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RESUMO  
Introdução: Incapacidade ou limitações da funcionalidade humana são experiências que dizem 

respeito a todos os indivíduos. A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF) permite uma linguagem universal para classificar a funcionalidade em estados 

relacionados à saúde. Objetivo: Elaborar uma checklist da CIF para o contexto hospitalar de 

atuação Método: Com o uso da metodologia Delphi, vinte e quatro fonoaudiólogos, atuantes 

na prática hospitalar, analisaram, em uma primeira etapa, quais itens da CIF, pré-selecionados 

e apontados em um questionário online seriam pertinentes para a atuação hospitalar. Os 74 itens 

aplicáveis segundo 80% dos sujeitos foram reenviados para análise de confiabilidade e 18 das 

24 fonoaudiólogas responderam à segunda etapa. Resultados: Dos 117 itens possíveis, 56 

foram considerados aplicáveis, sendo 31 funções e 20 de estruturas corporais e 5 de atividade e 

participação. Conclusão: Foi possível estabelecer uma lista de 56 itens da CIF para atuação 

fonoaudiológica hospitalar, com itens relacionados à comunicação e à deglutição. Este estudo 

é um primeiro passo para identificar uma lista de categorias da CIF para o uso da fonoaudiologia 

no contexto hospitalar. 

Descritores: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; 

Fonoaudiologia; Hospitais.   
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ABSTRACT  
Introduction: Disabilities or limitations of human functioning are experiences that concern all 

individuals. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) allows 

for a universal language to classify functioning in health conditions. The objective: Develop a 

checklist for the hospital context of speech therapy through the ICF categories. Method: With 

the use of the Delphi method, twenty-four speech therapists working in hospital practice, 

analyzed, in a first stage, which items of the ICF, pre-selected and pointed out in an online 

questionnaire, would be relevant to the hospital speech therapy care. The 74 items applicable 

by 80% of the subjects were sent for reliability analysis and 18 of the 24 speech therapists 

responded to the second stage. Results: Of the 117 possible items, 56 were considered 

applicable, 31 for body functions, 20 for structures and 5 for activity and participation. 

Conclusion: It was possible to establish a list of 56 items of the ICF for hospital speech therapy, 

with items related to communication and swallowing. This study is a first step in identifying a 

list of ICF categories for speech therapy use for inpatient care. 

Descriptors: International Classification of Functioning; Disability and Health; Speech 

therapy; Hospitals.  

  

1. INTRODUÇÃO  

O Fonoaudiólogo é responsável 

por promoção da saúde, avaliação, 

diagnóstico, orientação, habilitação e/ou 

recuperação funcional, monitoramento e 

aperfeiçoamento de aspectos 

fonoaudiológicos envolvidos na função 

auditiva periférica e central, na função 

vestibular, na linguagem oral e escrita, na 

articulação e fluência da fala, na voz, nas 

funções orofaciais e na deglutição (CFFa, 

2017).  

As duas classificações 

internacionais de referência da Organização 

Mundial de Saúde - OMS – a CID 

(Classificação Internacional de Doenças) e 

a CIF (Classificação Internacional de 

Funcionalidade) – fornecem uma 

ferramenta valiosa para descrever e 

comparar a saúde das populações em um 

contexto internacional (WHO, 2001), 

cabendo ressaltar que a CIF não substitui a 

CID-10, e sim, a complementa.  

Uma das premissas da CIF é a de 

que o tratamento do paciente pode ser 

baseado no modelo biopsicossocial, com o 

perfil funcional identificado pelo 

fonoaudiólogo e por outros profissionais da 

área da saúde, pois o diagnóstico da doença 

isoladamente provê informações 

insuficientes acerca de determinadas 

deficiências e de seus impactos na 

funcionalidade do indivíduo (Morettin et al, 

2008).   

