36,8
de 6 a 12 meses 19 35,8 31 35,6 0,18
Mais de 12 meses 8 15,1 24 27,6
Duracéo do uso de mamadeira®
Nunca usou 6 11,3 16 17,4
até 2 anos 28 52,8 35 38,0 0,21
Mais de 2 anos 19 35,9 41 44,6
Hébito de chupar dedo
Nunca 42 75,0 83 86,5
até 2 anos 1 1,8 52 0,03
Mais de 2 anos 13 23,2 8,3
Uso de chupeta®
Nunca 28 50,0 48 50,5
até 2 anos 18 32,1 21 22,1 0,25
Mais de 2 anos 10 17,9 26 27,4

Sem informacao: ™ 4 casos e 2 controles; © 6 casos e 9 controles; © 6 casos e 4 controles; ¥ 3 casos;

®) 3 casos e 1 controle

A mediana da idade em que as criancas do grupo caso falaram a primeira palavra foi

de 12 meses e do grupo controle de 10 meses (p=0,04; Kruskal-Wallis).

A Tabela 3 mostra a percepcéo dos pais/responsaveis sobre aspectos relacionados

ao desenvolvimento da linguagem oral. Em relacdo a época em que comecaram a
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falar, as criancas do grupo caso foram consideradas “atrasadas” pelos pais com

maior freqiiéncia do que as criangas do grupo controle (p <0,001).

Mais da metade (55%) dos casos, segundo informacdo dos pais/responséaveis,
apresentavam dificuldades para falar (p<0,001) e um terco dessas criancas
apresentavam dificuldades para ouvir (p<0,001). Uma propor¢cdo maior (58%) de
criancas casos tinha histéria de convivio com pessoas com problemas de fala
(p=0,08).

Tabela 3: Comparacdo de aspectos relacionados ao desenvolvimento da linguagem oral na
percepcdo dos pais entre casos e controles,
Belo Horizonte, 2009/2010
Desenvolvimento da linguagem oral Caso Controle P
N % N %

Epoca em que a crianca comecou a falar'”

Adequada 36 66,7 69 73,4
Adiantada 6 111 20 21,3 <0,001
Atrasada 12 22,2 5 5,3

Dificuldade para falar®
Nao 26 44,8 85 88,5 <0,001
Sim 32 55,2 11 11,5
Dificuldade para ouvir®
Nao 39 67,2 84 87,5 <0,001
Sim 19 32,8 12 12,5

Convive com alguém com problema de fala®”
Nao 25 44,6 56 58,3 0,08
Sim 11 55,4 40 41,7

. ~ 7
Sem informagao: @ 5 casos e 2 controles; @ 1 caso; ® 1 caso; ¥ 3 casos.
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Observou-se ainda uma maior proporcao de criancas casos que tiveram historia de

trés ou mais episodios de otite com o uso de antibiotico (p=0,18) e sinais sugestivos

de respiracao oral (p=0,46), embora sem significancia estatistica.

A Tabela 4 apresenta o modelo final da analise multivariada.

Tabela 4: Fatores associados as alteracGes de linguagem oral em escolares — Modelo final da

andlise multivariada, Belo Horizonte, 2009/2010

Variaveis Odds Ratio (OR) Valor-p
Idade em que falou a primeira palavra
>10 meses 1,19 (1,05 - 1,35) 0,006
<10 meses 1
Dificuldade para ouvir
Sim 4,22 (1,19 - 15,01) 0,026
Nao 1
Dificuldade para falar
Sim 14,37 (4,82 - 42,82) <0,001
Nao 1
Convive com alguém com problema de fala
Sim 3,44 (1,14 - 10,33) 0,028
N&o 1

Teste Hosmer-Lemeshow: valor-p > 0,05.

O modelo final apresentado na Tabela 4 mostra que, quando a crianca falou a

primeira palavra depois dos 10 meses de vida, a chance de ela apresentar alteracéo

de fala aumenta em 19% a cada més ap0s esta idade, ou seja quanto mais a crianga

demora para iniciar a fala, mais chance ela terd de ter alguma alteracdo da

linguagem oral.
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A chance de criangas que tém dificuldade para ouvir e falar, segundo percepc¢ao dos
pais/responséveis, apresentarem alteracfes de linguagem oral foi 4,22 vezes e
14,37 vezes, respectivamente, a chance das demais criangas. O convivio com
pessoas que tém problemas de fala representou uma chance 3,44 vezes maior das
criancas terem alteracOes de linguagem oral do que criangcas que nao tinham esse

convivio.

Discussao

No presente trabalho foram estudadas as caracteristicas de escolares e os fatores
associados as alteracbes de linguagem oral relacionadas a caracteristicas
sociodemograficas; condicdes de gestacao, parto e periodo neonatal; alimentacéo e
habitos de succdo da crianca; aspectos relacionados ao desenvolvimento da
linguagem oral; histéria de otites e respiracdo oral. Foram estudadas 155 criancas,
sendo que 38,1% dessas criancas apresentavam alteracdes de linguagem oral e

61,9% nao apresentavam tais alteracoes.

Resegue, Puccini e Silva (2008) destacaram que atencdo especial deve ser dada a
historia da gestacéo, parto e periodo neonatal na abordagem do desenvolvimento da
crianca. Essas sdo fases de extrema vulnerabilidade da crianca e varios fatores
podem afetar o seu desenvolvimento. No entanto, no presente trabalho néo foi
evidenciada diferenca significativa entre casos e controles em relacdo a historia pré

e neonatal.

Neste trabalho néo foi encontrada associagao significativa entre uso de bico, uso de
mamadeira e habito de chupar dedo e alteracbes de linguagem oral, embora
diversos estudos tenham demonstrado que estes habitos interferem no
desenvolvimento da linguagem oral (FRANCA et al., 2004; MACIEL E LEITE, 2005;
MONTEIRO, BRESCOVICI E DELGADO, 2009).
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Franca et al. (2004), em estudo tipo caso-controle para verificacdo do
desenvolvimento da linguagem oral em 236 criangas, demonstraram associacao
entre o uso do bico/chupeta e atrasos na aquisicdo fonologica de linguagem.
Monteiro, Brecovici e Delgado (2009) encontraram associacdo com significancia
estatistica do uso prolongado de mamadeira, alteracdes de oclusdo e sinais de
respiragcdo oral com a presenca de ceceio (distorcdo). Maciel e Leite (2005), ao
pesquisarem as disfuncbes orofaciais relacionadas a mordida aberta anterior,
encontraram uma associacdo com significancia estatistica entre o historico de
habitos parafuncionais, especialmente uso de bico, mamadeira e dedo, e a

ocorréncia da interposicao lingual, que acarreta o ceceio.

Sabe-se que a amamentacdo é de extrema importancia para o desenvolvimento
infantil. Entre outros beneficios, ela favorece o equilibrio da musculatura oral,
proporcionando ndo apenas o desenvolvimento nutritivo, fisico, neuropsicomotor,
como também estimula o padrdo respiratorio adequado e estimula os musculos
relacionados a fala e fungbes da alimentacdo (sucgéo, mastigacéo e degluticdo). Por
meio da succdo ha o desenvolvimento 6ésseo e muscular na regiao oral e equilibrio
das arcadas dentarias e lingua. Além disso, € fundamental para o estimulo ao
vinculo mae-filho. Todavia, em relacdo ao periodo de amamentacdo, neste estudo

nao foi evidenciada associacdo com a presenca de alteracGes de linguagem oral.

A ndo associacdo entre as alteracGes de linguagem oral e variaveis relacionadas a
historia gestacional, pré e neonatal, presenca de habitos parafuncionais e periodo de
amamentacao podem ser atribuidas a um viés de memoaria. A idade da populacéo
estudada era maior ou igual a seis anos, o que provavelmente favoreceu esse Vviés.
Para futuras pesquisas sugere-se que alguns dados, especialmente aqueles
relacionados ao periodo neonatal, sejam coletados de documentos oficiais, como

por exemplo a Caderneta de Saude da Crianca.

