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Apresentacao

A Fonoaudiologia é uma profissdo e ciéncia da Saude que se
dedica a atuacdo e ao estudo da comunicacdo humana, das funcbes
envolvidas no processo de alimentacao e de seguranca do corpo no
espaco. Atua nas diferentes fases do desenvolvimento humano - da
concepcdo a velhice. O profissional fonoaudidlogo promove saude
guando previne agravos ou doencas, quando faz avaliacbes e
diagnosticos, bem como quando intervém, terapeuticamente, sobre as
funcbes auditivas (periférica e central), vestibulares (equilibrio
corporal), linguagem oral/fala e escrita, voz e motricidade orofacial
(sistemas miofuncionais implicados na suc¢ao, mastigacao, degluticao
e respiracao).(1)

A Fonoaudiologia participa dos diferentes niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS) — Atencao Primaria/Basica, Secundaria e Terciaria.
Desta forma, colabora para que ocorra a concretizacdo do cuidado
integral em saude. Em se tratando da Atencao Basica, o profissional
fonoaudiologo pode contribuir com o fortalecimento das redes de apoio
a saude, desempenhando importante papel na educacdo em saude
como, por exemplo, o que esta proposto no Programa Saude na Escola
(PSE), instituido por meio do Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007.(2)

O PSE corresponde a alianca entre os Ministérios da Saude e da
Educacé&o cujo objetivo principal € fomentar a formacao de estudantes
da Rede Basica de Ensino do Brasil, com vistas a qualidade de vida da
populacdo. E composto por acBes subdivididas em trés componentes, a
saber: | — avaliacdo das condicdes de saude; Il — promocéao da saude e
prevencdo de doencas e agravos; lll — educacdo permanente para
qualificacdo da atuacéo dos profissionais da Educacao e da Saude.(2)



Considerando o exposto, é que esta cartilha foi elaborada a partir
da apresentacdo de fonoaudidlogas da 42 Coordenadoria Regional de
Saude (42CRS), em eventos de qualificacdo dos profissionais de
escolas e unidades de saude, promovidos pela Coordenadora do PSE
da 42CRS, Maclaine de Oliveira Roos, no ano de 2016. E, pois, na
perspectiva da educacao permanente que este material informativo se
apresenta.

Destaca-se que foi organizado pelas fonoaudidlogas do Programa
de  Residéncia Multiprofissional Integrado em Sistema Publico de
Saude (PRMISPS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) —
Dinah Eloisa Lago Londero, Thais Souza Pereira, Camila Gomes
Nazario, Bruna Schio, Carine Dalla Nora Siqueira, Alessandra Luana
Schwantes, Luciele Ximendes Corréa e Michelle Frainer Knoll e, sob
minha orientacdo, em parceria com as fonoaudidlogas da 42
Coordenadoria Regional de Saude (42CRS) — Mirna Dorneles Moreira e
Maiara Santos Goncalves, e da Secretaria Municipal de Saude de
Santa Maria (SMS-SM) — Vera Vasconcelos Da Cas. Portanto, a autoria
desta cartilha € coletiva e cumpre o intuito de disponibilizar informacdes
fonoaudiologicas aos diferentes profissionais da Rede de Atencao a
Saude e Educacéao da 42 CRS.

Santa Maria, novembro de 2019.

Elenir Fedosse
Departamento de Fonoaudiologia/UFSM
Tutora de Campo e Nucleo do PRMISPS



Audicdo e Equilibrio

O sistema vestibulococlear € responsavel pela audicdo e pela
manutencdo do equilibrio. Serve para transformar vibragdes e ondas
sonoras em impulsos nervosos que chegam até o cérebro, onde séo
interpretados/entendidos, assim como para manter o corpo na sua
posicao/postura normal, sem oscilacbes ou desvios. Este importante e
delicado sistema é composto pela orelha externa, orelha média e
orelha interna.(3)

Orelha externa: tem a funcao de coletar e encaminhar as ondas sonoras
até a orelha média; € também responsavel por amplificar os sons, auxiliar
na localizacéo da fonte sonora e proteger as orelhas média e interna.
Orelha média: é uma cavidade cheia de ar que contém trés ossiculos
(martelo, bigorna e estribo) articulados entre si, com a funcao de
transmitir as vibragdes sonoras até a orelha interna.

