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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: analisar a concordancia entre a classificagao das queixas fonoaudiol6gicas encontradas na tria-
gem com os resultados das avaliagGes especificas de cada area em uma clinica-escola de Fonoaudiologia
no sul do Brasil.

Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, de corte transversal, a partir de dados secundarios, coletados
de 133 prontudrios das criangas com idade até 12 anos. A classificagao das queixas encontradas nas
triagens foi comparada com os diagnosticos atribuidos apds a avaliagao. Foram classificados 3 grupos:
Grupo 1 - totalmente em acordo: Quando houve queixas e diagnosticos idénticos em numero e clas-
sificagdo; Grupo 2 — Parcialmente em desacordo: Queixas e diagndsticos iguais, mas havendo outros
discordando em namero ou em area da Fonoaudiologia; e Grupo 3 - Totalmente em desacordo: Quando
houvesse discordancia entre queixas e diagnosticos, em nimero e classificagao.

Resultados: a prevaléncia foi de 61% para o sexo masculino. A média de idade foi de sete anos e dois
meses. Nao houve diferenca significante entre os valores dos grupos 1 e 2, 47,4% e 46,6% respectiva-
mente. O grupo 3 teve apenas 6%. As queixas que mais foram relatadas na triagem foram classificadas
em Motricidade Orofacial (34,9%), Fala (23,1%), Linguagem (13,4%) e Fonologia (8,6%). Os diagndsticos
mais encontrados foram: Motricidade Orofacial (39,8%), Fonologia (20,4%), Linguagem (11,8%), Fala
(6,5%). A classificacao das queixas e diagnosticos que obtiveram maior concordancia foram: Fonologia,
Motricidade Orofacial, Disfluéncia e Linguagem. Apresentou maior discordancia a queixa de voz.

Conclusao: houve concordancia entre os resultados da triagem e do diagnéstico, em niimero e area fono-
audiologica, sendo que a maior foi referente & classificacdo de queixas e diagnosticos em Motricidade
Orofacial.

Descritores: Fonoaudiologia; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude; Ciéncias da Salde;
Diagnostico; Triagem
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Purpose: to analyze the correlation between the classification of speech therapy findings on screening
with the results of specific assessments of each area in a speech therapy school clinic in southern Brazil.

Methods: a descriptive, retrospective study of the cross-sectional cut from secondary data collected from
medical records of 133 children under 12 years old. The complaints classification found during screening
were compared with the diagnoses assigned after evaluation. They were classified into 3 groups: Group
1 - totally in agreement: When the complaints and diagnoses identical in number and classification, Group
2 - Partially disagree: Equal complaints and diagnoses, however, are others disagreeing in number or in
the area of Speech Therapy and Group 3 - Complete disagreement: When there was disagreement on
complaints and / or diagnosis, in number and classification.

Results: the prevalence was 61 % for males. The average age was seven years and two months. There
was no significant difference between the values of groups 1 and 2, 47.4 % and 46.6 % respectively.
Group 3 had only 6 %. The complaints that were reported during screening were classified in Orofacial
Motricity (34.9 %) , Speech (23.1 %) , Language (13.4%) and Phonology (8.6%). The most frequent
diagnoses were : Orofacial Motricity (39.8%) , Phonology (20.4%), Language (11.8%), Speech (6.5%) .
The complaints and diagnoses that had higher agreement were: Phonology, Orofacial Motricity, Stuttering
and Language. The complaint of voice showed a greater disagreement.

Conclusion: there was agreement between the results of the screening and diagnosis, in number and
speech therapy areas, with the highest concerning the classification of complaints and diagnoses related
to Orofacial Motricity.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Health Services Needs and Demand; Health
Sciences; Diagnosis; Triage
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INTRODUCAO

O ponto de partida fundamental para qualquer
tipo de atendimento fonoaudioldgico € saber qual é a
queixa, ou, o motivo pelo qual o individuo procurou um
fonoaudidlogo. A queixa deve ser o centro do planeja-
mento terapéutico da equipe, pois ela € a motivagao da
pessoa para procurar e aderir ao tratamento. E impres-
cindivel a colaboracdo do paciente, pois o fonoau-
didlogo trabalha com mudancas de padroes e/ou de
habitos ja instalados’2.