 

1.1 Justificativa  

Esta pesquisa contempla a seleção 

de uma checklist da Classificação 

Internacional de Funcionalidade (CIF) na 

atuação da Fonoaudiologia no âmbito 

hospitalar. De maneira geral, 

fonoaudiólogos participam na orientação e 

no cuidado de pacientes com sequelas 

cirúrgicas, neurológicas, oncológicas, 

cardiopulmonares, condições clínicas 

agudas e crônicas, envolvendo linguagem, 

audição, funções orofaciais e fonação, no 

âmbito hospitalar.   

  

1.2 Revisão de Literatura   

A CIF tem sido apontada como 

ferramenta multidimensional que permite 

visualizar a saúde humana sob várias 

vertentes e realizar diversas abordagens e 

pode ser usada em muitos setores, que 

incluem saúde, educação, previdência 

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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social, saúde ocupacional, estatísticas e 

políticas públicas (Ruaro et al, 2012).   

Esta ferramenta reflete a mudança 

de uma abordagem focada nas 

consequências das doenças para uma 

abordagem que prioriza a funcionalidade 

como um componente da saúde e considera 

o ambiente como facilitador ou como 

barreira, para o desempenho de ações e 

tarefas. (Braz de Souza, 2009). Além disso, 

fornece um mecanismo de codificação, 

similar aos códigos de diagnóstico 

fornecidos pela Classificação Internacional 

de Doenças (CID), que permite ao clínico 

codificar e quantificar os prejuízos, as 

limitações de atividade e as limitações de 

participação que resultam de uma condição 

de saúde, assim como codifica os fatores 

contextuais que podem ser barreiras ou 

facilitadores à atividade e à participação. Ao 

contrário da CID, a arquitetura da 

codificação da CIF é dinâmica, permitindo 

alterações de código quando o efeito do 

prejuízo na atividade e na participação é 

modificado pela intervenção clínica ou pela 

mudança no ambiente físico, social ou 

político do paciente (Saunders et al, 2005).    

A Classificação Internacional de 

Funcionalidade classifica "domínios" da 

saúde e "domínios" relacionados à saúde, 

que ajudam a descrever alterações ou 

mudanças na função e na estrutura corporal, 

o que uma pessoa com uma condição de 

saúde pode fazer em um ambiente padrão 

(seu nível de capacidade, considerando uma 

escala de cinco pontos), assim como o que 

ela de fato faz no seu ambiente real (seu 

nível de desempenho). O termo 

funcionalidade refere-se a todas as funções 

corporais, atividades e participação, 

enquanto incapacidade é um termo 

abrangente para "deficiências, limitação de 

atividades ou restrições à participação". 

(Nubila, 2010).  

 

1.2.2 Formas de utilização da CIF: Core 

sets/checklists   

Os core sets representam uma 

seleção de domínios e categorias da CIF, de 

toda classificação que pode servir de 

padrões mínimos para a comunicação da 

funcionalidade e saúde em estudos clínicos 

ou como padrões para uma avaliação 

multiprofissional. Eles são submetidos a 

extensos testes e validações nas regiões da 

OMS (Cieza et al, 2004).  

  Para condições crônicas de saúde, 

os core sets podem ser aplicados em 

qualquer ambiente de atendimento à saúde e 

refletem aspectos nucleares da 

funcionalidade, considerando a influência 

do ambiente após a alta hospitalar (Cieza et 

al, 2004).  

Como exemplo, foi desenvolvido 

um core set específico para avaliação da 

incapacidade a longo prazo, a partir da 

definição de uma lista de 20 categorias da 

CIF, sendo 5 do componente “funções do 

corpo” e 15 do componente “atividades e 

participação”. Esse core set foi importante 

para determinar a elegibilidade aos 

benefícios por incapacidade, auxiliando na 

tomada de decisões e, com isso, melhorando 

a qualidade dessas decisões, bem como a 

comunicação entre os profissionais (Brage; 

Donceel; Falez, 2008). Em um outro estudo, 

foi desenvolvida uma proposta de itens para 

uso da fisioterapia no contexto hospitalar 

(Paschoal et al., 2019). 

