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0 uso da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para acompanhamento de
pacientes usuarios de Implante Coclear

Use of the International Classification of Functioning, Disability
and Health for monitoring patients using Cochlear Implants

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes usudrios de Implante Coclear a partir do proposto pela
Classifica¢@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide para Criancas e Jovens (CIF-CJ).
Meétodos: Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo transversal, em que foram analisados 30 prontudrios
de pacientes usudrios de Implante Coclear do Centro de Pesquisas Audioldgicas. Para caracterizagdo do
perfil dos pacientes, foi utilizada a CIF-CJ. Para avaliacdo, os pesquisadores basearam-se em procedimentos
realizados na rotina clinica, além de informacdes registradas no prontudrio. Apés a revisao dessas informacoes,
estas foram relacionadas com o cédigo da CIF-CJ, sendo acrescido posteriormente um qualificador.
Resultados: No total, 55 cédigos da CIF foram relacionados com os instrumentos para caracterizacdo desta
populagdo. Com relacio ao dominio Fung¢des do Corpo, a maioria dos participantes ndo apresentava deficiéncia
quanto aos aspectos relacionados a recepcdo e expressdo da linguagem oral e fungdes auditivas, sendo apenas
encontrada deficiéncia na linguagem escrita. Esse mesmo achado foi observado no dominio Atividade e
Participacdo. Quanto aos Fatores Ambientais, o ruido e a ndo disponibilidade de recursos tecnoldgicos
para auxiliar na compreensio auditiva no ruido foram caracterizados como barreira, além da nao realizagdo
da terapia fonoaudiolégica. Conclusdo: Este trabalho permitiu-nos concluir que a maioria das criangas
participantes ndo apresentou deficiéncia nas Fungdes do Corpo, sendo observadas apenas dificuldades no
desempenho escolar. Os fatores ambientais (ruido, ndo disponibilidade de recursos tecnolégicos, ndo realiza¢ao
da terapia fonoaudioldgica) foram caracterizados como barreira. Notou-se também a necessidade de ampliar
as avaliagdes na rotina clinica.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the profile of patients with cochlear implant as proposed by the International Classification
of Functioning, Disability and Health for Children and Youth (ICF-CY). Methods: This is a descriptive, cross-
sectional retrospective study, which examined 30 medical records of patients using the cochlear implant of Centro de
Pesquisas Audioldgicas. To characterize the profile of the patients, the ICF-CY was used. Regarding the assessment,
researchers relied on procedures performed in clinical routine, besides information registered in the medical record.
After reviewing the information, it was related to codes from the ICF-CY; with the addition of a qualifier afterwards.
Results: Overall, 55 codes from the ICF were related to the instruments to characterize this population. Regarding the
Body Functions field, most participants did not have disabilities related to reception and expression of oral language
and auditory functions, with only written language disabilities being found. These same findings were observed in
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the Activity and Participation Field. Regarding environmental factors, noise and the non-availability of technology

resources to assist in the auditory comprehension of noise were characterized as a barrier, as well as the absence of

speech therapy. Conclusion: This study concluded that most of the participating children showed no deficiency in the

body functions, with difficulties being only reported in relation to school performance. Environmental factors (noise,

non-availability of technological resources, absence of speech therapy) were characterized as a barrier. The need to

expand assessments in the clinical routine was also noted.

INTRODUCAO

Na interveng¢do na surdez na infancia, o Implante Coclear
(IC) representa o mais importante avango no tratamento de
criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual severa e/ou pro-
funda®. Ao fornecer adequada estimulagdo elétrica ao nervo
auditivo, o IC possibilita que essas criangas tenham acesso aos
sons dos quais antes eram privadas®.

No Sistema Unico de Satde (SUS), esse recurso foi inserido
como parte dos procedimentos em 1993, pela Portaria 126; mais
duas portarias surgiram posteriormente, estabelecendo Normas
para Cadastramento de Centros/Nucleos para realizagdo de
Implante Coclear e Critérios de Indicagdo e Contra-Indicacio
de Implante Coclear®®.

Deste modo, essas portarias estabeleceram critérios de
indicacdo e contraindicac¢do do IC para adultos e criangas, as
necessidades de infraestrutura para que um centro seja creden-
ciado ao SUS, a equipe de profissionais minima e equipamentos
necessdrios, o quantitativo de acompanhamento em cada caso
e a realizag¢do de reabilitagdo. Entretanto, uma vez que esse
tipo de prétese € financiada pelo SUS para um grupo limitado
de pacientes, sdo muitas as indagagdes apresentadas sobre os
resultados desse dispositivo em criangas, tornando a selecio e
indica¢do do IC um processo complexo e multidimensional 5.

