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Characterization of communication disorders
according to the categories of the International
Classification of Functioning, Disability and
Health - Children and Youth (ICF-CY)

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o desempenho em aspectos fonoaudiologicos de pacientes ambulatoriais segundo as
categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e Jovens (CIF-CJ).
Método: Trata-se de estudo observacional descritivo, baseado em analise retrospectiva de dados secundérios coletados
em servigo fonoaudioldgico ambulatorial da rede publica, com prontudrios de pacientes com idades entre 5 e 16 anos
avaliados entre 2010 ¢ 2014. Foram analisados elementos dos relatorios de anamnese e avaliagéo, sendo identificadas
categorias da CIF-CJ referentes aos componentes Fungdes do Corpo, Atividades e Participagdo e Fatores Ambientais.
As categorias presentes foram definidas como as variaveis do estudo. Todas foram armazenadas como variaveis
categoricas, sendo realizada analise descritiva por meio da distribui¢do de frequéncias. Resultados: Foram incluidos
180 prontuarios e das 168 categorias pré-selecionadas, 65 foram identificadas. Para as Fungdes do Corpo, 13 itens
foram verificados, sendo a categoria com mais frequéncia referida em que se observa deficiéncia a fungdes mentais
da linguagem. Para as 34 categorias identificadas pertencentes as Atividades e Participagdo, as mais frequentemente
apontadas como dificuldade foram: aprender a ler — desempenho e realizagio das tarefas domésticas — desempenho.
Das 18 categorias dos Fatores Ambientais, a descrita na maior parte dos relatorios como Barreira foi a atitudes
individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade. Conclusdo: Foram verificadas
alteragdes em categorias dos trés componentes da CIF-CJ analisados, indicando a existéncia de questdes que afetaram
o desempenho funcional em aspectos fonoaudioldgicos de criangas e jovens atendidos em ambiente ambulatorial.

ABSTRACT

Purpose: Characterize the performance of outpatients regarding aspects of communication disorders according to
the categories of the International Classification of Functioning, Disability and Health - Children and Youth Version
(ICF-CY). Methods: This is a descriptive, observational study based on a retrospective analysis of secondary data
collected at a Speech-language Pathology outpatient clinic of the public health network, from records of patients
aged 5-16 years, evaluated between 2010 and 2014. Elements of anamnesis and assessment reports were analyzed
with identification of ICF-CY categories related to the following components: Body Functions, Activities and
Participation, and Environmental Factors. These categories were defined as the study variables, stored as categorical
variables, and had their frequency distribution investigated by descriptive statistical analysis. Results: One hundred
eighty medical records were included in the study, and 65 of the 168 pre-selected categories were identified.
As for the component Body Functions, 13 items were verified, with the category related to impairment in Mental
functions of language as the most frequently mentioned. Of the 34 categories identified in the component Activities
and Participation, Learning to read - Performance and Doing housework - Performance were the ones that most
frequently presented difficulties. Of the 18 categories of the component Environmental Factors, the one described
in most reports as Barrier was Individual attitudes of acquaintances, peers, colleagues, neighbors, and community
members. Conclusion: Changes were found in categories of the three components of the ICF-CY analyzed,
indicating the existence of issues that affected the functional performance regarding aspects of communication
disorders of children and adolescents assisted at an outpatient environment.
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INTRODUCAO

Dentro do seu escopo de atuagdo na assisténcia, seja na
area da satde, seja na de educacdo, cabe ao fonoaudidlogo
trabalhar em colaboragdo com outros profissionais em equipe'”.
Uma reformulagdo recente no Codigo de Etica Brasileiro da
Fonoaudiologia descreve como um dos deveres gerais o de
incentivar, quando possivel, a pratica profissional em carater
interdisciplinar e transdisciplinar®. Um atributo importante
na garantia do trabalho integrado ¢ a comunicagdo efetiva,
por meio de uma linguagem comum e unificada na descri¢ao
das condigdes de satide. Esse ¢ um dos principais objetivos da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)® e de sua derivada, a Classifica¢do Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e
Jovens (CIF-CJ)®,

Publicada em 2007, a CIF-CJ possui como finalidade a
descrigdo das condi¢des de saude, funcionalidade ¢ incapacidade
de individuos de zero a 18 anos devido as particularidades
apresentadas por esse grupo da populagdo mundial®. Além da
linguagem padronizada para ser utilizada em equipes e da descrigao
relativa as questdes de funcionalidade, a CIF e a CIF-CJ sdo
propostas dentro da concepgao do Modelo Biopsicossocial, que
integra caracteristicas dos modelos médico e social, fornecendo
uma visdo coesa das perspectivas bioldgica, individual e social
da satide®. Esse modelo e suas perspectivas possibilitam a
compreensao de que a doenga pode ser o resultado de alteragdes
da funcionalidade e n3o a causadora dessas alteragdes, além
de permitir a visualiza¢@o da influéncia que o contexto em que
a pessoa vive pode ter na incapacidade gerada pela doenga®©.
A percepcao desses aspectos ¢ fundamental para a realizagao
de um trabalho de qualidade na assisténcia a saude.

