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RESUMO

Introducado: Considerando a importancia do diagnoéstico dos distarbios da
comunicagdo, cada vez mais encontramos estudos epidemiol6gicos no campo
fonoaudioldgico. Estudos tem demonstrado uma grande propor¢cdo de queixas de
linguagem nos servicos de fonoaudiologia. Objetivo: O presente estudo visa
caracterizar a demanda infantii com queixas de linguagem na clinica-escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Métodos:
Este é um estudo descritivo, retrospectivo de corte transversal, realizado por meio da
coleta e andlise de dados de um banco com informac6es de 540 pacientes, obtendo-
se as seguintes variaveis: sexo, faixa-etaria, procedéncia e outras queixas
fonoaudioldgicas apresentadas. Resultados: Do total de sujeitos da pesquisa 126
sao criancas com até 12 anos de idade, que apresentam queixas de linguagem oral,
72,2% sao do sexo masculino enquanto 27,8% sdo do sexo feminino. Quanto a
procedéncia dos sujeitos da casuistica encontramos: 53,2% de Porto Alegre, 26,9%
nao registraram informagdo quanto a procedéncia, e 19,8% eram oriundos da regido
metropolitana. Em relacdo ao numero de queixas verificou-se que 53,1%
apresentavam somente uma queixa, 39,7% apresentavam duas queixas e 7,1%
relataram trés queixas na triagem, incluindo a queixa de linguagem oral. As queixas
mais frequentemente associadas a queixa de linguagem oral foram motricidade
orofacial e aprendizagem. Conclusdo: Esse estudo, além de caracterizar uma
populacdo especifica, demonstrou a importancia de buscar uma padronizacao e
cuidados no registro de dados para qualificar a triagem fonoaudiol6gica, que deve
identificar as queixas e as solucbes possiveis de serem ofertadas da forma mais
adequada.

Descritores: Linguagem Infantil, Saude Pdudblica, Epidemiologia, Distlrbios da

Linguagem
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ABSTRACT

Introduction: Considering the importance of the diagnoses of communication
disorders, more and more we found studies of epidemiology in the camp of
phonoaudiological. Studies have shown a big proportion of complaints of language in
the services of phonoaudiology. Purpose: The present study aims to characterize
the child demand with complaints of language in the Phonoaudiology clinic-school of
the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS). Methods: This is a descriptive
study, retrospective cross-sectional, performed through collection and analysis of
data from a database of information of 540 patients, obtaining the following variables:
gender, age, precedence and other phonoaudiological complaints shown. Results:
From the total research subject, 126 are children age until twelve years old that
shows complaints of oral language, 72,2% are male while 27,8 are female. As to the
origin of the subject of casuistry was found: 53,2% are from the city of Porto Alegre,
26,9% didn’t register informations as their origin and 19,8% are from the metropolitan
area. In relation to the number of complaints showed that 53,1% presented only one
complaint, 39,7% presented two complaints and 7,1% reported three complaints in
the triage, including the oral language complaint. The more frequent complaints
associated to the oral language complaint were orofacial motrocity and learning.
Conclusion: This study, beyond characterizing an specific population, demonstrated
the importance of searching for a standardization and care in the register of data to
qualify the phonoaudiological triage that must identify the complaints and possible
solutions to be offered in the most adequate way.

Keywords: Child Language, Public Health, Epidemiology, Language Disorder
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia consiste na ciéncia que tem, por objeto, o estudo da
comunicacdo e seus distarbios'. Os distirbios da comunicacdo podem ser
conceituados como os impedimentos na habilidade para receber e/ou processar um
sistema simbolico, observaveis em nivel de audi¢ao, linguagem e processos de fala.
Essas desordens podem variar em grau de severidade; serem de origem
desenvolvimental ou adquirida; resultarem numa condicdo de déficit primario ou
secundério e, ainda, ocorrerem isolada ou combinadamente® ® *,

Considerando a importancia do diagnostico dos distlrbios da comunicacao,
cada vez mais encontramos estudos epidemiolégicos no campo fonoaudiolégico,
visando, dentre outras ac¢des, a intervencéo precoce”.

Sao consideradas como desordens da comunicacdo as alteracbes da fala
(articulacédo, voz e fluéncia), da linguagem (forma, contetudo e fungcdo comunicativa)
e da audicao (sensibilidade, funcdo, processamento e fisiologia)* * *.