Na prética clinica, existem intimeros aspectos a serem investi-
gados em uma avalia¢@o. Todavia, nem sempre € possivel ter uma
equipe multidisciplinar nos servigos, ou ter modelos unificados
de avaliagcdo que facilitem a compreensdo pormenorizada da
incapacidade da crianca ou do adulto. Isso pode explicar porque
se observa nos servicos de atendimento a populagio usudria de IC
que as avaliacOes geralmente sdo focadas nos beneficios acusticos
e poucas descrevem os efeitos da interven¢@o na funcionalidade
do individuo, como engajamento em atividades sociais, avango
na escolaridade, aspectos psicolégicos relacionados com a de-
ficiéncia e aspectos sociais, tais como questdes ocupacionais.

Considerando-se essa situacdo, em 2001, a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) publicou a Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Sadde e Incapacidade (CIF)™, que se refere
a um novo sistema de classificagdo multidimensional e inte-
rativo, cujo objetivo € estabelecer uma linguagem comum e
padronizada para a descri¢do da funcionalidade e incapacidade
relacionadas as condicdes de saide e os estados relacionados
a satde, permitindo a comparacdo de dados referentes a essas
condicdes entre paises, servigos, setores de atengdo a satide,
bem como o acompanhamento da sua evolu¢do no tempo.

Com a CIF, a funcionalidade do paciente tornou-se a
perspectiva central na satde e passou a ser vista como um

bem associado a condicdo de satde e nio meramente uma
consequéncia da condi¢@o de satde. Todos os aspectos que o
paciente experimenta passaram a ser categorizados®. Assim,
este sistema de classifica¢do € constituido de quatro compo-
nentes: Funcdo do Corpo, Estrutura do Corpo, Atividade e
Participacédo e Fatores Ambientais®.

A CIF tornou-se, deste modo, um grande avango na clas-
sificacdo das funcionalidades e incapacidades, permitindo
uma variedade de usos na drea da saide e tendo implicagdes
inclusive no uso da previdéncia e na formulacio de politicas
publicas. Também vem sendo usada para atender as necessi-
dades de pesquisas voltadas a avalia¢do da efetividade de tra-
tamento. Espera-se que, no futuro, possa ser aplicada em nivel
populacional, j& que, por enquanto, seu uso tem sido restrito a
pesquisas ou servicos especificos!?.

E um instrumento valioso para avaliar individuos com de-
ficiéncia auditiva. Os conceitos apresentados na CIF retratam
a experiéncia multidimensional relatada por individuos com
perda auditiva. Na clinica, seu uso permite obter um perfil ini-
cial dos pacientes, acompanhar a evolu¢do dos mesmos, avaliar
a abordagem terapéutica proposta e mensurar a incapacidade
ocasionada pelos diferentes niveis de cada doenga ou lesdo.
Enfim, relacionar doengas a qualidade de vida do paciente!'".

O uso da estrutura da CIF na avaliagdo dos resultados
obtidos com criangas implantadas ao longo do tempo poderd
ajudar a avaliar outros aspectos relevantes no desenvolvimento
de uma crianga deficiente auditiva usudria de IC, além daqueles
relacionados a funcdo auditiva e de linguagem e as interagdes
entre esses aspectos no planejamento terapéutico.

Além disso, no caso de programas de IC, em que a equipe
de atendimento proposta pelas portarias do SUS constitui-se de
diferentes profissionais da satde, como médicos, fonoaudidlo-
gos, psicélogos, assistentes sociais, entre outros, o uso de uma
ferramenta em comum poderd facilitar o acompanhamento da
intervencao nessa populacdo, ajudando a verificar se os resul-
tados da reabilitag@o estdo sendo alcancados. Isso possibilita
ao servico do SUS a reordenagdo e a execugao das suas agoes,
redimensionando-as de forma a contemplar as necessidades de
seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Desta maneira, o presente estudo teve por objetivo caracte-
rizar o perfil dos pacientes usudrios de IC a partir do contexto
proposto pela CIE.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo trans-
versal, desenvolvido na institui¢do de origem, em parceria

CoDAS 2013;25(3):216-23
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com o Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo, campus Bauru, local este em que foi realizada a
sele¢do da populagdo participante de individuos com perda
auditiva e usuarios de IC , bem como a coleta de dados neces-
sdrios para a realizacdo deste estudo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do de origem — Protocolo de Pesquisa n° 299/2006,
em 31/10/2006. Todos os voluntirios receberam uma carta de
informacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a respeito da participacdo no estudo e divulgagao
de seus resultados, conforme a Resolugdo 196/96.

