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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢ao dos pediatras, bem como a sua pratica profissional ao realizar
o encaminhamento de criangas com sintomas de alteracdes na aquisi¢cdo e desenvolvimento da
linguagem para interven¢ao fonoaudioldgica e elaborar um protocolo de observagdo da
linguagem para uso dos pediatras. Métodos: Estudo descritivo, com delineamento de
levantamento, por meio da utilizacdo de questionario, sendo este de auto-respostas, com
questdoes fechadas e semi-abertas abrangendo as seguintes areas: formacdo e atuagdo do
pediatra, grau de percepcao dos pediatras a respeito do desenvolvimento da linguagem, critérios
de encaminhamento das criangas com suspeita de alteragdes no desenvolvimento da linguagem,
conhecimento da pratica pediatrica referente a investigacao do desenvolvimento da linguagem
nas consultas. A amostra foi constituida de 91 pediatras locados nos centros de satde do
municipio de Belo Horizonte. O questionario foi distribuido aos pediatras pelos proprios
distritos sanitarios da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte. O aplicativo MS-Excel
foi utilizado na tabulacdo dos dados e geracdo dos graficos. Os dados foram transferidos,
posteriormente, para o aplicativo SPSS 15.0. Para fins de analise descritiva foi realizada a
distribuicao de freqiiéncia das variaveis categéricas e a analise das medidas de tendéncia central
e de dispersao das variaveis continuas. Os Testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados
para a analise inferencial em um nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra avaliada
nesta pesquisa apresenta caracterizagdo semelhante, quanto aos aspectos académicos, a maioria
dos pediatras (46,2%) graduou-se no periodo de 1981 a 1989, a instituicdo mais citada na
formacgdo da graduagdo foi a Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais
(68,1%), 44,0% dos pediatras atuam na Pediatria de 21 a 30 anos. 83,5% dos pediatras
consideram possuir informagdes especificas a respeito do desenvolvimento da linguagem.
Quanto a percep¢dao dos pediatras acerca da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem,
destaca-se que as etapas lingiiisticas sdao identificadas apenas em seus marcos maiores. Sendo
que na linguagem expressiva, demonstraram maior conhecimento relacionado a época de
surgimento do balbucio na fase pré-verbal e emissdo de frases simples na fase verbal. Na
linguagem receptiva, o conhecimento ficou centrado nos aspectos da crianca ndo atender a
solicitagdes verbais e ordens rotineiras durante as consultas. O teste qui-quadrado mostrou que
ha uma associagdo estatisticamente significante (valor-p = 0,00) entre o ano de formagdo e o
enfoque dado pelo Pediatra no estudo do desenvolvimento da linguagem. Foi possivel verificar
que os pediatras realizam a observagao das etapas do desenvolvimento de linguagem, por meio
de observacao direta e perguntas direcionadas aos pais. O teste qui-quadrado demonstrou que ha
uma associagdo estatisticamente significante (valor-p = 0,00) entre a observagao das etapas do
desenvolvimento da linguagem e a realizagdo de orientagdo aos pais em relagdo ao
desenvolvimento da linguagem. Esse fato destaca que a maioria dos pediatras (93,4%) observa
o desenvolvimento da linguagem durante a consulta e, destes, apenas 49,5% realiza orientacdes
aos pais. Conclusdes: A relacdo Fonoaudiologia e Pediatria precisam ser estreitadas para um
melhor acompanhamento da crianga no que se refere a identificacdo das etapas de
desenvolvimento comunicativo, principalmente quanto as etapas pré-verbais e habilidades
comunicativas nado-verbais, para que, assim, o pediatra instrumentalize-se a fim de verificar
precocemente alteragdes especificas de linguagem em criangas.

Palavras-chave: Linguagem Infantil. Desenvolvimento. Pediatria. Conhecimento. Prevencgado
Primaria.



ABSTRACT

Objective: To know the perception of the pediatricians as well as their professional practices to
undergo the directing children with symptoms of any alteration on the language acquisition and
development to phonoaudiological intervention and to elaborate a language observation
protocol to the pediatricians. Methods: Descriptive study, with lined-up raising, through a
questionnaire. It was mainly self-answers kind, with especially multiple choice questions,
concerning to the following areas: pediatrician’s graduation and intervention, and pediatricians
perception degree concerning to language development, criteria to direct children suspected of
alterations in language development. The sample was designed with 91 pediatricians located in
Belo Horizonte municipality public health centers. The questionnaire had been distributed to the
pediatricians by the Secretaria Municipal de Saude' de Belo Horizonte sanitary districts itself.
MS-Excel was used to tabulate the data and to generate the graphics. Later, the data were
transferred to SPSS 15.0. The descriptive analysis was made by using the frequency distribution
of the categorical variables and the central bias measures analysis and the dispersion of continue
variables, the Qui-square, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney and T-Student tests were applied to
the inferential analysis at a significance level of 5%. Results: The sample assessed in this
research shows similar characterization: concerning to academic aspects, most of the
pediatricians (46.2%) had graduated from 1981 to 1989 and the most referred institution was the
Medical School of the UFMG?. From the pediatricians, 44.0% work as pediatricians from 21 to
30 years. 83.5% of the pediatricians consider they have information enough about language.
Concerning to the perception of the pediatrician referring to linguistic and pre-linguistic
development, it is shown that the linguistic phases are identified only in their higher marks,
since that, in expressive language; they showed more knowledge relates to the stage when the
first babbling starts in pre-verbal phase and the emission of simple sentences in verbal phase. In
receptive language, the knowledge was centered on the aspects of children do not answer to
verbal requirements and daily orders during the consultations. The Qui-squared test showed that
there is a statistically significant association (value-p = 0.00) between the year of graduation
and the approach given by the pediatrician to the study of language development. It was
possible to check that the pediatricians observed the language development thus direct
observation and questioning the parents. The study also showed the age which pediatricians
suspect alterations on the language acquisition and development may be consider inadequate.
The Qui-squared test showed that there is a statistically significant association (value-p = 0.00)
between the observation of language development and the counseling to parents referring to
language development. This fact highlights the most of pediatricians (93.4%) observes the
language development during consultation and, from them, only 49.5% direct parents (Graphic
8). Conclusions: The relation between Pediatrics and Fonoaudiology has to be increased to a
better escorting to children to an identification of communicative development, especially in
what concerns to pre-verbal phases and non-verbal communicative abilities in order that the
pediatricians instrument themselves so they can earlier detect specific alterations in children
language.

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

" Municipal Health Secretary in Portuguese
? Federal University of Minas Gerais State
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Uma das situagdes mais comum na clinica fonoaudioldgica sdo as criangas chegarem
encaminhadas por profissionais da saide ou da educacdo, tais como: médicos, dentistas e
professores. Dentre os motivos destes encaminhamentos, as alteracdes no desenvolvimento da
linguagem apresentam-se como uma das queixas de maior relevancia que comprometem a
comunica¢ao humana.

Porém, outras patologias podem alterar a comunicacdo humana, tais como as
alteragdes na fala, com a presenga de alteragdes fonéticas, relacionadas a capacidade de
producdo dos sons ou fonologicas, que dizem respeito a organizacao dos sons na fala
(HERNANDONERA; LAMPRECHT; YAVAS, 2002). Pode-se também encontrar alteragdes
comunicativas advindas de fatores relacionados a surdez, deficiéncia mental,
comprometimentos neurologicos e outros.

No entanto, antes de dar continuidade aos aspectos relacionados as alteracdes do
desenvolvimento da linguagem, dois conceitos precisam estar claros: comunicagdo humana e
linguagem. A comunicacdo humana ¢ a habilidade de transmitir informacdes, relatar
sentimentos, desejos, experiéncias, conhecimentos, por meio de simbolos sonoros,
iconogréficos e gestuais (PENA, 2002; NICOLOSI; HARRYMAN; KRESHECK, 1996). A
linguagem refere-se a este conjunto de simbolos convencionais, além de um conjunto de
procedimentos (regras), os quais combinados sdo utilizados para a comunicagdo interpessoal
(RIGOLET, 1998; LAW, 2001). Assim, para que o processo de aquisi¢ao da linguagem
ocorra, quatro sistemas interdependentes sdo necessarios: o pragmatico, que se refere ao uso
comunicativo da linguagem num contexto social; o fonoldgico, que diz respeito a percepgao e
producdo dos sons, envolvendo o componente fonético — articulagdo — e componente
fonologico - organizagdo mental dos sons, para formar palavras; o semantico, respeitando as
palavras e seus significados; e o morfossintatico, que compreende as regras sintaticas e
morfologicas para combinar palavras em frases (RIGOLET, 1998; ZORZI, 2002; BORGES;
SALOMAO, 2003).

Uma questdo a ser considerada, ao retomar o foco deste estudo, diz respeito aos
estudos que demonstram a prevaléncia dos distirbios da comunicagdo. Segundo pesquisa
realizada por Andrade (1997), para determinar o perfil epidemioldgico das patologias da
comunicac¢do de causa idiopatica, em criangas de um a 11 anos de idade, no bairro Butanta da
Cidade de Sao Paulo; foi constatado que de um total de 2.980 criancas, 125 apresentavam

alteragdes fonoaudiolodgicas, sendo a faixa etaria de trés a oito anos, a idade com prevaléncia
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mais alta de alteragdes, com fase critica na fase de quatro a cinco anos. A desordem
comunicativa de maior prevaléncia foi a alterag¢do articulatoria (47%) e a segunda maior em
prevaléncia foi a desordem da linguagem (21%).

Ortiz; Bertachini e Pereira (2000) enfatizaram que no programa de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, que acontece na Unidade Basica de Satide no municipio de
Embu, 1.000 criangas foram avaliadas em uma ag¢do integrada Pediatria/Fonoaudiologia ¢ as
alteragdes mais encontradas referiram-se a alimentagdo, linguagem e processamento auditivo.

As autoras ainda apresentaram dados de um programa fonoaudiologico desenvolvido
no Centro de Satide da Escola Paulista de Medicina, no qual 81 criangas foram avaliadas.
Destas, 16,04% apresentaram desenvolvimento da audicdo e da linguagem esperados para a
sua faixa etdria, 25,92% das criancas necessitaram de orientagdo especifica devido aos
desvios do desenvolvimento e em 58,02% das criancas foram encontrados disturbios da
comunicagao, dentre eles alteragdes na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem.

Um estudo deve ser destacado, o qual relata que os disturbios da comunicagdo que
comprometem a fala, linguagem ou audi¢ao afetam uma em cada 10 pessoas nos Estados
Unidos (TAHIR; KING, 2007), sendo este um dado relevante quanto a prevaléncia dos
distarbios da comunicagao.

Outra questdo a ser considerada quanto ao encaminhamento de criancas com
alteragdes no desenvolvimento da linguagem e que pode ser demonstrada pela pratica clinica
fonoaudiologica, refere-se as criancas normalmente chegarem ao atendimento
fonoaudiologico quando ja estdo com trés ou quatro anos de idade (LIMA et al., 2004;
ZORZI, 2000).

Palfrey et al. (1987) relataram que as deficiéncias graves normalmente sao
reconhecidas ainda na infancia, porém alteragdes como hiperatividade, atraso no
desenvolvimento da linguagem e disturbios emocionais nao sdo identificados antes dos trés
ou quatro anos de idade. Aneja (1999) confirmou os dados acima, quando citou que,
geralmente, os distirbios da comunicagdo sdao transtornos de baixa visibilidade e por isso,
muitas vezes, sdo identificados tardiamente.

Desta forma, determina-se a importancia de chamar a atencdo para a identificacao
precoce das alteragdes no desenvolvimento da linguagem.

A literatura e a observacdo pratica de pais e profissionais que acompanham o
desenvolvimento infantil apontam que a maioria das criangas por volta do primeiro ano de
vida comeca a emitir as primeiras palavras (AGUADO, 2005; CHEVRIE-MULLER;
NARBONA, 2005; DEL RIO; VILASECA, 2002; JAKUBOVICZ, 2002; ZORZI; HAGE,
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2004). Porém, antes de chegarem a esta forma verbal de linguagem, as criangas ja
desenvolveram uma série de habilidades comunicativas pré-verbais mais gerais (contato
visual, expressdes faciais e gestos), que revelam a intencionalidade da crianga na
comunicagdo, por exemplo, a utilizagdo de gestos indicativos: a crianga olha para um
brinquedo, logo em seguida olha para um adulto e aponta para o brinquedo, expressando seu
desejo de obté-lo. A crianga pode balangar a cabeca indicando “nao” a algum objeto oferecido
a ela ou ainda, pode solicitar por meio de vocalizagdes, objetos, e ao recebé-los joga-os ao
chao para que o adulto pegue-os novamente (ANEJA, 1999; ZORZI, 2002).

Mysak (1998) relatou que o desenvolvimento e a estruturagao da linguagem ocorrem
nos primeiros anos de vida da crianga, o que torna essa etapa um dos momentos de maior
importancia da vida do individuo. Zorzi (2000) enfatizou que a aquisi¢cao da linguagem inicia-
se ao nascimento e até aos 05 anos o seu desenvolvimento completa-se, pois a partir dessa
idade a linguagem segue aprimorando-se quanto aos aspectos formais (regras da lingua,
conteudo) e fungdes comunicativas. Porém, o que chama a atencdo ¢ que ambos os autores
ressaltam que, quando as primeiras palavras surgem, as criangas ja detém um dominio enorme
da comunicagdo. Pois, desde cedo, ela ja ¢ capaz de revelar seus desejos fisiologicos e
afetivos, por meio de recursos nao-verbais.

Para Aneja (1999); Zorzi e Hage (2004), os dados acima confirmam que a crianca
ainda no primeiro ano de vida participa de interagdes comunicativas com o adulto e estas
interacdes propiciam o entendimento da crianca quanto as formas de expressar seus desejos e
entender os desejos do outro. Zorzi e Hage (2004) ainda evidenciaram que as habilidades
comunicativas pré-verbais sdo aspectos importantes para o surgimento de habilidades
conversacionais, levando a aquisi¢ao de formas lingiiisticas mais evoluidas. Pode-se falar,
entdo, em atrasos de desenvolvimento da linguagem atingindo a evolucdo de niveis pré-
verbais antes de se manifestarem em niveis verbais (HAGE, 2001).

Desta forma, ressalta-se a importancia de deter-se aos sinais e sintomas de alteragdes
de linguagem, quando todas as outras areas de desenvolvimento apresentam-se dentro do
esperado, pois podem estar caracterizando alteragcdes especificas do desenvolvimento da
linguagem (AEDL). Stark; Tallal (1981) e Lahey (1990) destacaram que as AEDL sdo
alteragdes exclusivas dos aspectos lingliisticos; quer dizer, ndo sdo decorrentes de alteracdes
mais globais do desenvolvimento, como: deficiéncia mental, deficiéncia auditiva, autismo
infantil e outros.

Nogueira et al. (2000) citaram a necessidade de se dar atengdo a alguns sinais de

alerta, tais como: auséncia de resposta a vozes ou sons até dois meses, ndo surgimento de
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vocalizagdes aos 10 meses, as primeiras palavras ndo aparecerem até 18 meses, fala
ininteligivel aos trés anos de idade; os quais podem estar relacionados as dificuldades no
desenvolvimento lingliistico. Aneja (1999) também constatou alguns sinais que podem indicar
alteragdes no desenvolvimento da linguagem, como: a auséncia de emissao de palavras ou de
hol6frases (enunciados de duas palavras) aos 18 meses, a falta de comportamento imitativo ou
representativo aos dois anos; nao fazer uso de frases com trés palavras e fala ininteligivel aos
03 anos de idade. Sendo que os sinais relacionados as emissdes das primeiras palavras e fala
ininteligivel, coincidem com os destacados por Nogueira et al. (2000).

