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PROMOGCAO DA SAUDE E ACOES FONOAUDIOLOGICAS
EM EDUCACAO INFANTIL

Health promotion and speech and language therapy actions
in infantile education

Julia Escalda Mendonga", Stela Maris Aguiar Lemos®

RESUMO

Objetivos: verificar o conhecimento de educadores de uma unidade de educagéo infantil de Belo
Horizonte a respeito do desenvolvimento da comunicagdo humana e seus disturbios em criancas e
as suas concepgoes sobre a atuagao fonoaudioldgica nessas instituicdes Método: estudo transver-
sal desenvolvido em trés etapas: Diagndstico Institucional; Aplicagao de formulario para caracteriza-
¢ao do conhecimento das educadoras a respeito do desenvolvimento e disturbios da comunicagao
humana; Planejamento e realizacdo de oficinas. A andlise da relagédo entre variaveis foi realizada
utilizando o Teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de 5% no programa esta-
tistico Epi Info 2000, verséao 3.2.2. Resultados: a maioria das educadoras respondeu corretamente
as questdes relacionadas ao uso e a compreensao da linguagem pela crianga e as atitudes ade-
quadas para a comunicagao entre adultos e criangas. 66,7% acertaram as questdes a respeito dos
marcos do desenvolvimento de linguagem e 58,3% responderam incorretamente a questao relativa
ao processamento auditivo. Foram realizadas 17 oficinas com os temas “Processamento Auditivo” e
“Saude Vocal”, nas 8 salas que participaram da atividade 172 alunos na faixa etaria de 3 a 6 anos, 8
professoras e 4 estagiarias. Conclusoes: as educadoras demonstraram conhecimentos acerca da
aquisicao e desenvolvimento de linguagem, dos disturbios da comunicagao humana, e da atuagao do
fonoaudidlogo, principalmente na perspectiva clinica e preventiva. As oficinas realizadas propiciaram
a discussao da importancia do desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promogao da saude em

Fonoaudiologia.

DESCRITORES: Saude Publica;
Desenvolvimento de Linguagem

Promogcdo da Saude;

Comunicagédo; Educacao Infantil;

INTRODUCAO

As instituicdes de educacéo infantil constituem
um dos principais ambientes comunicativos das
criancas e um local privilegiado para a atuacdo
fonoaudioldgica.

O Referencial Curricular Nacional para
Educacdo Infantil prevé que as instituicbes de

M Fonoaudidloga graduada pela Universidade Federal de
Minas Gerais; Mestre em Musica pela Universidade Fede-
ral de Minas Gerais.

@ Fonoaudidloga; Professora Adjunto do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais;
Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo.

Conflito de interesses: inexistente

educacao infantii devem abranger além de seu
papel educativo, o desenvolvimento integral da
criangca '. O fonoaudidlogo tem papel importante
no desenvolvimento infantili na medida em que
contribui para a criacdo de ambientes favoraveis
ao desenvolvimento das habilidades comunicativas
humanas. Entretanto, para que isso seja possivel,
€ necessario ampliar suas formas de atuacdo em
instituicoes de educacgao infantil para além das
acoOes preventivas tradicionais.

Nessa perspectiva, a atuagdo fonoaudiol6-
gica nessas instituicbes deve ser fundamentada
em conceitos e diretrizes que visem enfrentar os
problemas de saude por meio de ac¢des coletivas e
contribuir com a melhoria da qualidade de vida da
populagéo.
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A promoc¢do da saude é uma estratégia promis-
sora para enfrentar os mdultiplos problemas de
saude que afetam as popula¢des humanas e seus
entornos 2. Assumir o paradigma da saude e sua
promocao implica em buscar outras estratégias para
a acéo fonoaudioldgica, que incorporem caracteris-
ticas dialdgica, reflexiva, participante e problemati-
zadora, as quais possibilitem aos sujeitos identificar
e analisar os determinantes de suas condi¢cdes
de vida e saude e que oferecam alternativas para
controla-las melhorando e transformando a sua
realidade 3*.

A literatura mostra que procedimentos de avalia-
¢oes, triagens e encaminhamentos no sistema
educacional nao se mostraram meios eficazes de
prevencao de alteragdes da comunicagao®. Além
disso, o trabalho fonoaudioldgico deve ser elabo-
rado de acordo com as caracteristicas da comuni-
dade®. Neste contexto a literatura mostra também
que praticas vinculadas a realidade da populagao
envolvida e com enfoque na promocgao da saude
devem ser realizadas, como por exemplo acdes
fonoaudioldgicas pautadas no diagndstico situa-
cional que permite identificar espagos potenciais
de acdo e oficinas sdo importantes métodos de
trabalho por facilitar a criacdo de vinculos e a inte-
racao entre os participantes’.

Cabe ressaltar também, que a perspectiva
da promoc¢éo da saude € uma possibilidade para
a orientacdo da praxis fonoaudioldgica e que o
campo de trabalho e pesquisa relativo ao eixo da
saude publica e coletiva € um espaco privilegiado
para o encontro da Fonoaudiologia com a realidade
de vida da populagao®.

Atualmente, a escola é considerada local estra-
tégico para a construgdo de comunidades com
melhores condi¢cbes de qualidade de vida. Contudo,
a literatura mostra que os educadores tém conhe-
cimentos sobre promocao da saude, mas precisam
de capacitacdo e apoio para atuar como agentes
promotores de saude® .

