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1. Apresentação  

 

A fonoaudiologia é uma ciência em plena expansão, com várias especialidades, 

incluindo a Motricidade Orofacial (MO). É importante que o fonoaudiólogo 

disponha de instrumentos/protocolos que lhe permita identificar possíveis riscos 

para distúrbios oromiofuncionais já no primeiro contato com a família (1). 

 

Os protocolos devem ser desenvolvidos com critérios pautados em evidências 

científicas e dependem de testes cuja interpretação do resultado deve ser válida, 

confiável e equitativa, contribuindo na avaliação e no manuseio clínico de um 

problema ou condição de saúde, possibilitando o direcionamento da hipótese 

diagnóstica(2‐3). 

 

Devido a importância do uso de instrumentos na área da MO voltada para o 

público infantil, foi proposto um levantamento dos instrumentos fonoaudiológicos 

voltados para a história clínica de lactentes e pré-escolares(4). Vale ressaltar que 

o interesse no presente trabalho está inserido no grupo de pesquisa que tem 

trabalhado com a validação de instrumentos na área da MO. 

 

O objetivo do presente estudo é apresentar a revisão integrativa da literatura 

baseada no processo descrito na literatura(5) que discrimina as fases de 

elaboração do presente estudo. 
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2. Revisão de Literatura 

 

A prática clínica fonoaudiológica compreende da avaliação, diagnóstico, 

habilitação e/ou reabilitação dos aspectos da comunicação envolvendo 

estruturas e funções da fala, linguagem, voz, audição e motricidade orofacial(6). 

Os fonoaudiólogos na clínica podem usar instrumentos que auxiliem no processo 

investigativo a partir das queixas dos pacientes. 

 

2.1 Avaliação Clínica Fonoaudiológica 

 

O processo de avaliação na clínica é uma das ações mais frequentes, seu 

desfecho é guiado pelo alcance de informações que ajudam a levantar, confirmar 

ou negar uma hipótese diagnóstica (7). A prática fonoaudiológica, direcionada aos 

processos terapêuticos, está diretamente relacionada com a reabilitação dos 

sujeitos e a prevenção de danos futuros(1). 

 

Ressaltando também que a avaliação não é um processo estagnado, não se 

encerra no primeiro contato com o paciente(8). A comunicação e a escuta efetiva 

entre o intérprete (fonoaudiológico) e ouvinte (paciente) estabelece vínculo, 

relação que se torna essencial para uma conduta terapêutica eficiente(9). 

 

Obter uma comunicação de qualidade durante o atendimento, torna possível 

identificar e interpretar as necessidades de saúde do paciente. Podendo 

proporcionar uma reflexão, buscando conhecer a história de vida, o meio que 

vive e suas interações e assim propor o atendimento mais cuidadoso(10). 
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Os procedimentos realizados durante a avaliação envolvem o levantamento da 

história clínica, que está relacionado aos aspectos da anamnese/entrevista 

inicial. Sendo que anamnese parte de uma abordagem investigativa, com 

perguntas direcionadas a queixa ou motivo da consulta(11),  E, a entrevista inicial 

que se caracteriza com histórico de vida e saúde do indivíduo, com o 

momento  da escuta(12). 

 

O fonoaudiólogo irá seguir o atendimento clínico de acordo com seus 

pressupostos teóricos(10) . Deste modo é importante que reconheça e 

compreenda a problemática que envolve o indivíduo e sua família, que somado 

ao exame clínico, estabelecerá o raciocínio clínico para a intervenção terapêutica 

propriamente dita(13). 

 

O uso de protocolos tem sido apontado como importante ferramenta para 

registros e acompanhamentos clínicos(1). Os instrumentos de história clínica 

voltados para a faixa etária de lactentes e pré-escolares, fazem parte da 

avaliação fonoaudiológica, sendo que estas informações geralmente são 

retiradas de prontuários e/ou pelos pais ou responsável pela criança. 

 

Dentro da avaliação, o uso de instrumentos na prática fonoaudiológica direciona 

o raciocínio clínico. O Conselho Federal de Fonoaudiologia, traz a Resolução n° 

414/2012, que assegura o fonoaudiólogo do uso de instrumentos na prática, 

sendo estes instrumentos de avaliação como protocolos, testes, equipamentos, 

softwares, e outros recursos fonoaudiológicos(14). 
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Félicio e Ferreira(15), trazem que a avaliação clínica, apresenta algumas 

limitações devido à sua subjetividade. E, relacionar instrumentos à escores ou 

escalas numéricas, poderia trazer maior confiabilidade, tanto a história clínica 

quanto ao exame clínico, permitindo o acompanhamento da evolução do caso 

ao longo do tratamento(16). 

