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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: utilizar a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude- Criangas e
Jovens (CIF-CJ) em servigos do Sistema Unico de Salde para o registro do desenvolvimento da audi¢ao
e da linguagem de criangas no primeiro ano de vida.

Meétodos: os ACS da Unidade Bésica de Sadde da cidade de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, foram capacita-
dos para a aplicagéo de um questionario para monitoramento da audicéo e da linguagem em criangas no
primeiro ano de vida atendidas pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Fonoauditlogos especialistas
em audiologia realizaram a correlagdo de cada uma das perguntas do questiondrio com os cddigos da
CIF-CJ.

Resultados: 13 ACS participaram da capacitagéo e obtiveram porcentagem de acertos na avaliagao pos-
-capacitagdo maior em relacao a pré-capacitagao. 22 criangas foram acompanhadas, 17 criangas evolui-
ram de acordo com o esperado, 2 obtiveram melhora nos resultados, 2 necessitaram de continuidade no
acompanhamento e para 1 a suspeita de alteragéo no desenvolvimento foi mantida.

Conclusoes: a utilizagao da CIF-CJ permitiu a ampliagéo do olhar dos profissionais da salde e pode ser
utilizado no acompanhamento do desenvolvimento infantil. A criagdo/adaptagao de instrumentos de ava-
liagao padronizados com base na CIF favorece sua utilizagdo na prética clinica. A capacitagao dos ACS
Se mostrou efetiva e propiciou o envolvimento deles com as questoes relevantes para o desenvolvimento
infantil.
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Saude; Classificagao Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Sadde
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Purpose: use the International Classification of Functioning, Disability and Health-Children and Youth
(ICF-CY) at National Health System services to record the hearing and language development of children
in their first year of life.

Methods: the community health agents (CHAs) of the Basic Health Unit in the city of Sorocaba, Séo
Paulo, Brazil, were trained to apply a questionnaire to monitor the hearing and language in children in their
first year of life assisted by the Family Health Strategy (FHS). Audiologists made the correlation of each of
the questions with the codes of the ICF-CY.

Results: thirteen CHAs participated in the training program and had higher percentage hits on post-trai-
ning evaluation, regarding pre-training. Twenty-two children were followed up, of whom 17 evolved as
expected, 2 showed improvement in the results, 2 required continuity in their monitoring and for 1, the
suspected development risk was maintained.

Conclusions: the use of the ICF-CY allowed the expansion of the attention of health professionals and it
can be used to monitor child development. The creation / adaptation of standardized assessment tools
based on ICF favors its use in the clinical practice. The training of CHAs was effective and led to their
involvement with the issues relevant to child development.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Audiology; Language Development; Community
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INTRODUGAO

A atencao basica integra o sistema de vigilancia em
saude da crianca, atuando desde a identificacdo da
gestacdo de risco até o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil’. No primeiro ano de
vida ocorrem as modificacbes mais rapidas e impor-
tantes do desenvolvimento infantil 2, o que justifica a
necessidade de acompanhamento das criangas nesse
periodo. Esse acompanhamento, realizado pela equipe
de saude, ndo deve se reduzir aos aspectos biolo-
gicos do desenvolvimento, mas abranger os aspectos
psicossociais e considerar as condicoes de salde e de
vida da crianca, de sua mae e familia 3.

Na Atencdo Basica o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) tém se constituido como dispo-
sitivos valiosos de atencao integral a salde da crianca.
A presenga de um profissional da saide em contato
direto com a comunidade, como é o caso dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pode auxiliar na identifi-
cacao de riscos ou problemas que possam interferir no
processo de desenvolvimento infantil . Esses profis-
sionais integram e trabalham com retaguarda de outros
profissionais que compdem a Equipe de Saude da
Familia e podem ter apoio matricial >¢ de profissionais
especialistas que integram o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Na literatura sobre a reabilitacdo de criancas com
deficiéncias auditivas, é consenso que, quanto mais
precoce for o diagnostico e as intervengoes, menores
serao os impactos ou danos ao desenvolvimento das
habilidades cognitivas, auditivas e de linguagem’. Isto
também é valido para muitos outros problemas ou
riscos a saude da criangca. O acompanhamento do
desenvolvimento da linguagem, por exemplo, possi-
bilita avaliar a integridade de sistemas neurais que
envolvem a audicdo, o desenvolvimento cognitivo, a
funcdo motora de articulagado, entre outros aspectos
sensoriais e cognitivos®.

