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RESUMO

O desenvolvimento da linguagem é um dos marcos mais importantes da primeira
infancia. A comunicacao verbal é fundamental para o reconhecimento da crianca
como individuo, sua maturacdo emocional e a compreensdo da sociedade na qual
estd inserido. Evidencia-se que os atrasos de linguagem impactam emocional e
fisicamente a vida do ser, ndo somente durante a infancia, mas podendo estender-se
a vida adulta, dificultando o relacionamento interpessoal e a inser¢do do individuo no
mercado de trabalho. Apds a pandemia de COVID-19, os atrasos na fala tornaram-se
mais evidentes, 0 que esta totalmente relacionado com o panorama de recluséo e
redugdo das interagOes sociais. Por ser multifatorial, os atrasos na linguagem
merecem uma investigacdo ampla, e € primordial que a mesma inclua as causas
estruturais, como as deficiéncias auditivas. Dessa forma, € de extrema importancia
gue os marcos do desenvolvimento da linguagem sejam de conhecimento do médico
atuante na APS, tendo em vista a atuacdo desse setor no contato préximo e
continuado com o paciente. Além disso, os pais devem ser bem informados a respeito
do que é esperado no desenvolvimento de seus filhos, para que busquem os servicos
de saude precocemente caso identifiquem discordancias. Sendo assim, o presente
projeto de intervencdo terd como objetivo viabilizar informacdes objetivas e
adequadas aos médicos da atengdo primaria e aos pais das criancas de até 6 anos.
Isso seré realizado por meio de treinamento dos médicos em questéo, assim como o
fornecimento de um guia basico dos marcos do desenvolvimento da linguagem para
auxilio durante o atendimento, e por meio de folders simplificados aos pais e
cuidadores, visando maior abrangéncia na identificagdo dos pacientes com possiveis
atrasos na linguagem. Com isso, espera-se otimizar a intervengao precoce e assertiva
das criangcas com atrasos no desenvolvimento da linguagem, por meio do correto
encaminhamento.

Palavras-chave: APS. Fonoaudiologia. Linguagem. Otorrinolaringologia. Pediatria.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da linguagem é fundamental para a aprendizagem precoce,
para as habilidades sociais e para que a crianca consiga regular seu préprio
comportamento, expressando assim, suas emocoes (SICES e AUGUSTYN, 2022).
Logo, as repercussfes do atraso desse marco podem ser observadas até a fase
adulta, se ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente. Além disso, a intervencéo
precoce beneficia-se da plasticidade cerebral verificada nas criancas. Segundo
especialistas, existem periodos em que é verificada maior facilidade no aprendizado,
e assim, com a terapia adequada, as perdas podem ser recuperadas com maior
efetividade (SILVA, et al. 2021).

E consenso que a pandemia do COVID-19, vivenciada desde o final de 2019,
gerou impactos nos mais diversos ambitos cotidianos, causando um total de 4.439.843
mortes em todo o mundo e reduc¢dao significativa no desenvolvimento socioeconémico
global. Embora as criancas tenham se mostrado mais resistentes e com quadros
menos graves quando acometidas pela infeccédo pelo virus, estas também sofrem as
consequéncias fisicas e psicoldgicas decorrentes do periodo, como medo, ansiedade,
inseguranca, falta de socializagéo, falta de rotina e soliddo. Dentre os impactos
negativos da pandemia nas criangas, destaca-se o atraso no desenvolvimento da
linguagem e das habilidades de comunica¢do, um dos marcos mais importantes da
primeira infancia (ROCHA, 2021).

Dessa forma, o projeto de intervencdo em questdo objetiva a orientacdo dos
profissionais que constituem a atencéo primaria de saude (APS), uma vez que dentre
os pilares do cuidado a crianca que dizem respeito a esse servico destaca-se a
promocdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil integral.
Além disso, correspondem ao contato primario e mais intimo do paciente dentro do
sistema unico de saude (SUS), propiciando melhor timing para intervencéo. Assim,
fica clara a importancia do acesso a informacdo adequada pelas equipes que
compdem esse ambiente, tendo em vista a ascensao dos atrasos de fala das criangas

no panorama pos-pandémico (SOARES, et al. 2016).
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2. JUSTIFICATIVA

Para Quadros (2008) a linguagem é um comportamento aprendido, um hébito,
sendo construida a partir do que é fornecido pelo meio. Assim, o desenvolvimento da
linguagem se da através da exposicdo. Ainda, de acordo com Pietta (2016), o cérebro
da crianca passa pelo processo de lateralizacédo cerebral, onde cada hemisfério passa
a se dedicar a um conjunto de funcdes, e apenas quando 0 processo encontra-se
consideravelmente avancado, é que a linguagem comeca a desenvolver-se. Tal
processo inicia-se nos primeiros meses de vida e se finaliza em torno de 12 anos,
guando a crianga atinge o auge da aquisicdo da linguagem. Baseado nesta teoria,
desenvolveu-se o chamado Periodo Critico (PC) para a aquisi¢do da linguagem.