 

1.2.3 Fonoaudiologia e Cuidado 

Hospitalar  

De acordo com Carrara-de Angelis 

(1999), as orientações fonoaudiológicas 

hospitalares pré e pós-cirúrgicas são 

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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eficazes no processo de recuperação da 

funcionalidade, como também é favorável o 

próprio início da recuperação da 

funcionalidade ocorrer mais precocemente, 

considerando todas as implicações positivas 

associadas. A autora relata que a atuação 

junto a pacientes disfágicos veio ampliar a 

atuação do fonoaudiólogo, antes restrita à 

qualidade de vida, para a manutenção da 

vida, possibilitando muitas vezes a 

diminuição de complicações, redução do 

tempo de permanência no hospital, 

propiciando também uma redução de custos 

para a instituição.   

 

1.2.4 CIF e Fonoaudiologia    

O documento de política oficial da 

Escala de Prática da Associação Americana 

de Fonoaudiologia (ASHA) sugere que, em 

geral, a estrutura da CIF é uma forma 

apropriada de descrever a amplitude do 

papel do fonoaudiólogo na prevenção, 

avaliação, habilitação, recupetação, 

aprimoramento e investigação científica da 

comunicação e da deglutição (ASHA, 

2007).  

 Na Fonoaudiologia, ainda há 

poucos estudos brasileiros com utilização 

da CIF. Os poucos que estão publicados 

abrangem áreas como Audiologia, 

Linguagem, Motricidade Orofacial e 

Disfagia. Para incentivar e respaldar o uso 

da CIF, o Conselho Federal de 

Fonoaudiologia elaborou, em 2013, um 

Guia Norteador sobre a CIF em 

Fonoaudiologia, com algumas categorias da 

CIF que podem ser aplicadas às áreas da 

Fonoaudiologia (CFFa, 2017).  

Na avaliação da fissura lábio 

palatina, após analisar todos os processos de 

funcionalidade e de incapacidade humana, 

identificou que os fonoaudiólogos devem 

centralizar suas avaliações e intervenções 

no paciente, baseando-se na CIF, como 

ferramenta para a descrição e a classificação 

de todo o processo saúde-doença.  

Considerando a utilização da CIF 

em indivíduos adultos e idosos, com 

doenças neurológicas, um trabalho teve 

como objetivo avaliar e classificar aspectos 

de linguagem, funcionalidade e participação 

de 50 participantes pós-Acidente Vascular 

Cerebral (AVC), utilizando a classificação 

como base conceitual (Maynard, 2015). 

Conforme a autora, a utilização da CIF 

evidenciou o impacto do episódio 

neurológico na vida dessas pessoas, 

principalmente em relação aos fatores 

contextuais (ambientais e pessoais).   

Com relação à deglutição, propôs-

se a elaboração de um instrumento de 

avaliação que permitisse operacionalizar o 

uso da CIF no contexto clínico, relacionado 

à disfagia no pós-AVC, utilizando o Core 

Set específico para o AVC como base, 

completando-o com 12 categorias relativas 

à deglutição. Por meio de análise descritiva 

e psicométrica, tais autores consideraram 

possível descrever a disfagia decorrente do 

AVC e traçar correlações entre as alterações 

de deglutição e limitações em “Atividades e 

Participação” (como em “comer” e 

“beber”), além da necessidade de uso de 

recursos ambientais específicos. (Oliveira, 

2011).   

A caracterização da deglutição na 

população idosa, com utilização da CIF, foi 

o objetivo de outra pesquisa que avaliou 50 

pessoas (Sá, 2009). Para este estudo foi 

desenvolvido um protocolo de avaliação, 

norteado por categorias associadas às 

“Funções e Estruturas do Corpo” e 

“Atividades e Participação”.  

Em um estudo sobre a deglutição 

em idosos, com e sem doença neurológica, 

utilizando a videofluoroscopia e a CIF, 

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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identificou-se que as duas ferramentas 

permitiram caracterizar a funcionalidade da 

deglutição nas populações estudadas, 

diferenciando os participantes em relação 

ao envelhecimento não patológico e entre as 

doenças neurológicas da referida amostra 

(Lima, 2015).  

