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Fatores associados a distúrbios da fala, da 
audição e da linguagem em crianças atendidas na 
atenção primária em saúde
Factors associated with speech, hearing and language disorders among  children in  
a  primary  care outpatient center

Resumo

Introdução: Comportamentos de comunicação apropriados se 
desenvolvem quando o complexo processo de linguagem está bem 
equilibrado. 

Objetivo: Avaliar a ocorrência de alterações auditivas, da fala e fatores 
associados em crianças. 

Método: Estudo baseado em entrevistas com informantes secundários 
de 95 crianças à espera de consulta em uma unidade básica de saúde. 
Verificou-se a associação entre as variáveis independentes: sexo, idade, 
queixas auditivas, uso de mamadeira e/ou chupeta e número de irmãos 
com as variáveis dependentes: distúrbios da fala e deficiência auditiva. A 
análise dos dados incluiu estatística descritiva e analítica (qui-quadrado 
bivariável e teste Exato de Fisher) com nível de significância de 5% (p 
≤ 0,05). 

Resultados: Setenta e nove (83,2%) entrevistados relataram que a 
criança ouvia bem, embora 16 (16,8%) não tenham respondido sobre 
esta questão. A prevalência de respiração oral entre os respondentes 
foi de 68,9% (n = 62), 52 (82,5%) crianças tiveram história de 
amamentação e 11 (22%) crianças demonstraram sinais de distúrbio de 
fala. Das crianças em idade escolar, 3 (12,5%) relataram dificuldades de 
aprendizagem. A respiração bucal parece estar associada a distúrbios 
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) não foram associados a distúrbios 
da fala. 

Conclusão: A prevalência de distúrbios da fala nas crianças estudadas 
foi de 22%. O sexo, idade ou suspeita de deficiência auditiva não foram 
associados à ocorrência de distúrbios de fala e/ou queixas auditivas nas 
crianças estudadas.

Palavras-chave: criança, linguagem, fala,  audição, distúrbios da fala, 
fonoterapia.
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O desenvolvimento da linguagem envolve processos 
complexos que podem interferir com a comunicação humana. 
Esses processos dependem da integridade do sistema 
nervoso central, das habilidades sensoriais e cognitivas e 
das habilidades intelectuais e podem ser influenciados por 
fatores ambientais1,2. Em teoria, os comportamentos de 
comunicação apropriados se desenvolvem quando esses 
processos estão bem equilibrados. Quando este equilíbrio 
é afetado, os comportamentos resultantes criam uma 
comunicação ineficaz, ou seja, uma desordem.

Vários estudos apontaram para uma relação 
entre os distúrbios da comunicação oral associados ao 
desenvolvimento educacional, e muitos dos fatores 
envolvidos são evitáveis com a detecção precoce3-9. No 

entanto, o foco do interesse na detecção precoce e no 
tratamento da comunicação oral e dos distúrbios auditivos 
está apenas começando, e os pais e cuidadores devem estar 
mais conscientes dessas dificuldades para que possam ser 
abordados anteriormente nas configurações públicas de 
atenção primária. No entanto, existe uma incerteza sobre 
quais fatores estão associados com distúrbios de fala, 
audição e linguagem entre pacientes pediátricos. Esta lacuna 
de conhecimento complica os esforços para identificar e 
atingir uma maior gestão dos indivíduos com distúrbios de 
comunicação.

Este estudo teve como objetivo avaliar a ocorrência 
de alterações auditivas, da fala e fatores associados em 
crianças. 

 INTRODUÇÃO

 MÉTODO

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição participante (protocolo nº 
0156/10). Os termos de consentimento livre e esclarecido 
foram assinados para participação neste estudo, bem 
como a confidencialidade das informações individuais dos 
participantes foram respeitadas, conforme proposto pela 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Um estudo analítico foi realizado com base em 
entrevistas com cuidadores adultos que acompanhavam 
crianças de zero a seis anos que estavam esperando por uma 
consulta em uma unidade pública de cuidados primários 
pediátricos de uma cidade de médio porte no sul do Brasil, a 
qual atende uma população estimada em 60 mil habitantes, 
entre março e dezembro de 2012, em dias alternados.

