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Objetivo

Método

Resultados

Conclusdo

Resumo

Apresentacao do perfil epidemiol 6gico das patol ogias fonoaudiol égicas de fala
e linguagem, de causa idiopética, especificamente relacionado a prevaléncia
dessas desordens na populagdo infantil de 1 a 11 anos de idade.

As criancas foram avaliadas nos aspectos de fala, linguagem e sistema
miofuncional oral. Estabelecido o diagndstico fonoaudiol 6gico, foram os mes-
mos classificados segundo a manifestagdo predominante. Apos agrupadas as
categorias das desordens, foram diferenciadas as idades e aplicados os cal cul os
de prevaléncia.

De um total de 2.980 criangas, 125 delas eram portadoras de desordens
fonoaudiol égicas (prevaléncia de 4,19). A prevaléncia geral mais elevada foi
referente & faixa etaria de 3 a8 anos, sendo a fase critica dos 4 aos 5 anos. As
patologias de manifestagdo priméria mais preval entes foram, em ordem de fre-
guéncia: distarbios articulatorios, defasagens na aquisicéo e desenvolvimento
da linguagem oral e desordens miofuncionais orais e de funcdes neuro
vegetativas.

As desordens fonoaudi ol dgi cas constituem i mportante segmento nos agravos a
salide infantil, sendo necessério que sejam urgentemente estruturados progra-
mas fonoaudi ol 6gicos preventivos e curativos. Em sua precariedade, o sistema
de salide brasileiro ndo oferece uma rede de apoio para o atendimento aos por-
tadores de patologias da comunicagéo, existindo apenas esforgos isolados em
algumas unidades de satde.
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Abstract
Objective The study of the epidemiol ogical aspect of speech-language idiopathic disorders.

Method

Results

Discussion

The profile relates to the prevalence rate among children from 1 to 11 years old.

The subj ects were assessed with regard to speech, language and myofunctional
oral aspects. After diagnosis, the subjects were classified according to their
principal disorder. Then the disorders were placed in separate age groups. The
prevalence rates were applied.

The sample for this study included 2,980 children, 125 with primary communi-
cative disorders (prevalence rate = 4.19). The highest general prevalence re-
lated to the 3 to 8 year old age-group. The critical phase was that from4to 5
years of age. The most prevalent idiopathic speech-language disorders were:
articulatory disorders; then oral language delays and miofunctional and
neurovegetative disturbances.

It isimportant to note that the communication disorder prevalence rateisvery
significant during childhood. It is a serious problem in Brazl, because al-
though we have more critical cases there are no national preventive programs
for these pathologies. It is, therefore, expected that this problem will increase
rapidly in the near futureif there isn't governmental action.

Speech-language pathology. Prevalence.

INTRODUGCAO

A proposta do presente trabalho € apresentar es-
tudo sobre a preval éncia das desordens de desenvol-
vimento dafala e dalinguagem de causa idiopética,
0u sgja, aguelas que ndo ocorrem em conjungao com
outras anormalidades, tais como: deficiéncia men-
tal, paralisiacerebral, deficiéncias auditivas e outras.
Antes de serem iniciadas as consideracfes sobre o
enfoque especifico da pesquisa é importante um re-
corte do significado da comunicacdo, no contexto
global da saude.

A existéncia humana tem na habilidade de co-
municagdo um de seus tracos distintivos. Essa habi-
lidade decorre de uma complexaintegracéo dos va-
rios sistemas biolgicos (cerebral, auditivo, motor,
respiratério, digestivo e outros) inter-relacionados
com os aspectos psiquicosesociais. Entende-se como
habilidade comunicativa a competéncia e o desem-
penho do individuo em receber, elaborar e transmitir
mensagens — com contelido informativo — estrutura-
das lingisticamente?®.

No processo dacomunicacdo é natural que exis-
tam producdes irregulares, tais como: frases cur-
tas, trocas de sons e de palavras, variagdes de vel oci-
dade, ritmo, entonacdo e outros. Essas ocorréncias
sd0 naturais porque dependem das caracteristicas
pessoais gerais e mesmo momenténeas de cada fa-
|ante (o tipo de interlocutor, o dominio do assunto

em questdo, a pressdo social, e outras). Demaneira
geral, ndo trazem prejuizo para a inteligibilidade
do discurso.