 

2. OBJETIVO GERAL  

Elaboração de uma proposta de 

checklist da CIF para atuação 

fonoaudiológica no cuidado hospitalar.  

  

2.1. Objetivos Específicos  

2.1.1. Identificar as categorias da 

CIF mais relevantes para atendimento 

fonoaudiológico, no ambiente hospitalar.  

2.1.2. Desenvolver uma checklist 

que possa ser adaptada ou incorporada aos 

prontuários físicos e/ou eletrônicos em 

serviços e sistemas de saúde, para fins 

clínicos, de pesquisa e de gestão.  

2.1.3. Disponibilizar uma 

ferramenta de preenchimento para a 

checklist desenvolvida.  

 

3. MATERIAL E MÉTODO  

O  estudo foi desenvolvido em 

coparticipação com o Instituto Sírio Libanês 

de Ensino e Pesquisa, a partir do desenho e 

da metodologia do projeto de Mestrado 

intitulado “Proposta de core sets da 

Classificação Internacional de 

Funcionalidade (CIF) para utilização da 

fisioterapia no contexto de cuidado 

hospitalar: perspectiva de fisioterapeutas, 

de autoria da fisioterapeuta Luciana Narciso 

Paschoal, e sob a orientação da Profa. Dra. 

Christina May Moran de Brito, do serviço 

de Reabilitação do Hospital Sírio Libanês 

de São Paulo, em 2016.  O estudo foi 

publicado em 2019 (Paschoal et al., 2019).  

Após avaliação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo e aprovação sob 

parecer no 2.483.734, o trabalho foi 

desenvolvido nas seguintes etapas:   

1) Elaboração de um site com 

informações sobre a CIF e sua 

aplicabilidade, incluindo uma área 

de acesso restrito para os 

fonoaudiólogos selecionarem os 

itens que considerassem aplicáveis 

às condições identificadas nos 

pacientes atendidos no cenário 

hospitalar. Os itens apresentados 

para seleção foram os sugeridos 

pelo Guia Norteador da 

Classificação Internacional de 

Funcionalidade e Incapacidade em 

Fonoaudiologia (CFFa, 2013). Os 

117 itens selecionados foram 

organizados por meio de um 

questionário em formato eletrônico, 

disponibilizado em site próprio, a 

saber: 

www.cifonohospitalar.com.br.  

2) Convocação de 

fonoaudiólogos atuantes no 

contexto hospitalar, por meio de 

correio eletrônico (e-mail) e mídia 

social pessoal e institucional.  

3) Reenvio do formulário para 

os fonoaudiólogos que 

participaram da 1ª etapa, a fim de 

se elaborar um consenso em duas 

etapas 

4) Compilação e análise dos 

dados para elaboração de checklist 

final no cuidado hospitalar.  

 

 3.1  Desenho do estudo  

A metodologia para 

desenvolvimento do checklist foi conduzido 

em duas etapas, com a técnica Delphi, por 

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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meio de questionário disponibilizado pela 

rede mundial de computadores.   

São características básicas desta 

técnica: a participação de especialistas da 

área, manutenção do anonimato durante o 

processo, retroalimentação (feedback) 

controlada e resposta estatística de grupo 

(Piola, Vivas, Vianna. 2001).  

 

 3.2  Amostra   

Os critérios de inclusão 

contemplaram fonoaudiólogos brasileiros 

com experiência mínima de dois anos em 

cuidado hospitalar. Como critérios de 

exclusão, fonoaudiólogos que não 

respondessem os questionários nos prazos 

estipulados.  

