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Atividades e participacao de criangas com
transtornos de linguagem em atendimento
ambulatorial segundo a CIF

Activities and participation of children
with language disorders in outpatient care
according to the ICF

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais categorias do componente Atividades e Participagao da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, bem como os possiveis qualificadores de Capacidade e Desempenho, e
verificar suas associagdes com idade, sexo, escolaridade e diagnostico fonoaudioldgico em criangas atendidas em
um ambulatorio de linguagem oral. Método: Trata-se de estudo observacional analitico e transversal, realizado
com dados secundarios de 32 prontuarios de criangas com maioria do sexo masculino, média de idade de 41,03
meses, em ensino infantil e transtorno de linguagem associado a outras condigdes. Foi realizada a codificagdo
das principais manifestagdes fonoaudiologicas segundo as categorias do componente Atividades e Participagdo
pré-selecionadas e realizadas analises estatisticas descritivas e bivariadas e uso do teste Exato de Fisher com
nivel de significancia de 5%. Resultados: A analise descritiva das categorias pré-selecionadas permitiu verificar
um numero alto de respostas “Nao informado”, com maior porcentagem em expressao vocal sem fala (d331)
desempenho (93,8%), tomar decisdes (d177) capacidade (90,6%), resolver problemas (d175) desempenho (65,6%)
e capacidade (87,5%), recepgdo de mensagens orais (d310) desempenho (65,6%) ¢ comer (d550) capacidade
(65,6%). Dentre as 24 categorias selecionadas, 12 contemplaram conjuntamente os qualificadores de Desempenho
e Capacidade. Houve associagdo com significancia estatistica entre as categorias (d175, d815 e d350) com
dados sociodemograficos e diagnosticos fonoaudiologicos. Conclusio: Foram identificadas dificuldades em
categorias do componente Atividades e Participag@o e associagdes com significancia estatistica entre elas e os
dados sociodemograficos e diagndsticos fonoaudiologicos, evidenciando impactos dos transtornos de linguagem
oral nas atividades e participagdo de criangas atendidas em um servigo ambulatorial.

ABSTRACT

Purpose: To identify the main categories of the Activities and Participation component of the International Classification
of Functioning, Disability, and Health and to verify the association with age, gender, education, and speech therapy
diagnosis in children who are assisted by an oral language clinic. Methods: This is an analytical and cross-sectional
observational study, carried out with secondary data from 32 medical records of children with the majority male,
mean age of 41,03 months, in early childhood education and language disorder associated with other conditions. The
main speech-language pathology manifestations were coded according to the pre-selected categories of the Activities
and Participation component, and descriptive and bivariate statistical analyzes were performed, and the Fisher’s
Exact test was used with a significance level of 5%. Results: The descriptive analysis of the pre-selected categories
allowed us to verify a high number of “Not informed” answers, with a higher percentage in vocal expression without
speech (d331) performance (93.8%), making decisions (d177) ability (90.6%), problem solving (d175) performance
(65.6%) and capacity (87.5%), reception of oral messages (d310) performance (65.6%) and eating (d550) capacity
(65.6%). Among the 24 categories selected, 12 jointly contemplated the Qualifiers of Performance and Capacity.
There was a statistically significant association between the three categories with sociodemographic data and speech
therapy diagnoses. Conclusion: Difficulties were identified in several categories of the Activities and Participation
component and statistically significant associations between them and sociodemographic data and speech therapy
diagnoses, showing the impacts of oral language disorders on the activities and participation of children assisted in
an outpatient speech therapy service.
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INTRODUCAO

A linguagem ¢ um sistema de comunicacdo fundamental
para a funcionalidade humana e por meio dela o ser humano
interage na sociedade. A aquisi¢do ¢ o refinamento das habilidades
de fala e linguagem no decorrer do desenvolvimento infantil,
permitem que a crianga exer¢a maior controle sobre sua vida por
meio da expressdo de suas necessidades, sentimentos e ideias.
Comprometimentos na linguagem infantil podem gerar impacto
ou prejuizo ao desenvolvimento psicossocial ¢ cognitivo, bem
como a qualidade de vida da crianga®,

A avalia¢do da linguagem infantil e o planejamento das
estratégias terapéuticas na reabilitagdo ndo devem se restringir
aos aspectos organicos, mas integrar a influéncia dos aspectos
ambientais, psicossociais e cognitivos. Tal abordagem permite
uma compreensao mais ampla da linguagem, que considera seu
uso nos diferentes contextos da vida e a maneira que esta molda
a funcionalidade da crian¢a®.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) é uma classificagdo pertencente a Familia
de Classificagdes Internacionais da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que se propde a descrever a satde e seus
estados relacionados e proporcionar uma linguagem unificada
e padronizada®. Dessa forma, a ferramenta permite classificar,
por meio de uma perspectiva biopsicossocial, a funcionalidade,
aincapacidade e os fatores contextuais associados as condi¢des
de saude®.

O uso da CIF como ferramenta para monitorar a evolug@o
da funcionalidade contribui para identificar, compreender e
monitorar os impactos que o comprometimento de linguagem
pode representar ao desenvolvimento global e social da crianga,
além de favorecer uma assisténcia fundamentada na atengao e
cuidado integral a saude ¢ seus estados relacionados. Ao auxiliar
na identificacdo dos aspectos da funcionalidade, principalmente
aqueles relacionados as limitagdes de atividades e restrigoes de
participag@o, a caracterizagao realizada por meio da CIF pode
auxiliar no planejamento de intervencdes para a superagdo das
barreiras nos diferentes contextos da vida®.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
recomenda a incorporagdo da CIF em todos os componentes
de atencdo a saude a fim de integrar, nas decisdes clinicas, a
influéncia dos fatores contextuais a funcionalidade e promover o
desenvolvimento de objetivos funcionais e praticas colaborativas®.

Diante de sua complexidade e extensdo, assim como da
caréncia de estudos e ferramentas de referéncia, evidencia-se a
necessidade de ampliar o uso da CIF na pratica fonoaudiolégica, por
meio do desenvolvimento de instrumentos clinicos padronizados
que norteiem e auxiliem sua aplicagdo clinica”. Além disso,
o desenvolvimento de estudos que associem as categorias
relevantes as alteragdes de linguagem oral, com os fatores
pessoais e diagnosticos clinicos, favorece uma compreensao
mais ampla do comprometimento de linguagem, e considera
suas repercussdes individuais e sociais.