Muitas pessoas que procuram o fonoaudiélogo
sao encaminhadas por outros profissionais da saude
(cirurgides dentistas, médicos, etc) ou da educagao
sem saberem como é realizada a intervencao fonoau-
diolégica e se ha necessidade concreta em realiza-la.
E, principalmente, sem que a queixa seja efetivamente
do paciente ou responsavel, e sim desse profissional
que encaminhou. E no levantamento da queixa que se
assegura estas questdes com a finalidade de compre-
ender o interesse do individuo pelo tratamento e seu
envolvimento nele’2,

E comum o paciente estar em atendimento
fonoaudiolégico, sem saber o que esta ciéncia aborda
em seu trabalho e o que ela pode contribuir para a
sua qualidade de vida. Em uma pesquisa sobre o
conhecimento que os acompanhantes de pacientes
de uma clinica escola de Fonoaudiologia tém sobre
a atuacao dos fonoaudiodlogos, verificou-se uma
percepcao restrita em relacdo a atuagcado do fonoau-
diélogo dentro de sua profissdo e o que este pode
oferecer a populacao quanto a promocao de saude e
prevencao de agravos. Nesta pesquisa, a maioria dos
participantes respondeu que o fonoaudiélogo é quem
trabalha com a fala e a audicdo, visando melhorar a
comunicacao, a qualidade de vida e o relacionamento
social do individuo®.

A entrevista inicial possui um papel importante
para enunciacdo da queixa, devendo ser configurada
como um espaco de escuta e acolhimento ao paciente
que neste momento deve colocar seu sofrimento
relacionado ao(s) sintoma(s)*. Por queixa entende-se
a manifestacdo espontanea, por parte do paciente,
com relagcdo a agravos e prejuizos fisicos causados
por qualquer alteracdo na area da fonoaudiologia. O
acolhimento auxilia a definicdo das prioridades diante
das necessidades de atencdo da pessoa que busca
atendimento fonoaudioldgico.

O resultado da avaliagdo fonoaudioldgica, por
sua vez, deve oferecer condicdes suficientes para o
diagnéstico, prognostico, plano terapéutico e possiveis
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encaminhamentos para a efetiva resolutividade dos
problemas identificados 2°. Desta forma, o fonoaudi-
6logo deve definir se o paciente necessita ou nao de
terapia, definir um projeto terapéutico singular, no qual
figuem esclarecidas as necessidades e limitagcbes da
intervencdo, exames complementares necessarios,
encaminhamentos ou parcerias com outros profis-
sionais e discutir conjuntamente suas condicdes para
inicia-la, se precisa de encaminhamentos para outros
profissionais, assim como, no caso de iniciar um
atendimento fonoaudioldgico, quais seriam os limites
desse trabalho 2.

O objetivo deste estudo é analisar a concordancia
entre as classificagbes das queixas fonoaudiologicas
relatadas na triagem com os resultados das avaliacoes
fonoaudiolégicas especificas de cada area em uma
clinica-escola de Fonoaudiologia no sul do Brasil.

METODOS

Este & um estudo descritivo, retrospectivo,
transversal. Foi desenvolvido na clinica-escola
Fonoaudiologia do Curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
localizada na Faculdade de Odontologia. Aprovado
sob nimero 137.238 pelo Comité de Etica em Pesquisa
— CEP/UFRGS, que dispensou a assinatura de TCLE
devido ao perfil da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios
das criancas com idade até 12 anos, atendidos por
fonoaudidlogos e estagiarios na referida clinica-escola,
no periodo de Margco de 2010 a Outubro de 2012. A
demanda da clinica-escola de Fonoaudiologia é consti-
tuida por pessoas que buscam atendimento esponta-
neamente ou por encaminhamentos de profissionais,
pesquisas e outras clinica-escolas da faculdade. As
clinicas de Odontologia, que funcionam no mesmo
prédio, fazem o maior nimero de encaminhamentos.