O presente estudo justifica-se pela importancia
de um trabalho fonoaudioldgico voltado para acdes
coletivas e intersetoriais, que integrem as areas de
saude e educacao, na construcao coletiva do saber,
capacitacdo de educadores e sua formacdo em
agentes multiplicadores de ac¢des promotoras da
saude em Fonoaudiologia.

Objetivos

1. verificar o conhecimento de educadores de
uma unidade de educacao infantil de Belo Hori-
zonte a respeito do desenvolvimento da comu-
nicacdo humana e seus distdrbios em criancas
e as suas concepgdes sobre a atuacao fonoau-
dioldégica nessas instituicoes;
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2. verificar as relagbes entre o tempo de
formacéo, o tempo de trabalho na educacéo e
o conhecimento das profissionais da educagéo
a respeito dos temas acima descritos;

3. descrever e discutir os achados de oficinas
desenvolvidas em uma unidade de educagéo
infantil buscando ampliar o conhecimento de
professores/educadores sobre assuntos rela-
cionados ao campo fonoaudioldgico.

METODO

Trata-se de estudo descritivo com amostra de
conveniéncia realizado em uma Unidade Municipal
de Educacao Infantil (UMEI) de Belo Horizonte. O
estudo foi realizado em trés etapas, a saber:

Primeira etapa — Diagndstico Institucional:
Foi realizada entrevista com uma das funcionarias
da equipe pedagdgica da UMEI a fim de caracterizar
0s recursos fisicos, materiais, humanos e do plano
pedagodgico da instituicdo. A entrevista foi norteada
pelo roteiro utilizado no Programa Creche do Curso
de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo' que contém questdes
sobre a identificacdo da creche, recursos humanos,
recursos fisicos, populacédo atendida, linha pedagé-
gica e atendimento a familia.

Segunda etapa — Coleta de dados: Foi reali-
zada adaptacdo para o estudo um formulario
proposto pela literatura'? por meio da inclusao de
questoes acerca das condutas frente a dificuldades
de comunicagédo e do aprimoramento de habili-
dades comunicativas (Figura 6). O instrumento foi
composto por questdes abertas e fechadas que
visavam caracterizar conhecimento das profes-
soras, educadoras e estagiarias da Unidade Muni-
cipal de Educacéao Infantil a respeito da aquisicéao,
desenvolvimento e disturbios da comunicagédo
humana. A abordagem dos sujeitos da pesquisa
ocorreu em uma reuniao agendada com a coorde-
nagcao pedagodgica da instituicao. Neste momento,
antes do inicio da coleta de dados, foram apre-
sentados os objetivos, métodos e cronograma da
pesquisa e esclarecidas duvidas elencadas pelas
educadoras e estagiarias. Foi realizada a aplicagao
dos formularios as professoras, educadoras e esta-
giarias que concordaram em participar do estudo.
Os questionarios foram aplicados de acordo com o
horario livre de cada grupo de trés professoras da
Unidade Municipal de Educacao Infantil.

Terceira etapa — Planejamento e realizacao
de oficinas: Baseado nos achados das entrevistas
foram planejadas e executadas oficinas de promog¢éo
da saude. Os temas selecionados, “Audicdo e
Processamento Auditivo” e “Saude Vocal”, levaram
em consideracdo a demanda elencada pelas



educadoras e estagiarias no momento da reuniéao e

da coleta de dados da segunda etapa.

Houve preparacao prévia das educadoras para
realizacao das oficinas por meio de reunides com
uma das pesquisadoras e apresentacdo de uma
apostila, contendo bases tedricas sobre os assuntos
abordados nas oficinas e esclarecimentos sobre
objetivos, duracdo e descricdo das atividades a
serem desenvolvidas. As oficinas foram realizadas
em salas de aulas e as educadoras atuaram como
facilitadoras em parceria com a pesquisadora que
conduziu 0 processo.

Os critérios de incluséo e exclusao que definiram
a casuistica deste estudo s&o:

. Critérios de Inclusao: Ser educador, professor
ou estagiario na UMEI; ter lido, concordado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ter respondido o formulario na
integra

. Critérios de Exclusao: Estar impossibilitado
de exercer suas fungdes por qualquer motivo
no periodo de realizagédo do trabalho, como por
exemplo, estar em licenca das atividades no
momento da coleta de dados.

O presente estudo foi submetido a avaliagéo e
teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
numero ETIC 082/05.

Os dados coletados foram analisados segundo
os enfoques quantitativo e qualitativo.

Foi realizada andlise descritiva das respostas
apresentadas as questdes fechadas do formu-
lario, considerando-se de maneira distinta as 10
questdes com apenas uma alternativa de resposta
das 4 questdes com mais de uma possibilidade
de resposta. Foram utilizadas tabelas de freqién-
cias para as variaveis categoricas e visualizacdo
grafica dos principais achados. A andlise da relacéo
entre as variaveis: tempo de formacao e tempo de
trabalho na educacao e respostas encontradas no
formulério foi realizada utilizando o Teste Exato de
Fisher. Foi considerado o nivel de significancia de
5% (0,05) em todas as andlises.
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A analise de dados das questdes abertas e do
caderno de campo das oficinas realizadas foi funda-
mentada na Andlise de Conteudo, de tal modo que
as idéias centrais das respostas de uma mesma
questdo foram identificadas para posterior compa-
racdo do grupo e sintese do conhecimento geral.
Apods a selecdo das categorias a serem analisadas
em cada questdo, verificou-se a sua frequéncia
de ocorréncia (aparecimento) nos discursos dos
sujeitos.

