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Objetivo: analisar os conhecimentos e as préaticas dos enfermeiros, médicos e cirurgioes-dentistas que
atuam na Atencao Bésica em relagdo ao desenvolvimento da linguagem da crianga nos primeiros anos
de vida.

Métodos: tratou-se de uma pesquisa qualitativa com 30 profissionais de uma rede de Atengao Basica
dentre eles, médicos, enfermeiros e cirurgioes-dentistas. Uma consulta individual foi realizada mediante
um questionario semiestruturado. Empregou-se a técnica de andlise tematica de discurso, utilizando-se
trés figuras metodoldgicas: a Ideia Central, as Expressoes-Chaves e o Discurso do Suijeito Coletivo.

Resultados: os conhecimentos que os profissionais tém sobre o desenvolvimento da linguagem da
crianga estavam ancorados as ideias centrais de conhecer algum marcos do desenvolvimento, a lingua-
gem da crianga depende do estimulo do meio, da familia e da audigdo normal, saber muito pouco ou ndo
saber nada sobre 0 assunto. Os profissionais relataram que gostariam de obter mais informagoes sobre 0
assunto em relagdo aos marcos do desenvolvimento da linguagem da crianga, desvios da normalidade e
orientagdes para pais de forma a aprimorar o atendimento da satde infantil.

Conclusao: o conhecimento dos profissionais sobre o assunto apresentou-se limitado, havendo neces-
sidade de ampliar praticas de educacdo em salde pela Fonoaudiologia, em parceria com as Instituicoes
de Ensino e os profissionais dos Nicleos de Apoio Satde da Familia, junto aos profissionais da Equipe de
Estratégia Salde da Familia, destacando-se o trabalho sobre os marcos do desenvolvimento da lingua-
gem da crianca.
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Purpose: to analyze the knowledge and practices of nurses, doctors and dentists working in Primary Care
for the development of the child’s language early in life

Methods: it is a qualitative research with 30 professionals from a network of Primary Care, among them
doctors, nurses and dentists. An individual consultation was carried out through a semi-structured ques-
tionnaire. The technique of thematic speech analysis was used using three methodological approaches:
The Central Idea, Expressions-Keys and the Collective Subject Discourse.

Results: the knowledge that professionals have about the development of children’s language were
anchored to the core ideas to meet some milestones of development, the child’s language depends on the
middle stimulus, the family and normal hearing to know little or know nothing about the subject. The pro-
fessionals reported that they would like to get more information on the subject in relation to the milestones
of the child’s language development, normal deviations and guidelines for parents in order to improve the
care of children’s health.

Conclusion: the knowledge of professionals on the subject has been limited, and there is a need to expand
educational practices in health through speech therapy, in partnership with the institutions of education
and professionals of the Family Health Support Centers, with professionals of the Family Health Strategy
Team, highlighting the work of the milestones of the child’s language development.
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Hearing Sciences
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INTRODUGAO

A vigilancia do desenvolvimento é um eixo
integrador da atencdo a saude da crianga, compre-
endendo as atividades relacionadas a promocao do
desenvolvimento normal e a deteccdo de desvios
nesse processo. O acompanhamento da aquisicao e
desenvolvimento da linguagem é um dos eixos que
devem ser observados pelos profissionais da saude
em acdes de vigilancia da saude infantil, além das
caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor'=.

A Vigilancia em Saude tem sido definida como a
postura ativa dos profissionais e servicos de saulde
diante das situacdes de risco e vulnerabilidade,
trancando planejamento e agbes especificas para
minimizar os danos e realizar adequado acompanha-
mento a saude da populacao *.

Na Atencéo Basica a saude (AB) no Brasil, o modelo
da Vigilancia em Saude foi intensificado durante o
processo de reorganizacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), recentemente foi incorporado ao modelo
assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Esta, por sua vez, busca a integralidade da atencao
para o cuidado do individuo e familias ao longo do
tempo e respostas resolutivas para as necessidades da
populagéo e comunidade °.

Reconhece-se que cabe aos enfermeiros, médicos
e cirurgides-dentistas da AB realizarem a¢des de cunho
administrativo e assistencial. Contudo, refletindo sobre
tal aspecto, considerou-se relevante conhecer como
esses profissionais concebem e desenvolvem tais
acoes em sua pratica cotidiana nas unidades de saude
da familia (USF), com vistas a analisar sua contribuicao
profissional para atencao integral a salde da crianca ®.

Sabe-se que a vigilancia do desenvolvimento da
linguagem infantil esta relacionada com a atengao
integral a salide da crianga e que precisa ser observado
pelos profissionais que atuam na Equipe Estratégia
Salde da Familia como uma forma de promover agoes
de prevencao, promogao e diagndstico precoce de
alteracdes nos primeiros anos de vida. Estima-se que
uma em cada oito criancas apresenta alteracoes do
desenvolvimento que interferem de forma significativa
em sua qualidade de vida e inclusdo na sociedade®.
O diagnéstico e a intervengao precoce nos primeiros
anos de vida sao decisivos para o progndstico de
desenvolvimento dessas criancas®’. E importante que
0 acompanhamento seja realizado pelos profissionais
da salde e que estes tenham conhecimentos sobre os
principais marcos do desenvolvimento da linguagem
infantil a fim de orientar pais e também como forma de
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auxiliar na tomada de decisao na realizacao de encami-
nhamentos para outras areas &1°.

