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Contribuicdes da CIF para uma abordagem
integral na atencao a Saude de Criancas
e Adolescentes

Contributions of ICF to an integral approach in
the Health Care for Children and Adolescents

RESUMO

Objetivo: Investigar a participagdo e funcionalidade de criangas e adolescentes com alteragdes de fala utilizando
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Método: Pesquisa descritiva-analitica de
abordagem qualitativa-quantitativa com 30 participantes com altera¢ao de fala (CAF) e 30 com desenvolvimento
tipico de fala (DTF). Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com os participantes, estudo
de prontuario, observagédo dos participantes quanto aos aspectos de fala e aplicagdo de questionario estruturado
com os responsaveis. Os dados coletados foram utilizados para selecdo de qualificadores das categorias da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Para comparagao dos qualificadores entre
grupos, utilizou-se o Teste Mann-Whitney, ¢ a analise de conteudo tematica, para as entrevistas. Resultados:
Os participantes do grupo CAF relataram maior grau de dificuldade do que o grupo DTF. As alteragdes de
fala repercutiram significativamente em Fung¢des do Corpo (articulagdo e fluéncia), Atividades e Participagdo
(conversa, relacionamentos, realizagdo de rotinas e lidar com estresse) e Fatores Ambientais (atitudes de
familiares, amigos e conhecidos). Conclusao: Os resultados evidenciam o impacto das altera¢des de fala e suas
implicagdes sociais para estas criangas e adolescentes. A CIF permitiu compreender a saide em complexidade
e integralidade, possibilitando assim o planejamento de estratégias para amenizar o impacto dessas alteragdes
individual e coletivamente. Podendo ser base, futuramente, para a criagdo de politicas publicas e agdes que
poderdo melhorar a qualidade de vida e promover a saude dessa populagéo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate participation, and functionality of children and adolescents with speech disorders
using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Method: Descriptive and
analytical research of qualitative and quantitative approach. The sample was composed of 30 participants with
speech disorders and 30 with typical speech development. For data collection, it was conducted semi-structured
interviews with the participants, medical record review, observation of speech aspects’ participants, and analyzed
study of medical records. The collected data were used to qualify the framework codes. The Mann-Whitney Test
was used for comparison between groups, and thematic content analysis for the interviews. Results: Participants
with speech disorders reported more difficulties than the participants with typical speech development. Speech
disorders significantly impacted on the Body Functions (articulation and fluency), Activities and Participation
(conversation, relationships, carrying out the routine and handling of stress) and Environmental Factors (attitudes
of family, friends and acquaintances). Conclusion: The results show the impact of speech disorders and their
social consequences for these children and adolescents. The ICF allowed us to comprehend health in all its
complexity and integrality, making possible to plan strategies to soften the disorders impact in an individual
and collective perspective. Then, ICF can be used, in the future, for elaboration of public policies and actions
that will improve the quality of life and promote the health of this population.
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INTRODUCAO

No atendimento de criangas e adolescentes com alteragdes
de fala, ¢ importante que profissionais de saude estejam
atentos as implicagdes que essas dificuldades podem causar.
Pessoas com essas alteragdes podem sofrer vulnerabilidade em
diversos aspectos contextuais do meio ambiente fisico e social,
como dificuldade para conversar e parceiros comunicativos
com atitudes que podem se constituir como bullying.
Assim, faz-se importante escutar o que essas criangas e
adolescentes tém a dizer sobre suas dificuldades, investigando
além dos aspectos organicos e utilizando bases conceituais
que compreendam a saude em sua integralidade, agregando
conceitos como funcionalidade e aplicando os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS). Ferramentas
que contemplam os aspectos ambientais e sociais sdo poucas e
uma que cumpre esse propdésito € a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)® elaborada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ainda pouco
conhecida e utilizada no Brasil.

