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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever os motivos de encaminhamento ao fonoaudiélogo por
parte dos médicos pediatras da rede municipal de Esteio-RS. A pesquisa foi realizada através da
aplicacdo de um questionario com questdes fechadas e abertas, onde se buscou conhecer: o
conhecimento e percepcdo que 0s pediatras tém em relacdo ao trabalho do fonoaudiologo, o
conhecimento a respeito do desenvolvimento da linguagem e critérios de encaminhamento das
criangas com suspeita de alteragdes no desenvolvimento da linguagem. Os resultados encontrados
apontam que os pediatras ainda ndo tém pleno conhecimento da atuacdo do fonoaudidlogo;
divergem com relagdo aos marcos de aquisi¢do da linguagem expressiva e compreensiva; referem
n&o ter recebido informacdes satisfatorias sobre o desenvolvimento da linguagem infantil durante
a formacdo em pediatria; julgam que o trabalho do fonoaudidlogo é importante, mas referem a
necessidade de maior divulgacdo e interacdo com os pediatras da rede puablica municipal. E
importante que o servico de fonoaudiologia deste municipio invista em a¢des que venham atender
as necessidades levantadas neste estudo.

Descritores: Fonoaudiologia. Pediatria. Linguagem. Salde Coletiva. Gestdo em Saude.
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1. INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é a disciplina que tem como objeto de estudo a comunicacdo. O
profissional fonoaudidlogo atua em pesquisa, prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudiolédgica na
area da comunicacdo oral e escrita, voz e audi¢do, bem como em aperfeicoamento dos padrées da
fala e da voz.

A comunicacdo possibilita as relacdes humanas, a aprendizagem, a participacdo social, a
integridade emocional do individuo e sua qualidade vdo determinar a manutencdo da satde geral
e a qualidade de vida. A qualidade da comunicagdo permite sensacOes de seguranca, firmeza,
felicidade e enriquecimento interno; ou ao contrario, contribui para a deteriorizacdo da imagem
pessoal (Andrade, 1996).

Com relacgéo as pessoas com problemas fonoaudioldgicos, Andrade (1996, p.51) afirma:

O doente fonoaudiolégico é portador de uma manifestacdo patoldgica que altera
sua salde fundamentalmente pelo sofrimento; pela perda ou insucesso da
capacidade fundamental e estrita de sua espécie, que é de processar a producéo e

expressdo de suas ideologias e do poder de pela palavra criar e transformar o
mundo.

As desordens da comunicagdo sdo os impedimentos na habilidade para receber e/ou
processar um sistema simbolico, observaveis em nivel de audicdo, linguagem e processos da fala
(Andrade, 1994). A linguagem verbal diz respeito ao uso convencional de palavras faladas ou
escritas, envolve a aquisicdo ou dominio de uma série de aspectos linguisticos-comunicativos e
tem por objetivo a comunicacgdo interpessoal. Ja a fala, corresponde a organizacdo motora da
linguagem (Zorzi, 1998).

Os distarbios da comunicagdo podem ter como etiologia causas genéticas, evolutivas,
lesionais, ambientais e emocionas, sendo que as alteracdes restritas a expressdo estdo
relacionadas a orgaos periféricos da fala: laringe, faringe, palato, lingua, dentes e labios. Podem,
também, estar relacionados a modelos ambientais, alteracfes emocionais e lesdes cerebrais. J& 0s
comprometimentos da expressdo estdo ligados a perdas auditivas, defeitos intelectivos, lesdes

cerebrais e perturbagGes emocionais graves (Spinelli*, 1983 apud CASANOVA, 1997, p.6).

! Spinelli, M. Foniatria. Introducdo aos Distlrbios de Comunicacéo, Audicio, Linguagem. 2 ed. S&o
Paulo: Moraes, 1983.



Law (2001) chama a atencéo para as perdas auditivas e afirma que embora a maioria das
perdas condutivas ndo seja severa nem irreversivel podem ter efeitos nocivos na crianca pequena
que esta adquirindo linguagem. Séo elas as categorias de perda auditiva mais frequentes em bebés
e criangas pequenas, merecendo atencdo especial. Portanto, a avaliacdo da audigdo é obrigatéria
diante de uma alteracdo da linguagem, e as familias e o servico de salde tém papel importante na
avaliacdo da capacidade auditiva em criangas.

A linguagem verbal é a mais complexa forma de comunicacdo, mas nao a Unica. A
comunicacdo € um processo evolutivo, e mesmo antes da crianca utilizar as primeiras palavras ja
podemos observar se a crianga usa outras formas de comunicagdo como, expressoes faciais,
gestos, choro, riso, agitacao (Zorzi, 1993). Diante do exposto, ndo é necessario esperar a época do
aparecimento da linguagem verbal para saber se uma crianca pode ter determinados problemas.
Ha& de se observar as formas elementares de organizagédo das a¢des, ao lado do desenvolvimento
da comunicacdo nao-verbal. “A auséncia de linguagem dentro dos limites cronolégicos esperados
ou um processo de aquisicdo muito lento e dificultoso podem indicar problemas no
desenvolvimento da crianga” (ZORZI, 2000).