Foram levantados 30 prontudrios de pacientes usudrios de
IC, selecionados aleatoriamente, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: ser usudrio de IC; estar sendo regular-
mente acompanhado no pés-cirdrgico no CPA da instituicdo;
ter entre 3 a 18 anos de idade, de ambos os géneros. Foram
excluidos da amostra os prontudrios referentes aos pacientes
que ndo usavam o IC por um periodo maior que seis meses e
os pacientes com hipoplasia de nervo auditivo.

Os dados sociodemograficos e clinicos da populagio do estudo
foram levantados para contextualizar os participantes da pesquisa.

Para caracterizagio do perfil dos pacientes usudrios de IC,
foi utilizada a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde, versao para Criangas e Jovens (CIF-CJ)!2.

Na CIF, a informagao estd organizada em duas partes, cada
uma contendo dois componentes: funcionalidade e incapacida-
de (parte 1), dividida em estrutura e fun¢do do corpo, atividade
e participacdo; e fatores do contexto (parte 2), constituida por
fatores ambientais e fatores pessoais.

Cada um dos componentes/dominio da classifica-
¢do (Estrutura do Corpo, Funcdo do Corpo, Atividade e
Participacdo e Fatores Ambientais) pode ser descrito em
termos positivos ou negativos. Em cada componente/domi-
nio, existem vdrias categorias ou unidades de classificagao,
que sdo expressas por um codigo, aos quais sdo acrescidos
uma ou mais escalas numéricas, denominadas qualificadores,
que sdo usados para descrever a extensd@o ou magnitude da
funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria eleita
para estudo (Quadro 1).

Neste estudo, para a avaliagdo das Fun¢des do Corpo,
Atividades e Participa¢do e Fatores Ambientais (o dominio
Estrutura do Corpo nao foi incluido), os pesquisadores basea-
ram-se em procedimentos realizados e protocolos aplicados de
rotina no retorno dos participantes do estudo, além de informa-
¢des disponiveis no registro do prontudrio do fonoaudiélogo e
de outros profissionais responsdveis pelo atendimento do pa-
ciente no CPA, como assistente social e psic6logo. Apés a revi-
sdo dessas informagdes registradas em prontudrio (dados do tl-
timo retorno), estas foram relacionadas com o cédigo da CIF-CJ
que melhor as representavam, sendo posteriormente acrescido
um qualificador, de acordo com cada dominio (das Fungdes
do Corpo, Atividades/Participagdo e Fatores Ambientais) que
melhor se adequava a cada caso individualmente.

Os procedimentos aplicados na rotina clinica que subsidia-
ram esta avaliacdo foram:

* Procedimentos de avaliacdo das habilidades auditivas:

* Audiometria em campo livre — avalia os limiares de
audibilidade; na realizacdo do exame, os pacientes sao
posicionados a uma distancia de 1 m do alto-falante,
a 0 azimute, e orientados a ndo movimentar a cabega,
sinalizando toda vez que escutarem o estimulo sonoro,
mesmo que seja fraco.

e Teste de percep¢do de fala — aplicado de acordo com
a faixa etdria do paciente. Assim, para criangas com
idade até 6 anos e 11 meses, foi aplicado o Indice de
Reconhecimento de Fonemas e Palavras!®. Para as
criancas com idade a partir de 7 anos, foi aplicado
o Indice de Reconhecimento de Palavras: Lista de
Dissilabos!®. Além destes, foi aplicada a Escala de
Integracdo Auditiva Significativa (MAIS) para avaliar a
percepcao da fala em criancas com deficiéncia auditiva
profunda com idade acima de 4 anos"”.