A CIF ¢ uma base conceitual que permite aos profissionais
lidarem com as alteracdes de linguagem em uma perspectiva
biopsicossocial da satde®?. Seu objetivo principal é servir de
referéncia e estabelecer uma linguagem comum para a descri¢do
da satde, comunicagdo entre profissionais e formacao de bancos
de dados®®. Sua relevancia deve-se especialmente por abordar
a funcionalidade e a incapacidade como uma interagdo dindmica
entre os estados de saude e os fatores contextuais, abrangendo
a relacdo entre as dimensdes organicas (Funcdes e Estrutura
do Corpo) e ambientais da saude (Atividades e Participagdo e
Fatores Ambientais e Pessoais)®. Apesar de sua importancia, a
CIF tem sido mais utilizada no meio cientifico para realizacao
de pesquisas, principalmente em forma de core-sets, sendo os
itens correspondentes a dimensao organica os mais utilizados.

Tradicionalmente a formagao dos profissionais de satide
e a abordagem das alteragdes de fala tém se pautado no
modelo biomédico®, tendo como foco as fungdes orginicas
e pouco considerando as implicagdes sociais decorrentes
dessas dificuldades. Uma ferramenta que pode possibilitar
uma abordagem biopsicossocial do individuo, a depender do
referencial tedrico do usuario, é a CIF®.

Apesar de ter demonstrado vantagens ao ser utilizada em
pesquisas internacionais, a utilizagdo dessa ferramenta ainda
¢ um desafio"?, devido a sua extensdo e complexidade. Esse é
um tema ainda pouco explorado na Fonoaudiologia brasileira,
mas com grande potencial devido ao crescimento da profissao
na Satde Coletiva e a relevancia do debate do uso na pratica de
um conceito ampliado de satde e de promogao da qualidade de
vida. O uso de uma ferramenta que identifique as repercussoes
sociais dos problemas de saude, e especificamente nesta pesquisa,
das dificuldades de fala e possa servir para a comunicagao entre
os profissionais de saude ¢ de grande relevancia. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi investigar a participagdo e
funcionalidade de criangas e adolescentes com alteragdes de
fala utilizando a CIF como base conceitual.

METODO

Pesquisa com delineamento descritivo-analitico de
abordagem qualitativa e quantitativa. Foram incluidas na
pesquisa 60 criangas e adolescentes com idades entre 4-16
anos, que tiveram participag@o autorizada: 30 com alteragdes
de fala (CAF) e 30 com desenvolvimento tipico de fala (DTF).
O grupo CAF foi formado por todas as criangas e adolescentes
com alteracdes de fala em acompanhamento na clinica-escola
de fonoaudiologia no periodo da pesquisa (15 com diagnostico
de gagueira e 15 com alteragdes fonologicas). O Grupo DTF
foi formado por participantes com desenvolvimento tipico
de fala e selecionados por sorteio em duas escolas de ensino
publico de uma cidade no interior do Estado de Sdo Paulo
com faixa etaria e condigbes socioecondmicas semelhantes
as do grupo CAF.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE 14110313.9.0000.5404. Os responsaveis pelos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para anuéncia. Foram incluidos participantes que
tivessem condicdes de compreender e responder as questdes
norteadoras, e que ndo apresentassem perda auditiva ou problemas
neurolégicos, de acordo com os registros de prontudrios.

Para a aplicagdo das questdes norteadoras, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas (Apéndice 1) com os participantes.
Parte das perguntas da entrevista foi adaptada culturalmente para
o portugués do estudo de McLeod®, por tratar-se de referéncia
na area e utilizar a mesma base conceitual do presente estudo.
Questodes foram adaptadas e criadas, como na questdo 1, com
o propésito de deixar o participante mais a vontade, incentivar
que falassem mais sobre suas percepgdes, como nas perguntas
com “por que?” ou “dé exemplos” e, qualificar as categorias
pré-selecionadas que ndo foram contempladas nas questdes
do SPAA-C, como na questdo 15®.

As entrevistas foram conduzidas por uma das autoras
(fonoaudiologa), individualmente. No grupo CAF, as entrevistas
foram gravadas em video, no grupo DTF, foram registradas em
audio, devido a exigéncia das escolas, sendo posteriormente
transcritas.