O desenvolvimento da linguagem esté relacionado a aquisicdo da sintaxe, da
morfologia, da fonologia e da semantica. O sentido de uma frase depende de sua
organizacéo sintatica; a adequada utilizacdo dos morfemas depende da aquisicdo de
sentido dos mesmos; 0 acesso ao nome de um objeto depende de habilidades
fonoldgicas, especialmente a memoéria. O desenvolvimento seméantico acorre através
da aquisicédo do significado das palavras, por consequéncia, ele esta voltado para o
entendimento de como as criancas aumentam seu vocabulario®.

Alguns estudos tem demonstrado uma grande proporcdo de queixas de
linguagem nos servicos de fonoaudiologia. Um estudo realizado em uma clinica-
escola de fonoaudiologia da Universidade Tuiuti na cidade de Curitiba no Parana,
com objetivo de verificar a demanda no periodo de 2008 a 2011, demonstrou que as
gueixas mais incidentes foram as de alteracbes na linguagem oral (48,7%) em
primeiro lugar, seguidas de queixas de problemas auditivos (17,3%) em segundo
lugar, apesar desta clinica possuir convénio com o SUS desde 2000 para atuar no
Programa de Saude Auditiva, ainda ha um grande predominio nas queixas de
linguagem oral’.

Em outro estudo em que foram analisados 250 prontuarios de pacientes que
receberam atendimento na area de diagnostico dos disturbios da comunicacdo, na
Clinica de Fonoaudiologia - Universidade S&o Paulo, campus de Bauru - no periodo
de 1993 a 2003, foram selecionados 133 prontuarios, cujo diagndstico
fonoaudioldgico indicava alteragdo de linguagem oral e/ou escrita, representando
53,2 % dos pacientes, evidenciando a necessidade de se direcionar acdes
preventivas nesta area’.

Em Fortaleza um estudo demonstrou que no setor de fonoterapia do Nucleo
de Atencdo Médica Integrada da Universidade de Fortaleza (NAMI-Unifor), no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007, a linguagem foi a area com maior
prevaléncia de atendimentos (36,99%) e concluiu que haveria diminuicdo de gastos
publicos com o tratamento das alteracdes fonoaudiologicas nos demais niveis de
atencdo a saude®.

O conhecimento da demanda do servi¢o possibilita uma analise da populacao
usuaria, demonstrando as necessidades da comunidade, justificando suas acdes
visando a atencao integral a saude direcionadas as necessidades especificas dos
usuérios®.

A acao do fonoaudidlogo no servi¢o publico requer capacidade de percepcao
das alteracdes fonoaudiologicas que acometem a populagdo em geral, como
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também das peculiaridades e dinamicidade da demanda local onde o profissional
esta lotado™.

No primeiro setor da capital alagoana um estudo com o objetivo de
caracterizar a populacdo com diagndstico de alteracao de linguagem, atendida por
um centro fonoaudiolégico numa clinica-escola de referéncia, pertencente a
Faculdade de Fonoaudiologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL), Maceio - AL, constituindo uma amostra de 138 prontuarios,
concluiu que a populacdo com alteracdo de linguagem € bastante heterogénea e as
alteracdes mais frequentes - desvio fonolégico (24,5%) e a gagueira (12,3%) -
poderiam ter sido evitadas por meio de estratégias como acgdes preventivas em
Fonoaudiologia®.

O presente estudo visa demonstrar as queixas de linguagem numa condi¢ao
de déficit primario para retratar a dimensdo de queixas desta natureza na clinica-
escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

METODOS

O projeto foi aprovado sob nimero 137.238 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS. Este estudo é um recorte deste projeto visando caracterizar a
demanda infantil para atendimento em linguagem. Todos 0s sujeitos envolvidos
consentiram na realizacdo da pesquisa e a divulgacdo de seus resultados conforme
a resolucéo 196/96.

Este € um estudo descritivo, retrospectivo de corte transversal que visa
caracterizar a demanda infantil para atendimento em linguagem. A coleta de dados
foi realizada na clinica-escola de Fonoaudiologia do Curso de Fonoaudiologia da
UFRGS, localizada na Faculdade de Odontologia. O acesso a clinica de
fonoaudiologia é feita por meio de triagens, que sao realizadas na propria clinica de
fonoaudiologia, por demanda espontanea, e também sé&o realizadas triagens nas
diversas clinicas odontoldgicas da faculdade de odontologia.