A entrada, o processamento e a analise quan-
titativa dos dados foram realizados por meio do
programa EPI-INFO, versao 3.4 (2007).

RESULTADOS

A amostra de entrevistados foi composta por:
cinco professoras, trés educadoras e quatro estagi-
arias, todas do sexo feminino. A idade variou entre
18 e 56 anos, sendo a idade média 34 e a mediana
de 32.

Das professoras e educadoras, seis possuiam o
ensino superior completo e duas pods-graduagoes.
Dessas, 2 (17%) cursaram Letras, 4 (25%) cursaram
Pedagogia, 1 (8%) cursou Psicopedagogia e 1 (8%)
cursou Servico Social. Das estagiarias, 2 (17%)
cursam o ensino médio e 2 (17%) cursam o ensino
normal superior.

O tempo de formacéao das professoras e educa-
doras variou entre 2 e 19 anos, sendo 3 formadas
entre 2 e 5 anos (25%), 4 formadas entre 6 € 10
anos (33,5%) e 1 formada ha mais de 10 anos
(8%). As 4 (33,5%) estagiarias encontravam-se em
formacao.

O tempo de trabalho com a educacdo das
professoras e educadoras, e estagiarias variou
entre 1 e 24 anos, sendo que 5 (42%) trabalham na
educacéo entre 1 e 5 anos, 3 (25%) trabalham na
educacéo entre 6 e 10 anos e 4 (33%) trabalham ha
mais de 10 anos na educacéo.

Na tabela 1 estdo os dados referentes as ques-
tdes com apenas uma resposta correta.
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Tabela 1 - Distribuicdo das respostas encontradas nas questoes relativas
desenvolvimento da linguagem e comunicac¢éo na infancia

a aquisicao

Questio 1 Professoras e Educadoras Estagidrias Total
N % N % N %
Correta 8 66,7 3 25,0 11 91,7
Incorreta 0 0,0 1 8,3 1 8,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 3 Professoras e Educadoras Estagidrias Total
N % N % N %
Correta 6 50,0 2 16,7* 8 66,7
Incorreta 2 16,7* 2 16,7* 4 33,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
N Professoras e Educadoras Estagiarias Total
Questao 4
N % N % N %
Correta 8 66,7 3 25,0 11 91,7
Incorreta 0 0,0 1 8,3 1 8,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 5 Professoras e Educadoras Estagidrias Total
N % N % N %
Correta 7 58,4 1 8,3 8 66,7
Incorreta 1 8,3 3 25,0 4 33,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 6 Professoras e Educadoras Estagidrias Total
N % N % N %
Correta 8 66,7 3 25,0 11 91,7
Incorreta 0 0,0 1 8,3 1 8,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 8 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 4 33,3* 3 25,00 7 58,3
Incorreta 4 33,3* 1 8,3 5 41,7*
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 9 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 6 50,0 1 8,3 7 58,3
Incorreta 2 16,7 3 25,0 5 41,7
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questso 10 Professoras e Educadoras Estagidrias Total
N % N % N %
Correta 3 25,0 2 16,7* 5 417
Incorreta 5 417 2 16,7* 7 58,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questso 14 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 8 66,7 3 25,0 11 91,7
Incorreta 0 0,0 1 8,3 1 8,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
N — Numero

* Trata-se de arredondamento automatico: dizima periédica.
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Na tabela 2 encontram-se descritos os resul-
tados das questdes com mais de uma alternativa
de resposta, vale esclarecer que foram conside-
radas corretas as questdes em que somente as
alternativas corretas foram assinaladas. Foram
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consideradas parcialmente corretas as questbes
em que alternativas corretas e alternativas incor-
retas foram assinaladas. Foram consideradas incor-
retas as questbes em que somente as alternativas
incorretas foram assinaladas.

Tabela 2 - Distribuicao das respostas encontradas nas questoes com mais de uma possibilidade de
respostas relativas ao desenvolvimento comunicativo na infancia

. Professoras e Educadoras Estagiarias Total
Questao 7
N % N % N %
Correta 4 33,3* 0 0,0 4 33,3
Incorreta 0 0,0 1 8,3 1 8,3
Parcialmente Correta 4 33,3 3 25,0 7 58,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,00
Questio 11 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 2 16,7 2 16,7* 4 33,3
Incorreta 5 41,7 2 16,7* 7 58,3
Parcialmente Correta 1 8,3 0 0,0 1 8,3
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,00
Questio 12 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 1 8,3 0 0,0 1 8,3
Incorreta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parcialmente Correta 7 58,4 4 33,3 11 91,7
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Questio 13 Professoras e Educadoras Estagiarias Total
N % N % N %
Correta 5 41,7 1 8,3 6 50,0
Incorreta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Parcialmente Correta 3 25,0 3 25,0 6 50,0
TOTAL 8 66,7 4 33,3 12 100
N — Numero

* Trata-se de arredondamento automatico: dizima periddica.

