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RESUMO 
 
 

 

A Classificação Internacional Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) foi 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como padrão internacional 

para descrever e mensurar a saúde e a incapacidade, em escala individual e 

populacional. Aceita como uma das classificações sociais das Nações Unidas, como 

parte das regras uniformes para a igualdade de oportunidades das pessoas com 

incapacidades. Porém, sua aplicação ainda representa um desafio por ser 

considerada extensa e complexa, de difícil incorporação na prática clínica. Desse 

modo, este estudo se propôs a elaborar um instrumento clínico complementar à 

avaliação fonoaudiológica de crianças e adolescentes com perda auditiva, utilizando 

a CIF versão para crianças e jovens como referência, e verificar sua aplicabilidade 

nesta população. Participaram do estudo cinco fonoaudiólogos, com especialização 

em surdez, que atuam na reabilitação auditiva; oito crianças e oito adolescentes com 

perdas auditivas que estão em atendimento fonoaudiológico de reabilitação auditiva. 

Foram excluídos os participantes que apresentaram diagnósticos de síndromes ou 

distúrbios que pudessem influenciar de forma significativa na funcionalidade. Para 

elaboração do instrumento clínico foi realizada uma revisão 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 prática 

das terapias de reabilitação auditiva, como base na seleção das categorias e 

descritores da CIF-CJ relevantes neste contexto. Após consenso entre a 

pesquisadora e os juízes da pesquisa, sobre a pré-seleção das categorias, foi 

concluída a versão inicial do instrumento e elaboradas instruções para sua 

aplicação, além de um questionário para avaliação deste pelos fonoaudiólogos, 

juízes da pesquisa. O instrumento foi intitulado FORMULÁRIO DE 

DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS e foi testado com aplicação 

nos participantes do estudo. Os juízes avaliaram e aplicaram o instrumento, além de 

responderem o questionário na fase de elaboração e após sua aplicação. Foram 

analisadas as considerações feitas pelos juízes e realizadas as alterações 

necessárias. Como resultado obteve-se um instrumento com 46 categorias de 

funções e estruturas do corpo, 55 categorias de atividade e participação e 19 

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



 

saúde e funcionalidade de crianças e jovens com perdas auditivas. O Formulário 

desenvolvido demonstrou aplicabilidade pelo alto nível de concordância e 

confiabilidade entre as respostas dos avaliadores. Pode ser usado como 

complemento das avaliações fonoaudiológicas existentes, com isso, favorecer a 

aceitação da CIF e seu uso na prática clínica pelos profissionais. Além disso, 

contribuir nas práticas das terapias de reabilitação auditiva, no planejamento de 

orientações ao cuidador, apresentar uma visão mais ampla e integral dos usuários 

do serviço de saúde aos profissionais auxiliando nas decisões, e registrar a 

estabilização ou progresso de aspectos do desenvolvimento de crianças e 

adolescentes com perda auditiva, considerando compensações, adaptações e 

fatores contextuais que favorecem ou dificultam a comunicação. 

 

 

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 entitled 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. INTRODUÇÃO 
 
 
 

 

A audição é um sentido importante para o ser humano, pois desempenha 

função fundamental como sinal de alerta para o perigo e para a defesa e permite a 

aquisição da linguagem oral, que consequentemente trará uma melhor interação 

social e aquisição de conceitos
(1) 

 

A deficiência auditiva é uma das alterações congênitas mais frequentes 

em recém-nascidos, ocorrendo em aproximadamente três a cada mil nascimentos
(2)

. 

Segundo estimativa da Organização Mundial de Saúde (OMS), 360 milhões de 

pessoas no mundo (328 milhões de adultos e 32 milhões de crianças), têm perda de 

audição incapacitante, que se refere à perda maior que 40 decibéis (dB) na orelha 

com melhor audição em adultos e uma perda auditiva maior que 30 dB na orelha 

com melhor audição em crianças. Além disso, a OMS alertou que cerca de 1,1 bilhão 

de adolescentes e jovens adultos estão em risco de perda auditiva, devido à 

exposição a um volume prejudicial para a saúde no uso de aparelhos de áudio 

pessoais
(3) 

 

As manifestações iniciais da perda auditiva são muito sutis e o diagnóstico 

precoce e a intervenção imediata são fatores decisivos na evolução e prognóstico 

dessas crianças. O tipo de perda auditiva mais comum é a neurossensorial, 

considerada irreversível. 

 

Atualmente, são utilizadas avaliações realizadas por medidas psico-

acústicas como audiometria tonal e testes de fala, que fornecem informações 

referentes ao grau, configuração, dentre outras características específicas da perda 

auditiva; além disso, são realizadas avaliações das habilidades auditivas e 

desenvolvimento de linguagem para reabilitação. Porém estes procedimentos 

fornecem uma descrição limitada referente às consequências e ao impacto das 

perdas auditivas no contexto social, considerando a funcionalidade do individuo e as 

consequências da alteração orgânica em sua capacidade e desempenho. 