O banco de dados contém informacdes coletadas de prontudrios das pessoas
gue foram triadas, avaliadas e/ou atendidas, no periodo de marco de 2010 a agosto
de 2012, por fonoaudiologos e estagiarios na referida clinica-escola, constituindo
uma amostra total de 544 prontuarios. Desses foram excluidos 4 sujeitos que nao
continham data de nascimento registrada no banco, restando uma amostra de 540
sujeitos.

Os dados dos 540 pacientes foram registrados em planilha eletrdnica
(Microsoft Excel 2003®.) contendo as queixas fonoaudiolégicas apresentadas e as
seguintes variaveis: sexo, idade e procedéncia.

Foram levantadas as queixas gerais de todos os sujeitos da pesquisa e
definido um recorte com as queixas gerais das criancas até 12 anos de idade,
populacao-alvo deste estudo. ApoOs foram analisados os dados dos sujeitos com
gueixa de linguagem e com idade de até 12 anos, sendo as variaveis de estudo:
sexo, idade, procedéncia e outras queixas fonoaudiologicas apresentadas.

Os dados foram transpostos para analise estatistica pelo programa Statistical
Programm for Social Sciences (SPSS) versdao 18. Foram realizadas analises
descritivas de frequéncia (absoluta e relativa).
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 540 sujeitos com idade entre 4 meses e 81
anos. A tabela 1 representa a distribuicdo das 785 queixas apresentadas pelos 540
sujeitos.

Do total de sujeitos da pesquisa, 430 tem idade até 12 anos, 0 que representa
79,6% dos pacientes triados na referida clinica-escola que procuram pelo
atendimento fonoaudiologico. Esses apresentaram o total de 630 queixas
distribuidas conforme a tabela 2.

Em relacdo ao total de sujeitos da pesquisa, verificou-se que 138 (25,5 %)
apresentaram queixa de linguagem oral. Desses 126 (91,3%) sdo criancas até 12
anos, com idade entre 1:6 a 12:9. A tabela 3 apresenta esse resultado por faixa
etaria.

Dentre as 126 criancas que apresentam queixas de linguagem oral, 91
(72,2%) sédo do sexo masculino enquanto 35 (27,8%) sdo do sexo feminino conforme
a tabela 4.

Quanto a procedéncia dos sujeitos da casuistica encontramos 0s seguintes
dados: 67 (53,2%) eram de Porto Alegre, 34 (26,9%) nao informaram a procedéncia,
e 25 (19,8%) eram oriundos da regido metropolitana (Viaméao, Alvorada, Guaiba e
Canoas).

Em relacdo ao numero de queixas verificou-se que 67 (53,1%) apresentavam
somente a queixa de linguagem oral, 50 (39,7%) apresentavam duas queixas e 9
(7,1%) relataram trés gqueixas na triagem, incluindo a queixa de linguagem oral,
conforme tabela 5.

Analisando as 50 queixas daqueles que tinham além de linguagem outra
queixa, somada as outras 18 queixas referentes aos 9 individuos com outras duas
queixas, verificou-se 68 queixas, das quais: Motricidade Orofacial 21(30,9 %),
Aprendizagem 17(25,0%), Audiologica 6(8,8%), Disfluéncia 6(8,8%), Especiais
5(7,4%), Neurolégica 2(2,9%), Autismo 1 (1,5%), Fala 9(13,2%), Outros
1(1,5%).=68. Estes resultados estdo representados na tabela 6.

DISCUSSAO

Dos 540 sujeitos incluidos na pesquisa verificou-se o total de 785 queixas,
das quais 32.7% séo referentes a queixa de motricidade orofacial (MO), 24.1% a fala
e 11.7 % a linguagem. Provavelmente este achado deva-se ao fato de a clinica-
escola estar localizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS recebendo,
consequentemente, encaminhamentos dos diversos departamentos da odontologia,
tais como: clinica de ortodontia, de disfuncdo temporomandibular (DTM), de
odontopediatria, de cirurgia e de pesquisa. Nos sujeitos até 12 anos também sao
mais expressivas as queixas de MO e fala, sendo a queixa de linguagem a terceira
com maior demanda, ndo compactuando com estudos que demonstram maior
ocorréncia de queixa de linguagem oral® "8 1,

Em relacéo a idade dos sujeitos com queixa de linguagem 91,3% sao criancas
até 12 anos, sendo que a maioria se concentra na faixa etaria de 3 a 6 anos (59,5%).
Outro estudo® que pesquisou o perfil de pacientes com alteracdo de linguagem
demonstrou a predominancia da faixa etaria entre 3 e 7 anos (45,10%), sendo que
esse mesmo perfil foi obtido em outros estudos nacionais** 3,



14

Dentre os sujeitos da casuistica observou-se o predominio do sexo masculino
(72.2%) nas queixas de linguagem oral. Muitos estudos voltados a disturbios de
linguagem apontam meninos como mais afetados que as meninas®> " % % A
interpretacdo convencional para esse fato € que o cérebro dos meninos apresenta
uma maturacdo mais lenta que o das meninas, e, por isso, estariam mais
vulneraveis™® *°.