Segundo o Committe on Language, Speech and Hearing Problems? (apud MOREIRA E
MOTA, 2009), as patologias da comunica¢do constituem a primeira causa de desabilidades
infantis. No Brasil, estudo realizado por Andrade e cols.. (1991) detectou 13,7% de ocorréncias
de patologias fonoaudioldgicas de manifestagdo priméria. Em 2007, a autora realizou nova
pesquisa para investigar a prevaléncia das desordens fonoaudiol6gicas de fala e linguagem, de
manifestacdo primaria, ocorridas na comunidade do Butantd, bairro da cidade de S&o Paulo, em
um Centro de Salde-Escola, vinculado & Universidade de S&o Paulo. De um total de 2.980
criangas, 125 delas eram portadoras de desordens fonoaudiol6gicas. A prevaléncia geral mais
elevada foi referente a faixa etaria de 3 a 8 anos, sendo a fase critica dos 4 aos 5 anos. A
patologia de manifestacdo primaria mais prevalente foi distarbio articulatorio (47%).

O profissional fonoaudidlogo recebe criangas encaminhadas por diversos profissionais
como: otorrinolaringologista, pediatras, professores, psicopedagogos, ortodontistas e Varios
outros profissionais que tém contato com a crianca durante seu desenvolvimento. E importante

que os profissionais que trabalham com criancas tenham informacdes a respeito do

2 Committee on Language, Speech and Hearing Problems. Prevention: a challenge for the profession.
ASHA (EUA). 1984; 26(8): 35-7.



desenvolvimento normal e das alteragdes da linguagem infantil, a fim, de que possam orientar as
familias e estar encaminhando, o mais precocemente possivel, quando houver suspeita de que a
linguagem nao esteja evoluindo satisfatoriamente (Zorzi, 2000).

Marchesan (2005) destaca que é importante para o fonoaudiélogo conhecer quem o esta
encaminhando pacientes, pois demonstra que o profissional conhece o desenvolvimento da
linguagem, o campo de atuacao da fonoaudiologia e acredita que o fonoaudidlogo pode resolver o
problema do paciente. No caso do pediatra, geralmente, é ele quem acompanha a crianga nos seus
primeiros anos de vida, que houve as queixas e preocupacdes da mée com relacédo ao seu filho e
que deve estar atento ao desenvolvimento global da crianca.

Marcondes (2003) defende que a pediatria, diferentemente das varias especialidades,
cuida de todos os aspectos ou problemas de um longo periodo da vida e tem a tarefa de preservar
a assisténcia global do individuo, sem dispensar, contudo, a assessoria de um grande numero de
especialistas, pois, ele podera ndo ter condi¢des para o atendimento satisfatério em profundidade
de todas as criangas sob sua responsabilidade profissional, tal a gama de agravos que pode incidir
sobre ela.

Para Filho (1997), cabe ao pediatra detectar, 0 mais precocemente possivel, distdrbios que
possam levar a necessidade de terapia fonoaudioldgica, ou até mesmo, de orientagdes mais
especificas que vao auxiliar os pais quanto a estimulacao da linguagem de seu filho.

Geralmente a crianga é encaminhada para o fonoaudiélogo porque, ao contrario do
esperado para sua idade, apresenta um atraso de aquisicdo de linguagem. Ocorre que na maioria
dos casos a crianca chega com uma idade avancada. Existem, mesmo no meio médico, crencas
de que o aparecimento da linguagem é s6 uma questdo de tempo, que depende sé do
amadurecimento, que se pode esperar até quatro anos ou um pouco mais (Zorzi, 1993). Neste
sentido, vale ressaltar que entre 4 e 5 anos a crianca ja estd com o todo o sistema fonoldgico
adquirido, ou seja, apresenta uma articulacédo correta dos fonemas (Bruno e Sanchez, 1997).

Assim como em outros processos de alteracdo do desenvolvimento, a época da
intervencdo é determinante para a evolucdo em terapia. Maiores serdo as possibilidades de
superacdo ou atenuagcdo do problema e, mais breve sera o tratamento, o que justifica a

importancia da intervencdo precoce.
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A prevencdo fonoaudioldgica, nos seus niveis de atencdo, tem o objetivo de orientar,
eliminar, inibir e/ou minimizar fatores responsaveis pela ocorréncia de patologias da
comunicacdo. Por ser a habilidade comunicativa um dos maiores contribuintes para a qualidade
de vida toda acdo preventiva nessa area ird contribuir para a saude geral do individuo (Andrade,
1996). “A prevengdo das doengas da comunicacdo conduz, diretamente, a melhoria da mais
significativa das caracteristicas humanas” (Andrade, 2000).

