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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar o conhecimento de gestantes adolescentes sobre a
Fonoaudiologia na Saide Materno-infantil. Realizou-se uma analise qualitativa com base
na investigag@o tematica do conteudo. Dez gestantes adolescentes, com idade cronoldgica
compreendida entre 10 e 19 anos, participaram da pesquisa. As mesmas encontravam-se entre
o quinto e o nono més de idade gestacional, sendo atendidas no Nucleo de Atengéo as Gestantes
Adolescentes do Hospital Geral de Fortaleza. A coleta de dados envolveu a aplicagdo de uma
entrevista semi-estruturada abordando tematicas que pudesse identificar o conhecimento das
gestantes adolescentes sobre a Fonoaudiologia materno-infantil. Intervengdes educativas
referentes a promogdo da saude fonoaudiologica também foram realizadas. Os resultados
apontaram que o nivel de conhecimento das gestantes adolescentes, sobre aspectos tais
como: transi¢do alimentar e utensilios, habitos orais, estimulagdo da linguagem e detecgdo
de perdas auditiva, foi incipiente ¢ insatisfatorio. Conclui-se que o conhecimento das
gestantes adolescentes ao que se refere as tematicas abordadas na satide fonoaudiologica
materno-infantil foi insatisfatorio, o que demonstra a importancia de intervengdes educativas
referentes a satide da comunicag¢@o humana para a amostra estudada.

Descritores: Satude Publica; Satde materno-infantil; Gravidez na adolescéncia.
ABSTRACT

This study had as its objective to investigate the knowledge of pregnant teenagers on Speech
Therapy related to maternal-infant health care. A qualitative analysis was made based on a
thematic investigation of the subject matter. Ten pregnant teenagers with chronological age
between ten and nineteen years old joined in the survey. They found themselves around the
[ifth and ninth months of gestation age, being attended at the Center of Pregnant Teenagers
Attention Care at Fortaleza General Hospital. The collection of data involved the application
of a semi-structured interview broaching topics that could identify what the pregnant
teenagers knew about Speech Therapy and maternal-infant care. Education interventions,
related to Speech Therapy health promotion, were also accomplished. The results pointed
out that the pregnant teenagers’ level of knowledge on aspects such as: food transition and
utensils, oral habits, language stimulation and hearing loss detection, was still incipient
and unsatisfactory. It is concluded that the knowledge of the pregnant teenagers on Speech
Therapy related to maternal-infant health care was unsatisfactory, which demonstrates the
importance of education interventions related to human communication health care for this
studied sample.

Descriptors: Public Health; Maternal and child health; Pregnancy in adolescence
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INTRODUCAO

O pré-natal constitui um dos atendimentos basicos,
primordiais e de direito da satide da mulher. Através deste,
a gestante tem acesso a informagdes importantes para a sua
saude e a do bebé desde a fase embrionaria, nascimento,
crescimento e desenvolvimento.

A recomendacdo de se iniciar o pré-natal assim que ¢
detectada a gravidez, objetiva fortalecer a adesdo da mulher
a esse acompanhamento e diagnosticar eventuais fatores
de risco tanto para a gestante como para seu bebé. No
Brasil, o acesso a esse atendimento ainda envolve questdes
importantes, diferenciadas por fatores sociais, econdmicos
e culturais®.

O atendimento pré-natal ¢ uma estratégia de promogao
primaria de satde, enfatizando a satde materno-infantil.
Nesta etapa da vida, a mulher se encontra diferente nos
aspectos emocional, psicolégico e fisioldgico, e ¢ nestas
consultas que a gestante busca tirar todas as suas duvidas
e tensdes, procurando estar bem informada sobre o
desenvolvimento de seu bebé®@.

Enfatiza-se, portanto, a importancia da promog¢ao da
satde, ressaltando-se que os profissionais que trabalham com
as mulheres neste periodo, devam utilizar uma comunicagao
adequada e que tenham em suas experiéncias profissionais
praticas de humaniza¢do®. Dentre essas areas profissionais
que atuam na promocdo de saude materno-infantil, a
Fonoaudiologia tem uma importancia fundamental.

A Fonoaudiologia materno-infantil é responsavel
pela eliminag@o ou interceptagao dos fatores que interferem
na aquisi¢do, no desenvolvimento e na degenerescéncia dos
modelos de comunica¢do™. O programa fonoaudioldgico
da saude materno-infantil pode ser dividido nas trés etapas:
pré-natal, puerpério e puericultura®.