A Atencdo Baésica conhecida como porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude, a
equipe de saude devera conhecer os aspectos mais
relevantes do desenvolvimento e estar preparada para
fazer algumas intervencgoes, se necessario, mas princi-
palmente identificar com clareza aquelas criancas que
devem ser referidas para tratamentos especializados .

Quando se discute com profissionais de diversas
areas sobre desenvolvimento infantil, varias sdo as
respostas, uma vez que, de fato, o desenvolvimento
humano é perpassado por conceitos heterogéneos
das mais diversas origens. Acredita-se que isso se
deva ao fato do desenvolvimento poder ser definido ou
entendido, dependendo do referencial teérico que se
queira adotar e de quais aspectos se queira abordar.
Pode ser que, para o médico, a definicao de desen-
volvimento é o aumento da capacidade do individuo
na realizacdo de funcbes cada vez mais complexas.
O neuropediatra pensard na maturacdo do sistema
nervoso central e na integridade dos reflexos. O enfer-
meiro preocupar-se-4 mais com o exame fisico, orien-
tacdo com a vacinacédo e também com os cuidados da
alimentacao da crianca ™.

Na Atencdo Basica, com a insercdo dos profis-
sionais de Salde na Equipe Estratégia Saude da
Familia (ESF) e nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga nao se baseia apenas
na anotacéo de dados das habilidades pertencentes
a um determinado sistema, mas na complexa teia
que envolve todo o desenvolvimento da crianga, bem
como a relagéo dela com seu ambiente, pais e familia.
Considerando a importancia da atencéao integral a
saude da crianga, o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), a qual um conjunto de agdes programaticas
e estratégicas para garantir o pleno desenvolvimento
da crianca e todas as etapas do ciclo de vida, conside-
rando as diferentes culturas e realidades, com foco na
promocéao da saude, prevencao de doencas e agravos,
assisténcia e reabilitacdo a salude e defesa dos direitos
da crianga. Cada contato entre a crianga e 0s servicos
de saude, independente do motivo, deve ser tratado
como uma oportunidade para a analise integrada de
sua saude e para uma acao resolutiva de promogao
da saude com forte carater resolutivo. O acompanha-
mento do crescimento da crianga deve ocorrer de uma



forma sistematica, constituindo como eixo central da
atencao integral .

Dentre os eixos a qual a PNAISC caminha esta
a atencao a saude do recém-nascido e o incentivo e
qualificacdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento sendo de total importancia a capaci-
tacdo da Equipe Estratégia Saude da Familia sobre
temas voltados ao desenvolvimento e crescimento da
crianca. Conhecer as fases do desenvolvimento da
linguagem infantil nos primeiros anos de vida pelos
profissionais da Atencdo Baésica, especificamente
pelos profissionais da Equipe Estratégia Saude da
Familia, que fazem avaliacdo e acompanham o desen-
volvimento da criancga, é de extrema importancia para
a prevencao, promocao da salde da comunicagao
humana e também na deteccao precoce de algum tipo
de anormalidade nao correspondente com o desenvol-
vimento normal esperado .

A avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da
crianca deve ser realizada pelos profissionais da salde
da Atencédo Basica de forma global e compartilhada,
pois representa um processo educativo, promovendo
uma oportunidade para os profissionais auxiliarem
0s pais a compreenderem aspectos relacionados
ao desenvolvimento, ressaltando caracteristicas do
processo tipico e reformulando percepgbes desajus-
tadas e inapropriadas sobre os comportamentos
manifestados’?. Entretanto, acredita-se que ha uma
caréncia de conhecimentos sobre o marcos do desen-
volvimento da linguagem infantil pelos profissionais
da saude, principalmente pelos enfermeiros, médicos
e os cirurgides-dentistas da Equipe de Estratégia
Salde da Familia que atuam na Atencao Baésica, o que
dificulta, na maioria das vezes, orientacbes adequadas
para os pais durante as rotinas de consulta e também
na identificacdo de alteracbes em idade precoce e
encaminhamentos necessarios para os centros de
especialidades™.

Este estudo teve como objetivo realizar um estudo
exploratério sobre os conhecimentos relacionados
a vigilancia do desenvolvimento da linguagem da
crianga nos primeiros anos de vida por médicos, enfer-
meiros e cirurgides-dentistas que atuam na Equipe
de Estratégia Saude da Familia em um Municipio do
interior do Estado de Sao Paulo, a fim de propor estra-
tégias de Educacgao para a Saude que aprimorem 0s
conhecimentos destes profissionais.
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METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP (protocolo n® 814.561 aprovado na data
de 01 de outubro de 2014). A tipologia da pesquisa €
de natureza qualitativa, descritiva. Foram convidados
a participarem deste estudo 44 profissionais, dentre
eles médicos, enfermeiros, e cirurgides-dentistas de
10 Equipes Estratégias Saude da Familia do Distrito
Oeste, sendo 5 Distritos de Salude que compdem a
cidade do Interior do Estado de Sao Paulo pesquisada.
Concordaram em participar desta pesquisa, 30 profis-
sionais, dentre eles dezesseis médicos, onze enfer-
meiros e trés cirurgides-dentistas das Unidades de
Saude visitadas. Neste estudo, ndo foram inseridos
os Agentes Comunitarios de Salde, apenas os profis-
sionais com formacgao superior de forma a homoge-
neizar a amostra e evitar viés no estudo, considerando
como critério de elegibilidade a formagao académica.
Os profissionais que concordaram em participar foram
orientados sobre os riscos e beneficios sobre a parti-
cipacao na pesquisa e todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O método empregado foi de corte qualitativo a
partir de um estudo descritivo. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario semiestruturado (Anexo 1)
e para a analise qualitativa adotou-se a abordagem do
Discurso do Sujeito Coletivo. As questoes do questio-
nario foram autorespondidas pelos participantes.
Para a realizagao da andlise dos dados qualitativos foi
utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo'*'s.
Esta técnica é uma proposta de organizagdo e
tabulacdo de dados qualitativos do depoimento, seja
na forma oral ou redigida, por cada participante, tendo
como fundamento a teoria da Representagcéo Social e
seus pressupostos socioldgicos; a proposta consiste
basicamente em analisar o material escrito ou extraido
de cada um dos depoimentos '41°,