A CIF ¢ estruturada em duas partes. A primeira, Funcionalidade
e Incapacidade, inclui os componentes Fungdes e Estruturas
do Corpo e, Atividades e Participacdo. A segunda parte traz as
informagdes do contexto, incluindo os componentes Fatores

Ambientais e Fatores Pessoais. Os aspectos positivos (integridade,
funcional e estrutural, atividades ¢ participagdo) sdo denominados
Funcionalidade. Os aspectos negativos (deficiéncia, limitacao da
atividade ou restrigao da participagdo) constituem a Incapacidade.
Em relagdo aos fatores ambientais, os aspectos positivos s3o os
facilitadores e os aspectos negativos sdo barreiras®.

No presente estudo, o foco sera o componente Atividades e
Participacdo, que contempla os qualificadores de Capacidade
¢ Desempenho e inclui dominios que indicam os aspectos da
funcionalidade no nivel individual e social, e, por isso, representa
a “matriz da informagdo” gerada pela CIF®. Por entender que
as alteracdes de linguagem em criangas podem comprometer
execugoes de tarefas ou agoes (Atividades) e o envolvimento em
situagdes de vida diaria (Participag@o) configurando limitagdes
e restri¢des, respectivamente, ¢ de suma importancia investigar
as interagdes entre os construtos Linguagem e Funcionalidade.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram identificar
as principais categorias, referentes ao componente Atividades
e Participacdo da CIF, bem como os possiveis qualificadores
de Capacidade e Desempenho, e verificar suas associagdoes com
idade, sexo, escolaridade e diagnostico fonoaudiologico global
em criancas atendidas em um ambulatério de linguagem oral.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob numero 3.172.707 e
CAAE: 02470618.1.0000.5149.

Trata-se de estudo observacional analitico, de carater
transversal, com base na analise de dados secundarios, coletados em
prontuarios de pacientes atendidos em um servigo fonoaudiologico
ambulatorial pertencente a um hospital da rede publica.

O servigo em questdo ¢ um ambulatorio de terapia de
linguagem oral infantil, que presta assisténcia a criangas com
Transtornos de Linguagem associados a Sindrome de Down ¢
outras condi¢des genéticas ou sensoriais; Transtorno do Espectro
Autista; Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem e
Transtornos dos Sons da Fala.

A amostra refere-se aos dados coletados de 32 prontuarios
de pacientes, configurando a totalidade dos atendidos no
periodo de agosto de 2018 a marco de 2021, com faixa etaria
entre 14 meses e 8 anos e que apresentavam diagnostico de
transtorno de linguagem oral infantil. Todos os responsaveis pelos
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ¢ autorizaram o acesso aos prontuarios
dos participantes.

Inicialmente, foram coletados os seguintes dados nos relatorios
de avaliagdo inicial: sexo, data de nascimento, escolaridade e
diagnéstico fonoaudiologico global. Em seguida, foi realizada
a classificacdo das principais manifestagdes e diagnosticos
fonoaudiolégicos segundo o componente Atividades e Participacao
da CIF, utilizando seus qualificadores de Capacidade e Desempenho.

Foram consideradas as manifesta¢des e hipoteses diagnosticas
fonoaudioldgicas relacionadas as alteragdes de linguagem,
em seus aspectos receptivos, expressivos e seus subsistemas
fonologico, morfossintatico, pragmatico e semantico, assim
como dos aspectos do desenvolvimento cognitivo, descritos
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nos relatdérios conforme os resultados dos seguintes testes:
Protocolo de Observagdo Comportamental (PROC)®, Avaliagdo
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)®, Protocolo de
Observagao de Comportamentos de criangas até 6 anos de idade
19 Teste de Linguagem Infantil ABFW{D, Teste de Vocabulario
por Figuras USP (TVfusp)!?, Teste de Vocabulario Auditivo
(TVAud) e Teste de Vocabulario Expressivo (TVExp)!. Foram
considerados também os resultados da avaliagdo auditiva,
quando presentes.

Para a defini¢ao das categorias da CIF, foi realizada a pré-
selecdo dos capitulos do componente Atividades e Participagao
que se relacionam as altera¢des de linguagem oral infantil. Vale
destacar que a pré-selecdo foi feita de forma aberta, ou seja,
considerando a descri¢cdo das manifestagcdes e diagndsticos
fonoaudioldgicos elencados nos relatérios. Foram incluidos cinco
no presente estudo, sendo eles: “Aprendizagem e aplicagdo de
conhecimento”, “Tarefas e demandas gerais”, “Comunicacdo”,
“Cuidado pessoal” e “Areas principais da vida” (Quadro 1).

Apbs a definicdo dos capitulos, foi realizada a sele¢ao do
conjunto de categorias de cada um destes e posterior codificagao
dos achados nos relatdrios, com os respectivos qualificadores
de Desempenho e Capacidade. Para o presente estudo foram
utilizados apenas os qualificadores .0 (nenhuma dificuldade),
.8 (dificuldade ndo especificada) e .9 (ndo aplicavel), ndo
especificando o grau de dificuldade.

Foram selecionadas 24 categorias: dez do capitulo
“Aprendizagem e aplica¢@o de conhecimento”, trés do capitulo
“Tarefas e demandas gerais”, cinco do capitulo “Comunicagio”,
quatro do capitulo “Cuidado pessoal” e duas do capitulo “Areas
principais da vida”, conforme descrito no Quadro 1.

Os dados coletados foram tabulados em planilha construida
no programa Excel e compilados para caracteriza¢ao do perfil,
das manifesta¢des fonoaudioldgicas e construcao da lista de
categorias. Os dados referentes ao processo de classificacao
das manifestagdes presentes nos relatérios foram compilados
para andlise.

Foram realizadas analises descritiva e bivariada. A analise
descritiva foi realizada por meio de distribuicao de frequéncia
absoluta e relativa das varidveis categoéricas, e de sintese
numérica das varidveis continuas. Foram definidas como
variaveis resposta as categorias do componente Atividades
e Participag@o da CIF e como as variaveis explicativas sexo,
idade, escolaridade e diagnoéstico fonoaudioldgico global.
Vale destacar que para as analises estatisticas o qualificador
.9 (nao aplicavel) foi retirado para facilitar a sintese dos dados.

