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Introdugdo: Comportamentos de comunicagdo apropriados se
desenvolvem quando o complexo processo de linguagem esta bem
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Método: Estudo baseado em entrevistas com informantes secundarios
de 95 criangas a espera de consulta em uma unidade basica de saude.
Verificou-se a associagao entre as variaveis independentes: sexo, idade,
queixas auditivas, uso de mamadeira e/ou chupeta e nimero de irmaos
com as variaveis dependentes: disturbios da fala e deficiéncia auditiva. A
analise dos dados incluiu estatistica descritiva e analitica (qui-quadrado
bivariavel e teste Exato de Fisher) com nivel de significancia de 5% (p
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Brasil. Resultados: Setenta e nove (83,2%) entrevistados relataram que a
crianga ouvia bem, embora 16 (16,8%) ndo tenham respondido sobre
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da fala (p = 0,041). O sexo (p = 0,3), idade (p = 0,3) e uso de chupeta
e/ou mamadeira (p = 0,96, p = 0,33) nao foram associados a disturbios
da fala.

Conclusao: A prevaléncia de disturbios da fala nas criangas estudadas
foi de 22%. O sexo, idade ou suspeita de deficiéncia auditiva ndo foram
associados a ocorréncia de disturbios de fala e/ou queixas auditivas nas
criangas estudadas.
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EINTRODUGCAO

O desenvolvimento da linguagem envolve processos
complexos que podem interferircomacomunica¢do humana.
Esses processos dependem da integridade do sistema
nervoso central, das habilidades sensoriais e cognitivas ¢
das habilidades intelectuais e podem ser influenciados por
fatores ambientais'>. Em teoria, os comportamentos de
comunicagdo apropriados se desenvolvem quando esses
processos estao bem equilibrados. Quando este equilibrio
¢ afetado, os comportamentos resultantes criam uma
comunicagdo ineficaz, ou seja, uma desordem.

Varios estudos apontaram para uma relacdo
entre os distirbios da comunicag¢do oral associados ao
desenvolvimento educacional, ¢ muitos dos fatores
envolvidos sdo evitaveis com a detec¢do precoce™. No

EMETODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do participante (protocolo n°
0156/10). Os termos de consentimento livre e esclarecido
foram assinados para participagdo neste estudo, bem
como a confidencialidade das informagdes individuais dos
participantes foram respeitadas, conforme proposto pela
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Um estudo analitico foi realizado com base em
entrevistas com cuidadores adultos que acompanhavam
criangas de zero a seis anos que estavam esperando por uma
consulta em uma unidade publica de cuidados primarios
pediatricos de uma cidade de médio porte no sul do Brasil, a
qual atende uma populagdo estimada em 60 mil habitantes,
entre margo e dezembro de 2012, em dias alternados.

A informag@o sobre o desenvolvimento geral da
crianga, fungdes orofaciais, historia de alteragao de fala ou
suspeita de deficiéncia auditiva foi coletada por meio de um
questionario estruturado e as varidveis relacionadas foram
testada em estudo piloto anterior. Além disso, as criangas
a partir dos dois anos de idade foram avaliadas usando um
teste de triagem infantil para disturbios da articulagdo da
fala (TERDAF)'" que foi administrado na sala de espera
enquanto aguardavam a consulta. Todas as criancas com
queixas de audi¢do e/ou fala foram encaminhadas para
avaliagdo especializada, conforme necessario.

Todos os cuidadores que acompanhavam criangas

BRESULTADOS

Disttrbios da fala foram relatados em 11 (22,0%)
criancas. Nenhum dos entrevistados relatou estar ciente
de qualquer dificuldade auditiva nas criangas participantes
do estudo, mas 16 (16,8%) deles relataram nao saber.

Tabela 1: Caracteristicas da populagao de estudo
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entanto, o foco do interesse na detec¢do precoce e no
tratamento da comunicagdo oral e dos distarbios auditivos
esta apenas comecando, ¢ os pais ¢ cuidadores devem estar
mais conscientes dessas dificuldades para que possam ser
abordados anteriormente nas configuragdes publicas de
atencdo primaria. No entanto, existe uma incerteza sobre
quais fatores estdo associados com distarbios de fala,
audi¢do e linguagem entre pacientes pediatricos. Esta lacuna
de conhecimento complica os esfor¢os para identificar e
atingir uma maior gestdo dos individuos com distiirbios de
comunicagio.

