A adequada utilizacao da CSC pelos pro-
fissionais possibilita uma maior valoriza-
cao e apropriacao do instrumento pela
familia, favorecendo adesao e correspon-
sabilidade pelos cuidados e acées. No
entanto, se algum profissional de saude
identificar criancas nos servigos basicos de
saude, sem esse documento, devera pro-
videnciar sua obtencao.

José Roberto de Barros Vieira
Fabricio Le Draper Vieira
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fonoaudioldgica

Critical analysis of the child’s
health notebook as instrument of
phonoaudiological education
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Resumo

O estudo teve como objetivo investigar o conhecimento de fonoaudiélogos
sobre a Caderneta de Saude da Crianca. Realizou-se uma analise qualitativa
com base na investigacdo tematica do conteddo. Dez fonoaudidlogas,
especialistas em atendimento infantil, participaram da pesquisa. As mesmas
atendem na Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais e no Centro
Integrado Municipal de Educacdo Especial do Sistema Unico de Saude. A
coleta de dados envolveu a aplicacao de uma entrevista semiestruturada,
abordando tematicas que pudessem fundamentar a andlise critica da
Caderneta como instrumento de promocao e educacdo em saude, além de
sua importancia para a area em questao. Os resultados apontaram que o nivel
de conhecimento das fonoaudidlogas sobre a Caderneta foi insatisfatoério.
As sugestoes preconizadas pelas profissionais, tais como, amamentacao,
transicao alimentar e utensilios, habitos orais, estimulacao da linguagem,
deteccao de perda auditiva e respiracao bucal, demonstram a importancia
de intervencbes educativas referentes a saude da comunicacdo humana.
Foi, também, evidenciada a necessidade da implantacdao do conteudo
fonoaudiolégico na Caderneta, para que a mesma possa cumprir seu papel
orientador nessa area.

* Mestre em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Iguagu - UNIG/RJ, cursando Doutorado em Ciéncias Médi-
cas no Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas/PGCM da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
- UERJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Email: jrbarros@yahoo.com.br.

** Doutor - Programa de Pés-Graduacdo (Doutorado) em Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ; Email: cevorj@yahoo.com.br.
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Abstract

This study aimed at investigating the knowledge of Children’s Health
Notebook among phonoaudiologists. Based on the thematic research
of content, a qualitative analysis was developed. Ten speech therapists
specialized in child care participated in the survey. They meet at the
Association of Parents and Friends of Exceptional Children and at the
Municipal Integrated Center for Special Education of the Brazilian National
Health System. The data collection involved the use of a semi structured
interview, addressing issues that could support the review of the Notebook as
a tool for health promotion and education and its importance to the area in
guestion. The results showed that the speech therapists’ level of knowledge
about the Notebook was unsatisfactory. The suggestions recommended by
those professionals, such as breast-feeding, food and utensils transition,
oral habits, language stimulation, detection of hearing loss and oral
breathing, demonstrate the importance of educational interventions related
to the human communication health. Results have also shown the need
for introducing the speech content in the Notebook, so that it can fulfill its
guiding role in this field.

Keywords: Speech and language therapy. Health. Education. Child.

Introducao

Incentivar e qualificar o acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento infantil: esta € uma das prioridades do governo federal dentro da
proposta de atencao integral a saude da crianca e do adolescente. E, neste
sentido, a relevancia desse estudo se deve a sua possivel contribuicao ao
campo das praticas de saude, que atuam com a populacao infantil, ou seja,
todos os servicos de saude, sejam estes publicos ou privados.

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi instituida pela Portaria Ministe-
rial n°. 1.058 de 04 de Abril de 2005, que regulamenta sua distribuicao gra-
tuita em todo Brasil as criancas nascidas a partir de 2005. Reline registros dos
mais importantes eventos na vida da crianca e serve como instrumento de
didlogo entre familia e profissionais de satde (BRASIL, 2005).

Apresenta-se como instrumento essencial de vigilancia, por ser um
documento no qual sao registrados dados e eventos significativos da saude
infantil, possibilitando didlogo entre familia e diversos profissionais que
atendem a crianca, especialmente por pertencer a crianca e a familia, e com
elas transitar pelos diferentes servicos essenciais demandados no exercicio
do cuidado com a saude. Os registros devem ser efetuados por todos os
profissionais de saude que assistam a crianca. Desta forma, depreende-se
gue todos os cendrios da atencao a saude infantil devam se responsabilizar

Conhecimento & Diversidade, Niterdi, n. 7, p. 71-81
jan./jun. 2012

73




pela verificacao e preenchimento da CSC. O registro correto e completo das
informacoes, além do didlogo com a familia sobre as anotacdes realizadas,
sao requisitos basicos para que a CSC cumpra seu papel de instrumento
de comunicacao, educacao, vigilancia e promocao da saude infantil (A
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA, 2009).

