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Resumo

Objetivo: identificar, por meio da anamnese fonoaudiologica, quais as categorias ¢ componentes
mais frequentes relacionados a funcionalidade segundo os principios da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satde (CIF), em quadros de Transtornos de Linguagem ¢ Fala.
Métodos: pesquisa retrospectiva de acervo parcial de registros de entrevista fonoaudiologica de clinica-
escola, correspondente a 1000 casos avaliados entre os anos de 2004 a 2013; apos calculo estatistico,
constituiu-se uma amostra por conveniéncia de 110 protocolos. Analisaram-se os registros da anamnese
de acordo com as 362 categorias do nivel dois da CIF ¢ considerou-se na selegdo um corte, arbitrario,
nas 30 primeiras categorias mais frequentes de cada dominio e entre todas elas, para o agrupamento.
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A Anamnese Fonoaudioldgica segundo os preceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Para o tratamento estatistico adotou-se o Teorema do Limite Central e a Leis dos Grandes Numeros
para o céalculo pré-amostral e o teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas Proporg¢des, na analise da
frequéncia. Resultados: as categorias mais frequentes foram: b176 (fungdes mentais para a sequéncia
de movimentos complexos), d310 (comunicar e receber mensagens orais), d330 (falar) e e410 (atitudes
individuais de membros da familia préxima). Os componentes mais frequentes foram fun¢ao do corpo
e atividades/participagdo, os menos frequentes, os fatores ambientais e estrutura do corpo. As queixas
“aprendizagem e fala” e “dificuldades de aprendizagem” foram as que apresentaram mais categorias nos
componentes. Conclusio: foi possivel a identificagdo de categorias e componentes da CIF, relacionados a
funcionalidade, recorrentes em relatos da anamnese fonoaudioldgica. Deste modo, esse resultado amplia
o olhar e o cuidado do fonoaudidlogo com a satide do individuo.

Palavras-chave: CIF; Fonoaudiologia; Classificagdes em Saude; Transtornos do
Desenvolvimento da Linguagem; Classificagéo.

Abstract

Objective: To identify, through the speech-language pathology anamnesis, the most frequent
categories and components related to functionality according to the International Classification of
Functionality, Disability and Health (ICF), in Language and Speech Disorders. Methods: a retrospective
research was conducted in a partial collection of speech-language interview records from a school clinic,
corresponding to 1,000 real cases from 2004 to 2013; then, after statistical calculation, a convenience
sample of 110 protocols was defined. The records of the anamnesis were analyzed according to 362 level-
two categories of the ICF and an arbitrary cut was performed to select the 30 most frequent categories
of each component and among all, for the grouping. The Central Limit Theorem and the Law of Large
Numbers were used in the statistical treatment for the pre-sampling calculation and the Non-parametric
Equality of Two Proportions test was used in the analysis of the frequency. Results: the most frequent
categories were: b176 (mental function of sequencing complex movements), d310 (communicating
with - receiving - spoken messages), d330 (speaking) and e410 (individual attitudes of immediate
family members). Body functions and activities/participation were the most frequent components, while
environmental factors and body structure were the less frequent ones. Meanwhile, “learning and speech”
and “learning difficulties” were the complaints with more categories in the components. Conclusion:
it was possible to identify recurrent ICF categories and components related to the functionality in the
speech-language pathology anamnesis. Therefore, this result enhances the support and care of the speech-
language pathologist with an individual’s health.

Keywords: ICF; Speech, Language Pathology and Audiology; Health Classifications; Language
Development Disorders; Classification

Resumen

Objectivo: identificar, por medio de la anamnesis fonoaudiologica, cuales las categorias y
los componentes mas frecuentemente relacionados con la funcionalidad segun los principios de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF), en cuadros de Trastornos de
Lenguaje y Habla. Métodos: investigacion retrospectiva de acervo parcial de registros de entrevista
fonoaudioldgica de clinica-escuela, correspondiente a 1000 casos evaluados entre los afios 2004 a
2013; después del calculo estadistico, se constituyd una muestra por conveniencia de 110 protocolos. Se
analizaron los registros de anamnesis de acuerdo con las 362 categorias del nivel 2 de la CIF y se considero
en la seleccion un corte, arbitrario, en las 30 primeras categorias mas frecuentes de cada dominio y entre
todas ellas, para la agrupacion. Para el tratamiento estadistico se adoptd el Teorema del Limite Central
y las Leyes de los Grandes Numeros para el calculo pre-muestreo y la prueba no paramétrica Igualdad
de Dos proporciones, para el analisis de la frecuencia. Resultados: las categorias mas frecuentes fueron:
b176 (funciones mentales para una secuencia de movimientos complejos), d310 (comunicar y recibir
mensajes orales), d330 (hablar) y e 410 (actitudes individuales de miembros de la familia cercana).
Los componentes mas frecuentes fueron funcion del cuerpo y actividades / participacion, los menos
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frecuentes, factores ambientales y estructura del cuerpo. Las quejas “aprendizaje y habla” y “dificultades
de aprendizaje” fueron las que presentaron mas categorias en los componentes. Conclusion: fue posible
una identificacion de categorias y componentes del CIF, relacionados a la funcionalidad, recurrentes en
relatos de la anamnesis fonoaudioldgica. De este modo, el resultado amplia la mirada y el cuidado del

fonoaudio6logo con la salud del individuo.