Mesmo com a introducdo da Triagem Auditiva
Neonatal, a preocupacdo com o desenvolvimento da
audicao e linguagem no primeiro ano de vida tem sido
objeto de estudo de varios autores que afirmam existir
uma elevada taxa de evasdao dos neonatos que nao
dao continuidade ao processo de identificacao e/ou
diagnéstico audiolégico®''. Protocolos validados para
avaliagdo do desenvolvimento de recém-nascidos e
criangas de até um ano tém sido utilizados nos servigos
especializados, dentre eles, especificamente na area
da linguagem e audicao pode-se citar o “Questionario
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para monitoramento do desenvolvimento auditivo e de
linguagem no primeiro ano de vida” aplicado em pais
das criangas pelo ACS, desenvolvido por Alvarenga et
al. (2013).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
publicou em 2005 o Manual para vigilancia do desen-
volvimento infantil no contexto da Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), contendo
orientagbes aos profissionais de saude quanto aos
marcos do desenvolvimento e um protocolo de
avaliacao para acompanhamento do desenvolvimento
infantil’®. Desde 1998, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem recomendado o treinamento de ACS
para a atencédo a audicdo e as afeccoes de ouvido'.
Alguns estudos brasileiros foram feitos com base na
formacdo dos ACS para agbes na atencdo a Saude
Auditiva. Todos comprovaram a eficacia da formacao
no processo de educagado permanente e na formacao
de multiplicadores para a prevencdo da deficiéncia
auditiva, identificacdo de fatores de risco e neces-
sidade de desenvolvimento de agdes de educacao em
Saude12,15,16_

A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude-Versao para Criancas e Jovens
(CIF-CJ), faz parte da “familia” das classificagcoes inter-
nacionais, e foi baseada na International Classification
of Functioning, Disability and Health, publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 2001. Essa classi-
ficacdo tem como finalidade documentar as caracte-
risticas do desenvolvimento infantil e a influéncia do
ambiente que a cerca. Pode ser usada por profis-
sionais da saude, educadores, politicos, membros da
familia, consumidores e pesquisadores. A CIF esta
organizada nos seguintes dominios: Funcoes e estru-
turas do corpo; Atividades e Participacédo; Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais'’. Conforme o proprio
nome diz a CIF ndo é um instrumento de avaliacéao e
sim uma forma de registro em coédigos, internacional-
mente conhecidos, mas ainda pouco utilizada pelos
servicos de salde no Brasil.

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), em seu 112 congresso, recomenda:
a) que todos os profissionais de saude, instituicoes
de ensino, 6rgaos governamentais dos diversos
setores colaborativos, que aprendam e incorporem
os principios da CIF em todas as formas de ensino;
b) a incorporagao da CIF na vigilancia em saude, nas
redes de atencao a salde, linhas de cuidado e todos
os niveis de atencao, por se tratar de um modelo de
atencao focado no cuidado; c¢) o desenvolvimento,



aplicacado de formularios e adequagdes dos sistemas
de informacao, por meio da criacdo de um grupo de
trabalho pelo Ministério da Salde para a implemen-
tacao da CIF nos sistemas de informacao em saude e
grupos de trabalho interministeriais, para a criacao de
sistemas integrados que subsidiem politicas setoriais e
intersetoriais envolvendo a CIF'e,

Contudo ela tem sido utilizada de forma escassa
pelo Brasil, ja que gestores e técnicos tém levado seu
uso unicamente para os servicos de atencao especia-
lizada, deixando de lado todo o potencial da aplicagao
da classificagdo na atengéo primaria'®.

O Decreto n2 5.839, de 11 de julho de 2006, criado
pelo Conselho Nacional de Salde, estabelece o uso
da CIF nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS),
como ferramenta clinica e geradora de informacoes
sobre saude, que possibilita o gerenciamento de agdes
e servicos em saude 2'.

O acompanhamento de criancas com risco para
desvio do desenvolvimento da audi¢éo e da linguagem
deve fazer parte da rotina dos servicos de salde, pois
influencia diretamente no desenvolvimento global e
social da crianga. Contudo, a preocupacao dos profis-
sionais da atencao basica com o monitoramento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida
ainda permanece restrita aos fatores nutricionais e de
crescimento ponderal. Ha, portanto a necessidade de
maior incentivo, por parte dos gestores, para a inclusao
destes aspectos na rotina do servico, para que todos os
profissionais envolvidos no cuidado a salde da crianga
em suas praticas estejam conscientes da importancia
desse monitoramento.

Este trabalho teve como objetivo utilizar a CIF-CJ
no registro do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem de criangas no primeiro ano de vida em um
servigco de atencao basica.

