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Resumo

O projeto de intervengcdo abordara a questdo do atraso na fala em criangas na
Atencao Primaria a Saude. O atraso na fala pode ser um indicativo de problemas
mais complexos, como transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), e outros disturbios de comunicacdo. A introdugcao
destaca a importancia da comunicagao para o desenvolvimento infantil, alertando
para os riscos de transtornos do neurodesenvolvimento associados a atrasos na
fala. Serado identificadas lacunas no diagndstico precoce e na referenciacdo de
criangas para servigos especializados. O objetivo geral sera criar um mecanismo
para que médicos generalistas possam diagnosticar diferencialmente criangas com
atraso na fala e encaminha-las para especialistas ou terapias especificas. A
metodologia incluira a detecgcdo precoce de disturbios de desenvolvimento, a
identificacdo de transtornos relacionados ao atraso na fala e o conhecimento dos
profissionais da saude sobre o tema. Serdo implementadas agbes de triagem
linguistica e avaliagdo comportamental das criangas, além da utilizacdo de exames
audioloégicos e a participagdo de uma equipe multiprofissional. Espera-se que o
projeto contribua para a identificagdo precoce de problemas de comunicacéo,
possibilitando intervengdes eficazes e a promogdo do desenvolvimento infantil
adequado. Além disso, o rastreamento de causas do atraso na fala permitira o
desenvolvimento de programas preventivos, sensibilizando a sociedade e
capacitando pais e educadores a promover um ambiente favoravel ao
desenvolvimento da linguagem. O impacto esperado inclui melhorias na qualidade
de vida das criancas e na eficacia das intervencdes terapéuticas, bem como o

fortalecimento da atengao primaria na detecgdo e manejo dos atrasos na fala.

Palavras-chaves: Comunicag&o. Intervenc&o. Linguagem. Neurodesenvolvimento.
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A comunicacdo € um meio pelo qual o individuo recebe e expressa a
linguagem, sendo um elemento essencial para a socializagédo e integracdo na
comunidade (JOHNSON, C. P.; MYERS, S. M, 2007). O desenvolvimento infantil &
um processo dindmico e multidimensional, do qual a fala e linguagem fazem parte,
esse processo deve ser cuidadosamente acompanhado, uma vez que atrasos neste
podem ser sinais de risco para transtornos do neurodesenvolvimento, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os disturbios do desenvolvimento da
linguagem, além de gerar dificuldades na comunicagao e impactos na vida social da
crianga, podem evoluir com prejuizo no desempenho académico e ocupacional,
sendo reconhecidos como importantes questdes de saude publica (ALEXANDRE et
al., 2020).

O distarbio do desenvolvimento da linguagem ¢é a deficiéncia de
desenvolvimento mais comum na infancia, ocorrendo em 5 a 10% das criangas.
Atualmente a deteccao de desvios no padrao considerado normal nas habilidades de
comunicacgao e linguagem é uma tarefa dificil e desafiadora para os profissionais
que trabalham nessa area (CARTER et al.,, 2022). Os prestadores de cuidados
primarios relatam que muitos bebés e criangcas em idade pré-escolar, cujo
desenvolvimento inicial da linguagem expressiva e das habilidades de comunicagao
nao parecem estar evoluindo conforme o esperado, encontram dificuldades em
serem referenciados para servigos especializados. A avaliacdo precoce pode ajudar
a identificar corretamente as criangcas com atraso na fala e que se beneficiardo de
intervencao e/ou avaliagao adicional. As histérias de desenvolvimento, psicossociais
e familiares séo particularmente importantes (SICES; AUGUSTYN, 2023).