Orelha interna: tem a funcdo de transformar os sons em impulsos
elétricos (na coclea) que sao encaminhados até ao cérebro (por meio do
nervo auditivo), onde sao interpretados. Possui, ainda, o0 sistema
vestibular, também conhecido como labirinto, que contribui para a
manutencédo do equilibrio corporal.

- labirinto

(Barbosa e Pannunzio, 2017) 9



Audicao

A audic¢do é extremamente importante
para a aquisicao da linguagem
oral/fala; assim, as experiéncias
auditivas constituem-se como condi¢cao
indispensavel para o desenvolvimento
tipico da linguagem.

O desenvolvimento auditivo € gradual, de modo que a crianca
inicialmente desenvolve sua condicdo de detectar a presenca de sons,
seguida da de localizar a origem da fonte sonora, aprendendo, assim,
discriminar as diferencas e semelhancas entre os sons, memorizando
as informacbes sonoras, reconhecendo as previamente aprendidas e
compreendendo os seus significados.(4,5)

Atualmente, disp6em-se de tecnologias para o diagndstico precoce
das perdas auditivas, entre elas, o Teste da Orelhinha, tecnicamente
identificado como Triagem Auditiva Neonatal (TAN). No Brasil, a TAN é
Universal (TANU), ou seja, todos os recém-nascidos tém o direito de
terem sua audic&o avaliada.(6,7)

> Importdncia do Teste da Orelhinha

O Teste da Orelhinha é um procedimento simples e rdapido que tem a
finalidade de identificar se uma crianca apresenta ou ndo deficiéncia
auditiva. O teste é feito, geralmente, na maternidade - no segundo ou
terceiro dia de vida. Mas, também pode ser feito no Nivel de Atencdo
Primdria/Bdsica, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), desde que haja

profissionais da Fonoaudiologia neste Nivel. 10



Deficiencia Auditiva na Infancia

A deficiéncia auditiva € uma alteracéao que
impede e/ou dificulta uma pessoa de ouvir 0s
sons do ambiente e os de fala. Pode ocorrer em
diferentes momentos da vida e em graus
variados: leve, moderado, severo e profundo.(8)

Uma deficiéncia auditiva pode ter natureza  condutiva,
neurossensorial ou mista.(9) Nas criancas pequenas/bebés, a
deficiéncia auditiva caracteriza-se como um problema silencioso e néo
visivel, trazendo seérias consequéncias ao processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem oral/fala e, também, da aprendizagem
escolar. Criangcas com perdas auditivas tém oportunidades limitadas
para ouvir, resultando em restritas experiéncias para a aquisicao das
regras da Lingua, do desenvolvimento do vocabulario e demais
conhecimentos possiveis na interacao social.(4)

Sinais sugestivos de perda auditiva na infancia:

e falar muito intenso (alto)

e repetir muitas vezes - "h&", "o qué?"

e apontar ou fazer gestos ao inves de tentar falar

e nao responder quando é chamado estando de costas ou distante de
guem fala

e nao atender a chamados orais/falados

e escutar a televisao e outros aparelhos em volume elevado

e necessitar excessivamente da visualizacao da boca de quem fala
e ter dificuldades de compreensao do que acontece a sua volta

e apresentar dificuldades para falar e estruturar frases

e ter dificuldades de aprendizagem

e demonstrar pouco interesse as solicitacdes do professor, dando a
impressao de desatencéo ou "preguica”

e apresentar infeccdes de ouvido recorrentes

Tais caracteristicas podem se apresentar associadamente ou indicar

outros comprometimento do desenvolvimento
11



Otite Media

Uma das principais causas de perda
auditiva € a otite média. Essa
condicdo de saude tende a ter maior
pico de incidéncia entre 0s 6 e 24
meses e entre 4 e 7 anos.
Estima-se que 90% das criancas
desenvolverao otite média na idade
escolar.(10,11)