 

Além de se conhecer as características auditivas nos casos de pessoas 

com perdas auditivas e no contexto da surdez, deve-se levar em consideração 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 influências do meio, indicando o 

mais elevado nível de funcionalidade, sua capacidade intrínseca; e de desempenho, 

o que ele pode fazer no seu ambiente atual, real, considerando os fatores ambientais 

presentes no seu cotidiano
(4)

. 

 

O acompanhamento do desenvolvimento auditivo e de linguagem em 

indivíduos com perda auditiva é parte importante na avaliação e da intervenção, pois 

contribui para o planejamento da atuação terapêutica no processo de reabilitação. 

Para tanto, é necessário considerar conceitos orgânicos, sociais e pessoais, com 

informações que possibilitem a elaboração de estratégias e condutas na prática das 

terapias de reabilitação por aspectos qualitativos e não somente da patologia. 

 

A partir de uma revisão sistemática de literatura nas bases de dados 

Medline e Embase, no período de 2002 a 2013, com os descritores: hearing loss, 

deafness, disability evaluation, para levantamento dos métodos de avaliação mais 

utilizados para mensurar o impacto da perda auditiva, encontrou-se que os trabalhos 

utilizam instrumentos voltados à descrição da perda auditiva nos aspectos orgânicos 

e sua relação com os recursos e dispositivos de amplificação sonora, disponíveis 

para minimizar seus efeitos. Não foram encontrados métodos com uma proposta 

integradora, que abordassem o impacto da perda auditiva na funcionalidade do 

indivíduo e suas consequências no contexto social. 

 

Neste sentido, a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) apresenta relevância como base no desenvolvimento de 

instrumentos de classificação, complementares aos meios de avaliações existentes 

para casos de pessoas com perda auditiva, incorporando novos fatores. Consiste em 

um modelo integrador que apresenta uma compreensão 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 padrão internacional para descrever 

e mensurar a saúde e a incapacidade, em escala individual e populacional e é aceita 

como uma das classificações sociais das Nações Unidas, como parte das regras 

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

. 

 

Para conseguir descrever o nível de funcionalidade de pessoas com 

perda auditiva, é necessário entender a relação entre problemas alvos selecionados 
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dentro da avaliação da deficiência, suas limitações e restrições, e os fatores 

contextuais relevantes que podem agravar ou reduzir a deficiência. Mesmo 

considerando um mesmo diagnóstico clínico, cada indivíduo pode apresentar 

diferentes disfunções, sendo essencial planejar condutas específicas para cada 

pessoa. 

 

Na reabilitação, a CIF tem sido usada para descrever as deficiências, 

limitações de atividade e restrições de participação, bem como fatores ambientais 

relevantes associados com as pessoas e suas condições de saúde
(6)

. 

 

Assim, uma das possibilidades de uso da CIF pode representar a 

contribuição para responder a importantes questões de Saúde Pública, tais como: 

qual é o estado de saúde de pessoas com deficiência comparadas às demais? Que 

necessidades e que tipos de intervenções são mais adequadas para reduzir 

condições secundárias e promover a saúde das pessoas com deficiências? 

 

A CIF representa uma mudança de paradigma para se pensar e trabalhar a 

deficiência e a incapacidade, constituindo um instrumento importante para avaliação das 

condições de vida e para a promoção de políticas de inclusão social
(7)

. 

 

Porém, sua aplicação ainda representa um desafio por ser considerada 

extensa, complexa e de difícil incorporação na prática clínica
(8)

. Embora tenha sido 

lançada em 2001, a classificação é um produto em desenvolvimento, que deverá ser 

aprimorado à medida que for utilizado. Atualmente não são encontrados estudos na 

literatura sobre profissionais que utilizam a CIF com regularidade, os estudos 

encontrados evidenciam que tem sido mais utilizada por pesquisadores. 

 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

para Crianças e Jovens (CIF- CJ) é uma classificação derivada da CIF, que 

incorpora mais informações detalhadas sobre aspectos dos componentes da CIF ao 

documentar as condições de saúde de particular relevância para lactentes, pré-

escolares, crianças e adolescentes
(9)

. Optou-se por esta versão neste estudo por 

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

Diante de diversos instrumentos existentes para avaliação dos aspectos 

do desenvolvimento auditivo e de linguagem de pessoas com perdas auditivas, cabe 

ao profissional optar pela avaliação que utilizará na clínica. Porém, sendo recentes 

os estudos que abordam a avaliação funcional nestes casos e a escassez de 



15 
 
 

 

métodos de avaliação neste sentido, de acordo com a literatura, é importante o 

estudo da aplicabilidade de um instrumento de acompanhamento da funcionalidade, 

que inclua aspectos funcionais, físicos e emocionais, englobando além do estado de 

saúde geral, os estados relacionados ao desenvolvimento global e o impacto da 

perda auditiva ou surdez nos contextos sociais. Interessa a elaboração de 

estratégias e condutas nas práticas de reabilitação auditiva, que contribuam para 

complementar as estratégias já existentes e propiciar uma visão mais ampla e 

integral dos usuários do serviço de saúde. 