O Discurso do Sujeito Coletivo é uma modalidade
de apresentacdo de resultados de pesquisas qualita-
tivas, que tem depoimentos como matéria-prima, sob
a forma de um ou varios discursos-sintese escritos
na primeira pessoa do singular, expediente que visa
expressar o pensamento de uma coletividade, como
se esta coletividade fosse o emissor de um discurso 5.
Esta técnica consiste em selecionar, de cada resposta
individual a uma questdo, as Expressdes-Chaves,
que sdo trechos mais significativos destas respostas.
A essas Expressoes-Chaves correspondem Ideias
Centrais que sao a sintese do conteldo discursivo
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manifestado nas Expressées Chave. Com o material

das Expressoes Chave das Ideias Centrais constroem-

-se discursos-sintese, na primeira pessoa do singular,

que sao discursos dos sujeitos coletivos, onde o

pensamento de um grupo ou coletividade aparece

como se fosse um discurso individual 6.

Os procedimentos para a andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo envolvem, basicamente, as seguintes
operacoes sobre os discursos coletados:

* Selecao das expressdes-chave de cada resposta a
uma questao. As expressdes-chave sao segmentos
continuos ou descontinuos de discurso que revelam
o principal do contetido discursivo; é uma espécie
de “prova discursivo-empirica” da “verdade” das
ideias centrais.

* Identificacéo da ideia central de cada uma dessas
expressoes-chave: a sintese do conteddo dessas
expressdes, ou seja, o que elas querem efetiva-
mente dizer.

* |dentificagcdo das ideias centrais semelhantes ou
complementares

* Reuniao das expressoes-chave referentes as ideias
centrais e sintese em expressdes que revelam o
discurso do sujeito coletivo (DSC).

O DSC representa, portanto, um expediente ou
recurso metodologico destinado a tornar mais clara e
expressiva as representacdes sociais, permitindo que
um determinado grupo social (profissionais de saude
da Atencao Basica, no caso deste estudo) possa ser
visto como autor e emissor de discursos comuns
compartilhando entre seus membros. Com o sujeito
coletivo, os discursos ndo se anulam ou se reduzem
a uma categoria comum unificadora, ja que o que se
busca fazer é precisamente o inverso, ou seja, recons-
truir, com pedacos de discursos individuais, como em
um quebra-cabega, tantos discursos-sintese quantos
se julgue necessario para expressar uma dada “figura”,
um dado pensar ou uma representacao social sobre
um fenébmeno’s.

Para a analise dos dados utilizou-se o Programa
QualiquantiSoft.
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RESULTADOS

Na amostra avaliada, 73,33% (22) dos sujeitos eram
do sexo feminino e 26,66% (8) do sexo masculino.
Dentre os profissionais, 53,33% (16) eram médicos,
36,66% (11) enfermeiros e 10% (3) eram cirurgides-
-dentistas. A média de idade foi de 36,86 com desvio
padrdao de 9,97 anos. A maioria dos profissionais
atuava na profissao ha menos de 10 anos (66,66%) e
apenas 33,33% tinham mais de 10 anos de atuacao na
profissao.

Todos os profissionais da equipe de salde partici-
pantes relataram que o desenvolvimento da fala esta
relacionado com a salde auditiva da crianga e com
o estimulo do meio familiar. Ao ser observado sobre
uma suspeita de que a crianca tenha algum problema
de comunicacdo, 75% dos médicos participantes
discutem o caso com a equipe, 72,72% dos partici-
pantes enfermagem e 66,66% dos cirurgides-dentistas
tem o mesmo procedimento.

Durante as rotinas de vacinas, atendimentos
clinicos, visitas domiciliares e atividades educativas
de puericultura, 81,25% dos profissionais da area da
medicina relataram que orientam os pais a estimularem
a linguagem da crianga, 72,72% dos profissionais da
area da enfermagem também orientam a familia e
66,66% dos cirurgides-dentistas relataram que tem a
mesma atitude.

Todos o0s cirurgides-dentistas desta amostra
afirmaram que nao sabem identificar alteragbes de
linguagem da crianca.

Todos os profissionais demonstram interesse em
aprofundar e aprimorar os conhecimentos sobre o
assunto por meio de um curso de aperfeicoamento.

A Tabela 1 apresenta a porcentagem dos partici-
pantes que sabem identificar alteracoes da linguagem
infantil nos primeiros anos de vida. A tabela 2 apresenta
0 conhecimento que os profissionais da Equipe
Estratégia Saude da Familia tém sobre os marcos do
desenvolvimento e aquisi¢cdo da linguagem infantil nos
primeiros anos de vida.

