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BITAR, M.L. et al. Caracterização da saúde de crianças atendidas em creches e prevenção dos distúrbios
de comunicação. Rev. Saúde Pública, 28:46-58, 1994. Com o objetivo de caracterizar a saúde da
população atendida pelo Programa Creche, desenvolvido em três unidades conveniadas com a Prefeitura
do Município de São Paulo (Brasil), foi feito um inquérito junto a essa população. Foram aplicados 133
questionários com perguntas abertas e fechadas relativas à identificação e antecedentes pessoais,
desenvolvimento e saúde. Os resultados mostraram que crianças residentes em moradias desfavoráveis,
com umidade e grande número de pessoas na casa apresentaram maior número de infecções respiratórias
e de otite. A maioria das crianças foi aleitada naturalmente, passando para amamentação 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 situações de comunicação. Conclui-se que a aplicação sistemática do questionário
proposto permitirá não somente obter maior conhecimento das condições de saúde das crianças,
favorecendo o atendimento multidisciplinar e integrado da criança, como otimizar condutas preventivas
e possibilitar a realização de vigilância de distúrbios da comunicação.

Descritores: Desenvolvimento da linguagem. Questionários. Creches. Integração docente-assistencial.

Introdução

O Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo desenvol-
ve, desde 1985, o Estágio Supervisionado em As-
sistência Primária - Programa Creche, em três uni-
dades conveniadas com a Prefeitura Municipal de
São Paulo (Bitar1, 1988).

O Programa abrange as áreas de linguagem e
audição e nele participam quatro supervisores, 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 criança nas áreas alvo e atuar para a
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prevenção de distúrbios da comunicação, cuidando
da proteção específica. Para tanto, as atividades
envolvem a atuação direta com a criança, que se
constituem em: triagem (levantamento do perfil de
cada grupo-classe) e estimulação da audição, lin-
guagem, fala, sistema sensório motor oral e funções
alimentares. Com relação aos responsáveis pela
educação e saúde - pais e profissionais de creche -
o Programa visa à formação de agentes multiplica-
dores através de treinamentos, reciclagens e orien-
tações. Inclui-se, também, entre as atividades, o
encaminhamento das crianças para especialistas:
fonoaudiólogos, odontólogos, otorrinolaringolo-
gistas e outros que se mostrem necessários.

O Programa Creche não se volta apenas para a
criança. O trabalho de educação visa à comunidade,
lugar onde ocorrem as mudanças decorrentes da
aplicação das atividades de promoção do desenvol-
vimento da linguagem e da audição.

O ensino do aluno encontra nesse Programa
desenvolvido junto à comunidade, um espaço para
aquisição de conhecimento e reflexão crítica sobre
a realidade experenciada. A atuação em um progra-
ma de assistência primária permite, ao futuro pro-



fissional, uma formação mais abrangente, uma vez
que, historicamente, o fonoaudiólogo dedicava-se
essencialmente ao atendimento nos níveis da assis-
tência terciária e secundária.

Além de se voltar para objetivos de ensino e
assistência, o Programa Creche está direcionado
também para a realização de pesquisa.

Considerando que ao se visar a linguagem é
necessário olhar para o indivíduo de maneira glo-
balizada, e baseado no fato de que o Programa
apresenta ações voltadas para grupos e seus contex-
tos, é importante que se conheça, mais profunda-
mente, as condições de saúde da população atendi-
da. Porém não se encontrou na literatura brasileira,
nenhum inquérito voltado para a área de fonoaudio-
logia, específico para avaliar essas condições do
indivíduo.

Nesse sentido, 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 detecção precoce de eventuais
distúrbios (atraso de linguagem, distúrbio articula-
tório, disfluência, alterações mio funcionais orais,
distúrbio de audição, distúrbios na fonação), com o
objetivo de caracterizar a saúde das crianças que
freqüentam os equipamentos assistidos pelo Pro-
grama Creche. A elaboração desse instrumento ba-
seou-se na experiência de Marcondes4 e Grüns-
pun2.

Marcondes4 (1985) sugere um roteiro de
anamnese que apresenta os seguintes itens: queixa
e duração, história pregressa da moléstia atual, in-
terrogatório sobre os diversos sistemas do corpo
humano, antecedentes familiares e pessoais, condi-
ções habituais da vida da criança (condições ali-
mentares, condições de funcionamento intestinal,
salubridade da casa, em especial do quarto da crian-
ça e freqüência de resfriados e condições de resfria-
dos e condições neuropsíquicas).

