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RESUMO

A Classificagdo Internacional Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como padrdo internacional
para descrever e mensurar a saude e a incapacidade, em escala individual e
populacional. Aceita como uma das classificagbes sociais das Nac¢des Unidas, como
parte das regras uniformes para a igualdade de oportunidades das pessoas com
incapacidades. Porém, sua aplicacdo ainda representa um desafio por ser
considerada extensa e complexa, de dificil incorporacdo na pratica clinica. Desse
modo, este estudo se propds a elaborar um instrumento clinico complementar a
avaliacdo fonoaudioldgica de criancas e adolescentes com perda auditiva, utilizando
a CIF verséo para criangas e jovens como referéncia, e verificar sua aplicabilidade
nesta populacéo. Participaram do estudo cinco fonoaudiélogos, com especializacao
em surdez, que atuam na reabilitacdo auditiva; oito criancas e oito adolescentes com
perdas auditivas que estdo em atendimento fonoaudiolégico de reabilitacdo auditiva.
Foram excluidos os participantes que apresentaram diagnésticos de sindromes ou
distarbios que pudessem influenciar de forma significativa na funcionalidade. Para
elaboragdo do instrumento clinico foi realizada uma revisdo de literatura sobre o
tema e considerados, o Core set internacional da CIF para perdas auditivas -

Comprehensive ICF Core Set For Hearing Loss e os aspectos avaliados na pratica
das terapias de reabilitacdo auditiva, como base na selecdo das categorias e
descritores da CIF-CJ relevantes neste contexto. ApOsS consenso entre a
pesquisadora e o0s juizes da pesquisa, sobre a pré-selecdo das categorias, foi
concluida a versédo inicial do instrumento e elaboradas instrucbes para sua
aplicacdo, além de um questionario para avaliagdo deste pelos fonoaudiélogos,
juizes da pesquisa. O instrumento foi intitulado FORMULARIO DE
DOCUMENTAGCAO CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS e foi testado com aplicacéo
nos participantes do estudo. Os juizes avaliaram e aplicaram o instrumento, além de
responderem o questionario na fase de elaboracdo e apos sua aplicacdo. Foram
analisadas as consideracdes feitas pelos juizes e realizadas as alteracbes
necessarias. Como resultado obteve-se um instrumento com 46 categorias de
funcdes e estruturas do corpo, 55 categorias de atividade e participagdo e 19

categorias de fatores ambientais, totalizando 120 categorias para a descricéo de



saude e funcionalidade de criangcas e jovens com perdas auditivas. O Formulario
desenvolvido demonstrou aplicabilidade pelo alto nivel de concordancia e
confiabilidade entre as respostas dos avaliadores. Pode ser usado como
complemento das avaliagbes fonoaudioldgicas existentes, com isso, favorecer a
aceitacdo da CIF e seu uso na prética clinica pelos profissionais. Além disso,
contribuir nas praticas das terapias de reabilitacdo auditiva, no planejamento de
orientacdes ao cuidador, apresentar uma visdo mais ampla e integral dos usuarios
do servico de saude aos profissionais auxiliando nas decisdes, e registrar a
estabilizacdo ou progresso de aspectos do desenvolvimento de criancas e
adolescentes com perda auditiva, considerando compensacodes, adaptacdes e

fatores contextuais que favorecem ou dificultam a comunicacéo.

Palavras-chave: perda auditiva; CIF; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was proposed
by the World Health Organization (WHO) as an international pattern to describe and
measure health and disability on an individual and populational scale. Accepted as
one of the social classifications of the United Nations, as part of the standardized
rules to equal opportunities of people with disabilities. Nevertheless, its application
still represents a challenge for being considered extensive and complex, difficult to
incorporate in clinical practice. Therefore, this study proposed to elaborate a
complementary clinical instrument to the speech and hearing evaluation of children
and teenagers with hearing loss, using the ICF version for children and young as
reference, and verify its applicability in that population. Five speech pathologists, with
specialization in deafness, who act on hearing rehabilitation, and eight children and
eight teenagers with hearing loss that are in speech and hearing phonoaudiological
rehabilitation care took part on the study. Patients presenting diagnostic of
syndromes or disturbances that might influence significantly the functionality of the
study were excluded from it. To the elaboration of the clinical instrument, a literature
review on the subject was performed and the international core set of ICF for hearing
loss - Comprehensive ICF Core Set For Hearing Loss — and the aspects evaluated in
the practice of hearing rehabilitation therapies, based on the selection of categories
and descriptors of the ICF-CJ relevant in this contexts were considered. After
consensus among the researches involved, over the pre-selection of categories, the
initial version of the instrument was concluded and instructions for its application
were elaborated, together with a questionnaire for its evaluation by the speech
pathologists, judges of the research. The instrument was enttled ICF-CJ
Documentation Form for hearing loss and it was tested by being applied to the
study’s participants. The judges evaluated and applied the instrument, apart from
answering the questionnaire on the elaboration phases and after its application. The
considerations made by the judges were analyzed and the needed alterations made.



As a result, an instrument with 46 categories of functions and structures of the body,
55 categories of activity and participation and 19 categories of environmental factors
were obtained, totaling 120 categories for the description of health and functionality
of children and young people with hearing loss. The developed Form demonstrated
applicability by the high level of concordance and reliability among the answers of the
evaluators. It can be used as a complement to the existing phonoaudiological
evaluations and, with so, enhance the acceptance of ICF and its use by professionals
in practical clinic. Besides, it contributes to the practices in the therapies, in the
planning of orientation to the caretaker, in presenting a broader and wider view of the
users of the health service to the professionals assisting in the decisions, register the
stabilization or progress of the aspects of development of children and teenagers with
hearing loss, considering compensations, adaptations and contextual factors that

enhance or difficult communication.

Key-words: Hearing loss; International Classification of Functioning, Disabillity and
Health; Speech, Language and Hearing Sciences.
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1. INTRODUCAO

A audicdo € um sentido importante para o ser humano, pois desempenha
funcdo fundamental como sinal de alerta para o perigo e para a defesa e permite a
aquisicdo da linguagem oral, que consequentemente trara uma melhor interacédo

social e aquisica itos?
quisicao de conceitos

A deficiéncia auditiva € uma das alteracbes congénitas mais frequentes

; . . . ) . 2
em recém-nascidos, ocorrendo em aproximadamente trés a cada mil nasmmentos( ).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 360 milhdes de
pessoas no mundo (328 milhdes de adultos e 32 milhdes de criancas), tém perda de
audicdo incapacitante, que se refere a perda maior que 40 decibéis (dB) na orelha
com melhor audicdo em adultos e uma perda auditiva maior que 30 dB na orelha
com melhor audi¢cdo em criancas. Além disso, a OMS alertou que cerca de 1,1 bilhdo
de adolescentes e jovens adultos estdo em risco de perda auditiva, devido a
exposicdo a um volume prejudicial para a saude no uso de aparelhos de audio

pessoais(?’)

As manifestacdes iniciais da perda auditiva sdo muito sutis e o diagnostico
precoce e a intervencdo imediata sdo fatores decisivos na evolucao e progndstico
dessas criancas. O tipo de perda auditiva mais comum € a neurossensorial,

considerada irreversivel.

Atualmente, sao utilizadas avaliacdes realizadas por medidas psico-
acusticas como audiometria tonal e testes de fala, que fornecem informacdes
referentes ao grau, configuracdo, dentre outras caracteristicas especificas da perda
auditiva; além disso, sdo realizadas avaliacbes das habilidades auditivas e
desenvolvimento de linguagem para reabilitacdo. Porém estes procedimentos
fornecem uma descricdo limitada referente as consequéncias e ao impacto das
perdas auditivas no contexto social, considerando a funcionalidade do individuo e as

consequéncias da alteracdo organica em sua capacidade e desempenho.

Além de se conhecer as caracteristicas auditivas nos casos de pessoas
com perdas auditivas e no contexto da surdez, deve-se levar em consideragao os

conceitos de capacidade, que consiste no que o individuo é capaz de fazer em um
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ambiente neutro, uniforme ou padronizado, sem influéncias do meio, indicando o
mais elevado nivel de funcionalidade, sua capacidade intrinseca; e de desempenho,
0 que ele pode fazer no seu ambiente atual, real, considerando os fatores ambientais

- 4
presentes no seu COtIdIaHO( )

O acompanhamento do desenvolvimento auditivo e de linguagem em
individuos com perda auditiva é parte importante na avaliacdo e da intervencao, pois
contribui para o planejamento da atuacdo terapéutica no processo de reabilitacéo.
Para tanto, € necessario considerar conceitos organicos, sociais e pessoais, com
informacdes que possibilitem a elaboracéo de estratégias e condutas na pratica das

terapias de reabilitacdo por aspectos qualitativos e ndo somente da patologia.

A partir de uma revisdo sistematica de literatura nas bases de dados
Medline e Embase, no periodo de 2002 a 2013, com os descritores: hearing loss,
deafness, disability evaluation, para levantamento dos métodos de avaliacdo mais
utilizados para mensurar o impacto da perda auditiva, encontrou-se que os trabalhos
utilizam instrumentos voltados a descricdo da perda auditiva nos aspectos organicos
e sua relacdo com os recursos e dispositivos de amplificacdo sonora, disponiveis
para minimizar seus efeitos. Nao foram encontrados métodos com uma proposta
integradora, que abordassem o impacto da perda auditiva na funcionalidade do

individuo e suas consequéncias no contexto social.

Neste sentido, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) apresenta relevancia como base no desenvolvimento de
instrumentos de classificacdo, complementares aos meios de avaliacfes existentes
para casos de pessoas com perda auditiva, incorporando novos fatores. Consiste em
um modelo integrador que apresenta uma compreensdo multifatorial de
funcionalidade e incapacidade, mesclando um paradigma biomédico com um

paradigma social, que contempla amplamente aspectos da funcionalidade humana.

A CIF é reconhecida pela OMS como padrao internacional para descrever
e mensurar a saude e a incapacidade, em escala individual e populacional e € aceita

como uma das classificacdes sociais das Nacdes Unidas, como parte das regras

uniformes para a igualdade de oportunidades das pessoas com incapacidades(5).

Para conseguir descrever o nivel de funcionalidade de pessoas com

perda auditiva, € necessario entender a relacao entre problemas alvos selecionados
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dentro da avaliacdo da deficiéncia, suas limitacbes e restricbes, e os fatores
contextuais relevantes que podem agravar ou reduzir a deficiéncia. Mesmo
considerando um mesmo diagnostico clinico, cada individuo pode apresentar
diferentes disfuncbes, sendo essencial planejar condutas especificas para cada

pessoa.

Na reabilitacdo, a CIF tem sido usada para descrever as deficiéncias,
limitacOes de atividade e restricbes de participacdo, bem como fatores ambientais

: . ., (6
relevantes associados com as pessoas e suas condi¢des de saude( ).

Assim, uma das possibilidades de uso da CIF pode representar a
contribuicdo para responder a importantes questdes de Saude Publica, tais como:
gual é o estado de saude de pessoas com deficiéncia comparadas as demais? Que
necessidades e que tipos de intervengbes sdo mais adequadas para reduzir

condi¢cBes secundarias e promover a salude das pessoas com deficiéncias?

A CIF representa uma mudanca de paradigma para se pensar e trabalhar a
deficiéncia e a incapacidade, constituindo um instrumento importante para avaliacdo das

. , ~ - . ~ . (7
condicOes de vida e para a promocao de politicas de inclusao somal( ).

Porém, sua aplicacdo ainda representa um desafio por ser considerada

(8)

extensa, complexa e de dificil incorporagé@o na prética clinica® . Embora tenha sido

lancada em 2001, a classificacdo é um produto em desenvolvimento, que devera ser
aprimorado a medida que for utilizado. Atualmente ndo sdo encontrados estudos na
literatura sobre profissionais que utilizam a CIF com regularidade, os estudos
encontrados evidenciam que tem sido mais utilizada por pesquisadores.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
para Criancas e Jovens (CIF- CJ) é uma classificacdo derivada da CIF, que
incorpora mais informacdes detalhadas sobre aspectos dos componentes da CIF ao
documentar as condicdes de saude de particular relevancia para lactentes, pré-

(9)

escolares, criancas e adolescentes” . Optou-se por esta versao neste estudo por

ser considerada mais adequada para ser aplicada com criancas e adolescentes.

Diante de diversos instrumentos existentes para avaliacdo dos aspectos
do desenvolvimento auditivo e de linguagem de pessoas com perdas auditivas, cabe
ao profissional optar pela avaliacdo que utilizara na clinica. Porém, sendo recentes

os estudos que abordam a avaliacdo funcional nestes casos e a escassez de
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métodos de avaliagdo neste sentido, de acordo com a literatura, é importante o
estudo da aplicabilidade de um instrumento de acompanhamento da funcionalidade,
gue inclua aspectos funcionais, fisicos e emocionais, englobando além do estado de
saude geral, os estados relacionados ao desenvolvimento global e o impacto da
perda auditiva ou surdez nos contextos sociais. Interessa a elaboracdo de
estratégias e condutas nas praticas de reabilitacdo auditiva, que contribuam para
complementar as estratégias ja existentes e propiciar uma visdo mais ampla e

integral dos usuarios do servico de saude.

Desse modo, o objetivo desse estudo € elaborar um instrumento clinico
complementar a avaliacdo de criancas e adolescentes com perdas auditivas, a partir
da selecéo de categorias da CIF versdo criancas e jovens que possibilite descrever

aspectos relevantes para o acompanhamento da funcionalidade nesta populagao.
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2. BREVE HISTORICO DA CIF

O conjunto das classificagbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
conhecido como “familia” das classificacbes, tem por objetivo uniformizar as

. ~ ., (9
informacgdes sobre saude( ).

A Classificagao Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados
a Saude (CID) é o sistema internacional que classifica os estados de saude. Mesmo
com a difusdo do seu uso, a CID néo era suficiente para abranger todas as questdes
relacionadas a saude, pois registra apenas a condicdo anormal de salude e suas

1 . o . .
causas( O). Restringe-se a um perfil etioldgico, de condi¢cdes ou estados de saude,

nao permite avaliar o impacto da doenca sobre a funcionalidade do sujeito, ou

(11)

descrever a restricdo funcional determinada pela doenca' ’. Para superar este

desafio a OMS iniciou estudos para definir um sistema classificatério e descritivo das
alteracdes funcionais.

Em1980, em caréater experimental, foi apresentada a primeira versao da
Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacitantes e Desvantagens - CIDID,
do original em inglés, International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH), a principio, para classificar as consequéncias das doencas.
Apbs estudos de campo sistematicos e consultas internacionais, no inicio dos anos
90, a CIF foi desenvolvida sendo aprovada para seu uso internacional em 22 de

(9)

maio de 2001 na 542 Assembléia Mundial de Saude"’. Em sua versao final, desde

outubro de 2001, a Classificacao Internacional de Funcionalidade foi incluida na
“familia” das classificacbes desenvolvidas pela OMS, visando a utilizacdo de uma
linguagem comum na descricdo de problemas ou interven¢cdes em saude para o

entendimento da funcionalidade e incapacidade humana(lo).

A substituicdo da CIDID pela CIF deu-se pela mudanca de abordagem de
um foco nas doencas, da primeira classificagao, para uma abordagem que prioriza o
impacto destas na funcionalidade como um componente da saude, além de
considerar o ambiente como facilitador ou como barreira para o desempenho de
acOes e tarefas. A funcionalidade tornou-se o ponto principal para avaliacdo e

determinacdo de condutas. A informagé&o sobre o diagndstico, associada a
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informagcdo sobre funcionalidade, permite uma visdao ampla e significativa da
condicdo de saude, facilitando a decisdo sobre o tipo de intervencdo. A nova

classificagdo permite identificar as condigbes estruturais e ambientais e as

, L. . . . . 9
caracteristicas pessoais que interferem na funC|onaI|dade( ).

Entre 2002 e 2005, um grupo de trabalho da OMS para o
desenvolvimento de uma verséo da CIF para criancas e jovens (CIF-CJ), realizaram
testes de campo para revisar os codigos da CIF e identificar novos codigos para
descrever as caracteristicas de criancas e jovens de forma mais completa e
detalhada, que resultou na publicacdo da CIF-CJ, na verséo inglesa, pela OMS em

2007(9). Esta foi traduzida para o portugués em 2011, verséo utilizada neste estudo.