Palabras clave: CIF; Fonoaudiologia, Clasificaciones en Salud, Trastornos del Desarrollo del

Lenguaje, Clasificacion

Introducao

A Classificagdo Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satude (CIF) oferece um modelo
biopsicossocial, cujo objetivo geral é estabelecer
uma linguagem comum e padronizada para diferen-
tes dreas nas ciéncias humanas e de satde !, como
ferramenta de investigacdo, estatistica, clinica,
pedagogica e de politica social, assim como base
para a criacdo de novos instrumentos 2. Devendo
ser utilizada para a medi¢@o de resultados acerca
do bem estar, qualidade de vida, acesso a servigos
e impactos dos fatores ambientais na saude de cada
um 3,4,5,6,7.

A CIF esta organizada em duas partes: a pri-
meira, Funcionalidade e Incapacidade, que inclui
os componentes: fungdes, estruturas do corpo
e atividades/participagdo; ¢ a segunda, Fatores
contextuais, inclui fatores ambientais e pessoais,
podendo ser cada componente expresso em termos
positivos e negativos. Dos aspectos positivos, surge
a funcionalidade (o0 que um individuo ¢é capaz de
fazer através de integridades funcionais, estruturais
e de atividades) e o termo incapacidade refere-se
as deficiéncias funcionais e estruturais, assim
como as limitacdes de atividades e restricdes de
participagdo’.

A abrangéncia da classificagdo, no perfil
pessoal e ambiental, auxilia o profissional na com-
preensao da extensdo e magnitude da funcionalida-
de ou da incapacidade que uma condigdo acarreta
para a pessoa, com uso de critérios similares e
possibilidades de comparagdes *, que retiram o
foco da doenga e caminham em direc¢do a saude °.

Na atuagdo da Fonoaudiologia em pesquisa,
prevenc¢ao, avaliagdo e terapia fonoaudioldgica (lei
6965/ 1981) a CIF tem insercdo no mapeamento
amplo da condigdo de cada individuo, das inter-
secgdes com 0 meio ambiente, educacao, trabalho,
lazer, acesso aos servigos de saude, atendimentos
e evolugdes no tempo %!,

Registros sistematicos sobre cada individuo
sdo enfatizados na atividade do fonoaudid-
logo '*1314. A CIF favorece a analise dos transtornos
da comunicag¢do e seus impactos sobre a pessoa e
a sociedade '3', que permitem ao profissional re-
conhecer o quanto os pacientes estdo susceptiveis
aos fatores ambientais e indicando que a falta de
informagdes sobre tais aspectos pode dificultar
agoes eficazes.

Assim, a utilizacdo da Classificagao Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude
(CIF) pode auxiliar o fonoaudiologo na construgdo
de referenciais quanto a incidéncia, prevaléncia e
comorbidades dos Disturbios da Comunicagdo Hu-
mana. Estes referenciais, importantes para as agdes
fonoaudioldgicas, tém impacto no planejamento
das intervengdes para cada caso ¢ consequéncias
diretas nas politicas publicas sociais e de satde
1718 Porém, ressalta-se a inexisténcia de estudos
desta natureza no Brasil ¢ a necessidade da area
fonoaudiologica abranger o modelo e a dindmica
da classificagao.

Este trabalho considerou como hipoétese a
possibilidade de identificar, na entrevista inicial
fonoaudiologica, aspectos relacionados a funcio-
nalidade humana, envolvendo os componentes de
fungado e estrutura do corpo, as atividades e parti-
cipacgdo e aos fatores ambientais dos Transtornos
de Linguagem e Fala, por meio da CIF.

O estudo teve como objetivo identificar quais
as categorias mais frequentes relacionados a fun-
cionalidade segundo os principios da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), em quadros de Transtornos de Lin-
guagem e de Fala.

Método

Estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio,
com corte transversal, sob cadastro institucional
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761074/14 e aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa 701.409/14.

A amostra foi constituida inicialmente por
1000 protocolos de casos atendidos em avaliacao
fonoaudiologica e com diagndstico de transtorno
de fala ou de linguagem, do acervo parcial do Setor
de Linguagem e Fala, em servigco ambulatorial de
clinica escola, entre os anos de 2004 ¢ 2013. A se-
guir realizou-se uma analise estatistica (Teorema do
Limite Central e a Leis dos Grandes Numeros) para
calculo pré-amostral, que resultou na indicagdo do
n de 110 protocolos compondo uma amostra por
conveniéncia.

Considerou-se como critério de inclusdo, a pre-
senca de informagoes das variaveis de identificag@o
(sexo, idade, escolaridade do individuo, profissao)
e de relatos de anamnese (queixa, historia pregressa
da queixa atual, antecedentes familiares, consti-
tucionais, circunstanciais e de desenvolvimento).

Como critério de exclusdo, considerou-se
protocolos com registros incompletos referentes
as variaveis e relatos de anamnese cujas queixas
referiam-se a quadros especificos de autismo,
disfluéncia, deficiéncia auditiva, deficiéncia in-
telectual, transtorno de atencdo e hiperatividade,
alteracdes de voz e disfagia.