Por sua vez, Grünspun2 (1980) em sua propos-
ta de "Roteiro de Anamnese em Psiquiatria Infan-
til1", investiga os seguintes aspectos: identificação,
queixa ou motivo da consulta, antecedentes pes-
soais (concepção, gestação, condições de nasci-
mento, desenvolvimento psicomotor, manipula-
ções e hábitos, sociabilidade, sexualidade, escolari-
dade e doenças), antecedentes familiares, descrição
de um dia da criança e anamnese familiar.

O questionário elaborado para o Programa
Creche, com base nos citados autores, foi testado
em três creches com vistas a verificar a adequação
e exeqüibilidade das questões nele contidas, bem
como validar as instruções do Manual de Aplicação
que o acompanha, além de avaliar o treinamento das
estagiárias que estão envolvidas no Programa.

O presente trabalho tem, pois, o objetivo de
apresentar os resultados da aplicação do questioná-
rio e indicar as alterações propostas para sua refor-
mulação.

Material e Método

População de Estudo

Os três equipamentos acompanhados pelo Pro-
grama Creche foram:

-Creche Jardim Julieta
-Creche Santíssima Trindade
-Creche Maria de Nazaré
Localizadas na região do Butantã, na área cir-

cunscrita ao Centro de Saúde Escola Samuel B.
Pessoa, essas creches atendem à população de baixa
renda. As creches Jardim Julieta e Maria de Nazaré
recebem crianças na faixa etária de O a 6 anos,
enquanto que a Santíssima Trindade, a partir de 3
anos. As crianças permanecem em período integral
nas creches que oferecem cinco refeições diaria-
mente. Cada uma das três creches conta, no seu
quadro de funcionários, com uma administradora,
uma professora, uma atendente de enfermagem,
pajens, cozinheira, lactarista e funcionários de lim-
peza.

A população de estudo constituiu-se de 133
crianças, sendo todas as que compunham os grupos
de Berçário e Mini-grupo (78 crianças na faixa
etária de 2 meses a 2 anos e 11 meses) e uma amostra
de 20% das crianças dos grupos Maternal I, Mater-
nal II, Jardim e Pré (55 crianças entre 3 anos com-
pletos e 7 anos e 2 meses).

Decidiu-se trabalhar com todas as crianças da
primeira faixa etária (2 meses a 2 anos e 11 meses),
pois havia maior interesse na obtenção de dados
complementares sobre o desenvolvimento dos be-
bês, uma vez que, de acordo com a estratégia ado-
tada pelo Programa Creche, os mesmos são acom-
panhados individualmente de forma continuada.



Quanto ao outro grupo, optou-se por sortear
uma amostra aleatória, sistemática de 20% das
crianças que o compunham, pois a pesquisa iniciou-
se em setembro de 1990 e não havia tempo hábil
para se fazer o inquérito em todo o grupo até o fim
do ano letivo. Para o sorteio foi utilizada a relação
de crianças de cada grupo em ordem alfabética.

Instrumento de Medida

Foi elaborado questionário com perguntas
abertas e fechadas englobando aspectos relativos à
identificação pessoal, antecedentes pessoais, de-
senvolvimento e saúde.

I. Identificação Pessoal
Foram considerados: local e data de nascimen-

to, idade da criança e dos pais, altura e peso atuais
da criança e ao nascer, posição na constelação fa-
miliar, condições de moradia quanto ao tipo de
construção (alvenaria: construção de tijolos ou blo-
cos de cimento ou barraco: construção de madeira),
presença de umidade e ainda, com quantas pessoas
mora, onde e com quantos dorme.

II. Antecedentes Pessoais
Deste item constam aspectos relativos às con-

dições de gestação (realização ou não de pré-natal,
local e período do mesmo, ocorrência de acidentes
e/ou doenças da mãe, uso de medicações, realização
de exames e tempo gestacional) e nascimento (tipo
de parto, sua duração, tipo de anestesia, local, rea-
ções, intercorrências, Apgar e fator Rh).