Vale reforcar, que nestes casos, deve-se estar atento principalmente quanto a aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem, ja que as demais areas do desenvolvimento infantil podem
estar evoluindo normalmente.

De acordo com Zorzi (2002), as criancas tendem a adquirir a linguagem no decorrer
do segundo ano de vida, entre um e dois anos de idade e as que chegam a esta faixa etaria sem
terem adquirido linguagem merecem uma atengdo especial, pois podem estar revelando
dificuldades quanto ao desenvolvimento lingiiistico.

Estabelecido que o periodo esperado para a aquisi¢cao de linguagem vai de um a dois
anos de idade, surge entdo, a seguinte questdo: como tais criancas ultrapassaram os dois anos
iniciais sem terem adquirido a linguagem, chegando aos trés ou quatro anos sem o
desenvolvimento das habilidades lingiiisticas esperadas e ainda ndo foram encaminhadas para
uma avaliacdo fonoaudiologica? Qual o profissional seria mais indicado para estar atento a
esta questdo, precocemente?

Sendo os profissionais da drea médica, especialmente os pediatras - “com uma visao
ampla em relagdo a crianca e ao adolescente, preocupando-se com problemas organicos e
psiquicos de modo preventivo e curativo” (MARCONDES, 1998) -, os primeiros a
acompanhar o desenvolvimento da crianca em consultas periddicas. Eles, os pediatras, sao os
mais indicados a estarem atentos as etapas de aquisicao da linguagem para intervir quando
suspeitarem de problemas neste sentido, realizando os encaminhamentos necessarios.

O que vem de acordo com a afirmacao de Aneja (1999), que ¢ comum as criangas
chegarem as consultas pediatricas e ainda ndo estarem falando, demonstrando um atraso na
aquisicdo da linguagem. Entretanto, a avaliacdo desses casos nem sempre € facil e para chegar
a um diagnostico faz-se necessario uma avaliagdo detalhada, realizada por um fonoaudidlogo.

Contudo, o primeiro exame sempre fica a cargo do pediatra.
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Marcondes (2003) reforcou o dado acima ao afirmar a importancia de outros
profissionais da saude no atendimento a populagdo infantil, para a contribui¢do do
desempenho da pediatria na atencao primaria, secundaria e terciaria.

Outro aspecto relevante ¢ que esta identificacdo prévia favorece uma intervencao
terapéutica preventiva, bem planejada, segura e eficiente; evitando assim, outras alteracdes
tardias advindas destas, como: distirbios de aprendizagem, desvios fonologicos e até mesmo,
alteragdes emocionais e sociais (BEDREGAL, 2006; BEFI-LOPES, 2003; FERES; VITTO,
2005; PERISSINOTO, 2006).

Diante destas citagdes destaca-se a necessidade da integragdo entre Pediatria e
Fonoaudiologia no processo de encaminhamento precoce de criangas com sintomas de AEDL,
pois a partir desta integragdo, programas fonoaudioldgicos preventivos e curativos poderao
ser criados.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a percep¢ao dos pediatras quanto aos
aspectos do desenvolvimento da linguagem, desde a fase pré-lingiiistica até a fase lingiiistica.
Bem como a sua pratica profissional ao investigar aspectos lingliisticos e realizar o
encaminhamento de criangas com suspeita de alteragdes especificas no desenvolvimento da

linguagem para interven¢do fonoaudioldgica.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Conhecer a percep¢ao dos pediatras quanto aos aspectos do desenvolvimento da
linguagem. Bem como a sua pratica profissional ao investigar aspectos lingiiisticos e
realizar o encaminhamento de criangas com sinais de alteragcdes especificas no

desenvolvimento da linguagem para intervencao fonoaudiologica.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Artigo I e II - Caracterizar os pediatras entrevistados quanto a formacao e

atuacao.

2.2.2. Artigo I - Conhecer a opinido dos pediatras sobre o conhecimento que possuem

a respeito da aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.

2.2.3. Artigo I - Verificar a visao dos pediatras quanto aos aspectos do

desenvolvimento da linguagem, desde a fase pré-lingiiistica até a fase lingiiistica.

2.2.4. Artigo Il - Estabelecer a pratica pediatrica, por meio de relatos dos
entrevistados, quanto a investigagdo dos aspectos lingiiisticos das criancas nas

consultas periddicas.

2.2.5. Artigo II - Estimar a idade na qual os pediatras encaminham criangas com
sinais de alteragdes especificas no desenvolvimento da linguagem para avaliagao

fonoaudiologica

2.2.6. Artigo II - Elaborar protocolo de observacao da linguagem, para que os
pediatras possam utiliza-lo nas consultas periddicas das criangas, a fim de identificar

sinais de alteragdes especificas no desenvolvimento da linguagem, precocemente.
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3. METODO

Estudo transversal descritivo, com delineamento de levantamento, por meio da
utilizacao de documentacgdo direta intensiva: questionario, sendo este de auto-respostas, com
questdes fechadas e semi-abertas, abrangendo trés temas centrais:

v" Formagio e atuagio.

v' Visdo pediatrica: aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.

v Préticas pediatricas referentes a aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem.

A populagdo referéncia deste estudo foram os pediatras vinculados aos centros de
saude da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Belo Horizonte (SMSA/BH).

A SMSA/BH possui 09 regionais, nas quais estao estabelecidos os distritos sanitarios,
com a distribuicao dos centros de saude e pediatras. Esta relacdo pode ser visualizada no

Quadrol, a seguir.

QUADRO 1 - Distribui¢do de pediatras lotados nos centros de saude da 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 ¢ Administragdo de Recursos Humanos (GPARH) da SMSA/BH
Base de dados: Margo de 2007

O estudo foi aprovado, inicialmente, pelo Comité de Etica em Pesquisa — Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP-SMSA/BH), sob o protocolo de nimero
046/2007 (Anexo A); posteriormente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob o protocolo de nimero ETIC
364/07 (Anexo B).
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Apo6s aprovagao do CEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG foi realizado contato com os
gerentes dos distritos sanitarios da SMSA/BH, a fim de informa-los a respeito da pesquisa.
Neste contato ficou estabelecido que, ao invés do que foi proposto pela pesquisadora quanto a
distribuicao dos questionarios aos pediatras (envio do questionario via correio, com envelope
resposta) a distribuicdo seria realizada pelos proprios distritos sanitarios por meio de malote.
Os pediatras fizeram a devolucdo, em data marcada pela pesquisadora, aos proprios distritos
sanitarios. Juntamente com o questiondrio foi apresentada uma carta aos pediatras (Apéndice
A) informando-os do carater voluntario da pesquisa, seus objetivos, beneficios e possiveis
repercussoes, além da solicitacdo de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

Foram incluidos 173 pediatras lotados nos centros de saude da SMSA/BH. Porém,
durante a coleta de dados, verificou-se que alguns pediatras atendiam em mais de um centro
de saude, pertencente ao mesmo distrito sanitario ou distrito sanitario diferente. E assim a
distribuicao de pediatras variou quanto ao relatdrio apresentado pela GPARH da SMSA/BH.

Devido a este novo dado, definiu-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos centros
de saude da SMSA/BH e nido mais de 173, como descrito anteriormente. Como critério de
inclusdo determinou-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e de
exclusao o pediatra perder o vinculo com a SMSA/BH na data da pesquisa.

A Figura 1 demonstra a distribui¢ao final da amostra.

Populagao: 173 Pediatras
Redistribui¢ao da populacao: 158 Pediatras

Perda da amostra

Pediatras que nao devolveram
0 questionario (sem
justificativa): 58

Pediatras que nao devolveram o
questionario por estarem de
férias ou licenca_médica: 07

N° pediatras que recusaram
preencher o questionario: 02

- -

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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O instrumento utilizado para a realizagdo desta pesquisa foi um questionario de auto-
respostas (Apéndice C), elaborado com questdes estruturadas e predominantemente fechadas.
Para cada participante da pesquisa as seguintes informagdes foram obtidas, por meio do
questionario: a formagao e atuagdao do pediatra, o grau de percep¢do dos pediatras a respeito
do desenvolvimento da linguagem, critérios de encaminhamento das criangas com suspeita de
alteragdes no desenvolvimento da linguagem para intervengao fonoaudiologica, conhecimento
da pratica pediatrica durante o exame periodico das criancas referente a investigagao do
desenvolvimento da linguagem.

O questionario foi elaborado pela pesquisadora, tendo como base modelos de
questionarios utilizados em pesquisas que tiveram como propdsito verificar a pratica e a visao
dos pediatras quanto aos problemas otorrinolaringolégicos da crianga ¢ do adolescente
(FORTINI, 2003), conhecer o grau de informacdo de pediatras em relagdo a darea
oftalmologica (MANICA et al., 2003), investigar o nivel de conhecimentos e atitudes dos
médicos pediatras em relagio a saude bucal (FREIRE; MACEDO; SILVA, 2000) e investigar
o médico pediatra a respeito da importancia do fonoaudidlogo na prevengdo, avaliacdo e
diagnostico das patologias da fala, linguagem, audiologia, voz e motricidade oral (RABELO

et al., 2003), sendo entdo possivel determinar as varidveis esquematizadas na Figura 2.

VARIAVEL
INDEPENDENTE
1

Formagidoe
AtuagdoDos
Pediatras

VARIAVEL
‘ DEPENDENTE
[ Encaminhamento De
Criangas: sintomas de
alteragdona aquisigio
) \  edesenvolvimento da
VARIAVEL \. linguagem

INDEPENDENTE ‘ VARIAVEL
2 5 . INDEPENT
Conhecimento 3 Pratic |
Pediatrico Iny
\ Linguagem Ling
(aquisigéo e

_desenvolvimento) /

Figura 2. Apresentagdo das variaveis.
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Procedimentos

Primeiramente, foi realizado um estudo piloto com 10 pediatras ndo vinculados aos
centros de saude de Belo Horizonte, para padronizacao e reestruturagdo das questdes e
estrutura das respostas do questiondrio.

Apos o estudo piloto, com a devida adequacao das questdes, principalmente no que se
refere ao padrao de respostas, formatou-se um novo modelo de questionario (Apéndice C), e
s0 depois estes foram enviados aos pediatras por intermédio dos distritos sanitarios. Os
pediatras tiveram do dia 21 de dezembro de 2007 até 25 de janeiro de 2008 para devolucao
dos questionarios aos distritos sanitarios. Na data determinada, a pesquisadora entrou em
contato com cada geréncia dos distritos sanitarios para contabilizar esta devolugdo.
Inicialmente, obteve-se uma média inferior a 50% de devolug¢do dos questionarios. Assim, a
pesquisadora entrou em contato com os pediatras em cada centro de saude, com a autorizacao
da geréncia dos distritos sanitarios, via telefone, para solicitagdo da participacdo na pesquisa.
Uma nova data foi determinada para entrega dos questionarios, sendo até o dia 15 de fevereiro
de 2008. Apenas em um distrito sanitario a pesquisadora distribuiu pessoalmente os
questionarios, por orientagao da geréncia.

As opgoes de respostas dos questiondrios foram codificadas e introduzidas em um
banco de dados para computagdo e analise estatistica. O aplicativo MS-Excel foi utilizado na
tabulacao dos dados e geracao dos graficos. Os dados foram transferidos, posteriormente, para
o aplicativo SPSS 15.0. Para fins de analise descritiva foi realizada a distribuicdo de
freqiiéncia das variaveis categéricas e a analise das medidas de tendéncia central e de
dispersdo das variaveis continuas. O teste para 2 propor¢des foi utilizado para verificar a
diferenca entre as proporgoes. Os testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados para a

analise inferencial em um nivel de significancia de 5%.
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ARTIGO 1

AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM NA PERSPECTIVA
DO PEDIATRA



33

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os pediatras entrevistados quanto a sua formacao e atuacao, conhecer a
opinido dos mesmos sobre o conhecimento que possuem a respeito da aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem e verificar a visdo dos pediatras quanto aos aspectos do
desenvolvimento da linguagem, desde a fase pré-lingliistica até a fase lingiiistica. Métodos:
Estudo descritivo, com delineamento de levantamento, por meio da utilizagdo de questionario.
Sendo este de auto-respostas, com questdes predominantemente fechadas, abrangendo as
seguintes areas: formagao e atuacao do pediatra, grau de percep¢ao dos pediatras a respeito do
desenvolvimento da linguagem. A amostra foi constituida de 91 pediatras locados nos centros
de satide do municipio de Belo Horizonte. O questiondrio foi distribuido aos pediatras pelos
proprios distritos sanitarios da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. A analise
descritiva foi realizada empregando-se a distribui¢cdo de freqiiéncia das variaveis categoricas e
a analise das medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis continuas. Para analise
inferencial, os Testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados em um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Constatou-se que 46,2% dos pediatras graduaram-se no periodo de 1981
a 1989, a instituicdo mais citada na formagao da graduacdo foi a Faculdade de Medicina —
Universidade Federal de Minas Gerais (68,1%). O tempo de atuag¢do na Pediatria com maior
relevancia foi de 21 a 30 anos, sendo citado por 44,0% dos pediatras. A maioria dos pediatras
(83,5%) considerou possuir informagdes a respeito da linguagem. Quanto ao conhecimento do
pediatra acerca do desenvolvimento pré-lingiiistico e lingiiistico: 70,3% dos pediatras nao
identificaram adequadamente a idade em que a crianca inicia a manifestacdo de intengdo
comunicativa, 92,3% reconhecem como inadequado a auséncia de balbucio até o 8° mes, a
idade adequada para o surgimento das primeiras palavras (entre 12 e 18 meses) nao foi
determinada pela maior parte dos pediatras (58,2%). Quanto menos tempo de formado, mais o
pediatra se sente satisfeito com o enfoque dado pela Pediatria ao estudo da linguagem e suas
patologias, mostrando ser uma associa¢do estatisticamente significante (p = 0,00).
Conclusdes: A partir desta pesquisa vé-se a importancia da integracdo da Pediatria e
Fonoaudiologia na promocgao de saude da crianca.

Palavras-chave: Linguagem Infantil. Desenvolvimento. Pediatria. Conhecimento. Prevengao
Primaria.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the interviewed pediatricians according to their graduation field and
intervention, know the opinion of pediatricians on the knowledge that have the respect of the
acquisition and development of language and also to verify their vision about the language
development aspects since the pre-linguistic phase until the linguistic one. Methods:
Descriptive study, with lined-up raising, through a questionnaire. It was mainly self-answers
kind, with especially multiple choice questions, concerning to the following areas:
pediatrician’s graduation and intervention, and pediatricians perception degree concerning to
language development. The sample was designed with 91 pediatricians located in Belo
Horizonte municipality public health centers. The questionnaire had been distributed to the
pediatricians by the Secretaria Municipal de Satde’ de Belo Horizonte sanitary districts itself.
The descriptive analysis was made by using the frequency distribution of the categorical
variables and the central bias measures analysis, the Qui-square and T-Student tests were
applied at a significance level of 5%. Results: It has affirmed that 46.2% of the pediatricians
had graduated from 1981 to 1989 and the most referred institution was the Medical School of
the UFMG". From the pediatricians, 44, 4% work as pediatricians from 21 to 30 years. 83.5%
of the pediatricians consider they have information enough about language. Concerning to the
knowledge of the pediatrician referring to linguistic and pre-linguistic development: 70.3% of
the pediatricians were wrong to determine the age when children start manifestations with
communicative intention, 92.3% were right to set as inadequate absence of babbling until the
8™ month, 58.2% were wrong to determine the manifestation of the first words between 12
and 18 months. As less time of graduation, more the pediatrician feels satisfied with the
approach given by Pediatrics to the language studies and its pathologies, showing to be a
statistically significant association (p = 0.00). Conclusions: From this research, it is seen the
importance of the integration between Pediatrics and Fonoaudiology in the promotion of the
health of children.