Este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia
de alteragdes auditivas, da fala e fatores associados em
criangas.

que cumpriam os requisitos para inclusdo no estudo foram
abordados para participacao e aqueles que concordaram em
participar e responder a um questionario foram elegiveis
para este estudo. Todos os que ndo quiseram participar
foram excluidos. Ter condigdes psiquiatricas, mentais ou
outras condi¢des ou disturbios relacionados ndo era um
critério de exclusao, tendo em vista que o objetivo do estudo
era avaliar os distirbios da comunicagdo e o instrumento
de avaliacdo utilizado incluia a possibilidade de criangas
com estas condi¢des, embora nenhuma das criangas eleitas
teve algum histdrico de doengas ou disttirbios psiquiatricos,
mentais ou outros relacionados.

Foram necessarios setenta e cinco individuos para
um intervalo de confianga de 95% para a prevaléncia de
disturbios de comunicagdo, com uma margem de erro de
5% em torno de uma prevaléncia estimada de 35%.

A andlise de dados incluiu estatisticas descritivas
para apresentar propor¢des, médias, medianas, desvios-
padrdo e intervalo de confianga das variaveis e estatisticas
analiticas para avaliar a associagdo entre as variaveis
estudadas de género, idade, queixas auditivas, uso de
mamadeiras e/ou chupetas, nimero de irmaos e o desfecho
de distarbios de comunicacdo oral (genericamente
denominados “distirbios da fala”). O teste do qui-quadrado
e o teste exato de Fisher foram utilizados em um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Nenhuma associagdo foi encontrada entre o distirbio de
fala e a queixa auditiva na amostra estudada (p = 0,33)
(Tabela 1 e Tabela 2).

Variaveis n % IC 95%

Sexo Masculino 52 54.7 44 .64
Feminino 43 45.3 35,55
0-6 meses 35 36.8 27,47
7—11 meses 7 7.4 3,14

Idade 1anoa1anoe 11 meses 13 13.7 7,22
2 anos a 2 anos e 11 meses 9 9.5 417
3 anos a 3 anos e 11 meses 10 10.5 5,18
4 anos a 4 anos e 11 meses 9 9.5 417
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5 anos a 5 anos e 11 meses 12 12.6 6,21
Filho Unico 37 38.9 29,49
1 Irmao 30 31.6 22,41
Irmaos 2 irmaos 10 10.5 5,18
3 irmaos 10 10.5 5,18
4 irmaos 6 6.3 2,13
5 ou mais irmaos 2 2.1 0,7
Motivos da ida a unidade de Rotina 26 28.3 18,37
saude Acompanhar outra crianga 24 26.1 16,35
Imunizacao 11 12.0 5,19
Outros 31 33.7 23,43
Amamentacgéao Nao 11 17.5 5,19
Sim 52 82.5 44 .64
Uso da mamadeira Nao 39 47.0 31,51
Sim 44 53.0 36,56
Uso da chupeta Nao 43 494 35,55
Sim 44 50.6 36,56
Dificuldade de aprendizagem Né&o 21 87.5 14,31
Sim 3 12.5 0,8
Nasal 11 12.2 5,19
Respiragao Oral 62 68.9 54,74
Mista 17 18.9 10,27
Fonoaudiodlogo 3 20.0 0,8
Encaminhamento Otorrinolaringologista 2 13.3 0,7
Fisioterapeuta 0 0.0 0,3
Outros 10 66.7 5,18
1C95%: Intervalo de confianca de 95%
Tabela 2: Variaveis associadas a disturbios de fala
Variaveis independentes Disturbios de fala ( desfecho) X2 Gl  p-valor
(exposigao)
Nao Sim
n % n %
Sexo Masculino 18 72.0 7 28.0 1.05 1 0.31
Feminino 21 84.0 4 16.0
Idade 0—6 meses 2 100.0 0 0.0 5.39 5 0.37
1anoa1anoe 11 8 100.0 0 0.0
meses
2anosa2anoe 11 8 88.9 1 1.1
meses
3anosa3anoe 11 7 70.0 3 30.0
meses
4 anos a4 anoe 11 6 66.7 3 33.3
meses
5anos ab5anoe 11 8 66.7 4 33.3
meses
Irmaos Filho Unico 15 83.3 3 16.7 9.35 5 0.1
1 Irméo 13 86.7 2 13.3
2 irmaos 1 33.3 2 66.7
3 irmaos 7 87.5 1 12.5
4 irmaos 3 60.0 2 40.0
5 ou mais irmaos 0 0.0 1 100.0
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0 0.0 0 0.0 6.25 2 0.44