III. Desenvolvimento
Aspectos relativos ao sono, à alimentação, à

linguagem, à sociabilidade e hábitos orais.
IV. Saúde
Pesquisou-se informações a respeito da crian-

ça e em relação à família. No que tange à criança,
verificou-se a carteira de vacinações e doenças he-
reditárias e outras como: varicela, caxumba, saram-
po, rubéola, escarlatina e pneumonia e verificou-se
sobre a ocorrência de amigdalite e otite. Quando se
tratava de intervenções cirúrgicas foram investiga-
dos o motivo, local, período e evolução e foi veri-
ficado o uso de drogas ototóxicas.

Com respeito à saúde dos familiares inquiriu-
se sobre a ocorrência de síndromes, deficiência
mental, deficiência auditiva, fissura lábio-palatina,
distúrbios de comunicação e outras.

Para efeito do presente estudo, optou-se por
trabalhar com as seguintes variáveis, por conside-
rá-las mais importantes para caracterizar a saúde
das crianças*:

- números de pessoas que moram na residên-
cia;

- caracterização da moradia (se barraco ou
alvenaria e se o ambiente é úmido ou seco);

- doenças da criança referidas pela mãe ou
outro familiar;

- desenvolvimento da linguagem da criança;
- alimentação: idades de término da amamen-

tação natural, de início e término da amamentação
artificial e introdução de novas texturas na dieta da
criança;

- relacionamento dos pais com a criança no que
se refere ao estímulo em relação ao desenvolvimen-
to de linguagem;

- gestação e parto: tempo de gestação, realiza-
ção de pré-natal e tipo de parto;

- doenças referidas na família.

Procedimentos

O questionário foi aplicado de setembro a no-
vembro de 1991, pelas doze estagiárias envolvidas
no Programa Creche, que solicitavam à atendente
de enfermagem ou diretora da instituição que con-
vocassem os pais das crianças, dando-se preferên-
cia a fazer a entrevista com a mãe.

No momento da convocação era pedido aos
pais que trouxessem, no dia da entrevista, as cartei-
ras de vacinação e da maternidade, uma vez que,
com base nelas, eram preenchidos os itens relativos
à vacinação, ao índice Apgar e fator Rh.

Quando o familiar faltava à entrevista era feita
nova convocação procurando-se adequar o horário
da entrevista ao do respondente.

O questionário foi aplicado, individualmente,
na própria creche, em salas que permitissem preser-
var o par (entrevistado/estagiária) de interferências
externas que pudessem afetar aquela situação.

Caso a pessoa entrevistada tivesse mais de um
filho na creche, a mesma estagiária aplicava os
questionários referentes a todas as crianças.

* O conjunto dos dados levantados foi apresentado no IV
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, Santa Maria, 1991,
por Viude e col.6



Todas as estagiárias foram treinadas em uma
sessão que antecedeu às entrevistas. Dúvidas refe-
rentes à aplicação foram esclarecidas durante o
período de supervisão do estágio com a finalidade
de garantir a homogeneidade na realização do le-
vantamento.

Resultados e Discussão

O presente estudo permitiu conhecer algumas
condições socioeconômicas e de saúde da popula-
ção atendida pelo Programa Creche, favorecendo o
direcionamento das ações dos profissionais envol-
vidos na proteção específica da linguagem e audi-
ção, bem como avaliar o instrumento de coleta
dessas informações.

Ao se caracterizar o ambiente em que a criança
mora, observou-se que na Creche Maria de Nazaré
as crianças moravam, em média, com mais 4 pes-
soas, o mesmo ocorrendo na Creche Santíssima
Trindade. Já na Creche Jardim Julieta, a média foi
de 4,8 pessoas. Tanto na Maria de Nazaré quanto na
Santíssima Trindade o número máximo de pessoas

mais baixo e condições insalubres para os morado-
res. As condições insalubres podem representar mo-
radias com pouca ventilação favorecendo o apare-
cimento de infecções das vias aéreas e otites. No
entanto, o instrumento aplicado não mediu as variá-
veis número de cômodos na residência e presença
de ventilação, restringindo a caracterização da mo-
radia às variáveis presença de umidade e tipo de
material de construção. Informações mais precisas
passaram a ser levantadas com a inclusão de per-
guntas relativas ao número de cômodos e em que
cômodo da casa a criança dorme.

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

A Creche Jardim Julieta se diferencia das de-
mais apresentando uma maior proporção (41,7%)
de moradias úmidas, embora seja maior a proporção
de habitações de alvenaria. Tal fato também propi-
cia o aparecimento de infecções respiratórias.