METODOS

O estudo de natureza prospectivo, descritivo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncia Meédicas e da Saude
da PUC-SP (CEP FCMS-PUC/SP) sob o numero
CAAE 44636815.8.0000.5373. Foi garantido o sigilo das
fontes geradoras de dados contidos nos instrumentos,
assim como a preservacao da identificacao dos
envolvidos na pesquisa. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme Resolugcao CNS 466/2012.

O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de
Saude (UBS) do Parque Sao Bento, Municipio de
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Sorocaba - Sao Paulo®, uma unidade mista, que
mantém administragdo Unica a prestagdo de atendi-
mento no modelo tradicional a uma parte do territorio
e outra parte no modelo de atencao integral planejada
por meio da ESF. Contou com a participagcado de dois
grupos de sujeitos: a) Grupo 1- Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), incluidos segundo os critérios:
trabalhar nas equipes de Saude da Familia da UBS
do Parque Sao Bento e participar da formacao sobre
o0 desenvolvimento da audicao e da linguagem e
sobre a aplicacdo do questionario usado na pesquisa.
Considerou-se como critério de exclusao a nao parti-
cipacdao do ACS na capacitacdo para a aplicagao
dos questionarios utilizados na pesquisa. b) Grupo 2
- Recém-nascidos e crian¢as no primeiro ano de vida,
de ambos os géneros, atendidos pelas equipes de
ESF da UBS do Parque Sao Bento, Sorocaba - Sao
Paulo no periodo entre setembro e dezembro de 2015.
Foram excluidas criancas que nao pertenciam a area
de cobertura da ESF.

Para o acompanhamento do desenvolvimento
auditivo e da linguagem foi aplicado o “Questionario
para monitoramento do desenvolvimento auditivo e
de linguagem no primeiro ano de vida”, desenvolvido
por Alvarenga et al. (2013)'2, composto por questoes
sobre o desenvolvimento da audicao e linguagem, de
acordo com os comportamentos esperados para cada
més, no periodo de 0 a 1 ano. Na analise dos resul-
tados seguiu-se o critério de avaliacao do questionario
proposto pelos autores, ou seja, a crianca é consi-
derada de risco para alteracao auditiva e de linguagem,
se pelo menos uma das respostas for “ndo”. Caso
as respostas sejam afirmativas o desenvolvimento da
crianga estd de acordo com o esperado para a faixa
etaria™.

Para a realizagao do registro utilizando a CIF-CJ,
foi solicitado a trés fonoaudidlogos especialistas em
Audiologia, que atuam com a populacdo infantil, que
fizessem, separadamente, a correlacao de cada uma
das perguntas do questionario com os cédigos da
CIF-CJ. As questdes contidas no “Questionario para
monitoramento do desenvolvimento auditivo e de
linguagem no primeiro ano de vida” foram relacio-
nadas/associadas aos dominios contidos e catego-
rizados na CIF-CJ, a saber: Funcdes e estruturas do

™0 municipio de Sorocaba do estado de Sao Paulo, Brasil, possui segundo o
IBGE (2010) uma populacéo total de 586.625 habitantes. Atualmente a rede de
atencao basica é composta por 31 unidades basicas de salde, 44 equipes de
ESF distribuidas em 14 unidades de satde, cuja cobertura correspondente a
27,6%%%. A UBS do Parque Sao Bento possui 15 ACS lotados.
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corpo; Atividades e Participagao; Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais. Foram utilizados apenas os classifi-
cadores 0 (sem alteragdo) e 8 (ndo especificado), uma
vez que o instrumento utilizado ndo quantifica o grau
da alteracdo. Portanto, para aquelas questbes cuja
resposta sugere a existéncia de alteragdo no desenvol-
vimento o classificador utilizado foi 8.

O critério para a definicao final dos coédigos da
CIF-CJ relacionados a cada uma das questdes do
questionario foi haver concordancia na escolha entre
pelo menos dois fonoaudidlogos.

Para capacitar os ACS para a aplicagao dos questio-
narios, foi oferecida uma formacéao em forma de oficina,
com carga horaria total de 8 horas, baseada nos
manuais desenvolvidos pelo International Workshop
on Primary Ear and Hearing Care proposto pela OMS.
A formacao envolveu os temas: fisiologia da audicao;
tipos, causas e fatores de risco para perdas auditivas;
padrao de normalidade para o desenvolvimento motor,
auditivo e da linguagem do nascimento a 1 ano; conse-
quéncias da perda auditiva para o desenvolvimento
infantil e para a familia; orientagbes sobre a estimu-
lacdo da audicdo e da linguagem; fatores ambientais
(barreiras e facilitadores) da CIF-CJ. Para isso foram
utilizados recursos audio visuais e interativos.