Ao analisar as respostas relativas aos profis-
sionais aos quais encaminhar crian¢cas que nao
falam, verificou-se que o fonoaudiologo foi citado
11 vezes, sendo o profissional mais citado (91,7%),
seguido pelo médico, citado 5 vezes (41,7%). O
psicdlogo, neurologista e o otorrinolaringologista
também foram citados com duas e uma citagbes
respectivamente.

As formas de atuacdo do fonoaudidlogo na
UMEI segundo professoras e estagiarias foram
analisadas e verificou-se que a maioria delas atribui
ao fonoaudiologo a fungéo de realizar diagndstico e
detectar problemas de fala, voz e audicao.(figura 1).

Nos quadros 1 e 2 estao descritos os resultados
referentes a associacao entre tempo de formacao
e de docéncia ao acerto das questdes referentes
a comunicac¢ao humana e desenvolvimento infantil.

Baseado nos resultados das questbes e nas as
referéncias consultadas sobre desenvolvimento
comunicativo infantil, foram realizadas 17 oficinas,
9 com o tema Processamento Auditivo e 8 com o
tema Voz, nas 8 turmas que participaram deste
estudo. Participaram das oficinas 172 criangas, 8
professoras e educadoras e 4 estagiarias. (tabela 3)

As figuras 4 e 5 apresentam o compilado as
atividades desenvolvidas e resultados obtidos nas
oficinas realizadas.
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45% T4T80%
55.00%  25.00%

40% A
16,70%
8,30%

35% -
30% A
25% -
20% A
A — Fazer diagnéstico / detectar problemas; B — Fazer intervengéo com as criangas; — Orientar os professores da UMEI; D — Apoiar
os professores da UMEI; E — Trabalhar em parceria com os professores da UMEI
Teste Exato de Fisher
P= pvalor obtido no estudo da correlag@o

15% A
10% A
5% A
0% -

Figura 1 — Grafico demonstrativo da freqiiéncia das respostas encontradas na questao relativa as
formas de atuacao do fonoaudidlogo na UMEI

Tempo de Questao

formado 1 2 3 5 6 8 9 10 12
2:02 p=0,75 | p=0,75 | p=0,25 | p=0,25 | p=0,75 | p=0,36 | p=0,16 | p=0,16 | p=0,75
6a10
anos | P=0:66 | p=033 | p=0,40 | p=0,59 | p=0,66 | p=0,42 | p=057 | p=0,15 | p=0,66
;n1o(; p=0,92 | p=0,92 | p=0,66 | p=0,66 | p=0,92 | p=0,42 | p=0,58 | p=0,58 | p=0,91

Teste Exato de Fisher
P= pvalor obtido no estudo da correlagao

Figura 2 — Estudo da Significancia da comparacao entre o tempo de formacéo das professoras,
educadoras e estagiarias e as respostas dadas as questoes do formulario

Tempo de Questao

docéncia 1 2 3 5 6 8 9 10 14
2:02 p=0,41| p=0,58 | p=0,58 | p=0,15 | p=0,41 | p=0,24 | p=0,31 | p=0,68 | p=0,41
6A?1c:so p=0,75 | p=0,75 | p=0,74 | p=0,75 | p=0,75 | p=0,45 | p=0,15 | p=0,63 | p=0,75
;n102 p=0,66 | p=0,33 | p=0,59 | p=0,14 | p=0,66 | p=0,42 | p=0,57 | p=0,57 | p=0,66

Figura 3 — Significancia da comparacao entre o tempo de trabalho na educacéo e as respostas dadas
as questoes do formulario
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Tabela 3 — Distribuicdo dos alunos participantes das oficinas por idade e sexo

Sexos
Idade (anos) Masculino Feminino Total
N % N % N %
3|-4 22 12,8 22 12,8 44 25,6
4|-5 27 15,7 25 14,5 52 30,2
5|-|6 38 22,1 38 22,1 76 44,2
TOTAL 87 50,6 85 49,4 172 100
N — Numero
Resultados

Temas abordados

Impressao das educadoras e
professoras

Participacao dos alunos

Localizagao sonora

Figura-fundo para sons néo
verbais

Consideraram a atividade de facil
reproducdo e assimilagcao pelos alunos
uma vez que tem os mesmos principios
da atividade ludica “Cabra — cega” que

faz parte do cotidiano das criangas.

A atividade foi realizada com sucesso
nas turmas em que foi desenvolvida.

Discriminagao sonora

Ordenacao Temporal
simples

Ordenacgéo de padrdes de
Frequéncia e Duragéo

As professoras responsaveis por turmas
de 3 e 4 anos consideraram a atividade
interessante, porém mais dificil de ser
assimilada pelos alunos por pressupor
maior organizagao e atengéo dos
alunos.

Jé as responsaveis por turmas de 5 a 6
anos nao observaram dificuldades na
realizagdo das mesmas. Entretanto
todas as professoras e educadoras
consideraram a atividade de facil
reproducao.

Todos os alunos colaboraram com a
realizacdo das atividades. Ainda assim,
nas turmas de 4 a 5 anos as atividades
foram desenvolvidas em periodo maior

que o previsto para a oficina.