No Brasil, 0 uso da CIF pelos profissionais de saude ainda representa um

desafio, atualmente a classificacdo € mais utilizada por pesquisadores, que buscam

L : . . (12
estudar seus modos de utilizagdo. Como aponta o artigo de rewsao( )

, CUjo objetivo
do estudo foi investigar o panorama do uso da CIF no Brasil, desde a sua concepcéo
em 2001 até o ano de 2011 pela avaliacdo do seu perfil de utilizacdo, a divulgacao
no meio académico/cientifico, as principais areas de pesquisas e o padrdo da
distribuicdo geografica nacional, apresentou como resultados que o uso da CIF
ainda é incipiente, mas esta em ascensao na comunidade cientifica brasileira devido
ao crescente interesse na sua utilizacdo. Observou-se uma concentracao de estudos
nas areas relacionadas ao aparelho locomotor e em relacéo a distribuicdo espacial,
identificou-se que a maioria dos estudos foram realizados na regido Sudeste. Quanto
ao proposito de melhorar e ampliar o uso dessa classificacao, os autores sugerem a
adocao de medidas como qualificacdo de profissionais e académicos e implantagcéo

do uso da codificacdo da CIF nos sistemas publicos de saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CIF: NOCOES BASICAS E ESTRUTURA

A CIF propde descrever aspectos da funcionalidade de um individuo sob
a perspectiva da saude e ndo da doenca. Desloca o foco de analise da causa para o
efeito, reconhecendo que todo ser humano pode sofrer um decréscimo de saude e
por consequéncia apresentar algum grau de incapacidade. Levando em

consideracdo os fatores sociais da incapacidade e os impactos do ambiente na

funcionalidade da pessoa (FIGURA 1)(5).

CONDIGAO DE SAUDE

|
l 1 l

FUNCAO E ESTRUTURA ATIVIDADE PARTICIPACAO
DO CORPO (limitagdo) (restrigdo)
(deficiéncia)
I | T
v v
FATORES AMBIENTAIS FATORES PESSOAIS
(facilitadores ou (facilitadores ou
barreiras) barreiras)

Fonte: OMS, 2011.
FIGURA 1 - Modelo Conceitual da CIF

A CIF tem como objetivos fornecer uma linguagem padrdo e um quadro
da descricdo de saude e de seus estados relacionados. Pode ser aplicada como
ferramenta estatistica; na investigacdo para medir resultados, qualidade de vida ou
fatores ambientais; como uma ferramenta clinica para avaliar necessidades,
compatibilizar os tratamentos com as condi¢Bes especificas, avaliar a reabilitagcdo e

os resultados. Os seus objetivos especificos sdo resumidamente: proporcionar uma
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base cientifica para a compreensao dos resultados e das condi¢des relacionadas a
saude; estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da saude e de seus
estados relacionados, favorecendo a comunicacdo entre diferentes utilizadores,
como: profissionais da saude, politicos e gestores e 0 publico e pessoas com
incapacidades; permitir a comparagcdo de dados entre paises, disciplinas e servigos
relacionados aos cuidados de saude, e em diferentes momentos ao longo do tempo;
proporcionar um esquema de codificacdo para sistemas de informacédo de saude.
Outro campo importante de sua aplicacéo diz respeito as legislacdes pertinentes e a

. ~ " . . (B)
implementagéo de politicas publicas para as pessoas com deficiéncia™ .

Na clinica, a CIF permite acompanhar a evolucdo dos pacientes, avaliar
as diversas terapias, mensurar a incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de

~ (8
cada doenca ou Iesao( ).

A CIF oferece uma codificacdo hierdrquica em que as categorias
representam unidades béasicas de classificacdo. As categorias da CIF constituem
uma lista extensa que pode ser relevante para as pessoas com uma condicdo de
saude progressiva de decréscimo da funcionalidade. Apresenta duas partes, cada
uma com dois componentes: funcionalidade e incapacidade, que incluem funcbes e
estruturas do corpo e atividades e participacao e outra parte com fatores contextuais
gue incluem componentes de fatores ambientais e pessoais. A funcéo corporal e a
estrutura do corpo relacionam-se com a deficiéncia ou a doenca. A atividade e
participacdo retratam a incapacidade. Os fatores ambientais registram o impacto

sobre a incapacidade, quantificando os fatores positivos e negativos, vide Tabela 1.
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TABELA 1 - Visado Geral da CIF

Partc 1- Funcionalidade ¢ Incapacidade Partc 2: Fatores Contextuais
Pungoes ¢ Estruturas do Atividades ¢ - : . .-
Componentes Corpo Participacio Fatores Ambicntais Fatores pessoais
Runcics do Co Arcas Vitais Influéncias externas Influéncias Internas
Dominios Ect‘:ﬁt:;' c(i)o PO na‘mcf:: al = ) sobre a funcionalidade ca  sobre a funcionalidade
. I s incapacidade ¢ Incapacidade
Capacidade
Mudanga nas fungoes do Exct;\;rc;fmoc:fctarzﬁ::c:\um Impacto facilitador
corpo (fisiologicas) =P ou limitador das Impacto doc atributos
Construtos Y, L Een _
Mudanca nas estruturas do el caracteristicas do mundo de uma pessoa
corpo (anatomicas) - —— dcpcmrcfa: o ficico, social ¢ atitudinal
ambiente habitual
As Integridade funcional Atividades
Pic 0 ¢ estrutural Participagao Facilitadores Nao aplicavel
g Funcionalidade
S Limitacao da atividade
A..pcto. R Restrigzo da Participacao Barrciras Nao aplicavel
necgativos .
Incapacidade

Fonte: OMS, CIF, 2004

Os codigos da CIF s6 tem significado e podem ser considerados
completos acompanhados de um qualificador, que indica se ha acometimento e qual

©)

a magnitude deste na condicdo de saude em cada codigo™ ‘. Portanto o uso da

classificacdo ndo consiste em apenas selecionar cédigos, mas em optar pelo
qualificador que melhor descreve o nivel de salude ou gravidade do problema em
cada codigo. Os qualificadores podem ser codificados com um ou mais numeros,

ap6s um ponto ou separador, vide Tabela 2.



TABELA 2 - Qualificadores

FUNGAO DO CORPO (b)

Escala negativa (avalia
extensdo ou gravidade
da deficiéncia)

COMFERERTY 20 32 QUALIFICADOR (42 QUALIFICADOR
12 QUALIFICADOR QUALIFICADOR |(opcional) (opcional)
cODIGO.X CcODIGO.XX CODIGO.XXX CODIGO.XXXX

Genérico

ESTRUTURAS DO CORPO (s)

Genérico
Escala negativa (avalia
extensdo ou gravidade
da deficiéncia)

Apresentacéo ou
natureza da
deficiéncia

Localizagdo da
deficiéncia

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO (d)

Escala genérica
Desempenho com uso
de dispositivos de auxilio
no ambiente habitual

Escala genérica
Capacidade sem
uso de
dispositivos de
ajuda ou auxilio
pessoal.

Ambiente neutro.

Escala genérica
Capacidade com
assisténcia de outra
pessoa

Escala genérica
Desempenho sem
assisténcia de outra
pessoa

FATORES AMBIENTAIS (e)

Genérico escala negativa
- barreiras Genérico
escala positiva -
facilitadores

Fonte: OMS, 2011.
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Além de relacionar descritores, a CIF apresenta uma codificacdo que

permite quantificar o acometimento, no caso de avaliagdes funcional, estrutural e

participativa, com indices de 0 a 4 (sendo 0 o acometimento de 0% a 4%, 1 de 5% a
24%, 2 de 25% a 49%, 3 de 50% a 94% e 4 > que 95%) e qualificar os fatores

ambientais como barreiras ou facilitadores e quantificar sua influéncia

pode observar na Tabela 3.

(10)

. Como se



TABELA 3 - Escalas dos Qualificadores

QUALIFICADORES | FUNGAO DO CORPO (b)

ESTRUTURAS DO CORPO (s)

ATIVIDADES E PARTICIPAGRO (d)

FATORES AMBIENTAIS (e)
Escala Negativa / Escala positiva

CODIGO.0 nenhuma deficiéncia
ODIGO.1 deficiéncia leve
0DIGO.2 deficiéncia moderada
1¢ QUALIFICADOR |cODIGO.3 deficiéncia grave
ODIGO.4 deficiéncia completa
ODIGO.8 no especificada
ODIGO.9 nio aplicavel

CODIGO.0 nenhuma deficiéncia
CODIGO.1 deficiéncia leve
CODIGO.2 deficiéncia moderada
CODIGO.3 deficiéncia grave
ODIG0.4 deficiéncia completa
0DIGO.8 ndo especificada
0DIGO.9 ndo aplicével

c0DIGO.0 nenhuma dificuldade
0DIGO.1 dificuldade leve
0DIGO.2 dificuldade moderada
C0DIGO. dificuldade grave
0DIGO.4 dificuldade completa
0DIGO.8 ndo especificada
C0DIG0.9 ndo aplicével

CODIGO.0 nenhuma barreira
CODIGO.1 barreira leve
CODIGO.2 barreira moderada
CODIGO.3 barreira grave
CODIGO.4 barreira completa
CODIGO.8 ndo especificada

CODIGO.+0 nenhum facilitador
CODIGO.+1 facilitador leve
CODIGO.42 facilitador leve
CODIGO.4+3 facilitador consideravel
CODIGO.+4 facilitador completo
C0DIGO.8 facilitador ndo especificado

(0DIGO.9 ndo aplicavel

0-4
52
25-49
50-95
96-100
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CODIGO.X0 nenhuma ateragéo na estrutura
CODIGO.X1 auséncia total

CODIGO.X2 auséncia parcial

ODIGO.X3 parte adicional

CODIGO.X4 dimensdes aberrantes
CODIGO.XS descontinuidade

CODIGO.X6 posigdo desviada

CODIGO.X7 alteragdo qualitativa na estrutura
CODIGO.X8 ndo especificado

CODIGO.X9 ndo aplicavel

CODIGO.XYO mais que uma regido
CODIGO.XY1 direita

CODIGO.XY2 esquerda

CODIGO.XY3 ambos os lados

CODIGO.XY4 anterior

CODIGO.XYS posterior

CODIGO.XY6 proximal

CODIGO.XY distal

CODIGO.XY8 ndo especificado

CODIGO.XY9 ndo aplicavel

Mesma escala do 12

(para capacidade sem auxilio) Nenhum

22 QUALIFICADOR Nenhum

Mesma escala do 12

(para capacidade com auxilio) el

32 QUALIFICADOR Nenhum

Fonte: OMS, 2011.

3.2 APLICACOES DA CIF PARA AS PERDAS AUDITIVAS E OS CORE SETS

Com o intuito de facilitar o uso da CIF, grupos de pesquisadores de varios
paises, em parcerias com instituicdes de ensino e empresas de financiamento em
saude juntamente com a OMS vém desenvolvendo roteiros especificos para a
aplicacédo da CIF nas diversas condi¢fes de saude.

(13)

Pesquisadores internacionais apresentam a proposta de definir os

core sets da CIF para diferentes doencas cronicas. Os core sets da CIF
compreendem uma selecdo de categorias da classificacdo completa, que servem
como padrdes minimos para a avaliacdo e documentacdo da funcionalidade e saude
em estudos clinicos. Sdo compostos por um conjunto de categorias relevantes da
CIF para condicdes especificas.

O termo core set, da lingua inglesa, pode ser traduzido como “conjunto
principal” ou “itens essenciais” e refere-se ao conjunto de categorias da CIF que
descreve de forma tipica a funcionalidade das pessoas com uma determinada
condicdo de saude e s&o instrumentos em desenvolvimento(14). Segundo este

mesmo autor, até 0 momento, ha consenso de que eles avaliam ‘0 que’ deve ser
observado nos individuos com condi¢des especificas de saude, mas néo definem
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‘como’ esses aspectos devem ser qualificados. Desse modo, ha propostas de

associagao a outros instrumentos de avaliagao funcional.

A primeira versdo do Core Set para perdas auditivas foi desenvolvida sob a
lideranga do Instituto Sueco de Pesquisas sobre as deficiéncias Swedish Institute for
Disability Research (SIDR), em parceria com a Nordic Audiological Society (NAS), a
equipe de Normas e Terminologia da OMS, International Society for Physical and
Rehabilitation Medicine (ISPRM) e a International Federation of Hard of Hearing
People. A populacéo alvo foram individuos com perdas auditivas e faixa etaria acima
de 18 anos. O estudo apresentou dentre suas fases uma revisdo de literatura,
estudo qualitativo para identificar aspectos relevantes de fatores contextuais dos
pacientes, entrevistas individuais e na fase final um estudo transversal multicéntrico
internacional entre os adultos com deficiéncia auditiva, para examinar a validade de
contetdo e de viabilidade do Core Set CIF para perdas auditivas. Resultou em uma
versdo ampla com 117 categorias da CIF, o Comprehensive ICF Core Set for

hearing loss, e com base neste foram selecionadas 27 categorias para uma versao

(6)

breve nomeada Brief ICF Core Set for hearing loss.” © Segundo o estudo, estes

podem ser usados na clinica como uma lista de verificagdo para avaliar as
necessidades individuais, para formular objetivos de reabilitacdo, para avaliar os

(6)

efeitos das intervencdes, e para avaliar o progresso. Os autores do estudo® * deixam

um convite no final do artigo de discussao sobre o desenvolvimento dos Core sets,
para que especialistas clinicos e pessoas com perdas auditivas participem
ativamente do processo, esclarecendo que este é um processo inclusivo e aberto.

Entretanto, ndo ha core sets validados para descrever aspectos da

funcionalidade de criancas e jovens com condi¢des cronicas auditivas.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo propde elaborar um instrumento clinico complementar a

avaliacdo para o acompanhamento da funcionalidade de criancas e adolescentes

com perda auditiva, usando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude versdo Criancas e Jovens como referéncia e verificar sua

aplicabilidade, relevancia e abrangéncia no contexto da surdez.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do estudo sao:

a)

b)

d)

Selecionar dominios da CIF-CJ e categorias relevantes na
condicao crénica das perdas auditivas para compor um formulario
voltado para o acompanhamento e descricdo da funcionalidade de

criancas e adolescentes com este diagnaostico.

Verificar se é possivel obter respostas clinicas de funcionalidade
através da integracdo de informacfes obtidas pela aplicacdo do

formulario.

Verificar a concordancia e confiabilidade entre as respostas dos
juizes e da pesquisadora na aplicacdo do formulario na fase de
teste.

Realizar as alteragfes necessérias apos analise das repostas dos
juizes e da aplicagdo como teste para concluir a verséo final do

formulario.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de cunho metodologico,

: : 15
para o desenvolvimento de instrumento de coleta de dados( ).

5.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP sob CAAE 33287214.8.0000.5404, parecer n°® 775.117, nos termos
da Resolugéo 466-2012, CNS/MS (Anexo A).

5.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Mestrado Académico Saude,
Interdisciplinaridade e Reabilitacdo. A coleta de dados ocorreu no setor de
reabilitacdo auditiva de uma instituicdo que realiza atendimento de pessoas com

diagnostico de perda auditiva na cidade de Jundiai, mediante autorizagéo (Anexo B).

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participar do estudo sete fonoaudidlogos que atuam
na reabilitacdo de pessoas com perdas auditivas, com no minimo 5 anos de
experiéncia nesta area de atuacdo, que avaliaram a pré-selecdo dos dominios da
CIF-CJ no formulario inicial e opinaram na escolha dos mesmos, indicando cortes
nas categorias de cada dominio do formulario, que passaram pela analise da
pesquisadora. Chegou-se a um consenso sobre os itens relevantes para aplicagcédo

na populacdo com diagndéstico de perda auditiva.

Na etapa de teste da pesquisa, participaram do estudo oito criancas e oito
adolescentes com perdas auditivas que frequentaram o setor de reabilitacdo no ano

de 2016, selecionados de forma aleatéria. Foi realizado estudo dos prontuéarios para
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coletar informacdes clinicas relevantes para complementar a analise. As
informacgdes ndo encontradas em prontuario foram coletadas com os responsaveis
pelos participantes através de entrevista. O formulario foi aplicado em todos os

participantes do estudo.

A pesquisa foi explicada aos fonoaudidlogos e apresentada aos
responsaveis dos pacientes para anuéncia e solicitacdo de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B). A participacdo na pesquisa

estava sujeita a aceitagcdo e assinatura do mesmo.

Foram incluidas no estudo: criancas e adolescentes, entre 3 a 18 anos de
idade, com diagnéstico de perda auditiva, cujos responsaveis concordaram com 0S
termos da pesquisa.

Foram excluidos criancas e adolescentes que apresentam diagndsticos
de perda auditiva associada a sindromes ou disturbios neurol6gicos, psiquiatricos,
deficiéncia multipla ou visual grave, autismo ou qualquer questdo que influencie de

forma significativa na funcionalidade.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

(15)

Segundo proposta metodoldgica na qual o processo de construcao de

um instrumento de coleta de dados deve se orientar pelas seguintes etapas:

e Definir o construto a ser medido.

e Formular os questionamentos e avalia-los quanto a validade
de conteddo.

e Desenvolver instrucdes para as pessoas que aplicam e os
usuarios.

e Pré-testar e aplicar teste piloto aos questionamentos.
e Estimar a confiabilidade e a validade.