De um total de 702 triagens realizadas, 544 foram
catalogados em um banco de dados, pois os demais
(22,5%) nao se encontravam preenchidos de forma
correta ou estavam incompletos, sendo este o critério
de exclusao da amostra. Apenas 133 prontuarios
atenderam ao critério de selecao — ter até 12 anos de
idade e possuir triagem e avaliacdo completas - e,
nesse caso, foram incluidos na amostra.

Os dados analisados foram retirados dos protocolos
de triagens disponiveis na Clinica de Fonoaudiologia
da UFRGS e dos dados de avaliagao/terapia, contidos
nos prontudrios fonoaudiolégicos pertencentes a
supracitada clinica.



As variaveis identificadas para o estudo foram
sexo, idade, escolaridade (na data da triagem),
procedéncia, resultado da triagem, nimero de identi-
ficagdo de queixas fonoaudiolégicas e diagndstico
fonoaudiolégico.

As queixas fonoaudioldgicas foram classificadas
de acordo com os diversos aspectos da competéncia
de atuacdo fonoaudiolégica: Motricidade Orofacial,
Fissura Labio-Palatina, Distlrbio Fonoldgico, Queixa
audioldgica, Alteracoes Neurolégicas, Déficits de
Aprendizagem, Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
Transtornos do Espectro Autista, Linguagem Oral,
Fala, Disfluéncia, Pessoas com Deficiéncia (PcD),
Voz, Disfagia e outros. E esta mesma classificacéo
foi utilizada na categorizacao dos diagnosticos
fonoaudioldgicos.

As gqueixas encontradas em cada prontuario foram
comparadas com os diagnésticos atribuidos apdés a
avaliagao. Entao foi verificada a concordancia entre as
queixas e os diagndsticos. O resultado deste levanta-
mento foi comparado utilizando as variaveis: nimero e
identificagdo de queixas e diagnosticos idénticos.

Assim, foram classificados 3 grupos: Grupo 1
(G1) - totalmente em acordo: Quando houve queixas
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e diagndsticos idénticos em numero e classifi-
cacao; Grupo 2 (G2) - Parcialmente em desacordo:
Queixas e diagnosticos iguais, mas havendo outros
associados discordando em nUmero ou em area
da Fonoaudiologia. Grupo 3 (G3) - Totalmente em
desacordo: Quando houvesse discordancia queixas e/
ou diagndstico em numero e classificacao.

A partir da analise das informagbes contidas
nos prontuarios dos pacientes, os dados armaze-
nados em planilha eletrénica microsoft excel® foram
transpostos para o programa de andlise estatistica
Statistical Programm for Social Sciences (SPSS)
versao 17 e realizada estatistica descritiva (frequéncia
e percentuais).

RESULTADOS

Dos 133 prontuarios analisados a ocorréncia foi
de 61% para o sexo masculino e 39% para 0 sexo
feminino.

A média de idade foi de 7,2 meses (desvio padrao
2,75), sendo a minima de dois anos e cinco meses e a
idade maxima de 12,9.

A Tabela 1 representa os dados referentes ao sexo,
escolaridade e procedéncia da populagao estudada.

Tabela 1. Perfil dos pacientes atendidos na clinica-escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — sexo,

escolaridade e procedéncia. (Porto Alegre, 2013)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 81 60,9
Feminino 52 39,1
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 86 64,7
Educacéo Infantil 3 2,3
Nao informaram 44 33,1
Municipio de Procedéncia

Porto Alegre 75 56,4
Viamao 23 17,3
Gravatai 2 1,5
Outros 23 17,3
Nao informaram 10 7,5

A Figura 1 mostra os valores absolutos e percen-
tuais de criancas atendidas pela clinica-escola em
relacao a idade.