Neste estudo, permaneceram no modelo final as variaveis relacionadas ao
desenvolvimento da linguagem oral. Nota-se que a variavel “convivio com pessoas
com problemas de fala” mostrou associacdo independente com a presenca de
alteracbes de linguagem oral (OR 3,44; 1,14-10,33). Esse resultado € corroborado

por alguns estudos que demonstraram a influéncia dos padrdes de fala utilizados no
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ambiente em que a crianga vive no desenvolvimento da linguagem infantil (LEWS E
FREEBAIM, 1997; RIPER E EMERICK, 1997; WERTZNER, 2003; PAPP E
WERTZNER, 2006). A criangca desenvolve-se linguisticamente utilizando-se de
modelos de fala. A crianga ouve o0s adultos falando e por meio da imitacéo
desenvolve sua linguagem oral. Criangcas que convivem com pessoas com
alteracoes de linguagem oral tém maior chance de reproduzir esse padrao erroneo

de fala.

A literatura aponta que criangcas com alteragdo de linguagem oral comecam a falar
tardiamente (WERTZNER, 2003; FERNANDES, 2003; PAPP E WERTZNER, 2006;
CAVALHEIRO, KESKE-SOARES, 2008). Esta pesquisa evidenciou diferenca
significativa entre a idade que as criangas comecaram a falar. Foi observado que as
criancas do grupo controle apresentaram tendéncia de falar a primeira palavra em
idades inferiores as do grupo caso e este fato mostrou-se associado a presenca de

alteracoes de linguagem oral.

A percepcao dos pais/responsaveis sobre a dificuldade de ouvir e dificuldade de
falar mostrou-se associada a presenca de alteracbes de linguagem oral. Esse
achado é de extrema importancia e mostra a necessidade, na pratica clinica, de se
valorizar a escuta dos pais/responsaveis quando o desenvolvimento da linguagem e
fala da crianca € avaliado. Tanto a American Speech Language and Hearing
Association - ASHA (1994) quanto o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantii no Contexto da AIDIPI (FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005) ressaltam a
importancia da escuta cuidadosa dos pais ou cuidadores sobre o desenvolvimento
da crianca. As informacdes captadas pelos pais e/ou cuidadores por meio da
observacéao cotidiana de suas criancas € um importante indicativo da adequacao do

desenvolvimento infantil.

Neste trabalho, verificou-se que ndo houve associacdo com significancia estatistica
da variavel presenca de sinais de respiracdo oral e alteracdes de linguagem oral.
Essa associacdo é descrita na literatura, sendo a respiragdo oral considerada como
fator de risco para os desvios da fala (MONTEIRO, BRECOVICI E DELGADO, 2009;
CUNHA et al., 2007; FELICIO, 1999; MARTINELLI et al., 2011).
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A crianca com a respiragdo oral tem toda a mecanica da respiracdo alterada,
podendo acarretar alteracdes nos érgao fonoarticulatérios, caracterizada pela tenséo
diminuida de labios, lingua e bochechas, além da ma postura de lingua. Também as
funcBes orais de mastigacdo, degluticdo e respiracdo sdo prejudicadas e ha
alteracbes de arcada dentéria. Dessa forma, uma crianca respiradora oral pode
apresentar desvios de fala em decorréncia das diversas alteragdes citadas. Sua fala
frequentemente € imprecisa e com alto indice de ceceio anterior ou lateral (desvio

fonético), voz rouca ou anasalada (FREJMAN, 2000).

A discordancia entre os resultados desta pesquisa e a literatura pode ser atribuida a
diferenca de métodos utilizados nos outros estudos, bem como a baixa sensibilidade
da pergunta, que era feita de forma indireta, buscando identificar sinais sugestivos
da respiracdo oral, uma vez que néao foi feita avaliacdo clinica para confirmacao

desse achado.

Em relacdo aos episodios de otite média, ndo foi encontrada associacdo com
significancia estatistica entre esta variavel e a presenca de alteracdo de linguagem
oral. Esse achado é corroborado por alguns trabalhos na literatura (CESARIN, 2006;
WERTZNER et al., 2007; SOUZA, PERGHER E PAGLIARIN, 2010). Todavia, outros
estudos tém demonstrado a associacdo entre os episddios de otite média e a
alteracao de linguagem oral (SHRIBERG, 1997; WERTZNER E OLIVEIRA, 2002).
Essa associacdo pode ocorrer, pois a otite média causa perda auditiva flutuante, o

gue poderia prejudicar o desenvolvimento da linguagem.

Uma possivel explicacdo para o encontro de ndo associacao entre historia de otites
e alteracdes de linguagem oral seria o viés de memodria, aliado ao fato de que nem
sempre 0s pais recebem informagcdes precisas dos profissionais de saude sobre
diagnostico de otite. Além disso, sabe-se que a otite serosa pode-se passar
despercebida e que é de dificil diagnéstico, sendo uma das principais causas da
perda auditiva flutuante (FRANCHE ET AL, 1998; SAFFER, PILTCHER, 2002).

Uma limitacdo do presente estudo foi ter estudado conjuntamente criangas com
desvios fonéticos e fonoldgicos, que tém algumas caracteristicas peculiares e

diferentes. Seria importante que pesquisas posteriores estudassem estas alteracdes
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separadamente para melhor compreensdo dos fatores associados a cada uma

delas.

Concluséao

Neste estudo buscou-se investigar a associacdo entre as alteracdes de linguagem

oral e variaveis relacionadas aos aspectos biolégicos.

Foi demonstrado que a presenca de uma dessas variaveis - idade que falou a
primeira palavra apos os 10 meses de idade; dificuldade para ouvir ou para falar
segundo a percepcao dos pais; convivéncia com alguém com problema de fala -

aumentam a chance da crianca apresentar alteracdes de linguagem oral.

Os resultados encontrados neste estudo vém contribuir para melhor compreenséo
das alteracdes de linguagem oral e da fala em escolares e seus fatores associados e
podem fornecer subsidios para elaboracdo de acdes promotoras de saulde

comunicativa voltadas para a populacdo infantil.

Estes resultados evidenciam que a escuta atenta dos pais e cuidadores sobre o
desenvolvimento infantil pode ser um primeiro passo para a abordagem de criancas

com alteracoes.

Os profissionais de saude e de educacdo que lidam com a crianca devem estar
atentos as queixas trazidas pelos pais. Agueles que convivem cotidianamente com a
crianca sdo 0s que estdo mais aptos a fornecer informacbes sobre o
desenvolvimento infantil. A valorizacdo dessas informacfes certamente possibilitara
a identificacdo de alteracOes de linguagem oral em tempo oportuno, bem como o
desencadeamento de intervencdes visando a promocao do desenvolvimento integral

da criancga.
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5.2 Artigo 2: Alteracbes de linguagem oral em escolares:

fatores socioeducacionais e emocionais associados

Introducéo

A linguagem oral é o meio de comunicacao principal entre os seres humanos. Ela
surge de forma natural nos primeiros anos de vida da crianga, assim como o0
aprender a andar (FERNANDES, 2003). A expressao oral relaciona-se tanto aos
aspectos articulatérios - fonéticos, como aos aspectos relacionados a organizacéo
da linguagem - fonologicos, assim como a combinagdo dos dois — fonético-

fonologicos.

O desenvolvimento humano, inclusive da linguagem, ndo deve ser considerado
apenas um processo de maturacdo das estruturas biolégicas. O avanco das ciéncias
e a contribuicdo de diferentes areas permitiram uma compreensdo mais complexa
desse processo. O desenvolvimento da linguagem deve ser considerado como
resultado da interacdo entre influéncias bioldgicas, proprias da espécie e do
individuo, e de sua histéria de vida, contexto cultural e social (ASHA, 1982;
RESEGUE et al., 2008).

Condicdes adversas de vida relacionam-se a alta prevaléncia de alteracGes
fonoaudioldgicas (CEBALLOS e CARDOSO, 2009).

Um ambiente familiar estavel e seguro, com a presenca paterna e criancas
motivadas, influencia de maneira positiva no desenvolvimento da linguagem
(GARMEZYN, 1985; BITAR et al., 1994; SOARES et al., 2003; ANDRADE et al.,
2005; MARIA-MENGEL E LINHARES, 2007; GOULART & CHIARI, 2007).

Além disso, a escolaridade dos pais esta relacionada as alteracdes de fala. Filhos de

pais com baixa escolaridade tém uma chance maior de apresentarem essas
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alteragbes (WIDERSTRON, 1997; MARIA-MENGEL E LINHARES, 2007; GOULART
& CHIARI, 2007; CEBALLOS e CARDOSO, 2009).