Em uma das turmas dessa faixa etaria a
oficina ndo pode ser concluida pela
dificuldade de compreenséao e
desatencéo dos alunos.

Nas turmas de 5 a 6 anos os alunos
cumpriram as tarefas no tempo previsto
para a oficina e ndo houve dificuldades

por parte das criangas.

Figura 4 — quadro demonstrativo dos Temas abordados, e resultados das oficinas de audicao
(processamento auditivo) segundo relato dos participantes e observacéo das pesquisadoras

Temas Abordados

Resultados

Impressao das educadoras e
professoras

Participacao dos alunos

Conceito de Voz
e
Producéo vocal

Uso saudavel da voz

As professoras sentiram-se
contempladas com os assuntos
abordados, pois consideram que os
alunos gritam muito, que ha muita
competicao sonora. Consideraram as
atividades relevantes para a sua prépria

Os alunos participaram respondendo as
perguntas e fazendo a vivéncia proposta.
A atividade foi realizada com sucesso nas

turmas em que foi desenvolvida.

saude vocal e também de seus alunos
Todas as professoras, educadoras e

estagiarias consideraram as atividades
de féacil reproducao uma vez que
demandam conceitos basicos de
producéo e saude vocal que elas

passaram a dominar e
a mediacéo de histérias é pratica diaria
em sala de aula.

Os alunos interessaram-se pela histdria,
colaboraram com a realizagédo das
atividades.

Em todas as turmas as atividades foram
desenvolvidas no periodo previsto para a
oficina e nao houve dificuldades por parte
das criangas.

Figura 5 — quadro demonstrativo dos Temas abordados, e resultados das oficinas de Voz (saude
vocal) segundo relato dos participantes e observacao das pesquisadoras
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Formulario adaptado para coleta de dados

Dados:

Idade: Sexo: Nivel de escolaridade:
Curso realizado: Tempo de formado:
Tempo que leciona: Série que leciona:

1. Aos 6 ou 8 meses 0s bebés balbuciam alguns sons, este balbucio néo influencia na preparagédo da
linguagem falada. Esta afirmacéo é:
() verdadeira () falsa

2. Dos 9 ou 10 meses os bebés tém uma linguagem gestual combinada com sons, o que faz parte do
desenvolvimento normal. Isso contribui para o aparecimento das primeiras palavras?
() sim () ndo

3. A primeira palavra acontece entre os 12 aos 15 meses?
() sim () ndo

4. As criangas ndo compreendem a fala antes de serem capazes de falar. Essa afirmacao é:
() verdadeira () falsa

5. Aos 3 anos a fala é fluente, mais extensa, mais complexa e algumas criangas muitas vezes omitem
partes de fala. De acordo com esta afirmativa podemos concluir que as criangas:

() conseguem comunicar bem o que desejam

() ndo conseguem comunicar bem o que desejam

() nesta idade ainda néo tém intengdo comunicativa

6. Uma crianga que nao fala aos 3 anos pode ter perda auditiva?
()sim () nao

7. Deve-se ter suspeita de surdez quando:
() ndo move a cabeca em direcéo ao barulho

() tem choro descontrolado

() acorda com barulhos intensos

() ndo tem interesse por barulho

()naori

() adquire fala e linguagem em comparagao com os padroes esperados

() ndo faz acentuado uso de gesto

() apresenta / demonstra desatencéo

() nao tem necessidade de aumentar o volume do radio e da televisao

8. Aos 3 ou 4 anos, as criangas sdo capazes de formar frases notavelmente complexas. Mais tarde,
surgem as habilidades mais refinadas, como aprender a usar frases na voz passiva.

()sim () néao

9. Criangas com idade entre dois anos e meio e cinco anos podem apresentar disfluéncia na fala. Isso
pode ser entendido como uma patologia?

()sim () nao

10. Entre 4 e 5 anos as frases das criangas tém em média 4 ou 5 palavras,elas usam preposicdes como
sobre, sob, em e atras?

()sim

() nao
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11. Para uma crianga reconhecer e compreender a fala ela ndo precisa ser capaz de:
(') prestar atencéo

() detectar, discriminar e localizar sons

() memorizar e integrar as experiéncias auditivas

() brincar com funcionalidade

12. Quando falamos com uma crianga devemos:

(') procurar posicoes mais estratégicas como estar de frente para ela

() falar em seu lugar

() verificar se a crianga interage com vocé

() observar se a crianga mantém contato de olhos

() nomear sistematicamente objetos e acbes

() solicitar sempre suas capacidades ou exigir acima do que ela pode responder para estimula-la

13. O que podemos fazer para aprimorar as capacidades de linguagem da crianga?

() aguardar observar, ouvir tudo o que a crianga tem para manifestar: gestos, vocalizagdes e olhares;

() testar as capacidades das criancas com ordens e perguntas

(') usar linguagem compativel com as possibilidades de compreenséo pela crianga

() fornecer oportunidades que favorecam a comunicagao e saber aguardar uma resposta

() dirigir a acdo da crianga dizendo como ela deve agir ou proceder

() interromper os siléncios que correspondem ao tempo de espera que se deve dar para que a crianga
tome a iniciativa de comunicacao

( ) ndo atuar de forma diretiva e controladora, dando oportunidades para a crianca manifestar seus
desejos, interesses e necessidades

14. A estimulagdo por meio da leitura de histéria para as criangas é parte essencial do sucesso do
desenvolvimento da linguagem escrita, permite a crianga internalizar as diferentes estruturas entre

linguagem escrita e a oral. Essa afirmacéo é:
() verdadeira
() falsa

() sim
Por qué?