Quando o grau dessas irregularidades, vistas no
contexto pleno do individuo — compatibilidade cro-
nolégica, estrutura bioldgica, psiquica e condicdes
socioecondmi co-culturais— prejudicaou chegaaim-
pedir que a comunicagdo intra e/ou interpessoa se
efetive, define-se a desordem da comunicacéo®.

A “American Speech, Language and Hearing
Association” (ASHA)® &7 conceitua as desordens
da comunicacdo como os impedimentos na habili-
dade para receber e/ou processar um sistema sim-
bdlico, observaveis em nivel de audicao, linguagem
e processos de fala. Essas desordens podem variar
em grau de severidade; serem de origem desenvol-
vimental ou adquirida; resultarem numa condicéo
de déficit primario (patol ogias de manifestacao pri-
maria ou idiopatias) ou secundario (patologias de
manifestacdo secundéria, decorrentes de uma pato-
logiamaior) e, ainda, ocorrerem isolada ou combi-
nadamente.

Segundo aASHA5 67, sdo consideradas como de-
sordens da comunicacdo as alteracdes da fala (arti-
culacdo, voz e fluéncia), dalinguagem (forma, con-
telido e fungcdo comunicativa) e da audicdo (sensibi-
lidade, funcéo, processamento e fisiologia). Séo va-
riagdes da comunicacdo, os dialetos (uso da lingua
por uma dada comunidade, que reflete e é determi-
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culturais) e a comunicacdo suplementar (exercida
pelautilizacéo de recursos tecnol 6gicos — préteses —
para os individuos que estejam temporaria ou per-
manentemente impossi bilitados de sati sfazerem suas
necessidades comuni cativas).

A relevancia epidemiol 6gica das patologias da
comunicagao é ainda pouco considerada, quer para
as desordens de manifestacdo priméria, quer paraas
desordens de manifestaco secundéria. Nos EUA,
desde 1982891, tém sido realizados estudos sobre a
prevaléncia dessas patol ogias que sugerem umaten-
déncia crescente nos extremos etarios, ou sgja, esti-
ma-se que 0s pré-escolares e 0s idosos estdo mais
expostos as desordens comunicativas (de 8 a 10%
dessa popul agdo).

Como tais dados referem-se as manifestacbes
primérias, estima-se que essas taxas sejam dupli-
cadas quando consideradas também as patol ogias
de manifestacdo secundéaria. O quadro geral tende
atornar-se ainda mais grave se a ele forem soma-
das astaxas rel ativas as desordens auditivas. Nesse
caso, o indice pode chegar aelevar-se cercade 15%.
Os outros estudos americanos também apontam que
as desordens da comunicacdo estdo sujeitas as va
riacBes de sexo (maior preval énciaparao sexo mas-
culino), raca (ragca branca menos exposta) e influ-
éncias regionais.

Embora os estudos nacionais € mesmo interna-
cionais —ap6s 1985, reduziram-se significativamen-
te as publicacdes americanas sobre estatisticas epi-
demiol 6gi cas das desordens comunicativas, passan-
do ahaver énfase nos programas preventivos— sobre
0 assunto sejam limitados, as citadas taxas, tanto no
Brasil quanto nos EUA, apontam tratar-se de ques-
t8o que merece pesquisas mais aprofundadas. Estu-
dorealizado por Andrade ecol., (1991) permite uma
comparacao inter-paises (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacéo entre estudos brasileiros e
americanos, sobre os percentuais de ocorréncia, das
patologias fonoaudiolégicas de manifestagdo primaria.
Table 1 - Comparison between Brazilian and American
studies on occurrence (percentual) of phonoaudiological
pathologies of primary manifestation.