O fluxograma a seguir representa as etapas de elaboracdo DO
FORMULARIO DE DOCUMENTACAO DA CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS,
adaptadas de acordo com o0s objetivos da pesquisa.
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A — Selegdo de dominios da CIF-CJ relacionados a questdes fonoaudioldgicas como desenvolvimento
de fala, linguagem, audigdo e categorias considerados relevantes no contexto das perdas auditivas.
Etapa realizada pela pesquisadora.

-

B — Elaboragdo da estrutura do formulario: disposicdo dos codigos com legendas na vertical,
numeros representando os qualificadores na horizontal, espago para preenchimeno, anotagGes e

observagGes. Realizada pela pesquisadora.

-

AUDITIVAS, com as categorias possiveis de serem relacionadas e complementares as
avaliagBes existentes no contexto da reabilitagcao auditiva. Realizada pela pesquisadora.

-

de avaliagdo do Formulario - Questionario para os juizes responderem na fase de

{ C - Conclusdo da vers3o inicial do FORMULARIO DE DOCUMENTAGAO CIF-CJ PARA AS PERDAS }
elaboragdo e teste do formuldario. Realizada pela pesquisadora. J

{ D — Elaboracgdo da Folha de Rosto com instrugdes de aplicagdao do formuldrio e do Roteiro

-

E — Avaliagdo dos juizes e andlise desta pela pesquisadora para definicdo das categorias
para compor a primeira versao do formulario para teste.

-

Realizado pelos juizes e pela pesquisadora.

-

[ F — Teste com aplicagdo do Formulario em criancas e adolescentes com perdas auditivas. J

LG — Andlise estatistica e descritiva dos resultados do teste. Realizada pela estatistica.

-

PARA PERDAS AUDITIVAS, versao final. Realizada pela pesquidadora, baseada na analise

H — Defini¢do das categorias para compor o FORMULARIO DE DOCUMENTACAO CIF-CJ
estatistica e resposta dos juizes sobre a aplicagao.

Inicialmente foi realizada revisdo da literatura sobre o uso da CIF em
criancas e adolescentes, estudos relacionados para outros diagnosticos para
posterior selecdo dos dominios e categorias para compor o formulario para casos de

criancas e adolescentes com perdas auditivas, utilizando a CIF verséo criangas e
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jovens como referéncia. Foram incluidas no formulario categorias consideradas
relevantes no contexto da funcionalidade de criangas e jovens com perdas auditivas.
Além disso, em cada dominio foram feitos espacos para anotacdo da fonte de
informacéo e outro para descricdo de observacdes que o avaliador julgar relevante.
A proposta consistia em abordar o0 maximo de dominios da CIF com o minimo de
categorias necessarias, para viabilizar o uso na pratica clinica, que possibilite seu
uso como indicador de necessidade de encaminhamento para outros profissionais
ou servicos e como norteadora no planejamento terapéutico dos processos de
reabilitacdo. Apds consenso entre as pesquisadora e 0s juizes da pesquisa, na pré-
selecdo dos dominios e categorias, foi concluida a verséo inicial do formulario
intitulado FORMULARIO DE DOCUMENTAGCAO DA CIF-CJ PARA PERDAS
AUDITIVAS.

Além da versdo inicial do Formulario, nesta etapa foram elaboradas
instrucdes para a aplicacdo do formulério, escritas considerando as recomendacoes
da CIF e da OMS e uma folha de rosto para coletar informacdes de caracterizacéo
dos participantes. Nesta folha de rosto ha um quadro de orientagcbes sobre o
preenchimento do formulario e registro da fonte de informacé&o no espaco adequado,
além de observacdes relevantes a serem relatadas no campo descricao. (Vide
Quadros 1 e 2)



QUADRO 1 - Folha de rosto do Formulario.

Formuldrio de documentacgao CIF: Perdas auditivas

Data da Avaliacao:

Nome do paciente: Idade: N2 do prontuario:
Perda auditiva: Tempo do diagndstico:
Dispositivo eletronico: Tempo de uso:

Nome do responsavel:
Avaliador(a):

Protocolos ou formas de avaliagdo utilizadas:

QUADRO 2 - Instrucdes para aplicacdo do Formulario.



Quadro 2: Instrucdes para aplicacdo do Formulario.

f

Orientacdes para aplicagao do formulario:

Qualificador

Definicdo nominal

Funcoes e Estruturas do corpo,
Atividades e Participacdes

Fatores ambientais

Definicao
quantitativa

Nenhum problema

Nem facilitador nem barreira

~

1) O ndmero assinalado em cada item corresponde ao primeiro qualificador, que
indicara a extensdo do problema no respectivo componente.

2) Assinale a opgdo que melhor representa a funcionalidade do paciente em cada
aspecto, observados em avaliacao.

3) Assinale em cada conjunto de itens (dominio), no campo fonte de informagéo, as
fontes utilizadas para a coleta da informagéo. Se houver outra ndo abordada pelo
formulario relatar qual foi utilizada no campo descricdo. Neste campo, podem ser
relatadas qualqguer informagdo ou observacdo que julgar relevante referente a
cada categoria avaliada.

_J
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Na segunda etapa, foi realizada consulta com os Juizes da pesquisa, que

indicaram cortes nas categorias de cada dominio do formulario e responderam o

roteiro de avaliagdo do formulario. Os fonoaudidlogos avaliaram se os itens

escolhidos eram relevantes ou ndo e por que, questdes de caracterizacdo dos

sujeitos, dispondo de espacos para observacdes, sugestdes e criticas.

As instrucdes, o formuléario com a folha de rosto e o roteiro de avaliacao,

foram entregues em maos a cada juiz.

Os cortes de categorias e dominios indicados pelos juizes foram

analisados pela pesquisadora. Aléem disso, foi feita analise das respostas dos juizes

sobre o formulario no roteiro de avaliacdo deste, para definicdo das categorias e

dominios para compor a primeira versédo do formulario para a aplicagéo teste.

A terceira etapa € composta pela aplicagédo do formulario na fase de teste,

pelos juizes e pela pesquisadora, nas criangas e adolescentes com perda auditiva, a
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fim de verificar se o instrumento criado permite classificar caracteristicas particulares
das perdas auditivas. Os resultados foram submetidos a analise estatistica para
descrever os participantes da pesquisa e comparar as respostas de cada juiz com as

respostas da pesquisadora para estimar a concordancia e confiabilidade.

A metodologia estatistica utilizada foi analise exploratéria de dados por
medidas resumo (frequéncia, porcentagem, média, desvio padrdo, minimo, mediana
e maximo). Os resultados da aplicacdo dos juizes foram comparados com o0s
resultados da aplicagdo da pesquisadora pelo teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O programa computacional utilizado foi o Statistical
Analysis System — SAS, versao 9.2.

Foram realizadas as alteracfes necessarias para definicdo dos dominios
e categorias para compor a versdo final do FORMULARIO DE DOCUMENTACAO
DA CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS. (Apéndice C)

5.5.1 ELABORACAO DO FORMULARIO

O Formulario foi desenvolvido tendo como base os dominios e categorias
selecionadas com seus respectivos codigos e descricdo encontradas na CIF-CJ e

visando sua aplicacdo na prética clinica.

Sua estrutura foi elaborada separadamente de acordo com a ordem dos
componentes da CIF: Funcdes e Estruturas do Corpo, Atividades e Participacao e
Fatores Ambientais. Podendo o avaliador optar por aplica-las em conjunto para
avaliacdo integral da pessoa ou de maneira especifica com a aplicacdo de uma das

partes, de acordo com o aspecto que necessita ser avaliado.

Em cada parte, representada por um destes componentes, foi utilizado
como titulo o capitulo da CIF a ser abordado, em seguida foram enumerados o0s
dominios e em cada dominio h4 uma coluna vertical contendo os codigos e suas
descricdes e uma linha com os numeros e legendas do primeiro qualificador, para
serem assinalados na frente de cada codigo. O primeiro qualificador para Funcdes e
Estruturas do corpo tem escala negativa e é utilizado para indicar a extensdo ou
magnitude de uma deficiéncia; nos componentes Atividades e Participacdo, esta
relacionado ao desempenho para indicar dificuldade ou problema no ambiente

habitual da pessoa considerando o uso de dispositivos de auxilio disponiveis no seu
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ambiente; em Fatores ambientais, que apresenta escala positiva e negativa, indica a
extensdo dos facilitadores e barreiras respectivamente. A forma de organizacdo dos
dominios, categorias e qualificadores foi inspirada e adaptada do Comprehensive
ICF Core Set for hearing loss. Para isso, foi realizado contato por e-mail com
Danemark, o autor do Core Set internacional para perdas auditivas, solicitando
autorizacdo para utilizar seu instrumento como modelo de formato para o Formulario
desenvolvido neste estudo. Obtivemos como resposta que os conjuntos de nucleos
da CIF sdo de acesso aberto, portanto, ndo é necessaria autorizacao para usa-los e
gue gostariam que fosse enviado um resumo do projeto ou publicacdo para saberem
onde e como os Core Sets da CIF estdo sendo aplicados e se houver
implementacdo na pratica clinica, as informacdes sobre o uso na vida real sao
extremamente valiosas, uma vez que ndo ficam sabendo desses casos, apenas
projetos de pesquisa que séo publicados. Vide mensagens na integra no Apéndice
D.

ApoOs os cbdigos ha um espaco para serem assinaladas as fontes de
informacédo onde foram coletados os dados para a classificacdo, além de espaco
para descricdo de fatos relevantes relacionados aquele dominio ou cédigos e para
inclusdo de outros qualificadores, caso o avaliador julgue necessario o segundo ou
terceiro qualificadores no componente de Estruturas do corpo que indicam natureza
e localizacao da deficiéncia, respectivamente. E o0 uso do segundo qualificador nos
componentes Atividades e Participacdo, relacionado a capacidade, indicando
limitacdo sem o uso de dispositivo de ajuda ou auxilio pessoal.

Foi elaborada uma folha de rosto para o formulario contendo itens para
coleta de informacdes e caracterizacdo dos sujeitos e orientagdes de aplicacéo para
0S juizes sobre a estrutura e uso da CIF, além de instrucBes para a avaliacdo do
formulario. Os juizes foram orientados a considerar as avaliagfes que ja utilizam na
pratica clinica e sdo validadas, além das informa¢des coletadas em prontuario,
entrevista com o responsavel pelo participante e investigacdo clinica por

observacgéo.

Em cada categoria a ser avaliada, foi compilado a descricdo e o0s
conceitos trazidos pela CIF, mantendo os mesmos termos, sem qualquer alteracéo
ou adaptacdo. Por essa razao nao foram feitas questdes norteadoras para direcionar

a aplicacdo. Os Juizes receberam as instrugdes, a folha de rosto com os Formularios
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e um roteiro de avaliagcdo do Formulario de documentacéo CIF, que consiste em um
questionario com questdes sobre o Formulério e sua aplicagéo.
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6. RESULTADOS

6.1 AVALIACAO DA PRE-SELECAO DOS DOMINIOS E CODIGOS

Dos sete fonoaudiologos convidados, com tempo médio de cinco anos de
atuacao na area, cinco responderam a primeira fase pesquisa. Esta etapa consistia
em indicar cortes nas categorias do formulario, os quais passaram pela analise da

pesquisadora, foram excluidos os cédigos com trés indicacfes ou mais.

A versdao inicial do formulario constituiu-se por 7 dominios de funcées e
estruturas do corpo contendo 86 cdodigos, 14 dominios de atividade e participacdo
com 114 cédigos e 4 dominios de fatores ambientais com 34 codigos, que foram as
categorias possiveis de serem relacionadas aos aspectos avaliados em criangas e

jovens com perdas auditivas.

Por meio da coleta de dados foram transcritos em planilhas os dominios e
guantidade de cddigos correspondentes a cada dominio, mantidos ou excluidos por
cada avaliador. Os graficos 1, 2 e 3, a seguir mostram a quantidade de categorias
mantidas e excluidas dos componentes: Funcfes e Estruturas do Corpo, Atividades
e Participacdo e Fatores Ambientais; apds os cortes indicados pela avaliacdo dos
juizes em consenso com a pesquisadora e apés aplicacdo do formulario na fase de
teste.
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GRAFICO 1 - Quantidade de categorias na vers&o inicial, categorias
mantidas e as excluidas pela avaliagdo dos juizes em consenso com a
pesquisadora e apés aplicacdo e numero de categorias na versao final
para o componente: Fungdes e Estruturas do Corpo
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GRAFICO 2 - Quantidade de categorias na versio inicial, categorias
mantidas e as excluidas pela avaliacdo dos juizes em consenso com a
pesquisadora e apés aplicacdo e numero de categorias na versao final
para o componente: Atividades e participacao.
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GRAFICO 3 - Quantidade de categorias na vers3o inicial, categorias mantidas e
as excluidas pela avaliagdo dos juizes em consenso com a pesquisadora e apds
aplicacdo e numero de categorias na versao final para o componente: Fatores
Ambientais.

Foram excluidos inicialmente os cddigos selecionados por trés ou mais
avaliadores. Os codigos selecionados para exclusdo por dois avaliadores tiveram
suas justificativas analisadas pelos pesquisadores para posterior decisdo por excluir

ou manter o cdédigo. Os codigos selecionados por um avaliador foram mantidos.

Os gréficos evidenciam que o0s juizes indicaram menos cortes nas
categorias do componente “fatores ambientais” e mantiveram 0 componente
“atividades e participacdo” com maior numero de itens em quantidade de categorias

no formulario, seguido do componente “fungbes e estruturas do corpo”.

Com a validacéo de conteado composta pelas fases de andlise dos juizes
em consenso com a pesquisadora e aplicacdo do Formulario, ap0s as exclusdes, a
versao final do Formulario passou a ser constituida por 7 dominios de funcdes e
estruturas do corpo contendo 46 categorias, 14 dominios de atividade e participacéo
com 55 categorias e 4 dominios de fatores ambientais com 19 categorias,

totalizando 120 categorias, 0 que pode ser observado no grafico 4.
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Categorias do Formulario
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GRAFICO 4 - Quantidade de categorias em cada componente e o total de
categorias da versao final do FORMULARIO DE DOCUMENTACAO CIF-CJ
PARA PERDAS AUDITIVAS.

Apos exclusio dos codigos 0 FORMULARIO foi atualizado e os dominios
e quantidade de cddigos da versdo final foram transcritos em uma planilha
juntamente com os dados extraidos do Core set CIF para perdas auditivas -
Comprehensive ICF Core Set For Hearing Loss. Ap6s comparacéao, foi computada a
guantidade de codigos comuns em cada dominio, uma vez que a CIF-CJ é

compativel e derivada da CIF.

6.2 COMPARAQAO ENTRE OS INSTRUMENTOS: FORMULARIO DE
DOCUMENTACAO CIF-CJ PARA AS PERDAS AUDITIVAS E COMPREHENSIVE
ICF CORE SET FOR HEARING LOSS

Pela comparacdo da versdo final do FORMULARIO CIF-CJ PARA
PERDAS AUDITIVAS com o Core Set da CIF para perdas auditivas foram
encontrados 40 codigos comuns, distribuidos de maneira equilibrada entre os
componentes Funcgdes e Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores
Ambientais. No total de categorias ndo houve diferenga expressiva, sendo o ICF
Core set for hearing loss composto por 117 categorias e o Formulario CIF-CJ para

perdas auditivas composto por 120 categorias.
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Observou-se que as categorias encontradas no core set internacional, que
nao foram incluidas no Formulario CIF-CJ para perdas auditivas, tratam-se de
categorias voltadas para o contexto de pessoas na idade adulta, foram eles:
utilizacdo de transporte (d470), dirigir (d475) do dominio deslocar-se utilizando
transporte; aquisicdo de bens e servicos (d620), ajudar os outros (d660), do dominio
vida doméstica; transacfes econdmicas basicas (d860), autossuficiéncia econdmica
(d870), do dominio vida econbmica; clima (e225), luz (e240), som (e250), qualidade
do som (e2501), do dominio mudancas ambientais. O dominio “estruturas
relacionadas a voz e a fala” presente no Formulario CIF-CJ para perdas auditivas foi

o Unico que ndo se encontra no Core Set internacional.

Mesmo com predominancia de dominios comuns, o Formulario CIF-CJ
apresenta categorias que nao foram abordadas no Core Set internacional,
principalmente aquelas voltadas ao contexto de criangas e jovens, que foi possivel
incluir no Formulario CIF-CJ devido ao uso da versdo CIF para criangas e jovens.
Outra diferenca observada entre os dois instrumentos consiste na escolha dos
codigos, enquanto o Core Set internacional apresenta cddigos com categorias
gerais, o Formulario CIF-CJ manteve codigos gerais para dominios relacionadas as
perdas auditivas de modo geral, em categorias ndo especificas para questdes
fonoaudiolégicas e cddigos subsequentes aos gerais com categorias de descricdo
mais detalhada sobre o aspecto avaliado, no sentido de aprofundar a analise nos

aspectos relevantes e mais especificos as questdes fonoaudioldgicas.