 

Desse modo, o objetivo desse estudo é elaborar um instrumento clínico 

complementar à avaliação de crianças e adolescentes com perdas auditivas, a partir 

da seleção de categorias da CIF versão crianças e jovens que possibilite descrever 

aspectos relevantes para o acompanhamento da funcionalidade nesta população. 
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2. BREVE HISTÓRICO DA CIF 
 
 
 

 

O conjunto das classificações da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

conhecido como “família” das classificações, tem por objetivo uniformizar as 

informações sobre saúde
(9)

. 
 

A Classificação Internacional de Doenças e de Problemas Relacionados 

à Saúde (CID) é o sistema internacional que classifica os estados de saúde. Mesmo 

com a difusão do seu uso, a CID não era suficiente para abranger todas as questões 

relacionadas à saúde, pois registra apenas a condição anormal de saúde e suas 

causas
(10)

. Restringe-se a um perfil etiológico, de condições ou estados de saúde, 

não permite avaliar o impacto da doença sobre a funcionalidade do sujeito, ou 

descrever a restrição funcional determinada pela doença
(11)

. Para superar este 

desafio a OMS iniciou estudos para definir um sistema classificatório e descritivo das 

alterações funcionais. 

 

Em1980, em caráter experimental, foi apresentada a primeira versão da 

Classificação Internacional de Deficiências, Incapacitantes e Desvantagens - CIDID, 

do original em inglês, International Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps (ICIDH), a princípio, para classificar as consequências das doenças. 

Após estudos de campo sistemáticos e consultas internacionais, no início dos anos 

90, a CIF foi desenvolvida sendo aprovada para seu uso internacional em 22 de 

maio de 2001 na 54ª Assembléia Mundial de Saúde
(9)

. Em sua versão final, desde 

outubro de 2001, a Classificação Internacional de Funcionalidade foi incluída na 
 
“família” das classificações desenvolvidas pela OMS, visando à utilização de uma 

linguagem comum na descrição de problemas ou intervenções em saúde para o 

entendimento da funcionalidade e incapacidade humana
(10)

. 
 

A substituição da CIDID pela CIF deu-se pela mudança de abordagem de 

um foco nas doenças, da primeira classificação, para uma abordagem que prioriza o 

impacto destas na funcionalidade como um componente da saúde, além de 

considerar o ambiente como facilitador ou como barreira para o desempenho de 

ações e tarefas. A funcionalidade tornou-se o ponto principal para avaliação e 

determinação de condutas. A informação sobre o diagnóstico, associada à 
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informação sobre funcionalidade, permite uma visão ampla e significativa da 

condição de saúde, facilitando a decisão sobre o tipo de intervenção. A nova 

classificação permite identificar as condições estruturais e ambientais e as 

características pessoais que interferem na funcionalidade
(9)

. 

 

Entre 2002 e 2005, um grupo de trabalho da OMS para o 

desenvolvimento de uma versão da CIF para crianças e jovens (CIF-CJ), realizaram 

testes de campo para revisar os códigos da CIF e identificar novos códigos para 

descrever as características de crianças e jovens de forma mais completa e 

detalhada, que resultou na publicação da CIF-CJ, na versão inglesa, pela OMS em 

2007
(9)

. Esta foi traduzida para o português em 2011, versão utilizada neste estudo. 

 

No Brasil, o uso da CIF pelos profissionais de saúde ainda representa um 

desafio, atualmente a classificação é mais utilizada por pesquisadores, que buscam 

estudar seus modos de utilização. Como aponta o artigo de revisão
(12)

, cujo objetivo 

do estudo foi investigar o panorama do uso da CIF no Brasil, desde a sua concepção 

em 2001 até o ano de 2011 pela avaliação do seu perfil de utilização, a divulgação 

no meio acadêmico/científico, as principais áreas de pesquisas e o padrão da 

distribuição geográfica nacional, apresentou como resultados que o uso da CIF 

ainda é incipiente, mas está em ascensão na comunidade científica brasileira devido 

ao crescente interesse na sua utilização. Observou-se uma concentração de estudos 

nas áreas relacionadas ao aparelho locomotor e em relação à distribuição espacial, 

identificou-se que a maioria dos estudos foram realizados na região Sudeste. Quanto 

ao propósito de melhorar e ampliar o uso dessa classificação, os autores sugerem a 

adoção de medidas como qualificação de profissionais e acadêmicos e implantação 

do uso da codificação da CIF nos sistemas públicos de saúde. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 
 

 

3.1 CIF: NOÇÕES BÁSICAS E ESTRUTURA 
 

 

A CIF propõe descrever aspectos da funcionalidade de um indivíduo sob 

a perspectiva da saúde e não da doença. Desloca o foco de análise da causa para o 

efeito, reconhecendo que todo ser humano pode sofrer um decréscimo de saúde e 

por consequência apresentar algum grau de incapacidade. Levando em 

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

funcionalidade da pessoa (FIGURA 1)
(5)

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: OMS, 2011. 
 