A gueixa principal de uma crianca com otite media é a diminuicao
da audicdo ou uma sensacao de “orelha entupida”. Porém, uma crianca,
diferentemente de um adulto, pode passar meses com secrecao na
orelha média sem apresentar queixas.(12) A presenca de secrecao na
orelha média acarreta dificuldade de transmissdo do som que é
normalizada apenas quando ha cura do processo infeccioso.(13)

A privacdo sensorial causada pela secrecdo na orelha meédia,
agravada pelo nimero e pela duracdo dos episodios da doenga, pode
afetar a percepcao da fala e dificultar a compreensao, principalmente
em ambiente ruidoso, prejudicando o desenvolvimento da linguagem da
crianca e do aprendizado escolar.(5,14)

= E importante que todo o profissional
que trabalhe com criancas esteja atento para a possibilidade
deste tipo de problema auditivo. Dores de ouvido (com ou sem
secrecdo) sao sinais de otite e a crianca precisa de
tratamento medico.

12



Distiirbio do Processamento Auditivo

O processamento auditivo € compreendido como a capacidade
gue o sistema nervoso central tem para usar as informac6es que chegam
pela audicdo; trata-se da analise, classificagdo, organizacdo e
interpretacdo dos eventos acusticos. Muitas pessoas, embora néo
possuam perdas auditivas, podem apresentar disturbios do
processamento auditivo.(15)

Alguns sinais sugestivos de distirbio do processamento
auditivo:

« Desatencao e/ou distracao

« Agitacéo e/ou inquietacao

 Dificuldade para localizar de onde o0 som esta vindo

« Dificuldades para prestar atencao e discriminar sons em ambientes
ruidosos

« Dificuldade de memoria verbal

 Dificuldade de aprendizagem e/ou para ler e escrever

« Problemas de linguagem oral/fala (troca de sons da fala)

« Tempo lentificado de resposta a fala dos interlocutores, demonstrando
incerteza na compreensao do que foi dito

e Piora na compreenséao frente a fala rapida e/ou longa

13



Possibilidade de
cuidado da audicao
do escolar:

Triagem auditiva em escolares

A triagem auditiva em escolares é um procedimento simples e
rapido que busca identificar criancas que possam apresentar perda
auditiva. O objetivo principal nédo é fazer diagnostico da perda auditiva
(identificacéo precisa das condicOes de audicdo), mas sim identificar
possiveis alteracbes auditivas em criancas para realizacdo de
encaminhamentos fonoaudiologico e/ou otorrinolaringologico.(16)

Esta avaliacao é realizada em uma sala silenciosa; inicialmente é
pesquisado se h& alguma alteracdo no canal auditivo, como, por
exemplo, "rolha de cera". Posteriormente, sao testadas quatro
frequéncias sonoras utilizando-se um equipamento chamado
audidmetro e, apos, realizada a triagem de imitancia acustica que
verifica a mobilidade da membrana timpanica, o que pode indicar a
existéncia de otite média. Os escolares que falharem em algum destes
testes deverdo passar por uma reavaliacdo em 15 dias, sendo que, 0s
que continuarem falhando deverdo encaminhados ao médico para
devida conduta.(16)

Além da triagem audioldgica, € possivel realizar a triagem de
processamento auditivo. No Brasil, existe a Avaliacao Simplificada do
Processamento Auditivo. Assim como o0 procedimento descrito
anteriormente, esta avaliacdo € realizada em uma sala com o minimo
de ruido utilizando-se de instrumentos sonoros de baixo custo (guizo,
sino, agogb e coco), além da propria fala do fonoaudidlogo. Séo
realizados testes que contemplam habilidades de localizacdo sonora e
ordenacdo temporal, ou seja, pesquisa da memoria para sons
apresentados em sequéncia. O desempenho alterado em ao menos um
dos testes, é considerado falha e a crianca deve ser submetida a uma
avaliacdo completa do processamento auditivo.(17)