O Formulario CIF-CJ para perdas auditivas evidenciou maior nimero de
categorias por dominio nos componentes “Funcdes e estruturas do corpo” e
“Atividades e participagdo”. O componente “Fatores Ambientais” é predominante no
Core Set internacional, com maior niumero de itens. O que pode ser observado no

gréfico 5.
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GRAFICO 5 - Quantidades de categorias por componente de cada instrumento e
as categorias comuns entre a versao final do Formulario CIF-CJ para perdas
auditivas e o ICF Core Set for hearing loss.

6.3 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E PERFIL DOS
RESULTADOS DA APLICACAO DO FORMULARIO.

Dos 20 Formularios entregues aos 5 juizes participantes da pesquisa,
tivemos o retorno de 17 aplica¢des. Foram consideradas para analise as aplicacoes
de 4 juizes que responderam todos os formularios (juizes 1, 2, 3 e 4), totalizando 16
aplicacbes. O juiz 5 apresentou 1 aplicacdo, devido ao baixo N para andlise
estatistica, ndo foi possivel considerar suas respostas na andlise dos resultados na

etapa de aplicacao.

Em média, a idade dos participantes foi de 11anos, a idade do diagndstico
da perda auditiva foi de 2 anos e 2 meses e o tempo de uso do dispositivo eletrdnico

(Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual ou Implante Coclear) foi de 7 anos.

O tipo e grau da perda auditiva predominante entre os participantes foi a
perda auditiva neurossensorial profunda bilateral n= 6 participantes (37,5%), seguida
da perda auditiva neurossensorial moderada bilateral n= 3 participantes (18,75%) e
da perda auditiva neurossensorial severa bilateral n= 2 participantes (12,5%). Os
demais participantes, 2 apresentam perdas auditivas assimétricas entre as orelhas:

perda auditiva neurossensorial moderadamente severa na orelha direita e moderada
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na orelha esquerda n=1 (6,25%) e perda auditiva neurossensorial severa na orelha
direita e profunda na orelha esquerda n=1 (6,25%); 2 apresentaram perda auditiva
mista: moderada bilateral n=1 (6,25%), moderadamente severa bilateral n=1
(6,25%); 1 apresentou perda auditiva neurossensorial unilateral: moderada na orelha
esquerda n=1 (6,25%).

Quanto ao uso de dispositivos eletrénicos — Aparelhos de Amplificacédo
Sonora Individuais (AASI) ou Implante Coclear (IC), a maior representatividade entre
0s participantes € do uso do AASI bilateral n=9 (56,25%), seguido do uso de IC e
AASI n=3 (18,75%) e uso de IC n=2 (12,5%). Os demais participantes: um faz uso
de AASI unilateral (6,25%) e um ndo faz uso de dispositivos eletrénicos auditivos
(6,25%). Segundo observacédo do juiz na aplicacdo sobre o participante que nao faz
uso de AASI: “comunica-se por LIBRAS e refere nao ter beneficio com os aparelhos
de amplificacdo sonora, ndo havendo interesse proprio ou da familia pelo implante
coclear devido ao participante ter desenvolvido uma identidade surda, né&o
demonstrando interesse em ouvir’ (sic juiz 1). A caracterizacdo dos participantes

pode ser observada no quadro a seguir:

QUADRO 3 — Caracteristicas pessoais, tipo e grau da perda auditiva e dispositivo
eletrbnico dos participantes

Variavel N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo
Idade(anos) 16 11.40 4.73 2.33 11.50 18.00
Idade do Diagnéstico(meses) 16 27.19 28.43 3.00 23.50 120.00
Tempo Uso(anos) 16 7.53 5.00 0.50 6.75 17.00
Perda auditiva n %
PA mista moderada bilateral 1 6.25
PA mista moderadamente severa bilateral 1 6.25
PANS moderada bilateral 3 18.75
PANS moderada na orelha esquerda 1 6.25
PANS moderadamente severa orelha direita e moderada orelha esquerda 1 6.25
PANS profunda bilateral 6 37.50
PANS severa bilateral 2 12.50

PANS severa orelha direita e profunda orelha esquerda 1 6.25
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Dispositivo Eletronico n %
AASI bilateral 9 56.25
IC e AASI 3 18.75
IC 2 12.50
AASI unilateral 1 6.25
néo faz uso 1 6.25

Fonte: Descri¢do da estatistica.

As fontes de informacéao utilizadas para coleta das informacdes foram:

estudo dos registros escritos nos prontuarios

observacéo direta do avaliador

Avaliacado com de protocolos validados e ja utilizados na pratica clinica:

indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) podem ser

- 16 ~ 17
classmcados( ); Protocolo de Observacéo Comportamental( ); IT-MAIS

. i, . (18)
(avalia o comportamento auditivo em criangas menores de 4 anos)™ ;

MAIS (avalia comportamento auditivo em criangas com 4 anos ou

mais)(lg); MUSS (avalia o uso da Iinguagem)(lg); Protocolo de

avaliagdo das habilidades de comunicagdo e de linguagem para

: 20
criancas surdas( ).

Categorias de audicao e linguagem: categorias utilizadas no setor de
reabilitacdo auditiva para classificar os resultados das avaliacGes

. . (21)
conforme as categorias de linguagem

com categorias de 1 a 5 de
acordo com a fase de desenvolvimento que a crianga se encontra.

. .~ (22 ]
Categorias de audu;ao( ), de 0 a 6 de acordo com o nivel de

desenvolvimento auditivo.

Entrevista com o responsavel pelo participante.

6.4 RESULTADOS DA APLICACAO DO FORMULARIO

Considerando o perfil de classificacdo dos participantes da pesquisa pela

aplicagéo do formulario foi possivel observar que a faixa etaria foi relevante,
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apresentando diferencas nas categorias entre criancas e adolescentes nos dominios
de atividades e participacdo, seguido de fatores ambientais e funcGes e estruturas
do corpo, o que podem ser observados pelo destaque na cor rosa das tabelas a

sequir.

Em média, nenhuma categoria apresentou nivel grave ou completo para
nenhum dos componentes. Como podemos observar nas tabelas 4, 5 e 6, as
categorias foram distribuidas predominantemente nos niveis ausente, leve ou
moderado. As categorias ndo especificadas ndao foram consideradas nas tabelas
devido a ndo inclusdo destas na analise estatistica por representarem categorias
com auséncia de informacéo para qualificar. As categorias assinaladas como nao se
aplica, também néo foram consideradas na analise estatistica pelo mesmo motivo,
porém foram representadas nas tabelas devido a serem aplicadas em alguns casos,
conforme ja mencionado acima, pelas particularidades de cada participante.

TABELA 4 - Distribuicéo das categorias do componente “fungdes e estruturas
do corpo” de acordo com a média dos qualificadores dos participantes.

[Recepcéo da linguagem_
Orientacdo em relacéo ao tempo Recepcao da linguagem oral Recepcéo da linguagem escrita |de sinais (oralizados,

Expresséo da linguagem

Orientacdo em relacéo ao lugar Expressao da linguagem oral Expressao da linguagem escrita|de sinais (oralizados)
Funcdes integradoras da Denticdo decidua

Orientacdo em relacdo a pessoa linguagem Funcdes auditivas (primaria)

Funcoes intelectuais Deteccao do som Discriminacao do som

Funcoes da atencao Localizacao da fonte sonora Discriminacao da fala

memoria de curto prazo Lateralizacdo do som Orelha interna

memoria de longo prazo Funcdes da articulacdo Coclea

recuperacao e processamento da

memoria Fluéncia da fala

Abstracao Ritmo da fala

Resolugao de problemas Resolugao de problemas

(adolescentes) (criangas)

Recepcao da linquagem de sinais Velocidade da fala

Recepcao de linguagem gestual

Expressao da linguagem de sinais
Expressao da linguagem gestual
Irritacdo no ouvido

Qualidade da voz

Producao de uma variedade de sons
Orelha externa

Orelha media

Membrana timpanica

Nariz

Denticdo decidua (primaria)
Denticdo permanente

Palato duro

Palato mole

Lingua

Labio superior

Labio inferior

Estrutura da laringe




Categorias

especificas,

destacadas

em
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amarelo nas tabelas,

demonstraram se aplicar ou ndo de acordo com as particularidades dos

participantes. Como as categorias relacionadas ao uso da lingua de sinais, ndo se

aplica aos participantes oralizados, que ndo fazem uso desta comunicacdo. Os

demais estdo relacionados a faixa etaria, como denticdo decidua (primaria), que se

aplica apenas para 0s participantes que estdo nesta fase de desenvolvimento

dentario.

TABELA 5 - Distribuicdo das categorias do componente “atividades e

participagao” de acordo com a média dos qualificadores dos participantes.

Nenhuma dificuldade

Nao se aplica

Recepcéao de mensagens na linguagem de
sinais convencionais

Observar Ouvir Aprender a ler
Aprender a calcular Aprender a calcular
Imitar (adol ) (criancgas)

Producédo de mensagens na linguagem formal
dos sinais

Aprender por meio da interagdo com

Entrar em programa de educacgao pré escolar ou

objetos Pensar Aprender a escrever progredir de nivel
Utilizar as convengdes Ser admitido em programa de treinamento
Adquirir informacéo Ler gramaticais profissional ou progredir de nivel

Adquirir linguagem

Responder a voz humana

Recepcdo de mensagens
orais

Ser admitido em programa de educagao superior
ou progredir de nivel

Aquisi¢do de conceitos

Compreender mensagens
faladas simples

Compreender
mensagens faladas
complexas

Estagio (preparagao para o trabalho)

Concentrar a atengdo

Recepgédo de mensagens nao
verbais

Recepcédo de mensagens
escritas

Conseguir, manter e sair de um emprego

Concentrar a atengdo no toque, face
e voz humanos

Fala (adolescentes)

Fala (criangas)

Realizar uma tarefa simples

Cantar (adolescentes)

Cantar (criangas)

Realizar uma tarefa complexa

Conversar com uma pessoa

Escrever mensagens

Realizar tarefa unica de forma
independente

Conversar com muitas pessoas

Discusséao

Realizar tarefa em grupo

Utilizagao de dispositivos e
técnicas de comunicagao

Ser admitido em
programa de educacgéao
superior ou progredir de
nivel

Seguir rotinas

Relagoes filho-pai

Conseguir, manter e sair
de um emprego

Educagao escolar (criangas)

Educacao escolar
(adolescentes)

Recepcao de mensagens na
linguagem de sinais convencionais

Ser admitido em programa de
treinamento profissional ou
progredir de nivel

Pré-talking (pré conversa)

Produgao de mensagens néo verbais

Producéao men: ns n.
linguagem formal dos sinais

Iniciar uma conversa
(adolescentes)

Iniciar uma conversa
(criangas)

Manter uma conversacao
(adolescentes)

Manter uma conversacao
(criancas)

Uso fino da méo

Interagoes interp

Interacées interp i

(adolescentes)

basicas (criancas)

Interacées interpessoais

(adol \

Interaces interpessoais

)
)

(criangas)

Relagées familiares

Relacgées entre irmaos

Educagao informal

Entrar em programa de educagao
pré escolar ou progredir de nivel

Estagio (preparacgéo para o trabalho)

Jogar

Praticar esportes

Socializagéo
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Assim como as categorias referentes a educacédo e trabalho e emprego,
gue dependem da fase escolar em que o participante se encontra e aqueles que
estdo ou procuram entrar no mercado de trabalho. A categoria cuidadores e
assistentes pessoais, se aplica principalmente para as criancas e para aqueles
adolescentes que por algum motivo necessitam de acompanhamento de cuidadores

ou assistentes pessoais.

As demais categorias, que representam a maior parte das categorias do
Formulario, representadas em branco nas tabelas, apresentaram resultados comuns
para criancas e adolescentes, considerando a média estatistica dos qualificadores. E
possivel observar a distribuicdo das categorias pelos niveis de classificacdo dos
componentes: Fungles e estruturas do corpo (auséncia de deficiéncia, deficiéncia
leve, deficiencia moderada, deficiéncia grave, deficiéncia completa, néo
especificado, ndo se aplica); Atividades e participacdo (nenhuma dificuldade,
dificuldade leve, dificuldade moderada, dificuldade completa, dificuldade grave,
dificuldade completa, ndo especificada, nao se aplica); Fatores ambientais (nenhuma
barreira ou nenhum facilitador, barreira ou facilitador leve, barreira ou facilitador
moderado, barreira ou facilitador consideravel, barreira ou facilitador completo, nao

especificado, n&o se aplica).

Outra particularidade observada nos resultados da aplicagdo corresponde
a qualificacdo das categorias do componente “fatores ambientais”. Além da diferenca
do contexto relacionado a faixa etaria, apresentam também diferencas no contexto
comum a crianca ou adolescente variando como barreira ou facilitador dependendo
das caracteristicas do contexto do ambiente do proprio participante referente a
categoria avaliada. Como, por exemplo, a categoria familia imediata, que abrange os
dominios apoio e relacionamentos ou atitudes, nos casos de familias assiduas,
comprometidas e participantes do processo terapéutico, que buscam e praticam as
orientacdes recebidas pelos profissionais, dando continuidade ao trabalho
terapéutico em casa, com atitudes que favorecem o desenvolvimento da crianca ou
adolescente, foram qualificadas como facilitador. Familias de participantes que
apresentam faltas recorrentes e consecutivas, que abandonam o processo
terapéutico, que ja foram acionadas pelo conselho tutelar, que apresenta de maneira
geral atitudes que nao favorecem o desenvolvimento da crianca ou adolescente,

foram qualificadas como barreira. Assim como, as categorias
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relacionadas aos servicos de salude, aos quais alguns municipios tém acesso,
enquanto que para outros as especialidades necessarias ndo sao oferecidas no
préprio municipio, configurando um qualificador de barreira ou facilitador de acordo

com cada caso. O que pode ser observado na tabela 6.

TABELA 6 - Distribuicdo das categorias do componente “fatores ambientais” de acordo com

a média dos qualificadores dos participantes.

Nenhum facilitador Barreira ou facilitador

Barreira ou facilitador

ou barreira

Amigos

leve

Barreira
Produtos e tecnologias
gerais para a educacéo

moderado

Barreira

Produtos e tecnologias gerais

para a comunicagéo

Néo especificado

Atitudes individuais de
conhecidos, companheiros,
colegas, vizinhos e
membros da comunidade

Nao se aplica

Conhecidos, colegas,
vizinhos e membros da
comunidade
(adolescentes)

Facilitador (+)/Barreira
Familia imediata

Facilitador (+)
Produtos e tecnologias de
assisténcia para a
comunicacdo

Cuidadores e
assistentes pessoais
(adolescentes)

Facilitador (+)
Conhecidos, colegas,
vizinhos e membros da
comunidade (criancas)

Facilitador (+)
Produtos e tecnologias de

assisténcia para a educacdo

Cuidadores e
assistentes pessoais

Atitudes individuais de
membros da familia
imediata (adolescentes)

Facilitador (+)
Cuidadores e assistentes
pessoais (criancas)

Facilitador (+)
Profissionais da salide

Atitudes individuais dos
amigos

Facilitador (+)/Barreira
Atitudes individuais de
membros da familia
imediata (criancas)

Facilitador (+)
Atitudes individuais dos
proﬁssionais da salde

Atitudes individuais dos
cuidadores e
assistentes pessoais

Facilitador (+)
Servicos dos meios de
comunicacdo

Facilitador (+)/Barreira
Servicos de salde

Atitudes individuais
dos cuidadores e
assistentes pessoais

Facilitador (+)
Servicos, sistemas e
politicas de trabalho e
emprego

Facilitador (+)/Barreira
Politicas de salde

Servicos, sistemas e
politicas de trabalho e
emprego

Facilitador (+)
Servicos de trabalho e
emprego

Servicos de trabalho e
emprego

6.5 RESULTADOS DA AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE A
APLICACAO DOS JUIZES E DA PESQUISADORA.

Na andlise estatistica que comparou as respostas de cada Juiz com as

respostas da pesquisadora, concluiu-se que houve concordancia entre o0s
avaliadores em todas as categorias analisadas. Os itens que ndo se aplicavam para
determinado participante, de acordo com suas particularidades ou assinalado como
ndo especificado ndo foram considerados na analise estatistica porque se
configuravam como sem observacdo ou baixo N. Para os demais, qualificados de 0 a
4 ou +1 a +4, no caso de fatores ambientais, apresentaram resultado sem variacédo
entre as respostas dos avaliadores, que consistiam na selecdo do mesmo



46

gualificador para a categoria avaliada ou ndo apresentaram nivel de significancia

gue apontasse discordancia entre os avaliadores.