FIGURA 1 - Modelo Conceitual da CIF 
 
 
 
 

 

A CIF tem como objetivos fornecer uma linguagem padrão e um quadro 

da descrição de saúde e de seus estados relacionados. Pode ser aplicada como 

ferramenta estatística; na investigação para medir resultados, qualidade de vida ou 

fatores ambientais; como uma ferramenta clínica para avaliar necessidades, 

compatibilizar os tratamentos com as condições específicas, avaliar a reabilitação e 

os resultados. Os seus objetivos específicos são resumidamente: proporcionar uma 
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base científica para a compreensão dos resultados e das condições relacionadas à 

saúde; estabelecer uma linguagem comum para a descrição da saúde e de seus 

estados relacionados, favorecendo a comunicação entre diferentes utilizadores, 

como: profissionais da saúde, políticos e gestores e o público e pessoas com 

incapacidades; permitir a comparação de dados entre países, disciplinas e serviços 

relacionados aos cuidados de saúde, e em diferentes momentos ao longo do tempo; 

proporcionar um esquema de codificação para sistemas de informação de saúde. 

Outro campo importante de sua aplicação diz respeito às legislações pertinentes e à 

implementação de políticas públicas para as pessoas com deficiência
(5)

. 

 

Na clínica, a CIF permite acompanhar a evolução dos pacientes, avaliar 

as diversas terapias, mensurar a incapacidade ocasionada pelos diferentes níveis de 

cada doença ou lesão
(8)

. 
 

A CIF oferece uma codificação hierárquica em que as categorias 

representam unidades básicas de classificação. As categorias da CIF constituem 

uma lista extensa que pode ser relevante para as pessoas com uma condição de 

saúde progressiva de decréscimo da funcionalidade. Apresenta duas partes, cada 

uma com dois componentes: funcionalidade e incapacidade, que incluem funções e 

estruturas do corpo e atividades e participação e outra parte com fatores contextuais 

que incluem componentes de fatores ambientais e pessoais. A função corporal e a 

estrutura do corpo relacionam-se com a deficiência ou a doença. A atividade e 

participação retratam a incapacidade. Os fatores ambientais registram o impacto 

sobre a incapacidade, quantificando os fatores positivos e negativos, vide Tabela 1. 



20 
 
 

 

TABELA 1 - Visão Geral da CIF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Os códigos da CIF só tem significado e podem ser considerados 

completos acompanhados de um qualificador, que indica se há acometimento e qual 

a magnitude deste na condição de saúde em cada código
(9)

. Portanto o uso da 

classificação não consiste em apenas selecionar códigos, mas em optar pelo 

qualificador que melhor descreve o nível de saúde ou gravidade do problema em 

cada código. Os qualificadores podem ser codificados com um ou mais números, 

após um ponto ou separador, vide Tabela 2. 
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TABELA 2 - Qualificadores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: OMS, 2011. 
 
 
 
 

Além de relacionar descritores, a CIF apresenta uma codificação que 

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

participativa, com índices 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 influência
(10)

. Como se 

pode observar na Tabela 3. 



22 
 
 

 

TABELA 3 - Escalas dos Qualificadores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: OMS, 2011. 
 

 

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

 

Com o intuito de facilitar o uso da CIF, grupos de pesquisadores de vários 

países, em parcerias com instituições de ensino e empresas de financiamento em 

saúde juntamente com a OMS vêm desenvolvendo roteiros específicos para a 

aplicação da CIF nas diversas condições de saúde. 
 

Pesquisadores internacionais
(13)

 apresentam a proposta de definir os 

core sets da CIF para diferentes doenças crônicas. Os core sets da CIF 

compreendem uma seleção de categorias da classificação completa, que servem 

como padrões mínimos para a avaliação e documentação da funcionalidade e saúde 

em estudos clínicos. São compostos por um conjunto de categorias relevantes da 

CIF para condições específicas. 

 

O termo core set, da língua inglesa, pode ser traduzido como “conjunto 

principal” ou “itens essenciais” e refere-se ao conjunto de categorias da CIF que 

descreve de forma típica a funcionalidade das pessoas com uma determinada 

condição de saúde e são instrumentos em desenvolvimento
(14)

. Segundo este 

mesmo autor, até o momento, há consenso de que eles avaliam „o que‟ deve ser 

observado nos indivíduos com condições especificas de saúde, mas não definem 
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„como‟ esses aspectos devem ser qualificados. Desse modo, há propostas de 

associação a outros instrumentos de avaliação funcional. 

 

A primeira versão do Core Set para perdas auditivas foi desenvolvida sob a 

liderança do Instituto Sueco de Pesquisas sobre as deficiências 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 população alvo foram indivíduos com perdas auditivas e faixa etária acima 

de 18 anos. O estudo apresentou dentre suas fases uma revisão de literatura, 

estudo qualitativo para identificar aspectos relevantes de fatores contextuais dos 

pacientes, entrevistas individuais e na fase final um estudo transversal multicêntrico 

internacional entre os adultos com deficiência auditiva, para examinar a validade de 

conteúdo e de viabilidade do Core Set CIF para perdas auditivas. Resultou em uma 

versão ampla com 117 categorias da CIF, o Comprehensive ICF Core Set for 

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

breve nomeada Brief ICF Core Set for hearing loss.
(6)

 Segundo o estudo, estes 

podem ser usados na clínica como uma lista de verificação para avaliar as 

necessidades individuais, para formular objetivos de reabilitação, para avaliar os 

efeitos das intervenções, e para avaliar o progresso. Os autores do estudo
(6)

 deixam 

um convite no final do artigo de discussão sobre o desenvolvimento dos Core sets, 

para que especialistas clínicos e pessoas com perdas auditivas participem 

ativamente do processo, esclarecendo que este é um processo inclusivo e aberto. 