Dentro do universo da Fonoaudiologia, o uso tanto da CIF
quanto da CIF-CJ ainda ¢ pouco sistematizado, principalmente em
trabalhos de literatura brasileira e na pratica diaria dos profissionais.
Para que algumas barreiras, como o desconhecimento e a extensao
das classificagdes, sejam rompidas, instrumentos de referéncia
para auxilio estdo sendo desenvolvidos e divulgados”. Outros
avangos foram observados no desenvolvimento dos core sets,
ou listas com itens essenciais, para descrever a saide de grupos
especificos e com condigdes clinicas diretamente relacionadas a
Fonoaudiologia. Alguns exemplos sdo os voltados a abordagem
de pacientes com perda auditiva® e transtorno de déficit de
aten¢do e hiperatividade (TDAH)®.

O objetivo deste artigo foi, portanto, caracterizar o desempenho,
em aspectos fonoaudiologicos, de pacientes ambulatoriais
segundo as categorias da CIF-CJ.

METODO

Trata-se de estudo do tipo observacional descritivo, baseado
em analise retrospectiva de dados secundarios coletados em
prontuarios de um servigo fonoaudioldgico ambulatorial,
integrante de complexo hospitalar da rede ptblica.

Foram incluidos prontuarios pertencentes a pacientes
entre 5 e 16 anos avaliados no periodo entre margo de 2010 e
dezembro de 2014, cujos relatérios de anamnese ¢ avaliagdo

estivessem disponiveis de forma integral para consulta. Tal escolha
de faixa etaria foi devida a maior variabilidade de aspectos
avaliados nesta e ao maior nimero ¢ ao tipo de protocolos
utilizados. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que
ndo realizaram a avaliagdo auditiva previamente ou durante o
periodo avaliativo e daqueles para os quais houvesse suspeita
ou confirmagdo dos seguintes diagndsticos: perda auditiva em
qualquer grau, déficit intelectual ou transtornos globais do
desenvolvimento (TGD).

Com base na CIF-CJ® e no “Guia norteador sobre a
Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade/CIF
em Fonoaudiologia™”, emitido em 2013 pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia Brasileiro, foram elencadas 168 categorias,
sendo 29 entre as Fungdes do Corpo, 80 de Atividades e
Participacdo e 59 entre os Fatores Ambientais, para descrever
aspectos da funcionalidade da comunicagdo humana e seus
distrbios, conforme descrito no Quadro 1.

Foi realizada leitura criteriosa dos relatorios de anamnese
e de avaliagdo e a identificag@o e descri¢ao das categorias da
CIF-CJ se deram de acordo com as seguintes etapas:

1. Identifica¢@o de contetidos nos relatorios que remetessem
as categorias determinando a presencga destas;

2. Aplicagdo dos qualificadores nas categorias, sendo estas
determinadas como “.0 — sem alteragdo” ou “.8 — existe
alteragdo, mas nao foi especificada a intensidade”.

A analise enfocando apenas os qualificadores que definiriam
a existéncia ou nao de alteragdes/barreiras/facilitadores sem
especificar o grau destes baseou-se na proposta de insergao da
CIF em sistema publico de informagdo no Brasil"'?.

A presenga das categorias e a existéncia ou ndo de alteragdes
foram descritas de acordo com cada componente:

» Para o componente Fungdes do Corpo: se esta ¢ “descrita
e ha deficiéncia” ou se € “descrita e nao ha deficiéncia”;

» Para o componente Atividades e Participacdo: se a categoria
¢ “descrita e ha dificuldade” ou se ¢ “descrita e ndo ha
dificuldade”;

* Para o componente Fatores Ambientais: se ¢ “descrito e ¢
Barreira”, se ¢ “descrito e ¢ Facilitador” ou se “ndo se aplica”.

Os dados foram digitados em planilha no Excel ¢ as
descrigdes das categorias da CIF-CJ foram definidas como
as variaveis do estudo, sendo todas categoricas, ¢ analisadas
de forma descritiva, por meio da distribui¢ao de frequéncias.
Foram excluidas categorias cujos dados nos relatérios nao
contemplavam sua descri¢do e aquelas que ndo se aplicaram
aos prontudrios analisados. As andlises foram realizadas no
programa SPSS para Windows, versao 19.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o niimero de parecer
CAAE 47193615.9.0000.5149, sendo igualmente aprovada a
solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para sua realizagéo.
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Quadro 1. Categorias da CIF-CJ pré-selecionadas

Componentes Capitulos

Categorias

Funcdes mentais

Funcdes mentais especificas - b140-b189

Fungdes sensoriais e dor

Funcdes auditivas e vestibulares - b230-b249
Funcdes sensoriais adicionais - b250-b269

Funcdes do Corpo Funcdes da voz e da fala

b310-b399

imunoldgico e respiratorio

Fungdes dos sistemas cardiovascular, hematologico,

Funcdes do sistema respiratério - b440-b445

Funcdes dos sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino

Fungdes relacionadas ao sistema digestivo - b510

Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento

Experiéncias sensoriais intencionais - d110-d129
Aprendizado bésico - d130-d159
Aplicac&o de conhecimentos - d160-d199

