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NOTA EXPLICATIVA

Seguindo os critérios estabelecidos pelo ColegimdBrograma de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude — Area de Concentracdo: Sauddataa e do Adolescente da Faculdade
de Medicina - Universidade Federal de Minas Ge(klgl-UFMG), esta dissertacao foi
apresentada no formato de artigos cientificos. Mssiua formatacdo foi estabelecida de
acordo com o esquema abaixo:

1. Consideracdes Iniciais

2. Objetivos

3. Material e Método

Referéncias Bibliograficas

4. Resultados
Artigo I: Aquisicdo e Desenvolvimento da Linguagenma Perspectiva do Pediatra
Artigo IlI: Praticas Pediatricas Referentes a Invesgacéo da Aquisicao e
Desenvolvimento da Linguagem

5. Consideracdes Finais



RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao dos pediatras, bem como@aica profissional ao realizar

0 encaminhamento de criangas com sintomas de @tgana aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem para intervencdo fonoaudiologica e ekbarm protocolo de observacdo da
linguagem para uso dos pediatradétodos: Estudo descritivo, com delineamento de
levantamento, por meio da utilizacdo de questiondendo este de auto-respostas, com
questdes fechadas e semi-abertas abrangendo asteggireas: formagdo e atuagdo do
pediatra, grau de percepcao dos pediatras a resfmedesenvolvimento da linguagem, critérios
de encaminhamento das criangas com suspeita dacaks no desenvolvimento da linguagem,
conhecimento da pratica pediatrica referente asiigecdo do desenvolvimento da linguagem
nas consultas. A amostra foi constituida de 91 gtedi locados nos centros de saude do
municipio de Belo Horizonte. O questionario foitdimiido aos pediatras pelos proprios
distritos sanitérios da Secretaria Municipal dedgade Belo Horizonte. O aplicativo MS-Excel
foi utilizado na tabulacdo dos dados e geracdogiaicos. Os dados foram transferidos,
posteriormente, para o aplicativo SPSS 15.0. Famde anadlise descritiva foi realizada a
distribuicdo de frequéncia das variaveis categsrica analise das medidas de tendéncia central
e de dispersdo das variaveis continuas. Os Testegu@drado e T-Student foram utilizados
para a analise inferencial em um nivel de sigmificé de 5%Resultados:A amostra avaliada
nesta pesquisa apresenta caracterizacao semelfpaatto aos aspectos académicos, a maioria
dos pediatras (46,2%) graduou-se no periodo de @498389, e a instituicdo mais citada na
formagao da graduacédo foi a Faculdade de Medicibaiversidade Federal de Minas Gerais
(68,1%), 44,0% dos pediatras atuam na Pediatrilden 30 anos. 83,5% dos pediatras
consideram possuir informacdes especificas a tespe desenvolvimento da linguagem.
Quanto a percepcdo dos pediatras acerca da aguisigdesenvolvimento da linguagem,
destaca-se que as etapas linguisticas sdo idadtiicapenas em seus marcos maiores. Sendo
gue na linguagem expressiva, demonstraram maiohecimento relacionado a época de
surgimento do balbucio na fase pré-verbal e emislgadrases simples na fase verbal. Na
linguagem receptiva, o conhecimento ficou centrads aspectos da crianca ndo atender a
solicitacdes verbais e ordens rotineiras durantoasultas. O teste qui-quadrado mostrou que
h& uma associagéo estatisticamente significanter{ga= 0,00) entre o ano de formacéo e o
enfoque dado pelo Pediatra no estudo do desenwvaitarda linguagem. Foi possivel verificar
que os pediatras realizam a observagao das etagissdnvolvimento de linguagem, por meio
de observacéo direta e perguntas direcionadasagsmdpteste qui-quadrado demonstrou que ha
uma associacao estatisticamente significante (pak10,00) entre a observacao das etapas do
desenvolvimento da linguagem e a realizacdo dentagéo aos pais em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem. Esse fato destaca gqoaioria dos pediatras (93,4%) observa
o desenvolvimento da linguagem durante a consullastes, apenas 49,5% realiza orientacdes
aos paisConclusdes:A relagdo Fonoaudiologia e Pediatria precisam seeieadas para um
melhor acompanhamento da criangca no que se refeiderdificacdo das etapas de
desenvolvimento comunicativo, principalmente quaato etapas pré-verbais e habilidades
comunicativas nao-verbais, para que, assim, o fadiastrumentalize-se a fim de verificar
precocemente alteracdes especificas de linguageoniamgas.

Palavras-chave Linguagem Infantil. Desenvolvimento. PediatrisonBecimento. Prevencéo
Priméria.



ABSTRACT

Objective: To know the perceptioof the pediatricians as well as their professigmattices to
undergo the directing children with symptoms of aftgration on the language acquisition and
development to phonoaudiological intervention aiwd elaborate a language observation
protocol to the pediatriciandethods: Descriptive study, with lined-up raising, through
questionnaire. It was mainly self-answers kind,hwéispecially multiple choice questions,
concerning to the following areas: pediatricianfadpation and intervention, and pediatricians
perception degree concerning to language developroeteria to direct children suspected of
alterations in language development. The sampledeagned with 91 pediatricians located in
Belo Horizonte municipality public health centeffie questionnaire had been distributed to the
pediatricians by the Secretaria Municipal de SaaeBelo Horizonte sanitary districts itself.
MS-Excel was used to tabulate the data and to genéhe graphics. Later, the data were
transferred to SPSS 15.0. The descriptive analyassmade by using the frequency distribution
of the categorical variables and the central biaasures analysis and the dispersion of continue
variables, the Qui-square, Kruskall-Wallis, Mann4tiiey and T-Student tests were applied to
the inferential analysis at a significance level58b. Results: The sample assessed in this
research shows similar characterization: concerningacademic aspects, most of the
pediatricians (46.2%) had graduated from 1981 &91#hd the most referred institution was the
Medical School of the UFM& From the pediatricians, 44.0% work as pediatnsittom 21 to

30 years. 83.5% of the pediatricians consider thaye information enough about language.
Concerning to the perception of the pediatriciaferreng to linguistic and pre-linguistic
development, it is shown that the linguistic phaaess identified only in their higher marks,
since that, in expressive language; they showeck rkimowledge relates to the stage when the
first babbling starts in pre-verbal phase and thession of simple sentences in verbal phase. In
receptive language, the knowledge was centerech@raspects of children do not answer to
verbal requirements and daily orders during thesattations. The Qui-squared test showed that
there is a statistically significant associatioml(&-p = 0.00) between the year of graduation
and the approach given by the pediatrician to tiuelysof language development. It was
possible to check that the pediatricians observes language development thus direct
observation and questioning the parents. The salsty showed the age which pediatricians
suspect alterations on the language acquisitiond@velopment may be consider inadequate.
The Qui-squared test showed that there is a staflgtsignificant association (value-p = 0.00)
between the observation of language developmenttt@dounseling to parents referring to
language development. This fact highlights the nudspediatricians (93.4%) observes the
language development during consultation and, filoeem, only 49.5% direct parents (Graphic
8). Conclusions: The relation between Pediatrics and Fonoaudiolagg/th be increased to a
better escorting to children to an identificatiohcommunicative development, especially in
what concerns to pre-verbal phases and non-vedmhwnicative abilities in order that the
pediatricians instrument themselves so they caleealetect specific alterations in children
language.

Key words: Children Language. Development. Pediatrics. Keaolge. Primary Prevention.

! Municipal Health Secretary in Portuguese
2 Federal University of Minas Gerais State



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS

FIGURA 1 — AmostraFinal ......................

FIGURA 2 — Apresentacao das variaveis

Folhas



QUADROS

Folhas

QUADRO 1 - Distribuicdo de pediatras lotados nastros de salde da SMSA/BH
................................................................................................................ 24

QUADRO 2 - Associacéao entre ano de conclusao diuggio em Medicina e
enfoque dado pela Pediatria ao estudo da linguagem............cccceeeeiinnieeeeeeennn. 44

QUADRO 3 - Associacéao entre a idade adequada pangaminhamento de avaliagéo
fonoaudiolégica e opinido do pediatra acerca davencao fonoaudioldégica em
criancas de até 02 anos de idade.........ococceeeieiiiiiiiiiiie e 69

QUADRO 4 - Associagéo entre idade de encaminhandstwiangas com sinais
de alteracdes na linguagem e observacéo do desengato linguistico nas
(oo g 1S IW 1 7= K3l o= L= 11 o= 1S UPRURRRPRRR 71

QUADRO 5 - Associacédo entre a pratica pediatricatiiervacdo do desenvolvimento
da linguagem nas consultas pediatricas e orien@gREAIS.............ccvvvvvvveiiinennennn. 72

QUADRO 6- Protocolo de observacéo do desenvolvimento dadiggan. ............ 74



GRAFICOS

Folhas

GRAFICO 1 - Areas de conhecimento relatadas peddgfras que afirmaram possuir
informacdes a respeito da LINQUAGEM ... eeeeiieeeeieiiiiiiieis e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaeeeees 41

GRAFICO 2 - Associagéo entre tempo de atuagéo diaffia e se 0 pediatra possui ou ndo
informacdes a respeito da lINQUAGEIM .......ccoeeeiveeiiiiiie e 44

GRAFICO 3 - Associagéo entre ano de concluséo dduaicio em Medicina e enfoque
dado pela Pediatria ao estudo da linguagem e #eaacées...........cccccccceeeieeeeeeeeeeen. 45

GRAFICO 4 - Relacgéo entre a idade adequada pamaarénhamento de avaliagéo
fonoaudiolégica e opinido do pediatra acerca davencao fonoaudioldégica em criancas
de até 02 aN0S AE IdAUE .......uuiii i 69

GRAFICO 5 - Associacdo entre idade de encaminhadtriancas com sinais de
alteracdes na linguagem e observacao do desenwltortinglistico nas consultas
(TS0 L=V ToF= T RTRPR 70

GRAFICO 6 - Associagdo entre a pratica pediatrealiservacio do desenvolvimento
da linguagem nas consultas pediatricas e orien@aHRPAIS.............coeevvvvvvvvvnvnniiiieaeaa L 1



LISTA DE TABELAS

Folhas

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a fgdnacadémica, tempo de atuacao
€M Pediatria € gENEIO ......ooiiiiiieiiiie et 40

TABELA 2 - Visao dos pediatras quanto ao conhectmeélo desenvolvimento da
1T =T =T o 41

TABELA 3 - Conhecimento do pediatra acerca do desleimento da linguagem
RECEPLIVA A CHIANGA. ... eeeiiiieeeeieie e cmmmmm et e e 42

TABELA 4 - Conhecimento do pediatra acerca do desleimento pré-verbal e
linguagem expressiva da CrHANGA .......... .o eeeeeerernremrmnnaaaaeeaaaeeeeerereeeeeeeeee 43

TABELA 5 - Associacéo entre tempo de atuacédo naaBede se o pediatra possui ou
nao informacao a respeito da liNQUAgeM .....coeeeiiiiiii e 43

TABELA 6 - Pratica pediatrica quanto a investigadas aspectos da linguagem das
criancas nas consultas PEriOAICAS ........cceeeeeeeiiie e eree e 68



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADL ..o raso do desenvolvimento da linguagem

AEDL ...ooiiiiiiii e, Ateg0es especificas do desenvolvimento da linguagem

ASHA L, American Speech-Language-Hearing Association

ASQ o @g& Stages Questionnaires

BSID-I ..o Bay Scales of Infant Developmental

CEP —SMSA/BH .....cccoovviieee Comité dectem Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte

COEP —UFMG .....cccoevviiiieeeee. Comité de&em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais

DDL oo ddirbio do desenvolvimento da linguagem

DDST . en Developmental Screening Test

EDC .o cBk de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca

FM-UFMG ..., Faculdatk= Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais

GPARH.....ooiiiii Garia de Planejamento e Administragéo de Recursos
Humanos

PEDS: DM......................... Parent’s Evaluation of DeveloprtenStatus: Developmental
Milestones

PSC . ediRatric Symptom Checklist

SMSA/BH.....oovviiiiiiiiiiiiiiieaeeeee, Secra@aMunicipal de Saude do municipio de Belo

Horizonte



SUMARIO

Folhas
LISTA DE ILUSTRACOES
Figuras
Quadros
Gréficos
LISTA DE TABELAS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
1. CONSIDERAGOES INICIAIS ..ottt sttt 18
2. OBIETIVOS ... e e e et e e e e e e e et e s eena e e raaans 23
(@ o= 1AV Z0 T €= - 23
ODbjJetivoS ESPECITICOS ...iiiiiiieei it a e e e e e 23
ST Y 1 =5 0] 51 TS 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eee e 28
R S U 172 10 1 32
o =3 1 (1 2 TR 32
ST U1 1. o TP 33
N 1 1 = T P 34
1 0T (1o T TSRS 35
/=3 (0 o [0 38
[ =TS U1 =T [ 1T 40
[ ESY ot U 1STSY (o LR 46
(@0 o o3 11157 o T 51
Referéncias BibliOgrafiCas..........uuuuuiiieeeriiiiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e 52
F N = I (ST I | TR 56
ST U1 1. o T 57
N 01 1 = T 58
0T (3o T TSP 59
<3 (0 Yo o T 65
[ =TS U1 =T [0 1PN 67
[ ESY ot U 1T Y (o LR 76
(0] o o3 [T 157 o T 80
Referéncias BibliOgrafiCas..........uuuuuuiieeee ittt e e e e e e e e e 81
5. CONSIDERAGOES FINAIS......oiiiiieiece ettt ettt sae e nns 87
APENDICE A ...ttt e e e ettt e e e e st eeaeeessee e e e e et eeeeanns 89
F Y g = N[ ][ = = T 90
APENDICE C....oee ettt ettt ee et en st e e eee e e 93
F g = N[ ][] = o TR 95
AN E X O A .ot e e e et e e e etaa et tna—aae ittt e e rrb e aaraaan 96

ANEXO B oo e 98



18

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Uma das situacfes mais comum na clinica fonoawgiea@ésdo as criancas chegarem
encaminhadas por profissionais da saude ou da @ilyctais como: médicos, dentistas e
professores. E dentre os motivos destes encamimbasnes alteragcdes no desenvolvimento
da linguagem apresentam-se como uma das queixaside relevancia que comprometem a
comunicacao humana.

Porém, outras patologias podem alterar a comurodagéana, como as alteracdes na
fala, com a presenca de alteracdes fonéticasjortatas a capacidade de producdo dos sons
ou fonoldgicas, que dizem respeito a organizacd stms na fala (HERNANDONERA;
LAMPRECHT; YAVAS, 2002). Pode-se também encontrdteracbes comunicativas
advindas de fatores relacionados a surdez, defie@iémmental, comprometimentos
neurologicos e outros.

No entanto, antes de dar continuidade aos aspeel@sionados as alteracdes do
desenvolvimento da linguagem, dois conceitos paietisstar claros: comunicacdo humana e
linguagem. A comunicacdo humana é a habilidade rdesmitir informacdes, relatar
sentimentos, desejos, experiéncias, conhecimenpos, meio de simbolos sonoros,
iconograficos e gestuais (PENA, 2002; NICOLOSI; HANRVAN; KRESHECK, 1996). A
linguagem refere-se a este conjunto de simbologecmionais, além de um conjunto de
procedimentos (regras), 0os quais combinados shradbs para a comunicacao interpessoal
(RIGOLET, 1998; LAW, 2001). Assim, para quepoocesso de aquisicdo da linguagem
ocorra, quatro sistemas interdependentes sao Aagoss® pragmatico, que se refere ao uso
comunicativo da linguagem num contexto social;rmfégico, que diz respeito a percepcéo e
producdo dos sons, envolvendo o componente fonéticarticulagdo — e componente
fonologico - organizacdo mental dos sons, paradoqalavras; o semantico, respeitando as
palavras e seus significados; e o morfossintatig®e compreende as regras sintaticas e
morfolégicas para combinar palavras em frases (RIS 1998; ZORZI, 2002; BORGES;
SALOMAO, 2003).

Uma questdo a ser considerada, ao retomar o foste @studo, diz respeito aos
estudos que demonstram a prevaléncia dos distudaiosomunicacdo. Segundo pesquisa
realizada por Andrade (1997), para determinar dil pgpidemioldgico das patologias da
comunicacao de causa idiopatica, em criancas da Linanos de idade, no bairro Butanta da
Cidade de Sao Paulo; foi constatado que de um detéd.980 criancas, 125 apresentavam

alteracdes fonoaudioldgicas, sendo a faixa et&iéd a oito anos, a idade com prevaléncia
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mais alta de alteracdes, com fase critica na faseuatro a cinco anos. A desordem
comunicativa de maior prevaléncia foi a alteragdicidatéria (47%) e a segunda maior em
prevaléncia foi a desordem da linguagem (21%).

Ortiz; Bertachini; Pereira (2000) enfatizaram que programa de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, que acontece naadai@asica de Saude no municipio de
Embu, 1.000 criancas foram avaliadas em uma a¢égrada Pediatria/Fonoaudiologia e as
alteracOes mais encontradas referiram-se a alig@mtinguagem e processamento auditivo.

As autoras ainda apresentaram dados de um prodoammaudiolégico desenvolvido
no Centro de Saude da Escola Paulista de Medinomaual 81 criangas foram avaliadas.
Destas, 16,04% apresentaram desenvolvimento dgdaudida linguagem esperados para a
sua faixa etaria, 25,92% das criancas necessital@norientacdo especifica devido aos
desvios do desenvolvimento e em 58,02% das criaftgasn encontrados disturbios da
comunicacao, dentre eles alteracdes na aquisigasemvolvimento da linguagem.