14



Equilibrio

Os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo (musculos, articulacées,
e tato) sdo coordenados pelo sistema nervoso central e controlam a
posicao do corpo, os movimentos dos olhos e a percepcao do corpo
no espaco.(18)

O desenvolvimento do controle
postural tem inicio por volta do 3°
més de idade, quando o bebé
comeca a estabilizar a cabeca

Na 302 semana de
gestacado o sistema
vestibular esta
cenvaix, 2016 Plenamente formado

Entre 0 8° e 9° més, o bebé Entre o 6° e 7° més, muitos
adquire a habilidade para bebés ja conseguem sentar
sentar-se sem apoio por breves periodos, com

apoio dos bracgos

Entre 0 12° e 15° més,
0 bebé ja pode

. . Dos 4 aos 6 anos, acontece o
caminhar sozinho

refinamento das interpretagcoes
visuais, vestibulares e
proprioceptivas. A visdo tem
importante papel no controle
postural

Por volta dos 7 anos, o sistema
de controle postural esta
totalmente integrado.

(Van Der Fits, Klip, Van Eykern, Hadders-Algra, 1999; Van Der Fits,
Otten, Klip, Van Eykern, Hadders-Algra, 1999; Shumway-Cook, Woollacott,
1985; Woollacott, Debu, Mowatt, 1987)

15



Alteracoes funcionais do
sistema vestibular na
crianca

AlteracOes funcionais do sistema vestibular podem causar desordens
no desenvolvimento motor e na aquisicdo da linguagem, afetando as
habilidades de comunicacdo, o comportamento psicolégico e o
rendimento escolar da crianca.(18) A seguir, apresentam-se 0s sinais que
podem sugerir alteracfes vestibulares na infancia:(23)

« De 0 a 3 anos: o bebé demonstra mais conforto no berco do que
guando no colo, ocorre o fendbmeno de "cabeca pendente". Pode
ainda ocorrer disturbios do sono, nauseas e vOmitos intensos;
dificuldade em manter-se em pé; medo do escuro e de altura; bem
como atraso no desenvolvimento motor e de linguagem.

« ApG6s os 3 anos: Assim como o0 bebé, a crianca pode apresentar
disturbios do sono, tonturas, nduseas e vOmitos, que se intensificam
em viagens (cinetose). Podem ainda manifestar dor de cabeca, medo
de altura, alteracGes do comportamento (inquietude, desconcentracéo
e dispersao), crises de panico, atraso na aprendizagem e dificuldades
em realizar exercicios corporais.

As principais formas de tratamento sao: medicamentosa, cirdrgica e
a reabilitacdo vestibular.(24) Esta ultima é uma importante intervencéao,
desenvolvida por fonoaudibélogos, visto que age fisiologicamente sobre o
sistema vestibular, sendo eficaz na maior parte dos casos.(25)

16



Linguagem Oral/Fala

Para que ocorra um adequado processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem oral/fala € necessario que haja
integridade da audicao, das estruturas orofaciais (O0rgaos
fonoarticulatérios) e cerebrais, garantidas por uma gestacéo e nascimento
sem intercorréncias negativas. Além desses, é necessario que exista um
meio social facilitador. Neste sentido, o vinculo estabelecido entre mae
(ou quem faz este papel afetivo) e bebé ¢é fator determinante para a
condicdo de um desenvolvimento saudavel.(26)

E muito importante que o bebé e a crianca (de qualquer idade)
percebam o interesse e/ou o incentivo de seus interlocutores (pessoas
gue se relacionam com elas) durante a conversacao. Tais atitudes dos
interlocutores favorecem a atribuicdo de sentido a fala da crianca e, por
Isso, possibilitam que ela tenha ou mantenha o desejo de se comunicar.
(26)

A seguir, apresenta-se um brevissimo resumo do que se pode
esperar no processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem
oral/fala, inspirado em material elaborado pelo Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia.(27)

17



Processo de aquisicao e desenvolvimento da
linguagem oral/fala

12 3 meses
O bebé presta atencao aos sons e
se acalma com a voz da méae (ou
guem faz este papel). Chora e
produz sons. Observa o rosto e
busca os seus interlocutores; sorri
guando falam com ele.

