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BITAR, M.L. et al. Caracterizagdo da saide de criangas atendidas em creches e prevengio dos distirbios
de comunicagdo. Rev. Saude Publica, 28:46-58, 1994. Com o objetivo de caracterizar a saide da
populagio atendida pelo Programa Creche, desenvolvido em trés unidades conveniadas com a Prefeitura
do Municipio de Sio Paulo (Brasil), foi feito um inquérito junto a essa populagio. Foram aplicados 133
questiondrios com perguntas abertas e fechadas relativas a identificagdo e antecedentes pessoais,
desenvolvimento e saide. Os resultados mostraram que criangas residentes em moradias desfavordveis,
com umidade e grande niimero de pessoas na casa apresentaram maior nimero de infecgdes respiratdrias
e de otite. A maioria das criangas foi aleitada naturalmente, passando para amamentagio artificial com
dois meses. Os alimentos salgados e de texturas variadas foram introduzidos na idade adequada e bem
aceitos. Atraso de linguagem é referido predominantemente dos 3 aos 7 anos. Os pais atuam
adequadamente em situagdes de comunicagio. Conclui-se que a aplicagio sistemdtica do questionario
proposto permitird niio somente obter maior conhecimento das condigdes de saide das criangas,
favorecendo o atendimento multidisciplinar e integrado da crianga, como otimizar condutas preventivas
e possibilitar a realizagido de vigilancia de distirbios da comunicagéo.

Descritores: Desenvolvimento da linguagem. Questiondrios. Creches. Integragio docente-assistencial.

Introducgao

O Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo desenvol-
ve, desde 1985, o Estagio Supervisionado em As-
sisténcia Primdria - Programa Creche, em trés uni-
dades conveniadas com a Prefeitura Municipal de
Sio Paulo (Bitar!, 1988).

O Programa abrange as areas de linguagem e
audigdo e nele participam quatro supetvisotes, sen-
do dois docentes contratados, um técnico especiali-
zado e um professor convidado e, ainda, os alunos
do terceiro ano do Curso de Fonoaudiologia.

O objetivo do Programa é promover o desen-
volvimento da crianga has dreas alvo e atuar para a

* Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo, SP - Brasil

**  Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satiide
Publica da Universidade de Sdo Paulo - Sao Paulo, SP -
Brasil

***  Fonoaudicloga - Profissional liberal

Separatas/Reprints: M.L. Bitar - Rua Cipoténia, 51 - 05508-900 -

Sao Paulo, SP - Brasil
Edigao subvencionada pela FAPESP. Processo 94/0500-0.

46

prevengio de disturbios da comunicagéo, cuidando
da protegdo especifica. Para tanto, as atividades
envolvem a atuagio direta com a crianga, que se
constituem em: triagem (levantamento do perfil de
cada grupo-classe) e estimulagdo da audigdo, lin-
guagem, fala, sistema sensério motor oral e fungdes
alimentates. Com relagdo aos responsaveis pela
educagéo e satde - pais e profissionais de creche -
o Programa visa a formagao de agentes multiplica-
dores através de treinamentos, reciclagens e otien-
tagdes. Inclui-se, também, entre as atividades, o
encaminhamento das criangas para especialistas:
fonoaudiodlogos, odontdlogos, otorrinolaringolo-
gistas e outros que se mostrem necessatios.

O Programa Creche nio se volta apenas paraa
crianga. O trabalho de educagéo visa & comunidade,
lugar onde ocortem as mudangas decorrentes da
aplicagdo das atividades de promogio do desenvol-
vimento da linguagem e da audigio.

O ensino do aluno encontra nesse Programa
desenvolvido junto & comunidade, um espago para
aquisigdo de conhecimento e reflexdo critica sobre
a realidade experenciada. A atuagédo em um progta-
ma de assisténcia primaria permite, ao fututo pro-
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fissional, uma formagao mais abrangente, uma vez
que, historicamente, o fonoaudidlogo dedicava-se
essencialmente ao atendimento nos niveis da assis-
téncia tercidria e secundaria.

Além de se voltar para objetivos de ensino e
assisténcia, o Programa Creche estd direcionado
também para a realizagdo de pesquisa.

Considerando que ao se visar a linguagem é
necessario olhar para o individuo de maneira glo-
balizada, e baseado no fato de que o Programa
apresenta agdes voltadas para grupos e seus contex-
tos, é importante que se conhega, mais profunda-
mente, as condigdes de saide da populagio atendi-
da. Porém nao se encontrou na literatura brasileira,
nenhum inquérito voltado para a area de fonoaudio-
logia, especifico para avaliar essas condi¢gdes do
individuo.

Nesse senitido, foi elaborado um instrumento
onde se procurou selecionar itens que abordassem
aspectos inter-relacionados com o desenvolvimen-
to da linguagem e que, também, fornecessem dados
que auxiliassem na detecgdo precoce de eventuais
disturbios (atraso de linguagem, disturbio atticula-
tério, disfluéncia, alteragdes mio funcionais otais,
disturbio de audigao, disturbios na fonagao), com o
objetivo de caracterizar a saide das criangas que
freqlientam os equipamentos assistidos pelo Pro-
grama Creche. A elaboragéo desse instrumento ba-
seou-se na expetiéncia de Marcondes* e Griins-
pun”.
Marcondes® (1985) sugere um toteiro de
anamnese que apresenta os seguintes itens: queixa
e duragdo, histdria pregressa da moléstia atual, in-
tertogatdrio sobre os diversos sistemas do corpo
humano, antecedentes familiares e pessoais, condi-
¢des habituais da vida da crianga (condigdes ali-
mentares, condi¢bes de funcionamento intestinal,
salubridade da casa, em especial do quarto da crian-
¢a e freqiiéncia de resfriados e condigdes de resfria-
dos e condigdes neuropsiquicas).