Compete, dessa forma, ao fonoaudidlogo, dentre tantas outras acGes preventivas em
fonoaudiologia, atuar sempre pensando na interdisciplinaridade, trocando experiéncias,
divulgando seu trabalho, orientando tanto a populacdo quanto os profissionais envolvidos na

salde dos individuos, a fim, de promover a saude fonoaudioldgica precocemente.

1.1 Justificativa

Diante da preocupagdo com a chegada tardia dos pacientes para acompanhamento
fonoaudioldgico, alguns estudos tém sido realizados a fim de buscar os motivos e critérios que
levam os profissionais a encaminhar as criangas ao fonoaudiologo.

Marchesan (2005) realizou uma pesquisa em uma clinica de S&o Paulo, buscando
identificar quais os profissionais encaminhavam pacientes para fonoaudidlogos e qual o
percentual de encaminhamentos realizados por pediatras. 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 atuacdo do fonoaudidlogo.

Outro estudo realizado nos Centros de Saude no municipio de Belo Horizonte (Leite,
2008) detectou que 49,5% dos pediatras consideram inadequado o0 encaminhamento para
avaliacdo fonoaudioldgica, de criancas entre a idade de 12 e 24 meses, que ndao apresentam
expressdo verbal. Destes 49,5%, a maioria (36,3%) considerou que o encaminhamento para
avaliacdo fonoaudioldgica deve ocorrer ap6s os 24 meses de idade da crianca. Criangas

apresentando um bom desenvolvimento adquirem linguagem no decorrer do segundo ano de vida.
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Nesta idade a crianca ja faz uso de vérias palavras isoladas e usa frases com duas palavras (Zorzi,
2000).

Ainda neste estudo verificou-se que dos 93,4% dos pediatras que observam as etapas do
desenvolvimento da linguagem, apenas 49,5% citaram orientar os pais em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem na consulta pediatrica, enquanto 35,2% afirmaram que as vezes
realizam orientacdo e 8,8% relataram que ndo.

Maximino et al. (2009) investigaram os conhecimentos e as atitudes praticas de pediatras
em relacdo a comunicacdo oral de criancas. O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de S&o Paulo. Como resultados, encontraram que 93,67% da amostra
de pediatras analisados referiram preocupac¢éo com a idade que a crianga deve falar corretamente
em suas consultas de rotina, no entanto, relatam que sé&o usualmente os pais que inicialmente
questionam sobre o desenvolvimento da comunicacgéo oral de seus filhos. Os médicos pediatras
afirmaram, num total de 16,45%, que geralmente encaminham seus pacientes para avaliacdo ap6s
os trés anos de idade. No entanto, 18,99% dos médicos analisados referiram ndo realizar
encaminhamentos especificos por acreditarem que 0s pais, quando julgarem necessario, buscardo
atendimento fonoaudioldgico. Os pediatras informaram que quando ha queixas que envolvam a
comunicacdo tendem a encaminhar seus pacientes para outra avaliacdo meédica especializada,
como otorrinolaringologista (45,56%) e neurologista (30,38%). Apenas 15,19% relataram que
encaminham o paciente diretamente para o fonoaudiologo quando a crianga apresenta problemas
ou queixa de alteragdes da comunicacdo. Foi relatado que alguns pediatras referiram a falta de
informacdo sobre a fonoaudiologia, inclusive, durante a graduacdo. Os autores concluiram que
embora haja preocupacdo com a idade do aparecimento da fala/linguagem, os pediatras
encaminham as criangas para avaliagdo especifica apds os trés anos de idade.

Ja o estudo realizado no servigo publico de salde de Juiz de Fora, Minas Gerais (Rabelo,
2004) teve como objetivo cientificar e inquirir o médico pediatra sobre a importancia do
fonoaudi6logo na prevencdo, na avaliacdo e no diagnostico das patologias da fala, linguagem,
audiologia, voz e motricidade oral. Ficou constatado que 47,1% dos pediatras ndo obtiveram
informac0es satisfatorias sobre o trabalho fonoaudiolégico ao longo de sua formacéo. Todos 0s

entrevistados referiram conhecer a atuacdo do fonoaudidlogo no disturbio da fala, mas nos



12

demais distarbios, 45,9% dos profissionais deixaram de responder uma ou mais areas de atuacdo
do fonoaudidlogo.

O municipio de Esteio esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre e possui
82.000 habitantes. Embora ofereca o atendimento de algumas especialidades na rede municipal
de saude, o municipio atua na rede de salde pelo sistema de gestdo plena na atencdo basica. Ha
nove unidades basicas de salde e dezesseis pediatras concursados ou contratados atendendo a
populacdo nestas unidades. As consultas para pediatra sdo agendadas nas proprias unidades,
exceto os recém nascidos, que recebem alta do Hospital Municipal Sdo Camilo com o
agendamento para a 12 consulta de puericultura. Apos esta consulta o paciente terd agendamento
mensal para as proximas consultas até completar um ano.