De acordo com a Figura 2, os grupos 1, 2 e 3
apresentam a classificacdo em relacao a triagem

e diagnéstico. Houve pouca diferenca entre os
valores dos grupos 1 e 2. Chama atencado o grupo
2 com altos valores demonstrando concordancia
parcial entre os resultados da triagem e avaliacao. O
grupo 3 aponta os resultados da discordancia, de
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Figura 1. Distribuigdo dos pacientes triados e avaliados na Clinica de Fonoaudiologia, segundo a idade (Porto Alegre, 2013).

numeros e classificagdo, entre queixa e diagndstico.
A Figura 3 revela a distribuicdo do niUmero de queixas
apresentado por paciente.

Nas triagens, as queixas que mais foram relatadas
sao relacionadas a Motricidade Orofacial (34,9%),
Fala (23,1%), Linguagem (13,4%), Fonologia (8,6%),
Disfluéncia (7,5%) e Aprendizagem (4,8%). Os diagnés-
ticos mais encontrados foram: Motricidade Orofacial
(39,8%), Fonologia (20,4%), Linguagem (11,8%), Fala
(6,5%), Disfluéncia (5,9%), Aprendizagem (5,4%).

O teste de frequéncia mostrou a concordancia
entre classificacdo das queixas apresentadas pelos

pacientes e os diagndsticos realizados apés a
avaliacao fonoaudioldgica, que podem ser observados
na Tabela 2. A classificacdo das queixas que obteve
maior relacdo com os diagnésticos foram: Motricidade
Orofacial, Fonologia, Linguagem, Fala e Disfluéncia. A
classificagdo das queixas e diagnosticos que tiveram
total discordancia foram com relacdo a voz. O teste
ainda mostrou diagndsticos para os pacientes que
néo tiveram queixas associadas: foram 19 casos, nos
quais 8 Motricidade Orofacial, 3 Aprendizagem, 3 Voz,
2 outros, 1 Linguagem, 1 Fala e 1 Autismo.

47,40%

46,60%

6%

O

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3

Figura 2. Distribuicao dos pacientes triados e avaliados, segundo os classificadores da concordancia entre queixa e diagnostico (Porto

Alegre, 2013).
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Figura 3. Distribuicdo do nimero de queixas apresentado por paciente (Porto Alegre, 2013).

Tabela 2. Concordancia entre a classificacao das queixas e diagnosticos realizados na clinica-escola de Fonoaudiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.. (Porto Alegre, 2013)

Classificagao das Queixas Concordam com o diagnostico Discordam do diagnostico
1 Motricidade Orofacial
1 Disfluéncia
4 fonologia
3 sem alteragao

Motricidade Orofacial 53 3 fala
1 aprendizagem
1voz
2 sem alteragao
2 Motricidade Orofacial
2 Fonologia
1 Linguagem,;
5 Fonologia
3 Motricidade Orofacial
2 sem alteragoes
2 aprendizagem
1DTM
1PcD
14 sem alteragao
12 Fonologia
3 Motricidade Orofacial
3 Disfluéncia
2 Linguagem
1 Aprendizagem;
5 sem alteragao
1 Linguagem

. - 1 Motricidade Orofacial
Queixa Audiologica 1 01 PeD

Fonologia 14

Disfluéncia 7

Linguagem 11

Fala 8

Aprendizagem 3

1Motricidade Orofacial 0 1 Linguagem
1 outros
Fissura 1 1 Fonologia
1 Linguagem
1 Motricidade Orofacial
Voz 0 1 Motricidade Orofacial
8 Motricidade Orofacial
3 Aprendizagem
3Voz
Sem queixa associada 2 outros
1 Linguagem
1 Fala
1 Autismo

DT™ 1

PcD 3
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DISCUSSAQ

A maioria das pesquisas consultadas concorda com
os achados deste estudo, nos quais a maior ocorréncia
de encaminhamento para terapia fonoaudioldgica é de
pessoas do sexo masculino 5'3. As explicacbes para
esse fato nao sao consensuais, € um autor afirma que
0 cérebro dos meninos possui uma maturacdo mais
lenta que o das meninas . Outros estudos apontam
para os fatores genéticos que sao determinantes na
prevaléncia de disturbios especificos de linguagem no
sexo masculino™ s,

Houve predominio nas idades de 4 a 6 anos,
seguindo de 8 a 10 anos, ou seja, 42,1% das triagens
e avaliagbes ocorreram em criangcas com idade
pré-escolar e escolar. Outros autores descrevem a
relacao entre alteracdes fonoaudioldgicas em idades
semelhantes”'"'2'6, Vale ressaltar que na idade de
5 anos foi encontrado o maior niumero de queixas
(15,8%). Este dado ja foi levantado e concorda com a
literatura’'s.