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

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

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1982), 10% das criangas, de diferentes
nacgoes, apresentam alteragdes no seu desenvolvimento, advindas de transtornos fisicos,
mentais ou sensoriais, sendo estes adquiridos ou congénitos. Outro dado relevante ¢ que
14,5% dos brasileiros (24,5 milhdes) apresentam algum tipo de deficiéncia e apenas 2%
destes, em 1991, recebiam atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 1991).

Porém, nos casos em que as deficiéncias mais graves ndo sdo a questdo maior, como
no caso das AEDL, como fica esta identificagdo? De acordo com Levy e Hyman (1997), as
deficiéncias graves do desenvolvimento normalmente sao reconhecidas precocemente na
infancia, bem como a alteracdo motora ¢ identificada mais precocemente do que as AEDL ou
as alteragdes cognitivas, que geralmente, sdo diagnosticadas ap6s os trés ou quatro anos de
idade.

Todavia, se a crianga recebe acompanhamento amplo, com abordagem em seu
crescimento ¢ desenvolvimento do nascimento aos cinco anos de idade, torna-se possivel o
diagnostico precoce das situagdes de risco que podem impedir ou dificultar o
desenvolvimento infantil. Realizando, inclusive, a identificacdo de alteragdes mesmo quando
elas ndo estiverem relacionadas as deficiéncias mais graves (NINIO, 1992)

Estudos demonstraram que quando criangas com sinais de intercorréncias no seu
desenvolvimento sdo envolvidas em programas de intervengao precoce, apresentam resultados
favoraveis quanto ao desaparecimento destas ou minimizacdo das mesmas (BERLIN et al.,
1998; MOLINA et al., 2002). Assim, verifica-se que a atengdo a estas questdes deve ser uma
das agdes dos profissionais que acompanham as criangas ao longo do seu crescimento e
desenvolvimento.

Sendo o pediatra o profissional que primeiro acompanha a crianga, vé-se a importancia
de ele estar atento nao s6 as questdes do desenvolvimento motor, do crescimento, nutricao;
mas também da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Pois, de acordo com Zorzi
(2000), o surgimento da linguagem sinaliza um curso de evolucdo saudavel, demonstrando o
funcionamento de funcdes nervosas superiores, além das habilidades comunicativas,
interacionais, emocionais € cognitivas em evolucao.

Esta visao de que o pediatra ¢ o profissional com primeiro acesso as criangas na fase
de seu desenvolvimento, diversas pesquisas foram realizadas com o objetivo de conhecer a
relagdo da Pediatria com outras areas da satde. Todos os estudos utilizaram questionario

como instrumento de coleta de dados. Barros; Galindo e Jacob (2002) estudaram o
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conhecimento e as condutas dos pediatras de uma cidade do interior de Sao Paulo frente a
deficiéncia auditiva e constataram que a maioria (92,31%) dos pediatras pesquisa a audi¢dao
nos primeiros seis meses de vida. Porém, a minoria conhece os graus da deficiéncia auditiva
(15,38%) e os tipos de deficiéncia auditiva (7,69%). Estudo realizado na Santa Casa de Porto
Alegre buscou determinar o grau de conhecimento dos pediatras a respeito dos problemas
oculares nas criangas referentes ao diagnostico e conduta de encaminhamento (MANICA et
al., 2003). Os resultados sugeriram déficit no conhecimento dos pediatras quanto aos aspectos
oftalmoldgicos, sendo que 45% dos entrevistados desconhecem a conduta de encaminhamento
das criangas para avaliacdo oftalmologica, 15% desconhecem a respeito do manejo da crianga
com estrabismo e 70% nao conheciam o termo ambliopia (reducdo importante da acuidade
visual). Freire et al. (2000), Cordoni-Junior, Dalto e Turini (2008) tiveram como objetivo
investigar o conhecimento pediatrico, as atitudes e praticas pediatricas em relagdo a saude
bucal. Os estudos foram realizados, respectivamente, nas cidades de Goiania-GO e Londrina-
PR, com os pediatras do servi¢o publico e em Londrina também com os pediatras de clinicas e
hospitais particulares. Os resultados, ao contrario das pesquisas acima, demonstraram atitudes
e praticas pediatricas positivas em relagao aos cuidados dos pacientes no que diz respeito a
saude bucal e ambos os estudos citaram que informacdes a respeito da carie dentaria precisam
ser mais bem esclarecidas aos pediatras. Fortini (2003) realizou pesquisa com o objetivo de
conhecer a pratica e a visdo dos pediatras de Minas Gerais em relacdo aos problemas
otorrinolaringolégicos. Neste estudo ele destacou que, mais do que identificar as falhas e as
necessidades dos pediatras nesta area, o importante ¢ refletir a respeito da formagao, atuagao e
contextualiza¢do do profissional no aspecto politico-social.

Outros estudos também fizeram referéncia a relagdo da pediatria com outras areas que
cuidam da saude infantil. Dalvi e Motta (2007) constataram as condutas e praticas de
encaminhamento dos médicos que atuam em Pediatria no sul da Bahia, quanto aos aspectos
dos habitos deletérios. Neste estudo, observou-se que 60% dos pediatras encaminham os
pacientes para o fonoaudidlogo quando ha necessidade de retirada de habitos, outro dado
relevante ¢ que 90% dos pediatras ndo indicam uso de chupeta e 43,3% dos pesquisados
orientam a eliminagdo da sucg¢do digital entre 13 e 24 meses de idade da crianga. Assim, as
autoras concluiram que a amostra pesquisada apresenta atuacdo parcial em relagdo a
Fonoaudiologia. Outra pesquisa teve como objetivo conhecer a percep¢ao de pediatras,
filiados a Sociedade Brasileira de Pediatria, a respeito de alergia alimentar. Neste estudo ficou
constatado que ha necessidade de ampliacdo dos conhecimentos dos pediatras acerca do

diagnostico e tratamento da alergia alimentar (SOLE et al., 2007).
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Para que a relagdo entre Pediatria e outras areas de satide estabeleca, evidencia-se a
necessidade de o pediatra aprimorar o seu conhecimento a respeito das dareas do
desenvolvimento infantil. Entre elas, o conhecimento das fases do desenvolvimento da
linguagem, pois este conhecimento favorecera a identificagdo precoce dos sinais de alteracdes
especificas do desenvolvimento da linguagem.

Portanto, este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao dos pediatras acerca do
desenvolvimento da linguagem. Pois, a partir desta constatagdo espera-se determinar acdes
que contribuam para o crescimento da relagao entre Fonoaudiologia e Pediatria, na busca da

identificacao precoce das AEDL.
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METODO

Estudo transversal descritivo, com delineamento de levantamento, por meio da
utilizagao de documentagdo direta intensiva: questionario, sendo este de auto-respostas, com
questdes fechadas e semi-abertas, abrangendo dois temas centrais:

v" Formagdo e atuacio.

v’ Visdo pediatrica: aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem.

Amostra

A populagdo referéncia deste estudo foram os pediatras vinculados aos centros de
saude da SMSA/BH.

De acordo com os dados fornecidos pela GPARH da SMSA/BH, em margo de 2007,
173 pediatras estavam distribuidos nos centros de satide da rede municipal. Porém, durante a
coleta de dados, verificou-se que alguns pediatras pertenciam a mais de um centro de satde.
Assim a distribuicdo de pediatras variou quanto ao relatério apresentado pela GPARH da
SMSA/BH.

Devido a este novo dado, definiu-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos centros
de saude da SMSA/BH e ndo mais de 173, como descrito anteriormente.

A Figura 1 demonstra a distribui¢ao final da amostra.

Populacao: 173 Pediatras
Redistribui¢ao da populagao: 158 Pediatras

Perda da amostra

Pediatras que nao devolveram
0 questionario por estarem de
férias ou licenca médica: 07

Pediatras que nao
devolveram o questionario
(sem justificativa): 58

N° pediatras que recusaram
preencher o questionario: 02

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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Critérios de Incluséo
v" Pediatras vinculados ao Centro de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte -
MG.

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

Critérios de Exclusao

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

Procedimentos

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

O instrumento utilizado para a realizagdo desta pesquisa foi um questionario de auto-
respostas (Apéndice C), elaborado com questdes estruturadas e predominantemente fechadas.

Apo6s aprovagao do CEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG foi realizado contato com os
gerentes dos distritos sanitarios da SMSA/BH, a fim de informéa-los a respeito da pesquisa.

A distribuicao dos questionarios foi realizada pelos proprios distritos sanitarios por
meio de malote. Os pediatras fizeram a devolugdo dos mesmos, em data marcada pela
pesquisadora, aos proprios distritos sanitarios.

Juntamente ao questiondrio foi apresentada uma carta informando os pediatras
(Apéndice A) do carater voluntario da pesquisa, seus objetivos, beneficios e possiveis
repercussoes, além da solicitacdo de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

As opcoes de respostas dos questiondrios foram codificadas e introduzidas em um
banco de dados para computagdo e analise estatistica. O aplicativo MS-Excel foi utilizado na
tabulacdo dos dados e geracdo dos graficos. Os dados foram transferidos para o aplicativo
SPSS 15.0. Para fins de analise descritiva foi realizada a distribuicao de freqiiéncia das
variaveis categoricas e a analise das medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis
continuas. O teste para 2 propor¢oes foi utilizado para verificar a diferenca entre as
proporg¢des. Os testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados para a analise inferencial em

um nivel de significancia de 5%.
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A distribuicdo das varidveis relacionadas a caracterizacdo da amostra pode ser

visualizada na Tabela 1. Quanto a formacao académica destaca-se os intervalos de tempo em

que ocorreu a conclusao da graduacdo em Medicina e de atuacdo em Pediatria. Também

visualiza-se o local de atuagdo, a titulacao académica e género do pediatras.

TABELA 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a formag¢ao académica, tempo de atuagdo em Pediatria e género

CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Ano de Conclusio da Tempo de Atuacio em Local de Atuaciao em Pediatria
Graduacao em Medicina Pediatria (anos)
n % n % n %
1972 a 1980 21 23,1 Até 10 11 12,1 Hospital 53 58,2
1981 a 1989 42 46,2 11a20 34 37,4  Unidade Pronto Atendimento 35 38,5
1990 a 1998 20 22,0 21a30 40 44,0 Consultorio Particular 33 36,3
1999 a 2007 7 7,7 Acima de 31 5 5,5 Institui¢des de Ensino 8 8,8
Nao respondeu 1 1,1 Nao respondeu 1 1,1 Outros (1) 5 5,5
Sim Niao Género
Titulagdo 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 33 88 96,7

n=91
(1) Outros= Preceptoria, Residéncia Médica, Cooperativa, Ambulatério, Ntcleo Assistencial Caminhos Para Jesus

Destaca-se que a maioria dos pediatras (68,1%) concluiu a graduagdo em Medicina na

FM-UFMG. Todos os pediatras entrevistados nao realizaram Doutorado. A média de idade

dos pediatras foi de 45,9 anos.

A partir deste ponto pretende-se descrever a opinido dos pediatras quanto ao

conhecimento que possuem a respeito da linguagem, bem como a visdao dos mesmos quanto

aos aspectos relacionados a aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem (Tabela 2).
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TABELA 2 - Visdo dos pediatras quanto ao conhecimento do desenvolvimento da linguagem

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

Enfoque Do Curso  Opinido Do Pediatra Possui Informacio A

De Pediatria Ao Quanto Ao Seu Respeito Da Aquisicao
Estudo Da Grau De E Desenvolvimento Da
) Linguagem Conhecimento Da Linguagem?
GRAU DE SATISFACAO Linguagem
n % n % n %
Satisfatorio 2 2,2 5 5,5 Sim 76 83,5
Relativamente satisfatorio 30 33,0 39 42,9 Nao 15 16,5
Naio satisfatorio 59 64,8 45 49,5
Nao respondeu 0 - 2 2,2

n=91

No Grafico 1 visualiza-se as areas de conhecimento relatadas pelos pediatras que afirmaram
possuir informacdes a respeito da linguagem. A area de maior conhecimento citada diz
respeito as alteracdes da linguagem e a de menor citagdo refere-se as etapas pré-verbais do
desenvolvimento comunicativo. Quanto ao item “outras” as 4areas citadas foram:
desenvolvimento infantil geral, escala de Denver, informag¢des da linguagem por meio do

livro didatico.

4 N\
100%
90%
80%
70%

60% 53,9%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
[A] Teorias sobre [B] Etapas pré-  [C] Etapas do [D] Alteragdes [E] Outras
aquisicdo de verbais do desenvolvimento relacionadas a
linguagem desenvolvimento lingiiistico linguagem
9 comunicativo (patologias) )

GRAFICO 1 — Areas de conhecimento relatadas pelos pediatras que afirmaram possuir informagdes a respeito
da linguagem
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O indice de respostas dos pediatras quanto a identificagdo adequada ou nao da idade
esperada para a ocorréncia das etapas do desenvolvimento da linguagem receptiva pode ser
verificado na Tabela 3. As respostas assinaladas pelos pediatras foram comparadas com a
literatura, sendo que as idades esperadas foram destacadas em cada fase pesquisada
(AGUADO, 2005; CHEVRIE-MULLER; NARBONA, 2005; DEL RIO; VILASECA, 2002;
JAKUBOVICZ, 2002; LAMPRECHT et al., 2004; ZORZI; HAGE, 2004).

TABELA 3 - Conhecimento do pediatra acerca do desenvolvimento da linguagem receptiva da crianga

IDENTIFICAGCAO 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 ¢ 9 meses)
Cumpre ordens simples 35 38,5 56 61,5 *0,00
(entre 12 e 18 meses)
Compreende ordens com duas agdes 45 49,5 46 50,5 0,88

(entre 18 e 24 meses)

n=91
*Teste para 2 proporgdes

Na Tabela 4 verifica-se o indice de respostas dos pediatras quanto a identificacdo da
idade esperada para a ocorréncia de etapas do desenvolvimento da linguagem acerca das
etapas do desenvolvimento pré-verbal e da linguagem expressiva. As respostas assinaladas
pelos pediatras foram comparadas com a literatura, sendo que as idades esperadas foram
destacadas em cada fase pesquisada (AGUADO, 2005; CHEVRIE-MULLER; NARBONA,
2005; DEL RIO; VILASECA, 2002; JAKUBOVICZ, 2002; LAMPRECHT et al., 2004;
ZORZI; HAGE, 2004).
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TABELA 4 - Conhecimento do pediatra acerca do desenvolvimento pré-verbal e linguagem expressiva da

crianca

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 inten¢do comunicativa 27 29,7 64 70,3 *0,00
(entre 6 ¢ 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 ¢ 18 meses)
Emissdo de frases simples 58 63,7 33 36,3 *0,00

(entre 18 e 24 meses)

n=91
*Teste para 2 proporgdes

Para avaliar se ocorreu diferenga entre os pediatras que possuem informagdes a

respeito da aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem em relacdo ao tempo de atuagao na

Pediatria foi utilizado o teste T-student para variaveis independentes. Indicando que ndo

houve diferenga estatisticamente significante (valor-p = 0,09), como pode ser observado na

Tabela 5 e Grafico 2.