15. Quando a crianga nao fala, quais os primeiros profissionais para os quais ela deve ser encaminhada?

16. E importante ter um fonoaudiélogo que auxilie a equipe da unidade de educacéo infantil?

() néo

Figura 6 — Formulario utilizado para coleta de dados

DISCUSSAO

Ao analisar as repostas dadas pelas professoras,
educadoras e estagiarias as questoes relativas ao
desenvolvimento de fala e linguagem, verificou-
se que mais de 90% responderam corretamente
aquelas relacionadas a influéncia do balbucio na
linguagem falada; & utilizagéo da linguagem oral e
gestual; a compreensao da linguagem pela crianca e
aimportancia da leitura de histérias para o desenvol-
vimento comunicativo infantil. Esses dados indicam
que essas profissionais tém conhecimentos sobre
tais temas, e sdo capazes de perceber aspectos
relevantes ao uso da linguagem por criancas. Nao

foram encontradas pesquisas na literatura que
corroborassem os achados do presente estudo.

As questdes referentes a ocorréncia da primeira
palavra, e ao comportamento comunicativo de
criancas de 3 anos, e a elaboragéo frasal, também
foram respondidas corretamente pela maioria das
entrevistadas, porém com menor porcentagem de
acertos (de 58 a 67% de acertos). Tais achados
demonstram que, embora mais da metade das
educadoras tenham respondido adequadamente
as questoes, ainda existe uma parcela importante
que apresenta duvidas sobre o tema pesquisado o
que mostra a necessidade de se discutir e buscar
construir conjuntamente com essas profissionais,
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conhecimentos sobre tais temas a fim de capacita-
las a reconhecer aspectos do desenvolvimento
normal da linguagem das criancas

Em relac&o as disfluéncias comuns presentes na
fala de criangas, os resultados deste estudo apro-
ximam-se da literatura que demonstrou que profes-
sores apresentam dificuldades em reconhecer e
podem identificar erroneamente a gagueira e que
faltam informacdes sobre esse tema para esse
grupo de profissionais. Os autores encontraram
interesse dos professores em ampliar seus conheci-
mentos sobre a gagueira'®'4. E importante ressaltar
que o uso do termo disfluéncia no instrumento de
coleta de dados provocou duvidas na maioria das
professoras, educadoras e estagiarias o que pode
ter provocado um numero maior de erros.

A analise da questao relativa ao uso de prepo-
sicdes por criangas de quatro a cinco anos indicou
que a maior parte dessas profissionais ndao observa
tal aspecto do desenvolvimento da linguagem de
criancas. Deste modo, evidencia-se a necessidade
de considerar os aspectos do desenvolvimento
sintatico como eixo tematico a ser discutido com as
profissionais entrevistadas.

Pode-se atribuir os resultados encontrados
no presente estudo ao fato de os profissionais da
educacédo terem maior facilidade em perceber
marcos relevantes do desenvolvimento comuni-
cativo infantil, entretanto, percebe-se que essas
profissionais atém-se, sobretudo, aos aspectos
pragmaticos da linguagem em detrimento dos
aspectos sintaticos e gramaticais. Isso significa
que essas profissionais sdo capazes de identificar
as alteracdes da comunicacao, relacionadas aos
grandes marcos do desenvolvimento comunicativo,
0 que corrobora com parte da literatura ao demons-
trar que professores séo eficientes na identificagéo
de alteragcbes da comunicagéo em criangas®.

Sendo assim, criangas com alteragbes comu-
nicativas leves ou menos evidentes serdo encami-
nhadas tardiamente, ou ndo serdo encaminhadas
ao atendimento fonoaudioldgico corroborando com
estudos que demonstraram a falta de conheci-
mentos de educadores sobre prevencéo e altera-
¢bes da comunicagao®.

Na literatura consultada foram encontrados
diversos estudos''¢2° que demonstraram a impor-
tancia da instrumentalizacdo de educadores e a
participacdo do fonoaudidlogo em atividades de
planejamento buscando facilitar o encaminhamento
de criancas de risco para alteracdes comunicativas
ou ampliar a¢des de promogao da saude fonoaudio-
I6gicas nestes espacos.

A concepcao das professoras e estagiarias
sobre os indicios de perda auditiva em criancas
revelou que as professoras e estagiarias conhecem
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e identificam alguns indicios para surdez em
criangas, mas que também possuem concep-
¢bes inadequadas sobre esse assunto. Contudo,
a analise do conhecimento dos professores sobre
as habilidades auditivas envolvidas no reconheci-
mento e compreensao de fala por criangas revelou
que mais da metade das entrevistadas respondeu
incorretamente a essa questao. O resultado mostra
que o processamento auditivo ndo é de conheci-
mento das professoras, educadoras e estagiarias,
contudo vale ressaltar que este € um conhecimento
relativamente recente no campo da Fonoaudiologia.