O PC, é denominado desta forma por ser o periodo mais sensivel a aquisicao
da linguagem, sendo entendido como pico para o processo devido a plasticidade
cerebral. Este estende-se dos primeiros meses de vida até os 6 anos de idade. Desta
forma, destaca-se a importancia da exposicdo da criangca a um ambiente onde a
mesma seja estimulada ainda em tempo de abranger este intervalo de tempo.

O atraso da linguagem (AL) sempre esteve presente em nossa sociedade.
Dentre as principais causas discutidas na literatura encontramos: déficit de audicéo,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, prematuridade, falta de estimulacao,
além de outras sindromes. Entretanto, apés a pandemia do COVID-19 e a percepcédo
de como isto afetou o ensino infantil, a preocupacéo da comunidade médica e escolar,
sobre o assunto, aumentou.

A auséncia da identificacdo precoce dos sinais de AL pode trazer uma série de
danos e prejuizos a populagcdo com o passar dos anos, como a dificuldade na
interacdo entre as criancas na sala de aula, ocasionando situacfes vexatorias,
dificuldade na comunicacdo entre pais e filhos, além dos prejuizos quando adulto,
levando a dificuldade de manter relacdes pessoais e profissionais, influenciando até
em seu rendimento financeiro. Neste sentido, o projeto de intervencdo (PI) aqui
proposto, visa atenuar os prejuizos cognitivos referentes ao AL na vida adulta,
identificando de forma precoce no servico primario de saude as criancas que
apresentam AL dentro do Periodo Critico e intervindo em tempo habil e de forma

assertiva.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Implantar uma capacitacdo por meio de palestras, visando instruir o0s
profissionais da Unidade Béasica de Saude, preparando-os para melhor identificacéo
do atraso de linguagem e encaminhar de maneira correta ao servigo de fonoaudiologia

e otorrinolaringologia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Otimizar o diagnostico e o tratamento precoce em criancas até 6 anos com
atraso na fala;

o Encaminhar de maneira correta e assertiva, as mesmas, para o0 servico
especializado (fonoaudiologia e otorrinolaringologia);

« Reduzir o impacto socioecondémico na vida adulta dos pacientes atendidos
pelo PI;

« ldentificar de forma precoce outras sindromes que levam ao atraso da fala;

« Aumentar, a longo prazo, o grau de escolaridade da populacao vulneravel.
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4. REFERENCIAL TEORICO

1. DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM E TEORIAS DA LINGUAGEM

De acordo com Favero e Pirana (2020) o aprendizado da linguagem se
desenvolve juntamente com o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga.
Este se da através das modificacfes neuronais, que ocorrem a cada novo estimulo.
Sendo assim, a aquisicdo da linguagem € composta por fatores genéticos e
ambientais, que estimulam a neuroplasticidade e o aprendizado. Desde seu
nascimento, a criancga interage com o ambiente, deixando as trocas mais aprimoradas,
levando a um conteudo prévio neurofisiol6gico que culmina no desenvolvimento da
linguagem.

Quando pensamos na evolucdo humana, o desenvolvimento da linguagem é
certa forma recente, possuindo evidéncias de seu surgimento nos ultimos 100.000
anos, com fortes evidéncias que a mesma néo evoluiu de maneira significativa nos
altimos 80.000 anos, revelando-se que talvez a linguagem nao surgiu de forma
gradativa, e sim de forma repentina. De forma evolutiva o desenvolvimento da
capacidade praxica, mais a especializacdo do hemisfério esquerdo, levou a um
controle motor sobre os 6érgaos fonoarticulatorios, levando assim a sons e entdo a
comunicacio verbal (FAVERO E PIRANA, 2020).

No ponto de vista linguisticos ha varias teorias e modelos psicolinguisticos sobre
o modo de aquisicdo da linguagem: Behaviorismo, Inatismo, Epistemologia Genética
e Interacionismo. Estas teorias ndo devem ser enquadradas entre certo e errado, uma
vez que cada uma delas enxerga o individuo de uma forma: ativo ou passivo; além de
valorizar os aspectos bioldgicos ou ambientais.

O Behaviorismo, ou Comportamentalismo, € uma abordagem psicologica de
estudo do comportamento animal (humano ou ndo humano). Para esta teoria, a
psicologia deve utilizar como objetivo de seu estudo somente o que pode ser
observado rigorosamente e de forma objetiva; além de que os principios que regem o
comportamento humano e animais sdo basicamente os mesmos. Sendo assim, John
B. Watson e Ivan Pavlov, os principais nomes do Behaviorismo Metodologico, o
desenvolvimento da linguagem depende exclusivamente dos estimulos externos. Ja

o Behaviorismo Radical, que possui como principal nome B. F. Skinner, centra-se na
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ideia que as pessoas respondem ao meio, porém também operam em seu ambiente,
produzindo certas consequéncias. Skinner também acreditava que o comportamento
também é determinado pelas consequéncias que as acdes tiveram no passado.
Porém a teoria Behaviorista ainda era insuficiente para explicar a linguagem humana,
uma vez que esta € muito complexa. De certa forma contribuiu para a compreenséo
de como as criangas adquirem aspectos rotineiros e regulares da linguagem, porém a
simples repeticdo e a pratica ndo sao capazes de explicar as formas linguisticas
desenvolvidas pela crian¢ca (QUADROS, 2008; FAVERO E PIRANA, 2020).