6.6 RESPOSTAS DO ROTEIRO DE AVALIACAO DO FORMULARIO-
QUESTIONARIOS

A Ultima andlise consistiu na tabulagcdo das respostas do Roteiro de
Avaliacdo do Formulario de cada juiz que pode ser observada na tabela 7, com as
respostas dos juizes na fase de elaboragéo e apo6s a aplicacao do formulario.

TABELA 7 - RESPOSTAS DO ROTEIRO DE AVALIACAO DO FORMULARIO-
QUESTIONARIOS

Questdes Juiz 1 - Fase elaboragdo Juiz 1 - Pés aplicagdo Juiz 2 - Fase elaboragdo Juiz 2 - Pés aplicagao

Incluiria idade do diagnéstico
importante ter nogéo do tempo

Itens do cabegalho |[da deficiéncia isso influencia Néo Néo Nao
no aprendizado e
funcionalidade do sujeito
Orientagées Sim Sim Sim Sim
esclarecedoras
Excluiria algum Sim NZo Sim N3o

cddigo?

Sim. No item 1672 Fungdes
integradoras da linguagem
colocar categorias como:
semantica, sintaxe, léxico,etc
importantes para avaliagdo de
linguagem oral ou LIBRAS.

Incluiria algum
aspecto que nao foi
abordado?

Néao Néao Nao

Sim. Porque complementa a
Depende do caso. Achei o|avaliagdo e d& maiores

Sim. Otimo instrumento para|formulario grande.|pardmetros  relativos &
5 complementar a avaliagdo,|Gostaria de algo mais|avaliagdo global da crianga
Usaria o formulario na g : s AR : :
R L desde que seja claro e|pratico, principalmente|e direcionar as terapias, Sim
pratica clinica? S ; : : SN
objetivo, devido a rotina da|para as criangas, ficoulalém de melhor direcionar
prética clinica. muitos itens "ndo se|aos possiveis
aplica". encaminhamentos a serem
realizados.
Qusl sua’a.v a!la.g.ao o Regular Bom Muito bom Muito bom

Acredito que ajuda a
enxergar mais, com itens
mais  direcionados &
demanda que atendemos
(surdez). Nos ajuda a ver
pontos no paciente que
poderiam passar
desapercebidos (como
uma deficiéncia intelectual
junto com a surdez ou
algum distarbio especifico
de linguagem, que
também podem estar
presentes nessa
populagdo, apesar da
perda auditiva).

Formulario muito bom e
questdes relevantes para a
pratica clinica, porém por
ser extenso pode demandar
um periodo longo para ser
feito, mas ird facilitar e
direcionar na pratica clinica.

Necessita de revises e
reformulagdes para ficar mais
Criticas e sugestoes? |pratico e menos redundante.
Ex: itens gerais e especificos
avaliam a mesma fungéo.




Cont. Tabela 7

a7

Questdes Juiz 3 - Fase elaboragdo Juiz 3 - Pds aplicagdo Juiz 4 - Fase elaboracdo Juiz 4 - Pés aplicagdo Juiz 5 - Fase elaboragao
Incluiria tempo médio de uso e fovne g " -
Itens do cabegalho e comunicagao utilizada Néo Néo Néo
Pl (oral, LIBRAS, bilingue)
Orisntacbes Sim Sim Sim Sim Sim
esclarecedoras
Sim. Todos os itens que
exclui foram por|
Exclu;n_a algum sim N3o Sim Nio redun@anma. 5 acred[to
codigo? acredito que ja estdo
contemplados nos itens néo
excluidos.
acins alg|:|m < X A N&o, acredito estar bem % i
aspecto que néo foi Néo Néo comsitio Néo Nao
abordado? P
Sim. Para se ter um plano
terapéutico satisfatorio e
Sim. A avaliagdo seria mais|alcangar  os r'nel.hore§ Na pritica clinica, devido
ampla e profunda, tendo um|resultados possiveis €| ;
% ¥ ; o a demanda de pacientes,
olhar mais atento para a|preciso fazer uma|Sim. Tenho davidas com| . B ;
: s ) 5 S g . .~ |vejo o formulario muito
Usaria o formulario na [funcionalidade do paciente,|avaliagéo global, além dasjrelagdo a classificagdo, T o s A Sim
pratica clinica? |j@ que cada pessoa com|avaliagbes especificas.|mas acredito que com o Sl N
e i { ; A atendimentos para que
perda auditiva € um sujeito|Para isso a escolha de|uso sera solucionado. ¢ roanchid i
tnico com suas|formularios RO DICHCHCR P
S ) completo.
particularidades. complementares s6 visa
enriquecer 0 processo
avaliativo.
Gual sua avadiacho do Muito bom Muito bom Muito bom Bom Muito bom

formulario inicial?

Criticas e sugestées?

Nédo tenho parametros de
formularios da CIF, mas
achei bem completo. Acho
interessante uma versdo
para ser preenchida no
computador que saisse 0
resumo, como um relatorio
final com o que foi
assinalado. Facilitaria o uso
das informagdes para
outras instituides (escolas
e outras)

Na fase de elaboracdo do formulario, os juizes 2,4 e 5 responderam que

ndo incluiriam nenhum item além dos que foram apresentados nos itens de

caracterizacdo dos participantes. Os Juizes 1 e 3 sugeriram a inclusdo dos itens

idade do diagnéstico da perda auditiva e tempo médio de uso do dispositivo,

respectivamente. Na fase ap0s a aplicacdo, apenas o Juiz 3 sugeriu a inclusdo do

item: forma de comunicagéo utilizada — apenas oral, apenas Libras ou bilingue.

Todos os juizes responderam que as orientagdes e instru¢des da folha de

rosto foram esclarecedoras na elaboracdo e aplicacdo. Todos excluiram algum

coédigo durante a elaboracdo. Apenas o0 juiz 5 respondeu a justificativa das

exclusdes, sendo por redundancia. Apés a aplicacao, todos responderam que nao

excluiriam nenhum codigo.
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Na questdo sobre incluir algum aspecto que ndo foi abordado no
formulario, os juizes 2,3,4 e 5 responderam “n&o”, apenas o juiz 1 sugeriu a inclusao
de categorias em funcdes integradoras da linguagem (codigo 1672), como:
semantica, sintaxe, Iéxico, etc. As quais julga importantes para a avaliacdo de

linguagem oral ou LIBRAS. Apoés a aplicacéo todos responderam “nao”.

Todos os juizes responderam que utilizariam o formulario na pratica
clinica na elaboracgéo. As justificativas de cada juiz estdo descritas na integra abaixo

em ambas as etapas:

Juiz 1 — elaboracdo: “Sim. Otimo instrumento para complementar a
avaliacdo, desde que seja claro e objetivo, devido a rotina da prética

clinica.”

Juiz 1 — apos aplicacdo: “Depende do caso. Achei o formulario grande.
Gostaria de algo mais prético, principalmente para as criancas, ficou

muitos itens “ndo se aplica”.

Juiz 2 - elaboragéo: “Sim. Porque complementa a avaliagdo e da maiores
parametros relativos a avaliacdo global da crianca e direcionar as
terapias, além de melhor direcionar aos possiveis encaminhamentos a

serem realizados.”
Juiz 2 — apos aplicacao: “Sim”.

Juiz 3 - elaboracéo: “Sim. A avaliagdo seria mais ampla e profunda, tendo
um olhar mais atento para a funcionalidade do paciente, ja que cada

pessoa com perda auditiva € um sujeito Unico com suas particularidades.”

Juiz 3 — apds aplicacdo: “Sim. Para se ter um plano terapéutico
satisfatorio e alcancar os melhores resultados possiveis é preciso fazer
uma avaliagcdo global, além das avaliacbes especificas. Para isso a
escolha de formularios complementares s visa enriquecer 0 processo

avaliativo.”

Juiz 4 - elaboracéo: “Sim. Tenho duvidas com relagéo a classificagao,
mas acredito que com o uso sera solucionado.”
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Juiz 4 — apés aplicacdo: “Na pratica clinica, devido a demanda de
pacientes, vejo o formulario muito extenso, exigindo varios atendimentos

para que seja preenchido por completo.”
Juiz 5 — elaboracao: “Sim”.

Na questdo referente a avaliacdo de cada um sobre o formulério, o juiz 1
assinalou “regular’ na etapa de elaboragédo e “bom” na aplicagdo. Os juizes 2 e 3
assinalaram “muito bom” na elaboragdo e mantiveram a mesma resposta apos
aplicacdo. O juiz 4 assinalou “muito bom” na elaboragao e “bom” na aplicagéo. O juiz

5 assinalou “muito bom” na Unica etapa que participou de elaboragao.

No espaco para criticas ou sugestdes, trés juizes responderam na etapa

de elaboracao e na etapa apos aplicacdo apenas um juiz respondeu:

Juiz 1 - elaboracédo: “Necessita de revisdes e reformulacbes para ficar
mais pratico e menos redundante. Ex: itens gerais e especificos avaliam a

mesma funcao”.

Juiz 1 — apds aplicacdo: “Acredito que ajuda a enxergar mais, com itens
mais direcionados a demanda que atendemos (surdez). Nos ajuda a ver
pontos no paciente que poderiam passar despercebidos (como uma
deficiéncia intelectual junto com a surdez ou algum distarbio especifico de
linguagem, que também podem estar presentes nessa populacéo, apesar

da perda auditiva).”

Juiz 2 - elaboracéo: “Formulario muito bom e questbes relevantes para a
pratica clinica, porém por ser extenso pode demandar um periodo longo

para ser feito, mas ir& facilitar e direcionar na prética clinica”.

Juiz 4 - elaboracéo: “Ndo tenho pardmetros de formularios da CIF, mas
achei bem completo. Acho interessante uma verséo para ser preenchida
no computador que saisse o resumo, como um relatorio final com o que
foi assinalado. Facilitaria o uso das informacdes para outras instituicbes

(escolas e outras)”.
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7. DISCUSSAO

A proposta de elaborar um instrumento de acompanhamento da
funcionalidade de criancas e adolescentes com perdas auditivas deu-se devido
necessidade na pratica clinica, visto a variabilidade de comprometimentos nas
estruturas e fungdes que tal quadro clinico heterogéneo pode apresentar
principalmente relacionados ao desenvolvimento de linguagem, assim como
diferentes limitacdes nas atividades e restricdes na participacdo em situacdes de
comunicacdo, compreensdo e de interacao social. Os individuos com um mesmo
tipo de deficiéncia sensorial apresentam caracteristicas particulares, que estédo
relacionadas nao apenas as suas preferéncias, mas com suas limitacbes e
capacidades. Para tanto, € necessario considerar no processo de avaliagcdo 0s
aspectos funcionais, fisicos e emocionais, englobando, além do estado de saude

geral, os estados relacionados ao desenvolvimento global e ao impacto nos

(23)

contextos sociais® °. O que reafirma a importancia das categorias e dominios

selecionados para compor o Formulario, que abrangem os componentes funcdes e

estruturas do corpo, atividades e participacao e fatores ambientais.

Além disso, h& escassez de instrumentos clinicos que possibilitem
descrever as deficiéncias, limitacdes de atividade, restricbes de participacdo e
fatores ambientais relevantes em condi¢cfes crénicas, como as perdas auditivas, em
criancas e adolescentes. A elaboracdo de uma metodologia para o
acompanhamento da funcionalidade de criancas e adolescentes com deficiéncias

dentro da proposta da OMS é uma caréncia da literatura e uma necessidade para a

o~ - o ., (24
préatica clinica dos profissionais de saude( ).

O uso da CIF-CJ como base para a elaboracdo do instrumento deve-se
ao perfil adequado para a faixa etaria escolhida para o estudo e proposta de
classificacdo dos “componentes da saude”, que identificam o que constitui a saude,

assumindo uma posi¢cao neutra em relacéo a etiologia, permitindo o desenvolvimento

A . . , . . 9
de inferéncias causais a partir de métodos e instrumentos clinicos adequados( ).
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As semelhancas entre o FORMULARIO DE DOCUMENTACAO CIF-CJ
PARA PERDAS AUDITIVAS e o Comprehensive ICF Core Set for hearing loss
apontam coeréncia na escolha dos dominios e categorias para perdas auditivas. As
diferengas apresentadas demontraram serem decorrentes da faixa etaria do publico
alvo de cada estudo e a classificacdo usada como referéncia, sendo o primeiro

desenvolvido baseando-se na CIF verséo criangas e jovens e o segundo na CIF.

Os achados da caracterizacdo dos participantes apontou um dado

relevante quanto a idade do diagnostico da perda auditiva que apresentou média de

(25)

2 anos e 2 meses, evidenciando um atraso referente ao preconizado gue seria a

realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal antes do 1° més de vida,
fechando o diagndstico antes dos 3 meses e o0 inicio da intervencdo até os 6 meses
de idade. A literatura aponta uma correlacdo negativa entre a magnitude da perda e
a precocidade do diagnéstico, sendo que criangas com perdas leves séo

(26)

diagnosticadas mais tardiamente™ °. Dessa forma, a média de idade, no momento

em que se estabelece o diagnostico de perdas auditivas severas € inferior a um ano
de idade, podendo chegar a serem confirmadas até os 3 meses, enquanto que se
considerarmos todas as intensidades de perdas, tal média aproxima-se de dois a
trés anos de idade. Este fato pode ter influenciado na média do diagndstico
observado neste estudo, visto que os participantes apresentam diferentes graus de
perda auditiva e um deles apresenta perda auditiva unilateral, que assim como as
perdas leves sdo mais dificeis de serem percebidas, resultando no diagndstico
tardio.

(27)

Em um estudo recente™ ’, que teve por objetivo caracterizar o perfil dos

pacientes usuarios de Implante Coclear, a partir do contexto proposto pela CIF-CJ,
foi encontrado que a maioria das criangas usuarias de IC participantes do estudo
ndo apresentava deficiéncia nas Func¢des do Corpo relacionadas com as habilidades
auditivas e de linguagem, sendo apenas relatada dificuldade em relacdo ao
desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita. Estes resultados diferem dos
encontrados neste estudo, que apontou dificuldade leve e moderada dos
participantes nas categorias de habilidades auditivas e de linguagem, porém o0s
participantes ndo sao apenas usuarios de IC, mas também de AASI, que pode
interferir explicando tal diferenca nos achados. Os resultados relacionados as

categorias de leitura e escrita deste estudo concordam com as dificuldades
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(27)

encontradas pelo estudo citado anteriormente™ °, que chama a atencéo para o fato

de que apesar de o IC permitir maior acesso as informacfes e mais beneficios
relacionados a percepcao de fala e linguagem oral em individuos com perda auditiva
severa e profunda, os resultados mostram que maior atencdo deve ser dada ao
desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita.

Outro fator relevante caracterizado pelo mesmo estudo desta autora foi a
dificuldade de acesso a terapia, que concordam com os achados nas categorias de
servicos e politicas de saude nos fatores ambientais desta pesquisa, que foram
gualificados como barreira moderada em alguns casos. No Brasil, ha escassez de
programas que deem suporte para a reabilitacdo de criancas deficientes auditivas, e
somente detectar o som por meio do IC ndo garante o desenvolvimento da

. . ~ . ~ 27
linguagem oral, pois 0 mesmo ndo assegura a interpretacao dos sons de fala( ).

Ainda segundo esta autora, em seu estudo n&o foram listados muitos
cbédigos que sdo essenciais para compreender toda a perspectiva de vida dessa
populacdo, como aspectos relacionados a voz, interagdes com outras pessoas além
dos familiares, uso do telefone e de técnicas de comunicagdo, como a Leitura

Orofacial (LOF), progressdo escolar e até mesmo dados sobre ocupacdo para as
. . . 27) . : ~
criancas mais velhas. O estudo C|tado( ) difere da pesquisa em questdo, uma vez

gue categorias relacionadas a estes aspectos foram selecionadas para compor o
Formuléario. A autora ratifica a importancia da elaboracéo do instrumento e a escolha
das categorias selecionadas para o formulario, e afirma que os resultados do seu
estudo sugerem que é necessario ampliar as avaliac6es na rotina clinica quanto aos
seguintes aspectos dos pacientes usuarios de IC: habilidades de leitura e escrita,
voz, participagédo em atividades sociais e verificagéo dos fatores ambientais, como a
familia imediata, familia ampliada, amigos, profissionais da saude e atitudes das
pessoas. Esta mesma autora, reafirma a importancia do uso de uma ferramenta que
enfatiza o papel dos fatores contextuais para o bem-estar do individuo, que pode
ajudar o profissional, tanto do servico de IC, quanto o terapeuta, no planejamento

terapéutico e na escolha de instrumentos de avaliacéo.