 

Entretanto, não há core sets validados para descrever aspectos da 

funcionalidade de crianças e jovens com condições crônicas auditivas. 
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4. OBJETIVOS 
 
 
 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 
 

 

Este estudo propõe elaborar um instrumento clínico complementar à 

avaliação para o acompanhamento da funcionalidade de crianças e adolescentes 

com perda auditiva, usando a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde versão Crianças e Jovens como referência e verificar sua 

aplicabilidade, relevância e abrangência no contexto da surdez. 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 

Os objetivos específicos do estudo são: 
 

a) Selecionar domínios da CIF-CJ e categorias relevantes na 

condição crônica das perdas auditivas para compor um formulário 

voltado para o acompanhamento e descrição da funcionalidade de 

crianças e adolescentes com este diagnóstico. 

 
b) Verificar se é possível obter respostas clínicas de funcionalidade 

através da integração de informações obtidas pela aplicação do 

formulário. 

 
c) Verificar a concordância e confiabilidade entre as respostas dos 

juízes e da pesquisadora na aplicação do formulário na fase de 

teste. 

 
d) Realizar as alterações necessárias após análise das repostas dos 

juízes e da aplicação como teste para concluir a versão final do 

formulário. 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
 

 

5.1 DESENHO METODOLÓGICO 
 

 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, de cunho metodológico, 

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

. 

 

 

5.2 ASPECTOS ÉTICOS 
 

 

A pesquisa foi aprovada pelo CEP – Comitê de Ética em Pesquisa da 

FCM/UNICAMP sob CAAE 33287214.8.0000.5404, parecer nº 775.117, nos termos 

da Resolução 466-2012, CNS/MS (Anexo A). 

 

 

5.3 LOCAL DA PESQUISA 
 

 

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Mestrado Acadêmico Saúde, 

Interdisciplinaridade e Reabilitação. A coleta de dados ocorreu no setor de 

reabilitação auditiva de uma instituição que realiza atendimento de pessoas com 

diagnóstico de perda auditiva na cidade de Jundiaí, mediante autorização (Anexo B). 

 

 

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 

 

Foram convidados a participar do estudo sete fonoaudiólogos que atuam 

na reabilitação de pessoas com perdas auditivas, com no mínimo 5 anos de 

experiência nesta área de atuação, que avaliaram a pré-seleção dos domínios da 

CIF-CJ no formulário inicial e opinaram na escolha dos mesmos, indicando cortes 

nas categorias de cada domínio do formulário, que passaram pela análise da 

pesquisadora. Chegou-se a um consenso sobre os itens relevantes para aplicação 

na população com diagnóstico de perda auditiva. 

 

Na etapa de teste da pesquisa, participaram do estudo oito crianças e oito 

adolescentes com perdas auditivas que frequentaram o setor de reabilitação no ano 

de 2016, selecionados de forma aleatória. Foi realizado estudo dos prontuários para 
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coletar informações clínicas relevantes para complementar à análise. As 

informações não encontradas em prontuário foram coletadas com os responsáveis 

pelos participantes através de entrevista. O formulário foi aplicado em todos os 

participantes do estudo. 

 

A pesquisa foi explicada aos fonoaudiólogos e apresentada aos 

responsáveis dos pacientes para anuência e solicitação de assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndices A e B). A participação na pesquisa 

estava sujeita à aceitação e assinatura do mesmo. 

 

Foram incluídas no estudo: crianças e adolescentes, entre 3 a 18 anos de 

idade, com diagnóstico de perda auditiva, cujos responsáveis concordaram com os 

termos da pesquisa. 

 

Foram excluídos crianças e adolescentes que apresentam diagnósticos 

de perda auditiva associada a síndromes ou distúrbios neurológicos, psiquiátricos, 

deficiência múltipla ou visual grave, autismo ou qualquer questão que influencie de 

forma significativa na funcionalidade. 

 

 

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS 
 

 

Segundo proposta metodológica
(15)

 na qual o processo de construção de 

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

 Definir o construto a ser medido.



 Formular os questionamentos e avalia-los quanto a validade 

de conteúdo.


 Desenvolver instruções para as pessoas que aplicam e os 

usuários.


 Pré-testar e aplicar teste piloto aos questionamentos.


 Estimar a confiabilidade e a validade.
 

O fluxograma a seguir representa as etapas de elaboração DO 
 

FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO DA CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS, 

adaptadas de acordo com os objetivos da pesquisa. 
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A – Seleção de domínios da CIF-CJ relacionados à questões fonoaudiológicas como desenvolvimento 
de fala, linguagem, audição e categorias considerados relevantes no contexto das perdas auditivas. 
Etapa realizada pela pesquisadora. 