Desordem/Pais EUA Brasil
Articulacdo 1,9% 7,4%
Linguagem oral 2,9% 3,0%
Fluéncia 0,8% 0,2%
Outros 3,0% 3,1%
Total 8,6% 13, 7%

A pesquisarefere-se ao levantamento das taxas de pre-
valénciadas desordens fonoaudiol 6gicas de falae lingua-
gem, de manifestacdo primaria, ocorridas na comunidade
do Butanté (bairro da cidade de S&o Paulo, Brasil). A po-
pulacdo assistida € composta pel os residentes na &rea de
abrangéncia do Servic¢o de Fonoaudiologia de um Centro
de Satide-Escola, vinculado & Universidade de S&o Paul .

Foram estudadas 2.980 criangasde 1 a 11,11 anos de
idade, de ambos os sexos, matri cul adas para atendimen-
to geral a satde no centro de salde em questdo, durante
0 ano de 1993. Desse total, 125 deram entrada no servi-
¢o de fonoaudiologia para tratamento de desordens de
comunicagao.

As criancas foram avaliadas, segundo protocol os espe-
cificos, nos aspectos de fala (articulagdo, voz e fluéncia),
linguagem (oral e escrita), sistemamiofuncional oral (mo-
bilidade, tnus e postura) e fun¢des neurovegetativas (suc-
¢80, mastigagdo e degluticao).

Recebi dos os dados pediétri cos e audi ol 6gi cos, com-
provando serem criangas sem comprometimentos signi-
ficativos da saude geral e da funcionalidade auditiva, os
testes fonoaudi ol 6gicos especificos foram aplicados. Fi-
nalizado o diagnéstico fonoaudiol gico foram os mes-
mos analisados e classificados (com base nos parame-
tros da “American Speech, Language and Hearing
Association”®, 1982) na forma que segue. Foi estabele-
cido como critério para a classificagdo a manifestacéo
primariapredominante. Concluida esta etapa, foram agru-
padas as categorias, diferenciadas asidades e procedida
a aplicacdo da formula de prevaléncia, proposta por
Moscicki!! (1984), para cada uma delas.

Definicao das M anifestagdes Primarias

Patologia 1 - Desordens na articulacdo

Comprometimentos no sistema de sonsdalinguae nas
regras que governam as combinagdes desses sons; carac-
teriza-se pela producéo oral anormal de um ou mais
fonemas, por alteracfes basicamente de quatro tipos: omis-
s80, substituicéo, distor¢do e/ou adi¢do de fonemas.

Patologia 2 - Desordens na aquisi¢ao e desenvol vi-
mento da linguagem oral

Comprometimentos na aquisi¢cdo, compreensdo e
uso dos modelos de linguagem oral, tanto receptivos
guanto emissivos. Pode envolver todos, um ou alguma
combinagdo dos componentes do sistema linguistico.
Freguentemente esse quadro esta associado as dificul-
dades no processamento de sentengas ou na abstragdo
do sentido da informagéo para a armazenagem e recu-
peracéo, tanto para a memaria mediata quanto imedia-
ta. Sao alteracOes relativas a forma (fonologia, morfo-
logia e sintaxe), ao contelido (semantica) e a funcgéo
comunicativa (pragmatica).
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Patologia 3 - Desordens na aquisi¢éo e desenvolvi-
mento da linguagem escrita

Comprometimentos na agquisi¢do, Compreensao e uso
dos modelos de linguagem escrita, tanto receptivos quan-
to emissivos. Pode envolver todos, um ou alguma combi-
nacdo dos componentes do sistema linguistico. Freqgiien-
temente esse quadro esta associado as dificuldades no
processamento de sentencas ou na abstragdo do sentido da
informagdo para a armazenagem e recuperacdo, tanto para
amemoria mediata quanto imediata. S8o alterages relati-
vas aforma (fonologia, morfologia e sintaxe), ao contetido
(seméntica) e afuncdo comunicativa (pragmética).

Patologia 4 - Desordens no sistema miofuncional oral
e nas fungdes neurovegetativas

Comprometimentos no ténus, postura e/ou mobilida-
de dos érgéos fonoarticulatérios (lingua, l1abios, arcadas e
dentes, paatos, freios, face) e das funcfes neurovegetativas
(succdo, mastigagdo e degluticdo).