As habilidades auditivas foram classificadas de acordo
com as Categorias de Audi¢do que classificam o estdgio de
desenvolvimento auditivo da crianca quanto as habilidades
auditivas'®. As seis Categorias da Audi¢ao incluem: 0 — Nao
deteccdo da fala; 1 — Detec¢do da fala, porém sem diferenciar
os estimulos em seus aspectos suprassegmentais; 2 — Padrao

Quadro 1. Qualificadores da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Saude e Incapacidade usados para indicar a extensado da alteragao

Dominios

Qualificadores Fungdes e Estrutura do Atividades e Participagdo Fatores Ambientais Definicao quantitativa

Corpo (%)
0 Nenhuma deficiéncia Nenhuma dificuldade Nem facilitador/nem barreira 04
+1 Facilitador leve 5-24
+2 Facilitador moderado 25-49
+3 Facilitador substancial 50-95
+4 Facilitador completo 96-100
1 Deficiéncia leve Dificuldade leve Barreira leve 5-24
2 Deficiéncia moderada Dificuldade moderada Barreira moderada 25-49
3 Deficiéncia grave Dificuldade grave Barreira grave 50-95
4 Deficiéncia completa Dificuldade completa Barreira completa 96-100
8 Nao especificada Nao especificada Nao especificada
9 Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

CoDAS 2013;25(3):216-23
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de percepcdo (capaz de diferenciar as palavras pelos tragos
suprassegmentais); 3 — Iniciando a identificacdo de palavras
(diferenciacd@o das palavras, em conjunto fechado, com base
na informacao fonética); 4 — Identificagdo de palavras por
reconhecimento da vogal; 5 — Identificacdo de palavras por
meio do reconhecimento da consoante; 6 — Reconhecimento
de palavras em conjunto aberto.
* Procedimentos de avalia¢do das habilidades de linguagem:
*  Meaningful Use of Speech Scale (MUSS)!'". Avalia o
uso da linguagem oral das criancas deficientes auditivas
em seu cotidiano.
* Observagdo da comunicagdo oral em situagdes lidicas
e direcionadas.

As habilidades de linguagem foram classificadas em cinco
Categorias de Linguagem que classificam o estdgio de desen-
volvimento de linguagem da crian¢a”®. As cinco Categorias de
Linguagem incluem: 1 — A crianga ndo fala e pode apresentar
vocalizagdes indiferenciadas; 2 — A crianga fala apenas pala-
vras isoladas; 3 — A crianga constrdi frases simples, de duas ou
trés palavras; 4 — A crianga constrdi frases de quatro ou cinco
palavras e inicia o uso de elementos conectivos (pronomes,
artigos, preposicoes); 5 — A crianca constrdi frases de mais de
cinco palavras, conjuga verbos, usa plural, entre outros.

Metodologia de analise dos resultados

A andlise dos resultados foi realizada por meio da andlise
descritiva das seguintes varidveis para descricdo da populagdo
do estudo: género, idade, idade na cirurgia, tempo de uso do
IC, categoria de audi¢do, categoria de linguagem, alfabetizag@o,
escolaridade da méae ou responsdvel, etiologia, terapia e clas-
sificacdo socioecondmica. Os resultados em cada dominio da
CIF-CJ (Fungdes do Corpo, Atividades/Participagdo e Fatores
Ambientais) foram descritos em porcentagem, de acordo com
o qualificador que melhor se adequava para a populagado. Para
andlise, os dados foram convertidos para o software estatistico
Stata, versdo 10.0.

RESULTADOS

Os 30 participantes do estudo realizaram a cirurgia de IC
com 2 anos de idade, estando o grupo com 10 anos (minimo
de 6 e maximo de 18 anos) no momento da avaliacio e 8 anos
de uso do dispositivo, em média.

Os dados relativos aos aspectos sociodemogréficos da po-
pulacido mostram que 93% das criancas frequentavam a escola
e, dessas, somente duas ndo eram alfabetizadas no momento
da avaliacdo (Tabela 1).

Quanto aos resultados voltados a etiologia, Categorias de
Audig¢do e de Linguagem (Tabela 2), no momento da avaliacio,
notou-se, com relacdo aos ultimos dois aspectos, que 56,67%
das criangas realizavam terapia no momento da avaliagdo, 30%
receberam alta e 13,33% nao tinham acesso a reabilitagdo na
sua cidade.

Quando os resultados das avaliagdes realizadas na rotina
clinica foram relacionados com a CIF-CJ, foram obtidos 55
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Tabela 1. Caracterizagao geral da populagéo participante (n=30)
n %
Género
Feminino 12 40,0
Masculino 18 60,0
Socioecondémico
MS-M 2 6,6
M-Mi 10 33,3
MI-BS 16 53,3
B-BI 2 6,6
Nivel escolaridade da mae ou responsavel
Superior 7 23,3
Superior incompleto 14 46,6
Colegial completo 4 13,0
Colegial incompleto 3 10,0
Ginasio incompleto 1 3,3
Primario completo 1 3,3
Total 30 100,00