7 100.0 0 0.0

1 61.1 7 38.9

9 90.0 1 10.0 0.02 1 0.89

11 91.7 1 8.3

6 66.7 3 33.3 1.07 1 0.3

24 82.8 5 17.2

18 78.3 5 21.7  0.74 1 0.96

15 78.9 4 211

38 79.2 1 208 0.95 1 0.33

0 0.0 0 0.0

14 73.7 5 263 194 1 0.16
33.3 2 66.7

5 45.45 12 444 946 2 0.04*

20 75 5 25.0

12 100.0 0 0.0

0 0.0 3 100.0 1024 2 0.02*

0 0.0 1 100.0

0 0.0 0 0.0

5 71.4 2 28.6

EDISCUSSAO

As dificuldades de aprendizagem foram associadas
a um historico de aquisicdo tardia de linguagem. As
dificuldades de aprendizagem de linguas envolvem
mudangas no desenvolvimento da expressdo e linguagem
oral e escrita. A deteccdo precoce de mudangas no
desenvolvimento normal ¢ crucial para evitar resultados
educacionais e sociais adversos tardios'!.

O presente estudo ndo encontrou associagdes
significativas entre distirbios de comunicagdo oral e
género ¢ idade da crianga, mas a literatura relatou uma
maior prevaléncia de transtornos de comunicagdo entre
meninos e aumento da prevaléncia com a idade. Nossos
dados podem explicar esses resultados contrastantes com
a literatura, pois 35 (36,8%) de criangas do sexo masculino
no estudo tinham entre zero e seis meses de idade. Os
resultados do estudo também ndo mostraram relagio entre
género ou idade e distirbios da fala, contrastando com
outros estudos >3,

Um estudo™ relatou prevaléncia de disturbios
do discurso em criangas com mais de cinco anos.
Em outro estudo', os autores descreveram as
principais caracteristicas de individuos com disturbios
fonoaudiologicos. Eles descobriram que os disturbios
fonoaudiologicos eram mais comumente observados em
meninos com cerca de cinco anos de idade. No entanto,
esses dados podem contribuir para novos estudos sobre
a causa da prevaléncia de distirbios de comunicagdo em
meninos e consequentes tratamentos e prevengoes.

Neste estudo, a associagdo entre disturbios de
fala e numero de irmaos nao foi significante (p = 0,096),
sugerindo que o numero de irmaos ou criangas na familia
por si soO, nesta populagdo, podem ndo ter efeito sobre
a ocorréncia potencial de disturbios de comunicagdo

oral. Um estudo'® relatou que alguns distarbios da fala-
linguagem estdo associados a historia familiar e essas
condigdes sdo previsiveis. Conhecer a histéria familiar
¢ fundamental para a prevencdo de potenciais disturbios
de fala, aspecto que ndo foi levantado neste estudo, tendo
sido somente verificado o niimero de irmaos.

De acordo com alguns autores'’, a otite média tem
alta prevaléncia durante a infancia e 50% das criangas com
menos de um ano de idade tém pelo menos um episodio
de otite média. As infec¢des repetidas da orelha podem
causar deficiéncia auditiva transitoria que pode ser curta
ou a longo prazo. No entanto, quando esses episodios sdo
frequentes ¢ passam despercebidos em criangas na idade
de aquisicdo da linguagem, eles se tornam mais graves ¢
podem prejudicar a aquisi¢do e o desenvolvimento normal
da linguagem'.

Este estudo mostrou que o principal motivo para
a procura de cuidados pediatricos foi para uma avaliagdo
de rotina, relatado por 26 cuidadores (28,3%). Embora a
literatura indique que os cuidadores sdo os primeiros a
perceber um transtorno de comunicagdo em criangas',
apenas 11 (22%) cuidadores relataram assim em nossa
amostra. Os pais e cuidadores geralmente conhecem os
fonemas que seus filhos tendem a omitir ou confundir
e uma conversa mais detalhada com estes ¢ suficiente
para identificar estas alteragdes como um elemento de
rastreamento.

De acordo com alguns autores®, a aquisi¢do e o
desenvolvimento da fala exigem o desenvolvimento
de orgdos e fungdes do sistema estomatognatico e
organizagdo do sistema fonoldgico. Disturbios de fala
na pré-escola podem ser causados por qualquer alteragdo
fisica ou organizagdo ineficiente do sistema fonolodgico.
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O uso regular de chupetas e/ou mamadeira por
criangas nao foi considerado um fator importante para o
desenvolvimento de disturbios da fala neste estudo. No
entanto, os habitos orais desempenham um papel relevante
na manutengdo adequada da posigdo das estruturas do
sistema sensorio-motor-oral, pois o uso prolongado de
chupetas ¢ mamadeiras pode ser associado a mastigagdo
inadequada, mordida aberta e respiragcdo bucal. Foram
descritos maus habitos orais?' como causa de mudangas
de mordida, mudanca de dentes, hipotonia de orgaos
articulatorios e respiragdo bucal.