Ha de se considerar que a comunicacao é basica para o desenvolvimento
especial e a aprendizagem escolar, e estes sao fatores predisponentes para
um razoavel potencial futuro da crianca.

Diante destes fatos, justifica-se a importancia da presente pesquisa, pois
se considera a saude fonoaudiolégica infantil fundamental para a qualidade
da saude nas outras fases da vida. Nesta perspectiva, tem-se como objetivo
primordial a investigacdao sobre o conhecimento dos fonoaudidlogos
a respeito da CSC, obtendo sugestoes sobre: amamentacao, transicao
alimentar e utensilios, habitos orais, estimulacao da linguagem, deteccao da
perda auditiva e respiracao bucal. Sugestoes que subsidiem a analise critica
da cartilha, além de seu possivel aperfeicoamento, no interesse de torna-la
mais educativa nessa area e acessivel a compreensao dos pais.

Método

O presente estudo foi submetido eaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
em Saude da Faculdade de Medicina de Valenca-RJ. Participou da pesquisa
um grupo de fonoaudidlogas, que concordou e aceitou voluntariamente, apos
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme preceitos
da Lei 196/96.

Adotamos, para base deste estudo, a pesquisa com fonoaudidlogas que
atendem no Centro Integrado Municipal de Educacao Especial (CIMEE) e
na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), do municipio de
Valenca-RJ.

No intuito de melhor atingir o objetivo proposto pela pesquisa - investigar
o conhecimento das fonoaudiélogas sobre a CSC e obter dados que
fundamentem sua analise critica, optou-se pela abordagem qualitativa.

A analise tematica proposta por Minayo (1994) consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja frequéncia signifique
alguma coisa para analise do objetivo. A pesquisa envolve um universo de
significados, motivos, valores e atitudes correspondentes as relacdes e as acoes
humanas, e considera que o processo social tem que ser entendido nas suas
determinacdes culturais e transformacoes dadas pelos sujeitos.

O estudo foi desenvolvido, tomando por base pesquisa com grupo
de 10 profissionais especialistas, das unidades de saude do SUS. Todos
receberam, antecipadamente (15 dias), um exemplar da CSC para consulta,
caso elas nao tivessem até a presente data conhecimento da caderneta,
afastando a incidéncia de respostas acriticas ao questionario, entregue em
momento posterior a esta leitura. As fonoaudidlogas foram entrevistadas
em relacao a CSC, seus dados, além de sua importancia mesma, seu possivel
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aperfeicoamento, no interesse de torna-la mais educativa na area de saude
fonoaudiolégica, realizando-se uma analise critica.

As profissionais responderam a entrevista, através de avaliacdo técnica e
estratégia investigativa, na qual fizemos perguntas sobre o mérito e relevancia
da CSC, baseados na dimensao da utilidade de avaliacao, viabilidade do ponto
de vista pratico e ético, respeitando os valores dos entrevistados; por ultimo,
dimensao da precisao técnica, relacionada ao atendimento a crianca, ao
conteudo da CSC, ao seu aperfeicoamento e a sua importancia.

A coleta de dados envolveu a aplicacao de uma entrevista semiestruturada,
respaldada nos estudos de Gurgueira, Laermann e Garcia (1996), abrangendo
as seguintes tematicas: conhecimento sobre a CSC; amamentacao;
transicao alimentar e utensilios; habitos orais; estimulacao de linguagem;
deteccao precoce de perdas auditivas e respiracao bucal. Essa entrevista foi
realizada com cada fonoaudidloga, individualmente, em um tempo médio
aproximado de trinta minutos. Apos as entrevistas, constatamos a relevancia
de intervencgdes educativas na CSC, que enfatizem as tematicas descritas e
também verificamos a incipiente informacao das fonoaudidlogas.

Resultados e discussao

A "Caderneta de Saude da Crianca”/CSC foi criada com objetivo de auxiliar
os pais nos cuidados e educacao dos filhos, além de servir como instrumento
de trabalho. E excelente fonte de informacées para o profissional de satde,
em suas varias especialidades, que atendam a crianca (BRASIL, 2005).

A adequada utilizacdo da CSC pelos profissionais possibilita uma maior
valorizagao e apropriacao do instrumento pela familia, favorecendo adesao
e corresponsabilidade pelos cuidados e acdes. No entanto, se algum
profissional de saude identificar criancas nos servicos basicos de saude, sem
esse documento, devera providenciar sua obtencao.