Os 110 protocolos de anamnese analisados
foram pontuados de acordo com o codigo de se-
gundo nivel da CIF !, baseados em uma entrevista
semi-dirigida, com perguntas abertas e direcio-
nadoras, padronizadas para todo atendimento no
servigo. Para tanto, considerou-se as informagdes
do relatério de anamnese coincidentes com as
categorias dos dominios de fungdo e estrutura do
corpo, atividade e participagao e fatores ambientais.
A analise (realizada por um avaliador, conhecedor
da classifica¢do) gerou um perfil individual dos
pacientes que foi analisado estatisticamente de
acordo com a frequéncia das categorias em cada
um dos dominios.

Dos protocolos estudados, sorteou-se 50% para
analise de concordancia por um avaliador cego
quanto a pontuacdo das categorias da CIF (codigo
de segundo nivel) do relato de anamnese coinciden-
tes com os dominios de fung@o e estrutura corporal,
atividade e participagdo e fatores ambientais. A
concordancia foi realizada para todos os dominios
juntos e entdo para cada um dos quatro separados;
no primeiro caso obteve-se 0,641 de concordancia
(considerada boa) (figura 01).

= Kappa; CIF D;
= Kappa; CIF B; 0684 KHED&EF.
0,620 '
= Kappa; CIF 5; Kappa; CIF E;
I 0,634 0,540
Desprezivel ~ Minimo Regular Boa Otima
| [ [ | | [
[ [ [ [ [ |
0,0 0,20 0,40 0,60 0,80 1,0

Nota: Indice de Concordancia de Kappa

Figura 1. Concordancia entre Avaliadores por Categoria de CIF
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A seguir, optou-se por identificar as categorias
presentes em cada um dos dominios a partir de um
corte, arbitrario, nos 30 primeiros mais recorrentes
e posteriormente, na totalidade dentre os quatro
dominios juntos.

Além disso, identificou-se a frequéncia de
queixas que foram agrupadas em: aprendizagem e
fala, dificuldade de aprendizagem, fala errado, ndo
fala e outros. Considerou-se nos agrupamentos, a
fala literal dos responsaveis, conforme explicitado a
seguir e entdo se optou por agrupa-las em categorias
mais amplas que abrangessem as preocupagdes:

1) Aprendizagem e Fala : “tem dificuldade para
falar e na escrita”, “fala errado e o aprendizado
estd ruim”, “atraso de fala e linguagem”, “ndo fala
corretamente ¢ ndo acompanha os estudos”.

2) Dificuldade de Aprendizagem : “dificul-
dades na escola”, “ndo consegue ler ¢ escrever”,
“dificuldade de ler e escrever”, “I€ e escreve com
dificuldade”, “nao 1€ e ndo escreve”;

3) Fala errado : “ndo fala o /r/”, “fala enrolado”,
“pronuncia as palavras errado”, “fala tudo errado”,
“fala como um bebé”;

4) Nao fala : “quase ndo fala”, “fala muito
pouco”, ndo fala e “ndo anda”, “nao se comunica”,
“nao fala nada”;

5) Outros: “escuto, mas nao entendo direito”,
“desatengdo”, “ele é diferente das outras criangas”,
“nao esta se desenvolvendo direito”.

A seguir, verificaram-se quais categorias em

cada dominio da CIF estavam presentes em cada

um dos agrupamentos de queixa inicial. O método
estabelecido neste trabalho foi baseado em uma
das etapas de criagdo de core sets 12021222 o qual
foi realizado por meio de um questionario com
aplicagdo das categorias da CIF em pacientes com
doengas cronicas.

Para a realizagdo do calculo pré-amostral
adotou-se o Teorema do Limite Central ¢ a Leis
dos Grandes Numeros com um erro de 9,0%.
Para avaliacdo do grau de concordancia, adotou-
-se o indice de Concordancia de Kappa: <0,200
como desprezivel; 0,210 a 0,400 como minimo;
0,410 a 0,600 como regular; 0,610 a 0,800 como
bom; acima de 0,810 como 6timo. Para analise
da frequéncia das categorias, utilizou-se o teste
nao-paramétrico Igualdade de Duas Proporcdes.
Nas analises estatisticas utilizaram-se os softwares:
SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010 e nivel
de significancia de 0,05 (5%).

Resultados

Na tabela 01 encontra-se a distribui¢do com o
corte arbitrario das 30 primeiras categorias, con-
siderando os quatro dominios da CIF.

Entre as 30 categorias mais frequentes, obser-
varam-se 15 categorias de fungdo, 13 categorias
de atividades/participagdo e duas categorias de
fatores ambientais.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 30(2): 252-265, junho, 2018



A Anamnese Fonoaudioldgica segundo os preceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Tabela 1. Distribuigdo dos itens nos quatro dominios da CIF (30 mais frequentes)