No que concerne aos cuidados com a saude da
comunicagdo no pré-natal, a prevengdo esta diretamente
relacionada aos procedimentos de orientagdes as maes, na
qual, através de programas educacionais sobre aquisi¢do
e desenvolvimento da linguagem oral, deteccao de perdas
auditivas, promoc¢ao do aleitamento materno, introdugao
de diferentes consisténcias ¢ utensilios utilizados na
alimentacdo, além dos habitos orais, podem-se prevenir
futuras alteragdes relacionadas a saude da comunicagao
humana®7®,

De acordo com a realidade socioecondmica do pais, ¢
fundamental o investimento na prevenc¢do primaria como
estratégias de saude®, promovendo mais satde do que
tratamento ou reabilitagdo. No caso da Fonoaudiologia
materno-infantil, especificamente no pré-natal, promover a
satide fonoaudiolédgica ¢ ir ao encontro das gestantes e ndo
esperar o surgimento de alteragdes!'”.
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Segundo a Secretaria da Satde do Estado do Ceara,
as taxas de gravidez na adolescéncia tém decrescido nos
ultimos cinco anos. No entanto, ainda € um indice relevante
de adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos de idade
(Organizagdo Mundial de Satude)".

Faz-se necessaria, assim, a promoc¢ao da saude
fonoaudiologica nas gestantes adolescentes, pois ¢ nesse
periodo que se destaca a impulsividade ¢ o imediatismo.
A idade cada vez mais precoce da menarca e da iniciagdo
sexual ilustra a realidade atual dos indices crescentes de
meninas gravidas no Brasil!?. Ressalta-se a promogéo da
saude em gestantes adolescentes, especificamente no que
se refere ao conhecimento que estas tém sobre a saude da
comunicagdo humana.

Ha de se considerar que a comunicacdo ¢ basica para
o desenvolvimento social e a aprendizagem escolar e estes
sdo fatores predisponentes para o razodvel futuro potencial
da crianga. Dai a relevancia de medidas preventivas que
determinem a melhoria da qualidade de vida da populagéo,
ressaltando que toda crianga tem o direito de nascer e
crescer saudavel.

Diante desses fatos, justifica-se a importancia da
presente pesquisa, pois se considera a satide fonoaudioldgica
no periodo da maternidade, fundamental para a qualidade
da saude nas outras fases da vida, especificamente quando
vista sob a perspectiva atual do conceito de saude-doenga,
que enfatiza a qualidade e, conseqiientemente, a satde da
comunicagdo. E imprescindivel desenvolver estudos na érea
da saude publica que ressaltem a saude fonoaudiologica
materno-infantil. Nessa perspectiva, tem-se como objetivo
primordial do presente estudo investigar o conhecimento
de gestantes adolescentes sobre fonoaudiologia na satide
materno-infantil.

METODOS

No intuito de melhor atingir o objetivo proposto
pela pesquisa - investigar o conhecimento das gestantes
adolescentes sobre a fonoaudiologia materno-infantil,
optou-se pela abordagem qualitativa.

A andlise tematica proposta por Minayo!'¥ consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicag¢do cuja freqliéncia signifique alguma coisa para
a analise do objetivo.

A pesquisa envolve um universo de significados,
motivos, valores e atitudes correspondentes as relacdes
e agdes humanas e considera que o processo social tem
que ser entendido nas suas determinagdes culturais ¢
transformagdes dadas pelos sujeitos!?.

O levantamento de dados foi realizado no Nucleo de
Atengao a Gestantes Adolescentes do Hospital Geral de
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Fortaleza (HGF), no periodo de junho a agosto de 2006. O
HGEF ¢é um 6rgao vinculado ao Governo do Estado do Ceara
e tem como objetivo promover a saude da populagdo, com
servicos de qualidade e alta complexidade. Contribui ainda
para a pesquisa, extensdo e formagao de profissionais da
area da saude.

Participaram da pesquisa 10 gestantes com uma média
aproximada de 16 anos de idade cronoldgica, atendidas
no Niucleo de Atengdo as Gestantes Adolescentes do
HGF, que se encontravam entre o 5° ¢ 9° més de idade
gestacional e que estavam realizando o pré-natal, além
de mostrarem-se interessadas em fazer parte do estudo.
Foram excluidas as gestantes internadas com risco de parto
prematuro, hipertensdo, eclampsia e infecgdo, dentre outras
intercorréncias.