Na analise bivariada foi utilizado o teste Exato de Fisher
para todas as varidveis categoricas. Para a realizagdo da
analise bivariada foi necessario realizar a recategorizacao
e criacdo de novas varidveis, devido ao pequeno numero
de observagdes em determinadas categorias das variaveis.
A variavel “Escolaridade” foi reclassificada em duas
categorias na nova variavel: “Frequenta escola” (sim para
“Ensino infantil” e “Ensino fundamental” e ndo para “Nao
frequenta”). A variavel “Idade” teve distribuicao assimétrica
(Teste de Kolmogorov-Smirnov com valor-p=0,002) e optou-se
por categoriza-la usando como ponto de corte a mediana da
distribuicao, que foi de 37,5 meses, sendo esta realizada em
duas categorias, sendo a primeira <37,5 meses ¢ a segunda
categoria >37,5 meses. Para todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5%.

Quadro 1. Categorias selecionadas do componente Atividades e Participagédo da CIF

Capitulos

Categorias

Capitulo 1. Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento

d110 - Observar

d115 - Ouvir

d130 - Imitar

d131 - Aprender por meio de acbes com objetos

d132 - Aquisicao de linguagem

d137 - Aquisicao de conceitos

d155 - Aquisicao de habilidades

d160 - Concentrar a atencao

d175 — Resolver problemas

d177 — Tomar decisdes

Capitulo 2. Tarefas e demandas gerais

d230 - Realizar a rotina diaria

d240 - Lidar com o estresse e outras demandas psicolégicas

Capitulo 3. Comunicacao

d310 - Comunicagéo-recepgdo de mensagens orais

d330 - Fala

d331 - Expressao vocal sem fala

d335 - Producdo de mensagens nao verbais

d350 - Conversacao

Capitulo 5. Cuidado pessoal

d510 - Lavar-se

d520 — Cuidado das partes do corpo

d540 - Vestir-se

d550 - Comer

Capitulo 8. Areas principais da vida

d815 — Educacéo infantil

d820 - Educacgéo escolar
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RESULTADOS

A analise descritiva dos dados sociodemograficos revelou
que 59,4% dos participantes pertenciam ao sexo masculino e
40,6% ao sexo feminino. A média de idade foi de 41,03 meses,
desvio padrdo 19,77, minimo 14 e maximo 96. Em relacdo a
escolaridade, 19 participantes (60,7%) cursavam o ensino infantil,
cinco participantes (14,3%) cursavam o ensino fundamental e
oito participantes (25%) ndo frequentavam a escola. A analise do
diagnostico fonoaudioldgico global permitiu verificar prevaléncia
de transtorno de linguagem associado a outras condi¢des (60%),
seguido de transtorno do desenvolvimento da linguagem (40%).

Quanto ao componente Atividades e Participacdo da CIF, a analise
descritiva das categorias pré-selecionadas permitiu verificar um
ntmero alto de respostas “Nao informado”, com maior porcentagem
em expressao vocal sem fala (d331) desempenho (93,8%), tomar
decisoes (d177) capacidade (90,6%), resolver problemas (d175)
desempenho (65,6%) e capacidade (87,5%), recepcao de mensagens
orais (d310) desempenho (65,6%) e comer (d550) capacidade
(65,6%). Dentre as 24 categorias selecionadas, 12 contemplaram
conjuntamente os qualificadores de Desempenho e Capacidade.

Para as categorias referentes ao capitulo “Aprendizagem
e aplicagdo de conhecimento”, as que foram descritas em
maior porcentagem como “ha dificuldade” foram: aquisicao de
linguagem (d132) — desempenho (68,8%) e capacidade (96,9%);
aprender por meio de acdes com objetos (d131) — capacidade
(75%); aquisicao de conceitos (d137) — capacidade (62,5%) e
concentrar a aten¢do (d160) — capacidade (59,4%).

No capitulo “Tarefas e demandas gerais”, as trés categorias
selecionadas foram descritas em maior prevaléncia como “ha
dificuldade”, sendo elas: lidar com o estresse e outras demandas
psicologicas (d240) — desempenho (59,4%); realizar uma inica
tarefa (d210) — desempenho (50%) e realizar a rotina diaria
(d230) — desempenho (50%).

Das cinco categorias selecionadas do capitulo “Comunicagdo”,
as que em maior porcentagem foram descritas como “ha
dificuldade” foram: fala (d330) — desempenho (62,5%) e
capacidade (100%); conversagao (d350) — capacidade (75%)
e recep¢ao de mensagens orais (d310) — capacidade (53,1%).
As categorias descritas em maior porcentagem como “nao

ha dificuldade” foram: producdo de mensagens nao verbais
(d335) — capacidade (59,4%) e expressao vocal sem fala (d331)
— capacidade (50%).

No capitulo “Cuidado pessoal” verificou-se um numero
alto de respostas “Nao informado”. As categorias lavar-se
(d510), cuidado das partes do corpo (d520) e vestir-se (d540)
contemplaram apenas o qualificador de desempenho e todas
foram mais frequentemente descritas como “ha dificuldade”
(34,4%). A categoria comer (d550) foi descrita como “ndo ha
dificuldade” em 46,9% no qualificador de desempenho e em
34,4% no qualificador de capacidade.

No capitulo “Areas principais da vida”, as categorias
educacao infantil (d815) e educacdo escolar (d820) também
contemplaram apenas o qualificador de desempenho. A categoria
educacdo escolar foi descrita como “ndo se aplica” em 87,5% dos
pacientes. A categoria educagdo infantil foi descrita como “ndo
ha dificuldade” em 37,5% e como “ha dificuldade” em 31,3%.

A analise de associacdo entre as categorias do componente
Atividades e Participacao da CIF e o sexo dos pacientes ndo
apresentou resultado com significancia estatistica.

Na analise de associago entre as categorias do componente
Atividades e Participacdo da CIF e a idade dos pacientes,
categorizada segundo a mediana, houve resultado com
significancia estatistica entre a idade e a categoria resolver
problemas (d175) — desempenho, com valor-p de 0,045. Entre
os participantes que apresentaram dificuldade, 71,4% tinham
idade < 37,5 meses. A analise de associacdo entre as categorias
da CIF e a variavel “Frequenta escola” (sim e ndo) demonstrou
resultado com significancia estatistica com a categoria educacao
infantil (d815) — desempenho, com valor-p de 0,003, sendo
que entre os pacientes que ndo apresentaram dificuldade, todos
frequentam a escola (Tabela 1).