Nos dois grupos, os responsaveis legais preencheram um
questionario estruturado sobre informagdes da crianga, renda
per-capita, educagdo e profissdo materna, tipo de unido dos
pais, historico de problemas de comunicagdo na familia e
informagdes sobre os Servigos, Sistemas ¢ Politicas de saude
e educacdo.

A partir dos dados obtidos, foram selecionadas as categorias
da CIF a serem utilizadas nos componentes Fung¢des do Corpo,
Atividades e Participagdo ¢ Fatores Ambientais.

Para a selecdo de qualificadores foram consideradas as
transcri¢cdes ortograficas das entrevistas, informagdes dos
questionarios respondidos pelos responsaveis, dados dos
prontudrios (grupo CAF) e observagdo dos aspectos referentes
as funcdes de fala durante as entrevistas. Os qualificadores
foram selecionados de forma individualizada para cada
participante, considerando todas as informagdes coletadas. Trés
juizes com experiéncia em CIF entraram em acordo sobre os
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qualificadores utilizados, cada um fez sua classificagao e foi
considerado o qualificador em que houve concordancia entre
pelo menos dois juizes.

Nas Fungdes do Corpo, observagdes e prontudrios foram
o0s principais instrumentos para a qualificagdo das categorias,
pois continham resultados de exames e relatorios para qualificar
desde fungdes intelectuais (b117) até fungdes de articulagdo
(b320).

As entrevistas foram os principais instrumentos de coleta
de dados para a qualificagdo das categorias de Atividades e
Participacdo e Fatores Ambientais, pois o objetivo foi conhecer
a percepcao dos participantes sobre suas dificuldades e na
entrevista puderam relatar suas experiéncias e serem observadas
pela entrevistadora.

Para a analise quantitativa dos dados, foi utilizado o
programa de analise estatistica SPSS for Windows (versdo
16.0). Para a comparagdo dos qualificadores da CIF entre
os grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a
comparagdo e verificacdo de associagdes entre 0s grupos e
dados socioecondmicos, foram utilizados os testes Quiquadrado
e Exato de Fisher. O nivel de significAncia adotado nos testes
estatisticos foi de 5% (p< 0,05).

Para a analise qualitativa, as entrevistas foram lidas,
analisadas, submetidas a analise de conteudo tematico,
categorizando os temas segundo as categorias da CIF!D, Os
participantes serdo identificados pela letra “P”, seguida da
sigla de seu grupo (“P11-CAF”: depoimento do participante
11 do grupo CAF).

RESULTADOS

A caracterizagdo dos participantes ¢ apresentada na Tabela 1.

Observa-se que a maioria (80%) dos participantes do grupo
CAF era do sexo masculino. Em ambos os grupos, a maioria dos
pais viviam juntos, as mées cursaram ensino médio completo e
tinham profissdes que geravam renda. No DTF, sete responsaveis
pelos participantes ndo informaram a renda familiar, o que
prejudicou a analise estatistica desta variavel.

Nao foi encontrada associa¢do entre os grupos e os dados
socioecondmicos: escolaridade materna (p-valor=0,204), profissdo
materna (p-valor=0,671) e tipo de unido dos pais (p-valor=0,117).

A seguir sdo apresentados os resultados referentes a Fungdes
do Corpo (Tabela 2), Atividades e Participacdo (Tabela 3) e
Fatores Ambientais (Tabela 4) ¢ dados qualitativos de ambos
os grupos. As categorias mais prejudicadas no Grupo CAF
foram Fungdes de articulagdo (b320) em Fungdes do Corpo;
Falar (d330), Conversagédo (d350) e Relacionamentos familiares
(d760) em Atividades e Participacdo; Atitudes individuais dos
membros da familia proxima (e410) e Atitudes individuais de
conhecidos, pares, colegas e membros da comunidade (e425)
em Fatores Ambientais.