As Figuras 1 e 2 apresentam a analise do Discurso
do Sujeito Coletivo frente a tematica investigada.
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Tabela 1. O saber sobre identificar alteragoes do desenvolvimento da linguagem infantil nos primeiros anos de vida pelos profissionais
da Equipe Estratégia Saide

Saber Identificar alteracoes do N (%) Sim Nao
desenvolvimento da linguagem da crianga N (%) N (%)
Medicos 16 (100 %) 11 (68%) 5 (37,5%)
Enfermeiros 11 (100%) 5 (45,45%) 6 (54,54%)
Cirugioes-dentistas 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)
Total 30 (100%) 16 (53,33%) 14 (46,66%)

% Porcentagem; N: nimero de sujeitos da amostra

Tabela 2. Conhecimentos sobre 0 marcos da aquisigcao e desenvolvimento da linguagem infantil nos primeiros anos de vida pelos
profissionais da Equipe Estratégia Saude da Familia

Profissionais de Satde

Variaveis Médicos Enfermeiros Cirurgioes- Dentistas Total
(n=16) (n=11) (n=3) (n=30)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sorriso Social
Antes dos 3 meses 10 (62,5%) 4 (136,36%) 2 (66,66%) 16 (53,33%)
3 meses 5 (31,25%) 5 (45,45%) 0 (0%) 10 (33,33%)
Depois dos 3 meses 1 (6,25%) 2 (18,18%) 1(33,33%) 4 (13,33%)
Balbucio
Menos que 6 meses 9 (56,25%) 1(9,09%) 3 (100%) 13 (43,33%)
Aos 6 meses 7 (43,75%) 10 (90,90%) 0 (0%) 17 (56,56%)
Primeiras Palavras
6 a0s 12 meses 10 (62,5%) 6 (54,5%) 2 (66,66%) 18 (60%)
12 a0s 24 meses 6 (37,5%) 5 (45,45%) 1 (33,33%) 12 (40%)
Fala expressiva aos 18 meses
Primeiras palavras 6 (37,5%) 1(9,09%) 0 (0%) 7 (23,33%)
30 palavras isoladas 4 (25%) 2 (18,18%) 1(33,33%) 7 (23,33%)
Forma frases com dois vocabulos 6 (37,5%) 8 (72,72%) 2 (66,66%) 16 (53,33%)

% Porcentagem; N: nimero de sujeitos da amostra
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Discurso do Sujeito Coletivo (1)

Ideia Central (1)

Caracteristicas principais do
desenvolvimento da linguagem para
cada idade

Gostaria de saber a idade correta de iniciar a fala e de saber mais sobre 0S marcos do
desenvolvimento da linguagem, identificando normalidades e anormalidades. Gostaria de
aprofundar conhecimentos sobre: quais desenvolvimento esperados para cada idade, 0S
principais ndo precisa detalhamento. 0s pontos principais de cada idade para facilitar a minha
avaliaggo durante os atendimentos. Base do desenvolvimento normal das criangas em relagao
a fala e audicdo...; Conhecimentos basicos sobre 0 assunto, ja que acredito que me falta um
pouco de conhecimento mais profundo.

Ideia Central (2)

Desvios da linguagem infantil

Gostaria de me instrumentalizar para melhor reconhecer disturbios da fala/linguagem...
Identificar 0s desvios da normalidade....Observagées sobre alteragbes menos excluioas que
podem ser indicios de problemas de desenvolvimento na fala...problemas de dicgdo como
abordar....Sindrome de Down, Sinais de Autismo; Atraso de Fala e Dislexia. Gostaria de saber
sobre as alteragOes patologicas para realizar um encaminhamento ao profissional para uma
abordagem precoce e adequada. Saber identificar corretamente as deficiéncias de linguagem
para o encaminhamento correto quando necessario... Sempre é bom aprender e refletir sobre
0 que achamos saber para melhorar nossa pratica; Na area da equipe 1 temos c¢inco casos
de autismo. Seria interessante obter maiores conhecimentos. O indice de parto cesaria que
atendemos também € grande, ha comprometimentos comprovados nos desenvolvimento
da linguagem ? Maes que agridem os bebés exemplo durante depressao pos parto; Num
momento de fiiria «o sacodem» ha comprometimento de alteracées no desenvolvimento da
linguagem ?

Ideia Central (3)

OrientacGes para pais e cuidadores

Estratégias para a familia estimular a crianca... até quando a falta de estimulo é reversivel;, Como
intervir em dificuldades simples...; Saber observar e orientar melhor 0s cuidadores e como
discutir 0s casos com o profissional da area e também poder adquirir mais conhecimento de
como orientar 0s pais...; Aprimorar as maes quanto ao desenvolvimento da fala das criangas...;
Que orientagdes podem ser dadas para facilitar o desenvolvimento da linguagem e que Sinais
podem sugerir afraso na fala ou escrita; ...Como orientar melhor 0s pais sobre aquisi¢do de
linguagem tentando falar de forma simples e objetiva para mostrar as fases de aquisigao da
linguagem aa crianga para trabalhar um pouco com oS pais, familiares ou cuidadores. Maneiras
de estimulo, faceis para orientarmos 0s cuidadores; Orientagoes sobre atividades que possam
ser desenvolvidas em grupos de estimulagao infantil, organizadas nos profissionais de saude.