O Inatismo, ou gerativista, acredita em um mecanismo inato responsavel pela
aquisicdo da linguagem, chamado de Graméatica Universal. Desenvolvido por Noam
Chomsky e baseado em René Descartes, o Inatismo baseia-se na existéncia de trés
ideias: as vindas de fora, as criadas e as ideias preestabelecidas ou inatas. Esta tltima
ideia, sendo inata, ndo pode ser explicada pela experiéncia sensorial, sendo
necessariamente universais, levando a acreditar que a linguagem se desenvolve em
paralelo, independente a outras funcdes que vao se adquirindo com a maturacao da
crianca. De acordo com esta teoria, ha a existéncia de um dispositivo de aquisi¢do de
linguagem, que quando exposto a determinada lingua possibilita seu
desenvolvimento. A partir do Inatismo que se desenvolveu o chamado periodo critico
(PC), ou sensivel, que se trata do periodo em que o cérebro humano esta mais apto
a aquisicdo da linguagem (AL), iniciado em torno dos 2 anos e indo até a puberdade
(QUADROS, 2008; FAVERO E PIRANA, 2020).

A Epistemologia Genética, descrita por Jean Piaget, trata das condicbes
necessarias para que o ser humano possa falar, construir linguagem falada e escrita.
Esta teoria baseia-se na hipétese que o conhecimento e a linguagem séo frutos da
mistura entre o organismo, os fatores endégenos e 0 meio em gue se encontra o
individuo, que passam a ser classificados e organizados em imagens mentais. Tais
imagens passam a ser estruturadas entre 12 e 18 meses, onde a crianga adquire a
capacidade de diferenciar o significante e o significado, utilizando simbolos e signos
gue, a partir disto, tornam-se ferramentas para organizar o pensamento, as ideias e a
lingua expressiva. A crianca entdo passa a compreender o mundo, necessitando
primeiramente de objetos e da via sensorial, passando as imagens mentais e a

imaginacéo, sendo entdo entendido sem a necessidade da funcdo semidtica. Piaget
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ainda acredita que a aquisicdo da lingua materna e a linguagem séo originadas da
construcéo dos atos motores, ndo sendo inatos.

Por fim, o interacionismo parte do pressuposto de que “a crianga repete a fala do
outro”, necessitando da interacdo com 0 meio concreto e 0 meio social para
desenvolvé-la. De acordo com Henri Wallon, o desenvolvimento cognitivo € um
processo continuo e social, e neste a linguagem se faz muito relevante. O ser sé
desenvolve vida psiquica com uma relacdo de reciprocidade com o meio organico e
social. Wallon também dividiu o desenvolvimento da linguagem em estagios conforme
a idade. Sendo de 0 a 1 ano de vida o Impulsivo Emocional, iniciado pelas atividades
reflexas do bebé que passam a ser entendidas pelo cuidador; de 1 & 3 anos o estagio
Sensorio Motor e Projetivo, onde a crianca utilizando-se de gestos e de exploracéo,
desenvolve a inteligéncia pratica e a exploracéo do espaco e a atividade postural (que
posteriormente levara a imitacdo e a representacdo). Proximo dos 24 meses, a
linguagem e o pensamento estardo presentes e em desenvolvimento reciproco na
crianca, levando entdo ao pensamento adulto (QUADROS, 2008; FAVERO E
PIRANA, 2020).

Para Junior (2013) o PC tem origem na biologia, onde um fenédmeno sé acontece
apos um estimulo em um periodo biologicamente pré-estabelecido. Em sua origem
esta implicito que o PC é relacionado a comportamentos e atividades especificas;
possui uma duracdo de tempo limitada com término definido e previsivel e apés este
periodo o comportamento ndo é mais adquirido. A Hipétese do Periodo Critico foi
desenvolvida por Lenneberg (1967) onde afirmou que este periodo vai dos 2 anos de
idade até a puberdade. Lenneberg apoia sua teoria em um estudo que pode observar
qgue criancas que perderam a audicdo antes dos 2 anos de idade ndo possuem
nenhuma vantagem sobre as que nasceram surdas, ja as que perderam a audi¢édo
apos os 2 anos e tiveram exposicao a lingua oral possuem beneficios na aquisicdo da
linguagem de sinais ou escrita. Ainda, de acordo com Pietta (2016) a HPC né&o explica
somente a aquisicdo da lingua materna, mas também a aquisicdo de uma segunda
lingua. Quando um adulto é exposto a uma segunda lingua este tera mais dificuldade
de aprender, dado ao apice do processo da aquisicdo da linguagem ja ter passado,
levando a uma diminuicéo da plasticidade cerebral.
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2. MARCOS DA LINGUAGEM

Segundo Tancredi et al. (2022), o desenvolvimento da linguagem se divide em
dois estagios, 0 estagio pré-linguistico e o estagio linguistico. O primeiro caracteriza-
se pela comunicacdo do bebé através de sons, sem palavras e gramatica. Neste a
crianca utiliza o choro como meio de comunicagao, como por exemplo quando a mae
passa a compreender quando o choro pode significar fome, célica, o querer colo, entre
outros. Posteriormente a crianca utiliza, além do choro, sons semelhantes a arrulhos
produzidos pelos pombos. Evoluem para o balbucio, por volta dos 6 aos 10 meses de
idade, com a repeticdo do som de consoantes e vogais como “mamama, dadada”.