O fonoaudidlogo, no programa de promocao em saude, deve ser
um agente transformador capaz de prevenir, habilitar e aperfeicoar a
comunicacao humana, através de medidas preventivas individuais e coletivas
que determinem a melhoria da qualidade de vida dos individuos e das
populagoes (DELGADO, 2004).

Assim, os cuidados a saude da crianca produzem saberes e praticas que
nao necessariamente abarcam as diferentes formas possiveis das criancas
se construirem como sujeitos, mas pode privilegiar apenas um modelo de
infancia.

A fonoaudiologia materno-infantil é responsavel pela eliminacdo ou
interceptacdo dos fatores que interferem na aquisicdo, desenvolvimento e
degenerescéncia dos modelos de comunicacdo. O programa fonoaudiolégico
da saude materno-infantil pode ser dividido nas trés etapas: pré-natal, puerpério
e puericultura. No que concerne aos cuidados com saude da comunicacao no
pré-natal, a prevencao esta diretamente relacionada aos procedimentos de
orientacdes as maes, por meio de programas educacionais sobre aquisicao e
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desenvolvimento da linguagem oral, deteccao de perdas auditivas, promogao

do aleitamento materno, introducao de diferentes consisténcias e utensilios

utilizados na alimentagao, além dos habitos orais, podem-se prevenir futuras
alteracoes relacionadas a saude da comunicacao humana.

A fonoaudiologia é uma ciéncia muito ampla e que atua em varias
areas, tanto do ponto de vista preventivo quanto terapéutico com atencao
especial as dreas educacional e da saude. E necesséario ressaltar que a satude
fonoaudiolégica no periodo da maternidade, fundamental para qualidade
da saude nas outras fases da vida (particularmente quando vista sob a
perspectiva atual do conceito de saude/doenca), enfatiza qualidade e,
consequentemente, saude da comunicacdo (NEVES; AGUIAR; ANDRADE,
2007).

O ato de amamentar, além de ser um ato de carinho, é um verdadeiro
exercicio para o bebé, visto que favorece o crescimento e desenvolvimento
craniofacial, mental e psiquico (MUZA; COSTA, 2002).

Estudos tém mostrado que o aleitamento materno pode aumentar
a oportunidade de conhecimento e intimidade entre mae e filho, e que a
estimulacao tatil durante o aleitamento é um componente essencial para a
interacao da diade mae/bebé (SCHERMANN; ALFAIA, 2005).

O aleitamento artificial pode acarretar patologias de carater
fonoaudiolégico devido ao uso da mamadeira, independentemente do tipo
de bico (ortodontico ou nao), tais como degluticao atipica, alteracoes de
tonicidade e postura oral, alteracbes no reflexo de succao e degluticao,
alteracoes de fala, alteracbes no desenvolvimento dos maxilares, dentre
outros. O uso da mamadeira leva ao desmame precoce, pois o bebé podera
apresentar confusao de bicos e, além disso, o oferecimento de leite artificial
diminui a freqiiéncia das mamadas e, consequentemente, uma diminuicao
na producao de leite materno (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007).

A CSC deve trazer esclarecimentos de facil entendimento para mae como
por exemplo:

— Aleitamento materno (no peito) exclusivo até os 6 meses; na
impossibilidade, o ideal seria utilizar férmulas infantis, cuja composicao é
mais adequada ao lactente que o leite bovino. A partir dos 6 meses, deve
ser iniciada introducao da alimentacao complementar, pastosa espessa
(papas e purés). Com inicio do aparecimento dos dentes, a consisténcia
deve aumentar gradativamente, até que a crianca possa receber alimentos
consumidos pela familia.

Outras informacoes sao:

— O aleitamento artificial pode favorecer o aparecimento de diversas
doencas, que podem levar a problemas na fala, degluticao, alteracao do
desenvolvimento dos ossos da face e desmame precoce.

— Caso venha a fornecer mamadeira, utilize bicos de silicone, ortodénticos
(formato do céu da boca), proprios para cada faixa de idade da crianca.
Nao aumente o “furo” do bico para facilitar a mamada, pois isto é
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prejudicial a crianca. Ao passar a alimentar seu filho com liquidos na

mamadeira, ndo utilize acUcar para adocar leite, sucos e outras bebidas.