Segundo Catrini e Lier-Devitto (2019) falas dispraxicas ou apraxicas, afetam
imediatamente a escuta do préprio falante e a do outro. A escuta € atingida pela
perturbacdo da composicdo fénica e prosédica da fala, que interfere na sua
possibilidade de interpretacdo. Tais alteragbes nao deixam, ainda, de afetar a
composicao sintatico-textual do enunciado. Afinal, mesmo quando é o aspecto
sonoro que predominantemente afeta a escuta do terapeuta, este ndo deve ignorar a
relacéo intrincada entre os niveis ou componentes linguisticos constitutivos de todo
e qualquer enunciado. A apraxia € marcada pela presenga marcante de um esforgo
corporal evidente nos tateios motores, nos ensaios articulatérios, na imprecisao e na
perseveracdo de movimentos da fala. Note-se que a descrigdo do fenbmeno

apraxico remete a uma fala que atinge em cheio tanto a escuta quanto o olhar do
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falante. Podemos dizer que na apraxia ndo € s6 o corpo do falante que se impde,
mas também o corpo do outro é capturado. Surpreende que se o corpo do falante
sofre, ndao se constatam dificuldades no controle da musculatura envolvida na
producdo da fala. Desta forma, deve se questionar o que seria responsavel pela
situagdo de um sujeito mostrar ter controle sobre a musculatura envolvida na
producao da fala e ao falar, perder definitivamente essa possibilidade.

A identificacdo de fatores de risco como a pobreza, o baixo nivel de
escolaridade dos pais e/ou a depressao materna pode ser util para responder as
necessidades globais da crianga e da familia, bem como a necessidade de
enriquecimento do ambiente de aprendizagem precoce (CARTER et al., 2022). A
triagem linguistica € sugerida para criangas em idade pré-escolar no contexto da
triagem formal do desenvolvimento e da triagem do autismo, conforme recomendado
pela Academia Americana de Pediatria (AAP). No entanto, é importante que na
atencao primaria, ferramentas de triagem de desenvolvimento precoce que se
concentram nas habilidades de comunicagdo possam ser Uteis na identificagcao
precoce do TEA, bem como outras patologias que entram no diagnéstico diferencial.
(WEISSMAN, 2022).

2. JUSTIFICATIVA

Os disturbios da comunicagao constituem algumas das doencas infantis mais
prevalentes, manifestando-se como atraso ou desenvolvimento atipico envolvendo
componentes funcionais da audi¢do, fala e/ou linguagem em niveis variados de
gravidade. Com isso, € de suma importancia falar sobre atraso na fala, assim,
podera ocorrer uma identificagdo precoce e uma intervengcao adequada. Abordar o
atraso na fala é importante para garantir o desenvolvimento global da crianga. A
linguagem desempenha um papel crucial no desenvolvimento cognitivo, social e
emocional, portanto, é essencial fornecer o suporte necessario para que as criangas
alcancem todo o seu potencial.

A importéncia de uma abordagem precoce no atraso de fala em criangas é
fundamental para o desenvolvimento global da mesma, tanto em termos de
habilidades comunicativas quanto de aspectos sociais e emocionais. Uma
intervencao antecipada pode fazer uma diferenca significativa na vida da criancga,
facilitando uma trajetdria de desenvolvimento mais préxima do esperado e reduzindo

o impacto de possiveis dificuldades futuras. Em alguns casos, os atrasos podem ser
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indicativos de problemas mais complexos, como disturbios do desenvolvimento,
deficiéncias auditivas ou até mesmo transtornos neurolégicos. A avaliagdo de um
profissional especializado, pode ajudar a identificar essas condi¢des e estabelecer
um plano de intervencédo adequado. Isso permite que a crianga receba o tratamento
necessario e evita que problemas mais graves se desenvolvam sem a devida
atencdo. A intervencdo no atraso de fala ndo beneficia apenas a crianga, mas
também sua familia e comunidade. Pais e cuidadores sado partes essenciais desse
processo, e a orientacdo fornecida por profissionais pode capacita-los com
estratégias para apoiar o desenvolvimento da linguagem em casa.

Um rastreamento eficaz permite a identificagdo precoce das causas
subjacentes do atraso de fala. Isso pode incluir uma variedade de fatores, como
dificuldades auditivas, distarbios neuroldégicos, problemas emocionais ou mesmo
questdes ambientais e sociais. Ao identificar a causa especifica do atraso, é possivel
desenvolver um plano de intervengao personalizado que atenda as necessidades
unicas da crianga. Além disso, ao compreender as causas do atraso de fala, os
profissionais podem adaptar suas abordagens terapéuticas de maneira mais eficaz.