Nota-se que a audicdo é um aspecto da comu-
nicacdo humana que nédo é de dominio dos entre-
vistados. Esse dado é relevante na medida em
que as habilidades auditivas estdo associadas ao
processo de aquisicao e desenvolvimento de comu-
nicacéo e ao aprendizado da leitura e da escrita. Os
resultados corroboram com os achados de estudos
que demonstram que professores desconhecem as
desordens do Processamento Auditivo, mas sao
importantes na identificacdo de alunos com distur-
bios auditivos e que demonstraram a falta de orien-
tacdo e de conhecimento especifico sobre saude
auditiva de criangas por professores?'?2, Os dados
revelaram que as educadoras, professoras e esta-
giarias conhecem, identificam e adotam posturas
adequadas na relacao comunicativa com criancgas,
0 que corrobora a literatura que investigaram as
posturas adotadas por professores aos disturbios
da comunicacao de seus alunos?.

A alta ocorréncia de citagdes do fonoaudidlogo
como o profissional a quem se devem encaminhar
as criangas demonstrou que as professoras, educa-
doras e estagiarias tém conhecimento a respeito do
trabalho do fonoaudiélogo. Contudo, outros estudos
descreveram o desconhecimento de profissionais
da educacado a respeito do trabalho fonoaudiol6-
gico e sua area de atuagao %2*%. Nos achados do
presente estudo, a maioria das professoras citou
mais de um profissional responsavel pelo aten-
dimento a crianga que nao fala, o que revela que
essas profissionais consideram o trabalho interdis-
ciplinar importante para o tratamento dos disturbios
da comunicacgdo. Esses resultados estao de acordo
com a literatura que verificou que professores consi-
deram que o tratamento da gagueira deve ocorrer
por meio da equipe multidisciplinar'.

As formas de atuacéo do fonoaudiélogo na UMEI,
segundo professoras e estagiarias, revelaram que
na concepgao dos professores o fonoaudidlogo deve
atuar na instituicdo de educagéo infantil realizando
trabalho caracteristicamente clinico, voltado para o
diagnostico e intervengéo. Esses resultados estao
de acordo com a literatura uma vez que foi demons-
trado que professores atribuem mais importancia



a agao curativa do que a agao preventiva®. Essa
concepgéo das educadoras estagiarias a respeito
do trabalho fonoaudiolégico pode ser justificada
pelas praticas histéricas dos fonoaudidlogos nas
instituicbes de ensino, marcadamente baseadas no
modelo clinico, voltadas para atendimentos indivi-
duais e a agdo curativa realizada na escola'®. Esses
achados também estéo de acordo com estudos nos
quais educadores atribuiram as acdes de promoc¢ao
da saude aos profissionais e servigcos de saude e
acreditavam que a atuacdo do fonoaudidlogo na
creche deve ter um carater clinico-terapéutico'>?’.

Nao foi observada relagdo entre o tempo de
formacdo, o tempo de trabalho na educagédo e os
conhecimentos da amostra sobre a tematica abor-
dada no presente estudo.

Em relagéo as oficinas frente as habilidades
auditivas trabalhadas, verificou-se, segundo anota-
cbes do caderno de campo das pesquisadoras que
nenhuma professora ou educadora referiu realizar
qualquer atividade relacionada a saude auditiva de
seus alunos. Em relacdo aos alunos, as atividades
de saude auditiva propostas nas oficinas foram
realizadas com sucesso por todos os alunos das
turmas participantes.

A respeito das atividades de saude vocal, todas
as professoras e educadoras relataram ter tido
contato prévio com fonoaudiélogos por meio de
palestras e ter sido orientadas sobre 0 uso da voz.
Entretanto, nenhuma delas referiu realizar ativi-
dades de saude vocal com os alunos. Em relagcéao
aos alunos, todos se interessaram e participaram
das atividades de saude vocal propostas nas
oficinas.Tais resultados sao indicativos da neces-
sidade e possibilidade da realizacdo deste tipo de
atividade em instituicdes de educacéo infantil como
demonstram outros estudos’2.

No presente estudo optou-se em utilizar a reali-
zacao de oficinas considerando-se a literatura que
aponta que esta estratégia € um importante método
de trabalho por se constituir em um processo
educativo de mudancgas que facilitam a formacao
de vinculos e possibilitam a percepcao dos sujeitos
sociais capazes de transformar a realidade em
que vivem e sdo uma opg¢ao metodoldgica para a
promocgao da saude”2931,

Os resultados deste estudo apontam para a
importancia das atividades de promocéao da saude
fazerem parte do planejamento pedagdgico de insti-
tuicbes de educacgéo infantil.

Cabe ressaltar que o trabalho em conjunto com
as professoras e educadoras, pautada na pratica
da educacao em saude fornece instrumentos a tais
profissionais para que possam identificar as causas
e consequéncias dos problemas de saude em
relacdo com suas praticas diarias além de adotar

Acoes de saude em educagao infantil 1 027

solucdes especificas em nivel individual e coletivo
e ainda favorece a construgéo de vinculo entre a
Fonoaudiologia e a Educacao?®®®. A literatura enfa-
tiza a importancia da formacdo de educadores
voltada para a promoc¢do da saude da interagéo
entre educadores e criangas®?* e que professores
necessitam de capacitagéo e apoio para atuar como
agentes promotores de saude®®.