Devem ainda acrescentar-se na CSC as orientacdes de que:

— Dentre os habitos de sucgao nao nutritiva, os mais comuns sao a sucgao do
dedo, chupeta e objetos. Caso a crianga apresente, desde recém-nascida,
habito de chupar dedo, o ideal é que este seja trocado imediatamente pela
chupeta, pois, no futuro, é possivel remové-la (SEGER, 2009).

— A respeito do uso da chupeta, o uso prolongado é prejudicial a crianca,
entretanto poucos demonstram conhecimento sobre a idade limite para
seu abandono (entre 3 e 4 anos), periodo no qual o desenvolvimento
facial pode ser comprometido (FERREIRA et al., 2005).

Recomendamos que facam parte das orientacbes em saude
fonoaudiolégica na CSC:

— Evite dar chupeta ao seu filho(a), pois é prejudicial a sua saude
(principalmente bucal).

— O uso prolongado da chupeta (mais de 4 anos ou chupar o dedo) é
prejudicial a crianca e compromete o desenvolvimento dos ossos da face
e denticao, além do desmame do peito antes da hora.

— Caso seu filho chupe o dedo, procure substituir pela chupeta ortodéntica
(de formato do céu da boca, propria para cada faixa de idade da crianca),
caso nao tenha outra solucao. E mais facil retirar a chupeta mais tarde,
(3-4 anos) do que fazer com que seu filho pare de chupar o dedo.
Sabe-se que algumas das desordens da comunicacdo humana provém

do periodo pré-natal, por isso a prevencao fonoaudioldégica deveria ser
iniciada neste periodo, através de programas de orientacoes as gestantes e
profissionais da saude. Na promocao de saude fonoaudiolégica no pré-natal,
pode-se orientar estas gestantes quanto a realizacao dos testes de deteccao
precoce da perda auditiva. Com o diagnostico precoce, esta crianca serd
encaminhada e, com o inicio da terapia de reabilitacao auditiva, pode-se
ter uma evolucao eficaz em seu processo de comunicacao (NEVES; AGUIAR;
ANDRADE, 2007).

As criancas que apresentarem resultados anormais deverao ser encami-
nhadas para um teste definitivo, antes que as consequéncias do déficit audi-
tivo tornem aparentes (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).

O teste da orelhinha é tdo importante quanto o do pezinho, e deve ser
realizado em todos os bebés, incluindo os nascidos em condicdes normais
de parto, sem antecedentes de casos de surdez na familia ou fatores de risco
aparentes. Isto porque apenas 30 a 50 % das criancas com deficiéncia audi-
tiva apresentam um (1) ou mais indicadores de risco. As estatisticas indicam
gue em cada 1000 recém-nascidos, trés (3) apresentam algum tipo de perda
auditiva (IPARAIBA, 2009).

Reportagem do Jornal “O Globo” (2010) relata que o Presidente Luiz
Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n°. 12.303, de 02 de Agosto de 2010,
que torna obrigatoria a realizacao gratuita do exame de triagem auditiva
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em todos os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas

dependéncias. O exame, denominado Emissdes OtoacuUsticas Evocadas,

detecta deficiéncias sutis que ndo sao percebidas no dia a dia. A Lei foi
publicada em 3 de agosto de 2010, no “Diario Oficial”.

O diagnostico de alteragoes auditivas e a intervencao iniciada até os 6
meses de vida garantem a crianca o desenvolvimento da compreensao e da
expressao da linguagem, bem como seu desenvolvimento social comparavel
ao das criancas normais na mesma faixa etaria, enquadrando-a na sociedade
ouvinte. Assim, a CSC deve trazer esclarecimentos quanto aos cuidados
relacionados a problemas auditivos na crianca, a serem observados pelos
pais. Exemplificamos a seguir:

— Solicite ao profissional de saude que realize o teste da orelhinha em seu
filho recém nascido (apds trés dias de vida).

— Observe a fala de seu filho e reagoes a sons. Caso tenha dificuldade de
falar e ouvir sons (chamamentos, televisao alta, etc.) procure um médico
especialista ou fonoaudidlogo.

A respiracao bucal produz alteracoes respiratérias, faciais, posturais e
comportamentais, as quais prejudicam a qualidade de vida do respirador
bucal. E necessario que uma equipe de profissionais possa fazé-lo, visando
a um atendimento global ao individuo. Nesta equipe, a fisioterapia possui
papel fundamental, pois reeduca a respiracao, melhora a ventilacdo pulmonar,
previne e corrige deformidades toracicas e alteracoes posturais, além de
reeducar a musculatura envolvida nas alteracbes apresentadas (GUEDES-
PINTO, 2006).