Tarefas e demandas gerais

d210-d220, d250-d299

Comunicagéo

Recepcéao - d310-d329
Producéo - d330, d335, d345-d349
Conversacao e utilizacao dos dispositivos e técnicas de
comunicagéo - d350-d399

Cuidado pessoal

d550-d570, d599

Atividades e

Participagdo Vida doméstica

Aquisicdo do necessario para viver - d629
Tarefas domésticas - d640
Cuidar dos objetos - d650-d660

Relagdes e interacdes interpessoais

Interacdes interpessoais gerais - d710-d729
Relagdes interpessoais particulares - d730-d760,
d779-d799

Areas principais da vida

Educacéo - d810-d825, d835-d839
Trabalho e emprego - d859
Vida econdémica - d880

Vida comunitaria, social e civica d910-d999
Produtos e tecnologia e110-e155, e165-€199

Fatores Ambientais Apoio e relacionamentos e310-e399
Atitudes e410-e460, e498-e499

Servigos, sistemas e politicas e510-e599

RESULTADOS

Entre marco de 2010 e dezembro de 2014, foram incluidos
180 prontuarios. Das 168 categorias da CIF-CJ selecionadas
previamente, 65 foram identificadas. Durante a leitura, foi também
averiguada nas categorias descritas a presenca ou ndo de alteragoes
verificadas em anamnese ou no processo avaliativo, sendo estes
classificados de acordo com os componentes da CIF.

Em relagdo as Fungdes do Corpo, 13 itens foram contemplados.
As categorias nas quais foi referida a deficiéncia em maior
frequéncia foram b167 - fungdes mentais da linguagem (69,4%),
b172 - fungdes de célculo (61,9%), b320 - fungdes da articulagao
(55,3%) e b230 - fungdes auditivas (42,0%). As categorias que
predominaram com a descri¢do de que ndo havia deficiéncia
foram b156 - fungdes da percepcao (82,0%), b163 — fungdes
cognitivas basicas (74,7%), b140 - fungdes da atengdo (73,5%)
e b510 - fungdes de ingestdo (66,9%). As fungdes de calculo e
da fluéncia e do ritmo da fala foram consideradas categorias em
que o caso “ndo se aplica” (26,2% e 68,9%, respectivamente).
Tal julgamento se deve ao fato de que parte da populacao
apresentava escolaridade insuficiente para ser avaliada em relagéo
a operagdes matematicas e a auséncia de queixa em relagdo a
alteragdes na fluéncia (Tabela 1).

Para o componente de Atividades e Participacdo, dentre as
80 categorias iniciais, 34 estiveram descritas nos relatdrios e,
destas, 21 contemplaram conjuntamente os qualificadores de
Desempenho e Capacidade. As categorias foram distribuidas entre
aquelas que melhor indicavam aspectos relativos a comunicagéo
¢ Fonoaudiologia ¢ aquelas relativas a outras agoes.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das categorias da CIF-CJ referentes
ao componente Fungdes do Corpo

Categoria descrita

Componente Fungdes do Corpo H? ) N_";‘?Ahé_
deficiéncia  deficiéncia
N (%)* N (%)*

b140 - Funcées da atencao @ 27 (26,5) 75 (73,5)
b144 - Func6es da memoria 2 67 (41,1) 96 (58,9)
b156 - Funcoes da percepcao ° 31(18,0) 141 (82,0)
b163 - Funcbes cognitivas basicas 2 42 (25,3) 124 (74,7)
b164 - Funcées cognitivas 58 (40,6) 85 (59,4)

de nivel superior 2
b167 - Fungdes mentais da linguagem?
b172 - Fungbes de calculo®

(69,4) 5

(61,9
b230 - Fungées auditivas 2 74 (42,0)

(41,6)

(65.,3)

(

5 (30,6)
15 (11,9)
102 (58,0)
104 (58,4)
80 (44,7)
17 (9,4) 39 (21,7)

b310 - Funcodes da voz @
b320 - Funcoes da articulacao @
b330 - Funcées da fluéncia

e do ritmo da fala @
b440 - Funcées respiratorias 2 64 (36,4) 112 (63,6)
b510 - Funcées de ingestao @ 58 (33,1) 117 (66,9)
* N (%): frequéncia absoluta e porcentagem; @ Cada categoria analisada
apresentou total de dados distintos de acordo com o nimero de observagdes
de cada item