CIF N % P-valor
b176 - Fungbes mentais para a sequéncia de movimentos complexos 108/110 98,2% Ref.
d310 - Comunicar e receber mensagens orais 108/110 98,2% Ref.
d330 - Falar 108/110 98,2% Ref.
e410 - Atitudes individuais de membros da familia proxima 108/110 98,2% Ref.
d155 - Adquirir competéncias 106/110 96,4% 0,408
e310 - Familia proxima 106/110 96,4% 0,408
d710 - InteragOes interpessoais basicas 105/110 95,5% 0,249

b320 - Fungdes da articulagdo

d350 - Conversagao

d210 - Realizar uma Unica tarefa

d760 - Relacionamentos familiares

b126 - Fungbes do temperamento e da personalidade
b164 - Fungbes cognitivas de nivel superior
d910 - Vida comunitaria

b340 - Fungdes alternativas de vocalizagao
b122 - Fungdes psicossociais globais

b167 - Fungbes mentais da linguagem
d920 - Recreagdo e lazer

d160 - Concentrar a atengao

d450 - Andar

b140 - Fungdes da atengdo

d750 - Relacionamentos sociais informais
b770 - FungGes relacionadas com o padrdo de marcha
b152 - Fungbes emocionais

b156 - FungGes da percepgao

b510 - Fungdes da ingestdo

d110 - Observar

b250 - Fungdo gustativa

b117 - Fungoes intelectuais

b147 - Fungbes psicomotoras

104/110 94,5% 0,150
104/110 94,5% 0,150
103/110 93,6% 0,089
103/110 93,6% 0,089
102/110 92,7% 0,052

101/110 91,8% 0,030
101/110 91,8% 0,030
100/110 90,9% 0,018
99/110 90,0% 0,010
98/110 89,1% 0,006
98/110 89,1% 0,006
95/110 86,4% 0,001
95/110 86,4% 0,001

94/110 85,5% <0,001
93/110 84,5% <0,001
92/110 83,6% <0,001
91/110 82,7% <0,001
90/110 81,8% <0,001
89/110 80,9% <0,001
89/110 80,9% <0,001
87/110 79,1% <0,001
84/110 76,4% <0,001
82/110 74,5% <0,001

Nota: Teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas Proporgdes; P-valores em vermelho sdo estatisticamente significantes e ainda que ndo
sem significancia estatistica em azul. Na Ultima coluna de cada tabela, nds temos os p-valores da comparagdo de cada CIF sempre em

relacdo a mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).

Das 362 categorias pesquisadas, as mais
frequentes com uma ocorréncia de 98,2%, foram
consideradas como referéncia: b176 — Fungdes
mentais para a sequéncia de movimentos com-
plexos; d310 — Comunicar e receber mensagens
orais; d330 — Falar; e410 - Atitudes individuais de
membros da familia proxima.

As tabelas 02, 03, 04 e 05 descrevem a dis-
tribuicao das categorias em cada dominio da CIF:
fungdes do corpo, estrutura do corpo, atividades e
participagdo e fatores ambientais.

No componente de fun¢do do corpo (tabela
02), observou-se um predominio dos capitulos:
fungdes mentais (bl) e fungdes da voz e da fala
(b3), com as categorias: b176 — Fung¢des men-
tais para a sequéncia de movimentos complexos
(98,2%); b320 — Funcgdes da articulagdo (94,5%);
b126 — Fungdes do temperamento e da personali-
dade (92,7%).
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Tabela 2. Distribuigdo dos itens no dominio de fungdo do corpo (CIF b) - 30 mais frequentes

ARTIGOS @

CIF b N % P-valor
b176 - Fungdes mentais para a sequéncia de movimentos complexos 108/110 98,2% Ref.
b320 - Fungdes da articulagdo 104/110 94,5% 0,150
b126 - Fungdes do temperamento e da personalidade 102/110 92,7% 0,052
b164 - Fungbes cognitivas de nivel superior 101/110 91,8% 0,030
b340 - Fungdes alternativas de vocalizagao 100/110 90,9% 0,018
b122 - Fungdes psicossociais globais 99/110 90,0% 0,010
b167 - Fungdes mentais da linguagem 98/110 89,1% 0,006
b140 - Fungdes da atengao 94/110 85,5% <0,001
b770 - Fungdes relacionadas com o padrdo de marcha 92/110 83,6% <0,001
b152 - Fungdes emocionais 91/110 82,7% <0,001
b156 - Fungdes da percepgado 90/110 81,8% <0,001
b510 - Fungdes de ingestdo 89/110 80,9% <0,001
b250 - Fungdo gustativa 87/110 79,1% <0,001
b117 - Fungdes intelectuais 84/110 76,4% <0,001
b147 - Fungbes psicomotoras 82/110 74,5% <0,001
b230 - Fungdes auditivas 80/110 72,7% <0,001
b130 - Fungdes da energia e dos impulsos 77/110 70,0% <0,001
b760 - Fungdes de controle do movimento voluntario 74/110 67,3% <0,001
b755 - Fungbes de reagbes motoras involuntarias 68/110 61,8% <0,001
b144 - Fungbes da memoria 66/110 60,0% <0,001
b160 - Fungdes do pensamento 56/110 50,9% <0,001
b440 - Fungdes da respiragao 56/110 50,9% <0,001
b134 - Fungdes do sono 53/110 48,2% <0,001
b210 - Fungles da visdo 39/110 35,5% <0,001
b260 - Fungdo proprioceptiva 30/110 27,3% <0,001
b114 - Fungdes da orientagdo 27/110 24,5% <0,001
b450 - Fungdes respiratdrias adicionais 27/110 24,5% <0,001
b180 - Funcgdes de experiéncia pessoas e do tempo 22/110 20,0% <0,001
b280 - Sensacao de dor 20/110 18,2% <0,001
b172 - Fungdes de calculo 19/110 17,3% <0,001

Nota: Teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas Proporg8es; P-valores em vermelho sdo estatisticamente significantes e ainda que ndo
sem significancia estatistica em azul. Na Ultima coluna de cada tabela, nés temos os p-valores da comparagdo de cada CIF sempre em
relagdo a mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).