O site teve 74 profissionais 

cadastrados. Um total de 27 fonoaudiólogos 

respondeu o questionário da primeira 

rodada. Todos os participantes da 1ª fase 

eram do sexo feminino, com média de idade 

de 39 anos e 15 de atuação profissional, 

todos com especialização na área, 88% com 

atendimento em UTI e enfermaria e 72% em 

ambulatório, distribuídos pelo território 

brasileiro: com 62,3% no estado de São 

Paulo, 12,5% no Distrito Federal e 4,2% no 

Ceará, Goiás, Minas Gerais, Paraná, Rio de 

Janeiro e Rio Grande do Sul. Na segunda 

etapa, os estados que tiveram maior 

participação na pesquisa foram o estado de 

São Paulo, 61,1 % e Goiás, com 16,6% de 

respostas.   

Neste estudo, foi definido que 

apenas profissionais que participassem da 

primeira fase poderiam participar da 

segunda fase. Dezoito fonoaudiólogos 

participaram da segunda fase, sendo 100% 

do sexo feminino, com média de idade de 39 

anos de idade. 

Após cadastro no site, o participante 

acessava uma área restrita, podendo optar 

por iniciar a escolha dos itens da CIF ou 

acessar a bibliografia de apoio.  Como 

conteúdo para leitura foram sugeridos 

quatro arquivos. Os textos selecionados 

foram: Como usar a CIF: Um manual 

prático para o uso da Classificação 

Internacional de Funcionalidade (OMS, 

2013); Classificação Internacional de 

Funcionalidade (CIF) (Battistella; Brito, 

2002); A Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(Buchalla, 2003) e Deficiência não é 

incapacidade: o que isso significa? 

(Martins; Araújo, 2015).  

Após leitura, o participante 

iniciava o preenchimento do questionário, 

selecionando os itens que considerasse 

aplicável à rotina fonoaudiológica 

hospitalar.  

O questionário contemplou as 

propostas de categorias de segundo nível da 

CIF.  

Os fatores ambientais (categoria 

“e”) constituem o ambiente físico, social e 

atitudinal no qual as pessoas vivem e 

conduzem sua vida, são externos aos 

indivíduos e podem ter uma influência 

positiva ou negativa sobre o seu 

desempenho, sobre a capacidade para 

executar ações ou tarefas, ou sobre a função 

ou estrutura do corpo do indivíduo. Os 

Fatores Ambientais interagem com os 

componentes das Funções e Estruturas do 

Corpo e as Atividades e a Participação 

(OMS, 2004).  

Os 117 itens a serem avaliados 

foram estruturados a partir de um sistema de 

múltipla escolha com o nome da categoria e 

sua descrição, exceto para itens “estrutura”, 

seguidas pelas opções de respostas 

“aplicável” ou “não aplicável”.   

Após a primeira rodada de 

opiniões, os questionários foram novamente 

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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enviados aos participantes com a 

informação dos resultados atingidos para 

cada categoria. Nesta segunda rodada, 

apenas os itens com 80% ou mais de 

resposta aplicável foram apresentados para 

nova avaliação.  

 

4 RESULTADOS  

 

Checklist da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) para atuação 

fonoaudiológica no cuidado hospitalar  

(Borges, Brito e Padovani 2018)  

Dados do Paciente 

Cadastro:  
 

Internação:  

 

Alta:  

Registro:   Nome:     

Idade:  

CID:  

Comorbidades:  

 

Sexo:  

  

 

  

  

  

  

  

Funções do Corpo  

  

Quanta deficiência a pessoa tem em...  

0  Nenhuma Deficiência (0-

4%)  

1  Deficiência Leve (5-24%)  

2  Deficiência Moderada (25-

49%)  

3  Deficiência Grave (50-

95%)  

4  Deficiência Completa (96-

100%)  

8  Deficiência Não 

Especificada   

9  Não Aplicável  

B-5100 – Sugar.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:    

B-5101 – Morder.  0  1  2  3  4  8  9  

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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Observações:         

B-5103 - Manipulação dos alimentos na boca.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-250 - Função gustativa.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-51051- Deglutição Faríngea.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-5108 - Funções de ingestão, outras especificadas.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

   

B-5104 – Salivação.  0  1  2  3  4  8  9  

Observações:         

B-5105 – Deglutição.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

B-51050 - Deglutição Oral.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

Funções da voz e da 

fala.  Quanta deficiência a pessoa tem em...  
   