Um estudo deve ser destacado, o de que os digudao comunicacdo que
comprometem a fala, linguagem ou audicdo afetam emmacada 10 pessoas nos Estados
Unidos (TAHIR; KING, 2007), sendo este um dado vafge quanto a prevaléncia dos
distdrbios da comunicacgéo.

Outra questdo a ser considerada quanto ao encanmenha de criangas com
alteracdes no desenvolvimento da linguagem e gde per demonstrada pgigatica clinica
fonoaudiolégica, refere-se as criancas normalmemigegarem ao atendimento
fonoaudiolégico quando ja estdo com trés ou quatrms de idade (LIMA et al., 2004;
ZORZI, 2000).

Palfrey et al. (1987) relataram que as deficiéncgraves normalmente sao
reconhecidas ainda na infancia, porém alteracdeso chiperatividade, atraso no
desenvolvimento da linguagem e distirbios emoc#onao sédo identificados antes dos trés
ou quatro anos de idade. Aneja (1999) confirmoudados acima, quando citou que,
geralmente, os distarbios da comunicagcdo séo tnamost de baixa visibilidade e por isso,
muitas vezes, séo identificados tardiamente.

Desta forma, determina-se a importancia de chamatercio para a identificacao
precoce das alteracdes no desenvolvimento da begua

A literatura e a observacdo pratica de pais e gsioihais que acompanham o
desenvolvimento infantil apontam que a maioria cl@ncas por volta do primeiro ano de
vida comeca a emitir as primeiras palavras (AGUADZEDO5; CHEVRIE-MULLER;
NARBONA, 2005; DEL RIO; VILASECA, 2002; JAKUBOVICZ2002; ZORZI; HAGE,
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2004). Porém, antes de chegarem a esta forma vesalinguagem, as criangas ja
desenvolveram uma série de habilidades comunisativé-verbais mais gerais (contato
visual, expressdes faciais e gestos), que revelanmtencionalidade da crianca na
comunicacdo, por exemplo, a utilizacdo de gestoscativos: a crianca olha para um
brinquedo, logo em seguida olha para um adultooatagpara o brinquedo, expressando seu
desejo de obté-lo. A crianga pode balancar a cahdigando “ndo” a algum objeto oferecido
a ela ou ainda, pode solicitar por meio de vocegiiea, objetos, e ao recebé-los joga-os ao
ché@o para que o adulto pegue-os novamente (ANEFQ; ZORZI, 2002).

Mysak (1998) relatou que o desenvolvimento e aiestacdo da linguagem ocorrem
nos primeiros anos de vida da crianga, 0 que tessa etapa um dos momentos de maior
importancia da vida do individuo. Zorzi (2000) d¢ifau que a aquisicao da linguagem inicia-
se ao nascimento e até aos 05 anos o seu desemalgi completa-se, pois a partir dessa
idade a linguagem segue aprimorando-se quanto sExtas formais (regras da lingua,
contetdo) e fun¢des comunicativas. Porém, o queateatencdo € que ambos os autores
ressaltam que, quando as primeiras palavras suageaniancas ja detém um dominio enorme
da comunicacdo. Pois, desde cedo, ela jaA é capaevdar seus desejos fisiologicos e
afetivos, por meio de recursos ndo-verbais.

Para Aneja (1999) e Zorzi; Hage (2004), os dadamaaconfirmam que a crianga
ainda no primeiro ano de vida participa de inteeagbomunicativas com o adulto e estas
interacfes propiciam o entendimento da criancatquasformas de expressar seus desejos e
entender os desejos do outro. Zorzi; Hage (200ddaaevidenciaram que as habilidades
comunicativas pré-verbais sdo aspectos importapgga o0 surgimento de habilidades
conversacionais, levando a aquisicdo de formadiiktigas mais evoluidas. Pode-se falar,
entdo, em atrasos de desenvolvimento da linguademiralo a evolucdo de niveis pré-
verbais antes de se manifestarem em niveis veilBAGE, 2001).

Desta forma, ressalta-se a importancia de detapsesinais e sintomas de alteracdes
de linguagem, quando todas as outras areas devdegerento apresentam-se dentro do
esperado, pois pode estar caracterizando alterag§escificas do desenvolvimento da
linguagem (AEDL). Stark; Tallal (1981); Lahey (199@estacaram que as AEDL séo
alteracdes exclusivas dos aspectos linguisticas; djger, ndo sdo decorrentes de alteragbes
mais globais do desenvolvimento, como: disfasiafici@ncia mental, deficiéncia auditiva,
autismo infantil e outros.

Nogueira et al. (2000) citaram a necessidade deaseatencdo a alguns sinais de

alerta, tais como: auséncia de resposta a vozewmsl até dois meses, ndo surgimento de
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vocalizacbes aos 10 meses, as primeiras palavrasaparecerem até 18 meses, fala
ininteligivel aos trés anos de idade; os quais podstar relacionados as dificuldades no
desenvolvimento lingiistico. Aneja (1999) tambémstatou alguns sinais que podem indicar
alteracbes no desenvolvimento da linguagem, comoséncia de emissao de palavras ou de
hol6frases (enunciados de duas palavras) aos léspeefalta de comportamento imitativo ou
representativo aos dois anos; nao fazer uso desfiasn trés palavras e fala ininteligivel aos
03 anos de idade. Sendo que os sinais relaciorzedemissdes das primeiras palavras e fala
ininteligivel, coincidem com os destacados por Naguet al. (2000).

Vale reforcar, que, nestes casos, deve-se estatoatgincipalmente quanto a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, ja quelessais areas do desenvolvimento
infantil podem estar evoluindo normalmente.

De acordo com Zorzi (2002), as criancas tendemgaiada linguagem no decorrer
do segundo ano de vida, entre um e dois anos de &las que chegam a esta faixa etaria sem
terem adquirido linguagem merecem uma atencéo iep@ois podem estar revelando
dificuldades quanto ao desenvolvimento lingiistico.

Estabelecido que o periodo esperado para a aqudegéinguagem vai de um a dois
anos de idade, surge a questdo: como tais criafigapassaram o0s dois anos iniciais sem
terem adquirido a linguagem, chegando aos trésuatr@janos sem o desenvolvimento das
habilidades linglisticas esperadas e ainda ndonfaacaminhadas para uma avaliagdo
fonoaudiolégica? Qual o profissional seria maisicgado para estar atento a esta questao,
precocemente?

Sendo os profissionais da area médica, especianmsnpediatras - “com uma visao
ampla em relacdo a crianca e ao adolescente, pa@uwdo-se com problemas orgéanicos e
psiquicos de modo preventivo e curativo” (MARCONDE®98) -, os primeiros a
acompanhar o desenvolvimento da crianca em cosqudtdodicas. Eles, os pediatras, sdo 0s
mais indicados, entdo, a estarem atentos as efi@paguisicdo da linguagem para intervir
guando suspeitarem de problemas neste sentidzaredh os encaminhamentos necessarios.

O gue vem de acordo com a afirmacédo de Aneja (1228 € comum as criancas
chegarem as consultas pediatricas e ainda naemsftalando, demonstrando um atraso na
aquisicdo da linguagem. Entretanto, a avaliacésedesasos nem sempre € facil e para chegar
a um diagnéstico faz-se necessario uma avaliacdofumoada, realizada por um

fonoaudidlogo. Contudo, o primeiro exame sempie dic cargo do pediatra.
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Marcondes (2003) reforcou o dado acima ao afirmammportancia de outros
profissionais da saude no atendimento a populagdantil, para a contribuicdo do
desempenho da pediatria na atencao primaria, sécargdterciaria as criancgas.

Outro aspecto relevante é que esta identificac@wigrfavorece uma intervencao
terapéutica preventiva, bem planejada, seguréceerge; evitando assim, outras alteracbes
tardias advindas destas, como: disturbios de ajzagem, desvios fonoldgicos e até mesmo,
alteracbes emocionais e sociais (BEDREGAL, 2006-IBEOPES, 2003; FERES; VITTO,
2005; PERISSINOTO, 2006).

Diante destas citacbes destaca-se a necessidadetedeacdo entre Pediatria e
Fonoaudiologia no processo de encaminhamento petocriancas com sintomas de AEDL,
pois a partir desta integracdo, programas fono&glams preventivos e curativos poderao
ser criados.

Assim, este estudo teve como objetivo verificaeec@pcao dos pediatras quanto aos
aspectos do desenvolvimentolioliyuagem, desde a fase pré-linguistica até alifagiistica.
Bem como a sua pratica profissional ao investigaspectos linglisticos e realizar 0
encaminhamento de criancas com suspeita de alesragpecificas no desenvolvimento da

linguagem para intervencao fonoaudioldgica.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Conhecer a percepcdo dos pediatras quanto aost@spmer desenvolvimento da
linguagem. Bem como a sua pratica profissionalnaestigar aspectos lingiisticos e
realizar o encaminhamento de criangcas com sinaisltdeacdes especificas no

desenvolvimento da linguagem para intervencao fadiofdgica.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Artigo | e Il - Caracterizar os pediatras entrevistados quaftorecao e

atuacgéo.

2.2.2. Artigo | - Conhecer a opinido dos pediatras sobre o conhetomer possuem

a respeito da aquisicao e desenvolvimento da lggua

2.2.3. Artigo | - Verificar a visdo dos pediatras quanto aos aspectos

desenvolvimento dinguagem, desde a fase pré-linguistica até alifagiistica.

2.2.4. Artigo Il - Estabelecera pratica pediatrica, por meio de relatos dos
entrevistados, quanto a investigacdo dos aspeatgsiidticos das criancas nas

consultas periddicas.

2.2.5. Artigo Il - Estimar a idade na qual os pediatras encaminhamgas com
sinais de alteracbes especificas no desenvolviméatdéinguagem para avaliacdo
fonoaudiolégica

2.2.6. Artigo Il - Elaborar protocolo de observacgao da linguagem, gpagans
pediatras possam utiliz-lo nas consultas periédilees criancas, a fim de identificar

sinais de alteracdes especificas no desenvolvinteniaguagem, precocemente.
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3. METODO

Estudo transversal descritivo, com delineamentoled@ntamento, por meio da
utilizacdo de documentacéo direta intensiva: qoeatio, sendo este de auto-respostas, com
guestdes fechadas e semi-abertas, abrangendertrés tentrais:

v Formagéo e atuacao.

v' Visdo pediatrica: aquisicdo e desenvolvimento migulagem.

v/ Préticas pediatricas referentes a aquisicéo e delsénento da
linguagem.

A populacdo referéncia deste estudo foram os pediatinculados aos centros de
saude da Secretaria Municipal de Saude do munidgpBelo Horizonte (SMSA/BH).

A SMSA/BH possui 09 regionais, nas quais estadektaidos os distritos sanitarios,
com a distribuicdo dos centros de salude e pedidisia relacdo pode ser visualizada no
Quadrol, a sequir.

QUADRO 1 - Distribui¢éo de pediatras lotados nos centros ddesda SMSA/BH

Distritos Sanitarios Centros de Saude Pediatras
D. S. Barreiro 20 19
D. S. Centro — Sul 12 17
D. S. Leste 14 23
D. S. Nordeste 21 21
D. S. Noroeste 19 26
D. S. Norte 16 16
D. S. Oeste 15 25
D. S. Pampulha 08 09
D. S. Venda Nova 12 17
Total 137 173

Fonte: Geréncia de Planejamento e Administrac@®edersos Humanos (GPARH) da SMSA/BH
Base de dados: Marco de 2007

O estudo foi aprovado, inicialmente, pelo ComitéEtiea em Pesquisa — Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-SMSA/BH)b 0 protocolo de numero
046/2007 (Anexo A); posteriormente foi aprovadoop€omité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFM@B, @ protocolo de numero ETIC
364/07 (Anexo B).
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Apéds aprovacdo dCEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG foealizado contato cc o0s
gerentes dos distritos sanita da SMSA/BH, a fim de informéps a respeito ¢ pesquisa.
Neste contato ficou estabelecido que, ao invésuédaj proposto pela pesquisadora qu:@a
distribuicdo dos questionarios aos pediatenvio do questionarigia correi¢, com envelope
resposta) aistribuicdo seria realizada pelos préprios dis sanitarios por meio de malo
Os pediatras fizeram devolucd, em data marcada pela pesqd@®a, aos proprios distrite
sanitariosJuntamente com o questionario apresentada uma cadas pediatra(Apéndice
A) informando-osdo carater voluntario dpesquisa, seus objetivos, beneficic possiveis
repercussoées, além da solicitacdo de assinao termo de consentimento livre e esclare:
(Apéndice B).

Foram incluidosl73 pediatras lotados nos centros de saude da IBHE Porém,
durante a coleta de dados, verifi-se que alguns pediatratendiam el mais de um centro
de saude, pertencente ao mesmo distrito sanitaridigirito sanitario diferente. E assin
distribuicdo de pediatrasrioL quanto ao relatorio apresentgola GPARH da SMSA/BI

Devido a este novo dado, defi-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos c
de saude da SMSA/BH e ndo mais de 173, como desuorteriormente. Como critério
inclusdo determinoge a assinatura do termo de consentimidivre e esclarecido e ¢
exclusdo o pediatra perder o vinculo com a SMSA/BHata da pesqui

A Figura 1demonstra a distribui¢do final da amo:t

Populacao: 173 Pediatras
Redistribuicéo da populacado: 158 Pediatra

d

Perdada amostra

Pediafras que né
devolveram o questionar
(sem justificativa) 58

Pediatras que nao devolverar
guestionario por estarem
férias ou licenca _médic07

N° pediatras que recusaram
preencher o questionario2

4 L

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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O instrumento utilizado pe a realizacdo desta pesquisaudoi questionéride auto-
respostas (Apéndice (3laborado col questdes estruturadapedominantemente fechad
Para cada participante da pesquisa as seguirformacdes foranobtidas, por meio do
questionarioa formacéo e atuacdo do pediao grau de percepcao dos pediatras a res
do desenvolvimento da linguagem, critérios de eimdaamento das crian¢cas com suspeit:
alteracdes no desenvolvimento da linguagem pasavericdo fonoaudiologica, conhecime
da pratica pediatrica durante exame periddico das criancas referente a invesigdo
desenvolvimento da linguage

O questionario foi elaboro pela pesquisadora, tendo como base modelc
guestionarios utilizados em pesquique tiveram com@ropadsito verificar a pratica e a ao
dos pediatragquanto aos problemas otorrinolaringolégicos dancaae do adolescer
(FORTINI, 2003), conhecer o grau de informacde pediatrasem relacdo a area
oftalmolégica (MANICA et al, 2003), investigar o nivel de conhecimentos e a#&udos
médicospediatras em relag & satde bucal (FREIRE; MACEDGSILVA, 2000) e investigar
0 meédico pediatra a respeito da importancia do dadmlogo na prevencdo, avaliaca
diagndstico das patologias da fala, linguagem,dogia, voz e motricidade oreRABELO

et al., 2003), sendo &w possivel determinar variaveisesquematizadas IFigura 2.

VARIAVEL
INDEPENTCELTE
1

Formagio e
Atuacio Doz
Pediatras

VARIAVEL
CEFEMNDENTE
Encaminharmento De
Criangas: sintomas de
alteragiona aqu:sigio

o , \ edesenvovimerto da
VARTAVEL N\ \, Moo

INDEPENDENTE AN /' / VARIAVEL
: ~ ~~ | INDEPENDENTE
Conhecitrento T 3 Pratica Pediatrica:
Pediétrico: | Investizacioda
LingLagem Linguagemnngs
o Consultas

. (aquisigéo e \ Periddicas
< desenvovimerto) AN

Figura 2. Apresentacdo das variaveis.
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Procedimentos

Primeiramente, foi realizado um estudo piloto cobnpkdiatras néo vinculados aos
centros de saude de Belo Horizonte, para padrdiozag reestruturacdo das questdes e
estrutura das respostas do questionario.

Apés o estudo piloto, com a devida adequacgéo dest@gs, principalmente no que se
refere ao padrdo de respostas, formatou-se ummodelo de questionario (Apéndice C), e
s6 depois estes foram enviados aos pediatras permiédio dos distritos sanitarios. Os
pediatras tiveram do dia 21 de dezembro de 20025t janeiro de 2008 para devolugao
dos questionarios aos distritos sanitarios. Na datarminada, a pesquisadora entrou em
contato com cada geréncia dos distritos sanitagas contabilizar esta devolucéo.
Inicialmente, obteve-se uma média inferior a 50%eeolucdo dos questionarios. Assim, a
pesquisadora entrou em contato com os pediatrasdancentro de saude, com a autorizacao
da geréncia dos distritos sanitarios, via telefgpaea solicitagdo da participacdo na pesquisa.
Uma nova data foi determinada para entrega dogigné&sos, sendo até o dia 15 de fevereiro
de 2008. Apenas em um distrito sanitario a pesdarsapessoalmente entregou e buscou,
posteriormente, 0s questionarios, por orientacagedancia.