As alteragbes de linguagem oral repercutem no aprendizado escolar, podendo
acarretar dificuldades de aprendizagem. Isso ocorre, porque essas alteracoes
interferem no processo de recuperacao Iéxico mental, ou seja, na conversdo mental
entre som (fonema) e letra (grafema), fundamental nas atividades de leitura e
escrita. Criancas que apresentam alteragdes de linguagem oral tendem a transportar
esse mesmo erro para a escrita e leitura, repercutindo no desenvolvimento dessas
habilidades e gerando dificuldades de aprendizagem (SISTO, 2002;
ETCHEPAREBORDA, 2002; MERIDA E FERNANDEZ, 2003; CAPELLINI E
OLIVEIRA , 2003; ASHA, 2003; SALGADO e CAPELLINI, 2004).

Além das repercussdes no aprendizado escolar, as alteragbes de linguagem oral
também podem trazer inUmeros prejuizos ao desenvolvimento psicolégico e
cognitivo das criancas. Frequentemente essas criancas tém dificuldade de se
comunicar de forma efetiva, o que pode ocasionar bullying na escola, podendo

gerar, por exemplo, isolamento social e baixa auto estima (SISTO, 2002).

A deteccédo precoce de alteracdes de linguagem oral, bem como a identificacdo dos
fatores a ela associados podem possibilitar a intervencdo em tempo adequado e,
assim, podem favorecer o prognostico. Dessa forma, o conhecimento desses
fatores, e ndo apenas aqueles de origem biolégica, sdo fundamentais para o melhor
manejo de criancas com alteracdes e para subsidiar acdes de promocao da saude
comunicativa (WERTZNER et al., 2007).

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar os fatores
socieducacionais e emocionais associados as alteracfes de linguagem oral, em
criancas de seis e dez anos de idade, matriculadas em escolas publicas da area de

abrangéncia de um Centro de Saude em Belo Horizonte.
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Método

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle envolvendo criangas de ambos os
sexos, com idade entre seis e dez anos, matriculadas em quatro escolas publicas de
Ensino Fundamental na area de abrangéncia de um Centro de Saude da Regiéo
Nordeste de Belo Horizonte (MG).

Essa area, compreende sub-areas, classificadas como de médio a elevado risco de
adoecer e morrer, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(BELO HORIZONTE, 2003).

Nessa area e com a mesma populacdo foi previamente realizada pesquisa de
prevaléncia de alteragdes fonoaudioldgicas por Rabelo (2010). O estudo de Rabelo
(2010) incluiu 288 criancas estudantes de 12 a 42 séries. Naquele estudo foram
identificadas, com o Teste de Avaliacdo de Fonologia — ABFW, 92 criangcas com
alteracdes de linguagem oral, que no presente trabalho refere-se a presenca de

desvio fonético e/ou fonoldgico.

As criancas com alteracdes de linguagem oral identificadas no estudo de Rabelo
(2010) foram os sujeitos elegiveis para a composicdo do grupo de casos do presente

estudo. O grupo controle foi constituido por criancas sem essas alteracoes.

Foram critérios de inclusdo a concordancia em participar do estudo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis e, no
caso de criancas maiores de sete anos, também pelas criancas e ter participado do
estudo de prevaléncia de alteracbes fonoaudiolégicas em escolares realizada por
Rabelo (2010).

Os pais ou responsaveis de todas as criancas — casos e controles - foram
convidados a comparecer a escola para receberem o resultado da avaliacdo
realizada por RABELO (2010) e para a realizagcdo da entrevista para o presente

estudo.
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Quando ndo compareciam a entrevista marcada no primeiro contato, eram feitas
mais duas tentativas, por contato telefénico, remarcando nova data. Apoés trés

tentativas, caso ndo comparecessem, as criancas eram consideradas perdas.

Compareceram a entrevista pais/responsaveis de 155 criancas, com idade entre seis
e dez anos e que foram incluidas no estudo. Dessas, 59 criangcas constituiram o

grupo caso e 96 o grupo controle.

A entrevista ocorreu em uma sala de aula disponibilizada pela escola, onde os pais
responderam ao questiondrio estruturado. Este questionario foi elaborado pelas
préprias autoras e abordava dados pessoais e da familia de cada crianca, variaveis

socioecondmicas, questdes emocionais e aspectos da vida escolar.

Visando melhor identificar as questdbes emocionais, foi também utilizado o
“Questionario Sobre Capacidades e Dificuldades” (“Strenghts and Difficulties
questionnaire” — SDQ, na versdo elaborada para os pais e validada para o
portugués (FLEITLICH, CORTAZAR, GOODMAN, 2000). O SDQ é um instrumento
de avaliacao util de psicopatologia aplicavel a pais de criancas com faixa etaria entre
guatro e dez anos. Ele contém 25 itens que se agrupam em cinco escalas diferentes
(hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta, problemas de
relacionamento e de comportamento pro-social), sendo dez itens sobre capacidades,
14 sobre dificuldades e um considerado como neutro. Cada item recebe pontuacao
padronizada pelo teste, de modo que o resultado final € dado pela soma desses
pontos. Assim, pontuacdo final maior ou igual a 20 indica provavel disturbio
emocional (GOODMAN, MELTZER, BAILEY, 1998).

Esse instrumento tem boa aceitabilidade e apresenta ndo apenas perguntas sobre
as dificuldades, mas também sobre as capacidades das criancas (GOODMAN, 1997;
GOODMAN, MELTZER, BAILEY, 1998; FLEITLICH, CORTAZER, GOODMAN,
2000).

Os dois questionarios (o estruturado e o SDQ) foram aplicados pelas proprias
pesquisadoras ou por estagiarios previamente treinados. Foi realizado estudo piloto

para ajustes no questionario.
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As variaveis foram agrupadas nas categorias: caracteristicas sociodemogréficas,

aspectos da vida escolar, aspectos emocionais e educacionais.

Os dados foram armazenados em formato eletrbnico. A andlise de dados foi
desenvolvida em duas etapas. Na analise bivariada, foi utilizado o teste de qui-
guadrado para estimar a significancia estatistica das diferencas entre os grupos de
casos e de controles quando as varidveis eram categoricas e o teste de Kruskal-
Wallis quando as variaveis eram continuas (comparacao de medianas). As variaveis
com p<0,25 na analise bivariada foram incluidas no modelo inicial da analise

multivariada.

A analise multivariada foi realizada utilizando-se o método de regressdo logistica
(HOSMER & LEMESHOW, 2000). As variaveis com maior valor de p foram excluidas
do modelo passo-a-passo. O processo de excluséo foi interrompido quando todas as
variaveis apresentavam p<0,05 (modelo final). Para verificacdo da adequacdo do
modelo foi utilizado o teste Hosmer-Lemeshow. A analise de dados foi realizada
utilizando-se os programas Epi Info, Verséo 6.04b e o SPSS 18, PASW Statistics 18.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(parecer ETIC 263/08 de 18/06/2008).

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das criancas que participaram do estudo e
de suas mdes e a comparacdo entre 0s grupos caso e controle. Verificou-se a
distribuicdo homogénea entre os sexos nos dois grupos, com mediana de idade de
8,7 anos nos casos e 8,6 anos nos controles (p=0,33). Das 59 criancas que
possuiam alteracBes de linguagem oral (casos), 54,2% apresentavam desvio
fonético, 28,8% desvio fonologico e 17% os dois tipos de desvio (fonético e

fonoldgico).
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N&o houve diferengca com significAncia estatistica entre os grupos em relagdo a
idade (p=0,23) e a escolaridade da mae (p=0,27) e a posi¢cao da crianca na prole
(p=0,47). Embora tenha sido encontrada uma propor¢gdo maior de mées com mais
de 8 anos de estudo no grupo controle (52,2%) que a encontrada no grupo das
criangas casos (42,1%), ndo houve diferenca com significancia estatistica entre os

grupos em relagéo a escolaridade materna (p=0,27).