O Servico de Fonoaudiologia do municipio de Esteio é composto por trés fonoaudiologas
concursadas, que estdo alocadas nas diferentes unidades basicas de saide do municipio, que séo
nove ao total. O acesso ao servigo de fonoaudiologia se da através de acolhimento em grupo, que
pode ser quinzenal ou mensal, dependendo da capacidade do Servigo. Ndo ha a necessidade de
referéncia para participar da acolhida, ou seja, se 0s pais/responsaveis sentem necessidade da
consulta buscam livremente o servico para orientagdes.

Os trés ultimos relatorios do Servigo de Fonoaudiologia, com estudos epidemioldgicos,
apontaram que nos anos 2007, 2008 e 2009 os encaminhamentos realizados por pediatras da rede
municipal para fonoaudiologia foram respectivamente, de: 3,9%, 2,5% e 6,4%. Apesar de ter
havido um aumento no nimero de encaminhamentos no ultimo ano, ainda é muito reduzido se
levarmos em consideracdo que o pediatra é o profissional mais indicado para detectar alteracGes
em qualquer uma das areas do desenvolvimento da crianc¢a, pois a acompanha desde muito cedo e
por um longo periodo de seu desenvolvimento. Devemos considerar, também, que alguns pais/e
ou responsaveis, acreditando ser necessario 0 encaminhamento do médico para a consulta com o
fonoaudiologo, o solicitam e sdo registrados como encaminhamento do pediatra, quando na
verdade ndo foi uma iniciativa do médico.

Diante destes resultados surge o interesse em conhecer o que faz com que os profissionais
pediatras, tdo envolvidos com desenvolvimento global da crianga, ainda tenham dificuldades ou

resisténcias para encaminhar o paciente para o fonoaudi6logo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever 0os motivos de encaminhamento ao fonoaudidlogo por parte dos médicos

pediatras da rede municipal de Esteio (RS).

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o conhecimento que os pediatras tém a respeito do desenvolvimento da
linguagem e suas manifestacGes nas diferentes faixas etarias da infancia;

b) Identificar a percepc¢édo que os pediatras tém em relacédo ao trabalho do fonoaudiologo;
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa bibliografica foi realizada em livros e nos periodicos da base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Periddicos CAPES e Scielo, com utilizagdo dos
unitermos: pediatria, fonoaudiologia, distdrbios da comunicacdo, diagndstico e prevencao.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e foi realizado através da aplicacdo de
questionario aos 16 médicos pediatras da rede municipal de Esteio que atendem nas unidades
basicas de salude. O questionario constou de 20 questBes fechadas e abertas abordando areas
como: formacdo e atuacdo dos pediatras, conhecimentos a respeito da atuacdo do fonoaudidlogo,
conhecimentos dos pediatras a respeito do desenvolvimento da linguagem, critérios de
encaminhamento das criangas com suspeita de alteragdes no desenvolvimento da linguagem e
percepcdo dos pediatras quanto ao trabalho do fonoaudidlogo. A aplicagdo do instrumento
ocorreu durante o periodo de marco a abril de 2010, no local de trabalho dos profissionais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob protocolo n° 18022.
Ao Secretario Municipal de Saude foi solicitada autorizagdo formal para sua realizagdo. Os
pediatras receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para que
soubessem a finalidade da pesquisa e tivessem garantia da preservacdo do anonimato dos

respondentes.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A idade média dos 16 pediatras entrevistados foi de 43,7 anos, variando de 32 a 58
anos, com um tempo médio de atuacdo na especialidade de 16,7 anos. Com excegdo de um
pediatra, todos disseram ter conhecimento de que havia fonoaudiélogo na rede municipal de
salde de Esteio.

Quando questionados a respeito do conhecimento que tém quanto a atuacdo do
fonoaudiologo, dos 16 pediatras, 13 relataram que consideram seu conhecimento satisfatorio.
Todos pediatras relataram ter conhecimento de que sdo de competéncia do fonoaudiélogo as
alteracGes de fala, de linguagem e disfonia. Ja as demais alteracdes deixaram de ser citadas por

alguns profissionais (Grafico 1).
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Gréaficol- Conhecimento dos pediatras em relagdo as competéncias de atuacéo do fonoaudiélogo
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A maioria dos pediatras (10/16) classificou como insatisfatorio o estudo do
desenvolvimento da linguagem durante sua formacao como especialista, ainda que 12 considerem
ter dados ou informacgGes suficientes a respeito do assunto. Em relacdo a observacdo do
desenvolvimento da linguagem durante a consulta, 11 pediatras referiram a realizar enquanto os
demais 5 observam “as vezes”. A orientagdo aos pais quanto ao desenvolvimento da linguagem e
audicdo durante a consulta foi referida por 9 pediatras, eventualmente por 5 e somente se os pais
perguntam por 2. Todos afirmaram que quando da deteccdo de algum distdrbio de linguagem
ocorre encaminhamento ao fonoaudiélogo, sendo que 6 também encaminham para um
otorrinolaringologista e 4 para o neuropediatra.