44,7

0
9 (21,7

Nas categorias referentes a comunicagao e a Fonoaudiologia,
as mais frequentemente apontadas como com dificuldade foram:
d140 - aprender a ler — desempenho (84,9%), d161 - dirigir a
atenc¢do — desempenho (77,3%), d170 — escrever — capacidade
(76,6%) e d145 - aprender a escrever — capacidade (75,0%). Ja as
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categorias que em maior porcentagem foram descritas como nao
ha dificuldade foram: d155 - adquirir competéncias/habilidades —
capacidade (100,0%), d210 - realizar uma tnica tarefa— capacidade
(100,0%), d115 - ouvir — capacidade (99,4%) e d350 — conversacao
—capacidade (98,9%). As categorias d130 - imitar —desempenho
(97,2%), d130 - imitar — capacidade (98,9%), d131 - aprender
por meio de atividades com objetos — capacidade (99,4%),
d140 - aprender a ler — capacidade (21,1%), d145 - aprender a
escrever — capacidade (14,4%), d166 - ler — desempenho (33,7%),
d166 - ler — capacidade (18,6%), d170 - escrever — desempenho
(30,8%), d170 - escrever — capacidade (18,3%), d172 - calcular
— desempenho (78,0%), d172 - calcular — capacidade (26,2%),

d325 - comunicar e receber mensagens escritas - desempenho
(33,7%), d325 - comunicar e receber mensagens escritas —
capacidade (18,6%), d345 - escrever mensagens — capacidade
(22,5%) também nao se aplicaram a toda a populacao (Tabela 2).

Para as categorias referentes a outras agdes do componente
Atividades e Participagdo, as que foram descritas em maior
porcentagem como ha dificuldade foram: d640 - realizacao das
tarefas domésticas — desempenho (61,4%) e d820 - educagio
escolar — desempenho (48,0%). As descritas mais frequentemente
como nao ha dificuldade foram: d550 — comer — capacidade
(100,0%), d560 — beber — capacidade (100,0%), d920 - recreagdo
e lazer —desempenho (98,9%) e d880 - envolvimento em jogos

Tabela 2. Distribui¢éo de frequéncia das categorias da CIF-CJ referentes a Comunicacao e Fonoaudiologia no componente Atividades e Participagcao

Componente Atividades e Participagéao

Categoria descrita
Ha dificuldade N (%)* Nao ha dificuldade N (%)*

Experiéncias sensoriais intencionais

d110 - Observar ? Desempenho 27 (21,6) 98 (78,4)
d115 - Ouvir @ Desempenho 26 (21,0 98 (79,0)
Capacidade 1(0,6) 179 (99,4)
Aprendizado basico
d130 - Imitar 2 Desempenho 0(0,0) 5(2,8)
Capacidade 0(0,0) 2(1,1)
d131 - Aprender por meio de atividades com objetos @ Desempenho 4(2,6) 147 (97,4)
Capacidade 0(0,0) 1 (0,6)
d133 - Adquirir linguagem 2 Desempenho 29 (24,8) 88 (75,2)
d137 - Adquirir conceitos @ Capacidade 37 (22,3) 129 (77,7)
d140 - Aprender a ler @ Desempenho 62 (84,9) 1(15,1)
Capacidade 105 (58,3) 37 (20,6)
d145 - Aprender a escrever ° Desempenho 66 (61,7) 41 (38,3)
Capacidade 135 (75,0) 9(10,6)
d155 - Adquirir competéncias/habilidades @ Desempenho 4 (2,6) 147 (97,4)
Capacidade 0(0,0) 180 (100,0)
Aplicacao de conhecimento
d161 - Dirigir a atencao ? Desempenho 102 (77,3) 0 (22,7)
Capacidade 27 (26,5) 5(73,5)
d166 - Ler @ Desempenho 61 (64,2) 2,1
Capacidade 105 (61,0) 35 (20,3)
d170 - Escrever ? Desempenho 68 (65,4) 4(3,8)
Capacidade 134 (76,6) 9 (5,1)
d172 - Calcular @ Desempenho 8(19,5) 12,4)
Capacidade 78 (61,9) 5(11,9)
d175 - Resolver problemas @ Desempenho 50 (31,6) 108 (68,4)
Capacidade 4(2,2) 176 (97,8)
Tarefas e demandas gerais
d210 - Realizar uma unica tarefa @ Desempenho 10 (9,1) 100 (90,9)
Capacidade 0 (0,0) 180 (100,0)
d250 - Gerenciar o proprio comportamento 2 Desempenho 59 (32,8) 121 (67,2)
Capacidade 11 (6,1) 169 (93,9)
Comunicacao - Recepcao
d310 - Comunicar e receber mensagens orais ? Desempenho 3(1,7) 177 (98,3)
Capacidade 3(1,7) 177 (98,3)
d325 - Comunicar e receber mensagens escritas ? Desempenho 61 (64,2) 221
Capacidade 105 (61,0) 35 (20,3)
Comunicacao - Producao
d330 - Falar @ Desempenho 4(2,2) 176 (97,8)
Capacidade 4(2,2) 176 (97,8)
d335 - Produzir mensagens nao verbais 2 Capacidade 18 (29,0) 44 (71,0)
d345 - Escrever mensagens ? Capacidade 81 (57,0 9 (20,4)
Conversacao e utilizacao de dispositivos e de técnicas de comunicagcao
d350 - Conversacao ? Desempenho 3(1,7) 177 (98,3)
Capacidade 2(1,1) 178 (98,9)

N (%): frequéncia absoluta e porcentagem; @ Cada categoria analisada apresentou total de dados distintos de acordo com o nimero de observagdes de cada item
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ou brincadeiras — desempenho (98,8%). Dentre as categorias
analisadas, d815 - educagdo pré-escolar - desempenho (93,3%) e
d820 - educacgdo escolar — desempenho (6,9%) ndo se aplicaram
a totalidade da populacao (Tabela 3).