Tabela 1: Comparacéo entre caracteristicas das criancas casos e controles

e de suas maes, Belo Horizonte, 2009/2010

Caracteristicas Caso Controle p
N % N %

Sexo da crianga

Masculino 30 50,8 47 49,0 0,95
Feminino 29 49,2 49 51,0
Idade da mae'”
20 a 30 anos 19 333 21 219
30 a 40 anos 27 474 58 604 0,23
acima 40 anos 11 193 17 17,7

Escolaridade da mae®
< 8 anos 33 579 45 47,4 0,27
> 8 anos 24 421 50 52,2

Posicdo da crianca na prole
Primogénito 32 54,2 45 46,9 0,47
N&o primogénito 27 458 51 531

Sem informagao: ™ 2 casos; ¥ 2 casos e 1 controle

Também nédo houve diferenca com significAncia estatistica em relacdo as
caracteristicas socioecondémicas entre 0s grupos de casos e de controles, quando
comparadas em relacéo ao: tipo de moradia (p=0,10) e recebimento de bolsa familia
(p=0,91). A mediana da renda per capita foi R$200,00 entre os casos e R$220,00

entre os controles (p=0,32).



65

Em relacdo as caracteristicas das familias, foi constatado que a maioria das
criangas, tanto casos quanto controles (57,6% vs 70,8%, p=0,13), pertenciam a
familias nucleares. A mediana do namero de filhos foi de dois filhos nos dois grupos.

A tabela 2 mostra a comparacéo de alguns aspectos da vida escolar entre 0os casos
e controles. Apenas as variaveis “numero de vezes que mudou de escola” e
‘presenca de pais/responsaveis em reunides escolares” nao foram incluidas no

modelo inicial da andlise multivariada (p> 0,25).



Tabela 2: Comparacdo de aspectos da vida escolar entre casos e controles,
Belo Horizonte, 2009/2010
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Aspectos da vida escolar Caso Controle P
N % N %
Freqiientou creche'”
Nao 30 52,6 66 68,7 0,07
Sim 27 47,4 30 31,3
NUmero de vezes que mudou de escola
Nunca 29 49,2 41 42,7
1lvez 18 30,5 35 36,5 0,67
Mais de 1 vez 12 20,3 20 20,8
Opini&o dos pais/responséveis sobre o desempenho escolar'”
Muito bom / bom 40 67,8 80 85,1
Suficiente 11 18,6 12 12,8 0,01
Ruim / muito ruim 8 136 2 21
NUmero de vezes que pais/responsaveis foram chamados na escola
por problema de comportamento no ano anterior®
Nunca 34 58,6 69 71,9 0,13
1 vez ou mais 24 41,4 27 28,1
Numero de vezes que pais/responsaveis foram chamados
na escola por nota baixa no ano anterior®
Nunca 45 76,3 86 90,5 0,03
1 vez ou mais 14 23,7 9 95
Dificuldades de acompanhar os colegas de classe'
Nao 39 68,4 84 88,4 <0,001
Sim 18 31,6 11 11,6
Participa de projetos escolares em contraturno
Nao 25 44,6 62 66,7 0,01
Sim 31 554 31 333
Pais/responsaveis identificam dificuldades escolares!”
Nao 11 18,6 34 36,2 0,03
Sim 48 81,4 60 63,8
Presenca de pais/responsaveis em reunides escolares®”
Nao 0O 0 2 210
Sim 53 94,6 87 91,6 0,47
As vezes 3 54 6 63

Sem informac&o: ¥ 2 casos; ' 2 controles; ¥ 1 caso; ™ 1 controle; ™ 2 casos e 1 controle;

® 3 casos e 3 controles:; "’ 2 controles; © 1 caso e 1 controle.



67

A Tabela 3 mostra a comparacdo entre 0s grupos em relacdo aos aspectos
emocionais. Verifica-se que todas as varidveis dessa tabela foram incluidas no
modelo inicial da andlise multivariada. Destaca-se que a maioria dos
pais/responséaveis das criancas do grupo casos utilizou o castigo fisico como método
de educacéo (44,8%).

Tabela 3: Comparacdo de aspectos emocionais e educacionais entre criancas dos

grupos casos e controles, Belo Horizonte, 2009/2010

Aspectos emocionais Caso Controle P
N % N %

Método de educacao adotado por pais / responsaveis™

Conversa 9 155 32 333
Castigo / castigo e conversa 23 39,7 35 36,5 0,04
Bate / bate e castigo / bate e conversa / outros 26 448 29 30,2

Opinido dos pais / responsaveis sobre o comportamento

da crianca
Bom 31 52,6 68 70,8
Razoéavel 11 18,6 14 14,6 0,05
Dificil 17 28,8 14 146

Freqiéncia de conversa da crianga com a familia

Nunca 3 51 0 0,00
Diariamente 51 86,4 92 95,8 0,05
4 a 6 vezes / semana 0 0,0 1 1,0
1 a 3vezes/semana 5 8,5 3 3,2
Total SDQ

Normal 28 474 67 69,8

Limitrofe 7 119 14 14,6 <0,001
Alterado 24 40,7 15 15,6

Sem informacao: ™1 caso

A Tabela 4 mostra o modelo final da analise multivariada. O modelo final revelou que
a chance das criangcas cujos pais/responsaveis disseram que elas apresentam

dificuldade para acompanhar os colegas de classe em relacdo ao desempenho
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escolar terem alteracdes de linguagem oral € 2,86 vezes a chance daquelas cujos
pais/responséveis ndo observaram essa dificuldade. Criangcas que participaram de
projetos contraturno escolar tiveram 2,33 vezes a chance de terem alteracdes de
linguagem oral, quando comparada com aquelas que nao participaram desses
projetos. A chance das criangas que tiveram o teste do SDQ alterado apresentarem

alteracoes de linguagem oral foi 3,15 vezes a chance das demais.

Tabela 4: Fatores associados as alteracdes de linguagem oral em escolares — Modelo
Final da analise multivariada, Belo Horizonte, 2009/2010

Variaveis Odds Ratio (OR) Valor-p

Dificuldades de acompanhar os colegas de classe

Sim 2,86 (1,12 - 7,26) 0,03
N&o 1

Participa de projetos escolares em contraturno
Sim 2,33 (1,12 -4,87) 0,02
N&o 1

Total SDQ — Alterado
Sim  3,15(1,34 -7, 40) 0,01
Nao 1

Teste Hosmer-Lemeshow: valor-p>0,05

Discussao

Nesse estudo foram analisados os fatores associados as alteracdes de linguagem

oral em escolares de seis a dez anos, sendo 59 casos e 96 controles.

Embora neste estudo ndo tenha sido verificada associacdo com significancia
estatistica da variavel “mées com escolaridade menor ou igual a oito anos de
estudos” com a presencga de alteragdes de linguagem oral, os trabalhos da literatura

fazem referéncia a escolaridade das maes, relacionando-a ao desenvolvimento da
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linguagem oral, isto é, quanto menor o numero de anos de estudos das maes, maior
0 risco de alteracdes de linguagem oral na crianca (WIDERSTRON, 1997; HOFF,
2003; MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007).

Andrade et al. (2005) pesquisaram a relacdo entre qualidade de estimulo doméstico
e desempenho cognitivo de 350 criancas entre 17 e 42 meses. Eles concluiram que
a escolaridade materna acima de cinco anos de estudo se associou positivamente a
melhor organizagdo do ambiente, tornando-o mais estimulador. Resultado
semelhante foi encontrado por Goulart e Chiari (2007) ao estudarem a prevaléncia
de alteracbes de fala e fatores associados em escolares de cinco a onze anos. Elas
concluiram que a baixa escolaridade dos pais associa-se as alteracoes
fonoaudiologicas e que condi¢cOes precarias de vida favorecem um ambiente pouco

estimulante.

Em relacdo as condi¢des socioecondémicas, o0 estudo realizado por Bitar et al. (1994)
demonstrou que piores condicdes econOmicas favorecem a ocorréncia das
alteracoes de linguagem oral. Resultados semelhantes foram encontrados por
Widerstron (1997) e Cachapuz et al. (2006), em que, entre outros fatores, a pobreza
associou-se a problemas no desenvolvimento da linguagem. Ao contrario, as
variaveis relacionadas as condicbes socioecondmicas analisadas no presente
estudo ndo apresentaram associa¢cdo com a ocorréncia das alteracdes de linguagem
oral. Esta divergéncia pode, possivelmente, ser explicada pela dificuldade, neste
estudo, de se obter informacdes precisas sobre renda mensal familiar e por se tratar
de uma comunidade com caracteristicas socioecondémicas relativamente

homogéneas.