Quanto ao desenvolvimento da linguagem expressiva aos 18 meses, 8 pediatras esperam
que a crianca esteja falando frases de dois vocabulos, 5 que esteja falando as primeiras palavras e
3 que fale em torno de 20 a 30 palavras isoladas. Com relacdo a linguagem compreensiva,
quando a crianca ndo atende a ordens simples aos 18 meses, metade dos pediatras acredita ser
necessaria uma avaliagdo auditiva e os demais consideram que devam reavaliar na proxima
consulta, sendo que um deles acredita estar dentro da normalidade este comportamento.

Ao serem questionados sobre qual a idade adequada para encaminhar uma crianca que
ainda ndo fala nada ou fala poucas palavras para uma avaliacdo fonoaudioldgica, 4 pediatras

referiram idade inferior a 18 meses, a maioria referiu ser apés os 24 meses. (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - ldade em que a crianga é encaminhada pelo pediatra para uma avaliagcdo fonoaudioldgica
guando ndo fala nada ou fala poucas palavras.
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No caso de crianca que fala em torno de 20 palavras isoladas aos 2 anos e 4 meses, 6/16
consideram a necessidade de encaminhar para o fonoaudiélogo, 6/16 a de orientar os pais e 4/16
acreditam que o comportamento estd adequado para a idade ou devam aguardar mais 6 meses
para qualquer intervencao.

Houve consenso de 13 pediatras de que a crian¢a tem que ter adquirido todo o sistema
fonoldgico entre 4 e 5 anos. J& 3/16 referiram a idade de 6 anos para tal aquisi¢do. Ainda com
relacdo a linguagem expressiva, 3/16 dos entrevistados acreditam que a crianga inicie emissao de
frases simples com dois vocabulos antes dos 18 meses; 11, dos 18 aos 24 meses e 2, dos 24 aos
30 meses. Todos consideram que uma crianca de 3 anos e 6 meses com fala de forma
ininteligivel, trocando fonemas, deva ser encaminhada para um fonoaudiélogo.

De acordo com os pediatras respondentes, 0os motivos que geralmente os levam a
encaminhar ao fonoaudidlogo sdo alteracdes de fala e atrasos de linguagem, seguidas das
alteragdes auditivas, dificuldades de aprendizagem e dislexia. Quando questionados a respeito da
percepcdo em relacdo ao trabalho do fonoaudidlogo os pediatras referiram ser um trabalho
importante, necessario e resolutivo. Destacaram, ainda, a dificuldade de acesso na rede publica, a
baixa valorizacdo do trabalho, a reduzida divulgacdo quanto a atuacao e abrangéncia, e a pouca

interacdo do fonoaudidlogo com os profissionais pediatras da rede publica.
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, embora a maioria dos pediatras considere
satisfatério seu conhecimento em relacdo a fonoaudiologia, algumas patologias como dislexia,
disfagia, afasia e dificuldades de aprendizagem ndo foram apontadas por todos como area de
atuacdo do fonoaudidlogo. Destaca-se a importancia de os pediatras terem conhecimento das
areas de atuacdo da fonoaudiologia a fim de encaminharem de forma adequada os pacientes que
venham a necessitar de avaliacdo e/ou acompanhamento fonoaudiolégico.

A avaliacdo do desenvolvimento global da crianca é fundamental durante as consultas
pediatricas, com o objetivo de realizar a detecgdo e intervencdo precoce nos casos de alteracdes
do desenvolvimento normal. No entanto, foi constatado que um nimero consideravel de pediatras
(5/16) referiu que observam o desenvolvimento da linguagem “as vezes” bem como, orientam os
pais quanto ao desenvolvimento da linguagem e audigdo eventualmente ou se 0s pais perguntam.
Sabe-se que geralmente os pais procuram o pediatra nas unidades bésicas de saude devido a um
problema de saude pontual naguele momento ndo estando atento ou questionando sobre outras
questdes, dessa forma, cabe ao profissional realizar a observacdo e orientacdo de todos os
aspectos do desenvolvimento.

Conforme Rotta (2006) é esperado que aos 18 meses a crianca fale em torno de 10 a 50
palavras, mas constatamos que ha outra expectativa por parte dos pediatras entrevistados, pois
somente 3 responderam adequadamente. Ainda que metade dos pediatras espere que a crianga
desta idade esteja falando frases de dois vocabulos, ao serem questionados sobre uma crianca que
esta com 2 anos e 4 meses falando em torno de 20 palavras isoladas, a maioria (10 /16) referiu
que pode aguardar mais tempo para qualquer intervencdo, que basta orientar os pais ou até
mesmo que estd adequado para a idade. Situacdo que contradiz as expectativas manifestas de
linguagem expressiva aos 18 meses ou revelando tolerancia quanto ao atraso, no que diz respeito
ao encaminhamento ao fonoaudidlogo. Estas divergéncias podem ocorrer pelo fato de os
profissionais referirem ter recebido um estudo insatisfatorio, na formacgdo em pediatria, a respeito
do desenvolvimento da linguagem infantil (10/16). Ressalta-se que, entre os 24 e 30 meses a
crianca é capaz de produzir de 150 a 200 palavras e formular frases de até 3 vocabulos (Rotta,
2006).
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Zorzi (1993) chama a atencdo dos casos de atraso de linguagem, em que aos poucos a
linguagem vai se constituindo, mas ficam evidentes as dificuldades mais globais que afetam a
formacéo de conceitos e a aprendizagem em geral, incluindo aprendizagem escolar. Este fato se
confirma na prética fonoaudioldgica de forma que, uma vez que a crianca adquire linguagem
verbal tardiamente, geralmente, apresenta distirbios fonoldgicos e posteriormente, na idade
escolar, a dificuldade de aprendizagem de leitura e escrita. Evidenciamos novamente a
importancia da deteccdo precoce de distdrbios relacionados a comunicacéo.