Na tabela 03, sobre estrutura do corpo, as ca-  $250 — Estrutura do ouvido médio (48,2%); s240
tegorias estdo concentradas nos capitulos de olhos/  — Estrutura do ouvido externo (44,5%); s260 — Es-
ouvidos/estruturas relacionadas (s2) e estruturas  trutura do ouvido interno (42,7%); s320 — Estrutura
relacionadas com a voz e a fala (s3), sendo estas:  da boca (40%).
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Tabela 3. Distribuigdo dos itens no dominio de estrutura do corpo (CIF s) — 30 mais frequentes

CIF s N % P-valor
s250 - Estrutura do ouvido médio 53/110 48,2% Ref.
s240 - Estrutura do ouvido externo 49/110 44,5% 0,589
s260 - Estrutura do ouvido interno 47/110 42,7% 0,417
s320 - Estrutura da boca 44/110 40,0% 0,222
5110 - Estrutura do cérebro 20/110 18,2% <0,001
s310 - Estrutura do nariz 15/110 13,6% <0,001
s330 - Estrutura da laringe 11/110 10,0% <0,001
s210 - Estrutura da cavidade ocular 10/110 9,1% <0,001
s830 - Estrutura das unhas 10/110 9,1% <0,001
s220 - Estrutura do globo ocular 8/110 7,3% <0,001
s610 - Estrutura do aparelho urinario 8/110 7,3% <0,001
s430 - Estrutura do aparelho respiratorio 7/110 6,4% <0,001
s630 - Estrutura do aparelho reprodutivo 6/110 5,5% <0,001
s230 - Estrutura anexas ao olho 5/110 4,5% <0,001
s410 - Estrutura do aparelho cardiovascular 5/110 4,5% <0,001
s530 - Estrutura do estébmago 5/110 4,5% <0,001
s750 - Estrutura do membro inferior 5/110 4,5% <0,001
s340 - Estrutura da laringe 4/110 3,6% <0,001
s520 - Estrutura do es6fago 4/110 3,6% <0,001
s730 - Estrutura do membro superior 4/110 3,6% <0,001
s810 - Estrutura das areas da pele 4/110 3,6% <0,001
s130 - Estrutura das meninges 3/110 2,7% <0,001
s540 - Estrutura dos intestinos 3/110 2,7% <0,001
s740 - Estrutura da regido pélvica 3/110 2,7% <0,001
s760 - Estrutura do tronco 3/110 2,7% <0,001
s120 - Medula espinhal e estruturas relacionadas 2/110 1,8% <0,001
s420 - Estrutura do sistema imunoldgico 2/110 1,8% <0,001
s498 - Estrutura do aparelho cardiovascular, do sistema imunoldgico e 2/110 1,8% <0,001
do aparelho respiratério, ndo especificadas
s599 - Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com os 2/110 1,8% <0,001
sistemas metabdlico e enddcrino, ndo especificadas
$620 - Estrutura do pavimento pélvico 2/110 1,8% <0,001

Nota: Teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas ProporgBes; P-valores em vermelho sdo estatisticamente significantes e ainda que n&o
sem significancia estatistica em azul. Na Ultima coluna de cada tabela, nds temos os p-valores da comparacdo de cada CIF sempre em

relagdo a mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).

No componente de atividades ¢ participagdo,
as categorias mais frequentes foram: d310 — Co-
municar e receber mensagens orais (98,2%); d330
— Falar (98,2%); d155 — Adquirir competéncias
(96,4%); d710 — Interagdes interpessoais basicas

(95,5%); d350 — Conversagdo (94,5%). Dentre os
capitulos de aprendizagem e aplicag@o de conhe-
cimentos (d1), comunicagdo ¢ interagdes/relacio-
namentos pessoais (d7) (tabela 04).
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Tabela 4. Distribuigdo dos itens no dominio de atividades e participagdo (CIF d) - 30 mais

ARTIGOS @

frequentes

CIFd N % P-valor
d310 - Comunicar e receber mensagens orais 108/110 98,2% Ref.
d330 - Falar 108/110 98,2% Ref.
d155 - Adquirir competéncias 106/110 96,4% 0,408
d710 - Interagdes interpessoais basicas 105/110 95,5% 0,249
d350 - Conversagao 104/110 94,5% 0,150
d210 - Realizar uma Unica tarefa 103/110 93,6% 0,089
d760 - Relacionamentos familiares 103/110 93,6% 0,089
d910 - Vida comunitéaria 101/110 91,8% 0,030
d920 - Recreagdo e lazer 98/110 89,1% 0,006
d160 - Concentrar a atengdo 95/110 86,4% 0,001
d450 - Andar 95/110 86,4% 0,001
d750 - Relacionamentos sociais informais 93/110 84,5% <0,001
d110 - Observar 89/110 80,9% <0,001
d815 - Educagédo pré-escolar 81/110 73,6% <0,001
d240 - Lidar com o estresse e outras exigéncias psicoldgicas 80/110 72,7% <0,001
d115 - Ouvir 79/110 71,8% <0,001
d530 - Cuidados relacionados com os processos de excregdo 77/110 70,0% <0,001
d230 - Realizar a rotina diaria 64/110 58,2% <0,001
d315 - Comunicar e receber mensagens nao verbais 62/110 56,4% <0,001
d510 - Lavar-se 62/110 56,4% <0,001
d163 - Pensar 61/110 55,5% <0,001
d320 - Comunicar e receber mensagens usando linguagem gestual 61/110 55,5% <0,001
d335 - Discusséo 61/110 55,5% <0,001
d340 - Produzir mensagens usando linguagem gestual 61/110 55,5% <0,001
d540 - Vestir-se 61/110 55,5% <0,001
d550 - Comer 60/110 54,5% <0,001
d175 - Resolver problemas 59/110 53,6% <0,001
d445 - Utilizagdo da mdo e do brago 56/110 50,9% <0,001
d820 - Educacéo escolar 56/110 50,9% <0,001
d435 - Mover objetos com os membros inferiores 55/110 50,0% <0,001