Apos os 10 meses de idade, a crianca apresenta certa maturacao do aparelho
fonador e processo de aprendizagem, portanto, comeca a falar suas primeiras
palavras dando inicio ao estagio linguistico. No inicio desse estagio, € comum 0 uso
de uma Unica palavra que apresenta um valor de frase, sendo as holéfrases. A partir
dessa fase inicial ocorrem as explosdes de homes e 0 vocabulario tende a aumentar
progressivamente. Por exemplo, aos 18 meses de idade espera-se um vocabulario de
cerca de 50 palavras, ja aos dois anos de idade espera-se um vocabulario com mais
de cem palavras (TANCREDI et al., 2022).

Entende-se que o desenvolvimento da crianca ocorre através de varios fatores
como a hereditariedade, maturacao neurofisiolégica e o meio social. E o aprendizado
da linguagem inicia muito antes da entrada da crian¢ca no ambiente escolar, uma vez
gue a interacdo da crianca com o ambiente ocorre desde o seu nascimento. Tornando
imprescindivel o papel dos pais na interacao e estimulo de socializacdo com a crianga
para um desenvolvimento adequado, uma vez que desde as diferentes entonacdes
na voz séo percebidas pelo bebé desde o inicio (FAVERO e PIRANA, 2020).

3. DESENVOLVIMENTO DA FALA DA CRIANCA E TRANSTORNO DE
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM
Observou-se que em recém-nascidos de 28 a 33 semanas ha a capacidade de
identificar e diferenciar fonemas semelhantes, sendo entdo a audicdo o primeiro
sentido a estar completamente formado antes do nascimento. A partir dos poucos dias
de vida a crianca ja detecta os contrastes linguisticos de qualquer lingua. Entre 2 a 3

meses é ativado o hemisfério esquerdo, a mesma regido ativada para o tratamento da
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linguagem em adultos. Durante o primeiro ano a linguagem se especializa. A partir do
6 més o acesso lexical é iniciado, onde ocorre a associacao entre palavras e objetos.
Ao fim do segundo ano o vocabulario da crianca ja encontra-se vasto, avaliando a
semantica entre as sentencas. Ja a crianca de 5 a 6 anos possui uma representacao
detalhada da fonologia da lingua materna, com milhares de palavras e dominio da
gramatica (FAVERO e PIRANA, 2020).

O transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL), trata-se de uma
condicdo multifatorial, heterogénea onde a crianca apresenta dificuldade no
desenvolvimento da fala, podendo haver sobreposicdo com outros problemas de
neurodesenvolvimento infantil como: transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade
(TDHA) ou transtorno do espectro autista (TEA). Estima-se que a populacdo mundial
com TDL seja de 7%, sendo assim, sua alta prevaléncia torna visivel a necessidade
de um padrdo das etapas diagndsticas.

Em 2014 durante o Internacional Jornal of Language & Communication Disorders
foi elaborada a proposta em duas etapas. Na primeira deve-se avaliar se a dificuldade
na linguagem da crianca € persistente e significativa através de perguntas sobre o
impacto funcional na rotina da crianca, se houve a oportunidade de aprender a lingua
e se had manifestacbes que sugerem um diagnédstico desfavoravel; ja na segunda
etapa € observado se ha ou ndo a presenca de outros quadros associados (CACERE-
ASSENCO, et al 2020).

Para além destes conceitos, também torna-se importante a discussdo do
distarbio do processamento auditivo (DPAC), uma vez que had uma grande relacédo
entre a percep¢ao auditiva e a linguagem. A DPAC ¢é a dificuldade que a crianca
encontra em lidar com as informacdes que chegam através da audicdo, sendo assim
um transtorno funcional. Nestes casos a crianga ouve, porém ndo compreende ou
interpreta o que Ihe é dito. Para os fonoaudiélogos, a causa mais comum de DPAC é
a otite média (infeccdo do ouvido médio). Os principais impactos na linguagem
causados por este distirbio séo: quadros leves - dificuldade para acompanhar
conversacdo em ambiente desfavoravel; quadros moderados - compreensdo da
conversacao se a distancia e a estrutura foram elaboradas, perdem sinais acusticos

da fala e podem apresentar atraso na linguagem; quadros severos - incapaz de
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acompanhar uma conversagdo em ambiente desfavoravel e podem apresentar atraso
na linguagem, sintaxe e de inteligibilidade de fala (OLIVARES e LIMA, 2014 ).