Outro fato importante e que justifica 0 ndo encaminhamento ou tardio por parte dos
pediatras é de metade deles acreditar que uma crianca de 18 meses que ndo atende a ordens
simples pode esperar para uma reavaliacdo deste comportamento em uma préxima consulta,
sendo que ndo sabemos quando ocorrera e se 0s pais retornardo. Em torno dos 12 meses a crianca
ja compreende em torno de 50 a 100 palavras (Rotta, 2006) de forma que, aos 18 meses ja tem
plenas condicOes de atender as ordens simples.

O estudo de Leite (2008) detectou que 36,3% dos pediatras entrevistados consideraram
que o encaminhamento para avaliacdo fonoaudiologica, de criangas que nao apresentam
expressao verbal, deve ocorrer ap6s 0s 24 meses de idade. No caso deste estudo, a maioria dos
pediatras (10/16) considerou gque a idade adequada para encaminhar uma crianga nesta situacao,
também é dos 24 meses em diante, 0 que ja é considerado tardio em termos de intervencédo
precoce dos atrasos de linguagem. Uma vez que os pediatras demonstraram ter conhecimento do
periodo correto para aquisicdo do sistema fonoldgico pela crianca e foram unanimes ao concordar
que criancas de 3 anos e 6 meses que apresentam disturbios de fala tém que ser encaminhadas ao
fonoaudidlogo fica claro que hd uma discordancia no conhecimento dos pediatras entre 0s
periodos de aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem até por volta de 3 anos.

Apesar de todos os pediatras referirem encaminhar pacientes ao fonoaudiodlogo quando
da deteccdo de disturbio de linguagem, na pratica ndo € o0 que se observa, tendo em vista o
reduzido nimero de encaminhamentos por parte destes profissionais no servico. Rockenbach
(2005) detectou que 20,8% das criancas de primeira série das escolas municipais de Esteio
apresentavam disturbio de fala, e constatou ainda, um baixo indice de encaminhamento ao

fonoaudiologo por parte dos profissionais da satde e/ou da educacdo, o que corrobora os achados
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nos relatérios anuais do servi¢co de fonoaudiologia deste municipio no que diz respeito aos
encaminhamentos dos profissionais pediatras.

Corroborando o estudo de Maximino (2009), os pediatras referiram a importancia da
interface e interacdo do fonoaudidlogo com o pediatra. No caso deste estudo, destacam-se
algumas referéncias em relacdo a pouca divulgacdo do trabalho e algumas concepcdes de que ha
dificuldade no acesso ao servico. Uma vez que 0 servico recebe os pacientes por acolhimento, em
sistema de porta aberta, em mais de uma unidade basica de saude, com dois acolhimentos
mensais em cada uma, fica claro que, realmente, esta faltando uma maior interacdo e divulgacao
do funcionamento do servico bem como, para esclarecimentos quanto as areas de atuacdo da
fonoaudiologia e uma orientagcdo quanto aos marcos do desenvolvimento da linguagem infantil, a
fim de que os pediatras possam orientar e encaminhar precocemente seus pacientes quando
houver necessidade de uma avaliagdo fonoaudioldgica.

O estudo de Zocoli e col. (2006) revelou que 100% dos pediatras entrevistados
referiram ser importante a deteccdo precoce de perdas auditivas em criancas. Porém, 13%
referiram ndo investigar a audi¢cdo durante as consultas. Estudos como o de Schirmer e col.
(2004) tém sido realizados a fim de instrumentalizar os profissionais da satde, em especial, 0s
pediatras para uma adequada investigacdo e direcionamento para o tratamento de cada caso. O
estudo citado foi direcionado as questdes de linguagem e aprendizagem, mas a fonoaudiologia
tem &rea de atuacdo muito ampla e deve ser divulgada no meio médico-pediatrico levando em
consideracdo que estes sdo 0s primeiros profissionais que tem contato com as criancas e a