Sobre os achados da aplicacdo do formulario foram relacionadas
diferencas entre criancas e adolescentes em determinadas categorias de estruturas
do corpo e atividades e participacdo e nas categorias de fatores ambientais com
particularidades do contexto familiar e social para cada faixa etaria. Demonstrando
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em determinadas categorias de atividade e participacédo nivel de dificuldade maior
para criancas comparado aos adolescentes e nas categorias de fatores ambientais,
aspectos considerados facilitadores ou barreiras para criancas nao representam
facilitador ou barreira para adolescente. Uma vez que, esta classificacdo mede a
capacidade em superar diferentes niveis de dificuldades relacionadas as tarefas do
cotidiano e possibilita o registro do estado funcional, que aborda as perdas
referentes & doenca e o perfil da funcionalidade sobre a capacidade de interacédo

. o . . (10)
com si proprio, com a familia e com a vida social™™ .

Uma das criticas para a dificuldade de uso e aplicacdo da CIF é
determinar o qualificador. “O fato de permitir a mensuracdo de varios aspectos

. . , . . . . (8
relacionados a saude e as condicbes de vida torna complexa sua utilizagao ( ).

Neste estudo a qualificacdo das categorias de “fatores ambientais” foi determinada
pelo quanto a categoria avaliada poderia facilitar ou prejudicar o desenvolvimento do
participante relacionado as questdes fonoaudioldgicas, considerando a descricao de
cada categoria no Formulario.

As informacdes foram coletadas pelo historico relatado em prontuario e
por entrevista com o responsavel pelo participante. Por se tratar de situacfes
ambientais abrangentes e particulares, estas as vezes fogem ao contexto avaliativo
clinico diretamente do profissional com o participante e mostrou-se uma tarefa
complexa. O estudo sobre o perfil dos pacientes usuarios de implante coclear que

(27)

utilizou a CIF relatou dificuldade semelhante no uso da CIF-CJ para a avaliacéo

dos participantes do estudo para qualificar cada aspecto avaliado, discute que foi
necessario basear-se nos resultados dos procedimentos realizados no ultimo retorno
e registros dos profissionais do setor, sendo que, muitas vezes, as informacoes
necessarias nao estavam disponiveis, dificultando tracar o perfil dos pacientes,
principalmente quantos aos aspectos sociais.

Tal fato ndo ocorreu com as categorias de “fungdes e estruturas do corpo”
e “atividades e participacdo” que puderam ser avaliadas considerando histéria
clinica, estudo do prontuario, entrevista com o responsavel pelo participante e
investigacdo clinica com diferentes formas de avaliacdo e protocolos. Um auxilio
possivel para a qualificacdo das categorias de fatores ambientais seria adotar
critérios de qualificacdo, conforme estudo que adaptou critérios para aplicacdo de

um instrumento de avaliacdo das necessidades de fala e linguagem em sujeitos pos
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AVC, utilizando a CIF como base conceitual(zs). No estudo propés um breve

descritivo do que considerou esperado para classificar as pessoas pos AVC a partir
dos qualificadores da CIF. A adaptacéo de critérios de qualificacdo néo foi realizada
para este estudo devido a possibilidade de associacdo das formas de avaliacdo
existentes na area da surdez, que apresentam grau de acometimento da perda
auditiva, testes de habilidades auditivas e indices de reconhecimento de fala,
referéncias de categorias de desenvolvimento auditivo e de linguagem e protocolos
de observagdo comportamental, com porcentagens, niveis e escores. Além de néo

ter ser sido levantada a necessidade pelos juizes e devido a concordancia e
confiabilidade das respostas do estudo apresentadas pela andlise estatistica.

Neste estudo, a andlise das respostas dos juizes no roteiro de avaliacdo
do Formulario revelou boa aceitacdo do instrumento e do seu uso, demonstrando
gue concordam gue pode ser usado para complementar as avaliagdes ampliando o
olhar no processo avaliativo ao incluir itens que visam a funcionalidade da pessoa
com perda auditiva e contribui enriquecendo o processo terapéutico. A CIF amplia
seu significado, enquanto classificacdo que permite descrever condi¢cdes de saude,
ao incluir experiéncias positivas registrando a potencialidade da pessoa com
deficiéncia(lo). Este novo formato permite reconhecer também as dificuldades do
individuo e aquelas pertinentes ao ambiente em que vive e, portanto, podera se
constituir em um sistema de medidas capaz de avaliar os ganhos no processo de

reabilitagdo e as mudancas em direcdo a uma sociedade inclusiva.

Apesar da boa aceitacdo, dois juizes responderam que acharam o
formulario extenso. E importante ressaltar que as respostas do roteiro de avaliacio
do formulario foram coletadas durante a participacdo dos juizes no processo de
elaboracdo da primeira versdao do formulario, portanto, em contato com a versao
inicial e mais extensa deste. E 0 segundo momento, responderam pela segunda vez
o0 roteiro apods aplicacéo da primeira versdo, que seria a intermediaria em termos de
extensdo do formulario. Os juizes ndo tiveram contato com a versao final, apés a
exclusdo das Ultimas categorias, resultante da andlise da aplicacdo com a analise

estatistica, que é a versédo mais resumida do formulario.

Os achados da avaliagdo da concordancia entre a aplicacdo dos Juizes e
da pesquisadora revelaram um nivel alto de concordancia e confiabilidade entre as

respostas dos avaliadores. A concordancia entre juizes ocorre quando dois ou mais
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avaliadores, utilizando a mesma escala de avaliagdo, fornecem a mesma

classificacdo para uma mesma situacdo observavel. A confiabilidade mede a

. . : : e~ (29
semelhanca relativa entre dois ou mais conjuntos de classn‘lca(;oes( ) .
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8. CONCLUSAO

O estudo constatou que € possivel utilizar um instrumento clinico baseado

na CIF-CJ voltado para a funcionalidade de criancas e jovens com perdas auditivas.

O Formulério desenvolvido demonstrou aplicabilidade ao apresentar um
alto nivel de concordancia e confiabilidade entre as respostas dos avaliadores. Pode
contribuir complementando as avaliagbes existentes e, com isso, favorecer a

aceitacdo da CIF e seu uso na pratica clinica pelos profissionais.

Os achados apontam que o FORMULARIO DE DOCUMENTACAO CIF-
CJ PARA PERDAS AUDITIVAS permite classificar caracteristicas particulares de
criancas e adolescentes com perda auditiva, e evidenciar possiveis impactos nos
componentes da saude e funcionalidade descritos pela CIF. Além disso, pode
auxiliar na elaboracdo de estratégias e condutas na pratica das terapias de
reabilitacdo auditiva, no planejamento de orientacdes ao cuidador, apresentar uma
visdo mais ampla e integral dos usuarios do servico de saude aos profissionais
auxiliando nas decisdes e registrar a estabilizacdo ou progresso de aspectos do
desenvolvimento de criancas e adolescentes com perda auditiva, considerando
compensacdes, adaptacdes e fatores contextuais que favorecem ou dificultam a

comunicacéao.

Os resultados reafirmam a importancia da incorporagdo de formas
complementares de acompanhamento da funcionalidade, que considerem aspectos
funcionais, fisicos e emocionais, englobando além do estado de saude geral, o
desenvolvimento global e o impacto nos contextos sociais, nos métodos de

avaliacao existentes no contexto das perdas auditivas.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PAIS/
RESPONSAVEIS

Pesquisa: A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE E AS PERDAS AUDITIVAS: PROPOSTA DE CORE SET PARA A
FONOAUDIOLOGIA.

. . . .1 : s LD
Pesquisadores: Josiane Batista Ferreira™ e Maria Cecilia Marcondes Pinheiro Lima

Discente do programa de mestrado académico em salde, interdisciplinaridade e
reabilitagéol e docente do curso de fonoaudiologia da UNICAMP?

Este estudo tem como finalidade elaborar um material que possa ser utilizado na avaliagdo
da funcionalidade de criancas e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como referéncia. Vamos
utilizar um questionario para profissionais fonoaudidlogos, entrevista com pais ou
responsaveis, estudo dos prontuarios e avaliagdo clinica dos pacientes. Sua participacdo €
importante, para esclarecer duvidas sobre o paciente e contribuir com informagfes néo
encontradas no prontuario, e deve ser voluntaria. O estudo ndo oferece riscos previsiveis.
Nao havera nenhum tipo de ressarcimento ou qualquer 6nus financeiro. Vocé tera liberdade
de interromper sua participacdo neste estudo a qualquer momento, sem prejuizo de
gualquer espécie e podera solicitar quaisquer esclarecimentos durante todo o periodo da
pesquisa. As informagdes fornecidas por vocé serdo mantidas em sigilo, ndo permitindo sua
identificacdo por outras pessoas que ndo a pesquisadora e o conteudo de suas respostas
sera utilizado apenas para estudo (apresentacdo em congressos e publicacdo de artigos
cientificos), trazendo informacdes em saude que, posteriormente, poderdo contribuir para

melhorias nas politicas de salde publica e consequentemente no cuidado a saude auditiva.

Eu, RG

sinto-me esclarecido (a) sobre o projeto e concordo em participar da pesquisa.

Campinas, de 2014

Assinatura do responsével Pesquisador

Os pesquisadores poderdo ser contatados pelos telefones: 19 - 35218805 e o Comité
de Etica em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936.
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APENDICE B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PROFISSIONAIS

Pesquisa: A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE E AS PERDAS AUDITIVAS: PROPOSTA DE CORE SET PARA A
FONOAUDIOLOGIA.

. . : .1 : o L L2
Pesquisadores: Josiane Batista Ferreira™ e Maria Cecilia Marcondes Pinheiro Lima

Discente do programa de mestrado académico em salde, interdisciplinaridade e
reabilitagéol e docente do curso de fonoaudiologia da UNICAMP

Este estudo tem como finalidade elaborar um material que possa ser utilizado na avaliagdo
da funcionalidade de criancas e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como referéncia. Vamos
utilizar um questionario para profissionais fonoaudidlogos, entrevista com pais ou
responsaveis, estudo dos prontudrios e avaliagdo clinica dos pacientes. Sua participacdo é
importante para avaliar a pré-selecdo de categorias da CIF a serem consideradas no Core
set e opinarem na escolha das mesmas, respondendo a um questiondrio, se acham os itens
escolhidos relevantes ou ndo e por que; com observagfes, sugestbes e criticas. A
participacdo deve ser voluntaria. Dada a natureza do estudo, o0 método adotado néo oferece
riscos previsiveis. Ndo haverd nenhum tipo de ressarcimento ou qualquer énus financeiro.
Vocé tera liberdade de interromper sua participacdo neste estudo a qualquer momento, sem
prejuizo de qualquer espécie e poderd solicitar quaisquer esclarecimentos durante todo o
periodo da pesquisa. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo, néo
permitindo sua identificagdo por outras pessoas que ndo a pesquisadora e o conteudo de
suas respostas sera utilizado apenas para fins académicos (apresentacdo em congressos e
publicagdo de artigos cientificos), contribuindo com informagfes em saude que,
posteriormente, poderdo resultar em melhorias nas politicas de salde publica e

consequentemente no cuidado a saude auditiva.

Eu, RG

sinto-me esclarecido (a) sobre o projeto e concordo em participar da pesquisa.

Campinas, de 2014

Assinatura Pesquisador

Os pesquisadores poderdo ser contatados pelos telefones: 19 - 35218805 e o Comité
de Etica em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936.



63

APENDICE C: FORMULARIO DE DOCUMENTAGCAO CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS

Formulario de documentagéo CIF

Fungdes e Estruturas do Corpo

1. Fungées mentais globais - Trata das fungdes do cérebro, incluindo fungées mentais globais como consciéncia, energia
e impulso.

0- ausénciade 1-deficiéncia  2- deficiéncia  3- deficiéncia  4- deficiéncia 8- nao 9- nado se
deficiéncia leve moderada grave completa especificado aplica

b1140 Orientagdo em

relagao ao tempo -

Fungdes mentais que

produzem consciéncia do D [j D [j E] [j D
dia de hoje, ontem, data ,

més, ano.

b1141 Orientagdo em

relacdo ao lugar

- Fungdes mentais que

produzem consciéncia da

localizagdo da pessoa em D D D D D D D
relagdo ao ambiente

imediato, a sua cidade ou

ao pais.

b1142 Orientacao em

relagdo a pessoa-

Fungdes mentais que

produzem consciéncia da [:] [:] D D D D EI
propria identidade e da dos

individuos no seu ambiente

imediato.

b117 Fungodes
intelectuais

- compreender e integrar
de forma construtiva as
diferentes fungdes mentais,
incluindo todas as fungbes
cognitivas e seu D D D EI D D D
desenvolvimento.
Desenvolvimento
intelectual, retardo
intelectual e mental,
deméncia.

Fontes de informag&o:
__histéria clinica ___ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagéo técnica

Descri¢éo:

2. Fung6es mentais especificas - como atengdo, memoria, linguagem e calculo.



b140 Fungdes da
atencao - Fungdes mentais
especificas de
concentragdo em um
estimulo externo ou
experiéncia interna pelo
periodo de tempo
necessario.

b1440 memoria de curto
prazo - armazenamento
temporario e fragil de
informagbes na memoria,
de cerca de 30 segundos
de duragao, apés os quais
as informagdes sdo
perdidas se ndo
consolidadas na memoria
de longo prazo.

b1441 meméria de longo
prazo - sistema de
memoria que permite o
armazenamento de
informagdes por longo
prazo, proveniente da
memoria de curto prazo e
da memoria autobiografica
dos eventos passados e da
memoria semantica para
linguagem e fatos.

b1442 recuperagao e
processamento da
memoria - recordar
informagées armazenadas
na memodria de longo prazo
e trazé-las a consciéncia.

b1640 Abstragao - criar
idéias gerais, qualidades ou
caracteristicas fora de, ou
diferentes de, realidades
concretas, objetos
especificos ou situagées
reais.

b1646 Resolugao de
problemas - identificacao,
analise e integragéo de
informagGes incongruentes
ou conflitantes em uma
solucao.

Fontes de informagéo:

0- auséncia de 1- deficiéncia
deficiéncia leve

[ [

L] L]

[ [

[ [l

[l [l

2- deficiéncia
moderada

3- deficiéncia  4- deficiéncia
grave completa

__histdria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagao técnica

Descrigéo:

8- ndo
especificado

64

9- ndo se
aplica



3. Fungdes mentais da linguagem -receptiva, expressiva, integradora.

b16700 Recepcgao da
linguagem oral

- decodificagao das
mensagens orais para
obter seu significado.

b16701 Recepgao de
linguagem escrita -
decodificagao de
mensagens escritas para
obter seu significado.

b16702 Recepgao da
linguagem de sinais

- decodificagao das
mensagens em linguagens
que utilizam sinais feitos
pelas maos e outros
movimentos para obter seu
significado.

b16703 Recepcao de
linguagem gestual -
decodificagéo

de mensagens de gestos
nao formalizados, feitos
pelas maos e outros
movimentos, para obter seu
significado.

b16710 Expressao da
linguagem oral - produzr
mensagens orais
significativas.

b16711 Expressao

da linguagem escrita -
produzir mensagens
escritas significativas.

b16712 Expressao da
linguagem de

sinais - produzr
mensagens significativas
em linguagens que utilizam
sinais feitos pelas maos e
outros movimentos.

b16713 Expressao de
linguagem

gestual - produzr
mensagens de gestos ndo
formalizados feitos pelas
maos e outros movimentos.

b1672 Funcgdes
integradoras da
linguagem - organizam o
significado semantico e
simboélico, a estrutura
gramatical e as idéias para
a produgdo de mensagens
em forma de linguagem
oral, escrita ou de qualquer
outra forma.

Fontes de informacgao:
___histdria clinica

Descrigao:

0- auséncia de
deficiéncia

L]

1- deficiéncia
leve

L]

2- deficiéncia
moderada

L]

___questionario respondido pelo paciente ___exame clinico

3- deficiéncia

grave completa

L] L]

___investigacao técnica

4- deficiéncia

8- ndo
especificado

w

65

9- ndo se
aplica

L]



4. Fungodes sensoriais

b230 Fungoes auditivas -
perceber sons e discriminar
sua localizagao,
intensidade, ruido e
qualidade.

b2300 Detecgdo do som -
perceber a presenca dos
sons.

b2301 Discriminagao do
som - perceber a presenca
do som e diferenciar som
de fundo e da sintese
biauricular, na separagéo e
na combinagao.

b2302 Localizagao da
fonte sonora -
determinagédo da

localizagéo da fonte sonora.

b2303 Lateralizacao do
som - detectar se 0 som
esta vindo do lado direito
ou do esquerdo.

b2304 Discriminacao da
fala - detectar a linguagem
oral e sua diferenciagéo de
outros sons.

b2404 Irritagdo no
ouvido - Coceira ou outras
sensagdes similares no
ouvido.