4. PANDEMIA DO COVID-19 E OS IMPACTOS DO ATRASO DA LINGUAGEM

Em 2020, a pandemia de Covid-19 foi difundida globalmente, correspondendo a
um dos grandes desafios do século XXI. O termo “pandemia” indica que diversos
surtos estdo acontecendo ao mesmo tempo, em diversas partes. Designa uma
tendéncia epidemiologica. Entretanto, ndo quer dizer que tais surtos sejam iguais, e
gue os impactos gerados sejam homogéneos, uma vez que diferentes condicdes
culturais, socioeconOGmicas, coletivas e individuais devem ser levadas em
consideracao, causando diferentes consequéncias de um mesmo evento (MATTA, et
al. 2021).

As criancas foram impactadas de diversas maneiras durante a pandemia, com
destaque ao prejuizo no desenvolvimento e bem-estar. Esse grupo social apresentou
mudanca brusca na rotina diaria, nos ambientes escolares e familiares, no convivio
com outras criancas e exposicao a diferentes estimulos. Por mais que ainda nao seja
possivel avaliar os efeitos especificos da pandemia e isolamento social, ja evidencia-
se impacto negativo no desenvolvimento da linguagem, em decorréncia de diversos
fatores, como fechamento escolar, distanciamento social e uso de mascaras (ROCHA,
2021).

Quando abordamos o tema de atrasos no desenvolvimento da linguagem,
devemos voltar as bases, tratando sobre as teorias psicolinguisticas do
desenvolvimento, as quais foram explanadas anteriormente. Por mais que nédo haja
uma teoria absolutamente aceita, a combinagédo destas nos indicam que a aquisicao
da linguagem depende tanto de fatores intrinsecos quanto ambientais, ou seja, a
interacdo do homem com o meio. O ambiente em que o ser humano esta inserido
apresenta papel importante em organizar imagens mentais, as quais tornam-se ideias
e pensamentos, que estruturam a linguagem expressiva infantil, em torno dos 12-18
meses. Em todo o processo a imitagdo do outro apresenta papel importante para o
desenvolvimento e aquisi¢do da linguagem (FAVERO e PIRANA, 2020).

Ao correlacionarmos este conhecimento com 0 momento de pandemia e suas

restricbes sociais, compreende-se que houve grande limitacdo de ambientes e
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pessoas, tendo em visto que as criangas permaneceram por mais de 12 meses em
ambientes restritos e repetitivos, sem contato com variadas formas de linguagem e
diferentes meios. Sendo assim, os atrasos na aquisi¢cdo da linguagem sao esperados
no periodo pés-pandémico e devem chamar a atencéo do profissional de saude, para
correta conducgéo e exclusédo dos diversos diagnosticos possiveis.

Além do fator de interacdo social, 0 uso dos aparelhos eletrénicos durante a
pandemia chama a atencdo, uma vez que estes sdo altamente prejudiciais a faixa
etaria infantil, sabendo que quando a televisdo, smartphones ou tablets estéo ligados,
as pessoas tendem a falar menos, e, quando falam, as criangcas apresentam
dificuldade em distinguir os ruidos do som dos aparelhos eletronicos, focando apenas
nos ultimos. Isso é prejudicial, considerando que o dialogo é fundamental para a
aquisicao da linguagem, e os aparelhos eletrénicos ndo proporcionam esse fator, pois
ndo ha interacdo (FAVERO e PIRANA, 2020).

5. DESDOBRAMENTOS DO ATRASO DA LINGUAGEM

A comunicacio é intrinseca a natureza humana. E por meio dela que nés nos
desenvolvemos individualmente e em sociedade. Mais do que interagir, a
comunicacdo permite a compreensdao dos sentimentos, a identificagdo de quem
somos, de onde viemos, além do papel primordial no desenvolvimento cognitivo
(FAVERO e PIRANA, 2020).

Individuos com atrasos da linguagem apresentam mais dificuldades em serem
inseridos no mercado de trabalho, e quando o fazem, recebem menor remuneracgao.
Ademais, constituem problema de salde publica, uma vez que exigem parte do PIB
do pais anualmente, como observado em pesquisa realizada nos Estados Unidos
(FAVERO e PIRANA, 2020).

Tendo em vista a relevancia da comunicacdo adequada no desenvolvimento
humano, ressalta-se que pessoas com atraso na linguagem carregam grande carga
emocional em decorréncia dos prejuizos em habilidades sociais e controle
comportamental. Logo, € compreensivel a importancia do diagndéstico assertivo e
intervencao precoce, na reducao dos danos psicologicos individuais € no contexto
social (SICES e AUGUSTYN, 2022).
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Ainda, destaca-se que as causas dos atrasos no desenvolvimento da linguagem
sdo mudltiplas e embora envolvam condicdes comportamentais, ndo podem ser
resumidas a elas (SICES e AUGUSTYN, 2022). Causas estruturais, como deficiéncias
auditivas, podem muitas vezes serem resolvidas efetivamente, e dessa maneira,
merecem investigacdo adequada por parte do meédico otorrinolaringologista, em
associacdo com equipe multidisciplinar. E nesse ambito que reside a importancia do
profissional na atencdo primaria de saude, em realizar a identificacdo etiologica e

encaminhamento otimizado da crianga com atraso no desenvolvimento da linguagem.
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5. METODOLOGIA

Dado ao impacto da pandemia do Covid-19, e a observacao da falta de manejo
por parte do sistema publico de salude, nosso projeto possui como principal objetivo
otimizar o diagndstico e o tratamento precoce em criancas de até 6 anos com atraso
na fala e encaminhar de maneira correta ao servico de fonoaudiologia e
otorrinolaringologia da 12° regional de saude do estado do Parana.