A maior parte dos individuos reside na cidade de
Porto Alegre, onde esta localizada a clinica-escola de
Fonoaudiologia. Em pesquisa semelhante realizada
em Salvador, Bahia®, os pesquisadores encontraram
dado semelhante aos da presente pesquisa no que diz
respeito ao logradouro dos pacientes que procuravam
sua clinica-escola, sendo que 94,9% viviam na capital e
apenas 5,1% em cidades vizinhas. Em outra pesquisa
com objetivos semelhantes', os autores encontraram,
da mesma forma, que 84,5% dos pacientes que procu-
ravam o ambulatério de fonoaudiologia ligado ao
Hospital Universitario da USP (campus Ribeirdo Preto)
eram provenientes de Ribeirdo Preto, e os demais de
outras localidades do Estado de Sao Paulo.

Essa informacéo sugere que os servi¢os vinculados
as universidades sdo importantes referéncias para o
municipio, em diferentes regides do pais. No entanto,
nao foi identificado o papel destas unidades na rede
de atencéo fonoaudiolégica conveniada ao SUS local,
nem dos municipios vizinhos, para avaliar o impacto
do servico no acesso da populagao ao tratamento em
fonoaudiologia.

Estudos apontam queixas de alteracbes de fala
como as mais comuns no atendimento fonoau-
diologico™ 2% nos servicos publicos. Em alguns
trabalhos a queixa de Motricidade Orofacial vem em
segundo lugar °. Um levantamento realizado em
uma clinica especializada em Linguagem refere que
dentro desta area as maiores prevaléncias foram
de atraso de linguagem, distdrbios de linguagem e
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disturbios de aprendizagem''. Uma pesquisa verificou
que a baixa escolaridade estéa relacionada as queixas
auditivas, enquanto que a baixa renda esta associada a
alteracoes da motricidade oral e vocal.

Os autores sugerem que as alteracoes fonoaudio-
l6gicas encontradas (Linguagem, Voz, Motricidade
Orofacial e Queixas audioldgicas) sofram interferéncia
do ambiente em que a pessoa vive'’.

No presente estudo a area da Linguagem foi
dividida didaticamente em alguns pontos: Fonologia,
Linguagem, Fala, Queixas Audiolégicas, Disfluéncia,
Autismo e PcD. O grupo classificado como outros, teve
baixa frequéncia nas queixas e foi agrupado.

Estudos mostram a prevaléncia no diagndstico de
linguagem? e fala™'”'8 na populacao. Em dois trabalhos,
o diagnodstico mais encontrado foi de alteracao na fala
e 0 segundo de alteragdes de linguagem?®. O presente
estudo evidencia os diagnésticos mais encontrados:
Motricidade Orofacial, Fonologia e Linguagem. Assim,
o diagnostico de maior ocorréncia nao esta de acordo
com os achados da literatura citada, mas o segundo e
o terceiro combinam com o relato dessa literatura.

A classificagdo da queixa de voz na triagem
apresentou total discordancia com o diagnéstico
obtido na avaliagdo, uma vez que os pacientes com
esta queixa apresentaram, na realidade, alteracbes
de Motricidade Orofacial. Embora ndo encontremos
na literatura nacional dados semelhantes aos desse
estudo, pode-se refletir sobre 0 senso comum abran-
géncia do termo “voz”, que a populacdo em geral
associa a qualquer problema relacionado ao “falar”,
desde a voz propriamente dita até problemas de
linguagem, fluéncia e mesmo articulagao da fala.