O presente estudo ndo mostrou associagdes
significativas entre idade ou qualquer outra variavel com
disturbios da fala. No entanto, é extremamente importante
que os pais prestem atenc@o ao desenvolvimento de seus
filhos, verificando néo s6 seu desenvolvimento motor, mas
também o desenvolvimento da comunicagao oral.

As criancas menores de cinco anos tém maior
probabilidade de apresentar alteragoes da fala do
que aqueles com mais de oito anos de idade. Entre
24 ¢ 36 meses estes podem ser aspectos naturais do
desenvolvimento, quando alguns processos de fala ainda
estdo sendo adquiridos. Quando ndo ha fatores organicos
que contribuam para a ocorréncia de tais distirbios, muitos
fatores podem influenciar isso, incluindo a maturagao das
fungdes meta-linguisticas'. De toda sorte, ¢ fundamental
que profissionais de saude, pais e professores estejam
atentos a este relevante aspecto do desenvolvimento
infantil, que pode ter repercussdes na trajetoria escolar e
profissional da crianga e do jovem se ndo identificada e
tratada oportuna e adequadamente.

Esta linha de pesquisa ¢ valiosa para coletar

B CONCLUSAO

A prevaléncia de disturbios de fala em criangas
foi de 22% e a prevaléncia em escolares que relataram
dificuldades de aprendizagem foi de 12,5%. A respiragao
oral parece estar associada aos disturbios da fala (p =
0,041). Nao houve associacdo com audi¢do, género, idade
e chupeta e/ou uso de mamadeira com disturbios de fala
detectaveis.
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dados sobre distarbios de comunicagdo. Estudos
epidemiologicos sdo necessarios para explorar mais os
fatores de risco na populagdo estudada. Eles também
podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias
para prevenir os problemas encontrados nessas criangas
e fornecer cuidados e informagdes precisas, tornando a
promogao da satde mais efetiva e humanizada®. Enfatizar
a necessidade de praticas no campo da satide publica se
baseia em evidéncias clinicas ¢ epidemiologicas solidas
e atende as diretrizes do Sistema Unico de Saude e da
Estratégia de Saude da Familia®.

O conhecimento mais detalhado dos disturbios
mais prevalentes e suas caracteristicas especificas em
certos grupos populacionais podem ajudar a planejar agdes
mais direcionadas e potencialmente mais efetivas para a
prevengdo de comorbidades, especialmente relacionadas a
comunicagdo e as fungdes orais, que sdo importantes para
envolvimento social e inclusdo no ambiente onde eles
vivem?*?’, Além disso, hoje em dia na era da globalizagao,
os distiurbios da comunicagdo oral podem influenciar
mesmo a pertenca e a mobilidade social dos individuos.

O diagnostico diferencial ¢ essencial para realizar
intervengdes adequadas que, a0 mesmo tempo, atendam
as necessidades educacionais e clinicas da crianga ¢
se encaixam na realidade da vida dos pais. A detecgdo
precoce ¢ a intervencdo para ajudar o planejamento
educacional sdo freqiientemente associadas a resultados
mais favoraveis a longo prazo®*?’.

Os niveis consideraveis de disturbios de
comunicagdo sugerem a necessidade de medidas
preventivas em criangas em idade pré-escolar para essa
populagio.
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Abstract

Introduction: Appropriate communication behaviors are developed when the complex language
processes are well-balanced.

Objective: To investigate the occurrence of hearing and speech disorders and their associated factors
in children.

Methods: Study based on interviews with secondary informants of 95 children of a waiting list for a
medical consultant in a public pediatric primary care unit in a medium-sized city in southern Brazil.
The interaction between the independent variables: gender, age, hearing complaints, bottle feeding
and/or pacifier and number of siblings with the dependents variables: speech disorders and hearing
impairment was verified. Data analysis included descriptive and analytical statistics (bivariate chi-square
and Fisher’s Exact test) with significance level at 5% (p < 0.05).

Results: Seventy-nine (83.2%) respondents reported that the child hears well, and 16 (16.8%) didn’t
answer on this issue. The prevalence of oral breathing among respondents was 68.9% (62 children),
82,5% (52 children) had a history of breastfeeding and 22% (11 children) demonstrated signs of a
speech disorder. Of school-age children, 3 (12.5%) reported learning difficulties. Mouth breathing
appears to be associated with speech disorders (p = 0.041). Sex (p= 0.3), age (p = 0.3) and pacifier use
and/or bottle (p = 0.96, p = 0.33) were not associated with speech disorders.

Conclusion: The prevalence of speech disorders in the children studied was 22%. The sex, age or
suspected hearing impairment were not associated with the occurrence of speech disorders and/or
hearing complaints in the children studied

Keywords: child, language, speech, hearing, speech disorders, speech therapy.
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