oportunidade de orientar os pais e avaliarem se 0 desenvolvimento esta adequado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que os encaminhamentos ao fonoaudiologo na rede municipal de
Esteio ocorrem, na sua maioria, por atrasos de linguagem e distdrbios de fala. A maioria dos
pediatras demonstrou ter conhecimento quanto ao periodo de completa aquisicdo do sistema
fonoldgico da crianga, no entanto ha divergéncias entre os periodos de aquisi¢do de linguagem,
bem como uma tolerancia aos atrasos de linguagem para o encaminhamento ao fonoaudidlogo.
A respeito da percepc¢do que tém em relacdo ao fonoaudidlogo os profissionais referiram ser um
trabalho muito importante, mas alguns salientaram que ha reduzida divulgacdo do trabalho da
fonoaudiologia, pouca interacdo com os pediatras da rede municipal e concep¢do de que ha
dificuldades no acesso ao servico. Demonstraram, ainda, ndo ter pleno conhecimento da atuacéo
do fonoaudidlogo.

Estes resultados possibilitam entender o reduzido ndmero de encaminhamentos de
pediatras ao fonoaudidélogo em Esteio. Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de o servico de
fonoaudiologia deste municipio promover uma maior divulgacdo de sua atuacdo, incluindo
competéncias e funcionamento, e interacdo com os pediatras, a fim de reverem os periodos
adequados para encaminhamento e intervengdo fonoaudiologica.

E importante reforcar aos pediatras o papel importante que eles tém neste processo de
deteccdo e o devido encaminhamento dos pacientes com alteraces do desenvolvimento na &rea
da comunicacdo. A fonoaudiologia ainda precisa investir muito nas acdes coletivas de saude e
isto sO é possivel a partir da interagdo com os pais, profissionais da educagdo e demais areas da
salde promovendo maior qualidade de vida aos individuos que sdo acometidos por algum

distarbio da comunicagdo.
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ANEXO A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA NO MUNICIPIO DE ESTEIO-RS

Esteio, 15 de janeiro de 2010.

Sr. Secretario da Saude:

Eu, Silvana Rodrigues Marques, fonoaudidloga concursada neste municipio, lotada na
Secretaria da Salde, venho solicitar autorizacdo para realizar pesquisa junto aos médicos
pediatras da rede municipal de Esteio. A pesquisa é requisito para o trabalho de conclusdo do
Curso de Pos-graduacéo - Especializacdo em Saude Pablica, que estou cursando na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina — Departamento de Medicina Social. O
estudo ter4 como objetivo identificar os motivos de encaminhamento ao fonoaudiologo por parte
dos médicos pediatras da rede municipal de Esteio (RS) e seré orientado pelo Professor Ronaldo
Bordin.

Atenciosamente

Silvana Rodrigues Marques
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de pés-graduacdo de Especializagdo em Salude Publica, do Departamento
de Medicina Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma
pesquisa sob supervisdo do professor Ronaldo Bordin, cujo objetivo é identificar os motivos de
encaminhamento ao fonoaudidlogo por parte dos médicos pediatras da rede municipal de Esteio
(RS).

Sua participacdo envolve: uma entrevista através do preenchimento de um questionario. A
participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.
Na publicacéo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo.
Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).

Atenciosamente

Silvana Rodrigues Marques
Pesquisadora
CRF? 7233

Ronaldo Bordin
Professor/orientador

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

Nome do participante

Assinatura do entrevistado

Local e Data



26

ANEXO C - COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Ronaldo Bordin
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°.: 18022 ) )
Titulo: MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO AO FONOAUDIOLOGO POR PARTE DOS MEDICOS PEDIATRAS
DA REDE MUNICIPAL DE ESTEIO (RS)

Area do Conhecimento: Epidemiologia

Inicio: 01/03/2010
Previsao de conclusao: 30/06/2010

Situagao: projeto em andamento

Origem: Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social
Projeto da linha de pesquisa Gestdo do Trabalho em Saude

Objetivo: Descrever os motivos de encaminhamento ao fonoaudidlogo por parte dos médicos
pediatras da rede municipal de salde de Esteio (RS).

Palavras-Chave

Administracdo E Planejamento Em Salde
Epidemiologia

Fonoaudiologia

Gestdao Em Saude

Saude Coletiva

Equipe UFRGS

Nome: Ronaldo Bordin
Participagao: Coordenador
Inicio: 01/03/2010

Nome: Silvana Rodrigues Marques
Participagao: Pesquisador
Inicio: 01/03/2010

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 02/02/2010

Avaliacoes
Comissdo de Pesquisa de Medicina - Aprovagdo condicional na dependéncia de outra instancia: Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS


http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/18022_1.pdf
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

Pesquisa: - Motivos de Encaminhamento ao Fonoaudiologo por Parte dos Médicos Pediatras da
Rede Municipal de Esteio (RS)

O questionario consta de questdes semi-abertas e fechadas, nas quais vocé poderda marcar mais
de uma alternativa.

1) Idade: DD anos

2) Ano de concluséo da graduacéo:

3) Ha quanto tempo atua na especialidade de pediatria?