As gestantes foram contatadas durante o
atendimento do pré-natal e foram previamente informadas
sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados.
Apds concordarem em participar, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme preceitos da
Lei 196/96.

Acoletade dadosenvolveuaaplicagdo de uma entrevista
semi-estruturada respaldada nos estudos de Gurgueira?,
abrangendo as seguintes tematicas: conhecimento sobre
Fonoaudiologia; amamentacdo; transicdo alimentar e
utensilios; habitos orais; estimulacdo da linguagem e
detecgdo precoce de perdas auditivas. Essa entrevista foi
realizada com cada gestante, individualmente, em um tempo
médio aproximado de quinze minutos.

Apés as entrevistas, constatou-se a relevancia
de intervengdes educativas que enfatizam as tematicas
descritas. Nessas intervengoes, foram realizadas palestras
explicativas com material ilustrativo.

Posteriormente, fez-se a analise qualitativa dos
conteudos das tematicas relatadas anteriormente de acordo
com Minayo!®. Realizou-se, entdo, a leitura do material das
entrevistas, seguida da elaboragdo de recortes dos temas que
norteiam a analise.

Ressalta-se que todas as categorias referentes a um
tema especifico sdo apresentadas. No intuito de facilitar a
exposi¢ao dos resultados, as gestantes foram identificadas
como “G”, numerando-se cada caso de acordo com a ordem
da entrevista.

Vale enfatizar que o projeto do presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HGEF sob o registro de n® 010602/06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vpartir dos relatos das gestantes entrevistadas,

RBPS 2007; 20 (4) : 207-212

percebeu-se o conhecimento destas sobre Fonoaudiologia;
amamentacdo; transi¢ao alimentar e utensilios; habitos orais;
estimulacdo da linguagem e detecg@o da perdas auditivas.

Conhecimento sobre Fonoaudiologia

No presente estudo, verificou-se que a Fonoaudiologia
ndo era conhecida por essa populagdo, visto que foram
observados os seguintes resultados:

Nem imagino o que seja, nem sabe que existia essa
profissao! (GO1).

E alguma coisa de ouvido... que eu vi na televisdo.
(G02)

Ndo sei... sei dizer ndo... acho que cuida da voz.
(G10)

O fonoaudidlogo no programa de promog¢ao de saude
deve ser um agente transformador capaz de prevenir,
habilitar e aperfeicoar a comunicacdo humana, através
de medidas preventivas individuais e coletivas que
determinem a melhoria da qualidade de vida dos individuos
e das populagdes. No pré-natal, estas medidas podem ser
dadas através de informacdes e aconselhamentos sobre
o desenvolvimento da comunica¢do humana durante a
gestagdo e o desenvolvimento do bebé®.

Amamentacio

Um dos aspectos positivos desse estudo foi perceber que
todas as gestantes envolvidas ja haviam recebido orientagdes
durante o pré-natal sobre a importancia da amamentagao.
Entretanto, esses conhecimentos ndo estavam relacionados
a saude da comunicagao.

O meu leite ¢ muito saudavel, evita que o bebé fique
doente, passa carinho e ele fica forte (G05).

Para a fase de crescimento, para o bebé possuir
saude(G06).

E fundamental, né? (G09).

E importante, ajuda em tudo (GOI).

Porque eu to dando carinho pra ele! (G03)

Porque o bebé se sente mais seguro e amado! (G04).

O ato de amamentar, além de ser um ato de carinho,
¢ um verdadeiro exercicio para o bebé, visto que favorece
o crescimento e desenvolvimento cranio-facial, mental e
psiquico™. As evidéncias epidemioldgicas apresentam
diversas vantagens do aleitamento materno, tais como:
redugdo da mortalidade infantil, melhor nutri¢do, redugdo
de doengas infantis, melhor desenvolvimento neuroldgico,
mais economico, melhor qualidade de vida, promocao do
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vinculo afetivo entre a mae e o bebé, desenvolvimento dos
orgdos fonoarticulatorios e desenvolvimento do sistema
estomatognatico!!17-18.19),

No aleitamento materno, o bebé tem melhores
condigdes de estimulagdo do sistema sensério motor-oral,
pois a extracdo do leite exige for¢a muscular, aumentando
a tonicidade muscular, essencial para estimular os 6rgaos
responsaveis pelas fungdes de degluticdo, respiragdo e fala,
além de desenvolver as estruturas faciais e orais!>!720,
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) preconiza o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

Transicao Alimentar e Utensilios

A importancia de a transi¢@o alimentar demonstrou nao
ser conhecida pelas gestantes adolescentes.