Patologia 5 - Desordens na fluéncia

Comprometimentos no fluxo dafala, levando asaltera-
¢Oes de velocidade e de ritmo - hesitagdes, prolongamen-
tos, repeticoes (fonémicas €/ou sildbicas e/ou frasais), pau-
sas, bloquei os, posi¢des arti culatdriasfixas, inser¢do de sons
ou particulas, alteragdes de vel ocidade, tensdesfaciaise/ou
corporais - manifestadas isolada ou conjuntamente.

Item 6 - Outras

Nessa categoria foram incluidas as demais desordens
fonoaudi ol égicas, de manifestagéo priméria, que apresen-
tavam, isoladamente, baixa ocorréncia - taxa de preval én-
ciamenor que 0.1 (desordens na voz e variagdes lingliis-
ticas) - ou desordens fonoaudiol 6gicas de manifestacdo
secundéria (perdas auditivas neurossensoriais congénitas,
deficiénciasmentais, paralisias cerebrais, sindromes, etc.).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 2.980 criangas inscritas no centro de
sallde estudado, 125 eram portadoras de desordensda
comunicacdo, perfazendo a prevalénciade 4,19. Este
indice é elevado, demonstrando que essas desordens
congtituem importante agravo a salide infantil.

O resultado obtido é compativel com os apresen-
tados por Fein® (1983), que obteve, consecutivamen-
te, 5,0 e4,2. Mesmo tendo sido obtida essa compati-
bilidade, existe umavariavel deinfluéncia, o fato de
serem em ndmero bastante reduzido os locai s pabli-
cos de assisténcia a salide fonoaudiol dgica. E possi-
vel que o centro de salde estudado, por possuir ser-
vico de fonoaudiologia, possa estar captando uma

demanda especifica. Para generalizacdo desse dado
seriaimportante a realizacéo de estudos que pudes-
sem isolar essa variavel.

Uma primeira analise da Tabela 2 indica que de
1 a 2 anos a taxa de prevaléncia das desordens co-
muni cativas foi baixa, embora crescente. Este resul-
tado pode ser explicado por que a crianca, durante
seus primeiros dois anos de vida, estd adquirindo os
padrdes de comunicacdo. A aquisicao dalinguagem
efalada-se num continuo cronol 6gico de aprendiza-
gem, que depende de fatores pessoais e ambientais.
Justamente por essas caracteristicas, aprogressdo ou
os déficits desse aprendizado podem ndo ser pronta-
mente observaveis, tanto pela familia quanto pelos
profissionais da salide e educagao proximos a crian-
ca. Issolevaaconsiderar que ataxaencontrada pode
ser real, ou pode estar encobrindo falhas de um diag-
nastico precoce eficiente.

Tabela 2 - Prevaléncia geral das desordens comunicativas
diferenciadas pela idade.

Table 2 - Overall prevalence of communicative dosorders
by age.

Idade Populagéo geral Populagao Prevaléncia
fonoaudioldgica
1 451 1 0,2
2 334 2 0,5
3 333 22 6,6
4 305 23 75
5 298 21 7,0
6 293 19 6,4
7 224 14 6,2
8 192 13 6,7
9 205 6 2,9
10 169 1 0,5
11 176 3 1,7

A partir dos 3 anos essa taxa eleva-se, permane-
cendo em patamares altos até quase 9 anos. A fase
criticadesse periodo vai dos 4 aos 6 anos. Se de 0 aos
3 anos estrutura-se o periodo de aquisicdo dalingua-
gem, dos 3 a0s 9 os padrfes adquiridos sdo desenvol -
vidos: amplia¢@o do vocabulério; maturidade
articulatoria; ampliacdo do dominio morfo-sintético-
semanti co-pragmético e inteligibilidade discursiva.