Por sua vez, Grl'inspun2 (1980) em sua propos-
ta de "Roteiro de Anamnese em Psiquiatria Infan-
til'", investiga os seguintes aspectos: identificagao,
queixa ou motivo da consulta, antecedentes pes-
soais (concepgdo, gestagdo, condigdes de nasci-
mento, desenvolvimento psicomotor, manipula-
¢bes e habitos, sociabilidade, sexualidade, escolari-
dade e doengas), antecedentes familiares, descri¢do
de um dia da crianga e anamnese familiar.
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O questiondrio elaborado para o Programa
Creche, com base nos citados autores, foi testado
em trés creches com vistas a verificar a adequagio
e exeqliibilidade das questdes nele contidas, bem
como validar as instrugdes do Manual de Aplicagao
que o acompanha, além de avaliar o treinamento das
estagiarias que estao envolvidas no Programa.

O presente trabalho tem, pois, o objetivo de
apresentar os resultados da aplicagio do questiona-
tio e indicar as alteragbes propostas para sua refor-
mulagao.

Material e Método
Populagéo de Estudo

Os trés equipamentos acompanhados pelo Pro-
grama Creche foram:

-Creche Jardim Julieta

-Creche Santissima Trindade

-Creche Maria de Nazaré

Localizadas na regido do Butanta, na area cir-
cunscrita ao Centro de Saude Escola Samuel B.
Pessoa, essas creches atendem a populagao de baixa
renda. As creches Jardim Julieta e Maria de Nazaré
recebem criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos,
enquanto que a Santissima Trindade, a pattit de 3
anos. As criangas permanecem em periodo integral
nas creches que oferecem cinco refeigdes diaria-
mente. Cada uma das trés creches conta, no seu
quadro de funcionarios, com uma administradora,
uma professora, uma atendente de enfermagem,
pajens, cozinheira, lactarista e funcionarios de lim-
peza.
A populagao de estudo constituiu-se de 133
criangas, sendo todas as que compunham os grupos
de Bercédrio e Mini-grupo (78 criangas na faixa
etaria de 2 meses a2 anos e 11 meses) e uma amostra
de 20% das criangas dos grupos Maternal I, Mater-
nal II, Jardim e Pré (55 criangas entre 3 anos com-
pletos e 7 anos e 2 meses).

Decidiu-se trabalhar com todas as criangas da
primeira faixa etdria (2 meses a 2 anos e 11 meses),
pois havia maior intetesse na obtengio de dados
complementares sobre o desenvolvimento dos be-
bés, uma vez que, de acordo com a estratégia ado-
tada pelo Programa Creche, os mesmos sao acom-
panhados individualmente de forma continuada.
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Quanto ao outro grupo, optou-se por sotteat
uma amostra aleatdria, sistematica de 20% das
ctiangas que o compunham, pois a pesquisa iniciou-
se em setembro de 1990 e nao havia tempo habil
para se fazer o inquérito em todo o grupo até o fim
do ano letivo. Para o sorteio foi utilizada a relagao
de criangas de cada grupo em ordem alfabética.

Instrumento de Medida

Foi elaborado questionario com perguntas
abertas e fechadas englobando aspectos relativos a
identificagido pessoal, antecedentes pessoais, de-
senvolvimento e saude.

1. Identificagdo Pessoal

Foram considerados: local e data de nascimen-
to, idade da crianga e dos pais, altura e peso atuais
da crianga e ao nascer, posi¢ao na constelagio fa-
miliar, condi¢des de moradia quanto ao tipo de
construg¢io (alvenaria: construgéo de tijolos ou blo-
cos de cimento ou barraco: construgio de madeira),
presenga de umidade e ainda, com quantas pessoas
mora, onde e com quantos dorme.

II. Antecedentes Pessoais

Deste item constam aspectos relativos as con-
digbes de gestagéo (realizagéo ou nio de pré-natal,
local e periodo do mesmo, ocorténcia de acidentes
e/ou doengas da mae, uso de medicagdes, realizagéo
de exames e tempo gestacional) e nascimento (tipo
de parto, sua duragdo, tipo de anestesia, local, rea-
¢es, intercorréncias, Apgar e fator Rh).

III. Desenvolvimento

Aspectos relativos ao sono, a alimentagio, a
linguagem, a sociabilidade e habitos orais.

IV. Saude

Pesquisou-se infotmagdes a respeito da crian-
¢a e em relagdo a familia. No que tange a crianga,
verificou-se a catteira de vacinagdes e doengas he-
reditarias e outras como: varicela, caxumba, saram-
po, rubéola, escarlatina e pneumonia e vetificou-se
sobre a ocorréncia de amigdalite e otite. Quando se
tratava de intervengdes cinirgicas foram investiga-
dos o motivo, local, periodo e evolugdo e foi veri-
ficado o uso de drogas ototdxicas.