Legenda: MS = Média Superior; M = Média; MI = Média Inferior; BS = Baixa
Superior; B = Baixa; Bl = Baixa Inferior

Tabela 2. Descri¢ao da etiologia da perda auditiva, achados audioldgi-
cos e de linguagem da populacéo do estudo (n=30)

n %o
Etiologia
Andxia 3 10,0
Febre alta 1 3,3
Ictericia 1 3,3
Meningite 3 10,0
Ototéxico 1 3,3
Rubéola 3 10,0
Rubéola congénita 1 3,3
Wanderburg 1 3,3
“Sem acesso a informagao” 16 53,3
Categoria de Audicao
1 1 3,3
2 1 3,3
3 0 0,0
4 0 0,0
5 1 3,3
6 27 90,0
Categoria de Linguagem
1 0 0,00
2 1 3,5
3 0 0,00
4 8 275
5 21 70,0
Total 30 100,0

codigos: 12 para descri¢do da Fungao do Corpo, 36 cédigos de
Atividade e Participacdo e sete para Fatores Ambientais. Nao foi
incluido nenhum cédigo do dominio Estrutura do Corpo.

Apb6s relacionar os codigos da CIF-CJ, foi designado um
qualificador para cada crianga, que representava seu desempe-
nho em relacdo a categoria selecionada.

Nos achados em relacdo ao dominio Fun¢des do Corpo
(Tabela 3), observou-se que a maioria dos participantes ndao

CoDAS 2013;25(3):216-23
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Tabela 3. Distribuicdo (%) dos qualificadores relacionados ao Dominio “Fung¢des do Corpo” da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, versao para Criangas e Jovens quanto a populagéo de estudo

Fungdes do Corpo 0 1 2 3 4 8 9 Total
b1560 Percepcao auditiva 90,0 3,3 3,3 3,3 0,0 0,0 0,0 100,0
b16700 Recepg¢éao da linguagem oral 86,6 3,3 3,3 6,6 0,0 0,0 0,0 100,0
b16701 Recepgéao da linguagem escrita 43,3 16,6 3,33 16,6 3,3 16,6 0,0 100,0
b16710 Expressao da linguagem oral 90,0 3,3 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 100,0
b16711 Expresséao da linguagem escrita 36,6 16,6 3,3 20,0 3,3 20,0 0,0 100,0
b1672 Funcdes da linguagem 86,6 3,3 3,3 6,7 0,0 0,0 0,0 100,0
b2300 Detecgéo de sons 90,0 3,3 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 100,0
b2301 Discriminag@o do som 90,0 3,3 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
b2302 Localizagao da fonte sonora 93,3 3,3 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 100,0
b2303 Lateralizagéo do som 93,3 3,3 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 100,0
b2304 Discriminagao da fala 93,3 3,3 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 100,0
b2308 Fungdes auditivas, outras 83,3 3,3 0,0 6,6 0,0 6,6 0,0 100,0

apresentava deficiéncia (qualificador 0) quanto aos aspectos
relacionados com recepcdo e expressdo da linguagem oral.
Quanto as fungdes auditivas de detec¢ao, discriminagao, locali-
zacdo, lateralizacdo dos sons e discriminacao da fala, a maioria
dos pacientes ndo apresentava deficiéncia atual. Vale ressaltar
que a habilidade de compreensdo auditiva foi relacionada
ao cddigo b2308 (Funcdes auditivas, outras especificadas).
Dois participantes tinham deficiéncia grave em detectar os sons,
discriminar e compreender a fala. Quanto a funcao relacionada
a linguagem escrita, os pacientes ainda apresentavam deficién-
cia. Nao existiam dados especificos sobre essa habilidade no
prontudrio para cerca de 20% dos participantes, ndo sendo,
portanto, possivel avalid-la.

Cédigos relacionados com a Produc¢ao e Qualidade da Voz
(b3100, b3101), Funcgdes da articulagao (b320) e Fluéncia da
fala (b3300) ndo foram relacionados, pois ndo havia informa-
¢des no prontudrio.

Para avaliagdo do dominio Atividade e Participacdo, 36
codigos foram selecionados, e os resultados quanto aos quali-
ficadores nesse dominio foram visualizados (Tabela 4).

As criangas apresentaram dificuldades em relacdo as
atividades relacionadas a escola. Em alguns casos, ndo foi
possivel caracterizar aspectos da participacdo das criangas
(relacionamentos com amigos, familiares, irmdos), devido a
auséncia de informacao no registro desses aspectos, assim como
dados sobre o uso do telefone por esses pacientes (utilizagdao
de dispositivos de comunicag¢@o) e técnicas de comunicagao.