Nota: Teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas Proporgdes; P-valores em vermelho sdo estatisticamente significantes e ainda que né&o
sem significancia estatistica em azul. Na uUltima coluna de cada tabela, nds temos os p-valores da comparagdo de cada CIF sempre em
relagdo a mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).

Para os fatores ambientais (tabela 05) obser-  (98,2%); €310 — Familia proxima (96,4%), respec-
vou-se maior ocorréncia das categorias: e410—Ati-  tivamente dos capitulos de apoio/relacionamentos
tudes individuais de membros da familia préxima  (e3) e atitudes (¢4).
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Tabela 5. Distribuicdo dos itens no dominio de fatores ambientais (CIF e) — 30 mais frequentes

CIF e N % P-valor
e410 - Atitudes individuais de membros da familia préxima 108/110 98,2% Ref.
e310 - Familia proxima 106/110 96,4% 0,408
e460 - Atitudes sociais 69/110 62,7% <0,001
€320 - Amigos 65/110 59,1% <0,001
e420 - Atitudes individuais de amigos 59/110 53,6% <0,001
e425 - Atitudes indiyiduais de conhecidos, pares, colegas, vinhos e 59/110 53,6% <0,001
membros da comunidade
e240 - Luz 54/110 49,1% <0,001
e325 - Conhecidos, pares, colegas vizinhos e membros da comunidade 54/110 49,1% <0,001
E!t;iﬁga_desiruvl;?izzl sistemas e politicas relacionados com os servigos de 54/110 49,1% <0,001
e450 - Atitudes individuais de profissionais da saude 47/110 42,7% <0,001
:;;}c())rtwl;;odutos e tecnologias para a cultura, atividades recreativas e 35/110 31,8% <0,001
e430 - Atitudes individuais de pessoas em posigdo de autoridade 30/110 27,3% <0,001
e315 - Familia alargada 28/110 25,5% <0,001
e580 - Servicos, sistemas e politicas relacionados com a salde 26/110 23,6% <0,001
e330 - Pessoas em posicdo de autoridade 25/110 22,7% <0,001
e415 - Atitudes individuais de membros da familia alargada 18/110 16,4% <0,001
e355 - Profissionais da saude 12/110 10,9% <0,001
el65 - Bens 10/110 9,1% <0,001
e345 - Estranhos 10/110 9,1% <0,001
?Osri;sagasc;a;\cgg:éizlsg?mas e politicas relacionados com a educagao e a 10/110 9,1% <0,001
e575 - Servigos, sistemas e politicas relacionados com o apoio social geral 9/110 8,2% <0,001
el25 - Familia alargada 8/110 7,3% <0,001
::;(s)t;nﬁgisuseesssg;?sividuais de prestadores de cuidados pessoais e dos 7/110 6,4% <0,001
ifgsasm-zgsg\éisgos, sistemas e politicas relacionados com associagdes e 7/110 6,4% <0,001
e445 - Atitudes individuais de estranhos 6/110 5,5% <0,001
e455 - Atitudes individuais de outros profissionais 6/110 5,5% <0,001
e340 - Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais 4/110 3,6% <0,001
e350 - Animais domesticados 4/110 3,6% <0,001
e525 - Servigos, sistemas e politicas relacionados com a habitacdo 4/110 3,6% <0,001
e535 - Servigos, sistemas e politicas relacionados com a area da 4/110 3,6% <0,001

comunicagao

Nota: Teste ndo-paramétrico Igualdade de Duas ProporgBes; P-valores em vermelho sdo estatisticamente significantes e ainda que n&o
sem significancia estatistica em azul. Na Ultima coluna de cada tabela, nds temos os p-valores da comparacdo de cada CIF sempre em

relagdo a mais prevalente que estd como Referéncia (Ref.).