TABELA 5 - Associagdo entre tempo de atuagdo na Pediatria e se o pediatra possui ou ndo informagao a

respeito da linguagem

O PEDITRA POSSUI INFORMACOES A RESPEITO DA LINGUAGEM

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

*Teste T —Student
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304

20

Tempo que atua na especialidade como pediatra

T
Sim

T
N&o

Possui informagoes ou dados a respeito da aquisigdo e desenvolvimento da

linguagem

GRAFICO 2 - Associagdo entre tempo de atuagdo na Pediatria ¢ se o pediatra possui ou ndo informagdes a

respeito da linguagem

O teste qui-quadrado demonstrou uma associagdo estatisticamente significante (valor-

p = 0,00) entre o ano de conclusdao da graduagcdo em Medicina e o enfoque dado ao estudo da

linguagem na formagao em Pediatria. Demonstrando que, quanto menos tempo de formado,

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

e Grafico 3).

QUADRO 2 - Associacdo entre ano de conclusdo da graduagcdo em Medicina e o enfoque dado pela Pediatria ao

estudo da linguagem.

ANO DE FORMACAO

LINGUAGEM:

ENFOQUE DO CURSO DE PEDIATRIA

Satisfatério Naio 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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40,0%

34,4%

35,0%
30,0%
25,0%

20,0% 16,7%

150% | 1910, 122% 12,2%
10,0%

5,0%

0,0%

1972 a 1980 1981 a 1989 1990 a 1998 1999 a 2007

M Satisfatorio ou Relativamente Satisfatorio M Naio Satisfatorio

G J

GRAFICO 3 — Associagio entre ano de conclusio da Graduagio em Medicina e enfoque dado pela Pediatria ao
estudo da linguagem e suas alteracdes



46

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como enfoque a caracterizacao dos pediatras lotados nos centros de
saude do municipio de Belo Horizonte quanto a sua formagao e atuacdo. Além de verificar a
visao dos pediatras quanto aos aspectos do desenvolvimento da linguagem, desde a fase pré-
lingiiistica até a fase lingiiistica.

Para tal, foram distribuidos 158 questionarios aos pediatras dos centros de saude de
Belo Horizonte, obtendo-se uma amostra de 91 questionarios respondidos, que corresponde a
57,6%. Pesquisa realizada com 489 otorrinolaringologistas, utilizando questiondrio como
instrumento de coleta de dados, para determinar a pratica de otorrinolaringologistas
pediatricos versus a pratica de otorrinolaringologistas generalistas, recebeu 63,2% de retorno
(TUNKEL et al., 2002). Marconi e Lakatos (2005) afirmam que, em média, ocorrem apenas
25% de devolugdo dos questionarios. Outros estudos obtiveram de 46,4% a 63,57% dos
questionarios respondidos (FORTINI, 2003; FREIRE; MACEDO: SILVA, 2000; MANICA,
2003). O que determina que os indices de devolucdo dos questiondrios desta pesquisa
apresentaram-se dentro do esperado para pesquisas que utilizam este instrumento para coleta
de dados. Marconi e Lakatos (2005) descrevem diversos fatores que podem exercer influéncia
no retorno dos questiondrios. Entre eles, chama-se a atengdo para a classe socioecondmica das
pessoas a quem foi enviado, pois pessoas de classe socioecondmica mais baixa geralmente
apresentam limitagdes no preenchimento dos questionarios e, desta forma, ocorre baixo
retorno dos mesmos. O que ndo ¢ o caso desta pesquisa, porém outros fatores podem ter
interferido para a ocorréncia de 42,4.% de perda da amostra, apesar do empenho em alcangar
a populacdo estabelecida. Porém, determinar estas variaveis nao foi foco de estudo nesta
pesquisa.

A amostra avaliada nesta pesquisa apresenta caracterizacdo semelhante quanto aos
aspectos académicos, sendo que a maioria dos pediatras graduou-se no periodo de 1981 a
1989 (Tabela 1) e a institui¢do mais citada na formacdo da graduacao foi a Faculdade de
Medicina-UFMG. Ainda, na Tabela 1, observa-se que a maioria dos pediatras realizou
residéncia médica. Quanto ao titulo de especialista verifica-se um indice alto também, no
qual 74,7% dos pediatras apresentam titulo de especialista. Porém, ao analisar a
subespecialidade, um valor inverso ao encontrado na residéncia médica e quanto ao titulo de
especialista foi verificado, pois a minoria dos pediatras apresentou subespecialidade.
Relacionado a outros titulos académicos, somente 3,3% dos pediatras apresentaram titulo de

Mestre. Estes dados corroboram os achados de Fortini (2003), nos quais determinou-se uma
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formagdo centrada na residéncia médica e especializagdo. Entretanto, no que tange a
subespecialidade e outros titulos, este estudo apresentou diferencas em relagdo ao de Fortini
(2003), que determinou valor expressivo quanto a subespecialidade (54,1%) e também o
mestrado (8,8%). Quanto a area de atuagdo, a amostra do estudo de Fortini (2003) discordou
do presente estudo, pois apresentou distribuicao diversificada, com atuagdo na area docente
(22,3%) e autdénomo (89,2%). Esta diferenga pode estar associada ao fato de que este estudo
centrou-se nos pediatras com atuagao nos centros de saude da rede municipal (Tabela 1).
Sendo a atuacdo dos mesmos, voltada para a realizagdo de exame clinico para avaliar as
condicoes de saude da crianca, verificar o estado de desenvolvimento ¢ crescimento da
mesma, além de realizar encaminhamento para os servigos de maior complexidade, como os
especialistas, caso necessario (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE,
2005).

Quanto a caracterizacdo dos pediatras, a maioria pertence ao género feminino (Tabela
1), o que concorda com os estudos de Freire (2000) e Manica (2003), os quais apresentaram,
respectivamente, 62,5% e 63,5% de pediatras do género feminino. Porém, de acordo com a
pesquisa de Fortini (2003), o género feminino apresentou-se em menor parte (49%). Na
variavel relacionada a idade, a média encontrada neste estudo foi de 45,9 anos, o que
corrobora com a média de idade encontrada nos estudos de Fortini (2003), 47,2 anos, Freire
(2000), 43,7 anos e discorda da média de idade encontrada no estudo de Manica (2003) que
foi de 37,7 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na Pediatria, neste estudo a maioria dos
pediatras apresentou tempo de atuacao entre 21 e 30 anos (Tabela 1). Dados que concordam
com os achados de Fortini (2003), no qual grande parte dos pediatras entrevistados apresenta
tempo de atuagdo maior que 20 anos (48,8%). Assim, determinar o perfil dos pediatras, como
foi realizado neste estudo, e nos outros apresentados, propiciou retratar a profissdo em um
determinado tempo, porém sabe-se que este perfil modifica de acordo com as mudangas
provocadas pela sociedade, como visto na caracterizacdo desta amostra com as dos demais
estudos correlacionados (FORTINI, 2003).

A partir deste ponto, pretende-se descrever a percepcao dos pediatras a respeito dos
aspectos relacionados a aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem. A maioria dos pediatras
(64,8%) considerou que a Pediatria ndo da enfoque satisfatério ao estudo da linguagem
(Tabela 2). O que pode representar que ao longo da formacao académica do pediatra, o
conteudo relacionado a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem ¢ ministrado de forma
geral, ressaltando poucos aspectos dentro de cada etapa, como pode ser visto em um dos

livros referéncia na Pediatria: Pediatria Basica (MARCONDES et al., 2002). Degenszajn
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(2002), colaboradora deste livro, cita que um dos parametros utilizados pelos pediatras para a
identificacao e intervencdo precoce no desenvolvimento infantil centra-se na obra de Gesell,
que capacita o profissional a conhecer o processo evolutivo da crianga. Este processo tem
base tedrica na relagdo entre o desenvolvimento neuroldégico e o mental, na qual o
comportamento do bebé pode ser observado em quatro areas: motora (sentar, engatinhar,
andar, além das habilidades de manipulacdo de objetos); adaptativa (cognitiva, que diz
respeito a capacidade de integrar as experiéncias a sua adaptacdo ao mundo), lingiiistica
(comunicagao nao-verbal e verbal, bem como as habilidades de compreensdo e expressao) e
social  (relacdo  individuo-ambiente) (KNOBLOCK; PASSAMANICK, 2002).
Especificamente, quanto a linguagem, a escala de desenvolvimento de Gesell (1940) apud
Degenszajn (2002), destaca apenas marcos relevantes em cada faixa etdria, sem descrever
aspectos mais especificos em cada idade e também nao consideram os aspectos pré-verbais e
funcionais (uso da linguagem). Estes dados justificam os achados deste estudo, quanto ao fato
de os pediatras considerarem que a Pediatria ndo d& enfoque satisfatorio no que diz respeito
ao estudo da linguagem.

A maioria dos entrevistados (83,5%) considerou possuir informagdes a respeito da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. No entanto, desta maioria, apenas 5,5%
considerou o grau das informagdes que possui satisfatorio, como pode ser visualizado na
Tabela 2. Em pesquisa bibliografica realizada na revista Pediatria (Sao Paulo), no periodo de
1998 até¢ 2007, verificou-se que foram publicados apenas oito artigos relacionados a
deficiéncia auditiva, dois a respeito de alteragdes de fala e nenhum acerca do
desenvolvimento da linguagem ou AEDL. Estudo realizado com o objetivo de identificar o
conhecimento de Pediatras acerca da atuacdo do fonoaudidlogo evidenciou um percentual
baixo de pediatras que receberam informacdes a respeito da atuacao do fonoaudidlogo durante
o curso de graduacdo em Medicina (14,7%) e na residéncia em Pediatria (35,3%) (RABELO
et al., 2004). Estes dados concordam com os achados deste estudo e ressaltam a dificuldade
que os pediatras encontram ao buscar o aprimoramento de suas informagdes a respeito da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. O que demonstra a necessidade de fortalecimento
da relacao Pediatria e Fonoaudiologia, sendo um dos recursos a inser¢do de publicagcdes na
area de linguagem em revistas cientificas da Pediatria. Favorecendo, assim também, o
esclarecimento da atuacdo do fonoaudidlogo no que diz respeito ao desenvolvimento da
linguagem e das AEDL.

Os pediatras que afirmaram possuir conhecimento a respeito da linguagem

destacaram como sendo a area de maior conhecimento as alteragdes da linguagem
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(patologias), e a de menor conhecimento as etapas pré-verbais do desenvolvimento lingiiistico
(Grafico 1). Estes resultados demonstram a necessidade de um procedimento de observacao
da linguagem que considere nao s6 marcos das etapas verbais, mas também das etapas pré-
verbais (ZORZI; HAGE, 2004).

Na Tabela 3 foi possivel observar que, no que diz respeito ao considerar adequado ou
ndo a idade em que a crianga deve responder as solicitagcdes verbais e atender ordens
rotineiras com gestos, os pediatras apresentaram porcentagem maior em respostas adequadas.
Ressaltando, novamente, a atengdo destes voltada aos marcos maiores do desenvolvimento
lingiiistico. O Ministério da Saude, na Série Cadernos de Atencao Basica (2002), que tem o
objetivo de normatizar o acompanhamento da crianca na atencdo bdsica, determina que
marcos tradicionais do desenvolvimento infantil sejam a base dos instrumentos de avaliagao
da crianca. Sendo assim, verifica-se que a formagdo académica do pediatra, quanto a
observagao da linguagem, tem tendéncia a verificacdo mais global do desenvolvimento, com
foco na fase lingiiistica. O que também foi evidenciado neste estudo, ja que os entrevistados
demonstraram dificuldade em determinar a idade adequada para cumprir ordens simples e
com duas acdes, habilidades pouco citadas nas escalas de desenvolvimento utilizadas pelos
pediatras, como a ficha de acompanhamento do desenvolvimento e o cartdo da crianga
(MINISTERIO DA SAUDE, 1984)

O indice das respostas adequadas ou nao acerca das etapas do desenvolvimento pré-
verbal e linguagem expressiva pode ser visualizado na Tabela 4. Um dado que chamou a
atencdo foi o baixo indice de respostas adequadas quanto a questdo da manifestacdo da
inten¢cdo comunicativa (29,7%), que pode indicar que o pediatra ndo se detém nas questdes
relacionadas a comunicagdo ndo-verbal, pois se apresentam com menor visibilidade no
momento da consulta médica, ja que dizem respeito a pragmatica, area ainda com pequena
énfase no estudo da linguagem na Pediatria (DEGENSZAIJN, 2002). Também quanto ao
surgimento das primeiras palavras obteve-se um indice maior de respostas inadequadas
(58,6%). Ressalta-se o alto indice de acertos para a questdo da auséncia do balbucio até o 8°
més (92,3%), o que pode ser justificado por ser um marco importante para o inicio da
comunicagdo verbal e de grande visibilidade na observacao do pediatra (DEGENSZAIJN,
2002). De acordo com Oller; Eilers e Schwartz (1999), o estudo dos marcos do
desenvolvimento lingiiistico oferece subsidios para as agdes de prevencao, diagnostico e
intervengdo dos distirbios da linguagem infantil. Desta forma, a auséncia ou o atraso do
balbucio pode ser considerado um fator de risco para as alteragdes da linguagem, sendo

fundamental a observagdo da ocorréncia ou ndo do mesmo, durante as consultas periddicas
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das criancgas. Contudo, percebe-se que no acompanhamento infantil, tanto se faz necessario
uma observagdo global, quanto detalhada da linguagem, buscando determinar possiveis
alteragdes ou atrasos. Este estudo evidenciou uma tendéncia dos pediatras em reconhecer
somente marcos maiores das habilidades lingiiisticas.

Na Tabela 5 foi possivel observar que houve diferenga clinicamente significante
(p=0,09) entre os médicos que relataram possuir informagdes a respeito da aquisicao e
desenvolvimento da linguagem e tempo de atuacao pediatrica. Evidenciando que os pediatras
com menor tempo de atuacdo demonstraram possuir informagdes a respeito da linguagem
(Grafico 2). Esta relacdo pode estar associada a mudangas na formagdo médica, como a
introducao tedrica de topicos basicos de puericultura e promog¢ao de saide no momento do
ensino da semiologia, o que favorece a observagdo clinica e melhora a relagdo médico-
paciente (ALMEIDA, CIAMPO; OLIVEIRA, 2000; FERREIRA et al., 2004).

Foi possivel determinar associacao estatisticamente significante (p = 0,00) entre o ano
de conclusdao da graduacdo e o enfoque dado pela Pediatra no estudo do desenvolvimento da
linguagem (Quadro 2). Quanto menos tempo de formado, mais o pediatra se sente satisfeito
com o enfoque do conteudo dado pela Pediatria (Grafico 3). Ferreira et al. (2004) descrevem
que o Departamento de Pediatria da UFMG tem investido em reunides anuais com o objetivo
de adequar as estruturas curriculares na area, corrigindo inadequagdes da matriz curricular,
aprimorando os conteudos e metodologia educacional. Os autores também citam que ¢ foco
do Departamento de Pediatria desenvolver a pratica interprofissional no cuidado da crianga e
das familias em situagdes especiais. Dentro deste aspecto, percebe-se mudancas no ensino na
area da pediatria que significam mudancas no perfil do profissional, o que justifica os achados

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

O presente estudo revelou homogeneidade da amostra quanto as caracteristicas
relacionas ao género, titulacdo académica, periodo de conclusdo da graduagao em Medicina,
local e tempo de atuagdo pediatrica.