Na analise de Fungdes do Corpo, na articulagido (b320), os
participantes de CAF apresentaram dificuldades que variaram
de leve a grave, referindo que as pessoas tinham dificuldade
em entender o que falavam. Na fluéncia (b330), a maioria dos
participantes do CAF apresentaram dificuldade leve ou moderada.
As criangas mais novas referiram que outras pessoas falavam que

tinha algo errado com sua fala, mas nem todas nomearam suas
dificuldades de fala. Os participantes que estavam em terapia ha
mais tempo, abordaram mais abertamente questdes da fluéncia e
suas repercussoes, como “minha fala é ruim porque eu gaguejo”
(P11-CAF).

Em Atividades e Participagao, as dificuldades nas funcdes
de articulacdo e fluéncia tiveram repercussao no falar (d330) e
conversacdo (d350). A maioria do grupo CAF relatou preferir
conversar com familiares. Enquanto que participantes do DTF
alegaram preferir essa atividade com amigos da escola e vizinhos.
Participantes do CAF também informaram nao gostar de conversar
com quem tem dificuldade de compreender a fala deles, com
colegas que imitam seu jeito de falar, colocam apelidos ou fazem
brincadeiras relacionadas a sua dificuldade de fala.

Os participantes do CAF citaram diferentes reagdes diante
de situacdes em que ndo eram entendidos ou alguém dizia algo
malicioso de sua fala (d240) (Tabela 3). Diante dessas situagdes, a
maioria relatou sair de perto dessas pessoas e evitar se aproximarem
delas “porque assim ... eles enchem meu saco, enchem e eu ndao
consigo dormir” (P3-CAF), “eu tento so evitar essas pessoas... a
hora que eu vejo alguém falando meu nome, eu saio” (P18-CAF).

Quanto ao relacionamento com familiares (d760), participantes
de ambos os grupos disseram que era bom, alegando que os
pais eram referéncias, ajudavam e davam suporte sempre que
precisavam (Tabela 3). Entretanto alguns participantes do CAF
classificaram a relagdo como sentimento “triste” em funcao das
atitudes que os familiares apresentavam diante das dificuldades
de fala (e410) (Tabela 4).

Em Fatores Ambientais (Tabela 4), as atitudes individuais
de familiares, amigos e conhecidos (€410, €420, e425) foram
classificadas em sua maioria como barreiras no CAF e como
facilitadores ou neutros no DTF.

Sobre as atitudes de membros da familia (e410), no CAF, foram
relatadas atitudes barreiras tais como pouca conversa entre pais
e filhos; os pais e parentes corrigirem as falas dos participantes
e dizerem que eles estdo falando as palavras do jeito errado; e
pedirem para que eles repitam até falarem do jeito correto. No
caso da gagueira, os membros da familia proxima dizem para os
participantes pararem de falar, respirar e continuar, ficarem mais
calmos, atitudes essas que podem ser barreiras para a crianga falar.

As atitudes individuais de amigos (e420) foram as que
apresentaram melhores qualificadores de facilitadores dentre
as categorias relativas as atitudes. No CAF, houve atitudes
facilitadoras como: esperar a crian¢a/adolescente falar, ser uma
companhia de brincadeira e poder contar tudo que acontece
no cotidiano. Entretanto, também foram relatadas atitudes
barreiras, como interrupgdes quando estdo em um momento
de disfluéncia. Tais atitudes de amigos consideradas barreiras
também apareceram nas atitudes dos conhecidos e pares (e425),
que pediram para a crianga/adolescente falar mais devagar,
corrigiram suas falas, colocaram apelidos relacionados a
dificuldade de fala e imitaram o jeito de falar “eles zoam de
mim ... ficam repetindo o que eu falo” (P16-CAF).