4) Vocé tinha conhecimento que havia fonoaudiélogo na rede municipal de saude de Esteio?
()Sim ( )Nao

5) Vocé acredita que seu conhecimento a respeito da atuacdo do fonoaudiologo é:
( )totalmente satisfatorio
( )satisfatorio
( )sem opiniédo
( )insatisfatorio
( )totalmente insatisfatdrio

6) Das alteragdes abaixo relacionadas, quais, vocé acredita que sejam de competéncia de
atuacao do fonoaudiologo?

( )AlteracGes da motricidade miofuncional e oro facial
( )AlteracGes da linguagem

( )AlteracGes de fala

( )Alteragdes auditivas

( )dislexia

( )dificuldades de aprendizagem

( )disfagia

( )afasia

( )disfonia

( )disartria
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7) Em sua formacgao em pediatria o estudo do desenvolvimento da linguagem infantil, bem
como suas alteracdes, foram abordadas de modo:

( )totalmente satisfatorio

( )satisfatorio

( )sem opiniédo

( )insatisfatério

( )totalmente insatisfatorio

8)Vocé considera que possui informacgfes ou dados suficientes a respeito da aquisicéo e
desenvolvimento da linguagem?

( )Sim () Nao
8.1)Se afirmativa a resposta anterior, como considera seu nivel de informacao:

( )totalmente satisfatorio

( )satisfatorio

( )sem opiniéo

( )insatisfatorio

( )totalmente insatisfatdrio

9)Voceé observa as etapas do desenvolvimento da linguagem durante a consulta pediatrica?
( )Sim ( )N&o ( )As vezes

10)Em sua prética pediatrica, vocé costuma orientar os pais em relagdo ao desenvolvimento
da linguagem e audicao?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes ( )somente se 0s pais perguntam
11)Quando ha a deteccéo de algum distarbio de linguagem vocé:

( )encaminha para um otorrinolaringologista
( )encaminha para um neuropediatra

( )encaminha para um fonoaudi6logo

( )encaminha para outros profissionais

( )ndo encaminha
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12)Em sua opinido, com relacdo a linguagem expressiva, € esperado que aos 18 meses a
crianga:

( )forme frases de dois vocabulos

( )fale em torno de 20 a 30 palavras isoladas

( )fale em torno de 200 palavras isoladas

( )esteja falando as primeiras palavras como: mamde, papai, mama,

13)Crianca de 18 meses que NAO atende ordens simples, como: “pegue a mamadeira”,
“pegue a chave em cima da mesa”, “alcanca o sapato da mamae” vocé:

( )acredita estar de acordo com a normalidade

( )fica atento e pede para mae observar

( )encaminha para uma avaliagdo auditiva

( )reavalia na préxima consulta
14)Qual é a idade que vocé acredita ser considerada adequada para encaminhar uma
crianca que ainda ndo fala nada, ou fala poucas palavras, para avalia¢ao fonoaudiol6gica?

D Dano(s) e D D més(es)

15)Uma crianca com 2 anos e 4 meses, que fala em torno de 20 palavras isoladas, vocé
considera:

( )adequado para idade

( )gue ha necessidade de orientar os pais

( )que ha necessidade de encaminhar para uma avaliacdo fonoaudioldgica
( )gue deve aguarda mais 6 meses para qualquer intervencédo

16)Em sua opinido, até que idade a crianca tem que ter adquirido todo o sistema fonologico,
ou seja, falar todos os fonemas corretamente:

( )3 anos
( )entre 4 e 5 anos
( )6 anos
( )7 anos
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17)Em sua opinido, com qual idade a crianga INICIA a emissdo de frases simples com dois
vocébulos, como: [qué pao] —quero pao, [qué uco] —quero suco-:

( )antes de 18 meses
( )de 18 a 24 meses
( )de 24 a 30 meses
( )de 30 a 36 meses

18)Uma crianga que aos 3 anos e 6 meses fala de forma ininteligivel, trocando varios
fonemas, vocé considera que:

( )ela tem até os 6 anos para adequar sua fala

( )acrianca pode organizar, sozinha, sua fala com um pouco mais de tempo
( )precisa ser encaminhado para um fonoaudiélogo

( )fica a critéerios dos pais

19) Se vocé costuma encaminhar ao fonoaudiologo, quais sdo as alteracdes que geralmente o
levam a fazé-lo?

20)Qual a sua percepc¢ao em relacéo ao trabalho do fonoaudiélogo?
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ANEXO E - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ESTEIO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura de Esteio

Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins que a servidora Silvana Rodrigues Marques estéa autorizada a realizar
pesquisa junto aos médicos pediatras da rede municipal de Esteio.

Esteio, 22 de fevereiro de 2010.

José Antonio Almeida Silveira,
Secretdrio Municipal da Satide

(51)3473.6377 - saude@esteio.rs.gov.br "DIGANAOQ AS DROGAS®

Rua Aristides Stumpf, 31 - Centro - CEP: 93265-310
Lei Municipal n°2705 de 25/11/97.

www.esteio.rs.gov.br - DISQUEsteio: 0800.5410.400