Quanto a percepcdo dos pediatras acerca da aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, a maioria relatou possuir informagdes a respeito da mesma, porém a minoria
revelou satisfagdo quanto ao enfoque dado pela Pediatria e o seu proprio conhecimento acerca
deste assunto. Destacando a necessidade da criagdo de recursos que possam favorecer o
aprimoramento dos pediatras quanto aos aspectos relacionados a aquisi¢ao e desenvolvimento
da linguagem.

Verificou-se tendéncia dos pediatras pesquisados em identificar as etapas lingiiisticas
relacionadas aos marcos maiores, com menor evidéncia aos aspectos relacionados as etapas
pré-lingiiisticas durante as consultas. Esta tendéncia justifica a manifestacdo da maioria dos
pediatras de que a Pediatria ndo enfoca satisfatoriamente o estudo a linguagem, e assim, nao
possuirem conhecimento satisfatorio a respeito da mesma.

Este estudo revelou o conhecimento de um grupo especifico e uma pesquisa com
maior abrangéncia e uma amostra mais heterogénea pode mostrar resultados variados. No
entanto, a partir desta pesquisa, foi possivel determinar a importancia da integracdo da

Pediatria e Fonoaudiologia na promogao de saude da crianca.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a pratica pediatrica quanto a investigagdo dos aspectos lingiiisticos das
criancas ¢ a idade na qual os pediatras as encaminham com suspeitas de alteragdes na aquisicao
e desenvolvimento da linguagem. Elaborar um protocolo de observacao da linguagem, para uso
dos pediatras. Métodos: Estudo descritivo, com delineamento de levantamento, por meio da
utilizacdo de questionario. Sendo este de auto-respostas, com questdes predominantemente
fechadas. A amostra foi constituida de 91 pediatras locados nos centros de saude do municipio
de Belo Horizonte. O questionario foi distribuido aos pediatras pelos proprios distritos
sanitarios da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. A analise descritiva foi
realizada empregando-se a distribuicao de freqiiéncia das varidveis categoricas e a analise das
medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis continuas. Para analise inferencial, os
Testes Qui-quadrado e T-Student foram utilizados em um nivel de significancia de 5%.
Elaboragdao de um protocolo de observacao da linguagem para uso dos pediatras. Resultados:
Constatou-se que 93,4% dos pediatras observam as etapas do desenvolvimento da linguagem
durante a consulta pedidtrica e os recursos utilizados (82,4%) para tal sdo perguntas dirigidas
aos pais e observagdo direta dos comportamentos comunicativos. A orientacdo aos pais em
relacdo ao desenvolvimento da linguagem faz parte da rotina de 51,6% dos pediatras
entrevistados. 50,5% consideraram que € necessario realizar encaminhamento das criangas entre
o primeiro e segundo ano de vida para avaliagdo fonoaudiologica quando estas ndo usam a
linguagem oral no referido periodo. A maioria dos pediatras (93,4%) observa o
desenvolvimento da linguagem durante a consulta e, destes, apenas 49,5% realiza orientacdes
aos pais, mostrando ser uma associagao estatisticamente significante (p = 0,00). Foi elaborado o
protocolo de observacao da linguagem de criangas entre o primeiro e segundo ano de vida, para
uso do pediatra. Conclusdes: A partir desta pesquisa vé-se a importancia da relagdo entre
Pediatria e Fonoaudiologia na promogao de saude da crianca.

Palavras-chave: Linguagem Infantil. Desenvolvimento. Pediatria. Conhecimento. Prevencgado
Primaria.
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ABSTRACT

Objective: To get to know the pediatrics practices referring to the investigation of the linguistic
aspects of children at the age in which pediatricians suspect alterations on the language
acquisition and development. To develop an observation protocol of language to pediatricians to
use. Methods: Descriptive study, with lined-up raising, through a questionnaire. It was mainly
self-answers kind, with especially multiple choice questions. The sample was designed with 91
pediatricians located in Belo Horizonte municipality public health centers. The questionnaire
had been distributed to the pediatricians by the Secretaria Municipal de Saade’ de Belo
Horizonte sanitary districts itself. The descriptive analysis was made by using the frequency
distribution of the categorical variables and the central bias measures analysis and the
dispersion of continue variables, the Qui-square and T-Student tests were applied at a
significance level of 5%. Development of an observation protocol of language to pediatricians
to use. Results: It was confirmed that 93.4% of the pediatricians observe the language
development phases along the pediatric consultation and the used resources (82.4%) for that are
questions to parents and direct observation of the communicative behaviors. The orientation to
parents referring to language development is part of the routine in 51.6% of the interviewed
pediatricians. 50.5% of them consider necessary to send children to a further fonoaudiological
intervention between one and two years old when them do not present verbal expression during
this period. Most pediatricians (93.4%) observe the development of language during the
consultation and, from them, only 49.5% give guidelines to parents, showing to be a statistically
significant association (p = 0.00). To create an observation protocol of language of children
between one and two years old to pediatricians to use. Conclusions: From this research, it is

seen the importance of the integration between Pediatrics and Fonoaudiology in the promotion
of the health of children.

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

> Municipal Health Secretary in Portuguese
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INTRODUCAO

As criancas adquirem a linguagem de forma natural, quer dizer, sem esfor¢o nenhum,
seja por parte dos pais ou da propria crianga. Talvez esta observacao pareca Obvia demais,
porém nao ¢, pois em algumas situacdes esta aquisicdo ndo acontece de forma natural.
Determinadas criangas podem falhar neste momento e a aquisi¢ao da linguagem apresentar-se
com atraso ou déficit ao longo do seu desenvolvimento.

O que leva a crianca falhar no processo de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem? Diversos fatores podem estar associados para que tal falha aconteca, tais como:
caracteristicas individuais relacionadas aos aspectos organicos (alteracdes neurologicas,
deficiéncia mental, deficiéncia auditiva e outras), afetivos (relacdo com o outro, condi¢des
emocionais entre outras); bem como caracteristicas ambientais, as quais podem estar
relacionadas as questdes socio-familiares (estimulagdo pobre, com poucas oportunidades de
aprendizagem; rejeicdo por parte dos pais ou ao contrario, super-protecao) (RESEGUE;
PUCCINI; SILVA, 2007; ZORZI, 2002).

Bishop; Mogford (2002), Lahey (1990) e Zorzi (2002) concordaram ao afirmar que as
alteragdes da linguagem podem surgir como fator secundario a outras alteragdes, no caso,
deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva, sintomatologia neuroldgica e outras. Nestes casos
a identifica¢ao torna-se evidente, pois existem fatores de risco para o desenvolvimento da
linguagem e outras areas do desenvolvimento podem encontrar-se comprometidas também.

Ervin (2001) citou que existem numerosos transtornos que afetam a linguagem na
infancia. Muitos sao amplamente reconhecidos, como a sindrome de Down e autismo, por
exemplo. Por outro lado, quando a alteragao de linguagem ndo advém de outros fatores, como
déficits neuroldgicos, sensoriais, intelectuais, emocionais, sendo a linguagem a unica area do
desenvolvimento comprometida, a identificacdo da alteracdo torna-se dificultosa e,
freqiientemente, ocorre tardiamente. Nestas situagdes, em que a falha no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem ¢ determinada por alteragdes lingliisticas
especificas, como alteracdes primarias, caracteriza-se um quadro de AEDL (BOTTING;
CONTI-RAMSDEN, 2004; CENTRE FOR COMMUNITY CHILD HEALTH, 2002; LAW;
GARRET; NYE, 2004; STARK; TALLAL, 1981).

As AEDL sao caracterizadas por dois grupos, sendo desde um atraso simples das
habilidades lingiiisticas, que tende a desaparecer ao longo do desenvolvimento infantil, com
pequena ou nenhuma manifestagdo tardia, no que se refere ao aprendizado da linguagem

escrita; até um distirbio de linguagem, que se caracteriza por implicacdes lingliisticas
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persistentes, as quais interferem no aprendizado da linguagem escrita (SCHIRMER;
FONTOURA; NUNES, 2004).

As alteracdes lingiiisticas que marcam a diferenca entre o atraso do desenvolvimento
da linguagem (ADL) e o distirbio do desenvolvimento da linguagem (DDL) devem ser
estabelecidas para um melhor conhecimento do quadro no qual as criancas com AEDL estdao
inseridas.

O ADL ¢ marcado pelo surgimento ou desenvolvimento da linguagem atrasadamente
em relacdo a idade esperada para as criangas com desenvolvimento tipico de linguagem e o
comprometimento costuma ser no mesmo grau em todos os componentes da linguagem
(fonoldgico, semantico, morfossintatico e pragmatico) (PAWLOWSKA et al., 2008). O que
também ¢ confirmado por Befi-Lopes; Araajo; Giusti (2002) e Landaeta; Barros; Slimming
(2006), ao afirmarem que no ADL a dificuldade no funcionamento lingiiistico tem como sinal
maior o aparecimento tardio da linguagem.

No DDL, porém, verificam-se alteragdes mais graves, nas quais uma ou mais
habilidade lingiiistica pode estar comprometida, demonstrando um desajuste na evolucao da
linguagem (HAGE, 2004). Ainda, quanto ao DDL, os déficits lingiiisticos observados tém
graus variaveis, em alguns casos a crianga pode permanecer com habilidades lingiiisticas ndo
verbais (utilizagdo de gestos convencionais ou simbolicos para se comunicar), quando ja
deveria estar utilizando aspectos verbais da linguagem. Em algumas criangas, o déficit pode
estar centrado na area fonoldgica (atraso ou alteragcdes na aquisi¢ao dos sons da lingua,
levando a uma fala ininteligivel apds trés anos), as primeiras palavras t€ém surgimento tardio,
em outras criancas observa-se a darea da pragmatica alterada (interacdo comunicativa
dificultosa, habilidades comunicativas pouco desenvolvidas: intengdo, troca de turno no
discurso e outras), j4 em outras criancas a area morfossintatica pode estar mais alterada
(lentidao na aquisi¢cdo de aspectos lexicais da lingua), a expansdao vocabular ¢ menor do que
em criancas com desenvolvimento adequado de linguagem, o que leva a um
comprometimento na area semantica (BEFI-LOPES et al., 2007; LANDAETA; BARROS;
SLIMMING, 2006).

Apesar de as criangas com AEDL apresentarem-se como um grupo heterogéneo, uma
caracteristica merece destaque, a presenca de um déficit em torno de 12 meses entre a idade
cronologica e a idade da linguagem. (BEFI-LOPES; GANDARA; FELISBINO, 2006;
LAHEY, 1990; STARK; TALLAL, 1981; VERHOEM; BALKOM, 2004).

Como visto, as alteragdes lingliisticas encontradas nas AEDL sdo persistentes e,

geralmente, interferem no processo de aprendizagem da linguagem escrita (BEFI-LOPES;
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GANDARA; FELISBINO, 2006). Porém, apesar de o aprendizado da linguagem escrita estar
centrado nas competéncias verbais, deve-se estar atento a outros fatores que podem afetar o
aprendizado da linguagem escrita, pois nem sempre as AEDL justificam esta dificuldade
(PAWLOWSKA et al., 2008).

Diante do fato que as AEDL podem persistir ao longo do desenvolvimento, trazendo
implicagdes para a crianga, determina-se a importancia de uma interven¢ao precoce com o
objetivo de minimizar os sintomas do déficit lingliistico (LAW; GARRET; NYE, 2004).
Além de evitar posteriores alteragdes educacionais e sociais (PINTO-MARTIN et al., 2005;
SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

Verhoem e Balkom (2004) citaram que a prevaléncia de criangas com AEDL varia
entre 5% e 10% da populacdo. De acordo com Landaeta; Barros e Slimming (2006), os
estudos internacionais indicaram que a prevaléncia dos AEDL alcanca 6% da populagdo
infantil. Coplan (1982) afirmou que de 2% a 3% por cento de criancas com até trés anos
apresentam atraso de desenvolvimento de linguagem, sem fatores secundarios, como a
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental e outros.

As pesquisas apresentadas ressaltaram a ocorréncia de alteragdes na comunicagdo na
populagdo infantil; porém, destaca-se que na maioria das vezes estas criangas chegam ao
atendimento fonoaudioldgico tardiamente, quando ja estdo com trés ou quatro anos de idade
(LIMA et al., 2004).

Para que a intervencao precoce aconteca, faz-se necessario que as criangas com sinais
de um quadro de AEDL sejam identificadas o mais cedo possivel. Diante de todos os
profissionais que acompanham o desenvolvimento infantil, o pediatra ¢ o que tem acesso
primeiro a este acompanhamento e também, por sua relagdo com as familias e as criangas
desde tenra idade, destaca-se como o profissional mais indicado para identificar precocemente
alteragdes no desenvolvimento infantil (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001;
RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007; D-WORKIN, 1992).

Procedimentos podem ser desenvolvidos para a identificacdo de alteragdes do
desenvolvimento e assim aprimorar as consultas pediatricas no reconhecimento das mesmas,
favorecendo o encaminhamento para avaliagdo multidisciplinar, quando houver necessidade
(RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007; D-WORKIN, 1992;). Dentre estes procedimentos,
destaca-se o uso de questionarios para os pais responderem, registros dos pais acerca do
comportamento da crianga e também protocolos de identificagdo (D-WORKIN, 1992).

Estudos demonstraram que diversos materiais foram desenvolvidos para dar apoio a

identificacdo de alteracdes no comportamento e desenvolvimento infantil. A American



62

Academy of Pediatrics (2004) publicou The First Signs Autism Campaing que tem como
objetivo identificar precocemente sinais de autismo e desordens no desenvolvimento. O Ages
& Stages Questionnaires (ASQ) ¢ uma ferramenta para indicar a competéncia de criangas
entre seis e 60 meses, em quatro areas: linguagem, motora, psico-social e cognitiva, o qual
pode ser utilizado pelos pais (CENTRE FOR COMMUNITY CHILD HEALTH, 2002). O
Pediatric Symptom Checklist (PSC) ¢ um questiondrio que auxilia o pediatra na identificacao
de problemas emocionais € comportamentais de criancas, sendo o mesmo preenchido pelos
pais (JELLINEK; MURPHY; ROBINSON, 2006). O Parent’s Evaluation of Developmental
Status: Developmental Milestones (PEDS: DM) para criangas de zero a oito anos verifica as
areas motoras, linguagem expressiva e receptiva, social e emocional, além de areas como
leitura e matematica para criangas mais velhas, os pais identificam os comportamentos nas
areas descritas e assinalam as respostas (GLASCOES, 1997). Na Franga, a escala de Brunet-
Lézine ¢ amplamente utilizada (CHEVRIE-MULLER, 2005).