Outro beneficio significativo do rastreamento das causas é a possibilidade de
desenvolver programas de prevencdo. Sabendo quais fatores contribuem para o
atraso de fala, tanto os pais quanto os educadores podem ser orientados sobre
praticas e ambientes que promovam um desenvolvimento saudavel da comunicagao.
Isso inclui desde a criagdo de um ambiente rico em linguagem até a detecgéo e
corregdo precoce de problemas que possam surgir. Um rastreamento detalhado
também pode auxiliar na pesquisa e no desenvolvimento de novos métodos e
ferramentas terapéuticas. Por fim, a realizacdo de um rastreamento das causas de

atraso de fala pode contribuir para a sensibilizagdo da sociedade em geral.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Criar um mecanismo a ser implantado na Atencdo Basica a Saude para que o
médico generalista possa fazer um diagndstico diferencial em criangas que
apresentem atraso na fala e fazer um direcionamento para especialistas e/ou
terapias especificas.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer melhor o profissional alvo (médicos da unidade basica de saude);
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- Detectar precocemente disturbios de desenvolvimento;

- |dentificar transtornos relacionados ao atraso da fala;

4. REFERENCIAL TEORICO

Como uma das principais causas de atraso na fala e na linguagem o autismo
que hoje acomete criangas, conforme demonstrado por (JOHNSON; MYERS, 2007)
para entendermos o estudo do “transtornos do espectro autista” devemos entender
que o que se sabe hoje sao estudos sao s dos ultimos 20 anos de especialistas
pediatricos, até refletir o espectro mais amplo de caracteristicas clinicas que agora o
definem. O que se conhece de manifestacdes clinicas foi definido no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o estudo somado a prevaléncia e
etiologia da clinica demonstrada e observada por profissionais médicos dos sinais e
sintomas observados e relatados por pacientes e acompanhantes, demonstra que
recentemente os métodos para identificar o transtorno estdo consolidados, prepara
um ndo e ajudando o profissional a identificar estes casos, sendo que é definido que
quanto mais cedo se diagnostica mais cedo prevenimos, em suma na primeira
infancia, menor sera o atraso do desenvolvimento da fala e melhor o progndéstico.

De acordo com Clara et al., (2021) o transtorno do espectro autista (TEA) &
uma sindrome que se caracteriza por disturbios de interagcdo e comunicagao social
persistentes, bem como por padroes restritos, repetitivos e estereotipados de
interesses ou atividades comportamentais. Os critérios diagnésticos de TEA séo:
(GIRIANELLI, TOMAZELLI, FERNANDES 2020).

a) déficits de comunicacao e interagao social, assim como padrdes estereotipados e
repetitivos.

b) CID-11, a auséncia do subdominio “hiper ou hiporreatividade a entrada sensorial
ou interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente”

c¢) hiperatividade, dificuldade de prestar e/ou manter atencéo, atengao hiperseletiva,
baixa tolerancia a frustragcao (SILVA, MULICK, 2009.)

De acordo com Matsukura (1994) o autismo é definido como uma desordem
do desenvolvimento, enfatizando sinais de alteragdo no desenvolvimento da
linguagem. Também afirma que a desordem autistica ja € possivel de ser percebida
ao redor de 3 meses de idade. Quando isso ndo ocorre, pode ser um alerta de que
algo diferente pode estar influenciando no desenvolvimento da crianga. Atraso no

desenvolvimento da fala e ndo responder quando € chamado s&o sintomas
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relacionados ndo apenas ao transtorno do espectro autista mas também pode estar
relacionado a surdez na infancia.

Assim, quando alguém chama os pelo nome uma crianga com TEA ela pode
nao responder pela dificuldade em interagir, € se uma crianga com surdez n&o
atende pelo nome ela pode n&o esbocgar reacdo porque realmente ndo escutou ser
chamada.