Na faculdade de Odontologia X, a clinica-escola
de Fonoaudiologia tem demanda livre e encaminha-
mentos dos projetos e atividades externas (estagios,
pesquisas), porém uma parcela relevante decorre do
atendimento fonoaudioldgico prestado nas clinicas de
pediatria, ortodontia e PcD da Odontologia. Os casos
de PcD estdo sendo atendidos por um projeto de
extensao do curso de Fonoaudiologia da instituicao de
origem.

Assim, o destaque ao diagnéstico de Motricidade
Orofacial pode ser justificado pela amostra, que
contempla muitos pacientes encaminhados da clinica-
-escola da faculdade de Odontologia para a clinica-
-escola de Fonoaudiologia.

Para se obter dados com maior precisdo, seria
interessante padronizar as fichas clinicas, com
opgOes especificas para classificacdo de queixas



e diagnésticos dentro da clinica-escola, pois estes
dados foram preenchidos por varios alunos e profis-
sionais diferentes. Sugere-se que desde a formagao
do fonoaudidlogo, este exerca a pratica utilizando ao
menos o guia de consulta répida da CID-10, elaborado
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia'®.

Em cada artigo consultado é observado uma
nomenclatura diferente para as alteracbes fonoau-
diologicas pesquisadas o que sugere a necessidade
de padronizacdo da nomenclatura em cada area
da Fonoaudiologia &'°. A literatura consultada usou
nomenclaturas diferentes, como: desvio fonolégico °
desvio fonético 2, atraso de linguagem ¢, alteracédo de
linguagem 7, alteragao de fala "2, area da Linguagem &.
O Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou um
guia de consulta pratico para o CID-10, no qual grande
parte das alteragcbes fonoaudiologicas estao catalo-
gadas', o que sugere a consulta dos profissionais
para que a nomenclatura das alteragoes fonoaudiolo-
gicas possam ser registradas de maneira uniforme em
todo o territério nacional.

Além disso, outros dados estavam ausentes nos
prontuarios dos pacientes. Seria interessante a conti-
nuidade do registro das atividades para pesquisas
com uma abrangéncia maior de prontuérios. Outras
pesquisas relatam a dificuldade em acessar os dados
dos prontuarios pela mesma causa'®'®. Sugere-se
uniformidade nos registros dos prontuarios das insti-
tuicbes para registros mais adequados dos procedi-
mentos, da producao e para realizacdo de pesquisas
mais fidedignas.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a concordancia
entre a classificacdo das queixas relatadas na triagem
e os resultados das avaliagoes fonoaudiolégicas reali-
zadas numa clinica-escola do sul do pais.

Os achados apontam maior ocorréncia para 0 Sexo
masculino, idade de 4 a 6 anos e a populacao residente
no municipio de Porto Alegre.

O maior numero de queixas e diagnosticos foi
para Motricidade Orofacial provavelmente devido
a ao servico estar localizado junto as clinicas de
Odontologia. Em seguida, aparecem as queixas €
diagnésticos da area da Linguagem corroborando a
literatura.

Houve concordancia entre os resultados da classi-
ficacdo da triagem e do diagnostico. As queixas que
obtiveram concordancia com o diagnostico foram:
Fonologia, Motricidade Orofacial, Disfluéncia e
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Linguagem. Em algumas sub-areas da Fonoaudiologia
houve pouca concordancia em relacdo as queixas
e diagndsticos. A classificagdo da queixa de voz
na triagem apresentou total discordancia com o
diagnostico obtido na avaliagao.

Também sugere-se padronizacao da nomenclatura
dos diagndsticos fonoaudioldgicos, utilizando-se
0 guia pratico da CID-10 elaborado pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia, e a uniformidade nos
registros dos prontudrios das instituicbes para levanta-
mento de informacgdes mais fidedignas, que permitam
comparacao entre os diferentes servicos.

REFERENCIAS

1. Goulart BNG. A fonoaudiologia no tratamento das
fissuras labiopalatinas: da infancia a idade adulta.
In: Marchesan |, Zorzi J, organizadores. Tépicos
em fonoaudiologia 2002/2003. Rio de Janeiro:
Revinter; 2003. p.309-13.