Para essa formacdo também foi elaborado um
material escrito, cujo conteldo foi adaptado a partir
dos seguintes materiais: 1) World Health Organization:

primary ear and hearing care training resource e 2)
material desenvolvido no estudo de Alvarenga, et al.
(2013)2,

Para avaliar os conhecimentos adquiridos e a efeti-
vidade da capacitacao dos ACS foi aplicada uma prova
pré e pos-capacitagdo, com questoes especificas
do conteudo conforme o trabalho de Alvarenga et al.
(2008) . Foi estabelecido como critério de avaliagao
positiva resultado superior a 70% de acerto na prova
pos-capacitacdo. Para comparar as porcentagens de
acertos dos ACS na avaliacdo pré e pods-capacitacao
foi utilizado o teste de Wilcoxon 2.

Os “Questionarios para monitoramento do desen-
volvimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de
vida” foram aplicados pelos ACS aos responsaveis das
criancas cadastradas nas Equipes de Saude da Familia
(ESF) em suas visitas domiciliares mensais entre o
periodo de setembro a dezembro de 2015.

RESULTADOS

Cdédigos da CIF-CJ associados ao “Questionario
para monitoramento do desenvolvimento auditivo e de
linguagem no primeiro ano de vida”

Apos a andlise de conteldo pelos fonoaudidlogos
obteve-se a seguinte relacdo entre o “Questionario
para monitoramento do desenvolvimento auditivo e de
linguagem no primeiro ano de vida” e os codigos da
CIF-CJ (Figura 1).

Faixa Etaria Resposta Codigo da CIF-CJ g::';;
1° dia a 30/31 dias de vida 1° més
1. Seu filho ouve bem? E ; ;I;(]) b1560 Percepcao auditiva
2. Seu filho assusta com sons fortes? Me da um exemplo E ; Egg b2300 Deteccéo
1° a0 2° més

) () Sim ) .
1. Seu filho ouve bem? ( ) Nao b1560 Percepcao auditiva

) - () Sim b2300 Deteccao

?

2. Seu filho presta atencao ao som? ( ) Nao b1401 Mudanga de atengao

) () Sim d3100 Responder a voz humana
3. Seufilho reconfiece a sua voz () Néo b2301 Discriminacdo do som
2° a0 3° més

' () Sim . -
1. Seu filho ouve bem? ( ) Nao b1560 Percepgdo auditiva

b2301 Discriminacao do som
) L . () Sim b2304 Discriminagao da fala
?
2. Seu filho acalma com sua voz, com musica de ninar? () Nao 43100 Responder 2 voz humana
d115 Quvir

) . () Sim -

3. Seu filho fala vogais como a, u? () Ndo b3100 Produgdo da voz
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Faixa Etaria Resposta Cadigo da CIF-CJ g:f"a";
3° a0 4° més
) () Sim - .
1. Seu filho ouve bem? () Nao b1560 Percepgao auditivo
2. Seu filho tenta virar a cabega procurando 0 som? E ; ;';; b2302 Localizagéo da fonte sonora
3. Seu filho fala mais sons que no més anterior, por exemplo, como () Sim b34t;)384l(:]1 Pryoduglao de.umadvanedalqe d? S0nS
fff, 00007 (bolhinha, angu, brrr) () Nao ungoes aternatn_/e_ls e vocalizagao, outras
especificadas
4° a0 5° més
) () Sim ) .
1. Seu filho ouve bem? () Nao b1560 Percepcdo auditiva
2. Seu flho procura o sons? () Sl_m b2302 Localizagdo da fonte sonora
( ) Nao
. . () Sim ) e
3. Fala varios sons como se quisesse conversar? () Nao d331 Produgoes pré-linguisticas
5° a0 6° més
' () Sim b1560 Percepcao auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? () Nao 4115 Ouvir
b2303 Lateralizagao do som
b2304 Discriminagao da fala
i . () Sim b2308 Reconhecimento de fala
?
2. Seu filho olha quando vocé chama? () Nao 43100 Responder a voz humana
b1401 Mudanga de atengao
d1600 Focar a atengado no toque, face e voz
() Sim d331 Produgoes pré-linguisticas
?
3. Fala bababa, mamarma querendo conversar’ () Nao b3401 Produgéo de uma variedade de sons
6° a0 7° més
i () Sim b1560 Percepgao auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? () Nao d115 Ouvir
) . () Sim b2308 Reconhecimento de fala
"
2. Seu filho reconhece alguns nomes da familia? () Nao b16700 Recepgao da linguagem oral
3. Seu filho fala vérias silabas diferentes? Por exemplo: dada, papa. () Sim b3401 Produgao de uma variedade de sons
(Fala bastante) () Nao d331 Produgoes pré-linguisticas
7° ao 8° més
) () Sim b1560 Percepcao auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? () Nao d115 Ouvir
() sim b2303 Lateralizagao do som
2. Vira rapidamente quando chamam? ) b1401 Mudanga de atengao
() Nao <
d1600 Focar a atengao no toque, face e voz
3. Gosta de brincar com brinquedos que fazem barulhos? E ; ;';; a115 Ouvir
8° a0 9° més
' () Sim b1560 Percepgdo auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? () Nao d115 Ouvir
() sim b2308 Compreensao de fala
2. Compreende quando falam “ndo”? ) d3101 Compreender mensagens faladas simples
() Nao ) ’
b16700 Recepgao da linguagem oral
9° a0 10° més
) () Sim b1560 Percepcao auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? () Nao 4115 Ouvir
() Sim b2304 Discriminagéo da fala
2. Tenta imitar os sons que fazem para ele? () Nao d130 Imitar