Dentre as escalas de avaliagao do desenvolvimento infantil utilizadas em outros paises
e também no Brasil destacam-se a Gesell Developmental Schedules, criada por Gesell e
Amatruda (1945), denominada Escala de Gesell (KNOBLOCK; PASSAMANICK, 2002), que
observa o comportamento da crianga de zero a cinco anos em quatro areas: motora
(coordenagdes motoras globais e finas, postura e manuseio de objetos), adaptativa (uso da
motricidade para resolucdo de problemas praticos), linguagem (verbal e ndo-verbal, na area
expressiva € receptiva) e pessoal-social (interagdo as situagdes sociais). O Denver
Developmental Screening Test — DDST, chamado Teste de Denver, utilizado em criangas de
um més a cinco anos, abrangendo os seguintes aspectos: coordenacdo motora ampla e fina,
linguagem e adaptacdo pessoal-social (CENTRE FOR COMMUNITY CHILD HEALTH,
2002). Outra escala utilizada ¢ The Bayley Scales of Infant Developmental — BSID-II,
conhecido como Teste de Bayley, avalia o desenvolvimento de criangas de um a 42 meses,
tendo como enfoque trés escalas: mental, que avalia a area perceptiva, resolucdo de
problemas, conceito de numeros, linguagem e aspecto pessoal-social; motora, observa os
movimentos, integragao sensorial e perceptivo-motora e o registro do comportamento infantil,
que avalia o aspecto social da crianga frente ao ambiente (CENTRE FOR COMMUNITY
CHILD HEALTH, 2002). A Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca —
EDC ¢ um teste nacional, utilizado na avaliagdo de criangas de um a 12 meses para o
diagnostico e intervencao em casos de distirbios do desenvolvimento (PINTO; VILANOVA;
VIEIRA, 1997). Por ultimo destaca-se a Ficha de Avaliagdo do Desenvolvimento do

Ministério da Saude, elaborado com o objetivo de substituir os protocolos utilizados pelos
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pediatras, pois estes eram extensos e complexos para os servigos de saude publica. Os quais,
nos anos 80, foram iniciados com a proposta de atendimento as criancas de zero a cinco anos,
nos servigos basicos de satude. Para esta nova ficha simplificada, trés areas do comportamento
ganharam destaque: grosso motor, psicomotor e adaptativo ou social (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984).

Apesar da existéncia destes diversos testes, todos com enfoque no desenvolvimento
infantil, inclusive na area da linguagem, nenhum da enfoque especifico a mesma. Outra
questdo ¢ que em algumas situacdes as escalas para observagdo do desenvolvimento infantil
ndo sao suficientes para a identificacdo de sintomas que indicam atrasos na aquisi¢cdo e
desenvolvimento da linguagem (GLASCOE; SHAPIRO, 1999).

Diversos testes especificos para averiguacao de sintomas de AEDL podem ser citados,
porém ainda sem traducdo para o Portugués. Destaca-se o Reynell Developmental Language
Scales (REYNELL; GRUBER, 1977), que mede as competéncias lingiiisticas de criangas de
um ano a seis anos ¢ inclui duas escalas para avaliar processos essenciais da linguagem:
compreensiva e expressiva. O Clinical Linguistic Auditory Milestone Scale (CAPUTE,;
ACCARDO, 1978), utilizado em criangas de duas semanas até 24 meses de idade. E um teste
de triagem para identificar atrasos na linguagem expressiva, as informagdes podem ser obtidas
por meio de relato dos pais e interagdo direta entre o examinador e as criangas. A escala Early
Language Milestone, foi desenvolvida com o objetivo de realizar uma breve anélise das
capacidades lingiiisticas da crianga, a partir do relato de observagdes feitas pelos pais e do
examinador em criangas desde o nascimento até 36 meses de idade (COPLAN; GLEASON;
RYAN, 1982). Esta foi traduzida para o Portugués, porém ainda ndo foi padronizada para as
criangas brasileiras.

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

Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as praticas pediatricas em relagao a
observagdao da linguagem nas consultas; bem como os critérios para encaminhamento de
criancas que apresentem algum sinal de comprometimento lingiiistico e também elaborar um
protocolo de observacdo da linguagem, para que os pediatras possam utiliza-lo nas consultas

periodicas das criangas.
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METODO

Estudo transversal descritivo com delineamento de levantamento por meio da
utilizagao de documentagdo direta intensiva: questionario, sendo este de auto-respostas, com
questdes fechadas e semi-abertas, abrangendo dois temas centrais:

v’ Pratica pediatrica: investigacdo da linguagem nas consultas
periodicas
v Visdo pediatrica: encaminhamento de criangas apresentando

sinais e sintomas de AEDL

Amostra

A populagdo referéncia deste estudo foram os pediatras vinculados aos centros de
saude da SMSA/BH.

De acordo com os dados fornecidos pela GPARH da SMSA/BH, em margo de 2007,
173 pediatras estavam distribuidos nos centros de satide da rede municipal. Porém, durante a
coleta de dados, verificou-se que alguns pediatras pertenciam a mais de um centro de saude.
Assim a distribuicdo de pediatras variou quanto ao relatério apresentado pela GPARH da
SMSA/BH.

Devido a este novo dado, definiu-se uma amostra de 158 pediatras lotados nos centros
de saude da SMSA/BH e ndo mais de 173, como descrito anteriormente.

A Figura 1 demonstra a distribui¢ao final da amostra.

Populagao: 173 Pediatras
Redistribui¢ao da populacao: 158 Pediatras

Perda da amostra

Pediatras que nao

N° pediatras que recusaram devolveram o questionario
preencher o questionario: 02 por estarem de férias ou
licenca médica: 07

Pediatras que nao
devolveram o questionario
(sem justificativa): 58

Amostra : 91 Pediatras

Figura 1. Amostra final
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Critérios de Incluséo
v" Pediatras vinculados ao Centro de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte -
MG.

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

Critérios de Exclusao

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

Procedimentos

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

O instrumento utilizado para a realizagdo desta pesquisa foi um questionario de auto-
respostas (Apéndice C), elaborado com questdes estruturadas e predominantemente fechadas.

Apo6s aprovagao do CEP-SMSA/BH e do COEP-UFMG foi realizado contato com os
gerentes dos distritos sanitarios da SMSA/BH, a fim de informéa-los a respeito da pesquisa.

A distribuicao dos questionarios foi realizada pelos proprios distritos sanitarios por
meio de malote. Os pediatras fizeram a devolugdo dos mesmos, em data marcada pela
pesquisadora, aos proprios distritos sanitarios.

Juntamente ao questiondrio foi apresentada uma carta informando os pediatras
(Apéndice A) do carater voluntario da pesquisa, seus objetivos, beneficios e possiveis
repercussoes, além da solicitacdo de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

As perguntas e referentes opgoes de respostas dos questionarios foram codificadas e
introduzidas em um banco de dados para computacao e analise estatistica. O aplicativo MS-
Excel foi utilizado na tabulacdo dos dados e geracdo dos graficos. Os dados foram
transferidos para o aplicativo SPSS 15.0. Para fins de andlise descritiva foi realizada a
distribuicao de freqiiéncia das varidveis categoricas e a andlise das medidas de tendéncia
central e de dispersdao das varidveis continuas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para a

analise inferencial em um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A distribuicdo das varidveis relacionadas a caracterizacdo da amostra pode ser

visualizada na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a formag¢ao académica, tempo de atuagdo em Pediatria e género

CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Ano de Conclusio da Tempo de Atuacido em Local de Atuaciao em Pediatria
Graduac¢ao em Medicina Pediatria (anos)
n % n % n %
1972 a 1980 21 23,1 Até 10 11 12,1 Hospital 53 58,2
1981 a 1989 42 46,2 11a20 34 37,4  Unidade Pronto Atendimento 35 38,5
1990 a 1998 20 22,0 21a30 40 44,0 Consultorio Particular 33 36,3
1999 a 2007 7 7,7 Acima de 31 5 5,5 Institui¢des de Ensino 8 8,8
Nao respondeu 1 1,1 Nao respondeu 1 1,1 Outros (1) 5 5,5
Sim Nao Género
Titulagdo Académica n % n % n %
Residéncia Médica em Pediatria 88 96,7 3 33 Masculino 28 30,8
Titulo de Especialista em Pediatria 68 74,7 23 253 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, Cooperativa, Ambulatorio, Nucleo Assistencial Caminhos Para Jesus

Os dados referentes a pratica pediatrica quanto a observagdo da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, orientagao aos pais e idade de realizacao de encaminhamento

das criangas para intervengao fonoaudiologica podem ser visualizados na Tabela 6.
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TABELA 6 - Pratica pediatrica quanto a investigagao da linguagem das criangas nas consultas periddicas

PEDIATRIA: PRATICAS REFERENTES A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Orientacao Aos Pais Em Observac¢ao Da Idade Em Que O Pediatra Realiza

Relagio Ao Linguagem Durante Encaminhamento Das Criancas Para
Desenvolvimento Da A Consulta Pediatrica Avaliacao Fonoaudiolégica

Linguagem

n % n % n %
Sim 47 51,6 Sim 85 93,4 Idade esperada 50 50,5
(encaminhamento precoce - entre 12 ¢
24 meses)

Nao 12 13,2 Nao 6 6,6 Idade néo esperada 41 49,5

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

As vezes 32 35,2

Método De Observacao Da Linguagem Das Criancas Pelos Pediatras

n %

Perguntas aos pais 5 5,5
Observagao direta 5 5,5
Duas alternativas anteriores 75 82,4
Outros (1) 6 6,6

n=91
(1) Outros= Uso da Escala Denver (4 citagdes), interacdo com a crianga (1 citagdo) e teste apropriado (1 citagdo)

No Gréfico 4 visualiza-se que 49,5% dos entrevistados responderam de acordo com a
idade nao esperada (antes 12 meses e apds 24 meses) ao realizar encaminhamento para
avaliacdo fonoaudiolodgica de criangas com sinais de alteragdes na linguagem e 50,5%
responderam de acordo com a idade esperada (entre 12 e 24 meses). Dos 49,5% que
responderam de acordo com a idade ndo esperada, 27,5% consideraram importante a
intervengdo fonoaudioldgica em criancas até 2 anos, enquanto 16,5% responderam que ndo e

5,5% ndo souberam responder.
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Em sua opinido, qual ¢é a idade que pode ser
considerada adequada para encaminhar uma
crianca “que ainda nido fala nada, porém
entende tudo”, para avaliacao fonoaudioldgica?

Considera importante a intervencio
fonoaudiologa até 02 anos de idade.

Nao Sei

J
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GRAFICO 4 - Relagio entre a idade adequada para o encaminhamento de avaliagio fonoaudioldgica e opinido do
pediatra acerca da interven¢@o fonoaudioldgica em criangas de até 02 anos de idade

A associagdo entre a idade apontada pelo profissional de saide como a adequada para

encaminhar a crianca para avaliagdo fonoaudioldgica e a opinido se acha importante a

intervencado fonoaudioldgica em uma crianca de até 2 anos de idade encontra-se no Quadro 3.

QUADRO 3 - Associacdo entre a idade adequada para o encaminhamento de avaliagdo fonoaudioldgica e

opinido do pediatra acerca da intervencdo fonoaudioldgica em criangas de até¢ 02 anos de idade

OPINIAO DO PEDIATRA IDADE ADEQUADA DA CRIANCA PARA AVALIACAO
QUANTO A FONOAUDIOLOGICA
INTERVENCAO Naio Esperada Esperada TOTAL
FONOAUDIOLOGICA (antes de12 meses ou apos 24 (entre 12 e 24 meses
ATE 2 ANOS DE IDADE | meses - encaminhamento tardio) | encaminhamento precoce)
Nio 15 9 24
Sim 25 32 57
Nao Sei 5 5 10
TOTAL 45 46 91

Teste Qui-quadrado: 2,34
p=10,30
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Observa-se que 49,5% dos entrevistados responderam de acordo com a idade ndo
esperada (antes de 12 meses e apos 24 meses) ao realizar encaminhamento para avaliagdo
fonoaudiologica de criangas com sinais de alteracdes na linguagem e 50,5% responderam
adequadamente, na idade entre 12 e 24 meses. Dos 49,5% que responderam de acordo com a
idade ndo esperada, 44% relataram observar as etapas do desenvolvimento da linguagem

durante a consulta pediatrica, enquanto 5,5% disseram que nao (Grafico 5).

4 N\
Em sua opinido, qual ¢ a idade que pode
ser considerada adequada para encaminhar uma
crianga “que ainda nio fala nada, porém entende
tudo”, para avalia¢iao fonoaudiolégica?

O senhor(a) observa as etapas
dodesenvolvimentoda linguagem
durante a consulta pediatrica?

A\ J

GRAFICO 5 - Associacdo entre idade de encaminhamento de criancas com sinais de alteracdes na linguagem e

observacdo do desenvolvimento lingiiistico nas consultas pediatricas

Visualiza-se no Quadro 4 a correlacdo entre a idade considerada adequada para
encaminhar uma crianga para avaliacdo fonoaudiologica e se o pediatra observa as etapas do

desenvolvimento da linguagem durante a consulta.
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QUADRO 4 - Associagao entre idade de encaminhamento de criangas com sinais de altera¢cdes na linguagem e
observacdo do desenvolvimento lingiiistico nas consultas pediatricas

OBSERVA AS ETAPAS DO
DESENVOLVIMENTO DA
IDADE ADEQUADA DA CRIANCA PARA AVALIACAO LINGUAGEM TOTAL
FONOAUDIOLOGICA Sim Nao
Naio Esperada 40 5 45
(antes de12 meses ou apos 24 meses - encaminhamento tardio)
Esperada 45 1 46
(entre 12 e 24 meses encaminhamento precoce)

TOTAL 85 6 91

Teste Qui-quadrado: 2,95
p=10,08

Observa-se no Grafico 6 que dos 93,4% dos pediatras que observam as etapas do
desenvolvimento da linguagem, apenas 49,5% citaram orientar os pais em relagdo ao
desenvolvimento da linguagem na consulta pediatrica, enquanto 35,2,% afirmaram que as

vezes realizam orientagdo e 8,8% relataram que ndo.

e ~N
Faz parte de sua pratica pediatrica a
orientagdo aos pais em relacio ao
desenvolvimento da linguagem?

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

Nao
8.8%

- J

GRAFICO 6 - Associagio entre a pratica pediatrica de observagio do desenvolvimento da linguagem nas
consultas pediatricas e orientacdo aos pais
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A correlagdo entre observar as etapas do desenvolvimento da linguagem durante a
consulta pediatrica e se faz parte da pratica pediatrica a orientacdo aos pais em relacdo ao

desenvolvimento da linguagem pode ser visualizada no Quadro 5.

QUADRO 5 - Associacdo entre a pratica pediatrica de observagdo do desenvolvimento da linguagem nas
consultas pediatricas e orientacdo aos pais

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

Apo6s analise dos dados dos questionarios foi elaborado um protocolo de observacao
do desenvolvimento da linguagem para uso dos pediatras nas consultas periddicas das
criancas (Quadro 6). O protocolo foi elaborado para a marcagdo dos aspectos lingiiisticos
observados na crianca, quando esta estiver em consulta, seja por meio de perguntas ao
acompanhante ou observagao direta do comportamento comunicativo da crianga.

Para elaboracdo do protocolo utilizou-se a tabela de desenvolvimento normal da
linguagem desenvolvida por Zorzi ¢ Hage (2004), pois ¢ uma tabela que engloba as
habilidades pré-verbais e verbais da comunicacdo até¢ 24 meses e as areas da linguagem
(fonoldgica, morfossintatica, semantica e pragmatica) a partir do segundo ano de vida.
Também foi utilizado o protocolo desenvolvido pela American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), traduzido por Zorzi (2000), para uso dos pais, no qual eles assinalam as
habilidades auditivas e lingiiisticas das criangas. O protocolo foi desenvolvido destacando as
habilidades comunicativas até a idade de 24 meses, j4 que este estudo tem o enfoque de
identificar alteracdes na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem precocemente. Para o
desenvolvimento esperado dos sons da fala, utilizou-se dados da tabela de aquisi¢cdo

fonologica de Lamprecht et al. (2004).
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O protocolo foi composto por colunas contendo as etapas esperadas ao longo do
desenvolvimento da linguagem da crianca, desde o nascimento até o segundo ano de vida.
Associado a estas etapas, estdo as idades esperadas para o surgimento das mesmas. Ao
realizar a observagdo da etapa da linguagem, por observagdo direta durante interagdo com a
crianca ou por meio de perguntas aos pais, o pediatra deverd marcar um “x” na intersec¢do
entre a etapa observada e a idade da crianga, ou assinalar com “o0” a auséncia da mesma na
intersecc¢ao ocorrida.