    

B-310 - Funções da voz.  0  1  2  3  4  8  9  

http://www.revistacifbrasil.com.br/
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Observações:         

  

Funções relacionadas com o aparelho digestivo.  

Quanta deficiência a pessoa tem em...  

    

B-510 - Funções de ingestão.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:      

  

B-110 - Funções da consciência.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-114 - Funções da orientação.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-156 - Funções da percepção.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-16700 - Recepção da linguagem oral.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-16710 - Expressão da linguagem oral.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-3100 - Produção da voz.  0  1  2  3  4  8  9  
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Observações:         

  

  

B-3101 - Qualidade da voz.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-320 - Funções da articulação.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-4400 - Frequência respiratória.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-4401 - Ritmo respiratório.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

B-5102 – Mastigar.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-51058 - Deglutição, outra especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:    

Funções e sensações adicionais dos aparelhos cardiovascular e 

respiratório. Quanta deficiência a pessoa tem em...  

  

B-450 - Funções respiratórias adicionais.  
0  1  2  3  4  8  9  
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Observações:    

  

B-140 - Funções da atenção.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-255 - Função olfativa.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-270 - Funções sensoriais relacionadas com a 

temperatura e outros estímulos.  

0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-5106 - Regurgitação e vômito.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

B-735 - Funções do tónus muscular.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

Funções do aparelho 

respiratório.  Quanta deficiência a pessoa tem em...  

      

B-440 - Funções da respiração.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:        

  

Quanta deficiência a pessoa tem 

em...  

Dor   
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B-280 - Sensação de dor.   
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:          

  

S-198 - Estrutura do sistema nervoso, outra 

especificada.  

0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-320 - Estrutura da boca.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3203 – Língua.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

  

S-3204 - Estrutura do lábio. S-32040 - Lábio superior. 

S-32041 - Lábio inferior.  

0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-330 - Estrutura da faringe.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-340 - Estrutura da laringe.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-710 - Estrutura da região de cabeça e pescoço.  0  1  2  3  4  8  9  
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Observações:         

  

Estruturas relacionadas com a voz e a 

fala  Quanta deficiência a pessoa tem em...  

     

S-3200 – Dentes.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:       

  

S-3202 - Estrutura do palato. S-32020 - Palato duro. S-

32021 - Palato mole.  

0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3301 – Orofaringe.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3208 - Estrutura da boca, outra especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3300 – Nasofaringe.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3400 - Cordas vocais.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3308 - Estrutura da faringe, outra especificada.  0  1  2  3  4  8  9  
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Observações:         

  

S-3408 - Estrutura da laringe, outra especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3409 - Estrutura da laringe, não especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3209 - Estrutura da boca, não especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3201 – Gengivas.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-310 - Estrutura do nariz.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

S-3309 - Estrutura da faringe, não especificada.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

D-560 – Beber.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         
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Quanta deficiência a pessoa tem em...  
Comunicação         

D-3500 - Iniciar uma conversa.  
 0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:          

  

D-315 - Comunicar e receber mensagens não verbais.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:         

  

Comunicar e produzir mensagens 

Quanta deficiência a pessoa tem em...  

D-330 - Falar.  
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:        

  

Quanta deficiência a pessoa tem em...  
Autocuidados          

D-550 - Comer.   
0  1  2  3  4  8  9  

              

Observações:          

  

 

5 DISCUSSÃO  

O site recebeu mais de mil 

visualizações, entretanto tivemos 74 

cadastros e destes, somente 24 responderam 

à pesquisa. Enviamos o convite a todos os 

responsáveis conhecidos de equipes 

hospitalares de todas as regiões do país, 

solicitando a redistribuição.  