A prevaléncia dessas patol ogias decresce apartir
dos 9 anos, umavez que amaturidade geral e afixa-
¢80 dos modelos linguisticos levam a crianca a su-
perar parte de suas dificuldades. O grande problema
(que néo foi explorado nesse estudo por fugir do
objetivo inicial) é que mesmo quando a crianga su-
pera sozinha suas dificuldades comunicativas orais,
freqUentemente surgem como seqiiel as os problemas



Desordens idiopéaticas da fala e da linguagem em criancas
Andrade, C.R.F. de

Rev. Saude Publica, 31 (5), 1997 499

Tabela 3 - Prevaléncia diferenciada das desordens comunicativas segundo as idades mais atingidas.
Table 3 - Differential prevalence of communicative disorders at the ages most affected.

Desordem 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos +9
Articulagdo 1,2 3,2 4,0 3,7 4,4 2,6 1,4 0
Linguagem oral 3,9 3,2 0,6 1,3 0 0 0 0
Linguagem escrita 0 0 0 0 0,8 1,0 0 0,5
Miofuncional 0,3 0,6 1,0 1,0 0 2,6 0,9 0
Fluéncia 0,3 0,3 0,3 0 0,4 0 0 0
Outras 0,9 0 1,0 0,3 0,4 0,5 0,4 0,5

de linguagem escrita. Essas conseqiiéncias compro-
metem a capacidade de discriminacdo auditiva, de
alfabetizac8o, de leitura e outras, sendo fatores que
certamente estardo contribuindo para o insucesso e
talvez até para a evasdo escolar.

Quanto ao tipo de desordem comunicativacom a
idade, asarticulatérias, dentre todas as patol ogias pri-
mérias da.comuni cacdo pesquisadas, foramasdemaior
prevaléncia, principalmente dos 5 aos 7 anos (cerca
de 47% dos casos) (Tabela 3). Esse dado é compati-
vel com a literatura disponivel sobre 0 assunto. Em-
bora a faixa acima citada tenha sido a de maiores in-
dices, pode-se perceber que é umadesordem presente
em todas as faixas etérias (exceto acima de 9 anos).
Demaneirageral, dos 3 até o final dos5 anos (depen-
dendo do tipo de manifestacdo articulatéria), para o
Portugués, séo esperadas algumas imprecisdes
fonémicas. A manutencdo de déficits articulatorios
ap0s 0s 6 anos constitui quadro linglistico severo®.

As desordens na linguagem oral compdem cerca
de 21% do total dos casos, essasocorrénciasforammais
preva entes nasidades precoces sendo esse achado per-
tinente aos dados de literatura. Uma possivel explica
¢80 seria aimaturidade neurofisiol 6gica paraa aguisi-
¢&0 e dominio da linguagem e, também, aos fatores
sociais rel acionados & estimul agdo necess&riaparaque
os padres linglisticos se desenvolvam. De maneira
gera, acriangaentre 2 e 3 anos ja deve apresentar um
padréo de comuni cagéo que sgjainteligivel paraaspes-
soas forade suafamiliaimediata. No caso dos sujeitos
testados, dos 3 até o final dos 6 anos, ainda foram en-
contradas ateragBes de vocabulario, de estruturagéo
frasal ediscursiva, deformulaco deidéias e outras. A
conseqiiéncia mais expressiva desse tipo de desordem
éadificuldade no relacionamento interpessoal , poden-
do trazer sequiel as emocionais, sociais e acentuadas di-
ficul dades na escol arizagao™ 147,

Em ordem de frequiéncia, as alteracdes de sistema
miofunciond oral efuncfes neurovegetativascompu-
seram o terceiro grupo de patol ogias com um percen-
tual estimado em 14,7%. O pico nataxa de preval én-
ciadeu-se paraaidade de 8 anos. Daliteratura dispo-
nivel' tem-se que a prevaléncia desse tipo de desor-
denstende adiminuir com aidade - por voltade 50%

até osseisanos, reduzindo-se para35%dos7 aoslle
novamente crescenteapartir dos 12 aos 18 anos, man-
tendo-se em aproximadamente 42%. A diferencaen-
tre os resultados se deve, possivelmente, porque no
estudo aqui apresentado sb foram caracterizadas as
desordens primérias predominantes, ndo tendo sido
consi derados os quadros onde os aspectos miofuncio-
nais e neurovegetativos constituiam quadro associa-
do. De quaquer forma, como colocado por Altmannt
(1990), a ndo-interceptacdo do quadro em seus estégi-
osiniciaisleva a uma cronicidade, demonstrando que
esse tipo de desordem, ao contrario do que ainda se
difunde, ndo é autocorrigivel apdsamudancadadenti-
¢&0 ou pelamaturi dade na adol escéncia. Estaafirmati-
va é corroborada por Souza e col.*® (1993) que, estu-
dando o perfil fonoaudi ol 6gico dos adol escentes, veri-
ficou que essas alteracBes constituem a patologia
fonoaudiol 6gicade maior preval énciaparao grupo.