Dada a importancia do tema, deve constar na CSC a seguinte orientacao:
— Observe seu filho: se ele respira pela boca, dorme de boca aberta,

permanece curvado para frente quando esta em pé, tem fisionomia (rosto)

tristonha, céu da boca ogival (fundo), aberturas do nariz diminuidas e se
cansa facilmente, leve-o ao fonoaudidlogo para consulta.

Ao avaliarem as criancas quanto a fala, linguagem, comunicacao
cognitiva e habilidade de engolir, fonoaudiélogos podem diagnosticar
problemas de comunicacao e a melhor maneira de trata-los. A terapia
da fala/linguagem utiliza uma série de estratégias terapéuticas, incluindo
atividades de intervencao na linguagem e treino de articulacao das palavras
(LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2008).

Na fase linguistica, surgem os primeiros fonemas, estabelecendo ligacoes
com uma imagem acustica e articulatéria e as condigdbes ambientais que
Ihe permitem decodificar a linguagem oral. A crianca ouvinte esta em
contato com os sons desde que nasce, pois a mae fala com ela o tempo
todo. A linguagem corresponde a uma das habilidades mais importantes do
ser humano e pode ser compreendida como um sistema de sinais de duas
faces: significante e significado. Através da linguagem, a crianca tem acesso,
antes mesmo de aprender a falar, a valores, crencas e regras, adquirindo os
conhecimentos de sua cultura. Assim, é considerada a primeira forma de
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socializacao da crianca (NEVES; AGUIAR; ANDRADE, 2007). Orientacoes nesse

sentido devem constar na CSC:

— Pais, seu filho devera falar corretamente até aproximadamente os 4 anos.
Porém, caso ele apresente um atraso de fala e linguagem em relacéo a
sua idade, ou troca de “letras” (“p" por “b", “f” por “v”, “k" por “g", “t"
por “d"); omissoes (nao falar algumas letras, como em “apis” (lapis), e
outras situagoes incomuns, ou apoés alfabetizacao, ele troque letras ao
escrever (“p” por “b”, “f" por “v”, “k" por “g”, “t" por “d") procure um
fonoaudiélogo(a).

A fonoaudiologia, como disciplina clinica, insere-se na Atencao Primaria a
Saude. Amultidisciplinaridade faz com que os fonoaudiélogos contemporaneos
busquem “diversidade de olhares, matizes, pluralidade metodoldgica, esséncia
que dinamiza, processa e constroéi a realidade do nosso cotidiano”, levando a
resignacao das praticas de saude (SANTOS, 2010).

Interessante neste estudo, foi que, apesar dos profissionais terem sido
escolhidos aleatoriamente, 100% sao do sexo feminino, o que nos parece
apontar para o fato de que nas especialidades de atendimento a crianga, as
mulheres sao mais dedicadas, e maioria absoluta.

Portanto, os saberes que estdao presentes na Caderneta conformam e
produzem os modos como a crianca, ao ser investida por praticas de saude,
acaba por se relacionar consigo e com o mundo, de acordo com as prescricoes
de saude. Isso direcionara a crianca a se identificar pelas caracteristicas de
cada idade, por possuir ou ndo uma patologia.

Nao é facil produzir uma mudanca de modelos de atencao a saude com
praticas hegemonicas consolidadas e legitimadas pela sociedade. Nesta histéria,
somos todos aprendizes, temos que empreender essa caminhada, todos
juntos: academia, servigos, trabalhadores da saude e sociedade civil. Teremos
que conviver, por muito tempo ainda, com atencao dialética entre o velho e o
novo, entre o constituido e o constituinte, com construcao e desconstrucao,
com avancos e retrocessos, com um passo no futuro e o retorno ao passado

(GONSALVES; OLIVEIRA, 2009).

Consideracoes finais

Com o presente estudo, foi possivel investigar o conhecimento que as
fonoaudiodlogas tém sobre a CSC, considerado insatisfatério. Sugestoes em
relacdo a saude materno-infantil, especificamente sobre amamentacao,
transicao alimentar e utensilios, habitos orais, estimulacao da linguagem,
deteccao de perdas auditivas e respiradores bucais, devem passar a constar
na mesma, de acordo com os profissionais.

Orientacoes fonoaudiolégicas devem ser incluidas na CSC, conforme
preconizamos, com vistas a atender melhor aos profissionais, facilitando
entendimento e aplicacoes destas acoes pelos pais. Esperamos que os
resultados deste estudo subsidiem profissionais que trabalham com criancas,
para que reconhecam a necessidade de valorizar a informacao e educacao
em saude, e que instancias governamentais se utilizem destes dados (criticas
e sugestodes) e os incorporem a CSC.
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