Para os Fatores Ambientais, foram descritas 18 categorias.
As descritas na maior parte dos relatorios como Barreiras foram:
¢425 - atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos

e membros da comunidade (25,6%) e e410 - atitudes individuais
de membros da familia proxima/imediata (12,2%). As descritas
como Facilitadores em maior frequéncia foram: e130 - produtos
e tecnologias para a educagao (100,0%), e165 - bens (100,0%),
€310 - familia proxima/imediata (100,0%) e €325 - conhecidos,
pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade (100,0%)
(Tabela 4).

Tabela 3. Distribuigdo de frequéncia das categorias da CIF-CJ referentes a outras agdes no componente Atividades e Participagéo

Componente Atividades e Participagao

Categoria descrita
Ha dificuldade N (%)* N&o ha dificuldade N (%)*

Cuidado pessoal

d550 — Comer @ Desempenho 6 (3,4) 169 (96,6)
Capacidade 0 (0,0 176 (100,0)
d560 — Beber @ Desempenho 4 (2,3) 171 (97,7)
Capacidade 0(0,0) 176 (100,0)
d599 - Cuidados pessoais, nao especificados @ Desempenho 25 (15,8) 133 (84,2)
Tarefas domésticas
d640 - Realizacao das tarefas domésticas Desempenho 89 (61,4) 56 (38,6)
Interacoes interpessoais gerais
d720 - Interacoes interpessoais complexas 2 Desempenho 27 (15,0 153 (85,0)
Capacidade 0 (0,0 180 (100,0)
Interacoes interpessoais particulares
d750 - Relacionamentos sociais informais 2 Desempenho 31(17,7) 144 (82,3)
d760 - Relacionamentos familiares 2 Desempenho 15 (8,8) 156 (91,2)
Educacao
d815 - Educacao pré-escolar @ Desempenho 3(1,7) 9 (5,0)
d820 - Educacao escolar @ Desempenho 84 (48,0) 79 (45,1)
Vida econémica
d880 - Envolvimento em jogos ou brincadeiras Desempenho 0(0,0) 162 (98,8)
Capacidade 0(0,0) 2(1,1)
Vida comunitaria, social e civica
d920 - Recreacao e lazer ? Desempenho 2(1,1) 175 (98,9)
d930 - Religido e espiritualidade @ Desempenho 11 (6,9) 148 (93,1)

*N (%): frequéncia absoluta e porcentagem; @ Cada categoria analisada apresentou total de dados distintos de acordo com o nimero de observagdes de cada item

Tabela 4. Distribuicao de frequéncia das categorias da CIF-CJ referentes ao componente Fatores Ambientais

Componente Fatores Ambientais

Categoria descrita B .
- - p — N&o se aplica
E barreira N  E facilitador N (%)*

(%) N (%)
e110 - Produtos ou substancias para consumo pessoal ? 1(0,6) 55 (30,6) 124 (68,9)
e125 - Produtos e tecnologias para a comunicacgao ? 7 (3,9) 1(6,1) 162 (90,0)
€130 - Produtos e tecnologias para a educacao @ 0 (0,0 180 (100,0) 0 (0,0)
e140 - Produtos e tecnologias para atividades culturais, recreativas e esportivas 1(0,6) 162 (99,4) 0 (0,0)
e165 - Bens @ 0(0,0) 180 (100,0) 0(0,0)
€310 - Familia proxima/imediata @ 0 (0,0 180 (100,0) 0(0,0)
e315 - Familia alargada/ampliada @ 1(1,6) 63 (98,4) 0 (0,0
€320 — Amigos ? 5(3,2) 153 (96,8) 0(0,0)
e325 - Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade ? 0 (0,0 7 (100,0) 0 (0,0)
e355 - Profissionais de saude? 1(1,1) 91 (98,9) 0(0,0)
€360 - Outros profissionais @ 3(10,0) 7 (90,0 0 (0,0)
e410 - Atitudes individuais de membros da familia préxima/imediata # 22 (12,2) 40 (22,2) 118 (65,6)
e415 - Atitudes individuais de membros da familia alargada/ampliada 2 8 (4,4) 3(1,7) 169 (93,9)
€420 - Atitudes individuais de amigos 2 7 (3,9) 4(2,2) 169 (93,9)
e425 - Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da 46 (25,6) 18 (10,0) 116 (64,4)
comunidade ¢
e530 - Servicos, sistemas e politicas relacionados com os servicos de utilidade publica @ 13 (7,2) 167 (92,8) 0 (0,0)
e570 - Servicos, sistemas e politicas relacionados com seguranca social @ 0 (0,0) 23 (12,8) 157 (87,2)
e580 - Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude ? 9 (9,3) 88 (90,7) 0 (0,0)

*N (%): frequéncia absoluta e porcentagem; @ Cada categoria analisada apresentou total de dados distintos de acordo com o nimero de observagdes de cada item
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DISCUSSAO

Nos trés componentes contemplados no estudo, o elevado
numero de categorias presentes reflete a diversidade de condigdes
de saude e caracteristicas funcionais que podem estar presentes
na populacdo entre 5 e 16 anos encaminhada para avaliagdo
fonoaudiologica. Diante desse resultado, ¢ possivel observar
a multiplicidade de aspectos a serem estudados na perspectiva
da CIF em fonoaudiologia.