2. Junqueira P. Avaliacao Miofuncional IN: Marchesan
IQ. Fundamentos em Fonoaudiologia: Aspectos
Clinicos da Motricidade Oral. 22 edicao. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2005. p.
19-27.

3. Pimentel AGL, Lopes- Herrera SA, Duarte TF.
Conhecimento que acompanhantes de pacientes
de uma clinica-escola de Fonoaudiologia tem
sobre a atuacao fonoaudiolégica. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2010;15(1):40-6.

4. leto V, Cunha MC. Queixa, demanda e desejo na
clinica fonoaudiolégica: um estudo de caso clinico.
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(4):329-34.

5. Goulart BNG, Chiari BM. Avaliacao
clinica fonoaudioldgica, integralidade e
humanizacao:perspectivas gerais e contribuicoes
para reflexdo. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2007;12(4):335-40.

6. Hage SRV, Faiad LN. Perfil de Pacientes com
alteracao de Linguagem atendidos na Clinica de
Diagnosticos dos disturbios da comunicagao -
Universidade de Sao Paulo — Campus Bauru. Rev
CEFAC. 2005;7(4):433-40.

7. César AM, Maksud, SS. Caracterizacdo da
demanda de Fonoaudiologia no Servigo Publico
Municipal de Ribeirdo das Neves - MG. Rev
CEFAC. 2007;9(1):133-8.

8. Costa RG, Souza LBR. Perfil dos usuarios e
a demanda pelo servico da clinica-escola de
Fonoaudiologia da UFBA. R. Ci. Méd. biol.,
2009;8(1):53-9.

Rev. CEFAC. 2016 Jan-Fev; 18(1):129-136



136 | Cesar LR, Reis RA, Stefani FM

9. Barros PML, Oliveira PN. Perfil dos Pacientes
atendidos no setor de Fonoaudiologia de um
Servico Publico de Recife-PE. Rev CEFAC.
2010;12(1):128-383.

10. Marques SRLM, Friche AAL, Motta AR. Adesao a
terapia em motricidade orofacial no ambulatério
de Fonoaudiologia do hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Rev Soc
Bras Fonoaudiol. 2010;15(2):54-62.

11. Mandra PP, Diniz MV. Caracterizacao do perfil
diagnostico e fluxo de um ambulatério de
Fonoaudiologia hospitalar na area de Linguagem
infantil. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(2):121-5.

12. Diniz RD, Bordin R. Demanda em Fonoaudiologia
em um servico publico municipal da regiao Sul do
Brasil. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(2):126-31.

13. Cavalheiro LG, Brancalioni AR, Keske-Soares M.
Prevaléncia de desvio fonolégico em criangas
da cidade de Salvador, Bahia. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2012;17(4):441-6.

14. Lai CS, Fisher SE, Hurst JA, Vargha-Khadem F,
Monaco AP. A forkhead-domain gene in mutatedin
a severe speech and language disorder. Nature.
2001;413(6855):519-23.

15. O'Brien EK, Zhang X, Nishimura C, Tomblin
JB, Murray JC. Association of specific language
impairment (SLI) to the region of 7g31. Am J Hum
Genet. 2003;72(6):1536-43.

16. Antunes DK. Perfil fonoaudiolégico da comunidade
do Dendé: perspectiva para acoes futuras. Rev Soc
Bras Fonoaudiol. 2010;15(2):264-9.

17. Ceballos AGC, Cardoso C. Determinantes sociais
de alteragbes fonoaudiologicas. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2009;14(3):441-5.

18. Goulart BNG; Chiari BM. Prevaléncia de desordens
de fala em escolares e fatores associados. Rev
Salde Publ. 2007;41(5):726-31.

19. Conselho Federal de Fonoaudiologia. Guia Pratico
de Consulta Rapida da CID-10 pelo fonoaudiologo.
Mai, 2007. Disponivel em:  hitp://www.
fonoaudiologia.org.br/publicacoes/pubmanuali.
pdf

Rev. CEFAC. 2016 Jan-Fev; 18(1):129-136