  O número alcançado na primeira 

etapa deste trabalho (24 sujeitos) 

corresponde a aproximadamente 10% do 

número de especialistas em Disfagia do 

país. 

Foram selecionados 117 itens da 

CIF, a partir do documento do CFFa, 

acrescido dos itens já utilizados pelo 

Serviço de Fonoaudiologia da Instituição 

parceira. Destes, 74 itens foram respondidos 

como aplicáveis à conduta fonoaudiológica 

para 80% ou mais dos participantes, na 

primeira fase, incluindo muitos aspectos 

relacionados às estruturas orais e funções 
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mais diretamente ligadas à alimentação, 

mas também com itens relacionados à 

linguagem, voz e fala, trazendo a 

possibilidade da avaliação funcional da 

comunicação neste ambiente.  

Há maior predomínio de categorias 

relacionadas às funções orais, 

provavelmente pelo fato da atuação 

fonoaudiológica em hospitais ser 

principalmente com distúrbios da 

deglutição (Luz, 1999). Apesar de menor 

número de categorias, a comunicação está 

contemplada. Importante comentar que 

prejuízos relacionados à comunicação 

podem dificultar qualquer processo de 

recuperação da funcionalidade bem com a 

comunicação com a equipe de cuidados.  

Consideramos um avanço que esse 

protocolo tenha a possibilidade de avaliar a 

fala e linguagem, pois há poucos estudos 

com uso da CIF para estas funções 

(Dalaqua, 2014).  A relação voz-deglutição 

é bastante conhecida e aspectos 

relacionados à fonação poderão ser 

determinantes para a recuperação da 

deglutição (Carrara-de-Angelis, 1999; 

Pittioni 2000). 

  A baixa adesão aos itens 

envolvendo Atividades e Participação (D) e 

Fatores Ambientais (E) gerou surpresa, por 

considerarmos importantes para a atuação 

no âmbito hospitalar.  Tal resultado pode 

estar correlacionado a formação dos 

profissionais, uma vez que a maior atenção 

ao modelo biopsicossocial é mais recente. 

O item d320- comunicar e receber 

mensagens usando linguagem gestual, bem 

como o item d3152 - comunicar e receber 

mensagens usando desenhos e fotografias, 

receberam, respectivamente, 79% e 75% de 

aplicabilidade na primeira rodada, não 

sendo selecionados para a segunda rodada. 

Seriam itens relevantes para situações nas 

quais sujeitos em internação em Unidade de 

Terapia Intensiva, ou com grave 

comprometimento da comunicação oral por 

qualquer razão (quadros neurológicos 

evolutivos ou não), possam estar privados 

da comunicação oral.   

A implementação da CIF poderá 

ajudar o fonoaudiólogo na construção de 

referenciais quanto à incidência, 

prevalência e comorbidades dos Distúrbios 

da Comunicação Humana, com impacto em 

ações de planejamento das intervenções nas 

políticas públicas, nas áreas sociais e de 

saúde. E seu uso apresenta o potencial de 

melhorar a qualidade do cuidado, uma vez 

que a primeira etapa diz respeito à 

identificação das necessidades integrais do 

paciente. 

  Limitações do estudo    

Algumas regiões do país não 

tiveram representatividade e claramente 

houve uma maior participação de 

profissionais da Região Sudeste. No 

entanto, este resultado reflete uma realidade 

nacional, se observarmos a distribuição dos 

hospitais no país. 

Este checklist contemplou apenas 

as perspectivas dos profissionais que atuam 

em ambiente hospitalar. Contemplar a 

perspectiva dos pacientes e cuidadores 

também é passo fundamental em estudos 

posteriores. 

  

6. CONCLUSÃO  

Foi possível elaborar uma checklist da 

CIF para atuação fonoaudiológica no 

cuidado hospitalar, com 56 itens 

relacionados à comunicação e à deglutição, 

com possibilidade de adaptação e/ou 

incorporação aos prontuários físicos e/ou 

eletrônicos em serviços e sistemas de saúde. 
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