Os fatores ambientais foram avaliados conforme a orienta¢do
da CIF-CJ de verificar a influéncia desses fatores no desempenho
das pessoas. Eles podem ser qualificados como facilitadores ou
barreiras para o desenvolvimento do paciente. Neste estudo, a
maioria dos cédigos relacionados atuou como facilitadores no
caso das 30 criangas participantes do estudo, sendo que somen-
te os codigos relacionados com ruido ambiental (€250 Som e
e130 Produtos e tecnologias para a educag@o, no caso, 0 uso
do sistema de Frequéncia Modulada — FM) foram considerados
como barreira para 86% das criancas (Tabela 5). Neste caso, a
nao disponibilidade do FM em ambientes como a sala de aula
pode interferir no desempenho do aluno usuério de IC.

Para 13% das criancas, a ndo realizacdo da terapia fo-
noaudioldgica ndo foi considerada como barreira nem como
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facilitador, visto que essas criangas nao tinham acesso a esse
servico com fonoaudidlogos (€580 Servicos, sistemas e poli-
ticas de saude, e355 Profissionais de saude).

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
dos pacientes usudrios de IC a partir do contexto proposto
pela CIF-CJ?.

Foi encontrado que a maioria das criangas usudrias de IC
participantes do estudo n@o apresentava deficiéncia nas Fungdes
do Corpo relacionadas com as habilidades auditivas e de lingua-
gem, sendo apenas relatada deficiéncia em relagdo ao desenvol-
vimento das habilidades de leitura e escrita. O mesmo ocorreu
no dominio Atividades e Participacio, sendo que muitas criancas
apresentaram dificuldades no desempenho escolar avaliado
pelos dados dos prontudrios. Quanto aos Fatores Ambientais,
o ruido e a ndo disponibilidade de recursos tecnoldgicos para
auxiliar na compreensado auditiva no ruido, como o sistema FM,
foram caracterizados como barreira para a maioria da populag@o.

Dessa forma, a CIF-CJ auxiliou a ampliar a visdo sobre
o desenvolvimento da crianca usudria de IC. O uso dessa
ferramenta, que enfatiza o papel dos fatores contextuais para
0 bem-estar do individuo, pode ajudar o profissional, tanto do
servico de IC, quanto o terapeuta, no planejamento terapéuti-
co'" e na escolha de instrumentos de avaliacdo®.

Como esse modelo reconhece que uma interacdo comple-
xa dos fatores contextuais (ambiente e pessoal) pode moldar
o desenvolvimento da crianca com perda auditiva, por meio
do seu uso podemos identificar quais fatores influenciam os
resultados das criangas e familias®). No caso deste estudo,
verificamos que o ruido, considerado um fator ambiental, atuou
como barreira para a maioria das criangas, interferindo no seu
desempenho nessas situcdes.

Outro fator relevante caracterizado foi a dificuldade de
acesso a terapia. No Brasil, hd escassez de programas que
deem suporte para a (re)habilitacdo de criancas deficientes
auditivas, e somente detectar o som por meio do IC néo ga-
rante o desenvolvimento da linguagem oral, pois 0 mesmo nao
assegura a interpretacdo dos sons de fala. A crianca necessita
ser habilitada para que faca uso dos sons percebidos e lhes
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Tabela 4. Distribuigao (%) dos qualificadores relacionados ao Dominio ‘Atividades e Participagao” da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, versao para Criangas e Jovens quanto a populagéo de estudo