As opcdes de respostas dos questionérios foranficzatiis e introduzidas em um
banco de dados para computacdo e andlise estatBtaplicativo MS-Excel foi utilizado na
tabulacdo dos dados e geracao dos gréaficos. Os fmdm transferidos, posteriormente, para
o aplicativo SPSS 15.0. Para fins de andlise descrfoi realizada a distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas e a andlisentedidas de tendéncia central e de
dispersédo das varidveis continuas. O teste pampngdes foi utilizado para verificar a
diferenca entre as proporgdes. Os testes Qui-gadrarl-Student foram utilizados para a

analise inferencial em um nivel de significancisbéle
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os pediatras entrevistados quanta éosmacao e atuacao, conhecer a
opinido dos mesmos sobre o conhecimento que possuemspeito da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem e verificar a visds gediatras quanto aos aspectos do
desenvolvimento dinguagem, desde a fase pré-linglistica até alfiag@istica.Métodos:
Estudo descritivo, com delineamento de levantameaiomeio da utilizacdo de questionario.
Sendo este de auto-respostas, com questbes preshbemrente fechadas, abrangendo as
seguintes areas: formacéo e atuacao do pediatmadgrpercepcéo dos pediatras a respeito do
desenvolvimento da linguagem. A amostra foi conmistit de 91 pediatras locados nos centros
de saude do municipio de Belo Horizonte. O queétiorfoi distribuido aos pediatras pelos
préprios distritos sanitarios da Secretaria Muritigle Salude de Belo Horizonte. A analise
descritiva foi realizada empregando-se a distrimige freqiiéncia das variaveis categoricas e
a analise das medidas de tendéncia central e persli® das variaveis continuas. Para analise
inferencial, os Testes Qui-quadrado e T-Studeminfontilizados em um nivel de significancia
de 5%.Resultados:Constatou-se que 46,2% dos pediatras graduaramm-geriodo de 1981

a 1989, e a instituicdo mais citada na formacagrdduacao foi a Faculdade de Medicina —
Universidade Federal de Minas Gerais (68,1%). Qotede atuacao na Pediatria com maior
relevancia foi de 21 a 30 anos, sendo citado pdl944los pediatras. A maioria dos pediatras
(83,5%) considerou possuir informacgdes a respatinduagem. Quanto ao conhecimento do
pediatra acerca do desenvolvimento preé-linguistidingiistico: 70,3% dos pediatras nao
identificaram adequadamente a idade em que a eriamgia a manifestacdo de intencao
comunicativa, 92,3% reconhecem como inadequadcs@naia de balbucio até o 8° més, a
idade adequada para o surgimento das primeirasraaldentre 12 e 18 meses) nao foi
determinada pela maior parte dos pediatras (58,Qugnto menos tempo de formado, mais o
pediatra se sente satisfeito com o enfoque dadoReiatria ao estudo da linguagem e suas
patologias, mostrando ser uma associagcdo estamsite significante (p = 0,00).
Conclusfes: A partir desta pesquisa vé-se a importancia dagiagéio da Pediatria e
Fonoaudiologia na promocé&o de saude da crianca.

Palavras-chave Linguagem Infantil. Desenvolvimento. PediatriamnBGecimento. Prevencao
Priméria.



34

ABSTRACT

Objective: Characterize the interviewed pediatricians accgrdmtheir graduation field and
intervention, know the opinion of pediatricians ttie knowledge that have the respect of the
acquisition and development of language and alseetdy their vision about the language
development aspects since the pre-linguistic phas# the linguistic one.Methods:
Descriptive study, with lined-up raising, througly@estionnaire. It was mainly self-answers
kind, with especially multiple choice questions,ncerning to the following areas:
pediatrician’s graduation and intervention, andigtians perception degree concerning to
language development. The sample was designed Qfitlpediatricians located in Belo
Horizonte municipality public health centers. Theestionnaire had been distributed to the
pediatricians by the Secretaria Municipal de Sad@eBelo Horizonte sanitary districts itself.
The descriptive analysis was made by using theu&eqy distribution of the categorical
variables and the central bias measures analysmsQui-square and T-Student tests were
applied at a significance level of 5Results: It has affirmed that 46.2% of the pediatricians
had graduated from 1981 to 1989 and the most esgfenstitution was the Medical School of
the UFMG'. From the pediatricians, 44, 4% work as pediatrisifrom 21 to 30 years. 83.5%
of the pediatricians consider they have informaganugh about language. Concerning to the
knowledge of the pediatrician referring to lingidsand pre-linguistic development: 70.3% of
the pediatricians were wrong to determine the agenwchildren start manifestations with
communicative intention, 92.3% were right to setraslequate absence of babbling until the
8" month, 58.2% were wrong to determine the manifiestaf the first words between 12
and 18 months. As less time of graduation, morepib@iatrician feels satisfied with the
approach given by Pediatrics to the language stuanal its pathologies, showing to be a
statistically significant association (p = 0.0Q@pnclusions:From this research, it is seen the
importance of the integration between Pediatriat Bonoaudiology in the promotion of the
health of children.

Key words: Children Language. Development. Pediatrics. Kealge. Primary Prevention.

% Municipal Health Secretary in Portuguese
* Federal University of Minas Gerais State
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1982), d@84criancas, de diferentes
nacdes, apresentam alteracdes no seu desenvolejmahtindas de transtornos fisicos,
mentais ou sensoriais, sendo estes adquiridos ngéndos. Outro dado relevante é que
14,5% dos brasileiros (24,5 milhdes) apresentamanalgjpo de deficiéncia e apenas 2%
destes, em 1991, recebiam atendimento (MINISTERACSAUDE, 1991).

Porém, nos casos em que as deficiéncias mais gndeesao a questdo maior, como
no caso das AEDL, como fica esta identificacdo?aberdo com Levy; Hyman (1997), as
deficiéncias graves do desenvolvimento normalmesdi® reconhecidas precocemente na
infancia, bem como a alteracédo motora é identificadis precocemente do que as AEDL ou
as alteracdes cognitivas, que geralmente, sdo astigadas apds o0s trés ou quatro anos de
idade.

Todavia, se a crianga recebe acompanhamento aropio, abordagem em seu
crescimento e desenvolvimento do nascimento a@® @nos de idade, torna-se possivel o
diagndstico precoce das situacdes de risco que npodepedir ou dificultar o
desenvolvimento infantil. Realizando, inclusivagantificacdo de alteragbes mesmo quando
elas néo estiverem relacionadas as deficiéncias gnaves (NINIO, 1992)

Estudos demonstraram que quando criangas com gieaistercorréncias no seu
desenvolvimento sédo envolvidas em programas dev@rtedo precoce, apresentam resultados
favoraveis quanto ao desaparecimento destas oumipagdo das mesmas (BERLIN et al.,
1998; MOLINA et al., 2002). Assim, verifica-se qa@atencao a estas questdes deve ser uma
das acOes dos profissionais que acompanham agagiao longo do seu crescimento e
desenvolvimento.

Sendo o pediatra o profissional que primeiro acarhpa crianca, vé-se a importancia
de ele estar atento ndo sé as questbes do desememtio motor, do crescimento, nutricdo;
mas também da aquisicdo e desenvolvimento da ljegoua Pois, de acordo com Zorzi
(2000), o surgimento da linguagem sinaliza um cdes@volucédo saudavel, demonstrando o
funcionamento de fungdes nervosas superiores, alés habilidades comunicativas,
interacionais, emocionais e cognitivas em evolugao.

Contudo, com esta visdo de que o pediatra é ospiofial com primeiro acesso as
criancas na fase de seu desenvolvimento, diveesapiizas foram realizadas com o objetivo
de conhecer a relacdo da Pediatria com outras deeaaude. Todos os estudos utilizaram

guestionario como instrumento de coleta de dadasgoB; Galindo; Jacob (2002) estudaram
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0 conhecimento e as condutas dos pediatras de idaeado interior de Sdo Paulo frente a
deficiéncia auditiva e constataram que a maior2a3({®») dos pediatras pesquisam a audicéo
nos primeiros seis meses de vida, porém a minonhece os graus da deficiéncia auditiva
(15,38%) e os tipos de deficiéncia auditiva (7,69E68fudo realizado na Santa Casa de Porto
Alegre buscou determinar o grau de conhecimentopaodsatras a respeito dos problemas
oculares nas criancas referentes ao diagnostiam@uta de encaminhamento (MANICA et
al., 2003). Os resultados sugeriram déficit no esithento dos pediatras quanto aos aspectos
oftalmoldgicos, sendo que 45% dos entrevistadosoté&cem a conduta de encaminhamento
das criancas para avaliagdo oftalmoldgica, 15%ahdsrem a respeito do manejo da crianga
com estrabismo e 70% n&o conheciam o termo amaligpducdo importante da acuidade
visual). Freire et al(2000), Cordoni-Janior, Dalto; Turini (2008) tia®en como objetivo
investigar o conhecimento pediatrico, as atitudgsaticas pediatricas em relacdo a saude
bucal. Os estudos foram realizados, respectivameasecidades de Goiania-GO e Londrina-
PR, com os pediatras do servigo publico e em Laadambém com os pediatras de clinicas e
hospitais particulares. Os resultados, ao contdasopesquisas acima, demonstraram atitudes
e praticas pediatricas positivas em relacdo aatados dos pacientes no que diz respeito a
saude bucal e ambos os estudos citaram que infoemacrespeito da carie dentaria precisam
ser mais bem esclarecidas aos pediatras. Forff3[2realizou pesquisa com o objetivo de
conhecer a pratica e a visdo dos pediatras de MB&sis em relacdo aos problemas
otorrinolaringologicos. Neste estudo ele destaaoe; gnais do que identificar as falhas e as
necessidades dos pediatras nesta area, o impcétesitetir a respeito da formacéo, atuacéo e
contextualizacdo do profissional no aspecto poklisiccial.

Outros estudos também fizeram referéncia a reldggmediatria com outras areas que
cuidam da saude infantil. Dalvi; Motta (2007) caemastam as condutas e praticas de
encaminhamento dos médicos que atuam em Pediatsalrda Bahia, quanto aos aspectos
dos hébitos deletérios. Neste estudo, observouiee6% dos pediatras encaminham os
pacientes para o fonoaudiélogo quando ha necessidadetirada de habitos, outro dado
relevante é que 90% dos pediatras ndo indicam aschdpeta e 43,3% dos pesquisados
orientam a eliminacédo da succéo digital entre 23 eneses de idade da crianca. Assim, as
autoras concluiram que a amostra pesquisada ataestnacdo parcial em relacdo a
Fonoaudiologia. Outra pesquisa teve como objetionhecer a percepcao de pediatras,
filiados a Sociedade Brasileira de Pediatria, peis de alergia alimentar. Neste estudo ficou
constatado que ha necessidade de ampliacdo doscomeintos dos pediatras acerca do

diagnostico e tratamento da alergia alimentar (Sétal., 2007).
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Desta forma, para que a relacdo entre Pediatriatrasoareas de saude estabeleca,
evidencia-se a necessidade de o pediatra aprim@euw conhecimento a respeito das areas do
desenvolvimento infantil e entre elas, o conhecimeatas fases do desenvolvimento da
linguagem, pois este conhecimento favorecera difbagdo precoce dos sinais de alteracdes
especificas do desenvolvimento da linguagem.

Portanto, este estudo teve como objetivo conheperaepcéo dos pediatras acerca do
desenvolvimento da linguagem. Pois, a partir destestatacdo espera-se determinar acdes
que contribuam para o crescimento da relacdo €woineaudiologia e Pediatria, na busca da

identificacdo precoce das AEDL.
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METODO

Estudo transversaldescritivg com delineamento de levantamento, por meic
utilizacdo de documentacéireta intensiva: questionario, sendo edteaut-respostas, com
guestdes fechadas e seabierta, abrangendo dois temas centrais:

v' Formacao e atuacao.

v Visao pediatrica: aquisicdo e desenvolvimento miguiager.

Amostra

A populacdo referéncia deste estiforam os pediafis vinclados aos centros de
saude da SMSA/BH.

De acordo com os dados fornecidos pela GPARH da/BtE em marco de 200
173 pediatras estavam distribuidos nos centrogquaigesda rede municip Porém, durante a
coleta de dados, verificageque alguns pediatras perteanti a mais de um centro de se.
Assim a distribuicdo de pediatrvariou quanto ao relatério apresentado pela GPARL
SMSA/BH.

Devido a este novo dado, defi-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos ci
de saude da SMSA/BH eo mais de 173, como descrito anteriorme

A Figura 1demonstra a distribui¢do final da amo:t

Populacéo: 173 Pediatras
Redistribuicédo da populacdo: 158 Pediatras

Perda da amostra

Pediatras gue ne
devolveram o questionar
(sem justificativa) 58

Pediatras qué nao Jevolver:
0 questionario por estarem
férias ou licenca médicQ7

N° pediatras que recusaram
preencher o questionario2

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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Critérios de Incluséo
v" Pediatras vinculados ao Centro de Salde da PrefeieuBelo Horizonte -
MG.

v Assinatura do termo de consentimento livre e escido (Apéndice B).

Critérios de Exclusao

v" Perder o vinculo com o centro de salide da SMSA/BH.

Procedimentos

O estudo foi aprovado, inicialmente, pelo CEP-SME3, sob o protocolo de
namero 046/2007 (Anexo A); posteriormente, foi apo pelo COEP-UFMG, sob o
protocolo de numero ETIC 364/07 (Anexo B).

O instrumento utilizado para a realizacdo destgyea foi um questionério de auto-
respostas (Apéndice C), elaborado com questdedwgsitias e predominantemente fechadas.

ApoOs aprovacado do CEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG falizado contato com os
gerentes dos distritos sanitarios da SMSA/BH, ad@informa-los a respeito da pesquisa.

A distribuicdo dos questionérios foi realizada pebwoprios distritos sanitarios por
meio de malote. Os pediatras fizeram a devolu¢cd resmos, em data marcada pela
pesquisadora, aos proprios distritos sanitarios.

Juntamente ao questionario foi apresentada uma c¢afbrmando os pediatras
(Apéndice A) do carater voluntario da pesquisa,ssehjetivos, beneficios e possiveis
repercussodes, além da solicitacdo de assinatuiermo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

As opcdes de respostas dos questionarios foranficamtiis e introduzidas em um
banco de dados para computacéo e analise estat{Staplicativo MS-Excel foi utilizado na
tabulacdo dos dados e geracdo dos gréficos. Os daddon transferidos para o aplicativo
SPSS 15.0. Para fins de andlise descritiva foizaetd a distribuicdo de frequéncia das
variaveis categoricas e a analise das medidasidérteia central e de dispersao das variaveis
continuas. O teste para 2 proporcbes foi utilizpdwa verificar a diferenca entre as
proporcdes. Os testes Qui-quadrado e T-Studennfatdizados para a andlise inferencial em

um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A distribuicdo das variaveis relacionadas a caraetgho da amostra pode ser
visualizada na Tabela 1. Quanto a formac&o acadédeistaca-se o0s intervalos de tempo em
que ocorreu a conclusdo da graduacdo em Medicida atuacdo em Pediatria. Também
visualiza-se o local de atuacgdao, a titulagéo aca#éengénero do pediatras.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a formacédo aczaléempo de atuacdo em Pediatria e género

CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Ano de Concluséo da Tempo de Atuacdo em Local de Atuacao em Pediatria
Graduacdo em Medicina Pediatria (anos)
n % n % n %
1972 a 1980 21 231 Até 10 11 121 Hospital 53 58,2
1981 a 1989 42 46,2 11a20 34 37,4 Unidade Prstetodimento 35 385
1990 a 1998 20 22,0 21a30 40 44,0 Consultoritidaéar 33 36,3
1999 a 2007 7 17 Acima de 31 5 55 InstituicbeEigino 8 8,8
N&dorespondeu 1 1,1  N&o respondeu 1 11 Outros (1) 5 5,5
Sim Nao Género
Titulacdo Académica n % n % n %
Residéncia Médica em Pediatria 88 96,7 3 3,3 Masculino 28 30,8
Titulo de Especialista em Pediatria 68 74,7 23 253 Feminino 63 69,2
Subespecialidade 31 34,1 60 659
Mestrado 3 3,3 88 96,7
n=91

(1) Outros= Preceptoria, Residéncia Médica, Cooperatimbulatério, Nicleo Assistencial Caminhos Pesud

Destaca-se que a maioria dos pediatras (68,1%)uworacgraduacdo em Medicina na
FM-UFMG. Todos os pediatras entrevistados ndozaaim Doutorado. A média de idade
dos pediatras foi de 45,9 anos.

A partir deste ponto pretende-se descrever a apidi@ds pediatras quanto ao
conhecimento que possuem a respeito da linguagem,como a visdo dos mesmos quanto

aos aspectos relacionados a aquisicao e desemeolid da linguagem (Tabela 2).
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TABELA 2 - Visdodos pediatras quanao conhecimento ddesenvolvimento da linguag

RELATO DOS PEDIATRAS A RESPEITO DA AQUISIGAO E
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM QUANTO A:

Enfoque Do Curso Opinido Do Pediatra  Possui Informacéo A

De Pediatria Ao Quanto Ao Seu Respeito Da Aquisicéo
Estudo Da Grau De E Desenvolvimento Da
. Linguagem Conhecimento Da Linguagem?
GRAU DE SATISFACAO Linguagem
% n % n %
Satisfatorio 2 2,2 5 55 Sim 76 83,5
Relativamente satisfatorio 30 33,0 39 429 Néo 15 16,5
Nao satisfatorio 59 64,8 45 49,5

N&o respondeu 0 - 2 2,2

n=91

No Gréfico 1 visualiza-ses areas de conhecimento relatapga®s pediatras que afirmare
possuir informacdes a respeito da lingua. A &rea de maior conhecimento citadiz
respeitoas alteracfes da linguagem e a de menor cilreferese as etapas [-verbais do
desenvolvimento comunicativoQuanto ao item “outras’as areas citadas for:
desenvolvimento infantil geral, escala de Denwveigrmacfes da linguagem por meio

livro didético.