A neuropediatria e a otorrinolaringologia sdo especialidades que poderiam
fazer parte das consultas de rotina de toda crianca, de forma preventiva. Mas é
diante de qualquer suspeita de alteracdo na comunicacdo que estes médicos
especialistas costumam ser consultados. O neuropediatra é consultado para
avaliagdo do desenvolvimento infantii e da maturagdo do sistema nervoso e o
otorrinolaringologista avalia e trata problemas que possam ocorrer no ouvido, nariz,
garganta e laringe. Uma equipe multiprofissional incluindo fonoaudiologo, psicologo,
terapeuta ocupacional oferecendo suporte no diagndstico diferencial entre surdez e
transtorno do espectro autista € de extrema importancia.

Exames audiologicos sdo essenciais, ainda que a crianga tenha passado pela
triagem auditiva neonatal, pois alteragdes auditivas podem surgir com o passar do
tempo. Imitanciometria, potencial evocado auditivo de tronco encefalico, audiometria
comportamental ou condicionada (conforme a idade e capacidade de compreensao
da crianga) entre outros, sdo exames que podem ser solicitados na avaliacdo. A
avaliagdo comportamental da comunicacdo e interagdo da crianca € muito
importante, com observagcdo de aspectos da interacdo social, comunicacao
nao-verbal, formas de brincar. Por exemplo: criangas com surdez, em geral, tendem
a criar formas nao verbais para se comunicar e de facil entendimento pelos pais.

De acordo com Silva (2009) ha necessidade de orientagdo aos professores,
pois é a falta de conhecimento a respeito dos transtornos autisticos que os impede
de identificar corretamente as necessidades de seus alunos. Consequentemente,
esta falta de formacao seja para lidar com o autismo, ou com a surdez, pode ser
primordial para o desenvolvimento da crianga autista, mesmo com todos os esforgos
dos profissionais envolvidos.

O diagndstico diferencial entre TEA ou surdez é essencial para o
reconhecimento precoce de acordo com as necessidades da crianga, possibilitando
a estimulacdo com procedimentos e técnicas adequadas e melhor aproveitamento

da alta neuroplasticidade da infancia.
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Outra patologia que cursa com atraso na fala € o mutismo seletivo (MS),
situagcado na qual a crianga, geralmente a pedido da escola, apresenta uma recusa
em falar em determinados ambientes. Acomete cerca de 1% das criangas sendo sua
incidéncia maior no sexo feminino, com idade de manifestacdo maior a partir dos
trés anos de idade, fase do inicio da vida escolar (LUCAS; COSTA, 2021). O MS
pode manifestar-se de diversas formas nas diferentes etapas do desenvolvimento da
crianga, e normalmente acontece pela entrada da pré-escola quando as criangas
demonstram dificuldades em expressar-se verbalmente na presenca de pessoas
desconhecidas. A ocorréncia do MS e da ansiedade no meio familiar sugere uma
possivel vulnerabilidade genética/familiar (PEIXOTO, CAROLI, MARIAMA, 2017).

Em estudo realizado por Remschmidt et al. (2001) em uma amostra de 45
criancas com MS, concluiram que 9% dos pais, 18% das maes e 18% dos irméaos
apresentavam histérico de MS e que 51% dos pais e 44% das maes mostraram
sinais de extrema resisténcia. A grande manifestagao para o diagnéstico se deve ao
fato dos mutistas apresentarem uma complexidade na forma de manifestacéo
comportamental. Rodriguez, Alcazar e Olivares (2007), propuseram uma forma de
sistematizacdo na classificacdo do MS. Para eles, as manifestacbes podem ser
observadas nas seguintes areas:

a) motora — as criangas portadoras desse transtorno apresentam isolamento social,
gerando evitacdo social; utilizam modos de comunicagdo alternativos (gestos,
cochichos no ouvido, respostas monossilabicas, movimentos com a cabeca e
escritas para fazer pedidos ou emitir respostas); se mostram controladoras e
negativistas em ambiente familiar;

b) psicofisiologicas: apresentam respostas psicofisioldgicas relacionadas com
respostas de ansiedade diante de estimulos relacionados com a avaliagédo de
exposicao, por exemplo: em aulas como as de educacgao fisica, danga, musica,
apresentagoes teatrais em festas escolares.

c) cognitiva: neste meio observa-se que as respostas podem acontecer antes e
depois das situagdes temidas e interpretadas como aversivas pelas criangas,
geralmente estdo relacionadas com pensamentos associados diretamente com as
expectativas sobre as consequéncias de se expor socialmente através da fala,
gerando as respostas de fuga ou evitagao, que por sua vez reforcam o mutismo.

