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Introducgao

O estado de saude de uma populagao esta relacionado ao
seu modo de vida. Nogbes de saude e doenca sao
resultados de fatores biolégicos, socioldgicos, econdmicos,
ambientais e culturais. Pesquisas afirmam que os agravos
no desenvolvimento infantil ttm grande incidéncia na faixa
etaria de 2 a 5 anos, tornando necessario o aumento
desse conhecimento nas pessoas que convivem com
criangas, possibilitando a identificagdo precoce e a
intervengdo adequada. Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa foi verificar a associagdo entre o conhecimento
prévio dos pais e ou cuidadores e a identificacdo precoce
dos agravos fonoaudioldgicos, nas areas de linguagem,
audicdo, motricidade oral e voz, em criangas, de ambos os
sexos, da faixa etaria de quatro anos e um més até cinco
anos e onze meses, no Distrito de Saude Cabula/Beiru em
Salvado/BA.

Resultados e Discussao
A amostra foi composta por 40 questionarios, no entanto, 2
criangas nao realizaram a pesquisa completa. Das 38
criancas avaliadas, 42% eram do sexo masculino e 58%
eram do sexo feminino, com idade entre 4 anos e 5 meses
a 5 anos e 11 meses. Quanto as avaliagcdes, na area de
Linguagem das 38 criangas com idade acima de 5 anos,
95% (36), apresentaram processos fonoldgicos, sendo os
mais encontrados: Redugdo do encontro consonantal,
substituicdo de liquida, semivocalizagdo de liquida e
apagamento de liquida final. No entanto, apenas 8
pais/responsaveis identificaram agravos de linguagem
nestas criangas. Ainda na area de linguagem, 53% (20)
dos individuos apresentaram atos comunicativos/minuto
abaixo do esperado, a partir da escala descrita por
FERNANDES, (2000) que considera o minimo de “8” atos
comunicativos/minuto, para a normalidade. Na avaliagao
vocal, 24% (9) dos voluntérios, foram achados com
aspectos de rouquiddo. Por fim, 68% (26) dos individuos
foram identificados com alteragbes na area de Motricidade
Oromiofuncional (M.O.). Nao foram encontradas, na maior
parte da amostra, inadequagbes nos aspectos de
mobilidade de estruturas orofaciais, porém, foi observada
maior imprecisdo na lateralizagdo de labios e alteragao na
mastigacéo. Tais dados assemelham-se aos encontrados
na pesquisa realizada por CARNEIRO, (2011). A analise
dos dados certifica que dos 40 pais entrevistados, 12
conseguiram identificar alteracdes relacionadas a
Fonoaudiologia nas criangas. Destes apenas 2/3
informaram alteragcbes que os individuos realmente
apresentavam, sendo estas na area da linguagem. E
alguns entrevistados, mesmo percebendo que a crianca
possuia algum disturbio fonoaudioldgico, ndo procuraram
ajuda profissional. Este fato indica que o responsavel
desconhece a importancia do trabalho do fonoaudiélogo ou

tem dificuldades ao acesso a este servico. Assim,
evidenciamos a necessidade de orientagbes que
capacitam os pais a tornarem-se agentes estimuladores da
comunicagao, assim como, da-lhes parametros para que
detectem alteragdes da comunicagao (NASCIMENTO et
al., 2011).

Conclusoes

Os resultados inferem que o nivel de conhecimento prévio
dos pais e ou cuidadores nao possibilitou a identificagdo
precoce dos agravos fonoaudiolégicos encontrados,
permitindo assim o estabelecimento e desenvolvimento de
agravos fonoaudioldgicos, que possivelmente afetariam o
desempenho escolar e vida social de seus portadores.
Logo, é possivel verificar a importadncia de acdes
promotoras de saude, com vistas a ampliar o
conhecimento em saude nas classes menos favorecidas e
viabilizar a qualidade de vida.
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