A intervencado ira ocorrer em duas etapas simultdneas: 1) treinamento dos
profissionais da unidade basica de saude através de palestras para identificar por
meio das consultas e visitas domiciliares o AL e fatores de risco para perda auditiva
das criancas até 6 anos; e 2) instruir os pais, por meio de uma cartilha, sobre os
principais marcos de fala da crianca, para que eles préprios identifiguem o AL e
busquem a UBS no momento correto.

Espera-se que estas estratégias, quando aplicadas de maneira conjunta,
potencializem a atencéo dos profissionais de salde e dos pais ao AL.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

O projeto tem como principal de local de intervencdo as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) da cidade de Umuarama, podendo estender-se a toda a 12° regional de
saude. Visando contemplar a todas as unidades e otimizar o tempo de implantacao,
nosso projeto propde a viabilidade de palestras em locais onde possamos unir mais
de uma UBS, podendo assim contribuir com a troca de experiéncia entre estas acerca

do atraso na linguagem.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico alvo do projeto abrange todos os profissionais de salude das UBS
(agentes comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos),
académicos do curso de medicina da UNIPAR e os pais de criangas entre O e 6 anos

do municipio de Umuarama-PR.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES
- Treinamento dos profissionais de saude para identificacdo de atraso de

linguagem e fatores de risco para perda auditiva (tabela 1), os quais podem ser
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facilmente e objetivamente elencados, portanto, tranquilamente inseridos na rotina
dos atendimentos.

- Promocéo de palestras e cartilhas informativas para pais de criancas em idade
de maior desenvolvimento da linguagem (0 aos 6 anos) (tabela 2), especialmente aos

gue possuem filhos com atraso de linguagem.

Tabela 1 — Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva

Nascimento até e Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no

28 dias quinto minuto

« Recém-nascido com peso inferior a 1.500 gramas

e Pequeno para idade gestacional

e Hemorragia intracraniana ou leucoencefalomalécia

e Infecgcéo congénita suspeitada ou confirmada
(toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis,
HIV)

« Histdria da deficiéncia auditiva familiar

« Pais consanguineos ou sindromes associadas a
deficiéncia auditiva

« Recém-nascido com meningite bacteriana

o Ototoxicos (quimioterapia, aminoglicosideos, diuréticos
de alca)

e Hiperbilirrubinemia préoximo a indicacdo de
exsanguineotransfusao

o Malformacdes craniofaciais

e Recém-nascido que necessitou de UTI por mais de 48

horas.
29 dias até 6 e Suspeita dos pais em relacédo ao desenvolvimento da
anos fala, linguagem e audicéo

e Meningite bacteriana e outras infeccfes associadas a
deficiéncia auditiva

« Traumatismo cranioencefalico

« Sinais de outras sindromes associadas a deficiéncia
auditiva.

Fonte: Tabela adaptada do Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial - ABORL-CCF, 22
edicéo, Editora Rocca, S&o Paulo, 2011.
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Tabela 2 — Tabela de avaliacao das habilidades de 10 meses a 6 anos.

10 meses

Compreenséao

Parar de chorar ao ouvir
musica

Comecar a voltar a cabeca em
direcdo ao som lateral e
préximo

Olhar para familiares quando
chamados

Compreender ordens simples
e expressoes faciais
Compreender palavras que
representam objetos

Sinais de Alerta:
e NAao reagir a
estimulos sonoros
e NA&o reagir ao
nome

Linguagem

pré-conversagao

vocaliza principalmente
durante os intervalos em que €
deixado livre pelo adulto

as vocalizagbes comegam a
adquirir algumas
caracteristicas de linguagem
(entonacéo, ritmo e
modulacao)

A fase de lalacdo aparece em
torno dos 3 e 4 meses e se
distingue por sua fonacao
ladica

a crianca comeca a sentir
prazer em balbuciar

Sinais de Alerta:
e nao produzir sons

Aquisicao
Consoantes

Vocalizagao como “da-da”,

”

“ma-ma”, “nha-nha”.