Quanto a associacdo entre as categorias da CIF e a variavel
“Diagnostico Fonoaudiologico” (transtorno do desenvolvimento de
linguagem e transtorno de linguagem associado a outras condigoes)
houve significancia estatistica entre o diagnostico fonoaudiologico
e a categoria conversacao (d350) — capacidade (p=0,013), em
que entre os participantes que apresentaram dificuldade, 77,3%
apresentaram como diagnostico fonoaudiolégico Transtorno de
Linguagem associado a outras condi¢des (Tabela 2).

Tabela 1. Andlise de associacéo entre as variaveis selecionadas da CIF e os dados sociodemograficos dos participantes

Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicagéo de conhecimento

Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Observar (d110) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 9 (60,0) 6 (40,00 15(100,0) - - - 8(61,5) 5(38,5) 13(100,0) - - -
Ha dificuldade 1(25,0) 3(75,00 4(100,0) - - - 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) - - -
Valor-p 0,249 - 0,295 -
Ouvir (d115) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 9 (56,2) 7(43,8) 16(100,0) 8(50,0) 8(50,00 16(100,0) 8(57,1) 6(42,9) 15(100,00 10(66,7) 5(33,3) 15
(100,00
Ha dificuldade 1(100,0) 0(0,0) 1(100,00 2(40,0 3(60,00 5(100,00 1(100,0) 0(0,0 1(100,00 4(80,0) 1(0,00 5(100,0)
Valor-p 0,588 0,550 0,600 0,517
N=numero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informagdes ou dados faltantes; Teste exato de Fisher
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Tabela 1. Continuacéao...

Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento

Desempenho

Capacidade

Desempenho

Capacidade

Idade (em meses)

Idade (em meses)

Frequenta Escola

Frequenta Escola

Imitar (d130) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade - - - 5(556) 4(44,4) 9(100,0) - - - 8(100,00 0(0,00 8(100,0)
Ha dificuldade - - - 6(750) 2(250) 8(100,0) - - - 3(0,00 3(50,00 6(100,0)
Valor-p - 0,373 - 0,055
Aprender por meio de <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
acoes :;t;r;())bjetos N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade - - - 466,70 2(333) 6(100,0) - - - 3(60,00 240,00 5(100,0)
Ha dificuldade - - - 12(50,00 12(50,0) 24 (100,0 - - - 16(76,2) 5(23,8) 23(100,0)
Valor-p - 0,395 - 0,411
Aquisicao de linguagem <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
(d132) N(%)  N(%) N(%)  N(%) N(©%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade 1333 26,7 3(100,00 0(,0 1(100,00 1(100,00 2(100,00 0(00 2(100,00 0(,0 1(100,00 1(100,0)
Ha dificuldade 10455 12(54,5) 22(100,00 16(51,6) 15(48,4) 31(100,00 16(76,2) 5(23,8) 23(100,00 21(77,8) 6(22,2) 27 (100,0)
Valor-p 0,593 0,500 0,605 0,250
Aquisicao de conceitos <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
(d137) N(%)  N(%) N(@%)  N(%) N(©%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade - - - 0(0,00 4(100,00 4(100,0) - - - 4(100,00 0(0,00 4(100,0)
Ha dificuldade - - - 10(50,00 10(50,0) 20 (100,0) - - - 12(66,7) 6(33,3) 18(100,0)
Valor-p - 0,094 - 0,249
Aquisicao de habilidade  <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Néo Total Sim Néo Total
(d155) N(%)  N(%) N(@%)  N(%) N(©%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade 99,2 4(308) 13(100,00 4(57,1) 3(429 7(100,00 783 5(41,7) 12(100,00 4(66,7 2(33,3) 6(100,0
Ha dificuldade 4(50,00 4(0,00 8(100,00 2(286) 5(71,4 7(10000 6(750 22500 8(100,00 6(857) 1(14,3)  7(100,0)
Valor-p 0,336 0,296 0,392 0,437
Concentrar a atencao <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Néo Total Sim Néo Total
(d160) N(%)  N(%) N(©%)  N(%) N(©%)  N(%) N(©%)  N(%)
N&o ha dificuldade 46,7 2(333) 6(100,00 3(60,0 2(400) 5(100,00 3(60,00 2400 5(100,00 4(100,00 0(0,0  4(100,0)
Ha dificuldade 440,00 6(60,00 10(100,00 10(52,6) 9(47,4) 19(100,00 8(80,00 2(20,00 10(100,0)0 12(70,6) 5(29,4) 17 (100,0)
Valor-p 0,304 0,585 0,407 0,304
Resolver problemas <875 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
(d175) N(%)  N(%) N%)  N(%) N(%)  N(%) N(%)  N(%)
N&o ha dificuldade 0(0,00 4(100,00 4(1000) 2(66,7) 1(333) 3(1000) 3(750) 1500 4(100,00 2667 1(333) 3(100,0)
Ha dificuldade 5(714) 2(@86) 7(100,00 1(1000) 0(0 1(100,00 3(00 3(50,00 6(100,00 1(100,00 0(00 1(100,0)
Valor-p 0,045 0,750 0,452 0,750
Tomar decisoes (d177) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 7636) 4(364) 11(100,00 2667 1(33,3) 3(100,00 8(80,0 2(20,00 10(100,0) 2(66,7) 1(33,3) 3(100,0)
Ha dificuldade 2(100,00 0(0,0  2(100,0) - - - 0(0,0) 2(100,00 2(100,0) - - -
Valor-p 0,462 - 0,091 -
Capitulo 2 - Tarefas e demandas gerais
Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Realizar uma tnica <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
tarefa (d210) N(%)  N(%) N(©%)  N(%) N@%)  N(%) N(%)  N(%)
N&o ha dificuldade 5(33,23) 10(66,7) 15(100,0) 15(55,6) 12 (44,4) 27 (100,00 11(84,8 2(154) 13(100,0) 16(69,6) 7(30,4) 23(100,0)
Ha dificuldade 10625 6(37,5 16(100,00 1(200) 4(80,0 5(100,00 10(66,7 5(33,3) 15(100,0) 5(100,00 0(0,0  5(100,0)
Valor-p 0,103 0,166 0,258 0,207
Realizar uma rotina <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
diaria (d230) N(%)  N(%) N(%)  N(%) N(©%)  N(%) N(%)  N(%)
N&o ha dificuldade 1(250) 3(750) 4(100,0) - - - 26,7 1(333) 3(100,0) - - -
Ha dificuldade 10625 6(37,5 16(100,0) - - - 11(68,8) 5(31,30 16(100,0) - - -
Valor-p 0,217 - 0,705 -
N=nUmero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informagdes ou dados faltantes; Teste exato de Fisher
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Tabela 1. Continuacéao...