A presencga ou auséncia de cada um dos com-  realizados. Os fatores ambientais (e) apareceram
ponentes da CIF para o agrupamento de queixas  nas queixas de: “Dificuldade de Aprendizagem”,
realizadas, considerando uma ocorrénciade 95%ou  “Nao Fala”, “Fala Errado” e “Outros”. Ja& dominio
mais, aparece descrita no quadro 01. O componente  de estrutura do corpo (s) ndo ocorreu para a selecido

de fung@o do corpo (b) e de atividades e partici- e divisdo realizada.

pacdo (d) ocorreram para todos os agrupamentos
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Quadro 1. Listagem de cada um dos dominios da CIF, considerando o agrupamento por queixa

Componente s Componente d Componente
(fﬁ:n;;:)o::::)er bo) (estrutura do (atividades e e (fatores
< P corpo) participacao) ambientais)
Aprer%‘ff:éaegle fala Presente Ausente Presente Ausente
Queixa 02 -
Dificuldade de Presente Ausente Presente Presente
Aprendizagem
Que'X:rrg?j; Fala Presente Ausente Presente Presente
Queixa 04 - Ndo fala Presente Ausente Presente Presente
Queixa 05 - Outros Presente Ausente Presente Presente
Discussao zagem. Portanto, os resultados deste estudo estdo

O estudo teve como limitacao a analise de
prontuarios de anamnese, feitos de modo retrospec-
tivo. Entretanto, frente a esse aspecto, procurou-se
selecionar uma amostra estatistica por conveniéncia
(100) dos 1000 prontuarios analisados.

Além disso, considerou-se que a identificagdo
de categorias da CIF realizada com base em uma
das etapas de criacdo de core set esta limitada ao
agrupamento de queixas em entrevista inicial de
fonoaudiologia.

Na rotina dos servigos dos quais obteve-se o
material para este estudo, o protocolo de anam-
nese ¢ um procedimento de entrevista presencial
e individual, com atenc¢do aos motivos e conforto
do entrevistado®. A conducdo da entrevista de
anamnese ¢ considerada semi-dirigida, a medida
que esta baseada em perguntas abertas, formula-
das a partir do motivo da consulta ou queixa. Tal
procedimento clinico visa nortear a narrativa do
informante para que o fonoaudiologo dimensione
do motivo da consulta ou queixa, conheca a crono-
logia do desenvolvimento do sujeito em questdo e
fatores intervenientes neste desenvolvimento. Para
alcangar a especificidade devem-se analisar as di-
ferencas funcionais, as caracteristicas e exigéncias
circunstanciais e a diversidade sociocultural. A
anamnese ¢ um mediador importante para se chegar
ao diagndstico ¥, “pois ela apresenta uma finalida-
de especifica e através dela, pode-se chegar a base
estrutural para obter-se os dados necessarios”.

O conhecimento global dos possiveis riscos ¢
motivos para o desenvolvimento de uma patologia
de linguagem devem ser estudados e reconheci-
dos?, pois tais quadros sdo também determinantes
nos aspectos relacionados a socializag@o e aprendi-

condizentes com demais achados ?° que pontuam
que a compreensdo da complexidade da linguagem
envolve reconhecer as correlagdes entre os aspectos
fisicos, motores e cognitivos, relacionais, auditivos
e linguistico do individuo e de suas circunstancias.

A compreensao do desvio de linguagem de um
individuo envolve tanto o estudo de seu proprio
comportamento, em diferentes situagdes ao longo
do tempo, quanto o do comportamento e proces-
sos tipicos observados na maioria dos individuos
2, A CIF e a andlise das suas categorias mais
frequentes auxilia o fonoaudidlogo a entender o
quanto a patologia de linguagem esta interferindo
na funcionalidade do sujeito, sugerindo, portanto,
que a classificagdo seja adotada como medida de
codificagdo inicial dos casos avaliados e também
como uma estratégia para comparagdo de dados
evolutivos.

Sobre as func¢des do corpo, observou-se um
predominio de ocorréncia das fungdes mentais,
seguida pelas fungdes da voz e da fala e por fim das
fungdes relacionadas ao movimento. As fungdes
auditiva e gustativa também aparecem entre as
trinta primeiras categorias mais frequentes da lista.

Faz-se importante a investigagao fonoaudiolo-
gica de forma minuciosa quanto a todos os aspec-
tos do desenvolvimento infantil, pois, conforme
pesquisas *’ existe um processamento motor que
envolve o planejamento da agdo motora de fala e
a execugao do gesto articulatorio necessario para a
producdo do som alvo. A mensagem verbal precisa
ser organizada ao nivel central para que a execugao
neuromuscular ocorra. Em seguida, as atividades
do sistema nervoso central devem ser combinadas
as do sistema nervoso periférico, de modo a regu-
lar e executar os programas motores de fala, que
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sd0 os responsaveis pela ativacdo dos musculos
envolvidos na respiracao, fonagao, ressonancia e
articulacdo. Assim, observou-se a importancia de
avaliacdo das funcdes do corpo em nivel global no
individuo e ndo apenas nos aspectos especificamen-
te fonoaudiologicos.

Entre a frequéncia do componente de estrutura
do corpo, observou-se que o capitulo dois deste
grupo: olhos, ouvidos e estruturas relacionadas
foi o mais frequente, seguido pelas estruturas
relacionadas a voz e a fala. Esta informagao esta
de acordo com o que ¢é observado no dia a dia da
anamnese clinica fonoaudioldgica, durante a qual
os transtornos de fala e linguagem dificilmente vém
relacionados a problemas de estrutura corporal e
raramente acompanham exames de imagem para
localizagdo de prejuizos internos.

Entre a frequéncia de ocorréncia mais equili-
brada, estdo os componentes de atividades e parti-
cipagdo, relacionados principalmente ao capitulo
um e trés deste grupo: de aprendizagem basica e
de comunicacao, mostrando o quanto estes quadros
interferem no dia a dia do individuo. Assim, ha
necessidade do nosso olhar para o planejamento
de acdes e condutas voltadas a funcionalidade do
sujeito.