Fontes de informag&o:

0- auséncia de
deficiéncia

[

Ll

1- deficiéncia
leve

]

L]

2- deficiéncia
moderada

[

Ll

__historia clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico

Descrig&o:

3- deficiéncia
grave

]

[l

4- deficiéncia
completa

[

L]

__investigagdo técnica

8- ndo
especificado

]

66

9- ndo se
aplica

[
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5. Fungdes da voz e dafala
0- ausénciade 1-deficiéncia 2- deficiéncia 3- deficiéncia 4- deficiéncia 8- ndo 9- ndo se
deficiéncia leve moderada grave completa especificado aplica

b3101 Qualidade da voz -
producdo das

caracteristicas da voz D D I:] D D D D

incluindo tom, ressonéancia
e outros aspectos.

b320 Funcgdes da

articulagao - produgao de [j D D D D D D

sons da fala

b3300 Fluéncia da fala -

produggo de fluxo da fala l:l D D E] D D D

uniforme e ininterrupto.

b3301 Ritmo da fala -

padrées de modulagéo, D D D D D D D

ritmo e entonagéo da fala.

b3302 Velocidade da

fala - velocidade da [] [] ] ] L] [] L]

produgdo da fala.

b3401 Producao de uma
variedade de sons -

producéo de uma ampla

gama de vocalizagées, [:I D D D D D D
incluindo fungdes de gritar,

arrulhar e balbuciar.

Fontes de informagéo:
historia clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagao técnica

Descricéo:

6. Estruturas do sistema nervoso, ouvido e estruturas relacionadas

0- ausénciade 1-deficiéncia 2- deficiéncia  3- deficiéncia  4- deficiéncia 8- ndo 9- ndo se
deficiéncia leve moderada grave completa especificado aplica
$240 Estrutura do ouvido I:] D D D D D

externo

s250 Estrutura do ouvido
médio

O

L] L]

s$2500 Membrana
timpanica

H

s260 Estrutura do ouvido
interno

H g = Fm

]
H| H Eg =
H] B g B

H| E EQ =

$2600 Coclea

O
O
O
[

Fontes de informag&o:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagéo técnica

Descricao:



7. Estruturas relacionadas a voz e a fala

0- ausénciade 1-deficiéncia 2- deficiéncia  3- deficiéncia  4- deficiéncia 8- ndo 9- ndo se
deficiéncia leve moderada grave completa especificado aplica
$310 Estrutura do nariz ] [] [ ] [] [] []

32000 Denticao decidua
(primaria)

32001 Dentigdo
permanente

$32020 Palato duro
32021 Palato mole
3203 Lingua

$32040 Labio superior

32041 Labio inferior

LI BRI BT W 1
CIL BT BT W [T Ll ]
ORI §CTE R O
CIL BT BRI N 1 Ll
LI B L I8N [
CIL AL TC R I [
CIL BT NT TN T

s340 estrutura da laringe

Fontes de informag&o:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigacédo técnica

Descrigao:
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Formulario de documentagao CIF - Atividades e Participagao

Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos

1. Experiéncias sensoriais intencionais

0 Nenhuma 1 2 3 4 8 ndo 9 ndo se
dificuldade Dificuldade leve Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa especificada aplica

d110 Observar -

experimentar

estimulos visuais,

€como seguir um

objeto visualmente,

observar pessoas, D D D D D D D
assistir a um evento

esportivo, observar

pessoas ou criangas

brincando.

d115 Ouvir

- experimentar

estimulos auditivos,

como ouvir radio, a

voz humana, musica, D D D D D D D
uma aula ou uma

histéria sendo

contada.

Fontes de informacéo:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigacéo técnica

Descrigéo:

2. Aprendizado basico
9 ndo
0 Nenhuma 1 2 3 4 8 ndo se
dificuldade Dificuldade leve Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa especificada aplica

d130 imitar - Imitagdo ou

mimica como componente

basico do aprendizado,

como copiar, repetindo E] D D E] [:] D D
uma expressao facial, um

gesto, um som ou as

letras de um alfabeto.

d131 aprender por

meio da interagdo com

objetos - aprender

através de acgoes simples E] D D D D D D
com um ou mais objetos,

jogos simbolicos ou "faz

de conta”.

d132 adquirir
informacao - obter fatos
sobre pessoas, coisas ou

acontecimentos, por [ ] ] ] ] ] ]

exemplo, perguntando
"por qué", "o qué", "onde"
e "como", ou
perguntando "nomes".
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9 nédo
0 Nenhuma i 2 3 4 8 ndo se
dificuldade Dificuldade leve Dificuldade moderada Dificuldade grave Dificuldade completa especificada aplica

d133 adquirir

linguagem - desenvolver

a competéncia para

representar pessoas,

objetos, acontecimentos, D D [:] D D D D
sentimentos, através de

palavras, simbolos,

expressoes e frases.

d137 aquisicao de

conceitos - desenvolver

competéncia para

compreender e usar

conceitos basicos e [:] D D D D D I___]
complexos relacionados

com as caracteristicas

dos objetos, pessoas ou

acontecimentos.

d140 aprender aler

- ler material impresso
(incluindo braile e outros
simbolos) com fluéncia e
precisado, como
reconhecer caracteres e D D D D D D D
alfabetos, vocalizar
palavras escritas com a
prontincia correta e
compreender palavras e
frases.

d145 aprender a
escrever - produzr
simbolos que
representam sons,
palavras ou frases de
forma que tenham um D D [:] D [:] D D
significado (incluindo
braile e outros simbolos)
como escrever de
maneira eficiente e utilizar
gramatica correta.

d150 aprender a
calcular - manipular

numeros e realizar [:] D D l:] D D I:I
operagbes matematicas
simples e complexas.

“ontes de informagédo:
__historia clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigagéo técnica

Descrigéo:



3. Aplicagao de conhecimentos

d160 Concentrar a
atencao - centrar-se
intencionalmente em um
estimulo especifico

d1600 Concentrar a
atencao no toque, face
e voz humanos

d163 Pensar - Formular
e manipular idéias,
conceitos e imagens,
dirigidos ou ndo a um
objetivo, sozinho ou com
outros, com tipos de
atividades de
pensamento, jogar com
as palavras, criar ficgao,
debater idéias, ponderar,
refletir.

d166 Ler - Realizar
atividades envolvidas na
compreensao e
interpretacéao da
linguagem escrita.

d1701 Utilizar as
convengoes
gramaticais e
automatizadas nas
composicdes escritas
- aplicar as regras de
escrita, da pontuagéo,
dos tempos verbais
apropriados, etc.

Fontes de informagao:

__histdria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico

Descri¢éo:

0 Nenhuma
dificuldade

Ll

1

[l

2

L]

3 Dificuldade 4 Dificuldade
Dificuldade leve Dificuldade moderada grave completa

Ll

__investigagdo técnica

L]

8 ndo
especificada

[l

71

9 ndo se
aplica

Ll
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4. Tarefas e demandas gerais

0 Nenhuma 1 2 Dificuldade 8 ndo 9 ndo se
dificuldade Dificuldade leve moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

d2100 Realizar uma
tarefa simples - com
um Unico componente

principal como construir
uma torre de cubos, D D D D D D D
calcar o sapato, lerum

livro, escrever uma carta
ou arrumar a cama.

d2101 Realizar uma
tarefa complexa - com
mais de um
componente, como
arranjar um lugar para
brincar, utilizar varios [:] D D [:] D D [:]
brinquedos em jogos de
"faz de conta", arrumar
0s moveis na propria
sala ou concluir uma
tarefa escolar.

d2102 Realizar uma

tarefa unica, de forma

independente

- executar uma tarefa D D D D D D I:]
por si proprio, sem

ajuda de outros.

d2103 Realizar uma

tarefa inica emum

grupo -executar uma

tarefa com as pessoas

envolvidas em algumas [:] D D D D D D
ou em todas as etapas

da tarefa, como jogar

cartas ou jogos de

tabuleiro.

d2300 Seguir rotinas

- responder a diregéo

ou lideranca de outros

para se envolver em [:] D I:] D D D I:]
procedimentos ou

deveres basicos da vida

diaria.

Fontes de informagao:
__historia clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigagdo técnica

Descrigéo:
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5. Comunicagao - caracteristicas gerais e especificas da comunicagao por meio da linguagem, sinais e simbolos,

producdo de mensagens, manutencao da conversacao e utilizagao de dispositivos e técnicas de comunicagao.

d310 Comunicagao -
recepcao de
mensagens

orais compreender os
significados literal e
implicito das mensagens
em linguagem oral, como
distinguir se uma frase
tem o significado literal,
responder e compreender
mensagens faladas.

d3100 Responder avoz
humana de uma forma
muito elementar, que se
expressa através de
mudancas nos padrées de
respiragd@o ou através de
movimentos corporais
finos ou amplos.

d3101 Compreender
mensagens faladas
simples responder
adequadamente através
de agdes ou de palavras a
mensagens faladas
simples (2-3 palavras),
tais como pedidos ("da
para mim") ou ordens
("né@o", "vem ca")

d3102 Compreender
mensagens faladas
complexas responder
adequadamente através
de acdes ou de palavras a
mensagens

faladas complexas (frases
completas), tais como
questdes ou instrucoes.

d315 Comunicacao -
recepcao de
mensagens nao
verbais compreender os
significados literal e
implicito das mensagens
transmitidas por gestos,
simbolos e desenhos.

d320 Comunicacao -
recepcgao de
mensagens na
linguagem de sinais
convencionais receber e
compreender mensagens
na linguagem de sinais
convencionais com
significado literal e
implicito

0 Nenhuma
dificuldade

1
Dificuldade leve

2 Dificuldade 3 Dificuldade
moderada grave

8 ndo
4 Dificuldade completa especificada

9 nédo se
aplica



0 Nenhuma 1
dificuldade Dificuldade leve

d325 Comunicagao -

recepcao de

mensagens

escritas compreender os

significados literal e D D
implicito das mensagens

transmitidas por meio da

linguagem escrita

(incluindo braile).

Fontes de informag&o:

74

2 Dificuldade 3 Dificuldade 8 ndo 9 ndo se
moderada grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

___histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigagédo técnica

Descrigéo:

6. Comunicagao - produgao

0 Nenhuma 1

9 ndo
8 ndo se

dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

d330 Fala produzr
palavras, frases e
passagens mais
longas em mensagens

faladas com

significado literal e D I:l
implicito como

expressar um fato ou

contar uma histéria em
linguagem oral.

d331 Pré-talking (pré
conversa) vocalizar
quando percebe a
presenca de outra
pessoa; balbuciar
intencionalmente;
obedecer a turnos D [:]
como em uma
conversa, dando a
vez. Vocalizar em
resposta ao discurso
por imitagdo e sons do
discurso em turnos.

d332 Cantar produzr

SONs numa sequéncia,

resultando uma

melodia ou cantando D D
cangdes sozinho ou

em grupo

d335 Producgéo de

mensagens nao

verbais usar gestos,

simbolos e desenhos

para transmitir

mensagens, como

balangar a cabega D D
para indicar

desacordo ou fazer um

desenho ou diagrama

para transmitir um fato

ou ideia complexa.
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9 ndo
0 Nenhuma 1 8 nao se
dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

d340 Producao de

mensagens na

linguagem formal

dos sinais transmitir,

com linguagem de D D I:l D D D D
sinais convencionais,

significado literal e

implicito.

d345 Escrever

mensagens produzr

os significados literal e

implicito de

mensagens que s&o ] ] [ [] ] ] ]
transmitidas por meio

da linguagem escrita,

como escrever uma

carta.

Fontes de informagdo:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigagao técnica

Descrigdo:

7. Conversacao e utilizagao dos dispositivos e técnicas de comunicagao
0 9 néo
Nenhuma 1 8 ndo se
dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica
d3500 Iniciar uma
conversa iniciar uma troca
de idéias que levam a \:I D [:] D [:] D D
comunicagéo ou dialogo

d3501 Manter uma
conversacao continuar
uma froca de idéias

acrescentando pontos de
vista, introduzindo um novo D D D D D D D
tema ou retomando algum

tema previamente
mencionado.

d3503 Conversar com

uma pessoa iniciar, manter,

dar forma e terminar um D D D D [:] D D
intercambio de idéias ou

dialogo com uma pessoa.

d3504 Conversar com

muitas

pessoas intercambio de I:] |:] D I:] D I:l D
idéias ou didlogo com mais

de um individuo.

d355 Discussao analise de

um assunto, com

argumentos a favor ou D E] I:] D [] [:] D
contra ou um debate com

uma ou varias pessoas
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0 9 na&
Nenhuma 1 8 ndo se
dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplic:
d360 Utilizagao de
dispositivos e técnicas
de comunicagao uso de
dispositivos, técnicas e D D D I:] I:I D D
outros meios para se
comunicar. Ex: dispositivos - telefone, e-mail; técnicas de comunicacéo - leitura labial

Fontes de informagéo:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagdo técnica

Descrigéo:

8. Manusear objetos

0 Nenhuma 1 Dificuldade 8 ndo 9 nédo se
dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada  aplica

d440 Uso fino da

mao - realizar as

agdes coordenadas

de manusear

objetos, levanta-los, D E] ]:] D D [:] D
manipula-los e solta-

los utilizando as

maos, dedos e

polegar.

Fontes de informagéo:
__histdria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigagao técnica

Descrigao:

9. Interagdes interpessoais gerais
0 9 ndo
Nenhuma 1 8 ndo se
dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

d710 Interagoes

interpessoais

basicas - interagir com as

pessoas de maneira

contextual e socialmente

adequada como mostrar D D D D D D D
consideracgéo e estima

quando apropriado ou

reagir aos sentimentos dos
outros.

d720 Interagdes

interpessoais complexas

- manter e controlar as

interagdes com outras

pessoas, de maneira D D D D D D D
contextual e socialmente

apropriada, como controlar

emogdes e impulsos e a

agressao verbal e fisica.



d760 Relagoes familiares
- criar e manter relagées de
parentesco, como com
membros do nutcleo
familiar, parentes, familia
adotiva e de criagéo e
parentes nao
consanguineos, primos de
segundo grau ou tutores
legais.

d7601 Relagoes filho-pai
- criar e manter relagées
com 0s pais, como uma
crianga pequena obedecer
ao pai ou a méae ou um filho
adulto cuidar de seus pais
idosos.

d7602 Relagdes entre
irmaos - criar e manter
uma relagdo fraternal com
uma pessoa que
compartilha um ou ambos
0s pais por nascimento,
adogdo ou casamento.

Fontes de informagé&o:

__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigacdo técnica

Descrigcdo:

0
Nenhuma

1

8 ndo

77

9 ndo
se

dificuldade Dificuldade leve 2 Dificuldade moderada 3 Dificuldade grave 4 Dificuldade completa especificada aplica

L]

L]



Formulario de documentacgédo CIF Atividades e Participagdo: Educacao, trabalho e lazer

78

Areas principais da vida

1. Educacgéao

0 Nenhuma
dificuldade

d810 Educacao

informal - Aprender em

casa ou em outro ambiente

nao institucional, adquirir D
habilidades em ambiente

familiar ou na comunidade.

d8150 Entrar num

programa de educacao
pré-escolar ou progredir D
de nivel - realizar

atividades para ter acesso

a educagao pré-escolar.

d820 Educacao escolar

- obter acesso a escola,

educagéao; participar de

todas as responsabilidades

e privilégios relacionados a

escola e aprender o I:l
material do curso e outras

exigéncias curriculares em

um programa educacional

primario e secundario.

Fontes de informag&o:

1 dificuldade
leve

Ll

2 dificuldade
moderada

Ll

3 dificuldade
grave

L]

4 dificuldade
completa

L

___histédria clinica __ questionario respondido pelo paciente __ exame clinico __ investigacdo técnica

Descrigcao:

2. Treinamento profissional
0 Nenhuma
dificuldade

d8250 Ser admitido num

programa de

treinamento profissional

ou progredir de nivel

- realizar atividades que

permitam ter acesso a D
formacgéo profissional e a

transi¢cdo de um nivel de

formagao profissional para

o outro.

3. Educacgédo Superior

0 Nenhuma
dificuldade
d8300 Ser admitido num
programa de educacao
de nivel superior ou
progredir de nivel - ter
acesso a educacgao de nivel D
superior e a transigdo de
um nivel de educagao
superior para outro.