Ideia Central 4

Saber sobre triagem da linguagem
infantil e praticas no trabalho

Como avaliar melhor o desenvolvimento da linguagem da crianga e formas de memorizar
melhor tais marcos; .... protocolos de seguimento, friagem e encaminhamentos... conduta
nas alteragGes mais frequentes... O que pode ser observado nas consultas... Protocolos que
possam ser utilizados para facilitar o trabalho dos profissionais da atengao bdsica e assim nao
permitir que um possivel atraso de linguagem e desenvolvimento passe despercebido. Como
discutir os casos com o profissional da drea e saber qual o melhor periodo para se encaminhar
a crianga para um fonoaudiologo e aprimorar as maes quanto ao desenvolvimento da fala das
criangas.

Figura 1. Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 30 profissionais da rede de atencéo basica, em resposta a pergunta:
“0 que vocé sabe sobre aquisigao e desenvolvimento da linguagem infantil na idade de 0 a 24 meses ?”
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Discurso do Sujeito Coletivo (1)

Ideia Central (1)

Conhece alguns marcos do
desenvolvimento da linguagem

Conhego alguns marcos de desenvolvimento (lalagao, repeticao de silabas dissilabas, frases de
2 palavras). Sei que a crianga inicia o sorriso social com 2 ou 3 meses. Balbucio aos 3 meses;
Balbucio aos 4 meses e palavras simples de 8 a 12 meses. Sei que ela inicia balbuciando e
juntando as silabas, dos 10 aos 12 meses inicia as primeiras palavras e no final dos 24 meses ja
forma frases. Sei que a lalagdo se inicia por volta do 6° més de vida e que a partir deste periodo
a crianga evolui com fala silabica, sempre reproduzindo o que ouve: primeiro balbucio, segundo
duas palavras, depois frases, com aumento de vocabuldrio e trocas silabicas até 0s 3 anos e seis
meses. Com dois anos a crianga ja é capaz de apontar objetos, reproduzir seus sons e realizar
uma comunicagao por meio disto.

Ideia Central (2)

A linguagem infantil depende do
estimulo do meio, da familia e da
audicao normal

0 desenvolvimento € varidvel, ha criangas que iniciam frases mais precocemente e ha aquelas
que falam poucas palavras. Esta muito relacionado com o estimulo que a familia oferece. A
aquisicdo da linguagem é um processo que comega desde 0 nascimento, por meio de estimulo
auditivo e visual, influenciado por cultura e incentivo familiar. A integralidade da audigdo e
0 estimulo séo fatores importantes para o desenvolvimento da linguagem. A crianga aprende
sempre reproduzindo o que ouve, portanto é necessario avaliago da acuidade auditiva precoce.
Eu acho importante verificar se a crianga tem a percepgao auditiva e a socializagdo com 0s pais.
E fundamental estimular as criancas, falar diretamente com elas e localizar o nome dos objetos.
Os pais devem estimular sempre falando e olhando para a crianga de maneira clara e ndo usar
diminutivo. E muito importante que os pais e cuidadores da crianga a estimulem no cotidiano,
lendo livros, cantando, ensinando palavras e nomes, desde a sua gestagdo. Quando a crianga
frequenta a creche, percebo que a crianga fica mais estimulada, sociavel e em alguns casos, mas
também depende da familia, pais que estimulam os filhos com carinho, conversas e musicas
possuem um desenvolvimento “precoce” e favoravel.

Ideia Central (3)

Sei muito pouco sobre a
linguagem

Recordo-me muito pouco do que foi discutido na universidade e, durante os atendimentos, pouco
avalio em relagdo a linguagem infantil. Pouca coisa entre elas que o estimulo pelos familiares,
cuidadores € muito importante. Sei pouco, entendo que inicia antes dos seis meses, emitindo
sons e vao se aprimorando ao longo dos anos. Sei muito pouco, apenas que é o periodo mais
importante do desenvolvimento motor, emocional e cognitivo. Sei que em cada més existe um
novo marco linguistico, mas sou incapaz de defini-los neste momento. Minha formagéo basica
em pediatria, do contato inicial no atendimento de familiares e amigos, resumindo, tenho pouco
conhecimento. Acredito que nesta fase o0 desenvolvimento depende muito do estimulo familiar ou
de quem fica com a crianga na maior parte do tempo.

Ideia Central (4)

Nao sabe

Quase nada. Durante a graduagdo fazemos disciplinas sobre o crescimento e desenvolvimento
infantil e apos a graduagdo na vivéncia atendo puericultura. Gostaria de ter uma formagao técnica
e de sentir sequranga para realizar avaliagdo da crianga nos meus atendimentos. Também fago
reflexdo sobre meu papel enquanto profissional de satide e acho que fago as coisas meio que
no automatico, com sua proposta para responder a esse questiondrio, vejo que esse assunto
realmente é de muita importancia e que tenho muito a aprender, para melhorar minha pratica;
muitas vezes ndo priorizo 0 desenvolvimento da linguagem, durante meus atendimentos, 0
questiondrio me fez um alerta.

Figura 2. Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos 30 profissionais da rede de atengéo basica, em resposta a pergunta:
“Ao participar de um curso sobre aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem infantil, o que vocé gostaria de saber ?”

DISCUSSAQ

facilitadoras que contribuam para o processo de

Conhecer a 6tica dos profissionais de salde que
atuam na Atencao Basica do Sistema Publico de Saude
sobre a Vigilancia do Desenvolvimento da Linguagem
da Crianca é uma etapa importante para o processo
de Educagado em Saude, a fim de propor estratégias

aprimoramento dos conhecimentos aos cuidados a
saude infantil pelos profissionais de saude .