Atividades e Participagdo 0 1 2 3 4 8 9

d115 Ouvir 86,6 6,6 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0
d132 Adquirir informagoes 83,3 3,3 0,0 6,6 0,0 6,6 0,0
d1330 Adquirir palavras simples 73,3 0,0 0,0 0,0 0,0 26,6 0,0
d1331 Combinar palavras em frases 76,6 3,3 0,0 3,3 0,0 16,6 0,0
d1332 Adquirir sintaxe 83,3 3,3 0,0 6,6 0,0 6,6 0,0
d1338 Adquirir linguagem 73,3 6,7 0,0 3,3 0,0 16,6 0,0
d134 Adquirir linguagem adicional 86,6 3,3 0,0 6,7 0,0 3,3 0,0
d1370 Adquirir conceitos basicos 86,6 3,3 0,0 6,6 0,0 3,3 0,0
d1371 Adquirir conceitos complexos 83,3 6,6 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0
d1400 Adquirir competéncia para reconhecer letras e palavras 76,6 10,0 0,0 10,0 0,0 3,3 0,0
d1401 Adquirir competéncias para pronunciar palavras escritas 40,0 16,6 0,0 16,6 0,0 3,3 0,0
d1402 Adquirir competéncias para compreender palavras e frases escritas 40,0 16,6 0,0 20,0 0,0 23,3 0,0
d1450 Adquirir competéncias para utilizar instrumentos de escrita 40,0 20,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0
d1451 Adquirir competéncias para escrever o alfabeto 40,0 20,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0
d1452 Adquirir competéncias para escrever palavras e frases 40,0 20,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0
d1500 Adquirir competéncias para reconhecer nimeros 40,0 20,0 0,0 20,0 0,0 20,0 0,0
d1661 Compreender a linguagem escrita 30,0 20,0 0,0 23,3 0,0 26,6 0,0
d3100 Responder a voz humana 90,0 6,6 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0
d3101 Compreender mensagens faladas simples 93,3 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 0,0
d3102 Compreender mensagens faladas complexas 83,3 6,6 3,3 3,3 0,0 3,3 0,0
d330 Falar 86,6 3,3 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0
d331 Produgdes pré-linguais 90,0 6,6 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0
d345 Escrever mensagens 3,3 20,0 0,0 20,0 0,0 26,6 0,0
d3501 Manter uma conversa 66,6 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
d3500 Iniciar conversa 70,0 0,0 0,0 0,0 0,0 30,0 0,0
d3502 Terminar conversa 66,6 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
d3503 Conversar com uma pessoa 66,6 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
d3504 Conversar com muitas pessoas 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
d8152 Progredir em programa educagao pré-escolar 36,6 20,0 0,0 20,0 0,0 23,3 0,0
d8153 Completar programa de educagao pré-escolar 36,6 20,0 0,0 20,0 0,0 23,3 0,0
d816 Educagao pré-escolar e atividades relacionadas 36,6 20,0 0,0 20,0 0,0 23,3 0,0
d7500 Relacionamentos informais com amigos 46,6 3,3 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
d7502 Relacionamentos informais com conhecidos 50,0 3,3 0,0 0,0 0,0 46,6 0,0
d760 Relacionamentos familiares 53,3 3,3 0,0 0,0 0,0 43,3 0,0
d7600 Relacionamentos entre pais e filhos 53,3 6,6 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0
d7602 Relacionamentos entre irmaos 50,0 3,3 0,0 0,0 0,0 46,6 0,0

Tabela 5. Distribuicéo (%) dos qualificadores relacionados ao Dominio “Fatores Ambientais” da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, verséo para Criancas e Jovens quanto a populacéo de estudo

Fatores Ambientais Barreira (B) ou Qualificadores
Facilitador (F) 0 1 2 3 4 8 9

e125 Produtos e tecnologias para a

R F 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
comunicacao (Implante Coclear)
€130 Produtos e tecnologias para a

~ B 0,0 0,0 0,0 0,0 86,60 13,40 0,0

educagao
250 Som B 0,0 0,0 0,0 0,0 86,60 13,40 0,0
€310 Familia proxima F 0,0 3,3 3,30 0,0 86,60 0,0 0,0
€320 Amigos F 0,0 0,0 0,0 0,0 86,60 13,40 0,0
e580 Servicos, sistemas e politicas

, F 13,0 0,0 0,0 0,0 87,0 0,0 0,0
de saude
€355 Profissionais de saude F 13,0 0,0 0,0 0,0 870 0,0 0,0
atribua significado®?. Por esse motivo, a sociedade nio fica no desenvolvimento da linguagem oral com énfase na funcao
isenta de suas responsabilidades como provedora de progra- auditiva®.
mas efetivos de intervenc¢do, organizados e fundamentados, Algumas dificuldades foram encontradas no uso da CIF-CJ
com suporte de profissionais competentes e especializados para a avaliagdo desses pacientes, pois, para qualificar cada
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aspecto avaliado, foi necessdrio basear-se nos resultados dos
procedimentos realizados no dltimo retorno e registros dos
profissionais do setor, sendo que, muitas vezes, as informagdes
necessdrias ndo estavam disponiveis, dificultando tragar o perfil
dos pacientes, principalmente quantos aos aspectos sociais. Além
disso, ndo foram listados muitos c6digos que sdo essenciais para
compreender toda a perspectiva de vida dessa populagdo, como
aspectos relacionados a voz, interagdes com outras pessoas além
dos familiares, uso do telefone e de técnicas de comunicagao,
como a Leitura Orofacial (LOF), progressdo escolar e até¢ mesmo
dados sobre ocupag@o para as criancas mais velhas.