Servicos, Sistemas ¢ Politicas de saude (¢580) e educagao
(e585) foram classificados pela maioria dos responsaveis
pelos participantes de ambos os grupos como facilitadores
nos Fatores Ambientais.
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Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes dos Grupos CAF e DTF

Variaveis CAF N(%) DTF N(%) p-valor*
Feminino 6 (20) 16 (53,3) 0,007
Sexo .
Masculino 24 (80) 14 (46,7)
Crianga 20 (66,7) 25 (83,3) 0,136
Faixa etaria
Adolescente 10 (33,3) 5(16,7)
Sem informagéo 0 (0) 7 (23,3) 0,005*
Renda per capita <1SM 21 (70) 12 (40)
>1 SM 9 (30) 11 (36,7)
< 9 anos de estudo 11 (36,7) 5(16,7) 0,204
Escolaridade Materna 10-12 anos de estudo 12 (40) 17 (56,7)
> 12 anos de estudo 7 (23,3 8(26,7)
Sem renda (do lar) 4 (13,3 2 (6,7) 0,670
Profissao Materna
Com re’nda (trabalho com ou sem 26 (86,7) 28 (93,3)
vinculo empregaticio)
Vivem juntos 26 (86,7) 20 (66,7) 0,117
Tipo de unido dos pais
Separados 4 (13,3 10 (33,3)
Histérico de pl’OblemaS de Com histérico 11 (36,7) 8 (26,7) 0,405
fala na familia Sem historico 19 (63,3) 22 (73,3)

N (nimero de casos); % (porcentagem); SM (Salario minimo); CAF (com alteragdes de fala); DTF (com desenvolvimento tipico de fala); * Teste Quiquadrado ou Exato
de Fisher (p<0,05); **Analise comprometida pela falta de resposta dos responsaveis do grupo DTF

Tabela 2. Classificagédo CIF das Fungées do Corpo nos Grupos CAF e DTF

Funcoes do Corpo/ 0 1 2 3 4 8 9 p-valor**

Qualificadores*

b117- Fungées intelectuais CAF(n) 30 1,000
DTF (n) 30

b167-Funcdes mentais da CAF(n) 30 1,000

linguagem DTF (n) 30

b230- Fungées auditivas CAF(n) 30 1,000
DTF (n) 30

b320- Fungées de CAF(n) 12 9 4 5 0,001

articulagao DTF (n) 30

b330- Fungées da fluéncia e CAF(n) 14 6 8 2 0,001

do ritmo da fala 30

CAF (com alteragdes de fala); DTF (com desenvolvimento tipico de fala); * 0 (nenhuma dificuldade), 1 (dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade
grave), 4 (dificuldade completa), 8 (ndo especificada), 9 (ndo aplicavel); **Teste Mann-Whitney (p<0,05)
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Tabela 3. Classificagédo CIF das Implicagées em Atividades e Participagdo nos Grupos CAF e DTF

Atividade e Participagao/ 0 1 2 3 p-valor**
Qualificadores*
d230- Realizar a rotina diéria CAF (n) 13 8 8 0,001
DTF (n) 30
d240- Lidar com estresse CAF(n) 2 15 11 0,001
e outras exigéncias
psicoldgicas DTF (n) 30
d3101- Compreender CAF(n) 30 1,000
mensagens faladas simples
DTF (n) 30
d330- Falar CAF(n) 11 15 0,001
DTF (n) 30
d350- Conversacio CAF(n) 5 11 10 0,001
DTF (n) 30
d710- Interagdes CAF(n) 4 15 8 0,001
interpessoais basicas
DTF (n) 24 6
d730- Relacionamento com CAF(n) 1 10 17 0,057
estranhos
DTF (n) 4 13 13
d750- Relacionamentos CAF(n) 3 16 8 0,001
sociais informais
DTF (n) 27 3
d760- Relacionamentos CAF(n) 5 11 10 0,001
familiares
DTF (n) 24 6
d880- Envolvimento em CAF(n) 16 10 3 0,001
jogos ou brincadeiras
DTF (n) 27 3

CAF (com alteragdes de fala); DTF (com desenvolvimento tipico de fala); * 0 (nenhuma dificuldade), 1 (dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade
grave), 4 (dificuldade completa), 8 (ndo especificada), 9 (ndo aplicavel); **Teste Mann-Whitney (p<0,05)
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Tabela 4. Classificagdo CIF dos Fatores Ambientais nos Grupos CAF e DTF