Na presente pesquisa, duas varidveis relacionadas ao ambiente familiar -
composicao familiar e frequéncia de conversa com a crianca (nUmero de vezes que
pais/responsaveis relataram conversar com seus filhos durante a semana) - nédo
apresentaram associacdo com significAncia estatistica com a presenca de
alteracoes de linguagem oral, embora a composi¢éo familiar nuclear tenha sido mais

frequente nos controles (71%) do que nos casos (58%).
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Widerstron (1997) destacou que a violéncia contra a crianga interfere negativamente
no desenvolvimento da linguagem. Embora, neste estudo, a variavel relacionada a
violéncia contra a crianga — castigo fisico como método de educacdo - tenha se
mostrado importante na analise bivariada, essa ndo se manteve no modelo final.
Apesar disso, esse dado revela que a pratica do castigo fisico ainda é bastante
comum no nosso meio, apesar de sua proibicdo pelo Estatuto da Criangca e do
Adolescente (BRASIL, 1990). Presume-se que muitos pais/responsaveis cometam

essa infracdo, mas a omitiram durante a entrevista, subestimando o dado.

Em relacdo aos aspectos da vida escolar, os pais/responsaveis das criancas do
grupo caso, com maior frequéncia do que os do grupo controle, classificaram o
desempenho escolar da crianga como ruim ou muito ruim, relataram dificuldades da
crianca para acompanhar os demais colegas de classe em relacdo ao desempenho

escolar, relataram dificuldades escolares e foram chamados a escola por nota baixa.

Apesar disso, apenas as variaveis “dificuldade para acompanhar colegas de classe”
e “participagcdo em projetos escolares em contraturno” permaneceram no modelo

final da analise multivariada.

A comunicacdo faz-se fundamental para o desenvolvimento da aprendizagem
formal. O aprendizado ocorre através da troca entre pares e a principal estratégia

utilizada para isso € o uso funcional da linguagem oral, a comunicacéo.

A dificuldade para acompanhar colegas de classe sugere defasagem no ritmo de
aprendizado escolar. Diversos trabalhos publicados na literatura evidenciaram a
interrelacdo entre o desenvolvimento da linguagem oral e fala e aprendizagem
escolar. Isso ocorre, porgue, a crianga ao iniciar o processo de aprendizagem formal
tem a tendéncia de reproduzir na escrita e na leitura 0S mesmos erros presentes em
sua fala. (FONSECA et al., 2005; MACHADO, 2006; RABELO E FRICHE, 2006;
GOULART E CHIARI, 2007; CAVALHEIRO E KESKE-SOARES, 2008; PATAH E
TAKIUCHI, 2008; SILVA, CANEDO E MARQUESAN, 2008; MONTEIRO,
BRESCOVICI e DELGADO, 2009; AMARAL et al., 2011). Assim, a crianga que troca
o fonema /p/ pelo fonema /b/, ao escrever ou ler a palavra “pato” tendera a

transportar esse mesmo erro para a escrita/leitura, escrevendo ou lendo “bato”.
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Salgado e Capellini (2004) evidenciaram a associacdo entre alteragbes de
linguagem oral e dificuldades de aprendizagem ao pesquisarem o desempenho de
leitura e escrita de 28 criangas com idade entre sete e nove anos, encaminhadas
pelas professoras com queixa de trocas na fala. Essa pesquisa demonstra que as
alteragcbes de linguagem oral influenciam a aquisicdo de leitura e escrita, mesmo
ap6s a superacdo dessa dificuldade na oralidade, com repercussées no
desempenho escolar. Assim, o0s autores concluiram que a linguagem oral esta

intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita.

O presente estudo, mesmo sem utilizar testes formais de avaliacdo do
desenvolvimento da leitura e escrita, baseando-se apenas na percepcdo dos
pais/responsaveis sobre o desenvolvimento da crianca, pode encontrar associacao
entre alteragdes de linguagem oral e dificuldades escolares. Assim, fica evidenciada
a necessidade de valorizar a percepcdo dos pais/responsaveis sobre o
desenvolvimento infantil, pois esses sao os primeiros a perceber as dificuldades das
criancas. A criangca cujos pais/responsaveis observam dificuldades no
desenvolvimento deve ter especial atencdo dos profissionais que a acolhem
(FIGUIERAS, SOUZA, RIOS, 2005).

No presente trabalho foi constatado que a participacdo das criancas em projetos
escolares em contraturno teve associacdo com significAncia estatistica com as
alteracdes de linguagem oral. Nessas escolas da rede publica sdo oferecidas
atividades esportivas, culturais e educativas, assim como lingua estrangeira, auxilio
ao dever de casa, brincadeiras, oficinas de artesanato, dentre outras. O principal
objetivo dessas atividades em contraturno é a melhoria da aprendizagem por meio
da ampliacdo da jornada educativa (BELO HORIZONTE, 2007). Essas atividades

sdo conhecidas pelos pais/responsaveis e alunos como “projetos”.

Provavelmente, o resultado encontrado nesta pesquisa possa ser explicado pelo fato
de que a participacdo das criangas em projetos escolares em contraturno venha a
ser uma consequéncia de alguma dificuldade pedagdgica. As criangas com
alteracbes de linguagem oral necessitam com maior frequéncia, por exemplo, de

apoio ao realizar o dever de casa, aula de reforco e atividades de socializagdo. E
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possivel que a insercdo dessas criangas nesses projetos seja uma tentativa de
promover novas oportunidades de desenvolvimento. Pesquisas sobre o perfil de
criancas que participam desses projetos e os proprios resultados desses projetos

poderao aclarar a associagao encontrada no presente estudo.

Alteracbes na linguagem oral podem estar associadas com problemas
comportamentais, emocionais e de relacionamento. Neste trabalho evidenciou-se a
associacao de criancas com provavel disturbio emocional e alteracdes de linguagem
oral. Essa relacao também foi constatada por Sisto e Fernandes (2004) que
apontam a associacdo entre problemas de linguagem, tanto oral quanto escrita, e
alteracbes comportamentais e emocionais, como problemas de desatencdo, mau
comportamento em classe, desenvolvimento de quadros de ansiedade ou depressao
decorrentes dos repetidos episédios de fracasso escolar, desisténcia do processo de

aprendizagem.

Isso ocorre, pois as criangas que apresentam alteracdes de linguagem oral podem
ser rotuladas na escola, gerando problemas tanto emocionais quanto
comportamentais. Associado a isso, as dificuldades de aprendizagem podem
favorecer a exclusdo dessas criangas, tornando-as ainda mais susceptiveis a

desenvolverem distlrbios emocionais.

Este estudo abordou as alteracGes de linguagem oral, incluindo desvios de origem
fonética e/ou fonologica. Novas pesquisas que analisem os fatores associados a

cada um desses desvios isoladamente permitirdo compreendé-los melhor.

Pelo tipo de delineamento, o estudo ndo permite concluir qualquer relacdo de causa
efeito entre as varidveis explicativas e a varidvel resposta. Apesar disso, 0s
resultados encontrados vém contribuir para melhor conhecimento sobre o impacto

das alteracBes de linguagem oral na vida escolar e nos aspectos emocionais.
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Concluséao

O estudo apontou alguns fatores sécioeducacionais e emocionais que se associam
as alteracdes de linguagem oral. Houve associacdo entre a variavel resposta e as

seguintes variaveis:

. Dificuldades de acompanhar os colegas de classe em relacdo ao
desempenho pedagdgico;

. Participacdo em projetos escolares em contra turno;

. Total do SDQ alterado, indicando provavel disturbio emocional.

Portanto, as criancas com dificuldades emocionais e escolares devem receber

especial atencdo quanto ao seu desenvolvimento da linguagem oral e da fala.

Por outro lado, pais, educadores e profissionais da saude devem estar atentos ao
desenvolvimento da crianga, com especial atencdo a linguagem oral. Alteracfes
nessa area podem representar prejuizos na aprendizagem e no desempenho
escolar, bem como alteragcdes emocionais com possiveis repercussfes na qualidade

de vida dessas criancas.

O diagnéstico em tempo oportuno das alteracdes de linguagem oral, bem como dos
fatores que a elas se associam pode propiciar intervencfes adequadas, que
favorecam a essas criancas a oportunidade de desenvolvimento global, que evitem

NOVOS agravos e que promovam a saude integral.
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6. COMENTARIOS FINAIS

Considera-se que esta pesquisa permitiu concluir que ha associacdo com
significancia estatistica entre as alteracdes de linguagem oral e 0s seguintes
aspectos da vida da crianca:

¢ Dificuldade de acompanhar os demais colegas de classe (p=0,027);

e Participacdo em projetos na escola em contraturno (p=0,024);

e Teste do SDQ alterado, indicando provavel distlrbio emocional (p=0,009);

e |dade que a crianca falou a primeira palavra (p=0,006);

e Dificuldade da crianca para ouvir, segundo percepcdo dos
pais/responsaveis (p=0,026);

e Dificuldade da crianca para falar, segundo percepcdo dos
pais/responsaveis (p<0,001);

e Convivio da criangca com pessoas com problemas de fala (p=0,028).