Quanto a procedéncia, observou-se que 53,2% eram de Porto Alegre, e
19,8% eram oriundos da regido metropolitana (Viamao, Alvorada, Guaiba e Canoas).
Assim como outros estudos, a presente pesquisa evidenciou um predominio de
pacientes que moram na capital e regido metropolitana” % *. Vale ressaltar que
houve falta de informacdo sobre a procedéncia em 26,9% dos sujeitos triados.
Outras pesquisas também referem falhas em registros em prontuarios que deveriam
ser realizados de forma mais padronizada®’®.

A maioria das criancas da pesquisa com queixa de linguagem oral (53,1%)
apresentavam somente uma queixa. A presenca de uma U(nica queixa
fonoaudioldgica relatada pelos pacientes também foi observada em estudos que
descreveram o perfil dos pacientes em uma clinica-escola de fonoaudiologia da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e no setor de Fonoaudiologia de um servi¢o
publico Recife-PE™ 7.

O restante dos sujeitos que apresentavam duas e trés queixas na triagem
produziram 68 gueixas além da queixa de linguagem oral, sendo que a MO foi a
queixa com maior ocorréncia. A aprendizagem foi a segunda queixa mais
frequentemente associada a queixa de linguagem oral (25,0%) nesse estudo. Sabe-
se que as causas de alteracbes de linguagem e de dificuldades de aprendizagem
podem ser variadas, apesar de existirem muitos estudos indicando que as
dificuldades de aprendizagem estdo intimamente relacionadas a historia prévia de
atraso na aquisicdo da linguagem™.

Apesar de o presente estudo ter caracterizado a demanda infantil com
gueixas de linguagem, verificou-se a prevaléncia de queixas de MO e fala, sendo
coerente na comparagdo com Pereira (1999), o qual relaciona uma incidéncia maior
de distarbios miofuncionais orais, por servir de referéncia para um servico de
odontologia da Secretaria da Saude e para o PAS Humaita, assemelhando-se ao
atendimento da clinica de fonoaudiologia da UFRGS a qual € referéncia para a
clinica de odontologia da mesma universidade?.

CONCLUSAO

A populacdo com queixa de linguagem oral triada na clinica-escola de
Fonoaudiologia da UFRGS apresenta predominancia de criancas do género
masculino, na faixa etaria de 3 a 7 anos e sdao, em sua maioria, provenientes da
capital e regido metropolitana de Porto Alegre.

Nos sujeitos até 12 anos, assim como nos adultos, as queixas mais
frequentes foram de motricidade orofacial e fala, sendo a queixa de linguagem a
terceira mais frequente.

As queixas mais frequentemente associadas a queixa de linguagem foram
motricidade orofacial e aprendizagem revelando novas possibilidades de
interpretacdes sobre as caracteristicas da demanda.
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Esse estudo, além de caracterizar uma populacéo especifica, demonstrou a
importancia de buscar uma padronizacdo e cuidados no registro de dados para
qualificar a triagem fonoaudiolégica. A principal contribuicdo € documentar
cientificamente esses registros, possibilitado outros estudos e melhorias na triagem
e no atendimento fonoaudiolégico.
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TABELAS

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das queixas apresentadas
pelo total de sujeitos da pesquisa

Queixas Frequéncia Freq.uéncia

absoluta relativa (%)
Motricidade Orofacial 257 32,7
Fissura 7 0,9
Auditiva 13 1,7
Neurolégica 15 1,9
Aprendizagem 48 6,1
Disfuncdo Temporomandibular 30 3,8
Autismo 2 0,3
Linguagem 138 11,7
Fala 189 24,1
Disfluéncia 33 4,2
Especiais 12 1,5
Voz 37 4.7
Outros 3 0,4
Disfagia 1 0,1
Total de queixas 785 100,0

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das queixas apresentadas por
criancas com até 12 anos.