Caso as marcagdes ocupem a parte de cor verde do protocolo, indicam que a crianga
apresenta-se com desenvolvimento tipico de linguagem. Se, a maioria das marcagdes
ocuparem a area de cor amarela, indica sinal de alerta, e na proxima consulta o pediatra deve
observar se as mesmas evoluiram e atingiram os quadros de cor verde do protocolo. No
entanto, se as marcagdes forem feitas na parte de cor vermelha, j& sinalizam a necessidade do
encaminhamento para avaliagdo fonoaudioldgica. Ressalta-se que o periodo considerado de
alerta ¢ importante, pois a linguagem pode sofrer variagdes na velocidade e qualidade ao logo
de sua aquisi¢do inicial (CENTRE FOR COMMUNITY CHILD HEALTH, 2002). As
instrucdes detalhadas para marcagdao do protocolo de observagdo e acompanhamento do

desenvolvimento da linguagem pode ser visualizado no Apéndice D.
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Protocolo de Observagao da Linguagem (Leite, 2008)

MESES

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM ATE O 11° MES

Quando a crianga chora ndo dé para diferenciar se o choro indica sensagio de fome, dor ou algum outro desconforto.

"o

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

Ao ouvir a voz da mée a crianga para de chorar

Quando a crianga chora da para identificar se o choro indica que ela estd com fome, sono, dor ou algum outro desconforto.

A crianga apresenta vocalizagdes, s6 que agora com entonagdo variada e relacionadas as sensagdes agradaveis da hora do
banho, da alimentagéo ¢ outras.

Reage a fala humana: a crianga parece olhar para quem esta falando e quando a pessoa se cala, a crianga vocaliza "aaaa",
" )
uuuu".

Balbucios: a crianga produz reduplicagdes silabicas (pa-pa; ma-ma) diversificadas quanto aos pardmetros sonoros (graves:
sons mais grossos, agudos: sons mais finos).

A crianga olha quando ¢ chamada.

Ainda ndo apresenta intengdo comunicativa, porém apresenta jogos vocais (0 bebé vocaliza, da uma pausa, a mie repete a
vocalizagdo feita pelo bebé, nova pausa e o bebé vocaliza novamente ).

O bebé olha um objeto, aponta-o ou grita demonstrando seu interesse por ele, mas néo olha para a mae ou cuidador|
solicitando-o.

F mais ativo na interagdo com seus cuidadores com respostas por meio de movimentos corporais, sorrisos, vocalizagdes.

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

Imitagao verbal ( repete os sons emitidos por outras pessoas).

O balbucio ganha contorno da lingua materna

Inicia os comportamentos comunicativos: a principio pela manifestagdo 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.

Fungao regulatoria da comunicagio (utiliza-se de gestos, vocalizagdes para satisfazer suas necessidades, por exemplo: leval
a mae até a porta indicando que quer ir embora)

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

A crianga apresenta comportamento dialogico (conversagdo) por meio de jargdo (vogais e¢ consoantes emitidas com
entonagdo da lingua materna, por exemplo: a mée pergunta o que ela esta fazendo e a crianga responde "patamada!"

Produz palavras isoladas, ainda que as vezes ndo entendidas (idiossincrasias), por exemplo: emite "donadd" para a banheira.
ou "babapo" para o urso de pelucia.”
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ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DE 12 A 24 MESES

Ainda faz uso de palavras idiossincraticas, sequéncia de sons consistentes, mas éstranhos", por exemplo: emite "cubatu"
para a chupeta.

Imita os sons dos animais (faz miau, miau ou au, au)

Emisséo de palavras isoladas com fungdo contextual (quando vé a cama fala: domi, escuta o barulho do carro ¢ fala: bibi)
ou fungdo social (ao utilizar termos como: oi, tiau; vem ca)

Fungdo interacional e pessoal da comunicagdo (utiliza-se utiliza-se de gestos, vocalizagdes, emissao de palavras proximas
do padrdo de articulagdo dos adultos para indicar cumprimentos: "oi, vem ca, tiau, coloca as méos no rosto indicando
retraimento e ou

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

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

Cumpre ordens simples: pegue o sapato! Jogue a bola para a mamde.

Compreensao melhor que a expressao ( emite em torno de 20 palavras e compreende 50)

Mantém dialogos curtos, geralmente antes de responder, repete a Gltima palavra da pergunta. Por exemplo: Adulto: Vocé
foi passear?; Crianga: "sear"; Adulto: Isso, passear. Crianga:" nao foi, ssear".

Cumpre ordens com duas agdes: Pegue o sapato ¢ coloque dentro do armario.

A crianga comunica-se com o outro com a fungio de descrever suas agdes, de fazer perguntas ou solicitar informagdes

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

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

Aumento amplo do vocabulario ao final do segundo ano de vida (utiliza em torno de 200 palavras)

20

21

22
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DISCUSSAO

Para a realizagdo desta pesquisa foram distribuidos 158 questiondrios aos pediatras dos
centros de saude de Belo Horizonte, obtendo-se uma amostra de 91 questionarios
respondidos, que corresponde a 57,6%. Pesquisa realizada com 489 otorrinolaringologistas,
utilizando questionario como instrumento de coleta de dados, para determinar a pratica de
otorrinolaringologistas pediatricos versus a pratica de otorrinolaringologistas generalistas,
recebeu 63,2% de retorno (TUNKEL et al., 2002). Marconi; Lakatos (2005), afirmaram que,
em média, apenas 25% dos questionarios sdo devolvidos. Outros estudos obtiveram de 46,4%
a 63,57% dos questionarios respondidos (FORTINI, 2003; FREIRE; MACEDO; SILVA,
2000; MANICA, 2003). O que determina que o indice de devolug¢ao dos questionarios desta
pesquisa em questdo encontra-se dentro do esperado para pesquisas que utilizam este
instrumento para coleta de dados.

Sabe-se também que estudos como este podem apresentar viés de informagao
(RABELO et al., 2004; SOLE et al., 2007), devido ao tipo de coleta de dados e limitacao da
amostra; porém, os resultados obtidos neste estudo foram suficientes para averiguar as
praticas pediatricas referentes a observacao da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e
encaminhamento de criangas com AEDL.

Diante dos dados coletados, quanto a pratica dos pediatras no acompanhamento do
desenvolvimento da linguagem, na consulta periodica, ressalta-se que a maioria dos pediatras
relatou observar as etapas do desenvolvimento da linguagem e os recursos utilizados para tal
sao perguntas dirigidas aos pais e observagdo direta dos comportamentos comunicativos
(Tabela 6). Ocorreu a indicagao do uso da escala Denver por quatro pediatras, apesar de a
literatura indicar diversos instrumentos direcionados para a observagdo do desenvolvimento
infantil (Escala de Gesell, DDST, BSID-II, ASQ, PSC, PEDS: DM, EDC, a Ficha de
Avaliagao do Desenvolvimento do Ministério da Saude, entre outros). Tais achados estdo em
concordancia com a literatura. De acordo com Figueiras et al. (2003), dos 113 profissionais de
saude entrevistados, apenas 31,8% indicaram o uso de protocolos de investigacdo, sendo que
a diferenca de utilizagdo destes pelos enfermeiros foi estatisticamente significativa em relagao
aos meédicos. Ainda nesta pesquisa, a utilizacdo do cartdo da crianga foi o protocolo mais
citado, além do Teste de Denver, citado por trés pediatras. Outro estudo ressaltou que 52%
dos pediatras utilizavam algum teste para a observacdo do desenvolvimento infantil e destes,
apenas 15 a 20% utilizavam-no em mais de 10% dos pacientes (SMITH, 1978). Dados que

corroboram com os achados deste estudo.
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A orientacao aos pais em relacao ao desenvolvimento da linguagem faz parte da rotina
51,6% dos entrevistados (Tabela 6). Blank (2003) evidenciou diversos estudos nos quais as
familias relataram sentir necessidade de maiores informagdes a respeito da saude da crianca
do que normalmente recebem pelos pediatras e que além de receberem orientagdes
verbalmente, outros recursos poderiam ser utilizados, como cartazes ¢ manuais escritos. Neste
sentido, a atuacao multiprofissional poderia contribuir para o aprimoramento das agdes de
orientagao.

Neste estudo, observou-se que 49,5% dos pediatras consideraram o encaminhamento
para avaliagdo fonoaudioldgica, de criancas entre a idade de 12 e 24 meses, que nao
apresentam expressdo verbal, inadequado (Tabela 6). Destes 49,5%, a maioria (36,3%)
considerou que o encaminhamento para avaliacdo fonoaudiologica deve ocorrer apos os 24
meses de idade da crianca. Estudos chamam a atengdo para o fato de que a auséncia ou atraso
na expressao verbal aos 24 meses pode ser um indicativo de que a linguagem nao esteja
evoluindo adequadamente, pois nesta idade a crianga ja faz uso de palavras isoladas e inicia o
uso de frases com duas palavras (dad nen¢) (ASHA, 2008; PSAROMMATIS et al., 2001;
ZORZI, 2000). Portanto, verifica um indice de encaminhamento tardio para avaliagao
fonoaudiologica.

Observou-se que ndo ha uma associacao significativa (p=0,30) entre conhecer a idade
adequada para encaminhar a crianca e considerar importante a intervengao fonoaudioldgica
(Quadro 3 e Grafico 4). Uma pesquisa realizada em uma clinica de grande porte de Sao Paulo,
com o objetivo de averiguar quais os profissionais que mais realizam encaminhamento para o
fonoaudiologo constatou que do total de 1168 pacientes atendidos nos ultimos 10 anos,
somente 16 (1,36%) foram encaminhados por pediatra. O estudo concluiu que este baixo
indice de encaminhamento pelo pediatra pode estar relacionado a falta de conhecimento do
pediatra da atuagao do fonoaudidlogo (MARCHESAN, 2005). Estes achados corroboram com
o estudo em questdo, sinalizando a necessidade de maior relacdo entre a Pediatria e a
Fonoaudiologia.

Neste estudo, verificou-se que ha uma associagao clinicamente significativa (p=0,08)
entre a idade apontada pelo profissional de saide como adequada para encaminhar ao
fonoaudidlogo e a observagdo do desenvolvimento da linguagem durante a consulta (Quadro
4). Apesar de esta correlacao ser clinicamente significativa, por qual motivo diversos estudos
relataram a identificacdo tardia de criangas com sinais de alteracdo no processo de aquisi¢ao e
desenvolvimento da linguagem? (ANEJA, 1999; LEVY & HYMAN, 1993). Esta pesquisa

demonstrou que os pediatras apresentaram um indice representativo de observagao das etapas
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do desenvolvimento da linguagem, porém com uma visdo inadequada das idades de
surgimento das mesmas, o que pode levar ao encaminhamento tardio, quando necessario.
Segundo Alcantara (2002), Bonilha; Rivorédo (2005), a Pediatria cuida da crianga ao longo
do seu desenvolvimento, garantindo que o desenvolvimento fisico e mental ocorra de forma
saudavel (puericultura). Além deste aspecto, a Pediatria destina-se a clinica pediatrica ou
curativa, que busca resgatar aspectos alterados no desenvolvimento. Blank (2003) ressaltou
que o pediatra, atualmente, dedica em torno de 40% de sua atividade clinica em servicos de
promocgao de satde, o que confere a necessidade de a consulta pediatrica ir além do exame
clinico, para cumprir com a fungdo de assegurar o desenvolvimento infantil em todas as areas.
Sendo assim, a identificagdo adequada das etapas de surgimento da linguagem nas consultas
periodicas pelo pediatra, seria uma das possiveis agdes para que as criancas sejam
encaminhadas precocemente para intervencao fonoaudioldgica ao detectar sinais de AEDL.

Ressalta-se, neste estudo, que ha uma associagdo estatisticamente significativa
(p=0,00) entre a observagao das etapas do desenvolvimento da linguagem e a realizacdo de
orientagdo aos pais em relacdo ao desenvolvimento da linguagem (Quadro 5). O que
demonstra que apesar da maioria dos pediatras (93,4%) observarem o desenvolvimento da
linguagem durante a consulta, apenas 49,5% fornecem orientacdes aos pais a respeito desta
observagao (Grafico 6). De acordo com Horwitz et al. (1992), Sharp et al. (1992), os
profissionais de satide que prestam atendimento infantil, geralmente nao orientam as maes a
respeito das alteracdes de desenvolvimento. Contraditoriamente, outro estudo determinou que
70,3% dos profissionais de saude citaram dar orientagdes as maes a respeito do
desenvolvimento; mas, neste mesmo estudo 86,8% das maes responderam que nao receberam
orientagdo acerca do desenvolvimento de seus filhos (FIGUEIRAS et al, 2003). Estes achados
concordam com este estudo e demonstram que apesar da importancia da orientagao aos pais a
respeito das observagoes realizadas do desenvolvimento da linguagem, ao longo da consulta
pediatrica, verifica-se um baixo indice desta acdo. Destaca-se, ainda, a relevancia das
orientagdes aos pais ao determinar agdes basicas nas consultas pediatricas, inclusive na
identificacao precoce de criangas com sinais de AEDL.

A consulta pediatrica além de assegurar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, também pode indicar procedimentos preventivos e curativos. A
orientagdo partindo dos indicadores observados na consulta torna-se de mais facil
compreensdo para os pais. Desta forma, fica o questionamento: serd que além da percepgao

inadequada do pediatra ao verificar as idades de surgimento das etapas da linguagem, o baixo
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indice de orientagcdes aos pais seja um dos motivos para a chegada tardia das criangas com
sinais de AEDL ao fonoaudi6logo?

Porém, verifica-se mais uma vez, a necessidade de integracdo entre Pediatria e
Fonoaudiologia para a identificagao precoce de criangas com sinais de AEDL. De acordo com
Hart (2004), o encaminhamento médico precoce de criangas ao atendimento fonoaudioldgico
possibilita a deteccao dos disturbios especificos de linguagem em idade habil para a reversao
do quadro, pois quanto mais cedo forem tratados, maiores serdo as condi¢des de superagdo
dos mesmos. Ou ainda, pode-se prevenir a sua ocorréncia. Bedregal (2006) ressaltou que
programas de aten¢do a crianca em idade precoce promovem beneficios ao desenvolvimento
infantil, especialmente no que se refere a linguagem e aspectos cognitivos. Assim, com a
criacdo do protocolo de observagdo da linguagem (Quadro 6), espera-se contribuir para que o
pediatra realize precocemente o encaminhamento de criangas com AEDL, para avaliacao

fonoaudiologica.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos pediatras graduou-se na FM-UFMG, no
periodo de 1981 a 1989. Quanto a titulacdo, cita-se que a maioria tem residéncia médica e sao
especialistas em Pediatria. A média de idade da amostra ¢ de 45 anos ¢ 9 meses e a maior
parte da amostra ¢ do género feminino. Quanto ao tempo de atuagdo na Pediatra, a maioria
relatou ter de 21 a 30 anos e o foco de trabalho encontra-se centrado nos centros de saude da
rede municipal e hospitais de Belo Horizonte.

No que se refere a pratica pediatrica quanto a investigacao dos aspectos lingiiisticos
das criangas, nas consultas periddicas, foi possivel concluir que os pediatras indicaram
realizar a verificagdao das etapas do desenvolvimento de linguagem, por meio de observacao
direta e perguntas dirigidas aos pais.