4 100%
90%
80%
70%
60% 53,9%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

[A] Teorias sobre [B] Etapas pré- [C] Etapas do [D] Alteragfes [E] Outras

aquisicao de verbais do  desenvolvimento relacionadas
linguagem desenvolvimento linglistico linguagem
comunicativo (patologias)
- J

GRAFICO 1 - Areasde conhecimentrelatadagpelos pediatras que afirmaram possuir informs a respeito
da linguagem
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O indice de respostas dos pediatras quanto afidegéio adequada ou ndo da idade
esperada para a ocorréncia das etapas do desemeolui da linguagem receptiva pode ser
verificado na Tabela 3. As respostas assinaladias pediatras foram comparadas com a
literatura, sendo que as idades esperadas foramacddas em cada fase pesquisada
(AGUADO, 2005; CHEVRIE-MULLER; NARBONA, 2005; DEL B®; VILASECA, 2002;
JAKUBOVICZ, 2002; LAMPRECHT et al., 2004; ZORZI; HZE, 2004).

TABELA 3 - Conhecimento do pediatra acerca do desenvolvingantimguagem receptiva da crianca

IDENTIFICACAO DAS RESPOSTAS ASSINALADAS
PELOS PEDIATRAS DA IDADE ESPERADA PARA O
SURGIMENTO DAS ETAPAS DO DESEVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM RECEPTIVA

DA CRIANCA
ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

DA LINGUAGEM Adequada Inadequada
RECEPTIVA DA CRIANCA

n % n % Valor-p

Responde as solicitagdes verbais 89 97,8 2 2,2 *0,00
(até aos 07 meses)

Atende ordens rotineiras com gestos 38 58,2 53 41,8 *0,03
(entre 8 e 9 meses)

Cumpre ordens simples 35 38,5 56 61,5 *0,00

(entre 12 e 18 meses)
Compreende ordens com duas agcdes 45 49,5 46 50,5 0,88

(entre 18 e 24 meses)

n=91
*Teste para 2 proporgoes

Na Tabela 4 verifica-se o indice de respostas ddg@pas quanto a identificacdo da
idade esperada para a ocorréncia de etapas dovdes@mento da linguagem acerca das
etapas do desenvolvimento pré-verbal e da linguaggmessiva. As respostas assinaladas
pelos pediatras foram comparadas com a literasgagdo que as idades esperadas foram
destacadas em cada fase pesquisada (AGUADO, 2MBYRIE-MULLER; NARBONA,
2005; DEL RIO; VILASECA, 2002; JAKUBOVICZ, 2002; LMPRECHT et al., 2004,
ZORZI; HAGE, 2004).
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TABELA 4 - Conhecimento do pediatra acerca do desenvolvimpréeverbal e linguagem expressiva da
crianga

IDENTIFICACAO DAS RESPOSTAS ASSINALADAS

PELOS PEDIATRAS DA IDADE ESPERADA PARA O

SURGIMENTO DAS ETAPAS DO DESEVOLVIMENTO
PRE-VERBAL E DA LINGUAGEM EXPRESSIVA

DA CRIANCA
ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

PRE-VERBAL E DA LINGUAGEM Adequada Inadequada
EXPRESSIVA DA CRIANCA

n % n % Valor-p
Manifestacdo de intencdo comunicativa 27 29,7 64 70,3 *0,00
(entre 6 e 7 meses)
Auséncia de balbucio 84 92,3 7 7,7 *0,00
(até 8° més)
Surgimento das primeiras palavras 38 41,8 53 58,2 *0,03
(entre 12 e 18 meses)
Emisséo de frases simples 58 63,7 33 36,3 *0,00

(entre 18 e 24 meses)

n=91
*Teste para 2 propor¢des

Para avaliar se ocorreu diferenca entre os pesdiae possuem informagdes a
respeito da aquisicdo e desenvolvimento da linguage relacdo ao tempo de atuacdo na
Pediatria foi utilizado o teste T-student para &ais independentes. Indicando que nao
houve diferenca estatisticamente significante (vple 0,09), apesar de a média (23,3) do
grupo que nao possui informacdes ser um pouco isugemédia (19,8) do grupo que possui

informacgdes (Tabela 5 e Grafico 2).

TABELA 5 - Associacdo entre tempo de atuacdo na Pediadagediatra possui ou ndo informacéo a
respeito da linguagem

O PEDITRA POSSUI INFORMAGOES A RESPEITO DA LINGUAGEM

Sim N&o
TEMPO DE Média Desvio  Média Desvio Diferenca Teste P
ATUACAO padrao padréo
19,8 7,2 23,2 6,2 3,6 -1,71 *0,09

*Teste T —Student
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GRAFICO 2 - Associagio entre tempo de atuagdo na Pediaséacepediatra possui ou ndo informagdes a
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O teste qui-quadrado demonstrou uma associacéstssmnente significante (valor-

p = 0,00) entre 0 ano de conclusdo da graduacadesitina e o enfoque dado ao estudo da
linguagem na formagdo em Pediatria. Demonstran@o guanto menos tempo de formado,

mais o pediatras se sentem satisfeitos com o eafdgdo ao estudo da linguagem (Quadro 2

e Grafico 3).

QUADRO 2 - Associagdo entre ano de conclusdo da graduacaoesficitb e 0 enfoque dado pela Pediatria ao

estudo da linguagem

ANO DE FORMACAO

LINGUAGEM:

ENFOQUE DO CURSO DE PEDIATRIA

Satisfatério Né&o satisfatorio TOTAL
1972 a 1980 10 11 21
1981 a 1989 11 31 42
1990 a 1998 5 15 20
1999 a 2007 6 1 7
TOTAL 32 58 90

Teste Qui-quadrado: 11,59
*p = 0,00
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GRAFICO 3 — Associagédo entre ano de conclusdo da Grad em Medicinae enfoque dadpela Pediatria ao
estudo ddinguagem e suas alterag
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DISCUSSAO

Estapesquisa teve como enfoqueaacterizacdo dos pediatras lotados nos centros de
saude do municipio de Belo Horizonte quanto a suadcao e atuacao. Além de verificar a
visdo dos pediatras quanto aos aspectos do desenento dainguagem, desde a fase pré-
lingUistica até a fase linguistica.

Para tal, foram distribuidos 158 questionarios @eiatras dos centros de saude de
Belo Horizonte, obtendo-se uma amostra de 91 qurgsios respondidos, que corresponde a
57,6%. Pesquisa realizada com 489 otorrinolarirgistas, utilizando questionario como
instrumento de coleta de dados, para determinarrdéicp de otorrinolaringologistas
pediatricosversusa pratica de otorrinolaringologistas generalistasebeu 63,2% de retorno
(TUNKEL et al., 2002). Marconi; Lakatos (2005) afmm que, em média, ocorrem apenas
25% de devolucdo dos questionarios. Outros estotiiseram de 46,4% a 63,57% dos
guestionarios respondidos (FORTINI, 2003; FREIREBGEDO: SILVA, 2000; MANICA,
2003). O que determina que os indices de devoldip®o questionarios desta pesquisa
apresentaram-se dentro do esperado para pesquisasilgam este instrumento para coleta
de dados. Marconi; Lakatos (2005) descrevem digdiaores que podem exercer influéncia
no retorno dos questionarios. Entre eles, chan@aasencdo para a classe socioecondmica das
pessoas a quem foi enviado, pois pessoas de dasgecondmica mais baixa geralmente
apresentam limitagcbes no preenchimento dos quésibene, desta forma, ocorre baixo
retorno dos mesmos. O que ndo é o0 caso desta g@sgorém outros fatores podem ter
interferido para a ocorréncia de 42,4.% de perdandastra, apesar do empenho em alcancar
a populacdo estabelecida. Porém, determinar eatéveis ndo foi foco de estudo nesta
pesquisa.

A amostra avaliada nesta pesquisa apresenta caacé® semelhante, quanto aos
aspectos académicos, sendo que a maioria dos rpsdgaaduou-se no periodo de 1981 a
1989 (Tabela 1) e a instituicdo mais citada na &pdo da graduacdo foi a FM-UFMG.
Ainda, na Tabela 1, observa-se que a maioria ddsafpas realizou residéncia médica.
Quanto ao titulo de especialista verifica-se umicen@glto também, no qual 74,7% dos
pediatras apresentam titulo de especialista. Panénanalisar a subespecialidade, um valor
inverso ao encontrado na residéncia médica e quentéulo de especialista foi verificado,
pois a minoria dos pediatras apresentou subesigecial Relacionado a outros titulos
académicos, somente 3,3% dos pediatras apresentdido de Mestre. Estes dados

corroboram os achados de Fortini (2003), nos (geadeterminou uma formagéo centrada na
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residéncia médica e especializagdo. Entretantoqueotange a subespeciliadade e outros
titulos, este estudo apresentou diferencas emarelag de Fortini (2003), que determinou

valor expressivo quanto a subespeciliadade (54e¢l%@mbém o mestrado (8,8%). Quanto a
area de atuacdo, a amostra do estudo de FortiGB)Y2fiscordou do presente estudo, pois
apresentou-se distribuicdo diversificada, com d@oatga area docente (22,3%) e autbnomo
(89,2%). Esta diferenca pode estar associada aodmtque este estudo centrou-se nos
pediatras com atuacdo nos centros de saude danadeipal (Tabela 1). Sendo a atuacéo

dos mesmos, voltada para a realizacdo de exaneoghiara avaliar as condi¢cdes de saude da
crianca, verificar o estado de desenvolvimento esamento da mesma, além de realizar
encaminhamento para o0s servicos de maior compl@jdeomo os especialistas, caso

necessario (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIROJE, 2005).

Quanto a caracterizacdo dos pediatras, a maiori@nge ao género feminino (Tabela
1), o que concorda com os estudos de Freire (200anica (2003), os quais apresentaram,
respectivamente, 62,5% e 63,5% de pediatras da@éeminino. Porém, de acordo com a
pesquisa de Fortini (2003), o género feminino aprErI-se em menor parte (49%). Na
variavel relacionada a idade, a média encontradde nestudo foi de 45,9 anos, o que
corrobora com a média de idade encontrada nosasstied Fortini (2003), 47,2 anos, Freire
(2000), 43,7 anos e discorda da média de idadenrada no estudo de Manica (2003) que
foi de 37,7 anos. Quanto ao tempo de atuacdo nmtR@dneste estudo a maioria dos
pediatras apresentou tempo de atuacdo entre 21an@9 (Tabela 1). Dados que concordam
com os achados de Fortini (2003), no qual grande jpi@s pediatras entrevistados apresenta
tempo de atuacdo maior que 20 anos (48,8%). Askatarminar o perfil dos pediatras, como
foi realizado neste estudo, e nos outros apresesitguiopiciou retratar a profissdo em um
determinado tempo, porém sabe-se que este pertlifioced de acordo com as mudancas
provocadas pela sociedade, como visto na caraat@onzdesta amostra com as dos demais
estudos correlacionados (FORTINI, 2003).

A partir deste ponto, pretende-se descrever a peficedos pediatras a respeito dos
aspectos relacionados a aquisicdo e desenvolvingenimguagem. A maioria dos pediatras
(64,8%) considerou que a Pediatria ndo da enfoqtisfatorio ao estudo da linguagem
(Tabela 2). O que pode representar que ao longtord@acéo académica do pediatra, 0
contetdo relacionado a aquisicdo e desenvolvimdattinguagem € ministrado de forma
geral, ressaltando poucos aspectos dentro de ¢aga, €omo pode ser visto em um dos
livros referéncia na Pediatria: Pediatria BasicBARMLONDES et al., 2002). Degenszajn

(2002), colaboradora deste livro, cita que um dwépetros utilizados pelos pediatras para a
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identificacdo e intervencéo precoce no desenvolimefantil centra-se na obra de Gesell,
que capacita o profissional a conhecer o procegsluteso da crianca. Este processo tem
base tedrica na relacdo entre o desenvolvimentgoldgico e o mental, na qual o
comportamento do bebé pode ser observado em qaedas: motora (sentar, engatinhar,
andar, além das habilidades de manipulacdo deosljeadaptativa (cognitiva, que diz
respeito a capacidade de integrar as experiéncesgaaadaptacdo ao mundo), linguistica
(comunicacéo nao-verbal e verbal, bem como asitlalds de compreensao e expressao) e
social (relacdo individuo-ambiente) (KNOBLOCK; PASBANICK, 2002).
Especificamente, quanto a linguagem, a escala siendelvimento de Gesell (194@pud
Degenszajn (2002), destaca apenas marcos relevemtasada faixa etaria, sem descrever
aspectos mais especificos em cada idade e taml@rondideram os aspectos pré-verbais e
funcionais (uso da linguagem). Estes dados juatifios achados deste estudo, quanto ao fato
de os pediatras considerarem que a Pediatria n@éofdgue satisfatorio no que diz respeito
ao estudo da linguagem.

A maioria dos entrevistados (83,5%) considerou yiosaformacdes a respeito da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. No emtadesta maioria, apenas 5,5%
considerou o grau das informacdes que possui agtisf, como pode ser visualizado na
Tabela 2. Em pesquisa bibliografica realizada nesta Pediatria (S&o Paulo), no periodo de
1998 até 2007, verificou-se que foram publicadosnap oito artigos relacionados a
deficiéncia auditiva, dois a respeito de alterac@s fala e nenhum acerca do
desenvolvimento da linguagem ou AEDL. Estudo redlizcom o objetivo de identificar o
conhecimento de Pediatras acerca da atuacdo daudidtogo evidenciou um percentual
baixo de pediatras que receberam informacdes aitesfa atuacdo do fonoaudidlogo durante
o curso de graduacdo em Medicina (14,7%) e naéesia em Pediatria (35,3%) (RABELO
et al., 2004). Estes dados concordam com os astoite estudo e ressaltam a dificuldade
que os pediatras encontram ao buscar o aprimorantensuas informacdes a respeito da
aquisicao e desenvolvimento da linguagem. O queodstira a necessidade de fortalecimento
da relacdo Pediatria e Fonoaudiologia, sendo unremgsos a insercdo de publicacbes na
area de linguagem em revistas cientificas da Redidtavorecendo, assim também, o
esclarecimento da atuacdo do fonoaudidlogo no dueedpeito ao desenvolvimento da
linguagem e das AEDL.

Os pediatras que afirmaram possuir conhecimentoespeito da linguagem
destacaram como sendo a area de maior conhecimrentalteracbes da linguagem

(patologias), e a de menor conhecimento as etapagepbais do desenvolvimento linguistico
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(Grafico 1). Estes resultados demonstram a ne@asside um procedimento de observacéo
da linguagem que considere ndo s6 marcos das etagzss, mas também das etapas pré-
verbais (ZORZI; HAGE, 2004).

Na Tabela 3 foi possivel observar que, no queealipaito ao considerar adequado ou
ndo a idade em que a crianca deve responder astasgiies verbais e atender ordens
rotineiras com gestos, os pediatras apresentararergagem maior em respostas adequadas.
Ressaltando, novamente, a atencao destes, volbadaarcos maiores do desenvolvimento
lingtistico. O Ministério da Saude, na Série Caderntle Atencao Basica (2002), que tem o
objetivo de normatizar o acompanhamento da criargaatencdo bésica, determina que
marcos tradicionais do desenvolvimento infantibseja base dos instrumentos de avaliagcéo
da crianca. Sendo assim, verifica-se que a formag@mémica do pediatra, quanto a
observacao da linguagem, tem tendéncia a verificagds global do desenvolvimento, com
foco na fase lingistica. O que também foi evidashzineste estudo, ja que os entrevistados
demonstraram dificuldade em determinar a idade wtlg para cumprir ordens simples e
com duas ac0Oes, habilidades pouco citadas nasaestaldesenvolvimento utilizadas pelos
pediatras, como a ficha de acompanhamento do dalsenento e o cartdo da crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 1984)

O indice das respostas adequadas ou ndo aceresagas do desenvolvimento pré-
verbal e linguagem expressiva pode ser visualizemld@abela 4. Um dado que chamou a
atencdo foi o baixo indice de respostas adequadasta) a questdo da manifestacdo da
intencdo comunicativa (29,7%), que pode indicar gueediatra ndo se detém nas questbes
relacionadas a comunicacdo nado-verbal, pois seseqsn com menor visibilidade no
momento da consulta médica, ja que dizem respeitagmatica, area ainda com pequena
énfase no estudo da linguagem na Pediatria (DEGEBNSZ2002). Também quanto ao
surgimento das primeiras palavras obteve-se unténdiaior de respostas inadequadas
(58,6%). Ressalta-se o alto indice de acertos pan#estdo da auséncia do balbucio até o 8°
més (92,3%), o0 que pode ser justificado por sernomanco importante para o inicio da
comunicacao verbal e de grande visibilidade narghgséo do pediatra (DEGENSZAJN,
2002). De acordo com Oller; Eilers; Schwartz (1999) estudo dos marcos do
desenvolvimento linguistico oferece subsidios paacdes de prevencdo, diagnostico e
intervencdo dos disturbios da linguagem infantiés@a forma, a auséncia ou o atraso do
balbucio pode ser considerado um fator de risca par alteracbes da linguagem, sendo
fundamental a observacédo da ocorréncia ou ndo dnmedurante as consultas periodicas

das criancas. Contudo, percebe-se que no acompant@mmfantil, tanto se faz necessario
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uma observacdo global, quanto detalhada da linguagpeiscando determinar possiveis
alteracbes ou atrasos. Este estudo evidenciou antgricia dos pediatras em reconhecer
somente marcos maiores das habilidades linguisticas

Na Tabela 5 foi possivel observar que houve difsredinicamente significante
(p=0,09) entre os médicos que relataram possuarritdcfes a respeito da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem e tempo de atuacdétped. Evidenciando que os pediatras
com menor tempo de atuacdo demonstraram possonmmagdes a respeito da linguagem
(Grafico 2). Esta relacdo pode estar associada @gamgas na formacdo meédica, como a
introducdo tedrica de tépicos basicos de pueriileupromocdo de saide no momento do
ensino da semiologia, o que favorece a observaljmac e melhora a relagcdo médico-
paciente (ALMEIDA, CIAMPO; OLIVEIRA, 2000; FERREIRAt al., 2004).