Dos fatores ambientais, os que mais ocorreram
estdo relacionados aos capitulos trés e quatro, sendo
estes: apoio/relacionamentos e atitudes, provavel-
mente, porque mais da metade da amostra ¢ com-
posta por criancas em idade escolar, dependentes
de cuidadores. No entanto, foi um dos componentes
que menos apareceram ao longo dos protocolos de
anamnese fonoaudiologica, os fatores ambientais
constituem o ambiente fisico, social e de atitudes
em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas.
Esse componente inclui elementos essenciais para
se alcancar a plena inclusdo social da pessoa com
deficiéncia e deve ser identificado j& na etapa da
entrevista inicial, buscando-se o conhecimento
quanto as caracteristicas que podem interferir na
funcionalidade dos sujeitos, para que também seja
possivel diminuir o impacto dessas barreiras no
processo de reabilitacdo.

Esses resultados estio de acordo com outro
estudo * que pontua a importancia da inclusdo de
fatores contextuais (ambientais e pessoais) na pers-
pectiva fonoaudioldgica, salientando a importancia
da interagao entre as dimensdes e estes fatores na
experiéncia da incapacidade. Destaca-se a suscep-
tibilidade dos pacientes aos fatores ambientais ¢ a

necessidade do profissional da saide compreender
todo o processo satde-doenca deste individuo '2.

A opgio adotada neste estudo de identificar ca-
tegorias da CIF para cada agrupamento das queixas
apresentadas pelos sujeitos, teve por objetivo defi-
nir quais as principais categorias da classificacdo
que estdo presentes na anamnese fonoaudiologica.

Observa-se maior nimero de categorias re-
lacionadas as queixas de “aprendizagem e fala”
(21), “dificuldades de aprendizagem” (16) ¢ “fala
errado” (15); posteriormente estdo “nao fala” (08)
e “outros” (15). Nao houve categorias relacionadas
a estrutura do corpo para as queixas apresentadas.
Acredita-se que este desempenho possa ter relagido
com o formato dirigido e pré-definido da anamnese
realizada.

Considerou-se a frequéncia de 95% para a ca-
racterizacdo e proposi¢do por queixa geral, sendo
que os componentes mais frequentes foram fun¢ao
do corpo e atividades/participagdo, € o menos fre-
quente foram os fatores ambientais.

Discute-se na literatura que os fatores biologi-
cos, psicologicos e sociais interferem no desenvol-
vimento infantil cognitivo e de linguagem . No
desenvolvimento tipico, a associagao desses fatores
proporciona a aquisi¢do e o desenvolvimento das
habilidades, sejam elas motoras linguisticas e cog-
nitivas. Assim, em estudos como este que avaliam
quadros patoldgicos, principalmente a partir de
um relato estruturado ¢ semi-dirigido, ¢ possivel
observar a associacao dessas areas e o impacto que
determinado fator pode desencadear no desenvol-
vimento da linguagem da crianga.

Sabe-se que os Transtornos da Comunicagio
incluem déficits na linguagem, na fala e na comuni-
cacdo. A investigacao de tais transtornos deve levar
em consideragdo o contexto cultural e linguistico
do individuo e a categoria inclui: transtorno da lin-
guagem, transtorno da fala, transtorno da fluéncia,
transtorno da comunicacao social e outro transtorno
da comunicagdo especificado ou ndo®.

Os Transtornos Especificos do Desenvolvi-
mento da Fala e da Linguagem sdo quadros nos
quais as modalidades normais de aquisigdo ¢ de-
senvolvimento da linguagem estdo comprometidas
desde os primeiros estagios do desenvolvimento,
e incluem os transtornos da articulagdo da fala,
expressivo de linguagem, receptivo de linguagem
e outros™®.

Dentre os sinais descritos acima, em que cada
diagnostico dos disturbios da comunicagdo hu-
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mana compreende um conjunto particular, hd um
predominio dos aspectos relacionados a estrutura
e funcdo do corpo. No presente estudo € relevante
destacar que, em analise de relatos de anamnese
por meio das categorias da CIF, identificaram-se,
também, elementos relativos a atividades e parti-
cipagdo.

E possivel considerar que a dindmica na con-
dugdo de entrevistas ¢ a amplitude do modelo de
relatorio de anamnese, adotados como diretrizes do
servico do hospital-escola tenham criado oportu-
nidade para relatos com elementos para além das
questdes do corpo .

Assim, de acordo com os principios da CIF,
estudos futuros de relagdo de dados que envolvam
também avaliagdo e diagnostico fonoaudioldgico
dos transtornos de linguagem e de fala poderiam
ser projetados, ja que ha uma tendéncia mundial
de uso da classificagdo nas areas da saude, assim
como do seu modelo na criagdo de materiais e teste
diagnosticos. Faz-se importante a adogdo desta im-
portante ferramenta no dia a dia do fonoaudidlogo,
tanto na area clinica como de saude publica.

Conclusao

Neste estudo, foi possivel identificar em re-
latorios de anamnese fonoaudiologica relativos a
quadros de Transtornos de Linguagem e de Fala,
a presenca e frequéncia de categorias relacionadas
pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF, nos componentes de
fun¢do/ estrutura do corpo, atividade/participacdo
e fatores ambientais.
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