12 meses

Compreenséao

Reage paralisando as
atividades ao ouvir “nao”
Compreende algumas
palavras familiares como:
‘mamae”, “papai”, “nené”,
“nao”

Compreende ordens simples:
“bata palma” “dé tchau”

“mande beijinhos”

Sinais de alerta:
« Na&aoreage a
estimulos sonoros
e Na&o responde ao
nome
« Na&o atende ordens
simples

Linguagem

Surgem as primeiras palavras
2 ou mais palavras

Sinais de alerta:
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Repete palavras

Vocaliza na presenca de
musica

Vocalizagcdo mais precisas e
melhor controladas quanto a
altura tonal e intensidade
Agrupa sons e silabas
repetidas a vontade

Usa gestos indicativos
Pede, recebe objetos e
oferece-os de volta

N&o fala palavras
isoladas

Nao faz contato
visual

Aquisicéo Vocalizagao como “da-da”,
Consoantes ‘ma-ma”, “nha-nha”
18 meses

Compreenséo Gosta de Musica Sinais de alerta:
Compreende de dezenas de « NA&aoreage a
palavras estimulos sonoros
Compreende verbos que e Na&o responde ao
representam acdes concretas nome
como: “da, acabou, quer” « Nao atende a
Identifica objetos familiares ordens simples
através de nomeacao
Identifica parte do corpo em si
mesma
Reconhece figuras
Cumprimento de ordens
simples

Linguagem 50 palavras Sinais de alerta:
Fala jargbes « Na&o aponta

Diz seu nome

Surgem as primeiras palavras
funcionais, que dao um
prolongamento semantico, ex:
chama “au-au” a todos os
animais

Crescimento quantitativo de
compreensao e producgao de
palavras

Combina duas palavras “da
papa”

Repete palavras familiares

objetos para
mostrar interesses
N&o fala palavras
simples do seu
cotidiano

Nao faz contato
visual
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2 anos

Compreenséo Presta atencdo e compreende | Sinais de alerta:
historias « Naoreage a
Identifica parte do corpo no estimulos sonoros
outro « Nao responde ao
Reconhecimento de todos os nome
sons da lingua materna « Na&o atende a
Compreenséo de centenas de ordens simples
palavras
Entende instru¢des com dois
conceitos: “guarda o carro na
caixal”

Linguagem Frase com dois elementos Sinais de alerta:
Inicia o uso de frases simples « Vocabulario
Usa gestos representativos reduzido-4 a6
Usa o préprio nome palavras.
150-300 palavras e Perda de palavras

ja adquiridas.
« Nao faz contato
visual.
3 anos

Compreenséo Aponta gravura de objeto Sinais de alerta:
familiar descrito por seu uso. « Nao responde ao
Identifica objetos familiares nome
pelo nome e uso. « Na&o atende a
Aponta cores primarias ordens simples
guando nomeadas: azul,
vermelho, amarelo, etc.
Compreende o "Onde? Como?
Entende instrucdes
envolvendo trés conceitos
como: “Guarde a boneca
grande na gaveta!”

Linguagem Iniciam-se sequéncias de trés | Sinais de alerta:

elementos, "nené come pao”
(fala telegrafica).

Responde a perguntas
simples.

Pergunta: "Como?" “O qué?"
Nomeia a¢des representadas
por figuras.

Utiliza discurso
gue ninguém
compreende

Usa mais gestos
do que fala

Perda de palavras
ja adquiridas
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Refere-se a si mesmo na 32
pessoa.

500 a 900 palavras.

Comeca a usar o passado.
Disfluéncia temporaria
(gagueira).

Compreendido por familiares e
pela maioria dos estranhos.

« Nao faz contato
visual

4 anos

Compreenséo Identifica manha@, tarde e noite. | Sinais de alerta:
Conceitos espaciais: cima, « Na&o entende
baixo, frente, atras. ordens simples.
Conceitos abstratos: bonito,
feliz.
Entende “se”, “porque”,
‘quanto”.

Linguagem Inicia conversacgoes. Sinais de alerta:
1.500 palavras. o Utiliza discurso
Usa plurais e conjuncdes. gue ninguém
Compreende preposicoes. compreende.
Faz muitas perguntas. “Por e Usa mais gestos
qué?” do que fala.
Fala de acontecimentos no e N&o descreve
passado ou antecipa outros no acontecimentos.
futuro

5 anos

Compreenséo Conhece opostos. Sinais de alerta:
Compreende perguntas: « Nao entende
“‘Quem?” “O qué?”” Onde?” ordens simples.
“Por qué?”
D4 atencéo e ouve historias,
conversacoes e filmes.

Linguagem Fala sem articulacdo infantil e | Sinais de alerta:

sem trocas.

Inventa historias.

2.500 palavras.

Descreve acontecimentos
passados.

Pergunta: “Por qué?”
Utiliza frases complexas.
Usa pronomes.

o Utiliza discurso
gue ninguém
compreende.

« NA&o descreve
acontecimentos.

e Troca sons da fala.

« Nao faz perguntas.
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Usa verbos e plurais
irregulares
inconsistentemente.
Compreendido por todos.

6 anos
Compreenséo « Compreende perguntas como: | Sinais de alerta:
“O que poderia acontecer « Nao entende
se...?”” ordens simples.
« Compreende perguntas, como:
‘O qué?” “Onde?” “Por qué?”
“Quem?”
Linguagem « Sem alteragOes na fala. Sinais de alerta:

Frases longas.