Com respeito a saide dos familiares inqtiiriu-
se sobre a ocorréncia de sindromes, deficiéncia
mental, deficiéncia auditiva, fissura labio-palatina,
distirbios de comunicagéo e outras.
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Para efeito do presente estudo, optou-se por
trabalhar com as seguintes variaveis, por conside-
ra-las mais importantes para caracterizar a saude
das criangas*:

- nimeros de pessoas que moram na residén-
cia;

- caracterizagdo da moradia (se batraco ou
alvenaria e se o ambiente é umido ou seco);

- doengas da crianga referidas pela mae ou
outro familiar;

- desenvolvimento da linguagem da crianga;

- alimentagao: idades de término da amamen-
tagdo natural, de inicio e término da amamentagao
artificial e introdugao de novas texturas na dieta da
crianga;

- relacionamento dos pais com a crianga no que
se refere ao estimulo em relagéo ao desenvolvimen-
to de linguagem;

- gestagéo e parto: tempo de gestagio, realiza-
¢éo de pré-natal e tipo de parto;

- doengas referidas na familia.

Procedimentos

O questionario foi aplicado de setembro a no-
vembro de 1991, pelas doze estagiarias envolvidas
no Programa Creche, que solicitavam a atendente
de enfermagem ou diretora da instituigdo que con-
vocassem os pais das ctiangas, dando-se preferén-
cia a fazer a entrevista com a mée.

No momento da convocagio era pedido aos
pais que trouxessem, no dia da entrevista, as cartei-
ras de vacinagéo e da maternidade, uma vez que,
com base nelas, eram preenchidos os itens relativos
a vacinagdo, ao indice Apgat e fator Rh.

Quando o familiar faltava a entrevista era feita
nova convocagio procurando-se adequar o horario
da entrevista ao do respondente.

O questionario foi aplicado, individualmente,
na prépria creche, em salas que permitissem preser-
var o par (entrevistado/estagiatia) de interferéncias
externas que pudessem afetar aquela situagio.

Caso a pessoa entrevistada tivesse mais de um
filho na creche, a mesma estagidria aplicava os
questionarios referentes a todas as criangas.

* O conjunto dos dados levantados foi apresentado no IV
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, Santa Maria, 1991,
por Viude ¢ col.®
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Todas as estagiarias foram treinadas em uma
sessdo que antecedeu as entrevistas. Duvidas refe-
rentes a aplicagado foram esclarecidas durante o
petiodo de supervisdo do estagio com a finalidade
de garantir a homogeneidade na realizagéo do le-
vantamento.

Resultados e Discussao

O presente estudo permitiu conhecer algumas
condigbes socioecondmicas e de satude da popula-
géo atendida pelo Programa Creche, favorecendo o
direcionamento das agdes dos profissionais envol-
vidos na protegéo especifica da linguagem e audi-
¢do, bem como avaliar o instrumento de coleta
dessas informagdes.

Ao se caracterizar o ambiente em que a ctianga
mora, observou-se que na Creche Maria de Nazaré
as criangas moravam, em média, com mais 4 pes-
soas, o mesmo ocorrendo nha Creche Santissima
Trindade. Ja na Creche Jardim Julieta, a média foi
de 4,8 pessoas. Tanto na Matria de Nazaré quanto na
Santissima Trindade o mimero maximo de pessoas
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mais baixo e condigdes insalubres para os morado-
res. As condi¢des insalubres podem tepresentar mo-
radias com pouca ventilagéo favorecendo o apare-
cimento de infecgdes das vias aéreas e otites. No
entanto, o instrumento aplicado ndo mediu as varia-
veis nimero de comodos na residéncia e presenga
de ventilagio, restringindo a caracterizagio da mo-
radia as variadveis presenga de umidade e tipo de
material de construgao. Informagdes mais precisas
passaram a set levantadas com a inclusdo de per-
guntas relativas ao nimero de comodos e em que
cémodo da casa a crianga dorme.

Nas trés creches pesquisadas pode-se verificar
que 69,2% de criangas morava em casa de alvena-
ria, enquanto que 30,8% em barraco. De todas as
moradias pesquisadas, 37,6% é umida e 62,4% é
seca.

A Creche Jardim Julieta se diferencia das de-
mais apresentando uma maior proporgao (41,7%)
de moradias umidas, embora seja maior a proporgio
de habitagdes de alvenaria. Tal fato também propi-
cia o aparecimento de infec¢des respiratdrias.

Entre as doengas referidas verificou-se que,

Tabela 1. Nimero e percentagem de criangas matriculadas nas creches Maria de Nazaré (MN), Jardim Julieta (JJ) e Santissima
Trindade (ST), segundo a idade (em meses) de término da amamentagao natural. Sdo Paulo, setembro a novembro de 1990.

ldade Creche Total
(meses) MN J ST
Ne' % Ne™ %" N2 % Ne %"
0—2 16 45,7 24 40,0 7 35,0 47 40,9
3—5 4 11,4 17 28,4 4 20,0 25 21,7
6—8 4 11,4 12 20,0 5 25,0 21 18,3
9—12 3 8,6 3 5,0 2 10,0 8 7,0
13—24 5 14,3 2 3,3 2 10,0 9 7.8
25 e mais 3 8,6 2 3,3 —_ —_ 4,3
_sfinformag 2 54 3 48 — — 5 4,2
Total 37 100,0 63 100,0 20 100,0 120 100,0

* Excluidas 4 criangas que utilizaram somente amamentagao artificial

** Percentagem calculada com exclus&o dos sem informagéo

*+* Excluidas 9 criangas que utilizaram somente amamentagéo artificial

na residéncia foi de 9. Este nimero elevou-se para
11, 13, 15 e até 18 pessoas pata as criangas que
freqiientavam a Creche Jardim Julieta.