Assim sendo, é de fundamental importancia o
aprofundamento da relacao dos setores da saude
e da educacao por meio de ac¢des fonoaudioldgicas
voltadas a criacdo e manutencdo de ambientes
favoraveis a saude que visem praticas preventivas
e promotoras da saude. A partir do momento em
que duas areas, saude e educacao, dialogarem é
possivel buscar espacgos intersetoriais em suas
praticas profissionais que propiciem o desenvolvi-
mento conjunto dessas acgoes % . .

As acbes desenvolvidas neste estudo pautaram-
se no diagndstico situacional da instituicao e na
demanda das educadoras, na capacitacao de
recursos humanos e no privilégio das a¢des grupais
e evidenciaram a importancia da realizacao de
acoes voltadas para a realidade local e envolvi-
mento dos sujeitos. Deste modo, no planejamento
das oficinas foi privilegiada a discussdo do eixo
audicdo / processamento auditivo eliciou muitas
duvidas nas entrevistadas e o eixo voz a pedido da
equipe técnica e educadoras da creche.

No presente estudo, a discussao de aspectos da
comunicagdo humana e o mapeamento do conheci-
mento de educadoras sobre a tematica, podem ser
considerados relevantes e podem, ainda contribuir
no avanc¢o na investigacdo na area de promocao
da saude e Fonoaudiologia. Apesar das contribui-
¢bes do estudo, foram observadas algumas limita-
¢bes durante a sua realizagdo. Duas delas foram
o tamanho e o delineamento da amostra, visto
que foi utilizado como campo de estudo apenas
uma instituicdo de ensino. Além disso, a amostra
de conveniéncia e pequena impede generaliza-
¢bes dos achados. Outra limitagao, diz respeito ao
instrumento utilizado na coleta de dados, embora
tenha sido possivel levantar tematicas fundamen-
tais na discussdo do desenvolvimento comunicativo
de criancas, algumas questdes podem ter gerado
fatores de confusdo em parte dos entrevistados. O
fato de o instrumento ter sido aplicado sob forma
de entrevista pode ter minimizado tais dificuldades,
pois frente as duvidas dos entrevistados a pesqui-
sadora explicava a terminologia utilizada.Desse
modo, acredita-se que é importante realizar uma
nova adaptacéo do instrumento para utilizacao em
futuros estudos, incluindo aplicagédo de um piloto e a
ampliacdo do tamanho da amostra a ser estudada.
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De todo modo discutir os achados dos presentes
estudo remete ao fato de que o trabalho da Fono-
audiologia em instituicdes de educacao infantil,
tomando por referéncia os pressupostos da
promocao da saude, é um desafio constituido pela
busca de agbes fonoaudioldgicas pautadas na
qualidade de vida, educac¢do permanente e saude
da comunicagdo humana em lugar de marcadores
preventivistas, delineados pela doenca.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados pode-se
concluir que:

1. Os profissionais da educacao entrevistados
demonstraram conhecimentos de aspectos
da comunicagdo humana e sdo capazes de
perceber aspectos relevantes a respeito da
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem
e dos disturbios da comunicagdo humana.
Os aspectos pragmaticos da linguagem sao

percebidos com maior facilidade por essas
profissionais em detrimento aos aspectos
sintaticos e gramaticais. A audicéo, e espe-
cificamente o processamento auditivo, foram
aspectos da comunicacdo humana menos
conhecidos por essas profissionais.

2. Nao foi observada relagdo entre o tempo de
formacao, o tempo de trabalho na educacao
e 0s conhecimentos da amostra sobre tais
assuntos.

3. As oficinas realizadas propiciaram a discussao
da importancia do desenvolvimento de agdes
de prevencgéo e promog¢éo da saude em Fono-
audiologia, e buscaram a interface dos conhe-
cimentos da saude e educacdo na constru¢do
do saber e permitiram as profissionais da
educagdo autonomia para incorpora-las em
suas praticas diarias contribuindo, ainda que
superficialmente, para a implementacao de
atividades de promoc¢éo da saude em Fonoau-
diologia no cotidiano da institui¢éo.

ABSTRACT

Purpose: to check the knowledge of educators from a kindergarten unit of Belo Horizonte regarding
the development of human communication and its disorders in children and their conceptions about the
performance of speech therapy in these institutions. Method: the study was developed in three stages:
Institutional Diagnosis; Data collection using an adapted form in order to characterize the knowledge
of education professionals about the acquisition and development of human communication and
its disturbances; Planning and accomplishment of workshops. The analysis of the relation between
variables was carried through the Fisher Exact Test, considering the level of significance of 5% in
the statistical. Results: the majority of the professionals answered correctly the questions related
to the use and understanding of the language by children and related to the attitudes adjusted for
communication among adults and children. 66.7% answered correctly to the questions on language
development. 17 workshops benefiting 172 students aged from 3 to 6 year old and 12 education
professionals were carried out. Conclusions: education professionals do not have much knowledge
regarding the acquisition and development of human communication and its disturbs. Education
professionals know about the work performed by the Speech and Language Therapist, but they see it
from a clinical and preventive perspective. The workshops enabled the discussion of the importance
of developing prevention and health promotion in Speech and Language Therapy.

KEYWORDS: Public Health; Health Promotion;
Development

Communication; Child Rearing; Language
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