Fontes de informag&o:

1 dificuldade
leve

1 dificuldade
leve

L]

2 dificuldade
moderada

2 dificuldade
moderada

L]

3 dificuldade
grave

3 dificuldade
grave

L]

4 dificuldade
completa

4 dificuldade
completa

1

__histéria clinica ___ questionario respondido pelo paciente ___exame clinico ___ investigacédo técnica

Descrigao:

8 nao
especificada

L]

8 nao
especificado

8 nao
especificado

Ll

9 nao se aplica

Ll

9 nao se aplica

9 nao se aplica

]



4. Trabalho e emprego

0 1 dificuldade
Nenhuma dificuldade leve

d840 Estagio

(preparagao para o

trabalho) - participar de

programas relacionados a D D
preparagéo para o

emprego.

d845 Conseguir, manter

e sair de um emprego -

encontrar um emprego,

ser contratado, manter e D D
progredir no trabalho e

sair de um emprego de

maneira apropriada.

5. Vida comunitaria, social e civica

0 1 dificuldade
Nenhuma dificuldade leve
d9200 Jogar - jogos com
regras ou jogos nao
estruturados ou néo [:] D
organizados e recreacé@o
espontanea.

d9201 Praticar

esportes - participar de

jogos ou eventos

competitivos de atletismo, D D
organizados informal ou

formalmente, sozinhos ou

em grupo.

d9205 Socializagao -

participar de encontros D D
informais ou casuais com
outros.

Fontes de informagéo:

2 dificuldade
moderada

L]

2 dificuldade
moderada

[

3 dificuldade
grave

L]

3 dificuldade
grave

[

4 dificuldade
completa

L]

4 dificuldade
completa

[

__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigacdo técnica

Descri¢éo:

8 ndo
especificado

[

8 ndo
especificado

[

79

9 ndo se
aplica

9 ndo se
aplica
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Formulario de documentagao CIF Fatores Ambientais

Produtos e tecnologias

1. Produtos e tecnologias

0 Nenhuma 3 barreira
barreira/ +0 1barreira/ +1 2barreira/ +2 Grave / +3 4 Barreira/ +4 8 Barreira/ +8
Nenhum facilitador facilitador facilitador Facilitador ~ Facilitador ndo
facilitador Leve Moderado Consideravel completo especificado 9 Nao se aplica

€1250 Produtos e
tecnologias gerais para a
comunicagao -
dispositivos opticos e
auditivos, gravadores e
receptores de audio,
televisdo e equipamentos D D D D D E] D
de video, telefone, sistema
de transmissé@o de som e
dispositivos de
comunicagao nao
adaptados.

€1251 Produtos e
tecnologias de
assisténcia para a
comunicacgao -
dispositivos de escrita,
sistemas de sinalizagdo
hardware e software, D D [:] D D D []
implantes cocleares,
aparelhos auditivo,
treinadores auditivos de
FM, préteses de voz,
quadro de comunicagao,
etc.

€1300 Produtos e

tecnologia gerais para a

educacao - livros,

manuais, brinquedos

educativos, hardware ou D D D [:I D D D
software, ndo adaptados

nem especialmente

projetados.

€1301 Produtos e
tecnologia de
assisténcia para a
educagao - métodos e
tecnologia adaptados e
especialmente projetados,
utilizados para a aquisicdo D D D D D D [:]
de conhecimento,
experiéncia ou habilidade,
como uma tecnologia
especializada de
computacao.

Fontes de informag&o:
___histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __exame clinico __ investigacao técnica

Descrigao:
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2. Apoio e relacionamentos

0 Nenhuma 3 barreira
barreira/ +0 1barreira/ +1 2barreira/ +2 Grave / +3 4 Barreira/ +4 8 Barreira/ +8
Nenhum facilitador facilitador facilitador Facilitador ~ Facilitador ndo
facilitador Leve Moderado Consideravel completo especificado 9 Néao se aplica

€310 Familia imediata-

individuos relacionados por

nascimento, casamento ou

outros relacionamentos

reconhecidos pela cultura E] D D D [:] D D
como familia imediata,

conjuges, pais, irmaos,

filhos, pais de criagdo e

adotivos, avos.

€320 Amigos - individuos

que sdo proximos e

continuos em

relacionamento D D D D D D D
caracterizado pela

confianga e apoio mutuo.

€325 Conhecidos,
companheiros, colegas,
vizinhos e membros da
comunidade - individuos
que mantém uma relagéo
de familiaridade entre si, D D D D D D D
como conhecidos,
companheiros, colegas,
vizinho e membros da
comunidade, no trabalho,
escola, recreacao, etc.
€340 Cuidadores e
assistentes pessoais -
individuos que fornecem os
servicos necessarios para
dar suporte a outros
individuos nas suas D I:] D [:] D D [:]
atividades diarias e na
manutengdo do
desempenho no trabalho,
educagéo ou outra situacdo
da vida.

e355 Profissionais da
saude - todos os
fornecedores de servigos
que trabalham no contexto
do sistema de satde, como
médicos, enfermeiros, D D D I:] D D D
fisioterapeutas,
fonoaudiologos,
audiologistas, assistentes
sociais da area médica.

Fontes de informagéo:
__histoéria clinica ___ questionario respondido pelo paciente __exame clinico ___ investigagédo técnica

Descrigéo:



3. Atitudes
0 Nenhuma 3 barreira
barreira/  +0 1barreira/ +1 2barreira/ +2 Grave / +3 4 Barreira/
Nenhum facilitador facilitador facilitador Facilitador
facilitador Leve Moderado Consideravel completo

€410 Atitudes individuais
de membros da familia
imediata - opinides e
crencas dos membros
familiares imediatos sobre a
pessoa ou sobre outras I:] I:] D
questdes (sociais, politicas
e econdmicas) que
influenciam o
comportamento e agées
individuais.
€420 Atitudes individuais
dos amigos - opinides e
crengas dos amigos sobre
a pessoa ou sobre outras
questdes (sociais, politicas D [:] I:]
€ econdmicas) que
influenciam o
comportamento e agdes
individuais.
e425 Atitudes individuais
de conhecidos,
companheiros, colegas,
vizinhos e membros da
comunidade - opinides e
crengas de conhecidos, D I:] [:]
colegas, etc, sobre a
pessoa ou sobre outras
questdes que influenciam o
comportamento e agdes
individuais.
€440 Atitudes individuais
dos cuidadores e
assistentes pessoais
- opinides e crengas dos
cuidadores e assistentes
pessoais sobre a pessoa
ou sobre outras questdes D D D
(sociais, politicas e
econdmicas) que
influenciam o
comportamento e agbes
individuais.
€450 Atitudes individuais
dos profissionais da
saude - opiniées e crengas
dos profissionais da
saude sobre a pessoa ou
sobre outras questées D D [:]
(sociais, politicas e
econdmicas) que
influenciam o
comportamento e ages
individuais.
Fontes de informag&o:
__historia clinica __ questionario respondido pelo paciente ___exame clinico

Descrigéo:

___investigagao técnica

+4 8 Barreira/ +8
Facilitador ndo
especificado

82

9 Nao se aplica



4. Servigos, sistemas e politicas

83

0 Nenhuma 3 barreira
barreira/  +0 1 barreira/ +1 2barreira/ +2 Grave / +3 4 Barreira/ +4 8 Barreira/ +8
Nenhum facilitador facilitador facilitador Facilitador ~ Facilitador ndo
facilitador Leve Moderado Consideravel completo especificado 9 Nao se aplica

5600 Servigos dos

meios de comunicagao -

radio, televisdo, servicos de

closed caption, imprensa, [:] E] [:]
jornais, servigos em braile e

comunicagcdo em massa via

computador.

e€5800 Servigos de saude

- servicos e programas

destinados ao fornecimento

de intervengéo aos

individuos para o seu bem-

estar fisico, psicologico e D D D
social, como servigos de

assisténcia primaria,

atendimento de urgéncia,

reabilitag&o, etc.

5802 Politicas de saude
- legislagéo, regulamentos
e normas que regem o
conjunto de servigos
fornecidos aos individuos,
como politicas e normas I:I E] D
para a determinagéo da
elegibilidade para outros
servigos, fornecimento de
equipamentos e legislagdo.
€590 Servigos, sistemas
e politicas de trabalho e
emprego - servicos,
sistemas e politicas
relacionadas a encontrar
um trabalho adequado para
0s que estao D D D
desempregadas ou
buscando um trabalho
diferente, ou ao suporte a
individuos ja empregados.
€5900 Servigos de
trabalho e de emprego -
servicos e programas
fornecidos por governos
locais, regionais ou
nacionais ou organizagbes D D D
privadas para encontrar
trabalho para pessoas
desempregadas ou dar
suporte aos ja empregados.

Fontes de informagéo:
__histéria clinica __ questionario respondido pelo paciente __ exame clinico

Descrigéo:

O O O O

__investigagao técnica
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APENDICE D: CONTATO COM O AUTOR DO COMPREHENSIVE ICF CORE SET FOR
HEARING LOSS.

Research project Core Set: authorization | Entrada  x ]

]

Josiane Ferreira <josianebferreira@gmail. com> 04/02/2015 - v
para melissa. selb. Berth.Danermark |~

Dear Ms,

My name is Josiane B. Ferreira, I'm speech therapist and student of the master's program in Health, Interdisciplinarity and
Rehabilitation of the Universidade Estadual de Campinas (State University of Campinas - UNICAMP), School of Medical
Sciences, Sao Paulo, Brazil and my advisor is Maria Cecilia M. P. Lima.

We are developing the research project "The international classification of functioning, disability and health and hearing loss: a
core set for speech therapy”, which aims to draw up a supplementary instrument to evaluate the functionality of children and
teenagers with hearing loss, using the international classification of functioning, disability and health, children and youth version
as reference.

We also plan to verify its applicability, scope and relevance in the context of hearing losses, through validation with audiologists
and hearing impaired patients, from two institutions of hearing rehabilitation.

We would like to use as a reference in our study, for the elaboration of our instrument, the format of the "Documentation form
based on CIF" generated in the ICF site Research Branch, in addition to the core sets "Brief ICF Core set for hearing loss" and
"Comprehensive ICF Core set for hearing loss".

However, we don't know if there is a need for authorization for the use of these instruments, to using them as a reference. If
there is such a need, we need to know how we should proceed to do so.

Sincerely,

Selb Melissa <melissa.selb@paraplegie.ch> 06/02/2015 - v
para mim, Berth.Danermark |~

X inglés v > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Josiane,

Thank you for your email. All ICF Core Sets are open acess; thus no authorization for using them is required. We are just glad that they are
being used. We would be grateful if you could email us an abstract of your project or a publication on your project if one exists. It is always
good to know where and how the ICF Core Sets are being employed. If you decide to implement the ICF Core Sets in real clinical practice.
please let us know. Information about real-life uses are extremely valuable, since we do not often hear about those cases, just the research
projects that are published.

The documentation form you mentioned below — are you referring to this website: www icf-core-sets org ? You can create functioning
profiles by choosing an ICF Core Set or combination thereof.

In addition, may | inform our colleagues from the Brazilian WHO collaborating centre responsible for the ICF — Prof. Cassia Buchalla and
Prof. Marcelo Riberto, both at the Univ. of Sdo Paulo about your project? It is always good for networking within the country and to avoid
redundancy.

FYI: WHO had decided that the ICF and ICF-CY will be merged into only one classification that covers functioning from childhood to
adulthood - as the ICF was originally intended. However until there are concrete plans for merging. the ICF-CY can certainly be used. Since
you already started your project using the ICF-CY. | see no issue.

All the best

Melissa

Melissa Selb

ICF Research Branch Coordinator

Swiss Paraplegic Research
CH-6207 Nottwil
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ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A C’LASS|FICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE E AS PERDAS AUDITIVAS: PROPOSTA DE CORE SET PARA A
FONOAUDIOLOGIA.

Pesquisador: Josiane Batista Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33287214.8.0000.5404

Instituicao Proponente: Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitagdo Gabriel Porto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 775.117
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacao do Projeto:

A deficiéncia auditiva € uma das alteragdes congénitas mais frequentes em recém-nascidos, ocorrendo em
aproximadamente 3:1000 nascimentos. Atualmente, sao utilizadas avaliagdes que fornecem informacgoes
referentes as caracteristicas organicas especificas da perda auditiva, em termos de grau de perda mas nao
abrangem o seu impacto no contexto social, considerando a funcionalidade do individuo e as consequéncias
da alteracao organica em sua capacidade e desempenho. Neste sentido, a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode contribuir para o desenvolvimento de novos instrumentos
de avaliagdo, complementando as avaliagdes ja existentes e incorporando novos fatores, uma vez que
consiste em um modelo integrador que apresenta uma compreensao multifatorial de funcionalidade e
incapacidade. Os Core sets da CIF referem-se ao conjunto de categorias da CIF que descreve de forma
tipica a funcionalidade das pessoas com uma determinada condicao de saude. Entretanto, nao existem core
sets para condicoes crénicas em criangas e adolescentes. A elaboragao de uma metodologia padronizada
para a avaliagao da funcionalidade de criangas e adolescentes com deficiéncias dentro da proposta da OMS
€ uma caréncia da literatura e uma necessidade para a pratica clinica dos profissionais de saude. Desse
modo, este estudo se propde a elaborar um instrumento complementar a avaliagao da
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Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br



86

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP QR o™
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagao do Parecer: 775.117

funcionalidade de criangas e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude como referéncia e verificar sua aplicabilidade, relevancia e
abrangéncia no contexto das perdas auditivas pela validagdo com profissionais fonoaudiélogos e pacientes
com deficiéncia auditiva.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo se propde a elaborar um instrumento complementar a avaliagao da funcionalidade de criancas e
adolescentes com perda auditiva, usando a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) como referéncia e verificar sua aplicabilidade, relevancia e abrangéncia no contexto da surdez
pela validagao com profissionais fonoaudiologos e pacientes com deficiéncia auditiva.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos do estudo sao:a) Definir categorias da CIF para compor uma Core set da
funcionalidade de criancas e adolescentes com diagnéstico de perda auditiva. b) Realizar uma avaliagao da
aplicabilidade, relevancia e abrangéncia do Core set desenvolvido para o estudo e realizar as alteragoes
necessarias, apos validagao com profissionais fonoaudiélogos e aplicagao deste em criangas e
adolescentes com perda

auditiva e controles.c) Verificar se o Core set desenvolvido apontou possiveis impactos nos componentes da
saude e funcionalidade descritos pela CIF, que podem se tornar facilitadores ou barreiras para a reabilitacao
das criangas ou adolescentes com diagnéstico de perda auditiva quando comparados ao grupo controle.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha riscos ou prejuizos previsiveis para os sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

Fornecer subsidios para que os profissionais, que atuam na drea da surdez possam elaborar estratégias e
condutas na pratica das terapias de reabilitagao, assim como identificar evolugoes e barreiras no processo
de reabilitacao e de maneira geral nas condi¢oes de vida dessa populagao.

Levantamento de informag6es em saude que, posteriormente, poderdo contribuir para melhorias nas
politicas de saude publica e consequentemente no cuidado a saude auditiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, que contribuira para elaborar um instrumento complementar a avaliagao da
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funcionalidade de criangas e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como referéncia e verificar sua aplicabilidade, relevancia e
abrangéncia no contexto da surdez pela validacao com profissionais fonoaudiélogos e pacientes com
deficiéncia auditiva. O projeto esta bem descrito, metodologia adequada possui aprovagao do Cepre e da
Instituicao de Jundiai onde sera realizada a coleta de dados. O projeto & pertinente do ponto de vista
cientifico com

metodologia adequada aos objetivos. O Curriculo do pesquisador responsavel e dos demais pesquisadores
sao apropriados para a realizagao da pesquisas.O TCLE foi corrigido e esta condizente com as premissas
da Resolugao 466-2012, CNS/MS.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados o projeto original, o formulério gerado pela Plataforma Brasil, Folha de rosto
devidamente assinada condizentes com as premissas da Resolucao 466-2012, CNS/MS, orcamento
adequados, autorizagao para coleta de dados e TCLE condizente com as premissas da Resolugao 466-
2012,CNS/MS.

Recomendacgoes:

Sem recomendagoes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacobes:
Aprovado

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apo6s analise das

razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve
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aguardar o parecer do CEP quanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agao imediata com
intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apo6s a data deste
parecer de aprovacao e ao término do estudo.

CAMPINAS, 02 de Setembro de 2014

Assinado por:
Monica Jacques de Moraes

(Coordenador)
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Q))/\T ENL

Jundiai, 25 de junho de 2014.

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Camila Miranda Loiola-Barreiro, pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas da ATEAL
(Associagdo Terapéutica de Estimulagdo Auditiva e de Linguagem), autorizo a realizagdo de coleta de
dados da pesquisa intitulada “A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
e as perdas auditivas: proposta de Core set para a Fonoaudiologia”, a ser realizada pela pesquisadora
Josiane Batista Ferreira para fins académicos.

Informo que a utilizagdo dos dados estd condicionada a realizacdo da pesquisa conforme

principios de ética e responsabilidade.

Camila Miranda Loiola-Barreiro

Pesquisadora do Nucleo de Estudos e Pesquisa da ATEAL