Pode ser observado nos atendimentos em pacientes com MS, que as duas

principais emogodes relatadas por eles sdo: o medo e a vergonha. O medo € uma
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emogao primaria e esta relacionado com o desenvolvimento da ansiedade. Trata-se
da antecipacdo de respostas negativas e catastréficas relacionadas com a
exposi¢ao. A vergonha é uma emocgao secundaria, denominada autoconsciente
evocada pela auto-reflexdo e autoavaliacdo diante de situagdes vividas socialmente.
Isso evidencia os comportamentos de fuga e esquiva ativados em portadores deste
transtorno, e a diminuicdo do senso de auto-eficacia para a realizacdo de muitas
atividades observadas nessas criangas (PEIXOTO, CAROLI, MARIAMA, 2017).

Também é uma causa de procura ao atendimento médico, a apraxia da fala,
que é determinada como um disturbio na articulagcdo em que ocorre uma dificuldade
em programar de forma voluntéria a posicdo dos musculos dos 6rgaos envolvidos na
fala e a sequéncia dos movimentos musculares para formar sons e palavras. Mesmo
com as capacidades motoras, sensoriais, de compreensao, atengcao e coordenacgao
preservadas, problemas na programacédo dos movimentos persistem. (CATRINI;
LIER-DEVITTO, 2019). A prevaléncia deste transtorno de comunicagao é de 1-2
para cada 1000 criangas, sendo mais comum em meninos, porém em meninas as
manifestagdes sao mais graves (ALMEIDA-VERDU et al; 2015).

A pessoa apraxica demonstra ter clareza em sua mente sobre a palavra que
deseja pronunciar, porém falha na programagao das posi¢cdes corretas dos 6rgaos
envolvidos na fala para produzir os sons desejados na ordem e sequéncia
apropriadas para a articulagdo das palavras. Quatro termos sdao amplamente
utilizados, na literatura, para descrevé-la: apraxia do Discurso refere-se a constru¢ao
do discurso, prejudicada devido a alteragcdo praxis; apraxia da fala referem-se a
forma adquirida em adultos ou criangas; apraxia da fala na Infancia sdo reservadas
para criangas consideradas positivas para uma verdadeira apraxia da fala
desenvolvimental; e o termo apraxia da fala suspeitada € usado para criangas com
erro padrao do discurso e prosodia-voz, bom desempenho em tarefas nao-verbais
e/ou histéria do caso séo coerentes com apraxia de fala. Devido a essas dificuldades
motoras na producao da fala, as criangas com apraxia podem apresentar um atraso
no desenvolvimento da linguagem falada (SOUZA; PAYAO, 2008).

Como vimos, o essencial para o melhor desenvolvimento cognitivo,
neuroldgico, de fala e aprendizagem, é o diagndstico assertivo e diferencial precoce
destas patologias, possibilitando o melhor tratamento gerando aumento exponencial

das capacidades da crianga, principalmente em sua idade mais essencial, a primeira
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infancia, a qual os desempenhos e aptidées adquiridos irdo acompanha-la por toda

sua vida.

5. METODOLOGIA

Este projeto de intervencgado visa a implementagdo de um questionario para a
avaliacao, identificacdo e intervencao relacionados a criangas com atraso de fala
com o intuito do correto encaminhamento, tratamento e posterior acompanhamento
com médicos e profissionais multidisciplinares. De forma inicial o projeto sera
desenvolvido na cidade de Umuarama - Parana, almejando aceitagdo dos
profissionais das Unidades Basicas de Saude do municipio, e de forma
consequente, demonstrado o potencial do questionario, seu baixo custo, sua facil
utilizagcdo e implementagao, € esperado que venha a ser usual parte da rotina de
toda unidade basica da regional de saude, ousando cobi¢car ambito estadual
eventualmente federal.