12 meses

O bebé comeca a falar as
primeiras palavras
independentemente de
seus interlocutores.
Intensifica-se a imitacao
da acao de outra pessoa.

2 anes

A crianga consegue
falar frases curtas
(combina palavras)

A partir des 5 anes

A crianca forma frases completas,
falando semelhantemente aos
adultos. Esta apta a iniciar o
processo de aquisicéo e
desenvolvimento da leitura e da
escrita.

4 a 6 meses

O bebé procura de onde vem
o som. Grita, produz sons
COMmo Se estivesse
conversando.

7 a 11 meses

O bebé encontra a fonte sonora
(de qual lado vem o som).
Repete sons e palavras de seus
interlocutores (imitacao). Bate
palmas, aponta o que quer e "da
tchau".

E possivel entender tudo o
gue a crianca fala, apesar
de apresentar trocas de
sSons e na conjugacao.

4 anes

A crianca bem
compreende e bem
inventa historias, assim
como entende regras de
jogos simples.

18



Saiba como favorecer o
processo de aquisicao e
desenvolvimento da
linguagem oral/fala:

« Conversar com a crianca enquanto estiver
dando de mamar, trocando-a ou dando-lhe
banho...

« Reconhecer a criangca como uma pessoa que
entende e que tem sempre o que dizer

« Demonstrar interesse para o que e como a crianca fala

 Imitar sons do ambiente, explorar os brinquedos e as brincadeiras;

« Cantar musicas e contar historias

 Dar sempre o modelo correto de fala, ou seja, interpretar a fala
distorcida da crianca, mas retornar para ela o modo convencional de
falar

Fatores que podem interferir negativamente neste processo:

Repeticdo da pronuncia distorcida das criancas peguenas, ou seja,
falar como elas falam. Pronunciar as palavras de modo incompleto
e/ou com trocas de sons pode retardar a pronuncia convencional das
palavras pela crianca
« Achar engracada a fala distorcida das criancas
« Conversar com a crianca simplificando as palavras, por exemplo,
“dedeia” para “mamadeira”

e Corrigir a crianca constantemente pode fazer com que ela se
aborreca e/ou se iniba para falar

» Atender prontamente aos gestos da crianga sem transforma-los em
fala

» Cobrar da crianca a simples nomeacgao dos objetos

19



Linguagem escrita e aprendizagem
escolar

Aprender é condicdo de ser humano; € um ato de plasticidade
cerebral, modulado por fatores intrinsecos (genéticos, constituicdo
psiquica) e extrinsecos (interacdo social). A interagcdo da crianca com
adultos e/ou outras criancas € indispensavel para o0 seu
desenvolvimento e aprendizagem. A interacdo social da-se em todos 0s
lugares - em casa, na rua e na escola.

A aprendizagem da leitura e escrita e de outros conhecimentos
sobre o mundo n&o acontece exclusivamente na escola. A aquisicéo da
linguagem escrita inicia muito antes da entrada da crianca na escola,
apesar de se tornar formal quando ela ingressa no primeiro ano do
ensino fundamental, por volta do sexto ano de vida das criancgas.
Entretanto, por diferentes motivos, muitas criangcas nao conseguem ler e
escrever fluentemente, considerando tais atividades como algo dificil de
ser aprendido.