Fatores Ambientais/ 4 3 2 A 0 +1 +2 +3 +4 8 9 p-valor*
Qualificadores*
e410-Atitudes individuais dos CAF (n) 4 13 7 2 3 1 0,001
membros da familia préxima DTF (n) 3 5 8 10 7
€420- Atitudes individuais CAF (n) 1 6 10 3 1 0,001
dos amigos DTF (n) 2 1 7 13 7
e425- Atitudes individuais de CAF (n) 4 4 16 6 0,001
conhecidos, pares, colegas
e membros da comunidade DTF (n) 1 29
e580- Servicos, Sistemas e CAF (n) 1 4 8 5 11 1 0,277
Politicas relacionados com
a saude DTF (n) 1 4 12 6 1 6
e585- Servicos, Sistemas e CAF (n) 2 1 8 7 10 2 0,248
Politicas relacionados com a

DTF (n) 1 7 6 1 7 1 7

educacéao

CAF (com alteragdes de fala); DTF (com desenvolvimento tipico de fala); * .4 (barreira completa), .3(barreira grave), .2 (barreira moderada), .1(barreira leve), 0
(nenhum facilitador), +1 (facilitador leve), +2 (facilitador moderado), +3 (facilitador consideravel), +4 (facilitador completo), 8 (ndo especificada), 9 (ndo aplicavel);

**Teste Mann-Whitney (p<0,05)
DISCUSSAO

A utilizacdo da base conceitual da CIF em criangas €
adolescentes possibilitou a caracterizag@o de aspectos de fala
e das repercussdes sociais das altera¢des de fala, sendo os
participantes vistos como individuos que possuem dificuldades
em sua funcionalidade, ndo limitando o olhar do profissional
somente as questdes organicas. A CIF permitiu compreender a
saude em toda sua complexidade e integralidade, possibilitando
assim o planejamento de estratégias para amenizar o impacto
dessas altera¢bes nos ambitos individual e coletivo.

Ao comparar os grupos CAF e DTF, observou-se que os
participantes do CAF apresentaram maior grau de dificuldade
em Fung¢des do Corpo, Atividades e Participagdo ¢ Fatores
Ambientais. Essas dificuldades foram relatadas em diversos
ambientes, como casa e escola. Analisar esses aspectos sob
a percepgdo das criangas e adolescentes revelou informagdes
importantes para a avaliagdo, processo terapéutico e seguimento,
que nem sempre poderiam ser relatadas pelos responsaveis ou
observadas nos atendimentos.

Em Fung¢des do Corpo, os participantes do Grupo CAF
apresentaram dificuldade de maior magnitude nas categorias
referentes a linguagem do que o grupo DTF, como esperado
devido as caracteristicas que diferenciaram os grupos.
Entretanto, escutar os participantes revelou informagdes que
nem sempre estdo presentes em avaliagdes tradicionais de
fala. Os participantes puderam expressar seus sentimentos em
relagdo a fala, ¢ em muitas situagdes explicaram o motivo de
ndo gostarem do jeito que falavam, normalmente relacionados
as atitudes barreiras de outros e ao impacto que as alteragdes
de fala causavam.

Fungdes do Corpo geralmente ¢ o componente mais utilizado
em instrumentos da area da saude, por estarem presentes na
avaliacdo tradicional biomédica®. Entretanto, uma avaliagdo
que se restrinja aos aspectos organicos deixara de contemplar
elementos importantes como os fatores contextuais. Importante

ressaltar que a CIF propde uma abordagem biopsicossocial,
entretanto continua sendo uma classificagdo e a selecdo de
componentes e analise do fendmeno dependem do profissional e
de sua perspectiva epistémica. Ao utilizar somente as categorias
da CIF referentes ao corpo, o profissional ndo se beneficiara
completamente da proposta biopsicossocial dessa classificagao.