A informação sobre o desenvolvimento geral da 
criança, funções orofaciais, história de alteração de fala ou 
suspeita de deficiência auditiva foi coletada por meio de um 
questionário estruturado e as variáveis relacionadas foram 
testada em estudo piloto anterior. Além disso, as crianças 
a partir dos dois anos de idade foram avaliadas usando um 
teste de triagem infantil para distúrbios da articulação da 
fala (TERDAF)10 que foi administrado na sala de espera 
enquanto aguardavam a consulta. Todas as crianças com 
queixas de audição e/ou fala foram encaminhadas para 
avaliação especializada, conforme necessário.

 Todos os cuidadores que acompanhavam crianças 

que cumpriam os requisitos para inclusão no estudo foram 
abordados para participação e aqueles que concordaram em 
participar e responder a um questionário foram elegíveis 
para este estudo. Todos os que não quiseram participar 
foram excluídos. Ter condições psiquiátricas, mentais ou 
outras condições ou distúrbios relacionados não era um 
critério de exclusão, tendo em vista que o objetivo do estudo 
era avaliar os distúrbios da comunicação e o instrumento 
de avaliação utilizado incluía a possibilidade de crianças 
com estas condições, embora nenhuma das crianças eleitas 
teve algum histórico de doenças ou distúrbios psiquiátricos, 
mentais ou outros relacionados.

 Foram necessários setenta e cinco indivíduos para 
um intervalo de confiança de 95% para a prevalência de 
distúrbios de comunicação, com uma margem de erro de 
5% em torno de uma prevalência estimada de 35%.

A análise de dados incluiu estatísticas descritivas 
para apresentar proporções, médias, medianas, desvios-
padrão e intervalo de confiança das variáveis e estatísticas 
analíticas para avaliar a associação entre as variáveis 
estudadas de gênero, idade, queixas auditivas, uso de 
mamadeiras e/ou chupetas, número de irmãos e o desfecho 
de distúrbios de comunicação oral (genericamente 
denominados “distúrbios da fala”). O teste do qui-quadrado  
e o teste exato de Fisher foram utilizados em um nível de 
significância de 5% (p≤0,05). 

 RESULTADOS

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

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

Tabela 1: Caracteristicas da população de estudo
Variáveis n % IC 95%
Sexo

Idade

Masculino
Feminino

0–6 meses
7–11 meses
1 ano a 1 ano e 11 meses
2 anos a 2 anos e 11 meses
3 anos a 3 anos e 11 meses
4 anos a 4 anos e 11 meses

52
43

35
7

13
9

10
9

54.7
45.3

36.8
7.4

13.7
9.5

10.5
9.5

44,64
35,55

27,47
3,14
7,22
4,17
5,18
4,17
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Irmãos

Motivos da ida a unidade de 
saúde

Amamentação

Uso da mamadeira

Uso da chupeta

Dificuldade de aprendizagem

Respiração 

Encaminhamento

5 anos a 5 anos e 11 meses

Filho único
1 Irmão
2 irmãos 
3 irmãos
4 irmãos
5 ou mais irmãos

Rotina
Acompanhar outra criança
Imunização
Outros

Não
Sim

Não
Sim

Não
Sim

Não
Sim

Nasal
Oral
Mista

Fonoaudiólogo
Otorrinolaringologista
Fisioterapeuta
Outros

12

37
30
10 
10
6
2

26
24
11
31

11
52

39
44

43
44

21
3

11
62
17

3
2
0

10

12.6

38.9
31.6
10.5 
10.5
6.3
2.1

28.3
26.1
12.0
33.7

17.5
82.5

47.0
53.0

49.4
50.6

87.5
12.5

12.2
68.9
18.9

20.0
13.3
0.0

66.7

6,21

29,49
22,41
5,18 
5,18
2,13
0,7

18,37
16,35
5,19

23,43

5,19
44,64

31,51
36,56

35,55
36,56

14,31
0,8

5,19
54,74
10,27

0,8
0,7
0,3

5,18
IC95%: Intervalo de confiança de 95%

Tabela 2: Variáveis associadas a distúrbios de fala
Variáveis independentes 
(exposição)

Disturbios de fala ( desfecho) X2 Gl p- valor

Não 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
1 ano a 1 ano e 11 
meses