Foi possivel determinar associacao estatisticansgéicante (p = 0,00) entre o ano
de concluséao da graduacao e o enfoque dado pekameatb estudo do desenvolvimento da
linguagem (Quadro 2). Quanto menos tempo de formadds o pediatra se sente satisfeito
com o enfoque do conteudo dado pela Pediatria ig@ra). Ferreira et al. (2004) descrevem
que o Departamento de Pediatria da UFMG tem ird@&im reunides anuais com o objetivo
de adequar as estruturas curriculares na areagindo inadequacdes da matriz curricular,
aprimorando os conteudos e metodologia educaci@sahutores também citam que é foco
do Departamento de Pediatria desenvolver a priiegorofissional no cuidado da crianca e
das familias em situacfes especiais. Dentro deptrtm, percebe-se mudancas no ensino na
area da pediatria que significam mudancas no mlrfgrofissional, o que justifica os achados

do presente estudo, pois a maioria da amostra essteéo formou-se na FM-UFMG.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou homogeneidade da amgstmato as caracteristicas
relacionas ao género, titulagdo académica, perdedoonclusdo da graduacdo em Medicina,
local e tempo de atuacgdo pediétrica.

Quanto a percepgcdo dos pediatras acerca da aquisic@lesenvolvimento da
linguagem, a maioria relatou possuir informacde®speito da mesma, porém a minoria
revelou satisfacdo quanto ao enfoque dado pelatffiad? o seu proprio conhecimento acerca
deste assunto. Destacando a necessidade da cdec&ecursos que podem favorecer o
aprimoramento dos pediatras quanto aos aspectwsorghdos a aquisicdo e desenvolvimento
da linguagem.

Verificou-se tendéncia dos pediatras pesquisadosdemtificar as etapas linguisticas
relacionadas aos marcos maiores, com menor eval@os aspectos relacionados as etapas
pré-linguisticas durante as consultas. Esta temaéunstifica a manifestacdo da maioria dos
pediatras de que a Pediatria ndo enfoca satisdaterte o estudo a linguagem, e assim, nao
possuirem conhecimento satisfatorio a respeito ema.

Este estudo revelou o conhecimento de um grupocE®mee uma pesquisa com
maior abrangéncia e uma amostra mais heterogértsa rmostrar resultados variados. No
entanto, a partir desta pesquisa, foi possivelrm@tar a importdncia da integracdo da

Pediatria e Fonoaudiologia na promocéao de saudeate;a.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a pratica pediatrica quanto a investigaig@oaspectos linguisticos das
criangas e a idade na qual os pediatras as encamiobm suspeitas de alteragbes na aquisicao
e desenvolvimento da linguagem. Elaborar um prdédode observacao da linguagem, para uso
dos pediatrasMétodos: Estudo descritivo, com delineamento de levantameio meio da
utilizacdo de questionario. Sendo este de autmstsp, com questbes predominantemente
fechadas. A amostra foi constituida de 91 pedidt@edos nos centros de salde do municipio
de Belo Horizonte. O questionario foi distribuidosapediatras pelos préprios distritos
sanitarios da Secretaria Municipal de Saude de B#dzonte. A andlise descritiva foi
realizada empregando-se a distribuicdo de freqaélas variaveis categoricas e a analise das
medidas de tendéncia central e de disperséo daseiarcontinuas. Para analise inferencial, os
Testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados wem nivel de significancia de 5%.
Elaboracdo de um protocolo de observacdo da lirguggara uso dos pediatr&esultados:
Constatou-se que 93,4% pediatras observam as etlpakesenvolvimento da linguagem
durante a consulta pediatrica e os recursos uwdzd82,4%) para tal sdo perguntas dirigidas
aos pais e observacao direta dos comportamentosnemativos. A orientacdo aos pais em
relacdo ao desenvolvimento da linguagem faz pageradina de 51,6% dos pediatras
entrevistados. 50,5% consideraram que é necessaftipar encaminhamento das criangas entre
o primeiro e segundo ano de vida para avaliacdoaiatiologica quando estas ndo apresentam
expressdo verbal no referido periodo. A maioria duosliatras (93,4%) observa o
desenvolvimento da linguagem durante a consulteegtes, apenas 49,5% realiza orientacdes
aos pais, mostrando ser uma associacao estatistibaraignificante (p = 0,00). Criacdo do
protocolo de observagéo da linguagem de criangas emprimeiro e segundo ano de vida, para
uso do pediatraConclusfes:A partir desta pesquisa vé-se a importancia dac&elantre
Pediatria e Fonoaudiologia na promocéo de saldeatzza.

Palavras-chave Linguagem Infantil. Desenvolvimento. PediatrisonBecimento. Prevencgéo
Primaria.
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ABSTRACT

Objective: To getto know the pediatrics practices referring to teestigation of the linguistic
aspects of children at the age in which pediamgiguspect alterations on the language
acquisition and development. To develop an obsiervairotocol of language to pediatricians to
use.Methods: Descriptive study, with lined-up raising, througlg@estionnaire. It was mainly
self-answers kind, with especially multiple choggestions. The sample was designed with 91
pediatricians located in Belo Horizonte municipalgublic health centers. The questionnaire
had been distributed to the pediatricians by thereétaria Municipal de Saldele Belo
Horizonte sanitary districts itself. The descriptignalysis was made by using the frequency
distribution of the categorical variables and thentcal bias measures analysis and the
dispersion of continue variables, the Qui-squared dnStudent tests were applied at a
significance level of 5%. Development of an obsgovaprotocol of language to pediatricians
to use.Results: It was confirmed that 93.4% of the pediatricianisserve the language
development phases along the pediatric consultatiointhe used resources (82.4%) for that are
guestions to parents and direct observation ottdmmunicative behaviors. The orientation to
parents referring to language development is plathe routine in 51.6% of the interviewed
pediatricians. 50.5% of them consider necessaseta children to a further fonoaudiological
intervention between one and two years old whemttle not present verbal expression during
this period. Most pediatricians (93.4%) observe tlevelopment of language during the
consultation and, from them, only 49.5% give gurtks to parents, showing to be a statistically
significant association (p = 0.00). To create aseotation protocol of language of children
between one and two years old to pediatricianssto @onclusions: From this research, it is
seen the importance of the integration betweena®ems and Fonoaudiology in the promotion
of the health of children.

Key words: Children Language. Development. Pediatrics. Keolge. Primary Prevention.

® Municipal Health Secretary in Portuguese
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INTRODUCAO

As criancas adquirem a linguagem de forma natgedr dizer, sem esforgco nenhum,
seja por parte dos pais ou da prOpria crianca.ezabsta observacdo pareca Obvia demais,
porém ndo €, pois em algumas situacdes esta ajis@o acontece de forma natural.
Determinadas criangas podem falhar neste momeat@geisicdo da linguagem apresentar-se
com atraso ou déficit ao longo do seu desenvolvimen

Entretanto, o que leva a crianca falhar no procdssaquisicdo e desenvolvimento da
linguagem? Diversos fatores podem estar assocj@asque tal falha aconteca, tais como:
caracteristicas individuais relacionadas aos agpeotganicos (alteracbes neuroldgicas,
deficiéncia mental, deficiéncia auditiva e outradgtivos (relacdo com o outro, condi¢cdes
emocionais entre outras); bem como caracteristarabientais, as quais podem estar
relacionadas as questfes socio-familiares (estgdalpobre, com poucas oportunidades de
aprendizagem; rejeicdo por parte dos pais ou adtré&c@ super-protecdo) (RESEGUE;
PUCCINI; SILVA, 2007; ZORZI, 2002).

Sendo assim, Bishop; Mogford (2002), Lahey (199@pezi (2002) concordaram ao
afirmar que as alteracbes da linguagem podem semgimo fator secundario a outras
alteracdes, no caso, distarbios cognitivos, defai@ auditiva, sintomatologia neurologica e
outras. Nestes casos a identificacdo torna-se meidpois existem fatores de risco para o
desenvolvimento da linguagem e outras areas dondasenento podem encontrar-se
comprometidas também.

Ervin (2001) citou que existem numerosos trans®rgoee afetam a linguagem na
infancia. Muitos sdo amplamente reconhecidos, cansétndrome de Down e autismo, por
exemplo. Por outro lado, quando a alteracdo deidiggm n&do advém de outros fatores, como
déficits neuroldgicos, sensoriais, intelectuaispeionais, sendo a linguagem a Unica area do
desenvolvimento comprometida, a identificagdo d&eratdo torna-se dificultosa e,
frequentemente, ocorre tardiamente. Nestas sitsagém que a falha no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem € detadainpor alteracdes linguisticas
especificas, sem alteracbes secundarias, caraeserizm quadro de AEDL (BOTTING;
CONTI-RAMSDEN, 2004; CENTRE FOR COMMUNITY CHILD HEATH, 2002; LAW,
GARRET; NYE, 2004; STARK; TALLAL, 1981).

Dentro das AEDL dois grupos séo destacados, sesm@da@terizados desde um atraso
simples das habilidades linguisticas, que tendesaghrecer ao longo do desenvolvimento

infantil, com pequena ou nenhuma manifestacdoaardi que se refere ao aprendizado da
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linguagem escrita; até um distarbio da linguagenqual se caracteriza por implicacdes
lingUisticas persistentes, as quais interferem moer@izado da linguagem escrita
(SCHIRMER; FONTOURA; NUNES2004).

As alteracdes linguisticas que marcam a difereng@ ® atraso do desenvolvimento
da linguagem (ADL) e o distarbio do desenvolvimed® linguagem (DDL) devem ser
estabelecidas para um melhor conhecimento do quexgual as criangas com AEDL estéo
inseridas.

O ADL é marcado pelo surgimento ou desenvolvimelstdinguagem atrasadamente
em relacdo a idade esperada para as criancas c@nvdévimento tipico de linguagem e o
comprometimento costuma ser no mesmo grau em todosomponentes da linguagem
(fonologico, semantico, morfossintatico e pragnmti®®AWLOWSKA et al., 2008). O que
também é confirmado por Befi-Lopes; Arauljo; Giy&002) e Landaeta; Barros; Slimming
(2006), ao afirmarem que no ADL a dificuldade nodionamento linguistico tem como sinal
maior o aparecimento tardio da linguagem.

No DDL, porém, verificam-se alteragcbes mais gravess quais uma ou mais
habilidade linguistica pode estar comprometida, afetrando um desajuste na evolucédo da
linguagem (HAGE, 2004). Ainda, quanto ao DDL, odiais linglisticos observados tém
graus variaveis, em alguns casos a crian¢ca podeapecer com habilidades linguisticas nédo
verbais (utilizagdo de gestos convencionais ou @lictds para se comunicar), quando ja
deveria estar utilizando aspectos verbais da liggma Em algumas criancas, o déficit pode
estar centrado na area fonolégica (atraso ou efiesana aquisicdo dos sons da lingua,
levando a uma fala ininteligivel apés trés anospraneiras palavras tém surgimento tardio,
em outras criancas observa-se a area da pragmdteeda (interacdo comunicativa
dificultosa, habilidades comunicativas pouco deskfidas: intencédo, troca de turno no
discurso e outras), ja em outras criancas a arefossmtatica pode estar mais alterada
(lentiddo na aquisicdo de aspectos lexicais daidinga expanséo vocabular € menor do que
em criangas com desenvolvimento adequado de liegonago que leva a um
comprometimento na area semantica (BEFI-LOPES.e2@07; LANDAETA; BARROS;
SLIMMING, 2006).

Contudo, apesar de as criangas com AEDL apresamsgecomo um grupo
heterogéneo, uma caracteristica merece destaquesenca de um déficit em torno de 12
meses entre a idade cronoldgica e a idade da tjegua (BEFI-LOPES; GANDARA;
FELISBINO, 2006; LAHEY, 1990; STARK; TALLAL, 1981VERHOEM; BALKOM,
2004).
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Como visto, as alteracdes linglisticas encontradess AEDL sdo persistentes e,
geralmente, interferem no processo de aprendizatperiinguagem escrita (BEFI-LOPES;
GANDARA; FELISBINO, 2006). Porém, apesar de o agieado da linguagem escrita estar
centrado nas competéncias verbais, deve-se estdp @& outros fatores que podem afetar o
aprendizado da linguagem escrita, pois nem sengpr@EDL justificam esta dificuldade
(PAWLOWSKA etal., 2008).

Diante do fato que as AEDL podem persistir ao lodgadesenvolvimento, trazendo
implicacbes para a crianca, determina-se a impceté&he uma intervencao precoce com 0O
objetivo de minimizar os sintomas do déficit lingfido (LAW; GARRET; NYE, 2004).
Além de evitar posteriores alteracdes educaciomaigciais (PINTO-MARTIN et al 2005;
SCHIRMER; FONTOURA; NUNES2004).

Verhoem; Balkom (2004) citaram que a prevalénciaci@ncas com AEDL varia
entre 5% e 10% da populagéo. De acordo com Landgateos; Slimming (2006), os estudos
internacionais indicaram que a prevaléncia dos AEDdanca 6% da populacdo infantil.
Coplan (1982) afirmou que de 2% a 3% por centor@mgas com até trés anos apresentam
atraso de desenvolvimento de linguagem, sem fatseesindarios, como a deficiéncia
auditiva, deficiéncia mental e outros.

As pesquisas apresentadas ressaltaram a ocordEneideracées na comunicacdo na
populacdo infantil; porém, destaca-se que na naaid@is vezes estas criancas chegam ao
atendimento fonoaudioldgico tardiamente, quandesjdo com trés ou quatro anos de idade
(LIMA et al., 2004).

Todavia, para que esta intervencao precoce acoriéecse necessario que as criangas
com sinais de um quadro de AEDL sejam identificamlazis cedo possivel. Diante de todos
os profissionais que acompanham o desenvolvimerntil, o pediatra € o que tem acesso
primeiro a este acompanhamento e também, por $agdoecom as familias e as criancas
desde tenra idade, destaca-se como o profissiaalindicado para identificar precocemente
alteragbes no desenvolvimento infantil (AMERICAN ABEMY OF PEDIATRICS 2001,
RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007; D-WORKIN, 1992).

Procedimentos podem ser desenvolvidos para a fidagfio de alteracdes do
desenvolvimento e assim aprimorar as consultasapedis no reconhecimento das mesmas,
favorecendo o encaminhamento para avaliacdo nadigdinar, quando houver necessidade
(RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007; D-WORKIN, 1992;).ebtre estes procedimentos,
destaca-se 0 uso de questionarios para 0s paisncesem, registros dos pais acerca do

comportamento da crianca e também protocolos ddifidacao (D-WORKIN, 1992).
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Estudos demonstraram que diversos materiais foesandolvidos para dar apoio a
identificacdo de alteragbes no comportamento endesgmento infantil. A American
Academy of Pediatrics (2004) publicdthe First Signs Autism Campairgue tem como
objetivo identificar precocemente sinais de autigmesordens no desenvolvimentoA@es
& Stages Questionnaire@ASQ) é uma ferramenta para indicar a competéneiardncas
entre seis e 60 meses, em quatro areas: linguagetora, psico-social e cognitiva, o qual
pode ser utilizado pelos pais (CENTRE FOR COMMUNITHILD HEALTH, 2002). O
Pediatric Symptom Checklig?SC) € um questionario que auxilia o pediatradeatificacao
de problemas emocionais e comportamentais de esaisendo o mesmo preenchido pelos
pais (JELLINEK; MURPHY; ROBINSON, 2006). ®arent’'s Evaluation of Developmental
Status: Developmental Mileston@3EDS: DM) para criancas de zero a oito anosivards
areas motoras, linguagem expressiva e receptiaal s® emocional, além de areas como
leitura e matematica para criangas mais velhapaasidentificam os comportamentos nas
areas descritas e assinalam as respostas (GLASCOBE®),. Na Franca, a escalaBieinet-
Lézineé amplamente utilizada (CHEVRIE-MULLER, 2005).