Perante a propedéutica clinica, foi identificado formas melhores de conduzir
os infantos e seus pais/tutores perante anamnese, desta forma, utilizando materiais
e estudos prévios, desenvolvemos um questionarios visando a identificacdo destas
criangas, assim, os profissionais da Unidade Basica, ao investigar o atraso de fala ja
terdo direcionamento assertivo.

Ao decorrer deste capitulo, sera demonstrado o percurso metodoldgico, os
meios utilizados e planos de implementacdo deste questionario, a principio no
municipio de Umuarama - Parana. Sera abordado o local de intervengéo, sujeitos da

intervengao e estratégias e agdes.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

Inicialmente, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Umuarama - PR, pretende-se que se torne rotina durante qualquer consulta de
infantes até os 6 anos que apresentem sinais de atraso.

Ademais, visando a extensdo da implementacdo do projeto, visa-se que ao
decorrer de seu desenvolvimento, torne-se algo protocolar nos manuais de rotina da

Estratégia Saude da Familia.
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5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico alvo do projeto de intervencédo sao os profissionais de saude da
atengao primaria, as criangas que possuem os transtornos de atraso na fala e seus
respectivos familiares ou responsaveis, como também toda a equipe multidisciplinar

que acompanha os infantes durante sua fase de desenvolvimento.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

Os procedimentos ocorrerao através de uma entrevista/questionario que sera
realizado durante a consulta médica com o responsavel pela crianga. As
informagdes contidas no questionario consistirdo em perguntas objetivas que
permitirdo ao avaliador identificar a causa do atraso na fala da crianga e
encaminha-la ao profissional mais adequado para atender as suas necessidades.
Isso pode incluir especialistas médicos e uma equipe multidisciplinar, composta por
fonoaudidlogos, psicologos e equipe pedagogica escolar.

Além do questionario serao feitas reunides com as ACS e profissionais da
saude para buscar estratégias de abordagem e acolhimento para essas criangas

que estdo em condi¢gdes debilitadas.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Planejamento realizado para definir objetivos e metas:

Os objetivos a serem alcangados incluem identificagdo e intervengao
relacionados a criangas com atraso de fala. As metas a serem alcangadas incluem a
identificacdo dessas criangas com idade entre 1 e 6 anos que serao monitoradas no

periodo de 1 ano.

Desenvolvimento de indicadores:

O método utilizado para a coleta de dados sera feito por um questionario com
um total de 11 perguntas, que sera realizado aos responsaveis, com uma somatoria
final que indicara a possibilidade de transtornos da fala relacionado ao

neurodesenvolvimento.

Interpretacéo dos resultados:
Analisar os dados coletados durante o questionario e a necessidade de

continuacdo para intervencdo. Apos a avaliagdo com os resultados realizar um
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relatério indicando os principais resultados do questionario para cada crianca. Os
resultados serdo apresentados aos pais e profissionais da area de saude. A partir da
avaliagdo iremos desenvolver um planejamento para cada crianga monitorando as
consultas que estdo sendo realizadas e a assiduidade em relagcdo as idas as
consultas e participacado dos pais levando em consideragao o tipo de transtorno que

a crianga apresentar.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com as acgdes citadas, pretendemos capacitar o profissional da saude a
identificar e ajudar as criangas com transtornos de atraso na fala e seus respectivos
familiares ou responsaveis, como também os professores e psicopedagogos que
acompanham nesta fase escolar possibilitando melhor tratamento e menores
impactos, emocional e social, na vida desses individuos.

Assim como, orientar os profissionais que estardo a frente da identificacédo e

abordagem dos pacientes e familiares, frente as dificuldades apresentadas.