Um numeto maiotr de pessoas morando na
mesma tesidéncia pode refletir um poder aquisitivo

considerando as trés creches conjuntamente, a otite
ocotreu com maiot freqiiéncia (51,9%) seguida pela
pneumonia (41,4%), varicela (34,6%) e amigdalite
(27,8%). Outras doengas com menor freqiiéncia
foram: parotidite, rubéola, sarampo e hepatite.
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Tabela 2. NGmero e percentagem de criangas matriculadas nas Creches Maria de Nazaré (MN), Jardim Julieta (JJ) e
Santissima Trindade (ST), segundo a idade (em meses) do inicio da amamentagao artificial. Sdo Paulo, setembro a

novembro de 1990.

Creche Total
Idade
MN JJ ST
Ne* %" Ne*es %" N %" Ne %"
0—2 24 64,9 34 49,3 10 52,0 68 54,4
3—5 5 13,5 21 30,4 4 2141 30 24,0
6—8 5 13,5 10 14,5 4 21,1 19 15,2
912 3 8,1 2 2,9 — - 5 4,0
13—24 - - 2 2,9 1 5,3 3 2,4
sfinformac 2 5.1 1 14 — o 3 23
Total 39 100,0 70 100,0 19 100.0 128 100.0

* Excluidas 2 criangas que nao aceitaram a amamentagéo artificial

** Percentagem calculada com exclusdo dos sem informagéo

*** Excluidas 2 criangas que nao aceitaram a amamentagao artificial

**+* Excluida 1 crianga que nao aceitou a amamentagao artificial

Na Creche Jardim Julieta, que aptresentou
maior concentracio de moradores por residéncia e
maior propor¢io de moradias umidas, metade das
criangas ja havia tido pneumonia contra 36% da
Creche Maria de Nazaré e 20% da Creche Santissi-
ma Trindade. Infecgdes respiratérias repetidas po-
dem comprometer a fungéo respiratdria nasal, pro-
vocando alteragdes dos drgaos fono-articulatérios
e, conseqiientemente da fala.

Hubig3 (1989) e Souza® (1992), em estudos de
creches em Sao Paulo e no Rio Grande do Sul,
respectivamente, encontraram situagio semelhante
a observada no presente estudo. O alto indice de
ocorréncia de otite aponta para a necessidade de
medidas preventivas e curativas eficazes, uma vez
que a presenga constante dessa doenga afeta nio s
a saude geral da crianga, como também, a audigéo,
o desenvolvimento de linguagem e a atengao audi-
tiva.

Em relagéo & gestagdo observou-se que amaio-
ria (88,2%) das maes das trés creches fez pré-natal.
Esse percentual pode ser justificado pelo fato de o
Centro de Saude Samuel B. Pessoa e Hospital Uni-
versitario - USP estarem situados na mesma regiao
dos equipamentos.

O item gestacéo, com perguntas referentes ao
planejamento familiar e 4 época em que o pré-natal
teve inicio, foi incluido, ho questionatio reformula-
do, pois sentiu-se necessidade de coletar outros
elementos para melhor entendimento da relagio
mae-crianga.
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A maioria das criangas (91,4 %) nasceu de ges-
tagdo a termo e apenas 0,8% pos-termo. O tipo de
patto que mais se destacou foi o normal (62,4%),
seguido pela cesarea (33,1%) e forceps (4,5%).

Verifica-se na Tabela 1 que entre as 115 crian-
cas que receberam aleitamento natural (exclusio de
18 criangas da amostra total, sendo 13 por terem
recebido somente amamentagéo artificial e 5 por
falta de informagéo no questiondrio), cerca da me-
tade (40,9%) deixou de mamat até o segundo més
de vida, época que pode coincidir com a entrada da
crianga ha cteche efou com a volta da mae ao
trabalho. Nesse sentido, observa-se na Tabela 2 que
das 125 criangas amamentadas artificialmente (ex-
clusao de 5 criangas que ndo aceitaram amamenta-
¢éo artificial e 3 que ndo informaram a idade), 68
(54,4%) ja haviam sido introduzidas nesse tipo de
aleitamento aos dois meses de idade.

Acredita-se que esse percentual elevado pode-
ria ser diminuido se houvesse uma preocupagéo
com a manutengio do aleitamento materno. Medi-
das como incentivo a mde para ir até a creche
amamentar seu filho ao longo do periode ou até
mesmo a ctiagido de um banco de leite fornecido
pela prépria méie poderiam set adotadas garantindo,
assim, maior imunidade para os bebés e, conse-
qlientemente, methores condigdes de saude.