b3401 Produgao de uma variedade de sons
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Faixa Etaria Resposta Codigo da CIF-CJ g::'a";
10° a0 11° més
. () Sim b1560 Percepcdo auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? ( ) Nao 4115 Ouvir
d130 Imitar
() sim d3101 Compreender mensagens faladas simples
2. Datchau quando ouve alguém falar tchau? () Nao b16700 Recepcéo da linguagem oral
b2308 Funcgoes auditivas, outras especificadas
(reconhecimento auditivo)
. () Sim d331 Produgao pré-linguistica
?
3. Fala enrolado como se estivesse conversando’ () Ndo b3401 Producdo de uma variedade de sons
11° a0 12° més
' () Sim b1560 Percepcao auditiva
?
1. Seu filho ouve bem? ( ) Nao 4115 Ouvir
9 Fala as primeiras palavras? () Sim d330 Falar; d1330 Adquirir palavras simples
' P p ' () Nao b16710 Expressao da linguagem oral
d3101 Compreender mensagens faladas simples
W 1A o G4 () Sim b2308 Fungdes auditivas, outras especificadas
7 y
3. Entende ordens como “cadé” e “da”" () Nao (reconhecimento auditivo)
d2100 Realizar uma tarefa simples

Figura 1. Codigos da CIF-CJ associados as questoes do “Questionario para monitoramento do desenvolvimento auditivo e de linguagem

no primeiro ano de vida.”

De acordo com os autores do questionario utilizado
a pergunta “Seu filho ouve bem?”, que se refere a
percepcao auditiva, foi incluida em todos os meses
com o intuito de verificar a opiniao dos pais sobre a
audicdo de seus filhos. Portanto o cédigo da CIF
referente a percepcéo auditiva se encontra em todos
0S meses nos quais as criangas foram acompanhadas.

Capacitacao dos ACS

Participaram da pesquisa 13 dos 15 ACS lotados
na UBS do Parque Sao Bento. Os ACS integram duas
equipes de ESF. A equipe roxa contém 7 ACS e todos
(100%) participaram da capacitacdo. Ja a equipe
laranja possui 8 ACS dos quais 6 (75%) participaram
da capacitacao. Dois foram excluidos por estarem em
licenca médica na ocasiao da oficina de formagéo.

A porcentagem de acertos do questionario utilizado
na avaliagao dos ACS pods-capacitagao foi significante-
mente maior do que a do pré-capacitacao (P=0,00117)
(Tabela 1).

Dos 13 ACS que participaram da capacitacdo 11
apresentaram desempenho superior a 70% de acerto
no questionario pés-capacitacao, o que corresponde a
84,62% da amostra. Dois ACS (15,38%) apresentaram
desempenho inferior a 70% de acerto. Estes tiveram
uma nova oportunidade de rever os contetidos traba-
Ihados individualmente.
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Relacao entre os codigos da CIF e 0
desenvolvimento da audicao e da linguagem das
criancas

O territério de abrangéncia da UBS do Parque Sao
Bento possui 374 criangas cadastradas na faixa etaria
de até 1 ano. Destas, 88 (23,5%) estao cadastradas em
uma das duas equipes de ESF, destas, 63 criancas na
area da equipe roxa, e 25 na area laranja.

O “Questionario para monitoramento do desenvol-
vimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de
vida” foi aplicado em 22 criancas, o que correspondeu
a 5,18% do numero de criancas cadastradas no terri-
torio, 25% das criangas cadastradas na ESF, sendo
28,5% (n=18) da area de abrangéncia da equipe roxa
e 16% (n=4) da equipe laranja.