Dentre as escalas de avaliacdo do desenvolvimedatatii utilizadas em outros paises
e também no Brasil destacam-se&Gasell Developmental Schedylesiada por Gesell e
Amatruda (1945), denominada Escala de Gesell (KNOBK; PASSAMANICK, 2002), que
observa o comportamento da crianca de zero a camms em quatro areas: motora
(coordenacdes motoras globais e finas, posturareise® de objetos), adaptativa (uso da
motricidade para resolucdo de problemas pratidiog)iagem (verbal e ndo-verbal, na area
expressiva e receptiva) e pessoal-social (interagfo situagcdes sociais). @enver
Developmental Screening TesDDST, chamado Teste de Denver, utilizado emncas de
um més a cinco anos, abrangendo os seguintes @specbrdenacdo motora ampla e fina,
linguagem e adaptacdo pessoal-social (CENTRE FORINIONITY CHILD HEALTH,
2002). Outra escala utilizada Bhe Bayley Scales of Infant DevelopmentaBSID-II,
conhecido como Teste de Bayley, avalia o desenwelwio de criancas de um a 42 meses,
tendo como enfoque trés escalas: mental, que awalérea perceptiva, resolucdo de
problemas, conceito de numeros, linguagem e aspmxgsoal-social; motora, observa 0s
movimentos, integracéo sensorial e perceptivo-raceas registro do comportamento infantil,
que avalia o aspecto social da crianca frente aoemte (CENTRE FOR COMMUNITY
CHILD HEALTH, 2002). A Escala de Desenvolvimento @omportamento da Crianca —
EDC é um teste nacional, utilizado na avaliagcdocd@ncas de um a 12 meses para o

diagnostico e intervencdo em casos de disturbiatedenvolvimento (PINTO; VILANOVA,;
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VIEIRA, 1997). Por ultimo destaca-se a Ficha de lla¢do do Desenvolvimento do
Ministério da Saude, elaborado com o objetivo desstwir os protocolos utilizados pelos
pediatras, pois estes eram extensos e complexapaervicos de saude publica. Os quais,
nos anos 80, foram iniciados com a proposta delaemto as criancas de zero a cinco anos,
nos servigos basicos de saude. Para esta novasiinpéificada, trés areas do comportamento
ganharam destaque: grosso motor, psicomotor e atapiu social (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984).

Apesar da existéncia destes diversos testes, tmusenfoque no desenvolvimento
infantil, inclusive na area da linguagem, nenhumedéoque especifico a mesma. Outra
questdo é que em algumas situacdes as escalashisaraacdo do desenvolvimento infantil
nao sao suficientes para a identificacdo de sirdoquee indicam atrasos na aquisicado e
desenvolvimento da linguagem (GLASCOE; SHAPIRO,999

Diversos testes especificos para averiguacao tersis de AEDL podem ser citados,
porém ainda sem traducdo para o Portugués. DestagReynell Developmental Language
Scales(REYNELL; GRUBER, 1977), que mede as competénlanagiisticas de criancas de
um ano a seis anos e inclui duas escalas paraalyabcessos essenciais da linguagem:
compreensiva e expressiva. Clinical Linguistic Auditory Milestone Scal¢€CAPUTE;
ACCARDO, 1978) utilizado em criancade duas semanas até 24 meses de idade. E um teste
de triagem para identificar atrasos na linguagepnessiva, as informac¢des podem ser obtidas
por meio de relato dos pais e interacdo direteengxaminador e as criancas. A esEaldy
Language Milestonefoi desenvolvida com o objetivo de realizar untave andlise das
capacidades linglisticas da crianca, a partir tdorele observacdes feitas pelos pais e do
examinador em criancas desde o nascimento até 8ésnde idade (COPLAN; GLEASON;
RYAN, 1982). Esta foi traduzida para o Portugu@&em ainda ndo foi padronizada para as
criancas brasileiras.

A literatura demonstra que os protocolos utilizagel®s pediatras para a observacao
do desenvolvimento infantil apresentam-se com itgoisais do desenvolvimento e as escalas
de linguagem encontram-se como referéncias daatliter internacional. Neste caso, qual
recurso poderia der utilizado pelos pediatras ardeteccdo precoce dos sintomas das
AEDL? De acordo com Chevrie-Muller (2005), um poatio de rastreio especifico seria o
mais indicado.

Assim, este estudo teve como objetivo conhecerascas pediatricas em relacdo a
observacdo da linguagem nas consultas; bem conwitésos para encaminhamento de

criancas que apresentem algum sinal de compronm@tnfiaguistico e também elaborar um
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protocolo de observacéo da linguagem, para quediatpas possam utiliza-lo nas consultas
periddicas das criangas.
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METODO

Estudo transversaldescritivo ©om delineamento de levantame por meio da
utilizacdo de documentacéireta intensiva: questionariogsdo este de at-respostas, com
guestdes fechadas e seabierta, abrangendo dois temas centrais:

v Prética pediatrica: investigacdo da linguagem masdtas
periodicas
v' Visao pediatricaencaminhamento de criancas apresenti

sinais e sintomas de AEDL

Amostra

A populacdo referéncia deste estiforam os pediatras vindados aos centros de
saude da SMSA/BH.

De acordo com os dados fornecidos pela GPARH da/BtE em margo de 200
173 pediatras estavam distribuidos nos centros diesdal rede municip: Porém, durante a
coleta de dados, verificoaeque alguns pediatras pertesnti a mais de um centro de sc.
Assim a distribuicdo de pediatrvariou quanto ao relatorio apresentado pela GPAR}
SMSA/BH.

Devido a este novo dado, defi-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos ci
de saude da SMSA/BH e ndo mais de 173, como deseriériormente

A Figura 1ldemonstra a distribuicdo final dmostra.

Populacdo: 173 Pediatras
Redistribuicdo da populacao: 158 Pediatras

Perda da amostra

Pediatras que né

N° pediatras que recusaran; devolveram o questionar
preencher o questionario2 por estarem de férias
licenca médica07

Pediatras que né
devolveram o questionar
(sem justificativa) 58

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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Critérios de Incluséo
v" Pediatras vinculados ao Centro de Salde da PrefeieuBelo Horizonte -
MG.

v Assinatura do termo de consentimento livre e escido (Apéndice B).

Critérios de Exclusao

v" Perder o vinculo com o centro de salide da SMSA/BH.

Procedimentos

O estudo foi aprovado, inicialmente, pelo CEP-SME3, sob o protocolo de
namero 046/2007 (Anexo A); posteriormente, foi apo pelo COEP-UFMG, sob o
protocolo de numero ETIC 364/07 (Anexo B).

O instrumento utilizado para a realizacdo destgyea foi um questionério de auto-
respostas (Apéndice C), elaborado com questdedwgsitias e predominantemente fechadas.

ApoOs aprovacado do CEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG falizado contato com os
gerentes dos distritos sanitarios da SMSA/BH, ad@informa-los a respeito da pesquisa.

A distribuicdo dos questionérios foi realizada pebwoprios distritos sanitarios por
meio de malote. Os pediatras fizeram a devolu¢cd resmos, em data marcada pela
pesquisadora, aos proprios distritos sanitarios.

Juntamente ao questionario foi apresentada uma c¢afbrmando os pediatras
(Apéndice A) do carater voluntario da pesquisa,ssehjetivos, beneficios e possiveis
repercussodes, além da solicitacdo de assinatuiermo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

As perguntas e referentes opcdes de respostasudssomarios foram codificadas e
introduzidas em um banco de dados para computaefdlise estatistica. O aplicativo MS-
Excel foi utilizado na tabulacdo dos dados e geragés graficos. Os dados foram
transferidos para o aplicativo SPSS 15.0. Para dmsandlise descritiva foi realizada a
distribuicdo de freqiéncia das variaveis categsrieaa analise das medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variaveis continuages@ Qui-quadrado foi utilizado para a

analise inferencial em um nivel de significancisbée
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RESULTADOS

A distribuicdo das variaveis relacionadas a caraetgho da amostra pode ser
visualizada na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra quanto a formacédo aczaléempo de atuacdo em Pediatria e género

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ano de Concluséo da Tempo de Atuacdo em Local de Atuacao em Pediatria
Graduacdo em Medicina Pediatria (anos)

n % n % n %
1972 a 1980 21 231 Até 10 11 121 Hospital 53 58,2
1981 a 1989 42 46,2 11a20 34 37,4 Unidade Prstatodimento 35 38,5
1990 a 1998 20 22,0 21a30 40 44,0 Consultoritidaéar 33 36,3

1999 a 2007 7 17

Acima de 31 5 5,5 InstituicbeEigino 8 8,8
N&o respondeu 1 1,1  N&o respondeu 1 11 Outros (1) 5 55
Sim N&o Género
Titulacdo Académica n % n % n %
Residéncia Médica em Pediatria 88 96,7 3 3,3  Masculino 28 30,8
Titulo de Especialista em Pediatria 68 74,7 23 25,3 Feminino 63 69,2
Subespecialidade 31 34,1 60 65,9
Mestrado 3 3,3 88 96,7
n=91

(1)Outros= Preceptoria, Residéncia Médica, Cooperafimbulatdrio, Nucleo Assistencial Caminhos Pasaise

Os dados referentes a pratica pediatrica quantobsereacdo da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, orientacdo aos p@iade de realizacdo de encaminhamento

das criancgas para intervencao fonoaudiol6gica paggnisualizados na Tabela 6.
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TABELA 6 - Prética pediatrica quanto a investigacdo da liggmadas criangcas nas consultas periédicas

PEDIATRIA: PRATICAS REFERENTES A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Orientacdo Aos Pais Em Observacéo Da Idade Em Que O Pediatra Realiza

Relacao Ao Linguagem Durante Encaminhamento Das Criancas Para
Desenvolvimento Da A Consulta Pediatrica Avaliacdo Fonoaudiolégica

Linguagem

n % n % n %
Sim a7 51,6 Sim 85 93,4 Idade esperada 50 50,5
(encaminhamento precoce - entre 12 e
24 meses)

N&o 12 13,2 N&o 6 6,6 Idade nao esperada 41 495

(antes de 12 meses - ou ap6s 24 meses
- encaminhamento tardio)

As vezes 32 35,2

Método De Observacgdo Da Linguagem Das Criancas PslBediatras

n %
Perguntas aos pais 5 5,5
Observacédo direta 5 5,5
Duas alternativas anteriores 75 82,4
Qutros (1) 6 6,6

n=91
(1) Outros= Uso da Escala Denver (4 citagBes)ragé® com a crianga (1 citacdo) e teste aprop(iaditacao)

No Grafico 4 visualiza-se que 49,5% dos entrevigtagsponderam de acordo com a
idade ndo esperada (antes 12 meses e ap0s 24 raesexlizar encaminhamento para
avaliacdo fonoaudiolégica de criancas com sinaisalteracdes na linguagem e, 50,5%
responderam de acordo com a idade esperada (edte 24 meses). Dos 49,5% que
responderam de acordo com a idade ndo esperadz®b 20gnsideraram importante a
intervencao fonoaudiol6gica em criancas até 2 asnplanto 16,5% responderam que nao e

5,5% nao souberam responder.
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4 )
Em sua opinido, qual é a idade que pode ser Consideraimportante a intervencéo
considerada adequad: para encaminhar uma fonoauditloga até02 anos de idade.
crianga “que ainda ndo fala nada, porém

entende tudo”, paraavaliagéc fonoaudiolégica?

Sim

Nao Sei

- J

GRAFICO 4 - Relazdo entre a idade adequada o encaminhamento devaliagdo fonoaudioldgi e opinido do
pediatraacerca da intervencéo fonoaudiolé em criangas de até 02 anos de idade

A associagdo entre a idade apontada pelo profasittnsalide como a adequada |
encaminhar a criancpara avaliacé fonoaudiolégicae a opinido se acha importante
intervencaofonoaudiolégic em uma crianca daté 2 anos de idade esta apresentad

Quadro 3.

QUADRO 3 - Associagdo entre a idade adequada para o encangntt de avaliacdo fonoaudioldgi e
opinido do pediatra acerca iéervencao fonoaudioldégi em criangas de até 02 anos de i

OPINIAO DO PEDIATRA IDADE ADEQUADA DA CRIANCA PARA AVALIACAO
QUANTO A FONOAUDIOLOGICA
INTERVENCAO N&o Esperada Esperada TOTAL
FONOAUDIOLOGICA (antes del2 meses ou apds 24  (entre 12 e 24 mes
ATE 2 ANOS DE IDADE | Mese - encaminhamento tardig) encaminhamentprecoc)
Nao 15 9 24
Sim 25 32 57
Nao Sei 5 5 10
TOTAL 45 46 91

Teste Qui-quadrado: 2,34
p=0,30
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Observa-seque 49,5% dos entrevistados responderam de acordoacidade na
esperada (antes de 12 meses e ap0s 24 meses)izar acaminhamento para avaliac
fonoaudiolégica de criancas com sinais de altesag@elinguagem e, 50,5% responde
adequadamentea idade entre 12 e 24 meses. Dos 49,5% que resjaomdie acordo com
idade nao esperada, 44% relataram observar asseti@pdesenvolvimento da linguag
durante a consulta pediatrica, enquanto 5,5% @issque ndo (Grafico !

- . )
Em sua opinido, qual ¢a idade que pode ;
ser consideradaadequad: para encaminhar uma c(;l) dsenhor(?). obsergc lgs etapas
crianga “que ainda nac fala nada, porém entende do esenvo V|me|nfto d.[nguagem
tudo”, para avaliacéo fonoaudiolédgica’ urante a consultz pediatrica’
N J

GRAFICO 5 - Associagdo entre idade de encaminhamento de csi@ogasinais de alteragé na linguagem e
observacédo do desenvolvimento linglistico nas dta® pediatricas

Visualiza-se no @ado 4 acorrelacédo entre a idade considerada adequada
encaminhar uma criangaara avaliacao fonoaudiol6g e se o pediatra observa as etapa
desenvolvimento da linguagem durante a con:
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QUADRO 4 - Associagao entre idade de encaminhamento dncas com sinaide alteracdes rlinguagem e
observagédo do desenvolvimento lirstico nas consultas pediatricas

OBSERVA AS ETAPAS DC
DESENVOLVIMENTO DA

IDADE ADEQUADA DA CRIANGA PARA AVALIACAO LINGUAGEM TOTAL
FONOAUDIOLOGICA Sim Nao
N&oEsperad 40 5 45

(antes del2 meses ou apOsiibes- encaminhamento tardig)

Esperad 45 1 46

(entre 12 e 24 meses encaminhamprecoce)

TOTAL 85 6 91

Teste Qui-quadrado: 2,95
p = 0,08

Observa-se no 1@fica 6 que dos 93,4% dos pediatras qurservam as etapas
desenvolvimento da linguagem, ape 49,36 citaram orientar os pais em relagcéo
desenvolvimento da linguagem na consulta pediatenquanto 35,% afirmaram que as
vezes realizam orientaca 8,8% relataram que nao.

4 ~N
O senhor(a) observaas etapas do Faz parte de suapratica pediatrica a
desenvolvimento ddinguager durante a orientagdo aos paic em relacdo ao

consulta pediatrica? desenvolvimento ddinguagem®

Nao
8,8%

- J

GRAFICO 6 - Associacdo entre a pratica pediatric: observacdo do desenvolvimerda linguagem nas
consultas pediatricas e orientacao aos
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A correlacéo entre observar as etapas do desem@aito da linguagem durante a
consulta pediatrica e se faz parte da prética pedida orientacdo aos pais em relagdo ao

desenvolvimento da linguagem pode ser visualizad@uadro 5.

QUADRO 5 - Associagdo entre a pratica pediatrica de observdgadesenvolvimento da linguagem nas
consultas pediatricas e orientacao aos pais

PRATICA PEDIATRICA DE ORIENTACAO
OBSERVACAO DO AOS PAIS NAS CONSULTAS PERIODICAS TOTAL
DESENVOLVIMENTO DA _
LINGUAGEM DAS CRIANCAS Sim Nao As vezes
NAS CONSULTAS
PERIODICAS
Sim 45 8 32 85
Nao 2 4 0 6
TOTAL 47 12 32 91
Teste Qui-quadrado: 16,60
*p =0,00

Apos andlise dos dados dos questionarios foi edalooum protocolo de observacéo
do desenvolvimento da linguagem para uso dos pagiatas consultas peridédicas das
criancas (Quadro 6). O protocolo foi elaborado pmnamarcacdo dos aspectos linglisticos
observados na crianga, quando esta estiver em Itansaja por meio de perguntas ao
acompanhante ou observacéao direta do comportarcemtonicativo da crianca.

Para elaboracdo do protocolo utilizou-se a tabeladésenvolvimento normal da
linguagem desenvolvida por Zorzi e Hage (2004),spéi uma tabela que engloba as
habilidades pré-verbais e verbais da comunicag@do24tmeses e as areas da linguagem
(fonoldgica, morfossintatica, semantica e pragraftia partir do segundo ano de vida.
Também foi utilizado o protocolo desenvolvido pélmerican Speech-Language-Hearing
Association(ASHA), traduzido por Zorzi (2000), para uso dasspno qual eles assinalam as
habilidades auditivas e linglisticas das crian@aprotocolo foi desenvolvido destacando as
habilidades comunicativas até a idade de 24 mésagie este estudo tem o enfoque de
identificar alteracbes na aquisicdo e desenvolvimela linguagem precocemente. Para o
desenvolvimento esperado dos sons da fala, utiseowlados da tabela de aquisicao

fonolégica de Lamprecht et al. (2004).
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O protocolo foi composto por colunas contendo apast esperadas ao longo do
desenvolvimento da linguagem da crianca, desdesoimanto até o segundo ano de vida.
Associado a estas etapas, estdo as idades esppadas surgimento das mesmas. Ao
realizar a observacdo da etapa da linguagem, marvdcao direta durante interacdo com a
crianca ou por meio de perguntas aos pais, o padiaiverd marcar um “x” na interseccéo
entre a etapa observada e a idade da criancasmalas com %” a auséncia da mesma na
interseccédo ocorrida.