Queixas Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa (%)
Motricidade Orofacial 217 34,4
Fissura 5 0,8
Auditiva 9 1,4
Neurologica 2 0,3
Aprendizagem 42 6,7
Disfuncdo Temporomandibular 7 11
Autismo 1 0,2
Linguagem 126 20,0
Fala 163 25,9
Disfluéncia 27 4,3
Especiais 11 1,7
Voz 13 2,1
Outros 2 0,3

Total de queixas 630 100,0
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa da idade dos sujeitos com até 12 anos

de idade e com queixa de linguagem oral

Faixa etaria Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
1(1:0-1:11) 2 01,6
2(2:0-2:11) 8 06,3
3(3:0-23:11) 14 11,1
4 (4:0-4:11) 15 11,9
5(5:0-5:11) 28 22,2
6 (6:0—6:11) 18 14,2
7 (7:0 — 7:11) 12 09,5
8 (8:0—8:11) 8 06,3
9(9:0- 9:11) 9 07,1
10 (10:0 — 10:11) 5 03,9
11 (11:0-11:11) 4 03,1
12 (12:0 — 12:9) 3 02,3
Total 126 100.0

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa do sexo das criangcas com queixas de

linguagem oral

Frequéncia Frequéncia

Sexo absoluta relativa (%)
Masculino 91 72,2
Feminino 35 27,8
Total 126 100,0

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa do numero de queixas das criancas

com queixas de linguagem oral

Numero de queixas Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa (%)
1 67 53,1
50 39.7
3 9 7,1

Total 126 100,0
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Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa das queixas associadas a queixa de

linguagem oral.

Queixas Frequéncia Freq_uéncia

absoluta relativa (%)
Motricidade Orofacial 21 30,9
Aprendizagem 17 25,0
Auditiva 6 8,8
Disfluéncia 6 8.8
Especiais 5 7,4
Neuroldgica 2 2,9
Autismo 1 1,5
Fala 9 13,2
Outros 1 1,5
Total 68 100,0
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devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos ardbicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.
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Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicagcéo; volume(nimero):pagina
inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros
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evento; local do evento. Cidade de publicagédo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-
final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusédo de curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano
de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populagéo da grande Floriandpolis [trabalho de concluséo de curso].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao é este? [monografial. Sdo Paulo (SP): CEFAC — Saude
e Educacao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Indicar no prelo e o0 ano
provavel de publicacdo apoés aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacéo: Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sao Paulo (SP): Pré-
Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available from:

http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet].
Data da publicacao [data de acesso com a expressao “acesso em”]; volume (nimero):
[namero de paginas aproximado]. Endereco do site com a

expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory



http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo
[data de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicagdo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade:
instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”;
data de acesso com a expressao “acesso em®]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”
(se houver); data de acesso com a expressao “acesso em“]. Enderego do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).
1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

7. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada ap6s as referéncias
bibliogréaficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas
e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo
limite esquerdo da tabela, apés a indicacdo do niumero da tabela. Abaixo de cada tabela, no
mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome
do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informacdes (quando ndo forem
do proprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na
divisdo entre o cabecalho e o conteido. Nao devem ser tragadas linhas verticais externas;
pois estas configuram quadros e néo tabelas.

8. Figuras (gréficos, fotografias, ilustracdes): cada figura deve ser enviada em folha
separada ap0s as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser
apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de
testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas
as informacdes (quando ndo forem do proprio autor). Os gréficos devem, preferencialmente,
ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras,
nameros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar
reducdo. Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged
Image File Formatt), em alta resolugédo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas.
Reproducgbes de ilustracbes ja publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdo da
editora e autor. Todas as ilustracdes deverdo ser em preto e branco.

9. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que 0s procedimentos estatisticos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também
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corretamente interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex.: p <0,05; p < 0,01; p <
0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome
por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar
com os respectivos significados nas legendas. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrées do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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ANEXO B
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Porto Alegre, 11 de Abril de 2011

Eu, Professora Lenisa Branddo, vice-coordenadora da Clinica de
Fonoaudiologia, autorizo a Profa. Fabiane Miron Stefani a acessar os Prontudrios
arquivados na Clinica de Fonoaudiologia para fins de Pesquisa e criagdo de banco
de dados.

{ {wpa PYALAG)
Profa. Lenisa Brandao
Vice-coordenadora da Clinica de Fonoaudiologia
Curso de Fonoaudiologia da UFRGS