Em relagdo as 125 criangas que receberam a
amamentagéo artificial, 36,8% ja haviam sido des-
mamadas e o restante mantinha o aleitamento arti-
ficial até o momento da investigagdo. O desmame
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artificial teve inicio a partir do hono meés como
pode-se observar na Tabela 3. Salienta-se que du-
rante a permanéncia do bebé no bergario a dieta
ainda prescreve o oferecimento de leite, que é dado
em mamadeira. O questionario reformulado devera
estender-se as educadoras responsaveis pela crianga
as perguntas formuladas a mae, pois sentiu-se a
necessidade de levantar informagdes que permitis-
sem o acompanhamento da amamentagao artificial
e dieta da crianga na proptia creche.

Os dados da Tabela 4 mostram que as diferen-
tes consisténcias, sopa fina, sopa grossa e solidos,
foram introduzidas, em casa, na época esperada
para todas as criangas, segundo o relato dos infor-
mantes. Isso provavelmente decorre da influéncia
positiva da creche, local onde é respeitada a época
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de introdugio e variagao de qualidade dos alimentos
oferecidos.

A maioria das criangas (85,7%) aceitou bem a
introdugéo de novas texturas alimentares e 79,7% a
dieta salgada. Isso refor¢a a provavel a¢do positiva
da creche, pois a introdugio de novas texturas nas
idades adequadas propicia condigbes favoraveis
para o desenvolvimento do sistema sensério motor
oral e da fala, conseqlientemente, prevenindo dis-
turbios nessas édreas.

Em relagéo aos dados fornecidos pelos infor-
mantes quanto ao desenvolvimento de linguagem,
observa-se, na Tabela 5, que 76,9% das criangas da
Creche Maria de Nazaré apresentou desenvolvi-
mento normal de linguagem, enquanto que na Cre-
che Jardim Julieta o percentual foi de 56,9% e na

Tabela 3. NUmero e percentagem de crian¢as matriculadas nas creches Maria de Nazaré (MN), Jardim Julieta (JJ) e Santissima
Trindade (ST), segundo a idade (em meses) do término da amamentagéo artificial. S&o Paulo, setembro a novembro de 1990.

Creche Total +
Idade
(em meses) MN JJ ST
Ne % New % N i % Ne %
0—2 — —_ 1 50 — — 1 2,2
3—8 — — - — — — — —
9—12 4 25,0 - — 4 40,0 8 17,4
13—24 10 62,5 9 45,0 3 30,0 22 47,8
25 e mais 2 12,5 10 50,0 3 30,0 15 32,6
_slinformag¢ 2 11,1 1 48 1 9.1 4 8,0
Total 18 100,0 21 100,0 11 100,0 50 100,0

* Excluidas 2 criangas que ndo aceitaram a amamentagao artificial e 21 que mantém esse tipo de dieta

** Percentagem calculada com exclusé@o dos sem informagéao

** Excluidas 2 criangas que ndo aceitaram amamentagao artificial e 49 que mantém esse tipo de dieta
*** Excluida uma crianga que ndo aceitou a amamentagéo artificial e 8 que mantém esse tipo de dieta

Tabela 4. Niimero e percentagem de criangas matriculadas nas creches Maria de Nazaré (MN), Jardim Julieta (JJ), Santissima
Trindade (ST) que tiveram a introdugdo de novas texturas na época adequada, segundo a consisténcia da dieta. Sao Paulo,

setembro a novembro de 1990.

Consisténcia da dieta

Creche Sopa fina Sopa grossa Sélidos
Ne % N %" Ne %
MN 24 60,0 25 69,4 33 84,6
JJ 48 71,6 42 71,2 46 78,0
ST 11 64,7 1 68,8 16 84,2
Total 83 66,9 78 70,3 95 81,2

* Percentagem calculada com a exclusédo dos ignorados
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Tabela 5. Nimero e percentagem de criangas matriculadas nas creches Maria de Nazaré (MN), Jardim, Julieta (JJ) e Santissima
Trindade (ST), segundo idade e o desenvolvimento de linguagem da crianga referido pela mae ou familiar. Sdo Paulo, setembro
a novembro de 1990.

Creche Idade Desenvolvimento Total’
Normal Com atraso S/informacgao
Ne %" Ne %" Ne % Ne %

2m--2a 20 83,3 4 16,7 1 4 25 100,0

MN 3a--7a 10 66,7 5 33,3 - -- 15 100,0
Total 30 76,9 9 23,1 1 2,5 40 100,0

2m--2a 26 68,4 12 31,6 10 20,8 48 100,0

JJ 3a--7a 7 35,0 13 65,0 - - 20 100,0
Total 33 56,9 25 431 10 14,7 68 100,0

ST 3a--7a 9 45,0 1 55,0 - - 20 100,0

2m--2a 55 77,5 16 22,5 1 13,4 82 100,0

Total 3a--3a 17 37,0 29 63,0 - - 46 100,0
Total 72 61,5 45 38,5 11 8,6 128 100,0

* Excluidas as criangas que ainda néo falavam
** Percentagem calculada com a exclusdo dos ignorados

Tabela 6. Numero* e percentagem de criangas matriculadas nas creches Maria de Nazaré (MN), Jardim Julieta (JJ) e
Santissima Trindade (ST), segundo relacionamento pais-crianga, no que se refere a situagdes de comunicagdo.Sao Paulo,

setembro a novembro de 1990,

Relacéo pais-crianca

Creche Conversam Estimulam Corrigem Sem atencéo
Ne %* N2 % N2 % Ne %
MN 34 82,9 24 58,5 13 31,7 6 14,6
JJ 70 100,0 59 81,9 22 31,6 1 1,4
ST 19 95,0 13 65,0 1 55,0 2 10,0
Total 123 94,6 96 72,2 46 34,6 9 6,8

* Percentagem calculada com exclusdo dos sem informagao

Creche Santissima Trindade foi de 45,0%.