20



E importante reconhecer, em cada crianca como se da a aquisicdo e
o desenvolvimento da leitura e escrita. As criancas realizam hipéteses
enquanto se apropriam da linguagem escrita, passando pelas seguintes
fases:(28)

e Pré-sildbica: a crianca registra suas ideias com tracos, sem se
preocupar com a correspondéncia sonora do que pretende escrever;
 Silabica: a crianca estabelece as primeiras relagdes entre som e letra,
utilizando uma letra para representar uma silaba. Nesta fase, a crianca
apoia-se na oralidade para escrever;

 Silabica-alfabética: a crianca descobre que as silabas podem ser
representadas por mais de uma letra;

« Alfabético: a crianca compreende melhor que a representacao grafica
corresponde a valores sonoros; mostra-se mais atenta e habilidosa ao
gue Ié e escreve.

E importante considerar que as criancas, antes de ler e
escrever, precisam ter acesso a leitura!

Manusear livros, revistas, gibis, jornais, entre outros materiais
graficos do cotidiano, é fundamental para despertar o interesse
e compreender as regras da leitura e da escrita.

21



As criancas precisam desenhar!

Os desenhos sao os primeiros registros graficos que revelam as
condi¢cbes de uma crianca representar o que foi sentido e percebido por
ela. Portanto, mais que pintar um desenho pronto, as criancas precisam
desenhar o que vivenciaram, 0 que viram, 0 que sentiram o cheiro, o0 que
escutaram, o que pegaram... Desenhar o vivido com determinado fim... &
um grande exercicio para apropriacao da leitura e escrita.

O desenho tem também as suas fases e caracteristicas,(29) as
guais sdo apresentadas a seguir:

 Realismo fortuito: inicia-se por volta de dois anos, finalizando o
periodo do rabisco; a crianca da nome ao seu desenho;

 Realismo fracassado: por volta dos trés anos, apresenta tentativas,
sucessos e fracassos na elaboracao de seus desenhos;

 Realismo intelectual: inicia-se em torno dos quatro anos e se
estende, por vezes, até os 12. A crianca desenha néo aquilo que Vvé,
mas o que sabe sobre.

* Realismo visual: desde os o0ito anos, as criangas podem apresentar
grafismos semelhante a producédo adulta, respeitando as imposi¢coes
sociais e perdendo autenticidade.

22



A maioria das dificuldade para aprendizagem da leitura e escrita
tem como causas principais a restricio das praticas de letramento, ou
seja, muitas criancas tém acesso insuficiente a leitura e a escrita; néo
vivenciaram, em casa ou na escola, situacdes virem adultos lendo e/ou
contando histdOrias para elas, sejam infantis, noticias de revistas ou jornais
ou da internet, poesias etc.

Em geral, as praticas escolares frente a leitura e escrita tendem a
se assentar na gramatica, nos aspectos formais da Lingua, tendo como
enfoques principais a ortografia e/ou as regras de como escrever
formalmente. Deste modo, as criancas precisam, desde cedo, escrever
bem, n&o tendo a oportunidade de descobrir as fungdes da escrita
(registro permanente de acontecimentos, de sentimentos, de planos, entre

Outrag)sn comuns as queixas dos pais/responsaveis e/ou dos professores
sobre as dificuldades de aprendizagem escolar:

« Falta de atencao/dificuldade de concentracéo

Dificuldades de interagcdo com colegas e professores

Agitacdo em sala de aula - "ndo para quieto", "nao se comporta"...
Dificuldade para entender a leitura e para escrever

Dificuldade com raciocinio I6gico-matematico

Sob as queixas de aprendizagem escolar existem vdrios fatores.
Assim, como no processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem
oral/fala, o papel dos adultos é fundamental. E o adulto e/ou outras
criancas que despertam e/ou sustentam o interesse daqueles que
apresentam dificuldades na escola.
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Como incentivar a aprendizagem da leitura e

da escrita?
Ler rotulos;
escrever listas de =
palavras significativas Brincar com jogos de
e que nao podem ser regras;
esquecidas pela crianca inventar brincadeiras
ou grupo a que ela e escrever suas regras
pertence para que outros
aprendam
Ler historias, poesias...
Cozinhar
seguindo uma
receita;
inventar,
escrever e . )
. . . Valorizar mais a
Desafiar as criancas a experimentar = = | . .o
.. . iniciativa, a imaginacao
contarem histérias e a receitas
., _ e o encadeamento das
registra-las para que nao Yy .
) ] ideias do que a forma
sejam esquecidas

(ortografia, grafia)

V1,

\|
‘\

Criar e escrever histdrias em
conjunto com as criancas,
orientando-as quanto a
atencao, encadeamento de
ideias e estruturacado de frases,
paragrafos...