8 100.0 0 0.0

2 anos a 2 ano e 11 
meses

8 88.9 1 11.1

3 anos a 3 ano e 11 
meses

7 70.0 3 30.0

4 anos a 4 ano e 11 
meses

6 66.7 3 33.3

5 anos a 5 ano e 11 
meses

8 66.7 4 33.3

Irmãos Filho único 15 83.3 3 16.7 9.35 5 0.1
1 Irmão 13 86.7 2 13.3
2 irmãos 1 33.3 2 66.7
3 irmãos 7 87.5 1 12.5
4 irmãos 3 60.0 2 40.0
5 ou mais irmãos 0 0.0 1 100.0
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 DISCUSSÃO

As dificuldades de aprendizagem foram associadas 
a um histórico de aquisição tardia de linguagem. As 
dificuldades de aprendizagem de línguas envolvem 
mudanças no desenvolvimento da expressão e linguagem 
oral e escrita. A detecção precoce de mudanças no 
desenvolvimento normal é crucial para evitar resultados 
educacionais e sociais adversos tardios11.

O presente estudo não encontrou associações 
significativas entre distúrbios de comunicação oral e 
gênero e idade da criança, mas a literatura relatou uma 
maior prevalência de transtornos de comunicação entre 
meninos e aumento da prevalência com a idade. Nossos 
dados podem explicar esses resultados contrastantes com 
a literatura, pois 35 (36,8%) de crianças do sexo masculino 
no estudo tinham entre zero e seis meses de idade. Os 
resultados do estudo também não mostraram relação entre 
gênero ou idade e distúrbios da fala, contrastando com 
outros estudos12,13.

Um estudo14 relatou prevalência de distúrbios 
do discurso em crianças com mais de cinco anos. 
Em outro estudo15, os autores descreveram as 
principais características de indivíduos com distúrbios 
fonoaudiológicos. Eles descobriram que os distúrbios 
fonoaudiológicos 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 prevalência de distúrbios de comunicação em 
meninos e consequentes tratamentos e prevenções.         

Neste estudo, a associação entre distúrbios de 
fala e número de irmãos não foi significante (p = 0,096), 
sugerindo que o número de irmãos ou crianças na família 
por si só, nesta população, podem não ter efeito sobre 
a ocorrência potencial de distúrbios de comunicação 

oral. Um estudo16 relatou que alguns distúrbios da fala-
linguagem estão associados à história familiar e essas 
condições são previsíveis. Conhecer a história familiar 
é fundamental para a prevenção de potenciais distúrbios 
de fala, aspecto que não foi levantado neste estudo, tendo 
sido somente verificado o número de irmãos.

De acordo com alguns autores17, a otite média tem 
alta prevalência durante a infância e 50% das crianças com 
menos de um ano de idade têm pelo menos um episódio 
de otite média. As infecções repetidas da orelha podem 
causar deficiência auditiva transitória que pode ser curta 
ou a longo prazo. No entanto, quando esses episódios são 
frequentes e passam despercebidos em crianças na idade 
de aquisição da linguagem, eles se tornam mais graves e 
podem prejudicar a aquisição e o desenvolvimento normal 
da linguagem18.

Este estudo mostrou que o principal motivo para 
a procura de cuidados pediátricos foi para uma avaliação 
de rotina, relatado por 26 cuidadores (28,3%). Embora a 
literatura indique que os cuidadores são os primeiros a 
perceber um transtorno de comunicação em crianças19, 
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 é suficiente 
para identificar estas alterações como um elemento de 
rastreamento.

De acordo com alguns autores20, a aquisição e o 
desenvolvimento da fala exigem o desenvolvimento 
de órgãos e funções do sistema estomatognático e 
organização do sistema fonológico. Distúrbios de fala 
na pré-escola podem ser causados por qualquer alteração 
física ou organização ineficiente do sistema fonológico.

Motivo da ida a unidade de 
saúde

Rotina 0 0.0 0 0.0 6.25 2 0.44
Imunização 7 100.0 0 0.0
Outros 11 61.1 7 38.9

Amamentação No 9 90.0 1 10.0 0.02 1 0.89
Yes 11 91.7 1 8.3

Uso de mamadeira Não 6 66.7 3 33.3 1.07 1 0.3
Sim 24 82.8 5 17.2

Uso de chupeta Não 18 78.3 5 21.7 0.74 1 0.96
Sim 15 78.9 4 21.1

Audição Boa 38 79.2 1 20.8 0.95 1 0.33
Ruim 0 0.0 0 0.0

Dificuldade de aprendizagem Não 14 73.7 5 26.3 1.94 1 0.16
Sim 1 33.3 2 66.7

Respiração Nasal 5 45.45 12 44.4 9.46 2 0.04*
Oral 20 75 5 25.0
Mista 12 100.0 0 0.0