Neste sentido, a avaliacdo de outros aspectos da vida dos
usudrios de IC, além das habilidades auditivas e de linguagem,
pode levar a intervencdes mais personalizadas para essa popu-
lag@o, propiciando, assim, o alcance de melhores resultados em
todas as dreas da vida do individuo implantado?.

A deficiéncia em relagdo ao aprendizado da linguagem es-
crita e ao desempenho em relacdo as atividades escolares entre
os pacientes chamaram a atencdo neste estudo. Apesar de o IC
permitir maior acesso as informagdes e mais beneficios rela-
cionados a percepg¢do de fala e linguagem oral em individuos
com perda auditiva severa e profunda, esse resultado mostra que
maior atencao deve ser dada ao desenvolvimento das habilida-
des de leitura e escrita, permitindo que esses pacientes alcancem
desenvolvimento semelhante ao de seus pares ouvintes. Outra
questdo € a necessidade da melhor formacao (treinamento
e capacitacdo) dos recursos humanos dentro da escola para
receber tais criancas e, assim, promover seu aprendizado®?.

Quanto aos Fatores Ambientais, foi possivel observar que a
maioria dos pacientes ndo tinha dificuldades em se relacionar com
os pais e irmdos. O ambiente em que a crianca vive e a estimulagdo
que recebe, principalmente da familia, sdo essenciais para a promo-
¢do do seu desenvolvimento e desempenham um importante papel
na aquisicao da linguagem. Por isso, hd uma grande preocupacao
dos profissionais sobre como oferecer suporte aos pais e orienta-los
quanto a conduta com relacdo ao filho que recebeu o IC*.

Embora as relacdes sociais sejam cruciais para o desenvolvi-
mento das criancas, muitas criangas com perda auditiva e usudrias
de IC tém dificuldades de iniciar e sustentar relacionamentos
com colegas que tém audi¢do normal®®. Para as criangas que
frequentam escolas regulares, a baixa inteligibilidade da fala pode
aumentar a sensacao de soliddo®”, e isso pode levar a dificuldades
na integracdo social, tornando-se uma séria preocupagdo para
os pais, educadores e profissionais de saide mental. Como, até
0 momento, poucos estudos da drea documentam o bem-estar
social de criangas usudrias de IC e sugerem formas de lidar com
estas dificuldades®, é necessario que o fonoaudiélogo considere
esse aspecto na reabilitagdo da crianca usudria de IC, identifican-
do os comportamentos de risco e realizando o encaminhamento
para profissionais da drea quando necessario.

CONCLUSAO
Este estudo permitiu verificar que a maioria das criancas
usudrias de IC participantes deste estudo ndo apresentava defi-

ciéncia nas Fung¢des do Corpo relacionadas com as habilidades
auditivas e de linguagem, sendo apenas relatadas deficiéncias
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em relacdo ao desenvolvimento das habilidades de leitura
e escrita. As criangas participantes do estudo apresentaram
dificuldades no desempenho escolar avaliado pelos dados
dos prontudrios e, quanto aos Fatores Ambientais, o ruido e a
nao disponibilidade de recursos tecnolégicos para auxiliar na
compreensdo auditiva no ruido, como o sistema de FM, foram
caracterizados como barreira para a maioria da populagao, além
da ndo realizacdo da terapia fonoaudioldgica.

Esses resultados sugerem que € necessdrio ampliar as
avaliagdes na rotina clinica quanto aos seguintes aspectos dos
pacientes usudrios de IC: habilidades de leitura e escrita, voz,
participacdo em atividades sociais e verificacdo dos fatores
ambientais, como a familia imediata, familia ampliada, amigos,
profissionais da satide e atitudes das pessoas.

*MM foi responsdvel pela elaboragdo do estudo, coleta e tabulacdo dos
dados, assim como elaboragdo do manuscrito; MRAC auxiliou na elaboragdo
e no delineamento do estudo e na orientagdo geral das etapas de execugdo,
supervisdo da coleta e elabora¢do do manuscrito; AMD e JSZ auxiliaram
na coleta e tabulagdo dos dados, assim como na elaboragdo do manuscrito;
RCBA e MCB auxiliaram na elaboragdo e no delineamento do estudo e na
orientagdo geral das etapas de execugdo, supervisdo da coleta, bem como na
elaboragao do manuscrito.
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