Caso as marcacfes ocupem a parte de cor verdeuwego, indicam que a crianca
apresenta-se com desenvolvimento tipico de lingnagée, a maioria das marcacgdes
ocuparem a area de cor amarela, indica sinal d@aaéena préxima consulta o pediatra deve
observar se as mesmas evoluiram e atingiram osraguae cor verde do protocolo. No
entanto, se as marcacdes forem feitas na parterdemelha, ja sinalizam a necessidade do
encaminhamento para avaliagdo fonoaudioldgica.dRasse que o periodo considerado de
alerta é importante, pois a linguagem pode sofzengdes na velocidade e qualidade ao logo
de sua aquisicdo inicial (CENTRE FOR COMMUNITY CHILHEALTH, 2002). As
instrucdes detalhadas para marcacdo do protocolobdervacdo e acompanhamento do

desenvolvimento da linguagem pode ser visualizadapéndice D.
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ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM ATE O 11° MES

Quando a crianca chora ndo da para diferenciar se o choro indica sensacao de fome, dor ou algum outro desconforto.

Vocalizagdes reflexas pouco freqiientes do tipo vogais prolongadas: "aaaa", "uuuu’.

Ao ouvir a voz da mde a crianca para de chorar

Quando a crianca chora dé para identificar se o choro mdica que ela esta com fome, sono, dor ou algum outro desconforto.

A crianga apresenta vocalizagtes, 6 que agora comn entonagio variada e relacionadas ag sensacoes agradaveis da hora do banho,
da alimentagdo € outras.

Reage a fala humana: a crianga parece olhar para quemm estd falando e quando a pessoa e cala, a crianga vocaliza "aaaa”, "uuu”.

Balbucios: a crianga produz reduplicagdes sildbicas (pa-pa; ma-mna) diversiticadas quanto aos parametros sonoros {graves: sons
mais grossos, agudos: sons mais finos).

A crianga olha quando € chamada.

Ainda ndo apresenta intengdo comunicativa, porém apresenta jogos vocais (o bebé vocaliza, da uma pausa. a mde repete a
vocalizacdo feita pelo bebé, nova pausa e o bebé vocaliza novamente ).

Nio estabelece troca comunicativa: o bebé olha um objeto, aponta-o ou grita demonstrando seu interesse por ele, mas nao olha
para a mie ou cuidador solicitando-o.

E mais ativo na intera¢ao com seus cuidadores com respostas por meio de movimentos corporais, sorrisos, vocalizagoes.

Balbucio diferenciado com emissdes bem estabelecidas, seguindo a formagao consoante-vogal, como: “mapama, patata”.

Tmitagéio verbal ( unita os sons emitidos por outras pessoas).

Tnicia os comportamentos comunicativos: a principio pela manifestacdio motora e gestual: olha alternadamente para a pessoa e
um objeto e o indica com o dedo, demonstrando que o deseja.

Atende a ordens imperativas, como: da tiau, joga beijo, pare, venha ca e outras.

Fungiio regulatoria da comumicacio (utiliza-se de gestos, vocalizacGes para satisfazer suas necessidades, por exemplo: leva a
mie até a porta indicando que quer i embora)

A crianga pode repetir palavrag ditag pelo adulto, porém de maneira diferente, por exemplo: adulto - "quer banana?!" e a crianca
emite- "nana"

A crianga apresenta comportamento dialdgico (conversacio) por meio de jargdo (vogais € consoantes emitidas com entonagdo
da lingua materna, por exemplo: a mée pergunta o que ela esta fazendo e a crianga responde "patatadal”
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ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DE 12 A 24 MESES

Emissdo de palavras isoladas, ainda que as vezes ndo entendidas (idiossincrasias), por exemplo: emite "donadd"” para a banheira
ou "babapd" para o urso de pelicia.

Tiita os gons dos animais (faz miau, miau ou au, au)

Emissdo de palavras isoladas com fungdo contextual (quando vé a cama fala: domi, escuta o barulho do carro ¢ fala: bibi) ou
fungdo social (a0 utilizar termog como: ol tiau; vem ca)

Fungiio interacional e pessoal da comunicagio (utiliza-se utiliza-se de gestos, vocalizagtes, emissdo de palavras proxunas do
padrdo de articulagio dos adultos para indicar cumprimentos: "o1, vem ca, tiau, coloca as maos no rosto indicando retraimento e
outros)

Capaz de produzir as vogais e fonemas: [m]. [n]. [nh]. [p]. [b]. [t] e [d]

Produz frases emitidas em bloco, ex. nené que nio — néténao

Cumpre ordens sumples: pegue o sapato! Jogue a bola para a mamée.

Compreensdo melhor que a expressao ( emite em torno de 20 palavrag e compreende 50)

Mantém didlogos curtos, geralimente antes de responder, repete a tltima palavra da pergunta. Por exemplo: Adulto: Vocé foi
passear?; Crianga: "sear"; Adulto: Isso, passear. Crianga:" ndo foi, ssear”.

Cumpre ordens com duas acdes: Pegue o sapato e coloque dentro do armario.

A erianga comunica-ge com o outro com a fungdo de descrever suas agdes, de fazer perguntas ou golicitar informagoes

Produz frases com duas ou trés palavras: "qué mais papa"

Produz os sons: [k]. [g]. [f]. [V]. [s]. [z] e [m] em final de silaba, como: tambor

Aumento amplo do vocabulario ao final do gegundo ano de vida (utiliza em torne de 200 palavrag)
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DISCUSSAO

Para a realizacéo desta pesquisa foram distribd®®sjuestionarios aos pediatras dos
centros de saude de Belo Horizonte, obtendo-se amastra de 91 questionarios
respondidos, que corresponde a 57,6%. Pesquisaadelcom 489 otorrinolaringologistas,
utilizando questionario como instrumento de colitadados, para determinar a pratica de
otorrinolaringologistas pediatricogersusa pratica de otorrinolaringologistas generalistas,
recebeu 63,2% de retorno (TUNKEL et, &002). Marconi; Lakatos (2005), afirmaram que,
em média, apenas 25% dos questionarios sdo dewsMailitros estudos obtiveram de 46,4%
a 63,57% dos questionarios respondidos (FORTINO32G-REIRE; MACEDO; SILVA,
2000; MANICA, 2003). O que determina que o indieedevolucdo dos questionarios desta
pesquisa em questdo encontra-se dentro do esppado pesquisas que utilizam este
instrumento para coleta de dados.

Sabe-se também que estudos como este podem apres@¥ de informacdo
(RABELO et al., 2004; SOLE et al., 2007), devidotgm de coleta de dados e limitacdo da
amostra; porém, os resultados obtidos neste edtwdon suficientes para averiguar as
praticas pediatricas referentes a observacdo daigp e desenvolvimento da linguagem e
encaminhamento de criangas com AEDL.

Diante dos dados coletados, quanto a pratica ddistms no acompanhamento do
desenvolvimento da linguagem, na consulta peri¢dessalta-se que a maioria dos pediatras
relatou observar as etapas do desenvolvimentangaagem e os recursos utilizados para tal
sdo perguntas dirigidas aos pais e observacaocadies comportamentos comunicativos
(Tabela 6). Ocorreu a indicagédo do uso da escatawddepor quatro pediatras, apesar de a
literatura indicar diversos instrumentos direciamagara a observacdo do desenvolvimento
infantil (Escala de Gesell, DDSBSID-Il, ASQ, PSC PEDS: DM EDC, a Ficha de
Avaliacdo do Desenvolvimento do Ministério da Satetdre outros). Tais achados estdo em
concordancia com a literatura. De acordo com Frgaeat al. (2003), dos 113 profissionais de
saude entrevistados, apenas 31,8% indicaram oeupootbcolos de investigacdo, sendo que
a diferenca de utilizacao destes pelos enferm@iasstatisticamente significativa em relacéo
aos médicos. Ainda nesta pesquisa, a utilizacdoaddo da crianca foi o protocolo mais
citado, além do Teste de Denver, citado por tréapas. Outro estudo ressaltou que 52%
dos pediatras utilizavam algum teste para a obg&ovdo desenvolvimento infantil e destes,
apenas 15 a 20% utilizavam-no em mais de 10% dasrgas (SMITH, 1978). Dados que

corroboram com os achados deste estudo.
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A orientagdo aos pais em relacdo ao desenvolvingantmguagem faz parte da rotina
51,6% dos entrevistados (Tabela 6). Blank (2008)Jesxiou diversos estudos nos quais as
familias relataram sentir necessidade de maiofesmacdes a respeito da saude da crianca
do que normalmente recebem pelos pediatras e qum de receberem orientacbes
verbalmente, outros recursos poderiam ser utiligatlmmo cartazes e manuais escritos. Neste
sentido, a atuagao multiprofissional poderia cbntri para o aprimoramento das acdes de
orientacao.

Neste estudo, observou-se que 49,5% dos pedianggderaram o encaminhamento
para avaliacdo fonoaudiolégica, de criancas entidade de 12 e 24 meses, que nao
apresentam expressao verbal, inadequado (Tabel®e&’tes 49,5%, a maioria (36,3%)
considerou que o encaminhamento para avaliaca@tolimogica deve ocorrer apds os 24
meses de idade da crianca. Estudos chamam a afegrgéo fato de que a auséncia ou atraso
na expressao verbal aos 24 meses pode ser umtivaide que a linguagem néo esteja
evoluindo adequadamente, pois nesta idade a crjarfiga uso de palavras isoladas e inicia o
uso de frases com duas palavras (da nené) (ASH®28; ZBSAROMMATIS et a] 2001;
ZORZI, 2000). Portanto, verifica um indice de encdramento tardio para avaliacao
fonoaudiolégica.

Observou-se que ndo hd uma associacao signifiqgtig30) entre conhecer a idade
adequada para encaminhar a crianca e considerartante a intervencao fonoaudiologica
(Quadro 3 e Grafico 4). Uma pesquisa realizada ma elinica de grande porte de S&o Paulo,
com o objetivo de averiguar quais os profissiogais mais realizam encaminhamento para o
fonoaudidlogo constatou que do total de 1168 p#eseatendidos nos ultimos 10 anos,
somente 16 (1,36%) foram encaminhados por pedi@rastudo concluiu que este baixo
indice de encaminhamento pelo pediatra pode edstionado a falta de conhecimento do
pediatra da atuacdo do fonoaudiélogo (MARCHESAN)S)0Estes achados corroboram com
o estudo em questédo, sinalizando a necessidadead® nelacdo entre a Pediatria e a
Fonoaudiologia.

Neste estudo, verificou-se que ha uma associagdoachente significativa (p=0,08)
entre a idade apontada pelo profissional de saddeo cadequada para encaminhar ao
fonoaudidlogo e a observacdo do desenvolvimentiingaagem durante a consulta (Quadro
4). A qual demonstra que dos 49,5% dos pediatrasrgalizam o encaminhamento das
criancas na idade inadequada (antes 12 de mesg®s 24 meses) para avaliacdo
fonoaudioldgica, 44,0% realizam observacdo dasastap desenvolvimento da linguagem

(Grafico 5). Apesar de esta correlacao ser clineamsignificativa, por qual motivo diversos
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estudos relataram a identificacdo tardia de crmmmgen sinais de alteracdo no processo de
aquisicao e desenvolvimento da linguagem? (ANESA91LEVY & HYMAN, 1993). Esta
pesquisa demonstrou que os pediatras apresentanaimdice representativo de observacao
das etapas do desenvolvimento da linguagem, poodmuena visdo inadequada das idades
de surgimento das mesmas, o0 que pode levar ao m@anento tardio, quando necessario.
Segundo Alcantara (2002), Bonilha; Rivorédo (20@5Rediatria cuida da crianga ao longo
do seu desenvolvimento, garantindo que o desemwehto fisico e mental ocorra de forma
saudavel (puericultura). Além deste aspecto, ad@@lidestina-se a clinica pediatrica ou
curativa, que busca resgatar aspectos alteradoesenvolvimento. Blank (2003) ressaltou
que o pediatra, atualmente, dedica em torno de d®%ua atividade clinica em servigos de
promocao de saude, o que confere a necessidadealesalta pediatrica ir além do exame
clinico, para cumprir com a funcao de assegurasemlolvimento infantil em todas as areas.
Sendo assim, a identificacdo adequada das etapagg@gmento da linguagem nas consultas
periédicas pelo pediatra, seria uma das possiveliesapara que as criangcas sejam
encaminhadas precocemente para intervencao foroddgida ao detectar sinais de AEDL.

Ressalta-se, neste estudo, que ha uma associat@cstieamente significativa
(p=0,00) entre a observacgédo das etapas do deseneato da linguagem e a realizacdo de
orientagcdo aos pais em relacdo ao desenvolvimeatdinduagem (Quadro 5). O que
demonstra que apesar da maioria dos pediatras¥93servarem o desenvolvimento da
linguagem durante a consulta, apenas 49,5% forneceEmtacdes aos pais a respeito desta
observacdo (Grafico 6). De acordo com Horwitz et(4092), Sharp et al. (1992), os
profissionais de saude que prestam atendimentatihfgeralmente ndo orientam as mées a
respeito das alteragdes de desenvolvimento. Catatriaghente, outro estudo determinou que
70,3% dos profissionais de saude citaram dar @@ées as maes a respeito do
desenvolvimento; mas, neste mesmo estudo 86,8%h@es responderam gque nao receberam
orientacdo acerca do desenvolvimento de seus fFHGHIEIRAS et al, 2003). Estes achados
concordam com este estudo e demonstram que a@esapdrtancia da orientacao aos pais a
respeito das observacdes realizadas do desenvokdarda linguagem, ao longo da consulta
pediatrica, verifica-se um baixo indice desta adaestaca-se, ainda, a relevancia das
orientacdes aos pais ao determinar acdes basicasamsultas pediatricas, inclusive na
identificacdo precoce de criangcas com sinais delAED

A consulta pediatrica além de assegurar o acompaiita do crescimento e
desenvolvimento da crianga, também pode indicazgalimmentos preventivos e curativos. A

orientacdo partindo dos indicadores observados omsutta torna-se de mais facil
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compreensao para os pais. Desta forma, fica oiqoastento: ser4 que além da percepcao
inadequada do pediatra ao verificar as idades @gnsento das etapas da linguagem, o baixo
indice de orientacdes aos pais seja um dos mopiaes a chegada tardia das criancas com
sinais de AEDL ao fonoaudi6logo?

Porém, verifica-se mais uma vez, a necessidadentdgracdo entre Pediatria e
Fonoaudiologia para a identificagao precoce dencag com sinais de AEDL. De acordo com
Hart (2004), o encaminhamento meédico precoce @agas ao atendimento fonoaudioldgico
possibilita a deteccao dos distarbios especifieobngluagem em idade habil para a reverséo
do quadro, pois quanto mais cedo forem tratadograsgaserdo as condicbes de superacgéo
dos mesmos. Ou ainda, pode-se prevenir a sua nc@ré8edregal (2006) ressaltou que
programas de atencdo a crianca em idade precoo®pem beneficios ao desenvolvimento
infantil, especialmente no que se refere a lingomgeaspectos cognitivos. Assim, com a
criacao do protocolo de observacdo da linguagemd@u6), espera-se contribuir para que o
pediatra realize precocemente o encaminhamentaridecas com AEDL, para avaliacao

fonoaudiolégica.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos pasligtaduou-se na FM-UFMG, no
periodo de 1981 a 1989. Quanto a titulacdo, cigueea maioria tem residéncia médica e sao
especialistas em Pediatria. A média de idade dasstamé de 45 anos e 9 meses e a maior
parte da amostra € do género feminino. Quantorapdele atuacdo na Pediatra, a maioria
relatou ter de 21 a 30 anos e o foco de trabalbhorgra-se centrado nos centros de saude da
rede municipal e hospitais de Belo Horizonte.

No que se refere a pratica pediatrica quanto astigagdo dos aspectos linguisticos
das criancas, nas consultas periddicas, foi pdsstueluir que os pediatras indicaram
realizar a verificacdo das etapas do desenvolvion@gatiinguagem, por meio de observacéo
direta e perguntas dirigidas aos pais.

O estudo também revelou que a idade na qual oatpeslindicaram encaminhar as
criancas com suspeitas de alteracdes na aquisigéseavolvimento da linguagem centrou-
se em dois periodos: entre 12 e 24 meses (50,3)0s 24 meses (36,3%). Sendo que 0
encaminhamento apds os 24 meses é um dado pretgupais € uma idade tardia para a
intervencado primaria nas AEDL. Outro dado relevdoie constatacdo de que a orientacéo
aos pais ainda € pequena, no que se refere acdasspbservados acerca da evolugéo da
linguagem. Estes dados, encaminhamento tardio »» bHadice de orientacdo aos pais
podem ocasionar a identificacéo tardia de criangas sinais de AEDL. O presente estudo,
portanto, evidenciou que a atuacdo do fonoaudillogstes casos, precisa ser melhor
estabelecida entre os pediatras.

Desta forma, apds analise da prética pediatricaeefe a observacédo da linguagem,
nas consultas periédicas, o protocolo de observdgdmguagem pbde ser elaborado. No

entanto, determina-se a necessidade de estuderipggtara validacdo do mesmo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio da atuacdo profissional da pesqoisadas criangcas com AEDL
despertavam o interesse por representarem um @xgessivo entre as diversas patologias
atendidas nas unidades basicas de saude. Outr@jdadiespertava a atencéo era que a maioria
chegava para o tratamento fonoaudiol6gico com deisés anos.

Entdo, entender a causa de tal fato ocorrer sefwipuena “curiosidade cientifica”. Ao
longo da atuacéo fonoaudiologica um fato destasava- baixo indice de encaminhamento de
criangas por indicagao dos pediatras. Alguns queathentos foram levantados: por que este
baixo indice de indicacBes pelos pediatras? Semiaeles possuirem poucas informacdes a
respeito do desenvolvimento da linguagem? Qualeidzs] pediatras consideravam adequada
para encaminhar criancas com alteracdes na lingua@era possivel identificar os sinais de
AEDL até o segundo ano de vida da crianca? O padiatia o profissional mais indicado para
esta identificagao?