Com um percentud menor de ocorréncia (5,3%)
foram i dentifi cadas as desordens nalinguagem escrita.
Pelo préprio tipo de ateracdo, sdo manifestacdes que
S0 podem ser identifi cadas apds 0 ingresso No processo
de escolarizacdo formal. Pelas caracteristicas do tipo
deatendi mento fonoaudiol gico prestado nolocal onde
se redlizou a pesquisa— atencdo primaria a comunica
¢ao, atendimento ambulatorial, sem presenca de equi-
pe multidisciplinar, entre outros — sb s80 aceitas para
tratamento as alteraces de linguagem escrita que te-
nham como sintomatol ogiaocorrénciassimulténeasna
linguagem oral e escrita, ou sga, criangas que escre-
vem exatamente como falam. Esse tipo de desordem
escrita é s uma pequena parte dentre todas as ocor-
réncias naaprendizagem daleitura e da escrita, o que
sem dlvida reduz significativamente os indices reais
de prevaléncia desses disturbios®.

As desordens da fluéncia e gagueiras infantis
apresentaram taxa de prevaléncia compativel com a
de outros paises’™>!6, Embora seja um valor abaixo
(por volta de 0,3, em termos percentuais 2,9%) do
encontrado para as outras desordens é importante
salientar que em 80% dos casos de gagueiracronica,
a época de aparecimento dos primeiros sintomas é
por voltados 3 anos. Estudosrecentes sobre agaguei-
raindicam haver uma pré-disposicao familiar paraa
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patologia. Como colocado por Perkins'®> (1992),
gquando existe o componente hereditério, provavel-
mente a disfluéncia ndo desaparecera sozinha. Ndo
gue todas as criangas com esse antecedente venham
asetornar gagas, provavelmente ndo, mas o risco é
grande, portanto aintervencao fonoaudiol 6gica pre-
coce é fundamental.

Osoutrostiposde desordensidentificadas, quefo-
ram encaminhados para os servicos fonoaudiol 6gicos
dereferéncia, compuseram 9,2% do total pesquisado.

COMENTARIOS FINAIS

Como apresentado anteriormente, pode-se per-
ceber que a faixa etaria de 3 anos a 8 anos e onze
meses apresenta-se com maior prevaléncia de dis-
trbios da comunicacdo de manifestacdo primaria,
sendo as idades criticas 4 e 5 anos.

Esse periodo do desenvolvimento é considerado
um marco (morfo-sintati co-semantico e pragmatico)
no processo de interiorizacdo da linguagem, decor-
rendo dele grande parte da disponibilidade para a
compreensdo e uso dos recursos linguisticos. Em
vista da fundamental importancia dessa fase para o
desenvolvimento pleno do individuo, uma taxa de
preval énciadessa ordem (4,19) merece preocupacdo
especial por parte dos érgdos de Estado, responsa-
veis pela salide e educagdo de um povo.

Nos EUA, apartir do momento — inicio dadéca-
da de 80 — que foi identificada a relevancia dessa
taxa de prevaléncia foram estruturados programas
preventivos de abrangéncia ampla, com énfase na
fonoaudiologia pré-escolar, composto pela sensibi-
lizac8o e instrumentacdo das familias e das equipes
de salde e educacdo, assim como por intervencdes
especificas dadas no préprio ambiente escolar.

No Brasil, poucos estudos epidemiol 6gicos so-
bre as desordens de fala e linguagem s&o realizados.
A grande maioria das pesquisas de abrangéncia po-
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