 
 
 
 

B – Elaboração da estrutura do formulário: disposição dos códigos com legendas na vertical, 
números representando os qualificadores na horizontal, espaço para preenchimeno, anotações e 
observações. Realizada pela pesquisadora. 

 
 

 

C – Conclusão da versão inicial do FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ PARA AS PERDAS 

AUDITIVAS, com as categorias possíveis de serem relacionadas e complementares às 

avaliações existentes no contexto da reabilitação auditiva. Realizada pela pesquisadora. 
 
 

 

D – Elaboração da Folha de Rosto com instruções de aplicação do formulário e do Roteiro 
de avaliação do Formulário - Questionário para os juízes responderem na fase de 
elaboração e teste do formulário. Realizada pela pesquisadora. 

 
 
 
 

E – Avaliação dos juízes e análise desta pela pesquisadora para definição das categorias 
para compor a primeira versão do formulário para teste. 

 
 
 
 

 

F – Teste com aplicação do Formulário em crianças e adolescentes com perdas auditivas. 
Realizado pelos juízes e pela pesquisadora. 

 
 
 
 

 

G – Análise estatística e descritiva dos resultados do teste. Realizada pela estatística. 
 
 
 
 
 
 

H – Definição das categorias para compor o FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ 
PARA PERDAS AUDITIVAS, versão final. Realizada pela pesquidadora, baseada na análise 
estatística e resposta dos juízes sobre a aplicação. 

 

 

Inicialmente foi realizada revisão da literatura sobre o uso da CIF em 

crianças e adolescentes, estudos relacionados para outros diagnósticos para 

posterior seleção dos domínios e categorias para compor o formulário para casos de 

crianças e adolescentes com perdas auditivas, utilizando a CIF versão crianças e 
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jovens como referência. Foram incluídas no formulário categorias consideradas 

relevantes no contexto da funcionalidade de crianças e jovens com perdas auditivas. 

Além disso, em cada domínio foram feitos espaços para anotação da fonte de 

informação e outro para descrição de observações que o avaliador julgar relevante. 

A proposta consistia em abordar o máximo de domínios da CIF com o mínimo de 

categorias necessárias, para viabilizar o uso na prática clínica, que possibilite seu 

uso como indicador de necessidade de encaminhamento para outros profissionais 

ou serviços e como norteadora no planejamento terapêutico dos processos de 

reabilitação. Após consenso entre as pesquisadora e os juízes da pesquisa, na pré-

seleção dos domínios e categorias, foi concluída a versão inicial do formulário 

intitulado FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO DA CIF-CJ PARA PERDAS 
 
AUDITIVAS. 
 

Além da versão inicial do Formulário, nesta etapa foram elaboradas 

instruções para a aplicação do formulário, escritas considerando as recomendações 

da CIF e da OMS e uma folha de rosto para coletar informações de caracterização 

dos participantes. Nesta folha de rosto há um quadro de orientações sobre o 

preenchimento do formulário e registro da fonte de informação no espaço adequado, 

além de observações relevantes a serem relatadas no campo descrição. (Vide 

Quadros 1 e 2) 
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QUADRO 1 - Folha de rosto do Formulário. 
 
 

Formulário de documentação CIF: Perdas auditivas 
 
 

 

 Data da Avaliação: 

Nome do paciente: Idade: Nº do prontuário: 

Perda auditiva:  Tempo do diagnóstico: 

Dispositivo eletrônico:  Tempo de uso: 

Nome do responsável:   
 

Avaliador(a): 
 

Protocolos ou formas de avaliação utilizadas: 
 
 
 
 
 

 

QUADRO 2 - Instruções para aplicação do Formulário. 
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Quadro 2: Instruções para aplicação do Formulário. 
 

 

Orientações para aplicação do formulário: 
 

1) O número assinalado em cada item corresponde ao primeiro qualificador, que 

indicara a extensão do problema no respectivo componente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2) Assinale a opção que melhor representa a funcionalidade do paciente em cada 

aspecto, observados em avaliação. 
 

3) Assinale em cada conjunto de itens (domínio), no campo fonte de informação, as 

fontes utilizadas para a coleta da informação. Se houver outra não abordada pelo 

formulário relatar qual foi utilizada no campo descrição. Neste campo, podem ser 

relatadas qualquer informação ou observação que julgar relevante referente a 

cada categoria avaliada. 

 
 
 

 

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

indicaram cortes nas categorias de cada domínio do formulário e responderam o 

roteiro de avaliação do formulário. Os fonoaudiólogos avaliaram se os itens 

escolhidos eram relevantes ou não e por que, questões de caracterização dos 

sujeitos, dispondo de espaços para observações, sugestões e críticas. 

 

As instruções, o formulário com a folha de rosto e o roteiro de avaliação, 

foram entregues em mãos a cada juiz. 

 

Os cortes de categorias e domínios indicados pelos juízes foram 

analisados pela pesquisadora. Além disso, foi feita análise das respostas dos juízes 

sobre o formulário no roteiro de avaliação deste, para definição das categorias e 

domínios para compor a primeira versão do formulário para a aplicação teste. 