Ao analisar os resultados referentes a Fungdes do Corpo e
Atividades e Participacao, foi verificado que categorias relacionadas
com questoes de linguagem, aprendizagem ou escolares foram
descritas com elevada frequéncia como alteradas. Tal fato pode
ser justificado pela complexidade da demanda e especificidade
dos casos referenciados para servigos ambulatoriais. Pode ser
também explicado pelo grande niimero de queixas relativas
as alteragdes de leitura e escrita e dificuldades escolares na
faixa etaria dos prontudrios analisados, que, muitas vezes, sdo
aspectos mais concretos e mais faceis de serem identificados
por pais, cuidadores ou outros profissionais. Qualidade dos
estimulos parentais, nivel socioecondmico, escolaridade dos
pais e ambiente escolar também podem explicar esse resultado,
uma vez que interferem na aquisi¢@o e no desenvolvimento da
linguagem em criangas'?.

Em relagdo ao componente Fungdes do Corpo, das categorias
pré-selecionadas, quase a metade delas foi contemplada.
Esse numero foi superior ao verificado em outros estudos,
revisdes e artigos originais previamente publicados, sendo
selecionadas, respectivamente, duas?, trés'?, sete® ¢ doze'¥.
Outros estudos verificaram um numero maior de categorias:
dezessete" e trinta'®. Tais achados refletem as diferencas de
contexto e de populagdes com distintas condigdes de saude e
também a diferenca dos percursos metodologicos de cada estudo.

Dentre as categorias selecionadas no presente estudo, as
que mais frequentemente estavam também descritas em outros
trabalhos foram as referentes as fungdes auditivas (b230)® 141317,
as fungdes mentais especificas (b140)®19, (b144)&16 (b156)141
e as fungdes da voz (b310)1319),

Além disso, o estudo que descreveu o maior nimero de
categorias semelhantes ao presente, cinco no total, propos
um checklist como um primeiro esbogo de criacdo de um
core set para descrever criangas com fissuras labiopalatinas?.
Esse maior numero de categorias coincidentes pode ser devido
a necessidade de uma abordagem ampla do perfil funcional de
pacientes em ambos os estudos, diante dos diversos tipos de
demandas fonoaudiologicas em cada populagéo.

Das categorias descritas como com deficiéncia em maior
frequéncia, as fungdes mentais da linguagem (b167) foram
consideradas alteradas quando verificada inadequagao dos aspectos
de linguagem, como em avalia¢do de fonologia, morfologia,
sintaxe, desenvolvimento lexical etc. As fungdes de célculo (b172)
foram pontuadas como com deficiéncia quando, de acordo com
o esperado a faixa etaria, o paciente apresentou desempenho
inadequado nas avaliacdes de aritmética. Ja a categoria fun¢des
da articulacdo foi classificada como ha deficiéncia quando foi
identificado algum comprometimento organico ou funcional

afetando a producdo da fala e caracterizando uma alteracao
fonética, ou em caso de alteragdo nas avaliagdes de praxias.

Embora os prontuarios de pacientes com diagndstico prévio
de perda auditiva tenham sido excluidos, a categoria funcdes
auditivas (b230) esteve presente, com propor¢do elevada da
descricdo como deficiéncia. Tal achado se deveu ao fato de
a func¢do auditiva ser constituida, além da deteccdo do som
(b2300), pelas habilidades do processamento auditivo, também
avaliadas. Discriminag@o do som (b2301), localizagdo da fonte
sonora (b2302), lateralizagdao do som (b2303) e discriminacao
da fala (b2304) sdo categorias que podem estar frequentemente
comprometidas em pacientes com alteragdes fonoaudiologicas
na faixa etaria incluida no presente estudo.

Na literatura foi verificada a existéncia de artigos que também
utilizaram os qualificadores indicados as Fungdes do Corpo
para a descrigdo de pacientes com questdes fonoaudiologicas.
Em um estudo realizado com criangas em idade escolar e
quadro de rouquidado, dentre as categorias selecionadas como
as mais afetadas, a inica que coincide com o presente estudo
foi a fungdes da voz (b310)". Uma revisdo internacional
do tipo integrativa, que teve como objetivo identificar na
literatura artigos que descreviam caracteristicas de criangas que
sofreram acidente vascular cerebral (AVC) usando a estrutura
da CIF, verificou que, dentro das Fungdes do Corpo, as mais
comumente relatadas foram as do capitulo b1 (fungdes mentais),
fato também verificado no presente trabalho, e b7 (funcdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas a0 movimento)!?.
Um estudo brasileiro que objetivou caracterizar, por meio da
CIF-CJ, o perfil dos pacientes usuarios de implante coclear
atendidos em um hospital de reabilitagdo verificou que a maioria
dos participantes apresentava o qualificador 0, ou seja, ndo
possuia deficiéncia quanto as categorias que indicavam aspectos
relacionados a recepgdo e a expressdo da linguagem oral.
Quanto as fungdes auditivas, a maioria também ndo apresentava
deficiéncia a época do estudo e ja era usuaria do dispositivo
elétrico para estimulagdo do nervo auditivo!?.