7. CRONOGRAMA
No ano de 2025 esse projeto podera ser apresentado a secretaria de saude e
todos os profissionais de saude que atuam na atengao primaria, e ser implementado

0 mais breve possivel, com a intengao de auxiliar a populagéao alvo.
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Tabela 1 - Cronograma de atividades previstas para estruturagéo, planejamento e

implementacao do projeto.

ETAPA

PERIODO

RESPONSAVEL

1. Apresentacdo do questionario
para a Secretaria Municipal de

Saude de Umuarama.

Janeiro de 2025

Académicos autores do Projeto.

2. Estrutura e discussao de
triagem e implementagao pela
Secretaria Municipal Saude de

Umuarama.

Fevereiro de 2025

Equipe de Académicos, Equipe
multiprofissional das unidades
basicas e Secretaria Municipal de

Saude de Umuarama.

3. Orientagdo junto a Secretaria
Municipal de Saude de
Umuarama para equipe
multidisciplinar das Unidades

Basicas de Saude.

Margo - Maio de 2025

Equipe de Académicos,
Secretaria Municipal de Saude de
Umuarama e Equipe

multiprofissional das unidades.

4. Inicio da implementacdo do
questionario nas Unidades
Basicas de Saude de

Umuarama.

Junho - Agosto de 2025

Equipe  multiprofissional  das

unidades.

5. Analise e feedback junto aos
profissionais de Saude das
Unidades Basicas de

Umuarama.

Setembro - Outubro de
2025

Equipe de Académicos e Equipe
multidisciplinar das  Unidades

Basicas de Saude de Umuarama.

Fonte: Elaboragao dos alunos.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS
Para realizagdo do projeto é necessario apenas a adesédo das unidades de
saude basica, sendo que é um projeto sustentavel e de baixo custo, pois é
necessario apenas a impressao do questionario com as perguntas que seréao feitas.
O custo sera apenas da impressdo do questionario, que sera feito pela

Prefeitura de Umuarama e distribuido as Unidades Basicas de Saude.
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Anexo A

1. Quais os motivos que trouxeram os responsaveis
a procurarem por consulta médica?

2. Como seu filho(a) reage em locais publicos com
um numero grande de pessoas?

a) Nao se incomoda;

b) Se distrai facilmente com o ambiente;

c) Tem dificuldade em ficar sentado;

d) Apresenta irritabilidade em ambientes com muitas
pessoas.

3. Alguém da familia apresenta alguma doenga
neurolégica?

a) Parentes de primeiro grau (mae, pai);

b) Parentes de segundo grau (avos, tios);

c) Se sim, qual?

4. Durante o parto ocorreu alguma intercorréncia?
a) Ndo ocorreram intercorréncias;

b) Ocorreram intercorréncias como internamento em
UTI e/ou ventilagdo mecanica ?

5. A crianca atende a comandos?

a) Sim;

b) Quase sempre;

c) Atende quando o comando é realizado varias vezes;
d) Nunca atende;

6. A crianga é exposta a atividades que estimulam a
fala, como leitura de livros e conversas regulares?
a) A crianga ndo corresponde quando é chamada pelo
nome;

b) A crianga ndo consegue manter o foco e
concentragéo em brinquedos;

c) A crianga apresenta dificuldade de interagao social;
d) Nenhuma das anteriores.

7. A crianga apresentou alguma alteragéo no teste
do pezinho, ouvido ou olhinho?

a) Nao;

b) Sim;

c) Se sim, qual?

Fonte: Autoria dos Académicos.

i0 para Avaliaca
esenvolvimento da Fala Infantil

9,

8. Com quantos meses a crianga iniciou os
balbucios?

a) Com aproximadamente 6 - 9 meses,

b) Com aproximadamente 12 meses;

c) Nao iniciou os balbucios;

d) Quase ndo emite sons.

9. Como a crianga reage quando esta préxima a
outras criangas?

a) Tenta interacdo;

b) Ndo tenta interagdo, mas corresponde se outra
crianga se aproximar,;

c) Se irrita com facilidade quando outra crianga se
aproxima;

d) Apresenta agitacao e irritabilidade em ambientes
com outras criangas.