Realizar, portanto, esta pesquisa, favoreceu m@sgdgumas destas questdes e

determinar algumas proposicdes até entédo levantideesmmente.

A revisao de literatura determinou que a chegadaidacas com AEDL, tardiamente,
para o atendimento fonoaudioldgico é um fato conbitiiacdo esta, prejudicial a crianca, ja
que a ndo aquisicdo das habilidades linguisticaerpodesencadear alteragbes correlatas
como alteracdes emocionais, interferéncia no psacea aquisicdo da linguagem escrita e
outras.

Determinou-se, também, que o profissional que pronealiza contato periddico com
a crianca é o pediatra, entdo ele seria um profiaside fundamental importancia na
verificacdo das alteracdes da linguagem, e assatizar encaminhamento para a intervencao
fonoaudioldgica, caso necessario.

Esta pesquisa favoreceu o conhecimento do olhaatped quanto aos aspectos do
desenvolvimento da linguagem e praticas relativass&rvacédo da linguagem e identificacao
de sinais de AEDL.

A Partir destas constatacfes, estabeleceu-se mlacdo Fonoaudiologia e Pediatria
precisam ser estreitadas, para um melhor acompamtarda crianca no que diz respeito a
identificacdo das etapas de desenvolvimento dadiggm, principalmente acerca das etapas
pré-verbais e habilidades comunicativas nao-verb&ara que, assim, o pediatra

instrumentalize-se para verificar sinais de AEDL@rancas, precocemente.
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Portanto, agbes precisam partir da Fonoaudiolsgiado uma delas o protocolo criado
neste estudo para a observacdo do desenvolvimanitogdagem e de uso do pediatra. Além
de participacdo ativa da Fonoaudiologia em eveat@yistas cientificas da Pediatria, com o
propésito de inserir seminarios, palestras e pagfies a respeito da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, bem como de altesag@essiveis de ocorréncia neste
periodo, os quais possam favorecer uma rotina migutas nesta area.
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APENDICE A —Carta De Esclarecimento Aos Pediatras

Aos Pediatras

Pesquisa — O Olhar Pediatrico No Diagnéstico Dos flirbios Especificos De
Linguagem

Em anexo a esta carta segue um questionario, dnstremento para coleta de dados
desta pesquisa, a qual tem como objetivo prinaipahecer a pratica pediatrica quanto ao
encaminhamento de criancas com alteracdes espsciic desenvolvimento da linguagem.
Ressalta-se que este questionario ndo pretende owdiecimentos e sim verificar a visdo
pediatrica em relacdo a area fonoaudiologica, guantaquisicdo e desenvolvimento da
linguagem. Destaca-se, também, que este questsEmird de base para a elaboracdo de um
protocolo de observacdo da linguagem, a fim deuskzado pelos pediatras nas consultas
periodicas das criancas. Ao final desta pesquistemde-se realizar oficinas tendo como alvo
0os pediatras lotados na Secretaria Municipal ded&als oficinas terdo o propdsito de
apresentar os resultados finais da pesquisa, efeesclarecimentos a respeito da aquisicao e
desenvolvimento da linguagem, e também das altesag¢é linguagem, além de apresentar o
protocolo de observacao de linguagem para utilzdgs pediatras nas consultas periodicas das
criangas.

Esta pesquisa esta sendo realizada no programasi&raduacdo da Faculdade de
Medicina, em parceria coma a Secretaria Municipgbdide.

Portanto, € muito importante que o senhoc(@abore respondendo ao questionario. Os
dados coletados serdo analisados coletivamentmtgato assim a preservacao dos seus dados
pessoais.

Assinale_as alternativapie o(a) senhor(a) considere como a melhor opcéo.

Este questionario preenchido, bem como o termadsentimento assinado devera ser
devolvido a geréncia do distrito sanitario ao qual) senhor(a) pertence até o dia 25 de janeiro
de 2008.

Desde j& agradeco a sua participacgao.

Cordialmente.

Fg? Rita de Céassia Duarte Leite Dr2 Regina LurRodiha
Pesquisadora Orientadora
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Cid@wigalde — Area de Concentragdo em
Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdadeedicitb - UFMG. Desenvolvo essa

Pesquisa como Dissertacdo de Mestrado. O tema gessmisa € O Olhar Pediatrico No

Diagnoéstico Das Alteracdes Especificas do Deseimeivto da LinguagenE, a mesma, sera

desenvolvida nos Centros de Saude da Secretarigiglinde Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte — MG.

O objetivo geral dessa pesquisa é conhecer apguErealos pediatras, bem como a sua pratica

profissional ao realizar o encaminhamento de cagmpm sintomas de Distlrbios Especificos

de Linguagem para intervencdo fonoaudiologibaessa forma, solicito a sua participacéo

respondendo ao questionario, aqui apresentadog8maatido a vocé o anonimato, o sigilo das
informacdes e a privacidade de todos os dadosaygaenfobtidos nessa pesquisa. Ressalto que
os resultados obtidos servirdo como base parabaralgfio de um protocolo de observacédo da

linguagem, que podera ser utilizado pelos pediatnas consultas periddicas das criangas.

Todos os resultados dessa pesquisa poderdo secaoaisl em eventos especializados ou
revistas cientificas de Medicina e Fonoaudiologiaareas afins. Contudo, as informagées que
forem obtidas nao conterdo nenhum dado que posdantiicar. Os seus dados somente seréo
revelados a pedido oficial da Justica do Brasirecenformidade com a Lei especifica para

iSSO.

A sua colaboracdo é muito importante e necesparieque essa pesquisa possa ser realizada.
Contudo, a sua participacéo € livre. Caso vocé ardecem participar, a qualquer momento
vocé podera solicitar informacdes ou esclarecinsestibre o andamento da pesquisa. Vocé
também poderd escolher sair da pesquisa e naotpeamitilizacdo dos dados que foram
obtidos. Isso ndo trard nenhum prejuizo a vocé& pssquisa é de cunho voluntario e vocé nao
receberd nada para poder participar. Lembre-se ageia participacdo € livre e ndo é

obrigatoria.

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida dentradaase resolucbes do Ministério da Saude e

da ANVISA através da Resolucdo 196/96 que trattodes os aspectos relativos a ética em
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pesquisa. Qualquer duvida sobra a pesquisa vocérgpamlucionar conosco Rita de Cassia

Duarte Leite(pesquisadora) e Dr2 Regina Lunardi Ro@raentadora).

Desde j4 agradecemos a sua participacdo e boadeomm nos ouvir e participar dessa

pesquisa.

Atenciosamente,

Pesquisadora:

Rita de Cassia Duarte Leite

Endereco: Rua Dep. Bernardino Sena Figueireddb@°Apt° 302, B. Cidade Nova
Belo Horizonte - MG CEP: 31170-210 TEL: (31)348666CEL: (31)8801-6489
Orientadora:

Dr2 Regina Lunardi Rocha

Endereco: Alfredo Balena, n°® 190, SI 7003

Belo Horizonte - MG CEP: 31130-100 TEL: (31) 324840
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APENDICE B

CONSENTIMENTO

Eu, ,
como individuo dessa pesquisa, afirmo que fui dewvehte orientado (a) e esclarecido (a)

sobre o objetivo e a finalidade da pesquisa, bemocda utilizacdo dos dados nela obtidos.

Esses dados poderdo ser utilizados para a DisBertde Mestrado e para publicagbes
posteriores, desde que a confidencialidade sejantyda. Por isso aceito participar das
atividades da pesquisa O Olhar Pediatrico No Disfigw Dos Disturbios Especificos de

Linguagem

Nome do participante:

Assinatura:
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APENDICE C

Pesquisa — O Olhar Pediatrico No Diagnostico Dos Disturbios Especi

Formacéo e Atuacao

1. Idade: D Danos

2. Género:
[A] Masculino
[B] Feminino

3. Ano de concluséo da Graduagéo:

4. Instituicdo de Graduacao:

5. Residéncia Médica em Pediatria?
[A] Sim
[B] Nao

6. Titulo de Especialista em Pediatria?
[A] Sim
[B] Nao

7. Titulacéo:
7.1.Subespecialidade
[A] Sim Qual area:

[B] Nao

7.2.Mestre

[A] Sim Qual area:

[B] N&o

7.2.Doutor

[A] Sim Qual area:

[B] Nao

8. Ha quanto tempo o senhor(a) atua na especialidade
de Pediatria?

anos

9. Marque o (s) local (is) onde o senhor(a) trabalha
como pediatra:
[A] Hospital
[1] Municipal
[2] Estadual
[3] Federal
[4] Privado
[B] Unidades Basicas - Centro de Saude
[1] Municipal
[2] Estadual
[3] Federal
[4] Privado
[C] Unidades de Pronto Atendimento
[1] Municipal
[2] Estadual
[3] Federal
[4] Privado

[D] Consultério particular (autdnomo)
[E] Instituicbes de Ensino (docéncia)

[F] Outros:

Questionario n° D D D

ficos de Linguagem

Visdo Pediatrica: Linguagem - Aquisicdo e
Desenvolvimento

10. De seu ponto de vista, a formacdo em pediatria
enfoca o estudo do desenvolvimento da linguagem
infantil, bem como suas altera¢gées de um modo:

[A] Satisfatério

[B] Relativamente satisfatério

[C] Nao satisfatério

11. O senhor(a) possui informa¢des ou dados a
respeito da aquisicdo e desenvolvimento da
Linguagem?

[A] Sim

[B] Nao

11.1. Se a resposta for positiva, assinale qua | o tipo de
informagdo que possui:

[A] Teorias sobre aquisicdo de linguagem

[B] Etapas pré-verbais do desenvolvimento comunicativo

[C] Etapas do desenvolvimento linglistico

[D] Alteracdes relacionadas a linguagem (patologias)

[E] Outras:

12. O senhor considera o seu grau de informagéo a
respeito da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem

[A] Satisfatério

[B] Relativamente satisfatério

[C] N&o satisfatério

13. O comportamento da crianga de até 07 meses de
idade que nado responde as solicitagbes verbais por
meio do riso, vocalizagbes, expressao facial, ou na o
se vira quando é chamada pelo préprio nome, pode
ser considerado:

[1] Adequado para a idade

[2] Inadequado para a idade

[3] Néo sei

14. E esperado que a crianca atenda as ordens
rotineiras acompanhadas de gestos, como: “da
tchau”, “joga beijo”, “nd0” com a seguinte idade:

[A] 4 e 5 meses

[B] 6 e 7 meses

[C] 8 € 9 meses

[D] 10 e 11 meses

15. A manifestacdo de comportamentos como: esticar
a mdo em dire¢do ao objeto solicitando- o ou
empurrar a mdo do adulto em direcdo ao objeto
desejado podem ser observados a partir de qual
idade?

[A] 4 e 5 meses

[B] 6 e 7 meses

[C] 8 € 9 meses

[D] 10 e 11 meses



16. A auséncia de balbucio na crianga at¢ 0 8° més de
idade, pode ser considerado como um sinal de
possivel problema comunicativo?

[A] Sim

[B] Néo

[C] Né&o sei

17. E esperado que o surgimento das primeiras
palavras (mama, d&, papa, ndo...) acontecam com
qual idade?

[A] Antes de 12 meses

[B] De 12 a 18 meses

[C] De 19 a 24 meses

[D] de 24 meses em diante

18. A crianga, de até 18 meses de idade, que ainda
ndo cumpre ordens simples, como: desligue a
televisdo, pegue o sapato do papai no quarto, esta
dentro do esperado para a idade?

[A] Sim

[B] Nao

[C] Nao sei

19. Com qual idade a crianga comeca a emitir frases
simples com 02 ou 03 vocabulos, como: [da boa] —
da bola, [qué cao papai] — quer carro papai?

[A] Antes de 18 meses

[B] De 18 a 24 meses

[C] De 24meses a 2 anos e 6 meses

[D] De 2 anos e 6 meses a 3 anos

20. A compreensdo de ordens rotineiras com duas
acdes, como: pega a bhola e pde na caixa, acontece
a partir de qual idade?

[A] Antes de 18 meses

[B] De 18 a 24 meses

[C] De 24 meses a 2 anos e 6 meses

[D] de 2 anos e 6 meses a 3 anos

Pediatria: praticas referentes a aquisicéo e
desenvolvimento da Linguagem

21. O senhor(a) observa as etapas do
desenvolvimento da linguagem durante a consulta
pediatrica?

[A] Sim

[B] N&o

22. Em caso afirmativo, assinale como é realizada esta
observacéo.

[A] Perguntas dirigidas aos pais durante a consulta

[B] Observacéo direta dos comportamentos comunicativos
da crianga

[C] As duas alternativas anteriores

[D] Outras:

22.1. Caso a observacao direta aconteca, assinale os
itens relativos ao desenvolvimento comunicativo
gue sao observados:

[A] Balbucio

[B] Comunicacao gestual e corporal (ndo-verbal)

[C] Capacidade de compreenséo de linguagem

[D] Nivel de desenvolvimento frasal

[E] Extenséo do vocabulario

[F] Atencéo e interesse pela comunicagéo

[G] Nenhum dos anteriores
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[H] Outros:

23. Existe, na consulta, uma rotina de se perguntar
aos pais ou cuidadores o que eles tém observado a
respeito do desenvolvimento comunicativo da
crianca?

[A] Sim

[B] N&o

[C] As vezes

24. Faz parte de sua pratica pediatrica a  orientagdo
aos pais em relacdo ao desenvolvimento da
linguagem?

[A] Sim

[B] Nao

[C] As vezes

Pediatria e Fonoaudiologia

25. Existem indica¢fes da Pediatria para que seja feita
uma intervengdo fonoaudiolégica em criangas de até

02 anos de idade em situagbes na qual o
desenvolvimento da linguagem apresente- se
atrasado, porém sem causas aparentes como a
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, alteracde s
neuroldgicas ou outras?

[A] Sim

[B] Nao

[C] Né&o sei

26. Agora, dé a sua opinido: o senhor(a) ¢ onsidera
importante a intervencao fonoaudioldgica em crianca S
de até 02 anos de idade em situagBes na qual o
desenvolvimento da linguagem apresente- se
atrasado, porém sem causas aparentes como a
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, alteracbe S
neuroldgicas ou outras?

[A] Sim

[B] N&o

[C] Néao sei

27. Em sua opinido, qual é a idade que pode ser
considerada adequada para encaminhar uma crianga
“que ainda nédo fala nada, porém entende tudo”, para
avaliacao fonoaudioldgica?

ano(s) e més(es)

28. Considerando sua experiéncia, dentre as opg¢oes
abaixo, assinale até 04 delas que com maior
frequéncia podem justificar o encaminhamento para
um fonoaudidlogo:

[A] Atraso na aquisi¢do da linguagem

[B] Respiracéo oral

[C] Gagueira

[D] Fala ininteligivel

[E] Uso de mamadeira, chupeta e/ou succéao digital

[F] Voz rouca

[G] Atraso global do desenvolvimento

[H] Deficiéncias auditivas

[1] Deficiéncias mentais

[J] Outras. Qual (ais)?
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APENDICE D

para marcacdo do protocolo de observacacacompanhamento do

desenvolvimento da linguagem.

1 - A observacéo do desenvolvimento da linguageverh acontecer durante a consulta pediétrica.

a)

b)

Brinquedos como bonecos, miniaturas de moveissilten domésticos e animais, jogos
de construgdo (potes para empilhar, encaixe, legouteos) podem favorecer o
aparecimento de comportamentos linguisticos.

A interacdo da mae com a crian¢ga também pode selbartmmomento para observar
etapas do desenvolvimento da linguagem.

Perguntas dirigidas aos pais acerca do comportan@@municativo da crianca podem

complementar a observacgao realizada ao longo daultan

2 — A idade em meses pode ser visualizada na lahzontal e na vertical estdo as etapas do

desenvolvimento da linguagem.

a)

b)

Marque um “xX” na interseccao entre a idade e aaetdgservada. Os seguintes critérios
devem ser utilizados:

0 Quadros verdes: desenvolvimento tipico (normal) lidguagem: etapas do
desenvolvimento da linguagem presentes dentroadie idsperada.

o0 Quadros amarelos: sinal de alerta, etapas dos\ddgiemento presentes, porém
em idade ndo esperada (variacdo normal do surgintiexst etapas da linguagem),
observar estas etapas na proxima consulta.

o0 Quadros vermelhos: etapas do desenvolvimento gadgem presentes em idade
ndo esperada (tardia) ou ausentes (assinalar cgm *

Atencéo:
0 Quadros brancos: idade na qual as etapas do dégerertto da linguagem ainda

ndo séo esperadas (ndo precisam ser assinaladas).

3 — Critérios de encaminhamento para avaliacacelatioldgica:

a)

b)

Na tabela de 1 a 11 meses, caso ocorra 60% daagdascnos quadros vermelhos quando
a crianca completar 11 meses, realizar encaminharpara avaliacdo fonoaudiolégica.

Na tabela de 12 a 24 meses, caso ocorra 40% deagéarnos quadros vermelhos na faixa
etaria de 12 a 18 meses, encaminhar para avafiagdaudiolbgica.

Na tabela de 12 a 24 meses, caso ocorra 40% degaarcos quadros vermelhos ou

amarelos na faixa etaria de 18 a 24 meses, encanpaha avaliacdo fonoaudiologica.