Capitulo 2 - Tarefas e demandas gerais

Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Lidar com o estresse <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
beicologions (s NG N4 N(%)  N(%) N(%)  N(%) NCe)  N(%)
Nao ha dificuldade 646,2) 7(538) 13(100,0) - - - - - - - - -
Ha dificuldade - - - - - - 9(75,00 3(25,0) 12(100,0) - - -
Valor-p - - - -
Capitulo 3 - Comunicacao
Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Recepcao de <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
mensagens orais (d310) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade 5(56) 4(@444) 9(10000 51,7 7(83) 12(100,00 6(750) 2(250) 8(100,0) 8(80,00 2(20,00 10(100,0)
Ha dificuldade 2(100,00 0(00 2(100,00 10(58,8 7412 17(100,00 2(100,0) 0(0,0  2(100,00 11(73,3) 4(26,7) 15(100,0
Valor-p 0,382 0,297 0,622 0,545
Fala (d330) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - - - - - - - - - -
Ha dificuldade 11(65,00 9450 20(100,00 16(50,00 16(50,0) 32(100,00 14(70,00 630,00 20(100,00 21(750) 7(250 28(100,0)
Valor-p - - - -
Expressao vocal sem <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
fala (d331) N(%)  N(%) N(%)  N(%) N(©%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade 2(100,0) - 2(100,00 7438 9(56,2 16(100,00 1(100,00 0(0,0 1(100,00 11(84,6) 2(154) 13(100,0)
Ha dificuldade - - - 1(100,00 0(0,0 1(100,0) - - - - - -
Valor-p - 0,471 - -
Producao de <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
'“e“sage(';zggf verbals N (%) N (%) N@%)  N(%) N(%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade 7(70,00 3(30,00 10(100,00 13(684) 6(31,6) 19(100,00 6(66,7) 3(33,3) 9(100,0) 12(750) 4(250) 16(100,0)
Ha dificuldade 1(100,00 0(0,0 1(100,00 0(0,0 1(100,00 1(100,00 1(100,00 0(0,0 1(100,0) 1(100,00 0(0,0) 1(100,0)
Valor-p 0,727 0,350 0,700 0,765
Conversacao (d350) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade - - - 3(50,00 3(50,00 6(100,0 - - - 3(50,00 3(50,00 6(100,0
Ha dificuldade - - - 13(54,2) 11(45,8) - - - - 16 (80,00 4(20,00 20(100,0)
Valor-p - 0,605 - 0,175
Capitulo 5 - Cuidado pessoal
Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Lavar-se (d510) <375 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade 2(66,7) 1(33,3) 3(100,0) - - - 1(50,0) 1(50,00 2(100,0) - - -
Ha dificuldade 7(©36) 4(364) 11(100,0 - - - 7(636) 4(364) 11(100,0) - - -
Valor-p 0,725 - 0,641 -
Cuidados das partes do <87,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
corpo (d520) N(%)  N(%) N(@®%)  N(%) N(%)  N(%) N(%)  N(%)
Nao ha dificuldade 1333 2(66,7) 3(100,0) - - - 1(50,0) 1(50,00 2(100,0) - - -
Ha dificuldade 7©36) 4(36,4) 11(100,0) - - - 8(72,7)  3(27,3) 11(100,0) - - -
Valor-p 0,385 - 0,538 -
Vestir-se (d540) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao ha dificuldade 00,00 2(100,00 2 (100,0) - - - 1(50,0) 1(50,00 2(100,0) - - -
Ha dificuldade 7©36) 4(364) 11(100,0) - - - 7636) 4(364) 11(100,0) - - -
Valor-p 0,192 - 0,641 -
N=nUmero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informagdes ou dados faltantes; Teste exato de Fisher
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Tabela 1. Continuacéao...

Capitulo 5 - Cuidado pessoal

Desempenho

Capacidade Desempenho Capacidade

Idade (em meses)

Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola

Comer (d550) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 10(66,7) 5(33,3) 15(100,00 8(72,7) 3(7,3) 11(100,00 8(53,3) 7(46,7) 15(100,00 5 (50,0) 5(50,0) 10(100,0)
Ha dificuldade 2 (50,0) 2(50,00 4(100,0) - - - 3(100,0) 0(0,0 3(100,0) - - -
Valor-p 0,475 - 0,202 -
Capitulo 8 - Areas principais da vida
Desempenho Capacidade Desempenho Capacidade
Idade (em meses) Idade (em meses) Frequenta Escola Frequenta Escola
Educacao infantil (d815) <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 5(41,7) 7(58,3) 12(100,0) - - - 12(100,00 0(0,00 12(100,0) - - -
Ha dificuldade 7(70,0) 3(30,0) 10(100,0) - - - 4 (40,0 6(60,00 10(100,0 - - -
Valor-p 0,185 - 0,003 -
Educacao escolar <37,5 >37,5 Total <37,5 >37,5 Total Sim Nao Total Sim Nao Total
(d820) N(©®%)  N(%) N(%)  N(%) N(%)  N(%) N(©%)  N(%)
N&o ha dificuldade - 1(100,0) 1 (100,0) - - - 1(100,0) - 1(100,0) - - -
Ha dificuldade - 3(100,0) 3(100,0) - - - 3(100,0) - 3(100,0) - - -
Valor-p - - - -
N=numero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informacdes ou dados faltantes; Teste exato de Fisher
Tabela 2. Analise de associagao entre variaveis selecionadas da CIF e o diagnostico fonoaudiolégico
Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento
Desempenho Capacidade
Diagnéstico Fonoaudioldgico Diagnostico Fonoaudioldgico
Observar (d110) Total Total
TDL* TL*™* TDL** TL*™*
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 6 (42,9) 8(57,1) 14,0 - - -
Ha dificuldade 0(0,0) 4 (100,0) 4 (100,0) - - -
Valor-p 0,162 -
) TDL*™ TL™* TDL** TL*™*
Ouvir (d115) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3(20,0) 12 (80,0) 15 (100,0) 7 (46,7) 8 (53,3) 15 (100,0)
Ha dificuldade 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 2 (40,0 3(60,0) 5(100,0)
Valor-p 0,250 0,604
. TDL* L TDL™ TL**
Imitar (d130) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100,0)
Ha dificuldade - - - 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100,0)
Valor-p - 0,121
Aprender por meio de agdes DL T Total oL T Total
com objetos (d131) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - 2 (33,3 4 (66,7) 6 (100,0)
Ha dificuldade - - - 9 (40,9) 13 (59,1) 22 (100,0)
Valor-p - 0,561
Aquisigdo de linguagem TDL™ L Total TDL™ L Total
(d132) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Ha dificuldade 7 (35,0) 13 (65,0) 20 (100,0) 11 (37,9) 18 (62,1) 29 (100,0)
Valor-p 0,068 0,400
L ) TDL** TL*** TDL** TL**
Agquisicdo de conceitos (d137) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Ha dificuldade - - - 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (100,0)
Valor-p - 0,517