Com relacao a faixa etaria das criancas sobre
as quais o questionario foi aplicado obteve-se uma
porcentagem maior de criangas no periodo entre o 12
dia e 0 12 més de vida (27,27%). Nao houve amostra
na faixa etaria que compreende o periodo entre os 112
e 129 més.

Contudo, nem todas as criancas foram acompa-
nhadas pelo mesmo periodo de tempo. Foram
acompanhadas durante um més 6 criangas (27,27%)-
sujeitos 1, 2, 3, 9, 18 e 19, durante 2 meses 12 criangas
(54,55%)- sujeitos 4,5,7,10,12,13,14,15,16,17,20, 21 e
durante 3 meses 4 criancas (18,18%)- sujeitos 6,8,11
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Tabela 1. Percentual de acertos dos questionarios de avaliagao pré e pos-capacitagao dos ACS (P=0,00117).

Questionario

ACS Pré Pos
n % n %
1 12 60 12 60
2 9 45 13 65
3 13 65 16 80
4 12 60 18 90
5 11 55 18 90
6 12 60 17 85
7 13 65 20 100
8 17 85 19 95
9 12 60 19 95
10 11 55 19 95
11 11 55 17 85
12 13 65 20 100
13 16 80 16 80
Média 12,46 62,31 17,23 86,15

e 22. As criangas foram numeradas e 0s respectivos
resultados organizados de acordo com as faixas etarias
no final do acompanhamento, e ndo com a numeragao
da crianca. Para melhor visualizacao das habilidades
esperadas em cada faixa etaria e os codigos selecio-
nados, foi elaborado um quadro em que estao relacio-
nados os codigos da CIF-CJ ao desenvolvimento da
audicdo e da linguagem e a faixa etaria (Figura 2). A
area hachurada deixa evidente a progressao do desen-
volvimento das habilidades auditivas e de linguagem.

Quanto as respostas do “Questionario para
monitoramento do desenvolvimento auditivo e de
linguagem no primeiro ano de vida” com base na
CIF-CJ, 108 (92,31%) respostas foram positivas e 9
(7,69%) negativas. Estas Ultimas sugestivas de uma
possivel alteragdo no desenvolvimento da audicdo e da
linguagem, de acordo com os critérios de interpretagao
do questionario.

Os pais/responsaveis pelas criangas 7, 11, 15, 19 e
22 responderam negativamente em algumas questoes,
0 que levanta um alerta para uma possivel alteragao no
desenvolvimento da audicao e da linguagem. A crianca

11 ndo realizou a localizacao auditiva no primeiro més e
no segundo conseguiu adquirir a habilidade, enquanto
a 22, num primeiro momento, ndo compreendia o
“nao”, porém no més seguinte conseguiu compreender
ordens simples. A crianca 7, que foi acompanhada
por um periodo de 2 meses, demonstrou inicialmente
dificuldade na producéo pré-linguistica e producao de
uma variedade de sons e, esse resultado, se manteve
nos dois meses em que foi acompanhada. Ja a crianga
15 falhou na produgéo pré-linguistica e producao
de uma variedade de sons, e a crianca 19 falhou na
producao da voz, na ultima visita do ACS.

Os resultados deste estudo apontaram que para
17 criancas as respostas relativas ao desenvolvimento
da audicao e da linguagem estavam de acordo com
a faixa etaria esperada, duas apresentaram evolugao
nos resultados, duas necessitavam de continuidade
do acompanhamento para verificar se ocorreu ou nao
a aquisicdo da habilidade e para uma foi mantida a
suspeita de risco para alteracao no desenvolvimento.
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8 » » »
Faixa etaria S & & x| 5| ® R %8| T |
< 5 8 S| 8 ] ] S| 8| g 8 8
= - N » | = o) o ~[& g fo_ ?;
Criangas
Cddigos da CIF-CJ 1|12 |3 |10(|12(18| 8 | 4 (17|19 21 (5 |11 |7 |9 |13|15|14| 6 |16 |20 |22
b1560 Percepcao auditiva o|jofo0of0O|jOfO|O|O|O0]|O ojofo0fo0f0j0|O0O[O0O|O|]O|0O]|O
b2300 Detecgdo of0f0f0O[O0O|O0O|O0O]|O0O]|O
b1401 Mudanca de atengdo of0|0f0|0]|O 0 0 0|]0[0]|0
d3100 Responder a voz humana 0(0|0[0|0]|0]|O 0 0 0|0
b2301 Discriminagéo do som 0j]0[0|0]O[O0]O
b2304 Discriminagédo da fala 0]0|0]|0 0 0 00 0]0]0
d115 Ouvir 0]0|0]|0 0(0[f0[O0O|O]jJOjO|JO|O|O(fO
b3100 Producéo da voz 00|08
b2302 Localizagao da fonte sonora 0[O0 8
b3401 Produgao de uma variedade
dosons o{o|o|8|ofo|8|lo|ofo]|o0]foO
b340§ Fupg()es altemativqs_ de 0 0
vocalizagao, outras especificadas
d331 Produgoes pré-linguisticas ojo(0(8(0|0|8[0]|O0 00
b2303 Lateralizagdo do som 0 0 0(0|0f0O
b2308 Reconhecimento de fala 0 ojo0o|f0f0|0fO
d1600 Focar a atengao no toque,
face e voz ¢ ! U L v
225700 Recepcao da linguagem olololololololols
b2308 Compreensao de fala 00 8
d3101 Compreender mensagens
faladas sim;?les ’ 010 e
d130 Imitar 0(0f0
b2308 Funcoes auditivas, outras
especificadas (reconhecimento 00
auditivo)
d330 Falar