Os dados descritivos quantitativos das tabelas
mostraram que apenas 53,33% dos participantes
sabem identificar alteracbes da linguagem nos
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primeiros anos de vida da crianca. Estes dados
revelam que ha uma necessidade da area da fonoau-
diologia realizar parceria entre os outros profissionais
da Equipe de Estratégia Saude da Familia, a fim de
compartilhar conhecimentos sobre o assunto, contri-
buindo para as acdes de saude em que estes profis-
sionais possam realizar no que dizem a prevencao e
promocao da Comunicacdo Humana nos primeiros
anos de vida da crianca. A dificuldade em saber identi-
ficar, de forma correta, os marcos do desenvolvimento
da linguagem infantil nos primeiros anos de vida ficou
evidenciada nos dados apresentados na tabela 2. E
importante destacar que cada um dos participantes
pensa nos aspectos em que vivencia na pratica profis-
sional podendo ter mais experiéncia que o outro e por
isso menos dificuldade, mas pensando no sentido de
equipe de saude, todos devem conhecer os marcos
do desenvolvimento a fim de facilitar e propor acdes
de saude de forma conjunta ''. Considerando que o
enfermeiro, o médico e o cirurgido-dentista da Equipe
de Estratégia Salde da Familia sdo responsaveis em
fazer avaliacbes e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca durante as consultas de
rotina na Unidade de Salde, é de grande relevancia
que estes profissionais ampliem os seus conhe-
cimentos sobre o marcos do desenvolvimento da
linguagem infantil para que possam identificar fatores
de risco, intervencoes necessarias e encaminhamentos
necessarios para outros profissionais

Embora, os profissionais tenham dificuldades em
identificarem criangas com alteragbes do desenvol-
vimento da linguagem infantil nos primeiros anos de
vida, ficou evidente que uma boa parte dos partici-
pantes tem preocupacao em discutir com a sua equipe
sobre algum caso suspeito de alteracao. Desse modo,
€ necessario que o profissional esteja preparado para
solicitar ajuda a outro colega (se for o caso, pelo
apoio matricial), ou para esclarecer ao usuario que o
problema nao pode ser solucionado naquela instancia
(da Atencao Basica), e entao providenciar a referéncia
para outro nivel, por exemplo, ambulatérios médicos
de especialidades e centro de especialidade fonoau-
diologicas. O importante € mostrar-se solidario ao
problema e nao se esquecer da responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia no tocante a saude da
populacao de seu territorio®.

A andlise comparativa entre os profissionais nao foi
evidenciada visto a disparidade do ndmero de partici-
pantes em cada grupo, além de ndo ser recomendada
a dissociacao dos profissionais que atuam no ambito
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da Atencao Baésica, uma vez que sdo considerados
como membros de uma equipe integrada - a Estratégia
Saude da Familia.

Considerando a analise qualitativa, da primeira ideia
central, “Conheco alguns marcos do desenvolvimento
da linguagem” (Figura 1), ha destaque para o fato de
que o desenvolvimento da linguagem da crianga surge
com o balbucio, evolui para a emissdo de palavras,
do oitavo ao décimo segundo més de vida, e de que
a crianca passa a formar frases a partir do vigésimo
quarto més. Evidenciou-se que os profissionais
participantes tém conhecimentos sobre aquisicao e
desenvolvimento da linguagem infantil, embora pouco
aprofundados e com algumas incertezas em definir as
etapas do desenvolvimento da linguagem. O conheci-
mento do padrdo normal de aquisicao da linguagem
€ imprescindivel para que seja possivel compara-lo
com o patolégico e, assim, realizar orientagdes para
pais e cuidadores em atividades interativas educativas
em saude, bem como proceder a encaminhamentos
para tratamento especializados o mais precocemente
possivel 21°.

Por outro lado, a ideia central “Sei muito pouco
sobre a linguagem ” (Figura 1) mostra dificuldades e
falhas no dominio de conhecimentos dos participantes
sobre o desenvolvimento da linguagem infantil, embora
considerem a linguagem como um fator importante
na aprendizagem da crianca que precisa ser avaliado
periodicamente. Resultados semelhantes foram encon-
trados no estudo de outros autores e indicaram que
médicos que atuam em Unidades Basicas de Saude
(UBS) apresentaram indices de erros e dificuldades
quanto a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
infantil’>. O conhecimento sobre o desenvolvimento
normal da linguagem e as praticas de acompanha-
mento deveriam fazer parte das consultas de rotina,
especialmente dos médicos, mas também pelos enfer-
meiros e cirurgides-dentistas.

A ideia central, “A linguagem infantil depende do
estimulo do meio, da familia e da audicdo normal”
(Figura 1) aponta que os profissionais da salde
fazem associacdo do desenvolvimento da linguagem
da crianca com o estimulo que ela recebe do meio e
da familia. Segundo os participantes, o ambiente no
qual a crianca desenvolve-se ¢ influenciado tanto pela
relacdo socio afetiva, quanto pelas formas verbais
e experiéncias que lhe sao proporcionadas. Ficou
evidente que toda crianca que é estimulada pela familia
e inserida em creche podera se desenvolver de forma
mais precoce quando nao expostas a tais estimulos.