Na abordagem biopsicossocial, o componente Atividades
e Participagdo da CIF tem papel relevante para caracterizagao
da funcionalidade®. No grupo CAF, as alteragdes de fala
repercutiram nas categorias estudadas, sendo algumas dessas
repercussdes também relatadas em pesquisas que analisaram a
percepgao de pais e profissionais de satide®. Alguns aspectos
em que o grupo CAF apresentou maior dificuldade que o DTF
foram: dificuldade para falar e conversar com pessoas que nao
os conhecem e apresentam dificuldade em entender suas falas;
dificuldade de se relacionar com pares e estranhos; problemas
em lidar com o estresse e outras demandas psicologicas.

A dificuldade para conversar foi relatada em casa, alguns
participantes do CAF relataram conversar pouco com seus
pais, ¢ na escola, citaram menos nomes de amigos que o
grupo DTF, além de menor participagdo em sala de aula nas
situagdes em que a fala era necessaria. Essas questdes além de
influenciarem o relacionamento com colegas podem afetar a
escolarizagdo, por terem vergonha de perguntar suas dividas
ou falarem na frente da sala por ndo quererem expor a fala 2,
como abordado em estudo sobre as dificuldades escolares de
pessoas com gagueira®*!¥, A literatura internacional sobre o
uso da CIF na area da educagao tem demonstrado a importancia
dessa ferramenta para a educagdo inclusiva, participagdo
em sala de aula e elaboracdo de politicas que incluam esses
individuos na sociedade!.

Em Fatores Ambientais, atitudes das pessoas com os
participantes do grupo CAF mostraram-se como um fator
que prejudicou os diversos relacionamentos dessa populagéo.
Interromper, completar e corrigir a fala, falar pela crianga e/ou
adolescente, exclusdo de brincadeiras, imitagdes da gagueira,
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bullying e apelidos relacionados as alteracdes de fala foram
algumas das atitudes barreiras relatadas.

As atitudes barreiras dificultaram a realizacdo da rotina,
limitando a participagdo em ambientes em que estejam presentes
pessoas que tém essas atitudes e gerando uma dificuldade em
lidar com o estresse dessas situagdes. O estresse em criangas
e adolescentes decorrentes das alteracdes de fala ¢ algo a que
os profissionais devem estar atentos, como demonstrado por
estudo de coorte realizado na Inglaterra no qual foi encontrada
uma associagdo entre gagueira e sofrimento psiquico®.

O profissional, ao optar pela utilizagdo da base tedrica
biopsicossocial da CIF, deve ampliar sua analise para além
das questdes orgénicas que essa ferramenta também possui, e
isso ocorrera somente com a caracteriza¢ao dos componentes
Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais. Na area da
fala, os ultimos componentes citados sdo destacados como
fundamentais para uma abordagem de satde que integre a
funcionalidade e incapacidade*®. Afinal, uma das formas de
incluir ativamente esses individuos na sociedade e promover a
saude ¢ conhecer suas dificuldades utilizando uma base conceitual
que permita um olhar integral sob todas as dificuldades que
apresentam.

Caracterizar a funcionalidade na percepcdo de criangas
e adolescentes proporcionou o conhecimento de questoes
relevantes, que geralmente sao analisadas pelo ponto de vista
dos profissionais ou responsaveis. Aspectos de Atividades e
Participacdo e Fatores Ambientais puderam ser analisados
quantitativa e qualitativamente, pois os participantes relataram
suas dificuldades e forneceram exemplos do impacto social das
alteracdes de fala. Itens em que os relatos dos participantes
fizeram a diferenca para a caracterizacdo foram: principais
parceiros comunicativos, dificuldades para realizar rotina diaria,
como lidam com as situagdes de estresse e atitudes das pessoas
ao seu redor em relacdo as alteragdes de fala. Dessa forma,
recomenda-se que, no acompanhamento de fala, as criancas e
adolescentes sejam escutados sobre suas dificuldades e sobre
como lidam com essas nos seus seguimentos.

A limitag@o da pesquisa esta relacionada a complexidade
da CIF e modo de sistematiza¢cdo sobre o que ¢ considerado
dificuldade leve, moderada, grave ou completa em cada categoria.
Devido a padronizagdo em porcentagens sobre a severidade
da dificuldade, torna-se dificil aplicar uma regra a ser seguida
quando a caracterizagao ¢ realizada com entrevistas e métodos
que ndo geram resultados em porcentagens.