 

A terceira etapa é composta pela aplicação do formulário na fase de teste, 

pelos juízes e pela pesquisadora, nas crianças e adolescentes com perda auditiva, a 
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fim de verificar se o instrumento criado permite classificar características particulares 

das perdas auditivas. Os resultados foram submetidos à análise estatística para 

descrever os participantes da pesquisa e comparar as respostas de cada juiz com as 

respostas da pesquisadora para estimar a concordância e confiabilidade. 

 

A metodologia estatística utilizada foi análise exploratória de dados por 

medidas resumo (frequência, porcentagem, média, desvio padrão, mínimo, mediana 

e máximo). Os resultados da aplicação dos juízes foram comparados com os 

resultados da aplicação da pesquisadora pelo teste de Wilcoxon. O nível de 

significância adotado foi de 5%. O programa computacional utilizado foi o Statistical 

Analysis System – SAS, versão 9.2. 

 

Foram realizadas as alterações necessárias para definição dos domínios 

e categorias para compor a versão final do FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO 

DA CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS. (Apêndice C) 

 

 

5.5.1 ELABORAÇÃO DO FORMULÁRIO 
 

 

O Formulário foi desenvolvido tendo como base os domínios e categorias 

selecionadas com seus respectivos códigos e descrição encontradas na CIF-CJ e 

visando sua aplicação na prática clínica. 

 

Sua estrutura foi elaborada separadamente de acordo com a ordem dos 

componentes da CIF: Funções e Estruturas do Corpo, Atividades e Participação e 

Fatores Ambientais. Podendo o avaliador optar por aplicá-las em conjunto para 

avaliação integral da pessoa ou de maneira específica com a aplicação de uma das 

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

 

Em cada parte, representada por um destes componentes, foi utilizado 

como título o capítulo da CIF a ser abordado, em seguida foram enumerados os 

domínios e em cada domínio há uma coluna vertical contendo os códigos e suas 

descrições e uma linha com os números e legendas do primeiro qualificador, para 

serem assinalados na frente de cada código. O primeiro qualificador para Funções e 

Estruturas do corpo tem escala negativa e é utilizado para indicar a extensão ou 

magnitude de uma deficiência; nos componentes Atividades e Participação, está 

relacionado ao desempenho para indicar dificuldade ou problema no ambiente 

habitual da pessoa considerando o uso de dispositivos de auxílio disponíveis no seu 
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ambiente; em Fatores ambientais, que apresenta escala positiva e negativa, indica a 

extensão dos facilitadores e barreiras respectivamente. A forma de organização dos 

domínios, 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 

autorização para utilizar seu instrumento como modelo de formato para o Formulário 

desenvolvido neste estudo. Obtivemos como resposta que os conjuntos de núcleos 

da CIF são de acesso aberto, portanto, não é necessária autorização para usá-los e 

que gostariam que fosse enviado um resumo do projeto ou publicação para saberem 

onde e como os Core Sets da CIF estão sendo aplicados e se houver 

implementação na prática clínica, as informações sobre o uso na vida real são 

extremamente valiosas, uma vez que não ficam sabendo desses casos, apenas 

projetos de pesquisa que são publicados. Vide mensagens na íntegra no Apêndice 

D. 

 

Após os códigos há um espaço para serem assinaladas as fontes de 

informação onde foram coletados os dados para a classificação, além de espaço 

para descrição de fatos relevantes relacionados àquele domínio ou códigos e para 

inclusão de outros qualificadores, caso o avaliador julgue necessário o segundo ou 

terceiro qualificadores no componente de Estruturas do corpo que indicam natureza 

e localização da deficiência, respectivamente. E o uso do segundo qualificador nos 

componentes Atividades e Participação, relacionado à capacidade, indicando 

limitação sem o uso de dispositivo de ajuda ou auxílio pessoal. 

 

Foi elaborada uma folha de rosto para o formulário contendo itens para 

coleta de informações e caracterização dos sujeitos e orientações de aplicação para 

os juízes sobre a estrutura e uso da CIF, além de instruções para a avaliação do 

formulário. Os juízes foram orientados a considerar as avaliações que já utilizam na 

prática clínica e são validadas, além das informações coletadas em prontuário, 

entrevista com o responsável pelo participante e investigação clínica por 

observação. 

 

Em cada categoria a ser avaliada, foi compilado a descrição e os 

conceitos trazidos pela CIF, mantendo os mesmos termos, sem qualquer alteração 

ou adaptação. Por essa razão não foram feitas questões norteadoras para direcionar 

a aplicação. Os Juízes receberam as instruções, a folha de rosto com os Formulários 
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e um roteiro de avaliação do Formulário de documentação CIF, que consiste em um 

questionário com questões sobre o Formulário e sua aplicação. 
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6. RESULTADOS 
 
 
 

 

6.1 AVALIAÇÃO DA PRÉ-SELEÇÃO DOS DOMÍNIOS E CÓDIGOS 
 

 

Dos sete fonoaudiólogos convidados, com tempo médio de cinco anos de 

atuação na área, cinco responderam a primeira fase pesquisa. Esta etapa consistia 

em indicar cortes nas categorias do formulário, os quais passaram pela análise da 

pesquisadora, foram excluídos os códigos com três indicações ou mais. 