N=numero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informagdes ou dados faltantes; **Transtorno de Desenvolvimento de
Linguagem; **Transtorno de Linguagem associado a outras condigdes; Teste exato de Fisher
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Tabela 2. Continuac&o...

Capitulo 1 - Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento

Desempenho Capacidade
Aquisigao de habilidade Diagnéstico Fonoaudiologico Diagnostico Fonoaudioldgico
Total Total
(d155) TDL* TL* TDL™ TL
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 7 (58,3) 5(41,7) 12 (100,0) 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)
Ha dificuldade 3(37,5) 5 (62,5) 8(100,0) 4(57,1) 3(42,9) 7 (100,0)
Valor-p 0,325 0,500
B TDL** TL** TDL** TL***
Concentrar a atencao (d160) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3(60,0) 2 (40,0 5(100,0) 3(60,0) 2 (40,0) 5(100,0)
Ha dificuldade 5(50,0) 5 (50,0) 10 (100,0) 5(27,8) 13(72,2) 18 (100,0)
Valor-p 0,573 0,208
TDL** TL** TDL** TL™
Resolver problemas (d175) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Néo ha dificuldade 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0) 0 (0,0 3(100,0) 3(100,0)
Ha dificuldade 2(33,3) 4 (66,7) 6 (100,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Valor-p 0,548 0,250
L TDL** TL** TDL** TL**
Tomar decisées (d177) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o h4 dificuldade 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0) 1(33,3) 2 (66,7) 3(100,0)
Ha dificuldade 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0) - - -
Valor-p 0,500 -
Capitulo 2 - Tarefas e demandas gerais
Desempenho Capacidade
Realizar uma Unica tarefa Diagnéstico Fonoaudioldgico Diagnostico Fonoaudioldgico
Total Total
(d210) TDL*™* TL™ TDL* TL™
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0) 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (100,0)
Ha dificuldade 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100,0)
Valor-p 0,587 0,304
Realizar uma rotina didria TDL™ L TDL™ L
Total Total
(d230) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 2(50,0) 2 (50,0) 4 (100,0) - - -
Ha dificuldade 7 (46,7) 8(53,3) 15 (100,0) - - -
Valor-p 0,667 -
Lidar com o estresse e outras TDL™ T TDL™ L
SO Total Total
demandas psicoldgicas (d240) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - - - -
Ha dificuldade 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0) - - -
Valor-p - -
Capitulo 3 - Comunicagdo
Desempenho Capacidade
Recepcdo de mensagens Diagnéstico Fonoaudiolégico Diagnéstico Fonoaudiolégico
. Total Total
orais (d31 0) TDL** TL*** TDL** TL**
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 4 (50,0) 4 (50,0) 8(100,0) 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Ha dificuldade 1(50,0) 1(50,0) 2 (100,0) 7 (43,8) 9 (56,3) 16 (100,0)
Valor-p 0,778 0,508
TDL* TL** TDL** TL™
Fala (d330) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - - - -
Ha dificuldade 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (100,0) 12 (40,0) 18 (60,0) 30 (100,0)
Valor-p - -
Expressdo vocal sem fala TDL™ T TDL™ T
Total Total
(d331) N (%) N (%) N (%) N (%)
Né&o ha dificuldade 0(0,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 3(20,0) 12 (80,0) 15 (100,0)
Ha dificuldade - - - 0 (0,0 1(100,0) 1(100,0)
Valor-p - 0,813

N=nuUmero de participantes, as informa¢des variam de acordo com as caracteristicas das informacdes ou dados faltantes; **Transtorno de Desenvolvimento de
Linguagem; ***Transtorno de Linguagem associado a outras condigdes; Teste exato de Fisher
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Tabela 2. Continuacéo...

Capitulo 3 - Comunicagéo

Desempenho Capacidade
Produgdo de mensagens n&o Diagnéstico Fonoaudiolégico Diagnéstico Fonoaudiolégico
. Total Total
verbais (d335) TDL** TL** TDL* TL™*
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3 (30,0 7 (70,0) 10 (100,0) 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Ha dificuldade 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)
Valor-p 0,727 0,632
B TDL** TL™** TDL** TL*™*
Conversacéo (d350) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade - - - 5(83,3) 1(16,7) 6 (100,0)
Ha dificuldade - - - 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)
Valor-p - 0,013
Capitulo 5 - Cuidado pessoal
Desempenho Capacidade
Diagnéstico Fonoaudiolégico Diagnostico Fonoaudioldgico
Lavar-se (d510) Total Total
TDL™ TL TDL* L
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) - - -
Ha dificuldade 5(50,0) 5 (50,0) 10 (100,0) - - -
Valor-p 0,196 -
. TDL™ TL TDL* L
Cuidados das partes do corpo Total Total
(d520) N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 3(100,0) 0(0,0) 3 (100,0) — — —
Ha dificuldade 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0) - - -
Valor-p 0,231 -
. TDL** TL*™* TDL** TL™*
Vestir-se (d540) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) - - -
Ha dificuldade 5(50,0) 5(50,0) 10 (100,0) - - -
Valor-p 0,318 -
TDL™ L™ TDL™ L
Comer (d550) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0) 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (100,0)
Ha dificuldade 0(0,0) 4 (100,0) 4 (100,0) - - -
Valor-p 0,069 -
Capitulo 8 - Areas principais da vida
Desempenho Capacidade
o . Diagnéstico Fonoaudioldgico Diagnostico Fonoaudioldgico
Educacéo infantil (d815) Total Total
TDL*™ TL*™* TDL** TL*™*
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0) - - -
Ha dificuldade 3 (30,0 7 (70,0) 10 (100,0) - - -
Valor-p 0,392 -
B TDL* TL™* TDL** TL*™*
Educagéo escolar (d820) Total Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
N&o ha dificuldade 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0) - - -
Ha dificuldade 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) - - -
Valor-p 0,250 -