Autores  relatam que os estimulos em casa como,
por exemplo, o incentivo a leitura, presenca de livros
e conversas com as criangas inseridas nas praticas
familiares tem uma grande importancia no fator de
associacao ao desenvolvimento da linguagem infantil.
O principal incentivo para promover o desenvolvimento
da comunicacdo na infancia é identificar fatores de
protecao e o apoio social que devem ser considerados
como uma das melhores alternativas de estratégias
de intervencao, sendo de grande importancia que os
profissionais da salde orientem as familias quanto ao
estimulo da linguagem da crianga nos primeiros anos
de vida?'?2,

Além disso, os modelos de comunicacdo que o
meio fornece a crianga influenciam na linguagem pela
quantidade, qualidade e pelas situaces vividas pela
crianca®?. O fator biolégico como audicéo e a mudanca
de comportamento frente ao estimulo auditivo pela
crianca deve ser observado pelos profissionais de
saude durante as consultas de rotinas. Os profis-
sionais relataram que é importante que seja realizado
uma observacao do comportamento da crianca frente
a estimulos sonoros a fim de verificar se a crianga
apresenta alguma alteracao na audicao. Os primeiros
anos de vida sdo considerados os mais importantes
para o desenvolvimento das habilidades auditivas e
de linguagem, sendo que os profissionais de salde da
atencdo basica devem ficar atentos quanto aos sinais
de possiveis alteracoes e necessidades de uma inter-
vengao precoce 2!,

A ideia central “Nao sabe” evidencia que os profis-
sionais nao tém o dominio sobre os marcos do desen-
volvimento da linguagem infantil, mas gostariam de
adquirir conhecimentos para poder sentir seguranca
em realizar avaliacdo da crianca nos atendimentos de
rotina. Na literatura, outro trabalho também buscou
avaliar o conhecimento de médicos em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem e foi constatadas
insuficiéncias e necessidade de capacitacdo de forma
continuada que pudessem ampliar os conhecimentos
que estavam faltando sobre o assunto.

Na Figura 2 estdo apresentadas as ideias centrais
a respeito do que os participantes gostariam de saber,
caso viessem ser convidados a participarem de cursos
sobre o assunto. As sugestdes relatadas pelos partici-
pantes focaram sobre as caracteristicas principais do
desenvolvimento da linguagem para cada idade, orien-
tacOes para pais e familiares e também saber sobre algo
referente a triagem da linguagem infantil na rotina de
trabalho. Foi possivel observar um grande interesse por
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parte dos profissionais de saide em conhecer melhor
sobre o assunto referente a area da fonoaudiologia.
Considera-se que é de grande relevancia o desenvol-
vimento de estratégias de Educacdo em Salde para
o trabalho e que acbes em conjunto precisam ser
pensadas, a fim de reforcar o trabalho interdisciplinar.
O termo interdisciplinaridade pressupde um trabalho
coordenado com objetivo comum, partilhado por
varios ramos do saber, de forma integrada e conver-
gente, o que nos reporta imediatamente a base de
atuacdo de uma Equipe Estratégia Salude da Familia.
No entanto, a pratica leva a uma realidade totalmente
distinta, em que o trabalho em equipe se aproxima
mais do que se pode rotular como pluridisciplinar, ja
que os conhecimentos profissionais dos componentes
das equipes nao se interagem, reproduzindo o que
foi aprendido nos cursos de graduacao. Essa falta de
integragdo e comunicacao entre os profissionais tem
certamente a sua origem na graduacao, pois cada
profissional se forma sem interagir com outros profis-
sionais da salde, sem um espaco comum de atuacao
que permita a troca de conhecimentos e possibilite a
acao coordenada para atingir um objetivo comum 2.

Considerando-se que os profissionais da saude
que fazem parte de uma Equipe de Estratégia Saude
da Familia devam buscar conhecimentos a respeito do
fazer de cada profissional que atua na Atencao Basica,
através da acéo interdisciplinar para que possam
atuar na promocao da saude, prevencdo de doengas
e agravos para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade assistida e que o usuario de salde possa
ser visto como um todo. O conhecimento sobre a
aquisicao e o desenvolvimento da linguagem infantil
nos primeiros anos de vida pelos profissionais da
Equipe Estratégia Saude da Familia deve ser de grande
relevancia no processo de Educacdo Permanente
compartilhada entre os profissionais da equipe com a
area da fonoaudiologia.

Os cursos de capacitacao por meio da educacao
a distancia ou semipresencial podem contribuir para a
Educagao Permanente dos profissionais da saide da
Atencao Baésica, favorecendo na ampliacdo e a troca
dos conhecimentos e entre eles. Desta forma, as agoes
de prevencao, promocao da salde, diagndstico e reabi-
litagdo podem ser mais bem direcionadas para a salde
infantii com o fortalecimento dos conhecimentos e
dissipacao de troca dos mesmos pelos profissionais da
saude. Espera-se que por meio de suporte pedagogico
realizados por fonoaudiélogas dos Nucleos de Apoio
Salde da Familia e cursos de educagdo a distancia
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realizados por Instituicdes de Ensino Superior possam
contribuir a0 acompanhamento da Aquisicao e
Desenvolvimento da Linguagem Infantil pela Equipe
Estratégia Saude da Familia. Desta forma, favorecer no
aprimoramento do atendimento da saude infantil para
as acdes de prevencgao e promocao da salde, quanto
a identificagao de disturbios do desenvolvimento nao
esperados para a idade, orientacoes para cuidadores
e pais e, dessa forma, promove-se o dialogo entre as
areas .

Considerando a importancia da comunicagao
humana para o desenvolvimento integral do individuo,
o fonoaudiélogo ¢é profissional imprescindivel na
Atencao Basica a salde, pois ele sabe do papel da
linguagem como instrumento de formacgao do individuo
e pode ajudar os outros profissionais de areas distintas
a entenderem melhor sobre a aquisicdo e desenvolvi-
mento da linguagem infantil 2.