Entre as doenças referidas verificou-se que,

na residência foi de 9. Este número elevou-se para
11, 13, 15 e até 18 pessoas para as crianças que
freqüentavam a Creche Jardim Julieta.

Um número maior de pessoas morando na
mesma residência pode refletir um poder aquisitivo

considerando as três creches conjuntamente, a otite
ocorreu com maior freqüência (51,9%) seguida pela
pneumonia (41,4%), varicela (34,6%) e amigdalite
(27,8%). Outras doenças com menor freqüência
foram: parotidite, rubéola, sarampo e hepatite.



Na Creche Jardim Julieta, que apresentou
maior concentração de moradores por residência e
maior proporção de moradias úmidas, metade das
crianças já havia tido pneumonia contra 36% da
Creche Maria de Nazaré e 20% da Creche Santíssi-
ma Trindade. Infecções respiratórias repetidas po-
dem comprometer a função respiratória nasal, pro-
vocando alterações dos órgãos fono-articulatórios
e, conseqüentemente da fala.

Hubig3 (1989) e Souza5 (1992), em estudos de
creches em São Paulo e no Rio Grande do Sul,
respectivamente, encontraram situação semelhante
à observada no presente estudo. O alto índice de
ocorrência de otite aponta para a necessidade de
medidas preventivas e curativas eficazes, uma vez
que a presença constante dessa doença afeta não só
a saúde geral da criança, como também, a audição,
o desenvolvimento de linguagem e a atenção audi-
tiva.

Em relação à gestação observou-se que a maio-
ria (88,2%) das mães das três creches fez pré-natal.
Esse percentual pode ser justificado pelo fato de o
Centro de Saúde Samuel B. Pessoa e Hospital Uni-
versitário - USP estarem situados na mesma região
dos equipamentos.

O item gestação, com perguntas referentes ao
planejamento familiar e à época em que o pré-natal
teve início, foi incluído, no questionário reformula-
do, pois sentiu-se necessidade de coletar outros
elementos para melhor entendimento da relação
mãe-criança.

A maioria das crianças (91,4%) nasceu de ges-
tação a termo e apenas 0,8% pós-termo. O tipo de
parto que mais se destacou foi o normal (62,4%),
seguido pela cesárea (33,1%) e fórceps (4,5%).

Verifica-se na Tabela l que entre as 115 crian-
ças que receberam aleitamento natural (exclusão de
18 crianças da amostra total, sendo 13 por terem
recebido somente amamentação artificial e 5 por
falta de informação no questionário), cerca da me-
tade (40,9%) deixou de mamar até o segundo mês
de vida, época que pode coincidir com a entrada da
criança na creche e/ou com a volta da mãe ao
trabalho. Nesse sentido, observa-se na Tabela 2 que
das 125 crianças amamentadas artificialmente (ex-
clusão de 5 crianças que não aceitaram amamenta-
ção artificial e 3 que não informaram a idade), 68
(54,4%) já 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 preocupação
com a manutenção do aleitamento materno. Medi-
das como incentivo à mãe para ir até a creche
amamentar seu filho ao longo do período ou até
mesmo a criação de um banco de leite fornecido
pela própria mãe poderiam ser adotadas garantindo,
assim, maior imunidade para os bebês e, conse-
qüentemente, melhores condições de saúde.

Em relação às 125 crianças que receberam a
amamentação artificial, 36,8% já haviam sido des-
mamadas e o restante mantinha o aleitamento arti-
ficial até o momento da investigação. O desmame



artificial teve início a partir do nono mês como
pode-se observar na Tabela 3. Salienta-se que du-
rante a permanência do bebê no berçário a dieta
ainda prescreve o oferecimento de leite, que é dado
em mamadeira. O questionário reformulado deverá
estender-se às educadoras responsáveis pela criança
as perguntas formuladas à mãe, pois sentiu-se a
necessidade de levantar informações que permitis-
sem o acompanhamento da amamentação artificial
e dieta da criança na própria creche.

Os dados da Tabela 4 mostram que as diferen-
tes consistências, sopa fina, sopa grossa e sólidos,
foram introduzidas, em casa, na época esperada
para todas as crianças, segundo o relato dos infor-
mantes. Isso provavelmente decorre da influência
positiva da creche, local onde é respeitada a época

de introdução e variação de qualidade dos alimentos
oferecidos.