 

Muitos dos instrumentos/protocolos são criados de acordo com a realidade dos 

serviços prestados, baseados em estudos da literatura, nem sempre sendo 

validados e publicados, conforme padrões preconizados por Pernambuco 

(2017)(2). 

 

Em especial na motricidade orofacial, os instrumentos voltados para faixa etária 

de lactentes e pré-escolares são poucos, foram identificados: Protocolo de 

avaliação do frênulo da língua em bebês(17) , Amiofe-e lactentes(18)e o MMBGR 

Lactentes e Pré-escolares: instrutivo e história clínica(19) .Estes instrumentos 

buscam fazer o levantamento da história clínica, coletando informações 

importantes sobre o desenvolvimento da criança em diversos aspectos.  

 

2.2  Protocolos fonoaudiológicos para levantamento da História Clínica 

 

A estrutura dos instrumentos para levantamento de história clínica é composta 

por itens que buscam coletar informações sobre o desenvolvimento do lactente 

e/ou pré-escolar junto a sua família. É importante que o profissional conheça a 
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história pregressa da criança para melhor compreender as desordens 

apresentadas no momento da consulta. 

 

Todos os instrumentos possuem coleta dos dados de identificação, composto 

por nome, idade, data de nascimento, gênero, nome do responsável, endereço 

e telefone. Estes dados correspondem o princípio de segurança e cuidado da 

pessoa, tal como preconiza o ministério da saúde do Brasil (20). 

 

A queixa é o principal motivo que leva o paciente a busca por um atendimento 

clínico, no caso de lactentes e pré-escolares, os pais/responsáveis procuram 

compreender o que pode estar acontecendo com a saúde de seu filho(a). Para 

o registro, se possível transcrever as expressões utilizadas pelo paciente(21). 

 

A busca pelas informações sobre intercorrências gestacionais e pós-natais e 

antecedentes familiares, compreende desde período de formação intrauterino 

até após o nascimento da criança, servindo para identificar ocorrência de ser 

portador de alguma doença ou desenvolvimento de um agravo para 

mãe/bebê/criança e o histórico de parentesco sanguíneo para algum tipo de 

patologia hereditária(22). 

 

Os hábitos alimentares então associados à diversos fatores, desde fatores de 

ordem genética à fatores culturais(23). O crescimento e desenvolvimento da 

saúde da criança está interligado com alimentação, por isso é importante que os 

aspectos alimentares sejam investigados durante o levantamento da história 

clínica.  
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O desenvolvimento geral e motor, compreende o processo de mudança 

comportamental da criança, na progressão do controle corporal, equilíbrio nas 

diferentes posturas e posições, evolução para um conjunto de aquisições, que 

levam a criança à independência funcional(24). 

 

As funções orofaciais estão diretamente ligadas com estruturas anatômicas do 

corpo humano e atuam de maneira sinérgica para a manutenção da vida humana 

(respiração, sucção, mastigação, deglutição) e a socialização (fala). Alterações 

nestas bases podem provocar um desequilíbrio na vida do indivíduo. A infância 

é uma importante fase, uma desarmonia no sistema estomatognático pode levar 

a sérias alterações anatomofuncionais, que se não forem tratadas podem se 

perpetuar para a fase adulta(25).        

   

É importante que o profissional investigue na história pregressa da criança, os 

hábitos deletérios que ela possa ter durante o seu desenvolvimento, como a 

sucção não nutritiva, sucção nutritiva e hábitos parafuncionais. A frequência, 

duração e intensidade desses hábitos podem causar desequilíbrio no sistema 

estomatognático(26).  

  

Bortoletto(27) cita que o modo de respiração, influencia o desenvolvimento 

craniofacial e neurológico da criança, de tal modo que a respiração oral pode 

trazer prejuízos como interferências nas funções orofaciais, nas estruturas óssea 

e dentária e posteriormente na postura corporal, estética, e afetar o 

funcionamento de outros órgãos do corpo humano.  
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As informações sobre intervenções/ tratamentos anteriores que a criança já 

realizou, ter esse conhecimento poderá justificar algumas alterações/disfunções 

nas estruturas oromiofuncionais(19). Os instrumentos voltados para faixa etária 

de lactentes e pré-escolares, abordam aspectos importantes sobre o 

desenvolvimento de saúde do paciente. Direcionando o fonoaudiólogo a 

compreender a história pregressa e planejar a terapia de forma efetiva. 

 

Considerando todos os aspectos inerentes ao levantamento da história clínica 

na Fonoaudiologia, faz-se fundamental o estudo sobre os protocolos existentes 

na área, justificando a necessidade da pesquisa sobre a revisão integrativa da 

literatura sobre o tema. Objetivo central do artigo, elaborado e submetido durante 

o processo de construção do presente Trabalho de Conclusão de Curso, foi 

responder tais questões referentes aos protocolos existentes para esta faixa 

etária. 
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