Em relagdo ao componente de Atividades e Participacao,
assim como no presente estudo, elevado niimero de categorias foi
verificado em outras publicagdes utilizando a CIF e a CIF-CJ(419),
Trabalhos com criangas e jovens, cujos resultados mais se
assemelharam ao presente, tiveram como foco as questdes
de funcionalidade de pacientes com fissuras labiopalatinas®
e usuarios de implante coclear'?. Tal resultado reflete a
complexidade do processo comunicativo, bem como o fato de
que pacientes com alteragdes nessa area tendem a ter um ntimero
importante de dificuldades, restringindo sua participacao e
limitando as atividades. Isso se aplica a maioria das alteragdes
fonoaudiolodgicas, sobretudo na area da linguagem, na qual outros
processos, como a fala e a audigdo, também se correlacionam.

Quanto a analise de frequéncia da descrigdo de dificuldade
nas categorias de Atividade e Participagdo, foi observado que
aquelas com maior ocorréncia se referiam aos capitulos de
aprendizado basico (d140 e d145) e aplicagdo de conhecimentos
(d161 e d170), verificados diante de queixas ou avaliagdes referentes
as questdes de linguagem escrita. Além disso, dificuldades em
vida doméstica (d640), indicadas por relato de problemas na
realizagdo de tarefas domésticas, ¢ nas areas principais da vida
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(d820), em que ha inadequagdo dos processos de inser¢do e
seguimento em ambiente escolar, também foram frequentes.
Tal predominio deve-se a faixa etaria dos pacientes, na qual
ha integragdo dos processos de aprendizagem e comunicativo.

Dentro do processo de criagdo do core set para TDAH,
um estudo avaliou a opinido de especialistas em relagdo aos
conceitos que significativamente caracterizam as questdes de
funcionalidade e incapacidade em pacientes com esse diagnostico.
Como resultado, para o componente de Atividades e Participacao,
foi identificada a categoria d820 — educag@o escolar, em mais
da metade das respostas, resultado semelhante ao do presente
estudo. Das categorias referentes a tarefas e demandas gerais
(d250 — gerenciar o proprio comportamento) e relacdes e
interacdes interpessoais (d750 — relagdes sociais informais e
d720 — relagdes interpessoais complexas), que coincidiram
em ambos os estudos com maior frequéncia, a descri¢do de
dificuldade ndo foi verificada®.

Em um estudo realizado com pais de criancas em idade
escolar que possuiam quadro de rouquiddo, as categorias das
Atividades e Participagdo citadas como mais afetadas foram as
referentes a comunicagao (d330 — fala e d350 — conversagdo),
relacdes e interagdes interpessoais (d750 — relacdes sociais
informais e d760 — relagdes familiares), educagao escolar (d820)
e recreacao e lazer (d920)¥. Quando comparados aos achados
do presente estudo, resultados distintos foram verificados em
relagdo a todas, exceto para d820. Tal diferenga pode ser devida
ao perfil dos pacientes de cada estudo e as especificidades de
cada um dos contextos de queixa.

No referido estudo, foi realizada ainda verificagdo da
frequéncia das queixas antes e apoOs a terapia vocal, sendo
observada reducao do numero de referéncias em todas as
categorias da CIF selecionadas, indicando que a classificagao
pode ser de grande auxilio nas analises pré e pds-intervengao
e na avaliagdo da efetividade terapéutica™,

Para os Fatores Ambientais, aproximadamente, um tergo
das categorias pré-selecionadas foi descrito. Outros estudos
selecionaram como relevantes 2515 e 209 categorias nesse
componente. O alto namero verificado refor¢a o quanto fatores
contextuais podem afetar os aspectos de funcionalidade e
incapacidade dos individuos®. E por meio da analise dos
Fatores Ambientais que questdes como a mobilidade, o acesso
aos bens e servicos, como os de saude e lazer, por exemplo, e
as interagdes sociais sdo classificados e analisados em relagdo
ao seu impacto, positivo ou negativo, na vida dos pacientes!'®.