Vou deixar ele mamar até quando quiser. Agora,
depois... ndo sei... Vou dar papinha! (G02).

O que eu tivé na minha casa(G03).

A consisténcia pastosa podera ser introduzida entre 4
e 6 meses de idade; podera ser oferecida ao bebé a fruta
amassada ou raspada, alimentando-o com a colher. A sopa
de legumes devera ser iniciada depois dos 6 meses de idade.
Os legumes devem ser bem cozidos e passados em uma
peneira fina até oito meses e meio de idade, quando serdo
amassados com garfo. A partir dai, a crianga completando
um ano ¢ dois meses ja devera estar utilizando a alimentagdo
da familia®@b.

Habitos Orais

Observou-se que o uso de utensilios, como
mamadeira, chupeta e dedo, demonstrou nao ser considerado
importante pelas gestantes adolescentes.

Vou dar (mamadeira e bico) quando precisar! Mas
dizem que fica com os dentes pra frente... igual o da
Monical(G09).

Acho que ndo tem problema ndo! (G10)

O uso desses utensilios sdo considerados normais ou
fisiologicos, até a idade que varia entre 2 e 3 anos®’ e,
dependendo da freqiiéncia, intensidade ¢ duragdo de uso,
podem resultar em habitos. Habito ¢ definido como uma
disposicao adquirida pela repeti¢do freqiiente de um ato,
uso ou costume. Os habitos de suc¢@o nada mais sdo do que
um reflexo, estimulo aprendido, que traz um certo prazer
ou satisfacao®.

A presenga desses habitos orais pode alterar a postura
da lingua, prejudicar a tonicidade e mobilidade dos 6rgdos
fonoarticulatdrios, podendo ainda acarretar alteracdes na
erup¢do dentaria, assim como nas fun¢des da mastigacao,
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respira¢do e degluti¢do, além da falal”-22

Estimulacio da Linguagem

As gestantes adolescentes ndo demonstraram
preocupago quanto a estimulagdo da linguagem.
Ndo sei ndo... falando com ele (G0O1).

Ha... Acho que quando ele vé a gente falar, vai falar!
(G09).

Nao sei como vou fazer... num parei pra pensar... acho
que vai aprendendo no dia-a-dia! (G10)

A linguagem ¢ considerada a primeira forma de
socializagdo da crianga, e, na maioria das vezes, ¢ efetuada
explicitamente pelos pais, através de instru¢des verbais,
durante atividades do cotidiano, assim como através de
historias que expressem valores culturais.

Através da linguagem, a crianga tem acesso, antes
mesmo de aprender a falar, a valores, crencas ¢ regras,
adquirindo os conhecimentos de sua cultura. A medida que
a crianca se desenvolve, seu sistema sensorial (incluindo
a visdo e a audigdo) se torna mais refinado e ela alcanca
um nivel lingiiistico e cognitivo mais elevado, enquanto seu
campo de socializagdo se estende, principalmente, quando
ela entra na escola e tem maior oportunidade de interagir
com outras criangas.

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.
O significante refere-se ao aspecto formal da linguagem e
pode ser constituido pela jungdo hierarquica dos elementos
fonemas, palavras, oragdes e discurso. Os fonemas integram
palavras, as palavras combinam-se em oragdes, ¢ as oragdes
se enquadram no discurso. O significado, por outro lado,
refere-se ao aspecto funcional da linguagem®@.

A crianga ouvinte estd em contato com os sons desde
que nasce, pois a mae fala com ela o tempo todo. A crianga
emite sons desde o primeiro dia de vida, os quais representam
sensagoes de prazer ou de dor. Esse € o estagio do gorjeio que
ira mais ou menos até o terceiro més de vida. Em seguida,
a crianga passara pelo estagio do balbucio, em que os sons
vocalicos se associardo com os sons consonantais. Nessa
fase, o bebé emite sons pela sensagdo agradavel que tem ao
emiti-los. A partir dos seis meses, a crianga estabelece um
feed back acustico, quando ela emite o som e ouve, tentando
repetir o padrao®.

