Mitos e verdades

1) O uso da mamadeira pode prejudicar o
desenvolvimento da fala, respiracao,
mastigacao e degluticao.

VERDADE

O ideal é que a crianga seja amamentada exclusivamente no
seio materno até os 6 meses, sendo em seguida introduzido o
uso de copos e colheres. Ao utilizar a mamadeira, o0 bebé ndo
faz os movimentos corretos que exercitam labios, lingua e
bochechas. Sem esses movimentos, o bebé pode ter
dificuldade para desenvolver a fala, a respiragdo, a
mastigacdo e a degluticdo de forma adequada. Caso a
crianga j& faca o uso da mamadeira, essa deve ser
imediatamente substituida pelo copo.

2) Qualquer gagueira na infancia pode
passar com o tempo.

MITO

Embora, de 2 a 4 anos, a crianga possa apresentar a
gagueira do desenvolvimento, que é um tipo de disfluéncia
esperada para a idade, 0 caso sempre deve ser avaliado por
um fonoauditlogo, pois existem fatores de risco para
persisténcia do quadro.

3) A respiracao oral deve ser sempre
tratada.

VERDADE

A respiracéo oral ou oronasal deve ser tratada o mais cedo
possivel por uma equipe multiprofissional que ird avaliar o tipo
de tratamento necessério, que pode ser clinico ou cirlrgico,
independentemente da idade. O fonoaudiélogo tem um papel
importante na equipe, sendo que a fonoterapia intervém nao
SO nos aspectos respiratorios, mas também musculares,
auxiliando na qualidade de vida da crianga.

4) Deve-se aguardar a crianca decidir
abandonar achupeta.

MITO

O uso da chupeta também
interfere diretamente nos
padrées de fala, respiracdo,
mastigacdo e degluticao.
Assim, é importante que seu
uso seja interrompido o mais
cedo possivel. Considera-se
que a chupeta néo deveria ser
ofertada ao recém-nascido,
salvo sob recomendagdo de
umespecialista.

5) Rouquidao pode ocorrer em criangcas
que gritam e ser tratada nainfancia.

VEEDADE

A rouquidao pode aparecer por abuso e/ou mau uso vocal,
como também por alteragdes organicas nas pregas vocais.
Existem meios de reduzir a rouquidao ou até mesmo adequar
o0 padrao vocal de acordo com a idade e as caracteristicas da
crianga.

6) Quando a criang¢a nao emite sons, deve-
se esperar até 1 ano de idade pararealizar
umaavaliagao.

MITO

Entre 3 e 6 meses de idade, o bebé ja
comega a emitir sons de forma bastante
variada e entre 7 a 8 meses, emite silabas
reduplicadas (papapa... mamama...). Se 0s
sons ndo forem observados ou se esses
desaparecerem, deve-se realizar uma
avaliagdo 0 mais cedo possivel, evitando
dificuldades futuras.

7) E possivel realizar exames auditivos em
criancas menores de 4 anos.

VERDADE

Nessa faixa etéaria, € possivel realizar exames objetivos que
néo precisam da cooperagao da crianga, como o registro das
emissdes otoacusticas (teste da orelhinha) e o BERA. A
audiometria deve ser realizada em pacientes maiores de 4
anos com compreenséo e atencao adequadas para atender
as ordens do examinador.

8) Deve-se aguardar até 4 anos para
encaminhar uma crianca com alteracoes
nafalaparaumespecialista.

MITO

Com 4 anos, a crianga ja deve possuir a fala similar a de um
adulto. Portanto, alteragdes observadas antes dessa idade
devem ser pesquisadas para que o desenvolvimento da
linguagem ndo seja prejudicado. Uma das principais
preocupagdes dos especialistas é a grande chance de
criangas com diagnostico tardio de distirbios da fala
apresentarem dificuldades de alfabetizagao.




Fonosudiolodia

Quem é o fonoaudiélogo?

E o profissional com graduacdo plena em Fonoaudiologia,
que atua em pesquisa, prevencgao, avaliacao e terapia na area
da comunicagao oral e escrita, voz e audi¢do, bem como em
aperfeicoamento dos padrdes de fala e voz (Lei 6965/81).

Areas de atuacio:

Motricidade Orofacial
*Prevencao de alteragdes, avaliagdo, terapia e
aperfeicoamento das fungbes de succdo, respiragao,
mastigacao, degluticdo e fala.
*Prevencao e retirada de habitos orais deletérios ou viciosos
(ex: chupeta, mamadeira).

Voz
*Prevencdo, avaliacdo e terapia de alteracbes (ex:
rouquidao).
+Aperfeicoamento dos padrées de voz, melhorando as
habilidades comunicativas.

Linguagem
*Prevencado de alteragdes, avaliagdo, terapia e
aperfeigoamento da linguagem oral e/ou escrita.
*
Audicao
*Prevencdo de alteragdes, avaliagdo, terapia e
aperfeicoamento das habilidade auditivas.
*Realizagdo de exames da audi¢do (ex: audiometria e
triagem auditiva neonatal).
+Adaptacéo de protese auditiva.

Saude Coletiva
+Promocéo, prevencéo, educacéo e intervencédo na saude, a
partir de diagnostico de grupos populacionais.

Fonoaudiologia Educacional
+Avaliacdo e diagndstico institucional de situagdes de ensino-
aprendizagem relacionadas a Fonoaudiologia.
+Colaborag&o no processo de ensino-aprendizagem por meio
de programas educacionais de aprimoramento das situagdes
de comunicag&o oral e escrita.
+Assessoria e consultoria educacional.

Disfagia
+Prevencdo, avaliagao, diagndstico, habilitagao/reabilitacao
funcional da degluticdo e gerenciamento dos disturbios de
degluticao.
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