Enfatiza-se o papel dos profissionais da Atencao
Basica, uma vez que o contato com a crianga nos
primeiros anos de vida acontece de forma continua
durante os atendimentos de rotina, € primordial a
orientagdo dos pais para a promocao da salde,
prevengao, também na detecgdo de déficits visando
a intervencgéao precoce e também na busca ativa dos
casos, favorecendo a premissa em Vigilancia da Saude
Infantil. Acredita-se que a troca de conhecimentos
entre os profissionais de salude da Atengéo Béasica em
interface com o profissional da Fonoaudiologia possa
acrescentar novos conhecimentos advindo destes
profissionais e propiciar ao profissional de salde
condicbes de perceber o homem como um todo,
tomando o processo de desenvolvimento da comuni-
cacao humana como importante no desenvolvimento
infantil.

CONCLUSAO

Os conhecimentos dos médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas da Equipe Estratégia da Familia
sobre aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
infantil nos primeiros anos demonstraram-se restritos.
Ha necessidade de estratégias de Educagao para a
Saude para os profissionais das Equipes Estratégia
Salde da Familia, desenvolvidas por fonoaudiélogos
dos Nucleos de Apoio Saude da Familia, em parceria
com as Instituicoes de Ensino, destacando-se trabalho
sobre os marcos do desenvolvimento da linguagem.
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Anexo 1 — Questionario Sobre Conhecimentos de Aquisi¢ao da Linguagem Infantil nos Primeiros Anos de Vida

Prezado Profissional, por gentileza leia cada pergunta e assinale uma unica resposta para as questoes que apresentam alternativas de resposta.
Nas perguntas 1, 3 e 19 vocé tem que responder um pequeno texto.

Nome do Profissional:

Unidade de Satde em que trabalha:

Telefone:

Email:

1) Qual a sua profissao ?

2) Ha quanto tempo vocé atua nesta profissao ?
() menos de 1 ano
()t1abanos
( )5ai10anos
( )10a15anos
()15a20anos
() mais de 20 anos
3) 0 que vocé sabe sobre aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem infantil na idade de 0 a 24 meses ?

4) Existe algum protocolo utilizado na rede de servigo pelos profissionais da Unidade Saiide da Familia para que possam ser anotadas as fases do
desenvolvimento da linguagem da crianca ?

()Sim () Néo
5) Vocé sabe identificar se a crianga esta com algum tipo de alteracao de desenvolvimento da linguagem para a idade de 0 a 24 meses ?
()Sim () Néo
6) Com que idade espera-se que uma crianga em fase de desenvolvimento normal apresente o primeiro sorriso como comportamento comunicativo ?

() antes dos 3 meses () 3meses ()4 meses ()5 meses
7) Com que idade espera-se que uma crianga emita sons de balbucio ?
()3 meses ()4 meses ()5 meses ()6 meses
8) 0 aparecimento das primeiras palavras da crianca surge com que idade ?
() antes dos 6 meses ( )Dos6aos12m ()12a0s24m () Acima de 24 meses

9) Com relagao a linguagem expressiva, é esperado que aos 18 meses a crianga:
() forme frase de dois vocéabulos
() fale em torno de 30 palavras isoladas
() fale em torno de 200 palavras isoladas
() esteja falando as primeiras palavras como: mamae, papai, mama
10) Crianca de 18 meses que nao atende ordens simples, como: “pegue a mamadeira”, “pegue a bola e da para o papai ”, vocé:
() acredita estar de acordo com a normalidade
() fica atento e pede para a mae observar
() sugeri que poderia ser feito uma avaliagao auditiva e encaminha para o pediatra ou profissionais de outras areas.
() reavalia na proxima consulta
11) Vocé tem conhecimento que o desenvolvimento da fala da crianga pode estar relacionado com a saide auditiva que ela apresenta ?
()sim () nao
12) Vocé tem conhecimento que o desenvolvimento da fala da crianga pode estar relacionado com a estimulagao que ela recebe ?
()sim ()nao
13) Vocé tem conhecimentos que criangas portadoras de sindromes e bebés pré-termos podem apresentar problemas no desenvolvimento da linguagem e
necessitam de atendimento em programas de estimulagéo precoce ?
()sim ()néo
14) Durante as rotinas de vacinas, atendimento clinico médico, atendimento clinico no consultdrio odontoldgico, visitas domiciliares, atividades educativas de
puericultura, dentre as quais vocé atua, vocé presta atengao no comportamento comunicativo da crianga ?
()sim () nao () asvezes
15) Ao suspeitar que a crianga tem algum problema de comunicacao, vocé discute com a sua equipe os sinais observados, a fim de tomarem uma deciséao para
encaminhamento e diagnéstico ?
()sim ()nao () asvezes
16) Durante as rotinas de vacinas, atendimento clinico médico, atendimento clinico no consultdrio odontoldgico, visitas domiciliares, atividades educativas de
puericultura, dentre as quais vocé atua, vocé orienta os pais a estimular a linguagem da crianga ?
()Sim () Nao () asvezes
17) Vocé acha relevante participar de um curso sobre Aquisi¢ao e Desenvolvimento da Linguagem Infantil nos primeiros anos de vida ?
()sim ()nao
18) Ao participar do curso, o que vocé gostaria de saber ? Vocé pode colaborar com sugestdes e dicas e desde ja, agradeco antecipadamente sua participagao.
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