d1330 Adquirir palavras simples

b16710 Expressao da linguagem
oral

d2100 Realizar uma tarefa simples

Legenda - classificadores 0 (sem alteragao) e 8 (com alteragao de grau nao especificado)

Area hachurada — habilidades esperadas nas diferentes faixas etarias

Figura 2. Resultado do desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem dos sujeitos, registrados com os codigos da CIF-CJ.

DISCUSSAQ

A CIF é considerada uma classificagao de referéncia
da OMS e tem as caracteristicas necessérias para
estimular o trabalho trans-setorial e a elaboracao de
Politicas Publicas, tdo importantes para melhorar a
resolubilidade dos sistemas de salde, pois permite
a padronizacao de conceitos, melhora da comuni-
cacao entre pesquisadores, gestores, profissionais de
saude, organizacoes da sociedade civil e usuarios em
geral'®20,

Existem algumas dificuldades na aplicacao da CIF
no que diz respeito a sua operacionalizacdo. Por se
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tratar de uma classificacdo extensa e complexa sua
aplicacao pode levar muito tempo, em algumas vezes
até um tempo maior do que a prépria consulta para sua
utilizacdo 2. Com o objetivo de tornar sua utilizagao
mais efetiva neste estudo foi elaborado um checklist
com os codigos da CIF-CJ que se relacionavam as
perguntas do instrumento utilizado para acompanhar
o0 desenvolvimento da audicdo e da linguagem de
criangas do nascimento a 1 ano de idade. O checklist
criado passou por um processo de validacado de
conteldo com especialistas na area de audiologia, o
que torna confiavel sua aplicagdo. Assim como este



estudo outros tém sido feitos para a elaboracdo de
formas mais simples de utilizacdo da classificacao,
entre elas a criacdo de um sistema digital de avaliagao
através da CIF que auxilie os profissionais em seu uso
no dia-a-dia #.

Outro instrumento que tem sido utilizado para
facilitar o uso da CIF sao os core sets, nos quais sao
feitas selecoes de categorias da CIF que sao consi-
deradas mais relevantes para descrever a funciona-
lidade de uma pessoa com uma condigdo de saude
especifica ou em um contexto de cuidado especifico
da saude. Até o momento 34 core sets foram desen-
volvidos. A elaboracdo de um core set passa por um
processo sistematico que envolve estudo empirico
multicéntrico, revisao sistematica da literatura, estudo
qualitativo, perspectiva dos especialistas, conferéncia
internacional para o consenso dos cédigos a serem
utilizados para a criacdo da primeira versao do core set
da CIF e sua implantagdo #. A primeira versao do Core
Set da CIF para Perda Auditiva foi iniciada em 2008
com pesquisadores do Swedish Institute for Disability
Research, com financiamento da fundacao Oticon e
Sociedade Nordica de Audiologia e colaboracdo da
ICF Reasearch Branch; a International Federation of
Hard of Hearing Young People; e a equipe da OMS
classificagbes e terminologias %.

Para facilitar o uso da CIF é importante a criacao
de instrumentos de avaliacdo padronizados com base
nesta classificacdo, a exemplo do que foi feito neste
trabalho. Dessa forma, os dados podem ser utili-
zados em sistemas de informacédo para a avaliacao de
servicos em salide e a comparacao de resultados entre
paises.

A educacdo permanente dos profissionais da
atencédo basica, entre eles os ACS, tem se mostrado
uma importante ferramenta para a atualizacdo e o
aperfeicoamento profissional®®. Tal formacao requer o
uso de ferramentas clinicas que possam auxilid-los na
constituicdo de uma visao clinica ampliada, permitindo
nao s6 a identificagao de situagbes de risco ou de
necessidades como o desenvolvimento de acdes de
educacao em saude®. Este estudo seguiu a metodo-
logia de educacao permanente proposta por Alvarenga
et al. (2008).