Destaca-se, como um dos pontos fortes deste artigo, a
originalidade ao utilizar a CIF no dmbito da area de linguagem
e atencdo a crianca e ao adolescente no Brasil. A CIF ¢ ainda
pouco conhecida e difundida na area clinica e de pesquisa,
mas com grande potencial por sua abordagem biopsicossocial.
Valorizar os aspectos de funcionalidade mostrou-se util no
acompanhamento das alteracdes de fala e apresenta grandes
possibilidades na avaliagdo e seguimento de outros problemas
que criangas ¢ adolescentes tenham®. O conhecimento da
percepcao das proprias criangas e adolescentes acerca de suas
alteracdes de fala também merece destaque, pois ainda sdo
poucas as pesquisas que investigam o impacto dessa alteragdo
pela otica do sujeito afetado.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que, na percepgdo das criangas e
adolescentes, as alteragdes de fala repercutiram na maioria dos
aspectos de Atividades e Participacdo e Fatores Ambientais, com
implicagdes em atividades como falar, conversar e dificuldades
para se relacionar com amigos, familiares, conhecidos e
estranhos. Destaca-se que a utilizagdo da CIF foi fundamental
para a abordagem biopsicossocial pretendida e o levantamento
das repercussdes sociais ¢ ambientais das alteragdes de fala.

Norteada pelos principios da atengdo integral e promogdo da
saude, ¢ utilizando a base conceitual da CIF, pode-se correlacionar
as alteragoes de fala com o contexto social ¢ ambiental desse
grupo populacional. Dessa maneira, foi possivel conhecer as
dificuldades e potencialidades dessas criangas ¢ adolescentes,
trazendo contribui¢des para a comunicagdo entre profissionais,
avaliagdo dos problemas de saude e planejamento de agdes na
atengdo a saude de criangas e adolescentes na perspectiva da
integralidade do cuidado.
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APENDICE 1. Roteiro entrevista semiestruturada
[Questoes norteadoras foram traduzidas e adaptadas para o portugués do Speech Participation and Activity of Children (SPAA-C) (McLeod,
2004). Algumas questdes foram incluidas para a presente pesquisa*]

Noorwb =

8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Fale um pouco sobre as coisas que vocé gosta de fazer.*

Com quem vocé gosta de brincar? Por qué?

O que voceé gosta de fazer na escola (na sala, no recreio)? E do que vocé ndo gosta? Por qué?

Com quem vocé gosta de falar? Por qué?

Com quais pessoas vocé nao gosta de conversar? Por qué?*

As pessoas comentam alguma coisa sobre sua fala? O que elas comentam?

As pessoas frequentemente pedem para vocé repetir o que fala? Que pessoas pedem isso? Como vocé se sente quando isso acontece?
Conte uma situacdao em que isso aconteceu.

O que vocé faz quando as pessoas nao entendem sua fala? Isso acontece muitas vezes? Dé um exemplo de quando isso aconteceu.
Vocé consegue fazer tudo o que precisa no seu dia a dia da escola e de casa?*

Como vocé se sente em relagdo a sua fala? © ® © O? Por qué?

Como vocé se sente quando fala com seus amigos? @ @ ® O 2 Por qué?

Como vocé se sente quando fala com seus irméos? @ @ ® O 2 Por qué?

Como vocé se sente quando fala com seus pais? @ @ ® O ? Por qué?

Como vocé se sente quando fala com seus professores? © @ ® O ? Por qué?

Como vocé se sente quando fala com seu fonoaudiélogo? © @ ® O ? Por qué?*

Como vocé se sente quando fala com estranhos? © @ ® O 2 Por qué?*

Como vocé se sente quando as pessoas ndo entendem o que vocé fala? @ @ ® O 2 Por qué?

Legenda: @ Feliz; @ Triste; @ Normal; O Outro sentimento; - Nao sei
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