N=numero de participantes, as informagdes variam de acordo com as caracteristicas das informagdes ou dados faltantes; **Transtorno de Desenvolvimento de
Linguagem; ***Transtorno de Linguagem associado a outras condigoes; Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

A diversidade de categorias do componente Atividades e
Participacdo da CIF encontradas no presente estudo, permitiu a
reflexdo sobre os impactos que os transtornos de linguagem oral
podem representar ao desenvolvimento infantil, principalmente
com relagdo a limitagdes de atividades e restrigdes de participagio.
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Deste modo, o estudo buscou identificar as categorias referentes ao
componente Atividades e Participagdo da CIF, e suas associagdes
com idade, sexo, escolaridade e diagndstico fonoaudioldgico
global, no contexto de um ambulatério de linguagem infantil.

Quanto aos dados sociodemograficos, o presente estudo revela
que a maioria dos participantes pertence ao sexo masculino,
resultado similar a outros estudos, que associam a prevaléncia de
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alteracdes de linguagem infantil para o sexo masculino devido a
fatores neurologicos, hormonais e sociais'*!”), Quanto aos achados
na amostra referentes a idade e escolaridade, em estudo sobre
a prevaléncia das alteracdes fonoaudioldgicas em criangas, foi
observado a prevaléncia das alteragdes comunicativas na idade
pré-escolar (48,7% dos participantes de 36 a 72 meses)'?. Vale
destacar ainda que o presente estudo apresenta uma faixa etaria
ampla, 14 a 96 meses, o que configura uma amplitude bem
maior para se pensar e referir as etapas do desenvolvimento e
alteracdes comunicativas.

A predominancia do diagnostico fonoaudioldgico de Transtorno
de linguagem associado a outras condigdes corrobora estudo
sobre o perfil diagndstico de um ambulatério de Fonoaudiologia
na area de Linguagem infantil, em que foi verificado uma alta
prevaléncia de comorbidades (76,9%), sendo que as doengas
neurologicas ¢ o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
foram as associagdes de maior ocorréncia'”?.

Em relagdo as categorias do componente Atividades e
Participagdo da CIF, os resultados demonstram que, a pré-sele¢ao
dos capitulos e categorias que se relacionam as alteragdes de
linguagem oral infantil favorece sua aplicagdo, uma vez que
todos os capitulos e categorias selecionados foram contemplados
no presente estudo. A importancia da consideragdo dos
fatores associados as limita¢des de atividades e restricdes de
participagdo ¢ refletida na multiplicidade de categorias também
encontrada em outros estudos®*?), que evidencia a diversidade
de manifestacdes fonoaudioldgicas presentes em um mesmo
diagnostico de linguagem. Em estudo sobre as expectativas e
os resultados observados ap0s a terapia de fala e linguagem de
criancas em idade pré-escolar, foi verificado que a maioria das
preocupagoes, expectativas e evolugdes observadas pelos pais
e médicos estavam relacionadas a limita¢des de atividades®?,
o que demonstra a importancia da integra¢do dos aspectos
da funcionalidade, principalmente aqueles relacionados as
limitagdes de atividades e restri¢des de participagdo, na atuagido
fonoaudiologica dos transtornos de linguagem oral infantil.

Em estudo sobre a caracteriza¢do do desempenho, em aspectos
fonoaudioldgicos, de pacientes ambulatoriais segundo a versao da
CIF para Criangas e Jovens (CIF-CJ), foi verificada a prevaléncia
da descricdo das dificuldades nas categorias relacionadas com
questdes de linguagem, aprendizagem ou escolares®”. O estudo
referiu com maior ocorréncia a descri¢ao de dificuldade nas
categorias pertencentes aos capitulos de aprendizado basico e
aplicagdo de conhecimentos, sendo elas: aprender a ler (d140)
—desempenho, dirigir a atencdo (d161) — desempenho, escrever
(d170) — capacidade e aprender a escrever (d145) — capacidade.
Os estudos se coincidem quanto a prevaléncia da descrigdo da
dificuldade no capitulo “Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento”,
no entanto, se diferem quanto as categorias descritas em maior
porcentagem como “ha dificuldade”. Tal diferenga pode ser
justificada pelo cenario, caracterizagdo da amostra, faixa etaria e
alteragdes apresentadas pelos pacientes de cada estudo. O estudo
referenciado foi realizado com base na analise de prontuarios
de pacientes atendidos em um ambulatoério de avaliagao, com
idades entre 5 e 16 anos, em que as alteragdes poderiam nao
estar relacionadas a linguagem oral, além da possibilidade de
os pacientes apresentarem outros tipos de alteragdes, como
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de leitura e escrita. Além disso, com relagdo a caracterizacao
da amostra, o estudo apresentou como critérios de exclusao
pacientes com suspeita ou confirmacgdo dos diagndsticos de
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).

Por outro lado, em estudo, que realizou a identificacao das
categorias da CIF em quadros de Transtornos de Linguagem e de
Fala, as categorias mais frequentes do componente Atividades e
Participagdo - comunicagdo-recepgdo de mensagens orais (d310),
fala (d330), aquisi¢do de habilidades (d155) e conversacao
(d350) - estiveram relacionadas aos capitulos de aprendizagem
basica e de comunicagdo®, o que se assemelha aos resultados
do presente estudo quanto aos capitulos em que a descrigdo da
dificuldade ocorreu com maior frequéncia e quanto as categorias
fala (d330) e conversagdo (d350,) que também foram umas
das descritas com maior porcentagem como “ha dificuldade”.