Encontrou-se atraso no desenvolvimento de
linguagem na Creche Maria de Nazaré em 16,7%
das criangas na faixa etaria de 2 meses a 2 anos,
passando para 33,3% na faixa etdria de 3 a 7 anos.
Ja na Creche Jardim Julieta, os percentuais foram
de 31,6% e 65,0% respectivamente, e na Creche
Santissima Trindade foi de 55,0% na faixa etaria de
3 a 7 anos. Verifica-se maior nimero de referéncias
a atraso no desenvolvimento de linguagem na faixa
etiria de 3 a 7 anos em todas as creches, com
predominancia na Creche Jardim Julieta.

O elevado numero de criangas, cujos pais refe-

* Questiondrio reformulado apds ter testado.
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riam atraso de linguagem, chamou a atengéo duran-
te a andlise. Nesse momento foi levantada a hipSte-
se de que a expectativa quanto a fala, segundo os
pais, pode mudar a cada periodo do desenvolvimen-
to da crianga e esse alto percentual pode estar refle-
tido nesse fato ao invés de representar o efetivo
atraso na fala. Uma maneira possivel de analisar os
dados obtidos seria investigando o conceito de fala
contido em cada referéncia de idade. Isto porque
existe a possibilidade de que a cada periodo os pais
formulem uma idéia sobre o falar, conceituando
murmutio, balbucio, palavras e frases de uma mes-
ma maneira nas diferentes faixas etdrias. Nesse
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sentido, incluiu-se no questiondrio reformulado
questio sobre o conceito de fala para os pais.

Os dados da Tabela 6 indicam que 94,6% dos
pais conversavam com seu filho, 72,2% estimula-
vam, 34,6% cotrigiam e apenas 6,8% nio davam
atengao. Estes percentuais elevados surgerem revi-
sdo na idéia pré-concebida de que os adultos de
familias de baixa renda estabelecem uma relagdo
onde é dada pouca importancia a linguagem da
crianga.

No levantamento das doengas na familia veri-
ficou-se que os disturbios de linguagem oral ocor-
reram cotn uma freqiiéncia de 47,5 % sendo que em
26,2% das familias encontrou-se gagueira, em
11,5% retardo de aquisigdo de linguagem e 9,8%
disturbio articulatério. A deficiéncia auditiva ocor-
reu em 13,8% das familias, a deficiéncia mental em
9,8% e a fissura labial efou palatina em 3,3%. Cabe
salientar que essas doengas estavam citadas no
questiondrio. Se o respondente se referia a outra
doenga, sem relevancia para o presente estudo, ela
era incluida no item "outras”.

Os resultados mostratam que as criangas que
viviam em piores condi¢des de moradia quanto ao
fator umidade e numero de pessoas na casa, o que
provavelmente reflete piores condigdes socioeco-
némicas, também apresentaram maior niimero de
infecgdes respiratorias e de otite. Estas infecgdes
podem comprometer a respiragio nasal e a audigao.

A partir desta primeira avaliagdo do instrumen-
to de medida, as falhas existentes foram corrigidas,
com vistas a aumentar a clareza das questdes do
questiondrio e complementar a coleta de dados. A
nova verséo do questionério encontra-se no Anexo
1.

O novo questionario passou a ser aplicado
rotineiramente a partir da presente pesquisa junto
as familias das creches atendidas pelo Programa
Creche que hoje somam sete equipamentos. Sua
utilizagdo tem evidenciado a relevancia dos dados,
uma vez que vem permitindo maior conhecimento
das condig¢bes de saude das criangas, bem como a
otimizagdo das condutas preventivas.

Os dados também tém sido transferidos para
profissionais de outras areas que trabalham nos
equipamentos, favorecendo o atendimento multi-
disciplinar e integrado da crianga.

A aplicagdo sistematica do instrumento, bem
como a analise dos dados, tem permitido a reflexao
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sobre a atuagido fonoaudioldgica quanto & possibi-
lidade de realizar a vigilancia dos distirbios da
comunicagio.

BITAR, M.L. et al. [Health profile of children cared for in
nurseries and the prevention of communication disturbs].
Rev. Saiide Piblica, 28:46-58, 1994. For the purpose of
characterizing the health of the population assisted by the
Nursery Program (Programa Creche) at the three units
financed by the city authorities of S.Paulo, Brazil, anenquiry
was undertaken. A questionnaire consisting of both open and
closed question conceming personal identification, personal
antecedents, development and health was prepared and 133
of them were applied. Results indicated that children whose
living conditions were unsatisfactory (humid and
overcrowded housing) have presented respiratory infections
and otitis in greater numbers. Most of the children were
breast-fed at first but started being nursed artificially when
two months old. Salty and varied texture foods were
introduced at the appropriate ages and well accepted.
Language delay is related predominantly to ages 3 to 7.
Parents act properly lin communication situations. It is
considered that the systematic use of the questionaire
proposed will permit not only better knowledge of the
health of the children, benefitting the multidisciplinary
attendance and integration of the child, as also the
improvement of preventive practices and make the
surveillance of difficulties in communication possible.