13.000 palavras.
Vocabulario aumentado.
Uso de sinbnimos e
anténimos.

Inicia a aquisicao da
comunicacao escrita.
Compreendido por todos.

« Utiliza frases
agramaticais.

e Repete silabas e
palavras (gagueja).

« Nao articula
corretamente as
palavras.

Fonte: Tabela adaptada da ABOPe (Associagdo Brasileira de Otorrino Pediatrica) - Ramos, BD 2020.
Adaptado de Gesell 1947, Lefevre 1976, Rangel 2002, Lamprecht 2014, Ramos 2015, Rotta 2016.

5.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A efetividade do projeto poderd ser avaliada através do levantamento do

ndamero de criangas identificadas com atraso de fala, por meio de feedback dos

otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos que realizam o atendimento em ambulatérios

do SUS. Além disso, sera possivel estender a avaliacdo dos resultados por meio da

devolutiva de psicopedagogos atuantes em rede publica de ensino.
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6. RESULTADOS ESPERADOS
Através da execucdo deste projeto de intervencao na populacdo alvo, pode-se

esperar que os resultados sejam positivos e observados a curto, médio e longo prazo.

6.1. CURTO PRAZO

Entre os resultados esperados a curto prazo com o projeto em questao estédo a
facilitacdo do encaminhamento adequado das criancas com suspeita de AL atraves
da Atencdo Basica em Saude, melhorando o fluxo e o acesso aos profissionais
responsaveis pelo diagndstico e tratamento, bem como, garantir a intervencao

precoce nestes pacientes.

6.2. MEDIO PRAZO

Analisando a médio prazo espera-se que possam ser observados melhora dos
indices de aprendizagem nas redes publicas de educacédo; além do aperfeicoamento
na qualidade de atendimento dos profissionais das UBS ao se mostrarem aptos em
observar possiveis atrasos nos marcos de desenvolvimento da linguagem em suas

consultas de rotina.

6.3. LONGO PRAZO

Entendendo o impacto positivo do projeto através da intervencdo precoce nos
atrasos de desenvolvimento da linguagem, pode-se esperar que a longo prazo os
pacientes que puderam ser diagnosticados e acompanhados precocemente
receberdo melhora da qualidade de vida, atingindo nivel de escolaridade superior;
melhorando a inser¢cdo no mercado de trabalho e desenvolvimento de habilidades

comunicativas.
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ETAPA

TEMPO / PERIODO

RESPONSAVEL E
FUNCIONAMENTO

Treinamento dos
profissionais de saude e
alunos do curso de
medicina da UNIPAR

2 meses

Responsavel: Profissionais
recrutados
(fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas);
Funcionamento: através
de palestras para a 0s
profissionais das UBS’s

Orientacdo aos pais

Anual

Responsavel: académicos
do curso de medicina da
UNIPAR e equipe
multiprofissional da UBS
Funcionamento:
orientagdes aos pais feitas
por meio de visitas
domiciliares e consultas de
puericultura na unidade

Encaminhamento para
Fonoaudiologos e
Otorrinolaringologistas

Anual

Responsavel: médicos e
enfermeiros da unidade
Funcionamento: através
de um encaminhamento
em tempo ao
fonoaudiodlogo e
otorrinolaringologista
pediatricos cadastrados no
servico Unico de saude
(SUS)

Monitoramento da
evolucdo da crianca

Semestral a anual

Responsavel:
Fonoaudidlogos e
Otorrinolaringologista que
estdo acompanhando as
criancas do PI
Funcionamento: atraves
de relatérios de evolucao
das criancas.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Para que o projeto em questdo possa ser viabilizado, serd necesséria a parceria
do municipio de Umuarama-PR, com os profissionais otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo (ja existentes na rede SUS), para atendimento e seguimento das
criancas encaminhadas e para a realizacdo da capacitagdo dos profissionais da
atencao priméria em saude, em torno de 120 profissionais, além de académicos do
curso de medicina, havendo possibilidade do mesmo ser ministrado de forma
voluntaria pelo Dr. Fernando Maia. Ainda, contando com a parceria da prefeitura de
Umuarama-PR e da UNIPAR, estende-se a possibilidade de o local do evento ser o
Anfiteatro Haruyo Setogutte e sugere-se a disponibilizacdo de um coffee break para
0s participantes e palestrante no dia do evento.

Além disso, requer-se o material que sera utilizado no treinamento dos
profissionais, e que posteriormente sera utilizado nas consultas, como guia basico.
Inicialmente, serdo em torno de 120 folders para os profissionais, com custo médio de
R$600,00. E preciso também o material que sera fornecido aos pais e cuidadores,
para otimizar a identificacdo dos atrasos da linguagem, permitindo que os pacientes
cheguem em maior escala as unidades de saude, totalizando 12 mil folders ao total,
com 500 exemplares em cada Unidade Basica de Saude, e valor estimado de
R$1.500,00.

As possiveis fontes para financiamento do projeto serdo a Universidade
paranaense (UNIPAR), assim como a prefeitura de Umuarama-PR e a 122 Regional
de Saude.
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