Dessa forma, foi demonstrado que diversos fatores estdo relacionados ao
desenvolvimento da linguagem oral e devem ser considerados. A populacéo
estudada apresenta caracteristicas socioeconémicas e de saude semelhantes a de
varias regibes de Belo Horizonte e do pais. E possivel que os resultados
encontrados possam refletir também a realidade de outras criancas vivendo em

condi¢cBes semelhantes.

N&do seria ousadia afirmar que os fatores educacionais e emocionais estéo
diretamente relacionados ndo apenas ao desenvolvimento da linguagem oral, mas

também a todas as areas do desenvolvimento infantil.

Apesar disso, foi observado que freqlientemente ha pouco vinculo entre escola e
familia. A baixa resposta dos pais ao convite em comparecer a escola para receber
a devolutiva da avaliagdo fonoaudioldgica da crianca pode ser exemplo disto. O

resgate desse vinculo € importante para que o desenvolvimento da criangca ocorra
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da melhor forma, possibilitando a essa crianga o direito ao aprender de forma

integral, resgatando a familia como parceira no aprendizado da crianca.

Durante o trabalho de campo nas escolas, chamou atencdo dos pesquisadores a
frequéncia com que as criancas recebiam rotulos como “desatentas”, “encapetadas”’,
“desinteressadas”, especialmente aquelas definidas como caso. Essa rotulagem é
extremamente negativa e repercute tanto no desenvolvimento educacional quanto

emocional.

Foi verificado também que toda a comunidade escolar recebeu muito bem o projeto.
Todos 0s materiais ou espacos solicitados foram amplamente atendidos. Isso sugere

gue essa comunidade preocupa-se com o sujeito principal desse cenario, o aluno.

Vale destacar que os profissionais envolvidos no desenvolvimento infantil devem
considerar o desenvolvimento integral da crianca e ndo apenas aqueles aspectos
observados em testes formais. Muitas vezes a opinido/percepcdo daqueles que
convivem diretamente com a crianca pode fornecer informacdes até mais precisas
do que as respostas das criancas frente a situacdo de teste. Apesar de ja ser
amplamente aceita a valorizagéo da escuta dos pais como indicador de alteracdes, 0
gque também foi observado neste estudo, percebe-se que na pratica isso nem
sempre acontece, especialmente quando os pais sdo das camadas sociais menos

favorecidas.

Esse estudo abre espaco para que outras frentes de pesquisa sejam desenvolvidas
tendo como tema a percepcdo do professor sobre a crianca e a importancia da

escuta dos pais na prevencao/tratamento das alteracdes de linguagem oral.

Espera-se que, ao ampliar a compreensdo sobre os fatores associados as
alteracdes de linguagem oral na crianca, este trabalho possa contribuir com os
profissionais de saude na abordagem integral dessas criangas e no desenvolvimento

de acdes individuais e coletivas de prevencao e promoc¢ao da saude infantil.
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8.1 Anexo A — Questionério de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
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Responda as questdes:

Falso

Mais ou
menos
verdadeiro

Verdadeiro

Escala de hiperatividade:

“Nao consegue parar sentado quando tem que fazer alicdo ou
comer; mexe-se muito, esbarrando nas coisas e quebrando-

as.

“Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as
maos.”

“Facilmente perde a concentragao.”

“Pensa nas coisas antes de fazé-las.”

“Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao.”

Escala de sintomas emocionais:

“Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou
de enj6o.”

“Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado
com tudo.”

“Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso.”

“Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela
primeira vez; facilmente perde a confianga em si mesmo.”

“Tem muitos medos e assusta-se facilmente.”

Escala de problemas de conduta:

“Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra.”

“Geralmente é obediente e faz o que os adultos Ihe pedem.”

“Frequentemente briga com outras criangas ou amedronta-as.”

“Frequentemente engana ou mente.”

“Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.”

Escala de relacionamento:

“E solitario, prefere brincar sozinho.”

“Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.”

“Em geral é querido por outras criancgas.”

“As outras criangas pegam no pé ou atormentam-no.”

“Da-se melhor com adultos que com criangas.”

Escala pr6-social:

“Tem consideracgao pelos sentimentos de outras pessoas.”

“Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis,
etc. com outras pessoas.”

“Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se
sentindo mal.”

“E gentil com criangas mais novas.”

“Freqlientemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais,

professores e outras criangas).”
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8.2 Anexo B — Parecer da Camara do Departamento de Pediatria — FM — UFMG

CAMARA DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA — FM - UFMG
Parecer 35/08

Titulo do Projeto: Prevaléncia de alteragdes fonoaudiologicas em criangas de 3 a 10 anos de idade
de escolas publicas da area de abrangéncia do Centro de Saide Sdo Marcos.

Interessados:

Alessandra Terra Vasconcelos Rabelo - mestranda

Profa. Dra. Licia Maria Horta de Figueiredo Goulart (orientadora).
Maria Amélia Augusta de Lima Friche

Claudia Regina Lindgren Ales

Fernanda Campos Rodrigues

Juliana de Oliveira Costa

Clarice Passos Friche

Historico: :

O estudo propde investigar a prevaléncia de alteragdes fonoaudioldgicas em criangas de escolas
de Belo Horizonte moradoras na regido de abrangéncia do Centro de Saiude Sdo Marcos,
localizado na regido Nordeste de Belo Horizonte. Zavolve os aspectos de linguagem, fala,
motricidade orofacial e processamento auditivo. A rel jvancia cientifica e social da pesquisa esta
bem demonstrada na revisdo da literatura e enfoca win tema de importincia para saade pelas
seqiielas e consegiiéncias envolvidas no desenvolvimerto cognitivo da crianga. Estudos realizados
no Brasil com escolares mostram elevada prevaléncia de distarbios fonoaudiologicos. Em nosso
meio, em 2006, um trabalho com alunos de 5 a 9 anos de idade, de escolas privadas mostrou taxas
elevadas de alteragdes fonoaudioldgicas.

Ménto:

Trata-se de um estudo transversal com objetivo geral ¢ objetivos especificos estdo bem definidos
e podem ser alcangados com a metodologia de estudo proposta. A metodologia estd bem
detalhada, com descrigdo e calculo da amostra necessaria para o estudo. Os testes e questionarios
a serem aplicados sdo exegiiiveis e a equipe de pesquisadores tem experiéncia e qualificagdo
necessaria para executar todas as etapas previstas. Importante ressaltar que ainda sio pouco
conhecidos pelos profissionais envolvidos na atengdo a crianga os processos envolvidos na
linguagem, fala, motricidade orofacial e processamento auditivo. Desta forma, o trabalho
contribui com informagdes mais especificas de criangas de 3 a 10 anos de idade de escolas
publicas moradores na regido Nordeste de Belo Horizonte. Portanto, podem ser uteis para agdes
de saude publica local.

Fontes financiadoras: )
No orgamento ¢ mencionado que os custos serdo cobertos pelas pesquisadores.

Aspectos éticos: ‘

Os pesquisadores se comprometem a resguardar os dados confidenciais sob sigilo e garantir
anonimato dos dados a serem utilizados em publicagdes e/ou apresentagdes em congressos €
eventos cientificos. Ndo ha riscos para os participantes. Os beneficios da pesquisa sio decorrentes
de melhor conhecimento sobre os problemas fonoaudiologicos nas criangas € a contribui¢io para
politicas e agdes em saiide publica.