Encaminhamento Fonoaudiologista 0 0.0 3 100.0 10.24 2 0.02*
Otorrinolarigologista 0 0.0 1 100.0
Fisioterapeuta 0 0.0 0 0.0
Outros 5 71.4 2 28.6
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O uso regular de chupetas e/ou mamadeira por 
crianças não foi considerado um fator importante para o 
desenvolvimento de distúrbios da fala neste estudo. No 
entanto, os hábitos orais desempenham um papel relevante 
na manutenção adequada da posição das estruturas do 
sistema sensório-motor-oral, pois o uso prolongado de 
chupetas e mamadeiras pode ser associado à mastigação 
inadequada, mordida aberta e respiração bucal. Foram 
descritos maus hábitos orais21 como causa de mudanças 
de mordida, mudança de dentes, hipotonia de órgãos 
articulatórios e respiração bucal.

O presente estudo não mostrou associações 
significativas entre idade ou qualquer outra variável com 
distúrbios da fala. No entanto, é extremamente importante 
que os pais prestem atenção ao desenvolvimento de seus 
filhos, verificando não só seu desenvolvimento motor, mas 
também o desenvolvimento da comunicação oral.

As crianças menores de cinco anos têm maior 
probabilidade de apresentar alterações da fala do 
que aqueles com mais de oito anos de idade. Entre 
24 e 36 meses estes podem ser aspectos naturais do 
desenvolvimento, quando alguns processos de fala ainda 
estão sendo adquiridos. Quando não há fatores orgânicos 
que contribuam para a ocorrência de tais distúrbios, muitos 
fatores podem influenciar isso, incluindo a maturação das 
funções meta-linguísticas14. De toda sorte, é fundamental 
que profissionais de saúde, pais e professores estejam 
atentos a este relevante aspecto do desenvolvimento 
infantil, que pode ter repercussões na trajetória escolar e 
profissional da criança e do jovem se não identificada e 
tratada oportuna e adequadamente.

Esta linha de pesquisa é valiosa para coletar 

dados sobre distúrbios de comunicação. Estudos 
epidemiológicos são necessários para explorar mais os 
fatores de risco na população estudada. Eles também 
podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias 
para prevenir os problemas encontrados nessas crianças 
e fornecer cuidados e informações precisas, tornando a 
promoção da saúde mais efetiva e humanizada22. Enfatizar 
a necessidade de práticas no campo da saúde pública se 
baseia em evidências clínicas e epidemiológicas sólidas 
e atende às diretrizes do Sistema Único de Saúde e da 
Estratégia de Saúde da Família23.

O conhecimento mais detalhado dos distúrbios 
mais prevalentes e suas características específicas em 
certos grupos populacionais podem ajudar a planejar ações 
mais direcionadas e potencialmente mais efetivas para a 
prevenção de comorbidades, especialmente relacionadas à 
comunicação e às funções orais, que são importantes para 
envolvimento social e inclusão no ambiente onde eles   
vivem24-27. Além disso, hoje em dia na era da globalização, 
os distúrbios da comunicação oral podem influenciar 
mesmo a pertença e a mobilidade social dos indivíduos.

O diagnóstico diferencial é essencial para realizar 
intervenções adequadas que, ao mesmo tempo, atendam 
às necessidades educacionais e clínicas da criança e 
se encaixam na realidade da vida dos pais. A detecção 
precoce e a intervenção para ajudar o planejamento 
educacional são freqüentemente associadas a resultados 
mais favoráveis a longo prazo26,27.

Os níveis consideráveis de distúrbios de 
comunicação sugerem a necessidade de medidas 
preventivas em crianças em idade pré-escolar para essa 
população.

 CONCLUSÃO
A prevalência de distúrbios de fala em crianças 

foi de 22% e a prevalência em escolares que relataram 
dificuldades de aprendizagem foi de 12,5%. A respiração 
oral parece estar associada aos distúrbios da fala (p = 
0,041). Não houve associação com audição, gênero, idade 
e chupeta e/ou uso de mamadeira com distúrbios de fala 
detectáveis.
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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.