Na fase lingiiistica, surgem os primeiros fonemas,
estabelecendo ligagdes com uma imagem acustica ¢
articulatdria e as situacdes ambientais que lhe permitem
decodificar a linguagem oral. A préxima fase serd a
Holofrase, ou seja, quando uma so6 palavra significa uma
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frase. Depois, ela emitird dois vocabulos unindo-os em uma
estrutura. No proximo estagio, a crianga passara a emitir
trés vocabulos e ela comega a gerar suas proprias frases®?.

Deteccao de Perda Auditiva

Pode-se perceber no estudo que essa tematica ndo é do
conhecimento das gestantes adolescentes no pré-natal, visto
que elas mesmas ndo sdo orientadas e informadas sobre a
importancia da realizagdo dos exames auditivos.

E feito quando coloca o brinco, é? (G03).
Nunca me disseram nada nao! (G07).

Sabe-se que algumas desordens da comunicagdo
humana provém do periodo, pré-natal, por isso a prevenc¢ao
fonoaudiologica deveria ser iniciada neste periodo através
de programas de orientagdes as gestantes e profissionais da
saude®29,

Adetecgao precoce da deficiéncia auditiva é considerada
um fator decisivo no intuito de obter melhores resultados
no desenvolvimento das habilidades auditivas individuais.
E importante diagnosticar a perda auditiva até os trés meses
de vida por ser o periodo critico da maturagdo neural®32320),

O diagnostico de alteracdes auditivas e a intervencao
iniciada até os 6 meses de vida garantem a crianga o
desenvolvimento da compreensdo e da expressdo da
linguagem, bem como seu desenvolvimento social
comparavel ao das criangas normais na mesma faixa etaria,
enquadrando-se na sociedade ouvinte®*2),

A realizagdo da triagem auditiva neonatal de rotina ¢ a
unica estratégia capaz de detectar precocemente as perdas
auditivas. Os procedimentos da triagem auditiva neonatal
podemserdivididosemcomportamentaiseeletrofisiologicos.
A triagem eletrofisiologica ¢ a audiometria das respostas
elétricas do tronco cerebral (BERA) e emissdes otoacusticas
evocadas (EOAE)®.

O potencial auditivo (BERA) ¢ também denominado de
resposta de laténcia curta ou rapida que avalia a integridade
das vias auditivas leves a profundas, unilaterais ou bilaterais.
As emissdes otoacusticas (EOA) sdo energias sonoras de
fraca intensidade que sdo amplificadas pela contragdo das
células ciliadas externas na coclea, podendo ser captadas no
meato acustico externo®®.

O exame comportamental é realizado a partir do teste
de localizagdo sonora, em que sdo percutidos estimulos
sonoros (prato, tambor, guizo), devendo-se observar as
reagdes da crianca diante desses estimulos®®.

Na promog¢ao de satide fonoaudioldgica no pré-natal,
podem-se orientar essas gestantes adolescentes quanto
a realizacdo dos testes de deteccdo precoce da perda
auditiva®), visto que, pela falta de orientagdo dos pais, uma
crianca, quando portadora da deficiéncia auditiva, perde o
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periodo mais importante para a estimulacdo da linguagem
e audicdo®?%, Na maioria das vezes, o diagnostico e o
tratamento sdo tardios, acontecendo entre o 2° ¢ 0 3° anos
de vida®. Com o diagndstico precoce, esta crianga sera
encaminhada a protetizagdo e, com o inicio da terapia de
reabilitagdo auditiva, pode-se ter uma evolugdo eficaz em
seu processo de comunica¢do®),

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel investigar o
conhecimento que as gestantes adolescentes estudadas
tém sobre fonoaudiologia na saude materno-infantil,
especificamente sobre Fonoaudiologia, transicdo alimentar
e utensilios, habitos orais, estimulagdo da linguagem
e deteccdo de perdas auditivas. Percebeu-se que esse
conhecimento ainda ¢ significantemente insatisfatorio.

Constatou-se, ainda, que a proposta de promogao
da satide materno-infantil as gestantes adolescentes pode
ser também realizada em outras areas de atuagdo e como
agente transformador desta realidade. Presume, portanto, o
envolvimento de equipes multidisciplinares de pesquisa.
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