Parecer: A .
Pela aprovaciio do proj_gto. provado o parecer do relator
s o om 049 _/ 05_/ OF .
Joel{Alves Lamounier / X ‘ :
09/05/2008 Pildgsealias Ju Ny
@'%/(”-” i Oﬁ%’(’:?’ﬂﬂ'ﬂ/ﬂ O/&w/rb&;

Subchefe do Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG



92

8.3 Anexo C — Parecer COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQU (SA - COEP

Parecer n2. ET!IC 263/08

Interessado(a): Profa. Licia Maria Horta de Figueiredo Goulart
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 18 de junho de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Prevaléncia
de alteragdes fonoaudiolégicas em criangas de 3 a 10 anos de
idade de escolas publicas da area de abrangéncia do Centro de
Salde Sao Marcos"” bem como o Termo de Consentivmento Livre e
Esclarecido. _

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marqg:. ¢s Amaral
Coordenadora do COEP’-UFMG -

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I1.- 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufing.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 263/08

Interessado(a): Profa. Lucia Maria Horta de Figueiredo Goulart
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP apreciou e
aprovou, no dia 17 de abril de 2009, o adendo ao projeto de pesquisa
intitulado "Prevaléncia de alterac6es fonoaudiolégicas em criancas
de 3 a 10 anos de idade de escolas publicas da area de abrangéncia
do Centro de Saiude Sao Marcos" no que se refere a:

- incluir entrevista com pais de criangas de grupo controle a partir de
mesmo questionario de entrevista com pais de criangas-caso.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado éo COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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9.1 Apéndice A — Questionério Estruturado
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Variaveis socio-econdmicas/demograficas:
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1- Ndmero de identificacé@o da crianca: Numero
2- Grau de parentesco com a crianga? (1) mae (2) pai (3) avo(6) (4) tia(o) (5) outros Grau
3- Nome da crianca: Nome
4- ldade da mée: (1) 20 a 30 anos (2) 30 a 40 anos (3) 40 a 50 anos (4) acima 50 anos (99) Ignorado | Idadmae
5- Escolaridade da méae: (1) 1° grau incompleto (2) 1° grau completo (3) 2° grau incompleto (4) 2° grau completo (5) superior (88)NA (99) Ignorado | Escmae
6- Numero de filhos: (1) 1 filho (2) 2 filhos (3) 3 filhos (4) 4 filhos (5) acima de 5 filhos (99) Ignorado | Nfilhos
7- Posicéo da crianca na sequéncia dos filhos: (1) 1° filho (2) 2° filho (3) 3° filho (4) 4° filho (5) 5° filho ou superior (99) Ignorado | Poscca
8- Quantas pessoas vivem na mesma casa que a crianga contando com a crianca? (99) Ignorado | Npessoas
9- Quem s&o as pessoas que vivem na mesma casa que a crianga? .

(1) Pais (2) irmédo(s) (4)avo(s) (8) padrasto  (16)tio(s) (32) Outros (99) ignorado Vivemcasa
10 — Quantos quartos de dormir tem na casa? (1) 1 quarto (2) 2 quartos (3) 3 quartos (4) 4 quartos (5) 5 quartos ou mais (88) NA (99) Ignorado guartos
11- A crianga convive com o pai? (1) Sim  (2) Néao Pai
12- Onde a crianca dorme? (1) Quarto préprio (2) Quarto com irm&os (3) Quarto com pais (4) Quarto com pais e irméos (5) Outras opgdes (99) Quarto
ignorado
13- Quem dorme na cama com a crianga? (1) Ninguém (2) Com irméos (3) Com pais (4) Com pais e irméos (5) Outras op¢des (99) ignorado | Cama
14- A casa que a crianga mora é: (1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada (99) Ignorado | Casa
15- Vocé recebe a bolsa familia? (1) Sim (2) Nao (99) Ignorado | Bolsa
16- Qual é o gasto mensal com luz, aproximadamente? R$ 1465 (99) Ignorado | Luz
17- Renda familiar mensal (sem contar bolsa familia): R$ 1465 (99) Ignorado | Renda
18- Renda per capita: (99) Ignorado | Percapi




Fatores derisco para alteragdes fonoaudioldgicas:
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NA GESTACAO:

26- Vocé tomou algum medicamento? (1) Nao (2) Sim (99)Ignorado | Gestmed

27- Teve algum problema de saude? (0) ndo (1) TORCHES (2) Infeccao urinaria (4) pressao alta (8) pressao baixa (16) diabetes (32)

(1) Nao (99)Ignorado | Gestinfec

(2) Sim — Qual:

28- Teve alteracdo de pressdo? (1) Nao (2) Pressao alta (3) Presséao baixa (99)Ignorado | Gestpres

29- Teve outros problemas de saude? (0) Nao (1) Rubéola (2) Toxoplasmose  (4) Citomegalovirus Gestsau
(8) Sifilis  (16) Outros. Especifique: (99)Ignorado

30- Teve que ser internada? (1) Nao (2) Sim (99)Ignorado | Gestint

31- Tipo de gestacao: (1) Simples (2) Maltipla (99) Ignorado | Gestac

32- Tipo de patrto: (1) Vaginal (2) Vaginal com férceps (3) Cesarea (99) Ignorado | Tipopart

33- Houve algum problema no parto? (1) Nao (2) Sim. Especifique: (99) Ignorado | Probpart

APOS NASCIMENTO:

34- Peso ao nascimento: Kg (99) Ignorado | Pesonasc

35- A crianca foi prematura? (1) Nao (2 Sim - IG: (99) Ignorado | Premat

36- Méae e filho sairam juntos do hospital apés o hascimento? (1) Sim (2) Nao (99) Ignorado | Saihosp

37- A crianca ficou no oxigénio? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Oxig

38- A crianca ficou em incubadora? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Incub

39- A crianca tomou banho de luz? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Luz

40- A crianca tomou medicac¢éo intravenosa? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Medicacao

41- A crianca teve algum problema no periodo neonatal (até 28° dia)?

(1) Nao (2) Sim. Especifique: (99) Ignorado | Saudeneo

42- Aleitamento materno: (1) Sim (2) Nao (99) Ignorado | Aleita
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43- Até que idade ocorreu o aleitamento materno? (8) NA (99) Ignorado | Aleitaid
44- Com que idade a crianga comecou a comer a comida da casa (alimentos predominantemente solidos)?
(99) Ignorado | Comer

45- Com que idade a crianca comecou a falar? 1 palavra: (99) Ignorado | Falarl
46- A época que a crianga comecou a falar foi: (1) Tempo certo (2) Atrasada (3) Adiantada (99) Ignorado | Tempo
48- A crianca teve ou tem outros problemas de saude?
(0) Nenhum (4) InfeccBes do SNC  (2) Traumatismos na cabeca (4) Convulsdes (8) Outros: (99) Ignorado | Problemas
49- Quem tomou conta da crianga a maior parte do tempo até os 5 anos de idade? (99) Ignorado | Cuidar
50- A crianca convive com alguém com: (1) Depressao (2) Alcoolismo (4) Usuério drogas (8) Violéncia doméstica (99) Ignorado

(16) Disturbios psiquiatricos (0) Nenhuma destas alternativas Convalt
51- A crianca faz uso continuo de algum medicamento? Medic
(1) Nao (2) Sim — Qual? (99) Ignorado
52- A crianca faz tratamento pra alguma doenca?
(1) Nao (2) Sim — Qual? (99) Ignorado | Tratdoenca
53- A crianca ja teve indicacéo de fazer acompanhamento psicolédgico/psiquiatrico? Indpsic
(1) Nao (2) Sim. Por qué? (99) Ignorado
54- A familia fica reunida no fim de semana? (1) Sim (2) Nao (99) Ignorado | Fds
55- A sua familia costuma estar reunida em pelo menos uma refei¢cao do dia?
(1) Todos os dias (2) 4 a6 vezes/semana (3)1a 3vezes/semana (4) Nunca (99) Ignorado | Refeicao
56- Quantas vezes a crianca sai com a familia para passear no més? (99) Ignorado | Passei
57- A crianca convive com criancas da mesma idade?
(1) Sim, na escola (2) Sim, no bairro (4) Sim, familiares (8) Nao (99) Ignorado | Convcca
58- Qual método de educacao vocé usa para educar seu filho? Educ
(1) Conversa/Orientacéo (2) Bate (4) Castigo (8) Outro: (99) Ignorado
59- Na sua opinido, o comportamento da crianga é: (1) Bom (2) Razoavel (3) Dificil (99) Ignorado | Comport




Abordagem Especifica
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60- A crianca ja teve infeccdo de ouvido que precisou de usar antibiético?