[ KW




Motricidade Orofacial

O sistema estomatognatico € composto por um conjunto de 0Sso0s,
musculos, articulagdes, dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas,
artérias, veias e nervos que formam a boca e a face (regido orofacial),
conforme mostra a figura a seguir:(30)

Essas estruturas trabalham em conjunto, sendo responsaveis por
diversas func¢des, como:

e Succao

e Mastigacao

e Degluticao

e Fonoarticulacao (producao de voz e fala)
e Respiracao

Tais estruturas e funcdes sao definidas por fatores biolégicos, mas
também sofrem influéncias ambientais. Podem produzir, por isso,
mudancas que repercutem negativamente na saude das pessoas.
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Principais fatores que influenciam o desenvolvimento e
a manutenc¢ado das funcoes orofaciais:

Respiracao nasal: tipo de respiracao
ideal de acontecer quando nao se esta
falando; ela favorece o crescimento
craniofacial e o posicionamento correto
dos dentes.

Alimentacao saudavel: comer alimentos
como verduras, legumes, frutas, carnes em
variadas consisténcias (pastosa e
principalmente soélida/dura) € importante
para estabilizar o processo de mastigacao
bilateral e equilibrado.

A mastigacao vigorosa e bilateral auxilia no
desenvolvimento mais simeétrico da
musculatura da face e da cavidade
oral/boca.

Musculos fortes garantem precisao dos
movimentos dos 6rgdos fonoaurticulatorios
durante a fala, succao, mastigacao e degluticao.
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Habitos orais deletérios: a
succao digital (chupar dedo), a
onicofagia (roer unhas), o
bruxismo (ranger os dentes), 0
uso prolongado de chupeta e
mamadeira comprometem o
crescimento craniofacial, o
desenvolvimento das estruturas e
das funcdes do sistema
estomatognatico.

Processos inflamatdérios ocasionam edema dos
tecidos das tonsilas palatinas e faringeas,
resultando no aumento de tamanho dessas

estruturas e alterando o padrao respiratorio nasal;

Obstrucdes nasais/faringeas
acontecem comumente em quadros de
rinites e sinusites. Quanto mais
frequentes, maiores sao 0s
comprometimentos da respiracao nasal.

Respiracao oral € o desvio no
modo respiratério normal.

A respiracao oral altera as
estruturas faciais e da boca
podendo resultar em
estreitamento nasal, alongamento
da face, labios ressecados,
flacidos (reducéo de tbnus) e
dificuldades de se manterem
fechados.
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O respirador oral, geralmente, apresenta palato duro profundo e
estreito ou ogival; rebaixamento do posicionamento da lingua (lingua em

repouso no assoalho da boca) e da mandibula, além de sucessivas
alteracOes posturais.

(Difrancesco et al,2006)

Respirador Respirador Palato ogival
nasal bucal

A respiracao oral pode ocasionar prejuizos na qualidade de vida

das criancas; tem forte relacdo com alteracbes do comportamento e

aprendizagem escolar. O respirador oral pode apresentar diminuicao da

concentracdo, sonoléncia e ma disposicdo no decorrer do dia, irritacéo e
ansiedade, justificando as dificuldades de aprendizagem.

A respiracao oral interfere também na adequada oxigenacéao

cerebral, podendo ocasionar dores de cabeca frequentes e diminuicdo do

estado de alerta, alteragao nos processos de linguagem associados a
problemas auditivos.
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Voz

O 6rgao responsavel pela producéao
da voz é a laringe (garganta), "tubo"
na regido do pescoco, que contém
musculos recobertos por mucosa
denominados pregas vocais,
popularmente conhecidos como
“cordas vocais”.