Estudos que associam as categorias relevantes as alteragoes
de linguagem oral com os fatores pessoais e diagndsticos clinicos
favorecem a compreensdo das condigdes de satide. As analises
realizadas no presente estudo permitiram verificar associagdo entre
aidade e a categoria resolver problemas (d175) — desempenho,
em que a maioria dos participantes que apresentaram dificuldade
tinha idade < 37,5 meses, o que pode ser justificada pelo
desenvolvimento da autonomia, habilidades sociais ou inser¢ao
no ambiente escolar, ou a interagdo de dois ou mais fatores.
Assim, independente do diagndstico de linguagem, os fatores
do desenvolvimento tém papel preponderante. Outro fator
importante ¢ a experiéncia escolar, fundamental para as aquisigdes
sociais e educacionais nos primeiros anos escolares®®. A escola
favorece a evolugdo de estagios cognitivos, fortalecendo suas
habilidades de enfrentamento das adversidades e incentivando
solugdes criativas para seus problemas®?,

A associacdo entre frequentar a escola e a categoria educagao
infantil (d815) — desempenho, em que todos os participantes
que ndo apresentaram dificuldade frequentam a escola, pode ser
justificada pelo fato de as queixas dos pais de criangas em idade
pré-escolar ainda ndo estarem voltadas as questdes escolares,
que se iniciam na idade escolar. Apds a inser¢ao na escola, os
pais tendem a ampliar a percep¢@o de queixas relacionadas as
dificuldades escolares. Em estudo realizado com familiares de
criangas em idade escolar, as principais queixas que motivaram
os encaminhamentos a clinica estavam vinculadas a dificuldades
de escrita e leitura, enquanto as queixas relacionadas a aspectos
psicologicos/comportamentais foram menos frequentes®.

Em outro estudo, realizado em um ambulatério de avaliagdo
fonoaudioldgica, foi verificada associagdo entre a escolaridade e o
Fator denominado “Familia/escola”, pertencente ao componente
Atividades e Participagdo da CIF e composto pelas categorias
“Relacionamentos familiares - Desempenho” ¢ “Educacdo
escolar — Desempenho”, em que o Fator apresentou maiores
pontuagdes entre os pacientes de maior idade que cursavam
o ensino fundamental, explicada pelas maiores demandas
escolares apresentadas por individuos no ensino fundamental
ou mais velhos®®. Embora os estudos se diferenciem quanto
as variaveis analisadas, ¢ possivel relacionar a idade escolar
as maiores demandas e dificuldades escolares observadas no
estudo referenciado. Tal fato reflete a importancia da atuagao
fonoaudioldgica englobar a linguagem oral e escrita, antes mesmo
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da entrada no ensino formal, uma vez que o dominio do sistema
linguistico em sua modalidade oral e o desenvolvimento das
habilidades metacognitivas e metalinguisticas sdo fundamentais
para o aprendizado de leitura e escrita®”.

A associagdo verificada entre o diagnodstico fonoaudiologico e
a categoria d350 — capacidade, em que a maioria dos participantes
com dificuldade apresentou como diagnostico Transtorno de
Linguagem associado a outras condi¢des, pode ser explicada
pelo perfil dos pacientes atendidos no servigo, uma vez que
o hospital ao qual o ambulatério em questdo pertence realiza
atendimentos de média e alta complexidade, sendo referéncia
no encaminhamento de servigos como neurologia e genética,
e recebendo, em sua maioria, pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down, condi¢des em que
o0 prejuizo nas habilidades pragmaticas ¢ frequente, o que gera
dificuldades de interagdo, comunicagio social e conversagao®®.

Por se tratar de uma analise com base em dados secundarios,
coletados em prontuarios, a limitagdo do estudo envolve a
perda de informagdes, como evidenciado pelo nimero alto de
respostas “Nao informado” na analise descritiva das categorias
da CIF, que pode ser justificado pelos instrumentos de anamnese
e avaliacdo utilizados no servico ainda terem pouca associagao
com os aspectos de funcionalidade descritos na CIF. Isso
evidencia a necessidade do desenvolvimento de instrumentos
clinicos padronizados com categorias relevantes as alteracdes
de linguagem infantil, que viabilizem sua implementagdo na
pratica clinica do servigo e minimizem a perda de informagdes
gerada na analise dos prontudrios. Além disso, o estudo apresenta
limitagdes quanto ao tamanho da amostra pesquisada, no entanto,
por se tratar de um ambulatério cuja populacdo nao é extensa,
a amostra foi representativa do perfil do servigo.

Como avangos, o estudo permite a identificacdo das
principais categorias relevantes as alteracdes de linguagem
oral infantil, a compreensdo das limita¢cdes de atividades e
restri¢des de participacao decorrentes dessa condi¢do, assim
como a implementacdo da lista de categorias construida no
servico, viabilizando a aplica¢do da CIF em sua pratica clinica
e o desenvolvimento de um estudo longitudinal futuro com a
mesma populagdo, ampliando o uso dos qualificadores que
especificam o grau de dificuldade para fazer um comparativo
pré e pos terapia fonoaudioldgica. Além disso, o presente
estudo pode motivar fonoaudidlogos de outros servicos que
atuam com perfil de pacientes semelhantes & incorporagdo e
operacionalizag@o da CIF no fluxo clinico-assistencial.

Diante dos resultados encontrados, observa-se a importancia do
uso da CIF como uma ferramenta para a integracao dos impactos
decorrentes das alteracdes de linguagem a funcionalidade e a
ampliacdo da abordagem biopsicossocial na clinica fonoaudiologica.

CONCLUSAO

Foram selecionadas 24 categorias do componente Atividades
e Participacdo da CIF, das quais 12 contemplaram conjuntamente
os qualificadores de Desempenho e Capacidade, em criangas com
transtornos de linguagem oral e que se encontram em terapia
fonoaudiologica em um servico ambulatorial da rede publica.
A descrigdo da dificuldade ocorreu com maior frequéncia nas

categorias pertencentes aos capitulos de aprendizagem e aplicacao
de conhecimento e comunicagdo, e estiveram relacionadas a
atividades como adquirir linguagem, aprender por meio de
acdes com objetos, falar e conversar.

Além disso, foi possivel verificar associagdes com significancia
estatistica entre os dados sociodemograficos e os diagnosticos
fonoaudioldgicos com as categorias do componente Atividades
e Participagdo da CIF.
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