(1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Otite
61- Quantas vezes a crianca ja teve infec¢cdo de ouvido? (8) NA (99) Ignorado | Notites
62- A crianca fez ou faz uso de chupeta? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Chupeta
63- Até que idade a crianca fez uso de chupeta? (8) NA (99) Ignorado | Chupid
64- A crianca chupa ou chupou dedo ou outros objetos? (1) Nao (2) Sim — Qual: (99) Ignorado
65- Até que idade a crianca chupou dedo ou outros objetos? (8) NA (99) Ignorado
64- A crianca fez ou faz uso de mamadeira? (1) N&o 2)Sim (99) Ignorado | Mamad
65- Até que idade a crianca fez uso de mamadeira? (8) NA (99) Ignorado | Mamad1
66- Vocé percebe se a crianca tem dificuldade para ouvir? (1) N&o (2) Sim (99) Ignorado | Ouvir
67- Vocé percebe se a crianca tem dificuldade para falar? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Falar
68- A crianca frequentou creche? (1) Sim - Inicio: Saida: (2) Nao (99) Ignorado | Creche
69- Frequienta escola desde que idade? (99) Ignorado | Idadesco
70- Quantas vezes a crianca ja mudou de escola? (2) 1vez (3) 2vezes (4) 3 oumaisvezes (1) Nenhuma (99) Ignorado | Mudan
71- O que vocé acha do desempenho escolar da criangca? (1) Muito Bom (2) Bom (3) Suficiente  (4) Ruim  (5) Muito ruim (99) Ignorado | Desemp
72- Os pais ja foram chamados na escola por problema de comportamento? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado Comportl
73- Quantas vezes vocé ou os pais foram chamados na escola por problema de comportamento no ano passado? (8) NA  (99) Ignorado | Comport2
74- Os pais ou responsavel pela crianga ja foi chamado por problema de nota baixa da crianga na escola? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Notal
75- Quantas vezes 0s pais ou responsavel pela crianca foram chamados na escola por problema de nota baixa no ano passado?

(99) Ignorado | Nota2
(8) NA
76- A crianca tem dificuldades de acompanhar os outros alunos da sala? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Acompanha
77- A crianca ja foi reprovada em alguma matéria? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Reprov
78- A crianca gosta de ir a escola? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Resist
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79- A criancga participa de algum projeto na escola? (1) Nao (2) Sim — Qual? (99) Ignorado | Projeto
80- Vocé observa alguma destas dificuldades na crianga?

(1) Leitura (2) Escrita (4) Matematica (8) Atencdo (16) Outros. Especifique:

(0) Nenhuma dificuldade (99) Ignorado | Dificul

81- Alguém na casa acompanha o dever de casa? (1) Todos os dias (2) As vezes (3) Nunca (99) Ignorado | Dever

82- Alguém da casa comparece as reunides da escola? (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca (99) Ignorado | Reunido
83- A crianca convive com alguém com problema de fala?

(1)Néo (2) Sim. Especifique: (99) Ignorado | Probfala
84- Com que frequiéncia a crianca tem oportunidade de conversar com as pessoas da familia no dia-a-dia?

(1) Diariamente (2) 4 a 6 vezes/semana (3) 1 a 3 vezes/semana (4) Nunca (99) Ignorado | Conversas
85- Como é o sono da criangca? Marque mais de uma opc¢do se for o caso

(0) Normal (1) Dorme de boca aberta (2) Ronca e/ou baba (4) Acorda com a boca seca (8) Sono agitado (99) Ignorado | Sono

86- A crianca se queixa de cansaco ou desanimo durante o dia? (1) Nao (2) Sim (99) Ignorado | Sonolenta
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9.2 Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

Modelo A (caso)

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a),

As alteracdes de fala sdo um problema comum entre as criangas e elas podem prejudicar o
desenvolvimento escolar. Para verificar a presenca dessas alteragbes, estamos realizando uma
pesquisa com criancas de 3 a 10 anos de idade que estudam nas escolas publicas da area de
abrangéncia do Centro de Saude S&o Marcos. Para isso, a fala das criancas sera avaliada, bem
como a sua interpretacdo e compreensdo dos sons que ouve.

Para essa avaliagdo, usamos testes que consistem em pedir a crianca que fale o nome de
figuras e repita palavras. Além disso, pediremos que a crianca faga movimentos para avaliar a forca
dos labios, lingua e bochechas. E também que preste atengéo a sons de instrumentos musicais que
serdo tocados durante o teste. A fala da crianca sera gravada e analisada.

Além destes testes, precisamos pesar e medir as criangas, para verificar a relacdo entre o
estado nutricional e o desenvolvimento da fala.

Os resultados dessas avaliacGes permitirdo que os profissionais de salide realizem programas
de prevencao dos problemas de fala e aprendizado, e acompanhem o mais cedo possivel as criancas
com dificuldades, para que a qualidade de vida e desempenho escolar dessas criancas seja melhor.

Como as criancas desta escola sdo muitas e ndo temos possibilidade de aplicar os testes em
todas elas, sorteamos algumas para participar da pesquisa. A sua crianc¢a foi uma das sorteadas.

Para que seu(sua) filho(a) possa ser avaliado(a), € necessario que vocé autorize essa
avaliacdo. Informamos que os testes ndo oferecem riscos ou desconforto para a crianca, serao
realizados sem custo e na prépria escola, durante o horario de aula, e que duram em torno de 40
minutos.

Vocé serd informado sobre o resultado da avaliagdo do seu filho. Caso seja identificada
alguma dificuldade na fala de sua crianca, vocé serd convidado para uma entrevista com a
fonoaudibloga e recebera orienta¢des e encaminhamento.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na Faculdade de Medicina e seréo
divulgados em revistas especializadas. O seu nhome e o do seu (sua) filho(a) serdo mantidos em
sigilo.

A participacdo do seu(sua) filho(a) nesta pesquisa € absolutamente voluntaria e ndo havera
gualquer compensacdo material por ela. Mesmo que concorde com a sua participacdo, vocé e/ou
seu filho poderéo desistir dela a qualguer momento. Caso ndo concorde com a participacdo da sua
crianca, ndo havera qualquer penalidade por isso.

Vocé tem o direito de ser informado sempre que tiver alguma davida. Nesse caso, podera
entrar em contato com a Dra. Lacia Maria Horta F. Goulart, coordenadora dessa pesquisa, no Centro
de Saude S. Marcos, tercas e sextas a partir de 13:00 h. Desde j4, agradecemos.

Lucia Maria Horta F. Goulart
Pesquisadora responsavel

Li e entendi as informacdes acima. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do pai ou responsavel Assinatura da Crianca acima de 7 anos "Data
CPF:
C. Identidade.:
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9.3 Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

Modelo B (controle)

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a),

Como é do seu conhecimento, algumas criancas da Escola foram
avaliadas por uma fonoaudidloga. O seu(a) filho(a) foi avaliado e ndo foram constatadas quaisquer
alteracfes na fala e na interpretacdo e compreensdo dos sons que ele(a) ouve.

Entretanto, acreditamos que seja importante conhecer algumas caracteristicas da sua
crianca, bem como aspectos da sua histéria de vida, para que possamos compara-las as historias
das criancas que apresentaram alteracfes. A partir dessa comparacdo sera possivel identificar quais
os fatores que influenciam no desenvolvimento desses problemas, possibilitando a prevencdo e
intervencgdo precoces.

Para isso, precisamos que o senhor(a) responda a questionario aplicado por uma
fonoaudidloga. Esse procedimento dura aproximadamente 30 minutos. O seu nome e o do seu (sua)
filho(a) serdo mantidos em sigilo.

As respostas serdo comparadas com as respostas dadas pelos pais das criancas com
alteracfes. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na Faculdade de Medicina e seréo
divulgados em revistas especializadas

A sua participacdo nesta pesquisa é absolutamente voluntidria e ndo havera qualquer
compensacdo material por ela. Mesmo que concorde com a sua participacéo, vocé podera desistir
dela a qualquer momento. Caso ndo concorde com a sua participacdo, ndo haverd qualquer
penalidade por isso.

Vocé tem o direito de ser informado sempre que tiver alguma davida. Nesse caso, podera
entrar em contato com a Dra. Claudia Lindgen, coordenadora dessa pesquisa, no Centro de Saude S.
Marcos, segundas e quintas, entre 13:00 e 17:00 h. Desde j4, agradecemos

Lucia Maria Horta F. Goulart
Pesquisadora responsavel
Li e entendi as informacdes acima. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante Data
CPF:
C. Identidade.:
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