A maioria das crianças (85,7%) aceitou bem a
introdução de novas texturas alimentares e 79,7% a
dieta salgada. Isso reforça a provável ação positiva
da creche, pois a introdução de novas texturas nas
idades adequadas propicia condições favoráveis
para o desenvolvimento do sistema sensório motor
oral e da fala, conseqüentemente, prevenindo dis-
túrbios nessas áreas.

Em relação aos dados fornecidos pelos infor-
mantes quanto ao desenvolvimento de linguagem,
observa-se, na Tabela 5, que 76,9% das crianças 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



Creche Santíssima Trindade foi de 45,0%.
Encontrou-se atraso no desenvolvimento de

linguagem na Creche Maria de Nazaré em 16,7%
das crianças na faixa etária de 2 meses a 2 anos,
passando para 33,3% na faixa etária de 3 a 7 anos.
Já na Creche Jardim Julieta, os percentuais foram
de 31,6% e 65,0% respectivamente, e na Creche
Santíssima Trindade foi de 55,0% na faixa etária de
3 a 7 anos. Verifica-se maior número de referências
a atraso no desenvolvimento de linguagem na faixa
etária de 3 a 7 anos em todas as creches, com
predominância na Creche Jardim Julieta.

O elevado número de crianças, cujos pais refe-

riam atraso de linguagem, chamou a atenção duran-
te a análise. Nesse momento foi levantada a hipóte-
se de que a expectativa quanto à fala, segundo os
pais, pode mudar a cada período do desenvolvimen-
to da criança e esse alto percentual pode estar refle-
tido nesse fato ao invés de representar o efetivo
atraso na fala. Uma maneira possível de analisar os
dados obtidos seria investigando o conceito de fala
contido em cada referência de idade. Isto porque
existe a possibilidade de que a cada período os pais
formulem uma idéia sobre o falar, conceituando
murmúrio, balbucio, palavras e frases de uma mes-
ma maneira nas diferentes faixas etárias. Nesse

* Questionário reformulado após ter testado.



sentido, incluiu-se no questionário reformulado
questão 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% corrigiam e apenas 6,8% não davam
atenção. Estes percentuais elevados surgerem revi-
são na idéia pré-concebida de que os adultos de
famílias de baixa renda estabelecem uma relação
onde é dada pouca importância à linguagem da
criança.

No levantamento das doenças na família veri-
ficou-se que os distúrbios de linguagem oral ocor-
reram com uma freqüência de 47,5% sendo que em
26,2% das famílias encontrou-se gagueira, em
11,5% retardo de aquisição de linguagem e 9,8%
distúrbio articulatório. A deficiência auditiva ocor-
reu em 13,8% das famílias, a deficiência mental em
9,8% e a fissura labial e/ou palatina em 3,3%. Cabe
salientar que essas doenças estavam citadas no
questionário. Se o respondente se referia a outra
doença, sem relevância para o presente estudo, ela
era incluída no item "outras".

Os resultados mostraram que as crianças que
viviam em piores condições de moradia quanto ao
fator umidade e número de pessoas na casa, o que
provavelmente reflete piores condições socioeco-
nômicas, também apresentaram maior número de
infecções respiratórias e de otite. Estas infecções
podem comprometer a respiração nasal e a audição.

A partir desta primeira avaliação do instrumen-
to de medida, as falhas existentes foram corrigidas,
com vistas a aumentar a clareza das questões do
questionário e complementar a coleta de dados. A
nova versão do questionário encontra-se no Anexo
1.

O novo questionário passou a ser aplicado
rotineiramente a partir da presente pesquisa junto
às famílias das creches atendidas pelo Programa
Creche que hoje somam sete equipamentos. Sua
utilização tem evidenciado a relevância dos dados,
uma vez que vem permitindo maior conhecimento
das condições de saúde das crianças, bem como a
otimização das condutas preventivas.

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

A aplicação sistemática do instrumento, bem
como a análise dos dados, tem permitido a reflexão

sobre a atuação fonoaudiológica quanto à possibi-
lidade de realizar a vigilância dos distúrbios da
comunicação.

BITAR, M.L. et al. [Health profile of children cared for in
nurseries and the prevention of communication disturbs].
Rev. Saúde Pública, 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, an enquiry
was undertaken. A questionnaire consisting of both open and
closed question concerning 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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