Keywords: Language development. Questionnaires.
Nursery. Teaching care integration.
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ANEXO

Modelo de Questionario*
Programa Creche

CRECHE:
INFORMANTE:
ESTAGIARIA:
DATA: PARENTESCO COM A CRIANCA:
L. Identificagio Pessoal
1. Nome da crianga:
2. Datadenascimento:___/ [/ .Idade:__ anos meses.
3. Com que idade comegou a freqilentar a creche:____anos____meses.
3.1. Com que idade entrou nesta creche:_____anos meses.
4. Sexo:( )feminino ( ) masculino
5. Em que cidade nasceu? Em que estado? Em que pais?
6. Nome da mae:
Idade:___anos. Ocupagiao:
Freqiientou a escola: () hdo () sim. Em caso afirmativo (ECA), até que sétie:
7. Nome do pai:
Idade: anos. Ocupagao:
Freqiientou a escola: () ndo ( )sim ECA, até que série:
8 Qual a altura da crianga: atual: cm. ao nascer: cm.
9. Qual o peso da crianga: atual g. a0 hascer: g.
10. Caracterizagio da familia:
10.1. Possui itmdos: ( ) ndo ( ) sim ECA, quantos?
Se possuir irmdos caracterizar sexo e idade de cada um:
11. Caracterizagdo do ambiente:
11.1. Com quantas pessoas mora?
Caracterizar cada uma segundo sexo, idade e parentesco:
11.2. Quantos comodos tem a casa?
11.3 Em que comodo a crianga dorme?
11.4. No cémodo, onde a crianga dorme?
11.5. Quantas pessoas dormem com a crianga no mesmo c6modo?
11.6. Quantas pessoas dormem com a crianga no(a) ?
(anotar resposta Q.11.4)
11.7. Acasaonde acriangamoraéde: ( )alvenaria ( ) barraco
11.7. A casa onde a crianga mora é: ( )umida ( )seca
II. Antecedentes Pessoais
1. Gestagao:

1.1. A gestagédo foi: ( ) planejada ( ) casual
Se casual, qual a reagio da mée?

1.2. Fez pré-natal? ( ) ndo ( ) sim Quantas consultas?
ECA, qual o local?
a partir de que més da gestagao?
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1.3. Durante a gestagao:

1.3.1. A made teve alguma doenga? ( ) nio ( )sim
ECA, qual(is) ?

) rubéola

) sifilis

) toxoplasmose

) diabetes

) hipertensao antes dos 4m de gestagéo

) hipertensao apds os 4m de gestagio

) outras:

PN SN N N PN N~
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1.3.2. A mie sofreu algum acidente? ( )nio ( )sim
ECA, qual(is) :
() quedas
( ) outros

1.3.3. Amaée fezusododlcool? ( )ndo( )sim( ) ocasional
1.3.4. Fez uso do fumo? ( ) ndo ( )sim Quantos cigartos por dia?

1.3.5. A maie passou por algum exame? __ ( )ndo( )sim
ECA, qual(is) :

( draioX

( ) outros:

1.3.6. A mae fez uso de medicagdes? ( )nio( )sim
ECA, qual(is) : Para qué?

2. Nascimento:

2.1. Em que local a crianga nasceu?
( )emcasa
( ) no hospital
( ) outro:
2.2. Se a crianga nasceu no hospital, qual o tipo?
() particular ( ) publico
E qual o nome do hospital?
2.3. Oparto foi: ( )normal ( ) cesirea ( ) forceps
2.4. Acrianganasceu: ( )atermo
( ) prematura (de quanto tempo: )
( ) pds-termo (de quanto tempo: )
Primeiras reagdes da crianga:
3.1. A crianga chorou ao nascer? ( )ndo ( )sim( ) NS/NQR*
3.2. Acrianga “ficou” rtoxa? ( )ndo( )sim( ) NS/NQR
3.3. A crianga precisou de oxigénio? ( )ndo( )sim( )NS/NQR
3.4. A crianga ptecisou de internagdo? ( )ndo( )sim( ) NS/NQR
ECA, qual o motivo:
( ) ictericia
( ) prematuridade
( ) outros:
Desenvolvimento:
4.1. Sono:
4.1.1. Em casa, qual o periodo et que a crianga dotme?
4.1.2. Nesse periodo, qual a duragio do sono da crianga?

*

4.1.3. A crianga dorme
FNS/NQR (nio sabe/nio quer responder) logo? ( )ndo ( ) sim
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4.1.4. A crianga tem sono agitado? () ndo( )sim
4.1.5. A crianga acorda muitas vezes? ( ) ndo( )sim
4.2. Seu filho usa fraldas? ( )ndo( )sim
ECA, quando?
ECN(em caso negativo) , quando retirou as fraldas?
e como fez pata retita-las?
4.3. Amamentagao natural:
4.3.1. A crianga mamou no peito? ( ) ndo( )sim
ECA, até que idade?____
como foi o desmame?
4.3.2. A mie gostou de amamentar? ( ) ndo ( )sim
Por qué?
4.3.3. Durante a amamentagio:
A mae fez uso de dlcool? ( )ndo ( )sim ( ) ocasional
A mie fez uso de funo? ( ) ndo ( ) sim Quantos cigartos por dia?
4.4. Amamentagio artificial:
4.4.1. A crianga tomou mamadeira?
ECA, quando iniciou? anos meses.
quando terminou? anos, meses.
4.4.2, Caracteristicas da mamadeira;
Qual a marca da mamadeira?
Qual o tipo de bico da mamadeira: ( ) comum ( ) ortodontico
A mie mexeu no furo da mamadeira? ( ) ndo ( )sim
ECA, como fez a mudanga?
A saida de liquido pelo furo é: () em gotas
() em jato continuo
4.4.3. Qual a postura do bebé ao ser amamentado? (anotar a postura predominante) .
( ) deitado
( )Ynocolo: ( )vertical ( )inclinado ( ) horizontal
( ) sentado
( )empé
4.4.4. A mae participa da amamentag¢do? () ndo ( ) sim ECA, em que postura? (anotar a postu-
ra predominante) . ( )empé