10. Como é a relagdo da criancga na escola ou
CEMEI?

a) Acompanha os colegas nas atividades sem
necessitar de apoio;

b) Acompanha os colegas nas atividades com
professor auxiliar;

c) Ndo acompanha as outras criangas nas atividades,
mesmo quando esta com um professor auxiliar;

d) Apresenta agitacao e irritabilidade na escola e nao
consegue realizar nenhuma atividade cognitiva.

11. A crianga consegue pronunciar palavras e tem
intencéo de formar frases?

a) Pronuncia palavras e forma frases;

b) Pronuncia apenas palavras e ainda ndo forma
frases;

c) Nao pronuncia palavras mas aponta para o que
deseja;

d) Ndo pronuncia palavras e ndo aponta para o que
deseja.
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Anexo B

b b

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUARAMA

DEPARTAMENTO DE ATENGAD PRIMARLA A SAUDE

UMUARAMA
NOME: D léade:
CHE.: CPF: PAME, I RESPORSAVEL:
Enmdenegs : |'H-=|_|rlr fdtli._"hl | o ) il o
Questionario para Avaliagdo do Desenvelvimento da Fala Infantil
1. Quais os motivos que trouxeram os responsaveis a
procurarem por consulta meédica?
2. Como seu filho(a) reage em locais plblicos com um a) Mao se incomoda;
nimero grande de pessoas b) Se distrai facilmente com o ambiente;
c) Tem dificuldade em ficar sentado;
d) Apresenta imitabilidade em ambientes com muitas
pessoas.
3. Alguém da familia apresenta alguma doenca a) Parentes de primeire grau (mde, pai);
neurologica? b) Parentes de segundo grau { avos, tios);
c) Sesim, qual?
4. Durante o parto ocorreu alguma intercoméncia? a) Mao ocorreram intercoméncias;
b) Ocorreram intercoméncias como internamento em UTI
efou ventilagdo mecdnica.
5. Acrianca atende a comandos? a) Sim;
b) Quase zsempre;
c) Atende quando o comando & realizado varias vezes:
d) Munca atende.
6. Acrianga & exposta a atividades que estimulam a fala, a) A crianga ndo comesponde quando € chamada pelo
como leitura de livros e conversas regulares? nome;
b) A crianca ndo consegue manter o foco e concentracdo
em brinquedos;
¢} Acrianca apresenta dificuldade de inferagdo social;
d) Menhuma das antenores.
7. Acrianca apresentou alguma alteracdo no teste do a) Mao;
pezinho, ouvido ou olhinho? b} Sim;
c) Sesim, qual?
8. Com guantos meses a crianca iniciow os balbucios? a) Com aproximadamente 6 - 9 meses;
b) Com aproximadamente 12 meses;
c) Mo iniciou os balbucios;
d) Quase ndo emite sons.
9. Como a crianga reage quando esta proxima a outras a) Tenta interacdo;
criancas? b) Mao tenta interagdo, mas comesponde se oufra crianca
S aproximar;
c) 3eirita com facilidade quando outra crianca se
aproxima;
d) Apresenta agitacdo e imitabilidade em ambientes com
outras criancas.
10. Como € a relacio da crianca na escola ou CEMEI? a) Acompanha os colegas nas atividades sem necessitar de
apoio;
b) Acompanha os colegas nas atividades com professor
auxiliar;
¢} Mo acompanha as oufras criancas nas atividades,
mesmo quando esta com um professor auxiliar;
d) Apresenta agitacdo e imitabilidade na escola e ndo
consegue realizar nenhuma alividade cognitiva;
11. Acrianca consegue pronunciar palavras e tem intencdo a) Pronuncia palavras e forma frases;
de formar frases? b) Pronuncia apenas palavras e ainda ndo forma frases;
¢} M3o pronuncia palavras mas aponta para o que deseja;
d) M3o pronuncia palavras e nao aponta para o que deseja.
Azszinatura do Médico
Fonte: Autoria dos Académicos.
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