A analise da pontuacao total obtida no questionario
utilizado na avaliacdo pré e pds-capacitacdo permite
constatar que a capacitacao foi efetiva, com 86,2% de
acertos, o que comprova a eficacia do uso do material
de apoio na assimilacdo do conteldo tedrico. Estudo
anterior comparou a efetividade da capacitacdo dos
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ACS de duas cidades, no qual um grupo recebeu
material de apoio proposto pela OMS e o outro grupo
nao recebeu. Os resultados mostraram que o grupo
que recebeu material de apoio obteve 70% de acertos
em todos os dominios, enquanto 0 grupo que nao
recebeu ndo atingiu 70% de acerto especialmente
nas questdes relacionadas ao conceito de audicao,
conceito de deficiéncia auditiva e aspectos gerais
da deficiéncia auditiva'®. Estes autores afirmam que
a educacao permanente deve ser baseada em uma
abordagem interativa, relacionada a vivéncia e a pratica
do ACS e a utilizagdo de material didatico para apoio
aumentam a eficacia da capacitacdo. Tanto a educagao
presencial, quanto a educacdo a distancia, via video-
conferéncia, tém mostrado resultados positivos sobre
o conhecimento dos ACS 65132,

A sequéncia do desenvolvimento infantil pode ser
acompanhada de forma sistematica através da obser-
vacao da aquisicao dos marcos do desenvolvimento
ao longo do tempo pela crianga. A aquisicao de uma
habilidade baseia-se nas adquiridas anteriormente
e dificimente pulam etapas®. Em 2005, a OPAS
publicou o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI (Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes da Infancia) onde sao propostos
32 marcos do desenvolvimento para serem acompa-
nhados. De acordo com o manual, se a crianca
apresentar todos os marcos para sua faixa etaria e nao
apresentar fatores de risco para o desenvolvimento ela
se encontra em desenvolvimento normal. Se a crianca
apresentar auséncia de um ou mais marcos para sua
faixa etaria, mas os marcos da faixa etaria anterior
estiverem presentes é possivel que ela apresente um
atraso no desenvolvimento. Contudo, somente se a
crianga apresentar auséncia de um ou mais marcos do
desenvolvimento na faixa etaria anterior classifica-se
como provavel atraso no desenvolvimento'.

Apesar do modelo de ESF permitir o acompanha-
mento das familias, existem situagbes nas quais o
acompanhamento mensal de todas as familias nao é
possivel 33, Areas descobertas pela ESF, levanta-
mento de visitas prioritarias, atividades administrativas
e solicitagcbes da gestdao contribuiram para que o
tempo de acompanhamento das criangas deste estudo
variasse entre 1 e 4 meses, sendo 54,55% acompa-
nhados por um periodo de 2 meses. Dentre as criangas
acompanhadas observou-se que para trés ocorreram
respostas negativas no questionario, indicando uma
suspeita de alteracdo no desenvolvimento auditivo e
a necessidade da continuidade do acompanhamento
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para além do tempo de finalizagao da coleta de dados
desta pesquisa. Estes casos foram discutidos com a
ESF e a equipe multiprofissional que compde o NASF
atuante na UBS do Parque Sao Bento.

Ao final deste estudo foi realizada uma oficina para
apresentacao e discussdo dos resultados da pesquisa,
da qual participaram os ACS e gestores da unidade.
Foram destacados os beneficios da capacitagao dos
ACS, a fragilidade do servico no acompanhamento do
desenvolvimento das criancas e a viabilidade da utili-
zagao dos questionarios e da CIF/CJ complementando
as diversas acOes necessarias na atencao integral a
saude da crianga.

CONCLUSAO

Neste estudo, por meio do uso dos codigos da
CIF-CJ para o registro das habilidades de audigcao
e linguagem avaliadas pelas ACS, foi possivel
acompanhar e visualizar o desenvolvimento das habili-
dades auditivas de criangas atendidas na atencao
basica, no primeiro ano de vida. O pareamento das
habilidades avaliadas pelo instrumento “Questionario
para monitoramento do desenvolvimento auditivo e
de linguagem no primeiro ano de vida” aos cédigos
da CIF-CJ mostrou-se um dispositivo importante para
auxiliar na identificacao de trés criangas com risco para
alteracdes auditivas.

Pode-se concluir também que a capacitacdo dos
ACS mostrou efetividade e impacto em suas acoes,
pois permitiu a ampliacao do olhar sobre aspectos do
desenvolvimento infantil favorecendo eventuais inter-
vengdes necessarias.
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