( ) sentada
( ) deitada
4.5. Dieta de sal:
4.5.1. Com que idade foi introduzida a:
sopa fina: anos meses
sopa grossa: anos meses
alimentagéo igual no adulto: anos meses

4.5.2. A crianga aceitou comida salgada? ( )ndo( )sim
O que foi feito para a crianga aceitar?
4.5.3. A crian¢a ndo aceita algum alimento? ( )ndo( )sim
ECA, qual(is) :
4.5.4. A crianga mastiga alimento(s) duro(s) ( )ndo( )sim
ECA, qual(is) :

4.6. Motricidade:
4.6.1. Com que idade a crianga:
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Rolou: anos meses

Firmou a cabega: anos meses
Sentou com apoio: anos meses
Sentou sem apoio: anos meses
Engatinhou: anos meses
Andou com apoio: anos meses
Andou sem apoio: anos meses

Observagdes (deverdo ser anotadas todas as observagdes descritas pela méae pertinentes ao desenvol-
vimento motor da crianga) :

4.7. Linguagem:
4.7.1. Com que idade a crianga comegou a falar? anos meses
4.7.2. O que é falar para a sra. (o st.) ?

4.7.3. Asra. (ost.) conversa com a ctianga? () ndo( )sim
Como? (descrever as situagdes de comunicagao)

4.7.4. Afala da crianga é entendida por:
( Ymae( )pai ( )outros ( )NS/NQR
A fala da crianga é parcialmente entendida por:
( )méae( )pai ( )outros ( )NS/NQR
A fala da crianga nao é entendida por:
( )mde( )pai ( )outros ( )NS/NQR
4.7.5. A crianga fala em ritmo: ( ) normal
( ) aumentado
( )lento
4.8. Habitos orais:
4.8.1. Acrianga: usachupeta? ( )ndo ( )sim
chupadedo? ( )ndo ( )sim
i unha? ( )ndo ( )sim
motde objetos? ( )Yndo ( )sim
suga objetos? ( )ndo ( )sim
4.9. Percepgio visual e auditiva;
4.9.1. Asta. (o st.) acha que seu filho tem algum problema visual? ( ) ndo ( ) sim
ECA, descreva o problema:
4.9.2. Asta. (o st.) acha que seu filho tem algum problema auditivo? ( ) ndo ( ) sim
ECA, descreva o problema:
Sociabilidade:
5.1. Como o seu filho se telaciona com pessoas da familia?
5.2. Como o seu filho se relaciona com outras pessoas?
5.3. A crianga j4 esteve separada dos pais? ( )ndo( )sim
ECA, qual o motivo?
quanto tempo ficou separado?
onde ficou nesse tempo?
quem tomou conta da crianga?
Doengas:
6.1. A crianga tem alguma doenga hereditaria? ( ) ndo () sim, qual:
6.2. A crianga ja teve:
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) catapora
) caxumba
) sarampo
) rubéola
) escarlatina
) escabiose
) convulsdes, quantas vezes:
) amigdalite, quantas vezes:
) otite, quantas vezes
) pneumonia, quantas vezes:
) desidratagio, quantas vezes:
) alergia, a que:
) outtas, qual(is) :
7. A crianga fez algum tratamento? () ndo { )sim
ECA, qual(is) : Para que?
quando:
A crianga ja esteve internada? ( )Yndo( )sim
ECA, qual o motivo:
local:
petiodo de internagao:
8. Vacinagao:
8.1. As vacinages estdo em dia (segundo a carteira de vacinagéo da crianga) ?
( )ndo( )sim ( ) o entrevistador nio teve acesso
8.2. As vacinagdes da crianga estdo em dia segundo o informante:
( Yndo( )sim( )NS/NQR
9. Medicagdes:
9.1. A crianga faz uso de remédios? ( )ndo( )sim

PN TN TN SN SN SN TN TN SN SN N N N

ECA, qual(is) : Para que?
9.2. A crianga ja fez uso de remédios? ( )ndo( )sim
ECA, qual(is) : Para que?

III. Antecedentes Familiares
Saude da familia:
1.1. Na familia da crianga ha casos de:
() deficiéncia auditiva
) deficiéncia mental
) sindromes
) fissura labial efou palatal
) gagueira
) alteragbes de fala
) dificuldades de leitura efou escrita

—

PN AN N AN N N

IV. Comportamento da Crianga
1. Como é o dia a dia da crianga?

Questionario aplicado as educadoras
Foi aplicado o mesmo questionario acima dos itens I1.4 a IV.
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