O presente estudo corrobora pesquisas anteriores quando evidencia
aimportancia que a presenga da Familia proxima/imediata (e310)
tem como fator Facilitador e rede de apoio!*!¢!®), Em um estudo
realizado com pacientes adultos afasicos, houve um menor nimero
de casos nos quais a presenca da Familia proxima/imediata
na vida dos pacientes foi considerada uma Barreira completa,
porém seus autores ndo justificam tal achado?. E importante
ressaltar a diferenca entre as categorias que se encontram no
capitulo trés da CIF-CJ —apoio e relacionamentos (¢310-¢399)
em relag@o as categorias do capitulo quatro —atitudes (e410-¢499).
O primeiro descreve as pessoas que fornecem apoio pratico ao
sujeito, sendo descrita a quantidade de apoio fornecido. Ja o

segundo descreve as opinides ou crengas de outros (familia,
amigos, comunidade etc.) sobre o sujeito®.

No presente estudo, os dados demonstraram que a totalidade
dos pais ou responsaveis relatou em anamnese que os pacientes
possuiam o apoio pratico de sua familia proxima. Entretanto, mais
de um tergo da amostra que apresentou a categoria e410 - atitudes
individuais de membros da familia préxima/imediata, a
considerou uma Barreira. Cabe ressaltar o quao importante ¢
o papel da familia como o primeiro nucleo de comunicagdo
e fonte de estimulag@o de criangas e jovens em processos de
aquisi¢do, desenvolvimento e abrangéncia da linguagem e de
outras questdes que interferem nos processos comunicativos.

Em relacdo a outros tipos de apoio, além do familiar, neste
estudo, a descrigao da categoria de outros profissionais (e360)
foi feita devido a existéncia de profissionais da educagdo na
vida dos pacientes. Estes, e os profissionais da saude (e355),
assim como em outros trabalhos, foram considerados fatores
Facilitadores!'>!9. A literatura também demonstra o quanto a
presenca ¢ atuagao de profissionais da educagdo capacitados
de forma a orientar corretamente os pais se fazem uteis para
otimizar o desenvolvimento da linguagem infantilV.

Dentre os resultados, merece destaque ainda a categoria Produtos
ou substancias para consumo pessoal (e110), caracterizada com
mais frequéncia como um Facilitador, na forma de acesso ao uso
de medicamentos nos casos em que estes eram necessarios!'?.

O uso e a andlise da CIF tém possibilitado um maior
conhecimento de demandas, incluindo as de alteragdes na
funcionalidade, sua gravidade e o impacto das intervengoes,
além da verificagcdo de quais fatores ambientais podem estar
associados®. Foi possivel observar que ha nas publica¢cdes uma
mobilizagdo para selegdo de categorias que melhor se aplicam
a caracterizacdo funcional dos diferentes perfis de pacientes
com questdes fonoaudiologicas. Foi verificado, contudo, que
a maioria apenas descreveu as categorias que poderiam ser
utilizadas com pacientes de perfis especificos, sem fazer uso
dos qualificadores.

Destaca-se que, quando foram realizadas as etapas de
delineamento, coleta e analise dos dados desta pesquisa, ainda
ndo estava disponivel a versdo de 2015 da CIF, na qual a
classificacdo para criangas e jovens ¢é incorporada a de adultos®,
sendo, portanto, utilizada a versdo da CIF-CJ publicada em
portugués em 2011@,

Como limitagdes, ressalta-se o fato de se tratar de um estudo
baseado em dados secundarios, fundamentado em analise de
prontudrios, o que restringiu as possibilidades para o uso dos
qualificadores, inviabilizando a realizacdo de uma analise
qualitativa de severidade das alteragdes. Além disso, devido
ao proprio fluxo assistencial do servigo elencado como cenario
de estudo, ha casos cuja explorag@o dos dados na analise pode
ter sido reduzida.

Como avangos, o presente estudo trabalhou com um enfoque
mais abrangente das categorias que podem descrever pacientes,
criangas e jovens, com queixas fonoaudiologicas, apresentando
um panorama geral de caracterizagdo desses individuos por meio
da CIF-ClJ. Tal escolha também se mostrou adequada diante do
fato de que o cenario do estudo recebe pacientes com diversos
tipos de queixas e niveis de complexidade.
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Assim como as pesquisas para o desenvolvimento de core
set ¢ checklist, este estudo pode contribuir na estruturagdo de
possibilidades do uso da CIF na rotina clinica, uma vez que um
dos grandes desafios em relagdo a aplicagao desta se da diante
da extensdo da classifica¢do!.

CONCLUSAO

Foram identificadas 65 categorias da CIF-CJ que
permitiram descrever o desempenho funcional em aspectos
fonoaudioldgicos de pacientes, criancas e jovens, atendidos
em ambiente ambulatorial. Diante desse resultado, o presente
estudo demonstrou possibilidades para ampliar a discussao sobre
a utilizag@o da CIF na pratica de trabalho, principalmente do
servigo publico, favorecendo o uso de uma linguagem unica na
defini¢ao da funcionalidade, incapacidade, deficiéncias e suas
prevaléncias na area da fonoaudiologia.

Ressalta-se, ainda, a proposta de que, em um segundo
momento, as categorias aqui verificadas como mais prevalentes
sejam utilizadas para caracterizagdo dos pacientes com questdes
fonoaudioldgicas, em momentos pré e pos-terapia, como forma
de balizar a eficacia das estratégias trabalhadas ¢ avaliar a
evolucdo de aspectos funcionais.
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