Para produzir a voz, essas pregas
vibram com a passagem do ar que
vem dos pulmdes, gerando um som
basico (fonacédo) que ganha volume e
significado com a fala.(32)

Laringe Pregas
vocais

(Republica Dominicana, 2018)

O cérebro comanda a fonacgao e a fala, enviando impulsos de acordo
com o que queremos falar. A voz € o resultado de caracteristicas
anatomicas, herdadas e do ambiente em que se vive. Pode variar de
frequéncia (fina a grossa) e intensidade (fraca a forte).(34)

As alteracdes no padrédo de vibracdo das pregas vocais podem
resultar em distarbios vocais também chamados de disfonias. Essas
alteracdes no funcionamento da voz s&o comuns na infancia e podem
causar efeitos adversos: na eficiéncia e qualidade comunicativa, no
relacionamento social, no desenvolvimento educacional, na autoestima e
na autoimagem.(34)
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Como identificar um problema de voz na crianca

Quando a voz da crianca apresentar-se rouca, fraca, tensa ou
cansada, por exemplo, e permanecer por mais de 15 dias. A crianca
também pode demonstrar dor, desconforto para falar ou ter dificuldades
para se comunicar. Nestes casos, convém procurar um servico de saude,
especialmente, fonoaudiologos e otorrinolaringologistas.(34)

E importante destacar que a rouquiddo n&o é "normal" na voz de
criancas; sempre deve ser considerada como sinal de que algo esta
alterando a producédo vocal. Principalmente se ha piora no sintoma
guando a crianca fala muito.(34)

Comportamentos vocais prejudiciais

Existem alguns comportamentos que devem ser evitados, pois
podem causar alteracbes estruturais e de producdo vocal. Esses
comportamentos sao classificados como abusivos e ocorrem em diversas
situacoes:

e gritar

- falar alto

e cochichar

 falar muito

 cantar e falar com esforco
e pigarrear

o tossir

e imitar vozes e sons

e rir excessivamente.

Sabe-se que muitos desses comportamentos fazem parte de
atividades de lazer e da comunicacédo de todas as criancas, porém eles
se tornam um problema quando sdo muito frequentes e sao feitos com
grande esforco muscular.(34)

Evitar os comportamentos citados contribui para que a

crianca tenha uma boa comunicacdo e saide vocal.
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Como promover o uso vocal adequado da
crianca no ambiente escolar e familiar

Professores e pais podem proporcionar atividades que envolvam
uma boa comunicacgao, como:

« introduzir habitos de agradecimento e respeito

 evitar a competicdo entre conversa e barulhos ambientais, como
televisdo e musicas ambientais muito altas

e OuUvir mais e evitar interromper a narrativa da crianca

e ensinar o respeito ao tempo de fala de cada um

Professores e familiares sao os modelos vocais das criancas.
Portanto, a autoavaliagdo de suas formas de produzir voz e fala é
fundamental.

31



Consideracoes finais

A atuacédo fonoaudioldgica é valiosa para a garantia dos processos
de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral/fala e da linguagem
escrita (leitura e escrita), assim como nas estruturas e funcdes
envolvidas na audicdo, equilibrio, motricidade orofacial e voz. A
complexidade desses processos e 0 cuidado integral a saude infantil
exigem do fonoaudidlogo constante atualizacao, interacdo e cooperacao
com outros profissionais da saude e da educacéo, principalmente.

Equipes interdisciplinares (varios profissionais trabalhando sob
coordenacao geral) e/ou transdisciplinares (atuagdo conjunta de varios
profissionais), na Atencao Basica/Priméaria em parceria com a Educacao
Basica, do sistema publico podem produzir cuidado - necessario e justo -
gue resulte na efetiva construcdo de uma sociedade mais saudavel e
desenvolvida.

A atitude cuidadosa e oportuna dos
profissionais da Saude e da Educacao
junto a infancia e adolescéncia, vinculada
a gestao, favorece dignidade a vida da,
populacao em geral.
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