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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) foi criada, por meio do modelo biopsicossocial, permitindo uma 

análise dos fatores sociais, ambientais e estruturais que afetam a funcionalidade 

do paciente. Na Fonoaudiologia, a CIF tem se tornado presente no processo 

avaliativo e na intervenção, principalmente nas áreas da linguagem e audição. 

Contudo, na área da voz há escassez nas publicações em relação à CIF. 

Entender essa relação é um fator importante no melhor estabelecimento de 

estratégias terapêuticas e de prevenção à disfonia infantil. Objetivo: analisar o 

diagnóstico de disfonia de crianças e adolescentes atendidos em um ambulatório 

de avaliação fonoaudiológica de uma universidade pública dentro da perspectiva 

da CIF. Método: Estudo observacional transversal, realizado com dados 

coletados de 35 prontuários de um serviço ambulatorial geral de um hospital 

escola que recebe pacientes encaminhados de outros setores, que tenham 

demandas ou queixas fonoaudiológicas. A amostra contou com os dados de 

pacientes entre cinco e 16 anos que apresentaram disfonia como hipótese 

diagnóstica ao término do processo avaliativo. As variáveis analisadas foram 

sexo, idade, escolaridade, queixa principal e queixa secundária, pitch, loudness, 

ressonância, qualidade vocal, tempo máximo de fonação (TMF), eficiência 

glótica (EG) e hipóteses diagnósticas fonoaudiológicas. O grau geral do desvio 

vocal foi determinado como variável resposta. As categorias da CIF selecionadas 

para a análise foram: Funções de atenção; Funções da percepção; Funções 

cognitivas de nível superior; Funções mentais da linguagem; Funções auditivas 

e vestibulares; Funções da voz; Funções do sistema respiratório; Funções 

relacionadas ao sistema digestivo; comunicar e receber mensagens orais; Falar. 



Essas categorias foram retiradas dos componentes de Função do Corpo e 

Atividade e Participação. Foram realizados os testes de Exato de Fisher e Qui-

quadrado de Pearson. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer de número 1.174.646. 

Resultado:  Houve predomínio de disfonia infantil em meninos e na idade entre 

oito anos e 12 anos e 11 meses. Observou-se que a maioria apresentou 

eficiência glótica alterada (62,9%). Quanto às queixas fonoaudiológicas, 42,9% 

dos pacientes queixaram alteração da linguagem escrita, 14,2% da linguagem 

oral e 0% apresentou queixa vocal. Em relação à CIF, no componente Funções 

do Corpo, a amostra apresentou maiores proporções de deficiência nas funções 

de percepção (65,7%), funções mentais da linguagem (100%) e nas funções 

auditivas (73,3%). Foi verificado significância estatística entre o grau de desvio 

vocal e o código b156 - Funções da Percepção. Entende-se que esse resultado 

pode ter ocorrido pela influência das questões cognitivas e perceptuais na vida 

do indivíduo, inclusive na sua produção vocal. No componente de Atividades e 

Participação, a análise indicou a maior prevalência da dificuldade no 

desempenho na fala (22,9%). Conclusão: Verificou-se que crianças e 

adolescentes com hipótese diagnóstica de disfonia, apresentam maior 

prevalência de deficiência nas funções de percepção. Esse resultado revela a 

importância que olhar da CIF traz sobre o processo avaliativo, a fim de gerar 

entendimento da situação de saúde do indivíduo com um todo e promover 

instrumentos para uma intervenção mais assertiva.  
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