O estudo também revelou que a idade na qual os pediatras indicaram encaminhar as
criancas com suspeitas de alteragdes na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem centrou-
se em dois periodos: entre 12 e 24 meses (50,5%) e apos os 24 meses (36,3%). Sendo que o
encaminhamento apds os 24 meses ¢ um dado preocupante, pois € uma idade tardia para a
intervenc¢do primaria nas AEDL. Outro dado relevante foi a constatagdo de que a orientagao
aos pais ainda ¢ pequena, no que se refere aos aspectos observados acerca da evolucao da
linguagem. Estes dados, encaminhamento tardio e baixo indice de orientagdo aos pais
podem ocasionar a identificagdo tardia de criancas com sinais de AEDL. O presente estudo,
portanto, evidenciou que a atuacdo do fonoaudidlogo nestes casos, precisa ser melhor
estabelecida entre os pediatras.

Desta forma, apos andlise da pratica pediatrica referente a observagdo da linguagem,
nas consultas periddicas, o protocolo de observagdo da linguagem pode ser elaborado. No

entanto, determina-se a necessidade de estudo posterior, para validagao do mesmo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio da atuacdo profissional da pesquisadora, as criangas com AEDL
despertavam o interesse por representarem um grupo expressivo entre as diversas patologias
atendidas nas unidades basicas de saude. Outro dado que despertava a atengdo era que a maioria
chegava para o tratamento fonoaudiol6gico com mais de trés anos.

Entao, entender a causa de tal fato ocorrer sempre foi uma “curiosidade cientifica”. Ao
longo da atuagdo fonoaudioldgica um fato destacava-se: o baixo indice de encaminhamento de
criancas por indicagdo dos pediatras. Alguns questionamentos foram levantados: por que este
baixo indice de indicacdes pelos pediatras? Seria por eles possuirem poucas informacdes a
respeito do desenvolvimento da linguagem? Qual idade os pediatras consideravam adequada
para encaminhar criangas com alteracdes na linguagem? Sera possivel identificar os sinais de
AEDL até o segundo ano de vida da crianga? O pediatra seria o profissional mais indicado para
esta identificacao?

Realizar, portanto, esta pesquisa, favoreceu resgatar algumas destas questoes e

determinar algumas proposi¢des até entdo levantadas clinicamente.

A revisao de literatura determinou que a chegada de criangas com AEDL, tardiamente,
para o atendimento fonoaudioldgico ¢ um fato comum. Situacao esta, prejudicial a crianga, ja
que a nao aquisicdo das habilidades lingliisticas podera desencadear alteragdes correlatas
como alteracdes emocionais, interferéncia no processo da aquisi¢ao da linguagem escrita e
outras.

Determinou-se, também, que o profissional que primeiro realiza contato peridodico com
a crianca ¢ o pediatra, entdo ele seria um profissional de fundamental importincia na
verificacao das alteracdes da linguagem, e assim, realizar encaminhamento para a intervengao
fonoaudiologica, caso necessario.

Esta pesquisa favoreceu o conhecimento do olhar pediatrico quanto aos aspectos do
desenvolvimento da linguagem e praticas relativas a observagao da linguagem e identificagcdo
de sinais de AEDL.

A Partir destas constatagdes, estabeleceu-se que a relagdo Fonoaudiologia e Pediatria
precisam ser estreitadas, para um melhor acompanhamento da crianga no que diz respeito a
identificacao das etapas de desenvolvimento da linguagem, principalmente acerca das etapas
pré-verbais e habilidades comunicativas nao-verbais. Para que, assim, o pediatra

instrumentalize-se para verificar sinais de AEDL em criancas, precocemente.
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Portanto, a¢des precisam partir da Fonoaudiologia, sendo uma delas o protocolo
criado neste estudo para a observacdao do desenvolvimento da linguagem e de uso do
pediatra. Além de participacdo ativa da Fonoaudiologia em eventos e revistas cientificas
da Pediatria, com o propdsito de inserir seminarios, palestras e publicagdes a respeito
da aquisicao e desenvolvimento da linguagem, bem como de alteragcbes possiveis de

ocorréncia neste periodo, os quais possam favorecer uma rotina de condutas nesta area.
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APENDICE A — Carta De Esclarecimento Aos Pediatras

Aos Pediatras

Pesquisa — O Olhar Pediitrico No Diagnodstico Dos Distirbios Especificos De

Linguagem

Em anexo a esta carta segue um questiondrio, que ¢ instrumento para coleta de dados
desta pesquisa, a qual tem como objetivo principal conhecer a pratica pedidtrica quanto ao
encaminhamento de criangas com alteracdes especificas do desenvolvimento da linguagem.
Ressalta-se que este questionario nao pretende medir conhecimentos e sim verificar a visdao
pediatrica em relagdo a area fonoaudiologica, quanto a aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem. Destaca-se, também, que este questionario servird de base para a elaboracao de um
protocolo de observacdao da linguagem, a fim de ser utilizado pelos pediatras nas consultas
periodicas das criancgas. Ao final desta pesquisa, pretende-se realizar oficinas tendo como alvo
os pediatras lotados na Secretaria Municipal de Satde. As oficinas terdo o proposito de
apresentar os resultados finais da pesquisa, oferecer esclarecimentos a respeito da aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem, e também das alteragdes de linguagem, além de apresentar o
protocolo de observagao de linguagem para utilizacao dos pediatras nas consultas periodicas das
criangas.

Esta pesquisa esta sendo realizada no programa de Pos-Graduagdo da Faculdade de
Medicina, em parceria coma a Secretaria Municipal de Satde.

Portanto, ¢ muito importante que o senhor(a) colabore respondendo ao questionario. Os
dados coletados serao analisados coletivamente, garantindo assim a preservacao dos seus dados
pessoais.

Assinale as alternativas que o(a) senhor(a) considere como a melhor opgao.

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

Desde ja agradego a sua participagao.

Cordialmente.

Fg?® Rita de Cassia Duarte Leite Dr* Regina Lunardi Rocha

Pesquisadora Orientadora
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude — Area de Concentragio em
Saude da Crianca ¢ do Adolescente da Faculdade de Medicina - UFMG. Desenvolvo essa

Pesquisa como Dissertacdo de Mestrado. O tema dessa pesquisa ¢ O Olhar Pediatrico No

Diagnostico Das Alteragdes Especificas do Desenvolvimento da Linguagem. E, a mesma, sera

desenvolvida nos Centros de Saude da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Belo

Horizonte — MG.

O objetivo geral dessa pesquisa ¢ conhecer a percepcao dos pediatras, bem como a sua pratica

profissional ao realizar o encaminhamento de criancas com sintomas de Disturbios Especificos

de Linguagem para intervencdo fonoaudioldgica. Dessa forma, solicito a sua participagdo

respondendo ao questionario, aqui apresentado. Serd garantido a vocé o anonimato, o sigilo das
informacodes e a privacidade de todos os dados que forem obtidos nessa pesquisa. Ressalto que

os resultados obtidos servirdo como base para a elaboragdo de um protocolo de observacao da

linguagem, que podera ser utilizado pelos pediatras, nas consultas peridodicas das criancas.

Todos os resultados dessa pesquisa poderdo ser publicados em eventos especializados ou
revistas cientificas de Medicina e Fonoaudiologia, ou areas afins. Contudo, as informagdes que
forem obtidas nao conterao nenhum dado que possa te identificar. Os seus dados somente serdao
revelados a pedido oficial da Justica do Brasil e em conformidade com a Lei especifica para

1Sso.

A sua colaboracao ¢ muito importante € necessaria para que essa pesquisa possa ser realizada.
Contudo, a sua participagdo ¢ livre. Caso vocé concorde em participar, a qualquer momento
vocé poderd solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa. Vocé
também podera escolher sair da pesquisa e nao permitir a utilizacdo dos dados que foram
obtidos. Isso ndo trard nenhum prejuizo a voce. Essa pesquisa ¢ de cunho voluntario e vocé ndo
recebera nada para poder participar. Lembre-se que a sua participacdo ¢ livre e nao ¢

obrigatoria.

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida dentro das normas e resolugdes do Ministério da Saude e

da ANVISA através da Resolugao 196/96 que trata de todos os aspectos relativos a ética em
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pesquisa. Qualquer duvida sobra a pesquisa vocé podera solucionar conosco Rita de Céssia

Duarte Leite (pesquisadora) e Dr* Regina Lunardi Rocha (orientadora).

Desde ja agradecemos a sua participacdo e boa vontade em nos ouvir e participar dessa

pesquisa.

Atenciosamente,

Pesquisadora:

Rita de Céssia Duarte Leite

Endereco: Rua Dep. Bernardino Sena Figueiredo, n® 250, Apt°® 302, B. Cidade Nova
Belo Horizonte - MG CEP: 31170-210 TEL: (31)3486-6666 CEL: (31)8801-6489
Orientadora:

Dr* Regina Lunardi Rocha

Endereco: Alfredo Balena, n° 190, S1 7003

Belo Horizonte - MG CEP: 31130-100 TEL: (31) 3248-9640
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APENDICE B

CONSENTIMENTO

Eu, :

como individuo dessa pesquisa, afirmo que fui devidamente orientado (a) e esclarecido (a)
sobre o objetivo e a finalidade da pesquisa, bem como da utilizagdo dos dados nela obtidos.
Esses dados poderdo ser utilizados para a Dissertagdo de Mestrado e para publicacdes
posteriores, desde que a confidencialidade seja garantida. Por isso aceito participar das

atividades da pesquisa O Olhar Pedidtrico No Diagnostico Dos Distirbios Especificos de

Linguagem.

Nome do participante:

Assinatura:
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APENDICE C

Questionario n°® |:| D |:|

Pesquisa — O Olhar Pediatrico No Diagndstico Dos Disturbios Especificos de Linguagem

Formacao e Atuacao

1. Idade: D Danos

2. Género:

[A] Masculino

[B] Feminino

3. Ano de conclusao da Graduagao:

4. Instituicao de Graduacao:

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

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

7. Titulacao:
7.1.Subespecialidade
[A] Sim Qual area:
[B] Nao

7.2 .Mestre
[A] Sim
[B] Nao

Qual area:

7.2.Doutor
[A] Sim
[B] Nao

Qual area:

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] Consultorio particular (autdnomo)
[E] Instituicdes de Ensino (docéncia)

[F] Outros:

Visdo Pediatrica: Linquagem - Aquisicao e
Desenvolvimento

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

[A] Satisfatorio

[B] Relativamente satisfatorio

[C] Néao satisfatorio

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

[A] Sim

[B] Nao

11.1. Se a resposta for positiva, assinale qual o tipo de
informagao que possui:

[A] Teorias sobre aquisi¢cao 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 informagédo a
respeito da aquisicio e desenvolvimento da
linguagem

[A] Satisfatorio

[B] Relativamente satisfatério

[C] Nao satisfatoério

13. O comportamento da crianga de até 07 meses de
idade que nao responde as solicitagées verbais por
meio do riso, vocalizagdes, expressao facial, ou ndo
se vira quando é chamada pelo préprio nome, pode
ser considerado:

[1] Adequado para a idade

[2] Inadequado para a idade

[3] Nao sei

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

[A] 4 e 5 meses

[B] 6 e 7 meses

[C]8 e 9 meses

[D]1 10 e 11 meses

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

[A] 4 € 5 meses

[B] 6 € 7 meses

[C] 8 e 9 meses

[D] 10 e 11 meses



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

[A] Sim

[B] Nao

[C] Nao sei

17. E esperado que o surgimento das primeiras
palavras (mama, da, papa, ndo...) acontegam 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
televisao, 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 comecga 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 compreensao de ordens rotineiras com duas
agoes, como: pega a bola e p6e 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 aquisicado e
desenvolvimento da Linquagem

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

[A] Sim

[B] Nao

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

[A] Perguntas dirigidas aos pais durante a consulta

[B] Observacao direta dos comportamentos comunicativos
da crianga

[C] As duas alternativas anteriores

[D] Outras:

22.1. Caso a observagao direta acontega, assinale os
itens relativos ao desenvolvimento comunicativo
que sao observados:

[A] Balbucio

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

[C] Capacidade de compreensao de linguagem

[D] Nivel de desenvolvimento frasal

[E] Extensédo do vocabulario

[F] Atencao 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
crianga?

[A] Sim

[B] Nao

[C] As vezes

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

[A] Sim

[B] Nao

[C] As vezes

Pediatria e Fonoaudiologia

25. Existem indicag6es da Pediatria para que seja feita
uma intervencao 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, alteracdes
neurolégicas ou outras?

[A] Sim

[B] Nao

[C] Nao sei

26. Agora, dé a sua opinido: o senhor(a) considera
importante a intervengao fonoaudiolégica em criangas
de até 02 anos de idade em situagées na qual o
desenvolvimento da linguagem apresente-se
atrasado, porém sem causas aparentes como a
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, alteracoes
neuroldgicas ou outras?

[A] Sim

[B] Nao

[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
avaliagao fonoaudiolégica?

ano(s) e més(es)

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

[A] Atraso na aquisi¢do da linguagem

[B] Respiragéo oral

[C] Gagueira

[D] Fala ininteligivel

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

[F]1 Voz rouca

[G] Atraso global do desenvolvimento

[H] Deficiéncias auditivas

[1] Deficiéncias mentais

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

Instrucées para marcacdo do protocolo de observacio acompanhamento do

desenvolvimento da linguagem.

1 - A observacdo do desenvolvimento da linguagem devera acontecer durante a consulta pediatrica.
a) Brinquedos como bonecos, miniaturas de moéveis, utensilios domésticos e animais, jogos
de construcdo (potes para empilhar, encaixe, lego e outros) podem favorecer o
aparecimento de comportamentos lingiiisticos.
b) A interagdo da mae com a crianca também pode ser um bom momento para observar
etapas do desenvolvimento da linguagem.
¢) Perguntas dirigidas aos pais acerca do comportamento comunicativo da crianga podem

complementar a observacao realizada ao longo da consulta.

2 — A idade em meses pode ser visualizada na linha horizontal e na vertical estdo as etapas do
desenvolvimento da linguagem.
a) Marque um “x” na intersec¢@o entre a idade e a etapa observada. Os seguintes critérios
devem ser utilizados:

o Quadros verdes: desenvolvimento tipico (normal) de linguagem: etapas do
desenvolvimento da linguagem presentes dentro da idade esperada.

o Quadros amarelos: sinal de alerta, etapas dos desenvolvimento presentes, porém
em idade ndo esperada (variagdo normal do surgimento das etapas da linguagem),
observar estas etapas na proxima consulta.

o Quadros vermelhos: etapas do desenvolvimento da linguagem presentes em idade
ndo esperada (tardia) ou ausentes (assinalar com “o0”).

b) Atengao:
o Quadros brancos: idade na qual as etapas do desenvolvimento da linguagem ainda

ndo sdo esperadas (ndo precisam ser assinaladas).

3 — Critérios de encaminhamento para avaliagdo fonoaudiologica:
a) Natabelade 1 a 11 meses, caso ocorra 60% das marcacdes nos quadros vermelhos quando
a crianga completar 11 meses, realizar encaminhamento para avaliagdo fonoaudioldgica.
b) Na tabela de 12 a 24 meses, caso ocorra 40% de marcacdo nos quadros vermelhos na faixa
etaria de 12 a 18 meses, encaminhar para avaliacdo fonoaudiologica.
c) Na tabela de 12 a 24 meses, caso ocorra 40% de marcagdo nos quadros vermelhos ou

amarelos na faixa etaria de 18 a 24 meses, encaminhar para avaliagdo fonoaudiologica.