 

A versão inicial do formulário constituiu-se por 7 domínios de funções e 

estruturas do corpo contendo 86 códigos, 14 domínios de atividade e participação 

com 114 códigos e 4 domínios de fatores ambientais com 34 códigos, que foram as 

categorias possíveis de serem relacionadas aos aspectos avaliados em crianças e 

jovens com perdas auditivas. 

 

Por meio da coleta de dados foram transcritos em planilhas os domínios e 

quantidade de códigos correspondentes a cada domínio, mantidos ou excluídos por 

cada avaliador. Os gráficos 1, 2 e 3, a seguir mostram a quantidade de categorias 

mantidas e excluídas dos componentes: Funções e Estruturas do Corpo, Atividades 

e Participação e Fatores Ambientais; após os cortes indicados pela avaliação dos 

juízes em consenso com a pesquisadora e após aplicação do formulário na fase de 

teste. 
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GRÁFICO 1 - Quantidade de categorias na versão inicial, categorias 

mantidas e as excluídas pela avaliação dos juízes em consenso com a 

pesquisadora e após aplicação e número de categorias na versão final 

para o componente: Funções e Estruturas do Corpo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GRÁFICO 2 - Quantidade de categorias na versão inicial, categorias 
mantidas e as excluídas pela avaliação dos juízes em consenso com a 
pesquisadora e após aplicação e número de categorias na versão final 
para o componente: Atividades e participação. 
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GRÁFICO 3 - Quantidade de categorias na versão inicial, categorias mantidas e 

as excluídas pela avaliação dos juízes em consenso com a pesquisadora e após 

aplicação e número de categorias na versão final para o componente: Fatores 

Ambientais. 

 

 

Foram excluídos inicialmente os códigos selecionados por três ou mais 

avaliadores. Os códigos selecionados para exclusão por dois avaliadores tiveram 

suas justificativas analisadas pelos pesquisadores para posterior decisão por excluir 

ou manter o código. Os códigos selecionados por um avaliador foram mantidos. 

 

Os gráficos evidenciam que os juízes indicaram menos cortes nas 

categorias do componente “fatores ambientais” e mantiveram o componente 

“atividades e participação” com maior número de itens em quantidade de categorias 

no formulário, seguido do componente “funções e estruturas do corpo”. 

 

Com a validação de conteúdo composta pelas fases de análise dos juízes 

em consenso com a pesquisadora e aplicação do Formulário, após as exclusões, a 

versão final do Formulário passou a ser constituída por 7 domínios de funções e 

estruturas do corpo contendo 46 categorias, 14 domínios de atividade e participação 

com 55 categorias e 4 domínios de fatores ambientais com 19 categorias, 

totalizando 120 categorias, o que pode ser observado no gráfico 4. 
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GRÁFICO 4 - Quantidade de categorias em cada componente e o total de 

categorias da versão final do FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ  
PARA PERDAS AUDITIVAS. 

 

 

Após exclusão dos códigos o FORMULÁRIO foi atualizado e os domínios 

e quantidade de códigos da versão final foram transcritos em uma planilha 

juntamente com os dados extraídos do Core set CIF para perdas auditivas - 
 
Comprehensive ICF Core Set For Hearing Loss. Após comparação, foi computada a 

quantidade de códigos comuns em cada domínio, uma vez que a CIF-CJ é 

compatível e derivada da CIF. 

 

 

6.2 COMPARAÇÃO ENTRE OS INSTRUMENTOS: FORMULÁRIO DE 
DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ PARA AS PERDAS AUDITIVAS E COMPREHENSIVE 
ICF CORE SET FOR HEARING LOSS 
 

 

Pela comparação da versão final do FORMULÁRIO CIF-CJ PARA 

PERDAS AUDITIVAS com o Core Set da CIF para perdas auditivas foram 

encontrados 40 códigos comuns, distribuídos de maneira equilibrada entre os 

componentes Funções e Estruturas do Corpo, Atividades e Participação e Fatores 

Ambientais. No total de categorias não houve diferença expressiva, sendo o ICF 

Core set for hearing loss composto por 117 categorias e o Formulário CIF-CJ para 

perdas auditivas composto por 120 categorias. 
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Observou-se que as categorias encontradas no core set internacional, que 

não foram incluídas no Formulário CIF-CJ para perdas auditivas, tratam-se de 

categorias voltadas para o contexto de pessoas na idade adulta, foram eles: 

utilização de transporte (d470), dirigir (d475) do domínio deslocar-se utilizando 

transporte; aquisição de bens e serviços (d620), ajudar os outros (d660), do domínio 

vida doméstica; transações econômicas básicas (d860), autossuficiência econômica 

(d870), do domínio vida econômica; clima (e225), luz (e240), som (e250), qualidade 

do som (e2501), do domínio mudanças ambientais. O domínio “estruturas 

relacionadas à voz e a fala” presente no Formulário CIF-CJ para perdas auditivas foi 

o único que não se encontra no Core Set internacional. 

 

Mesmo com predominância de domínios comuns, o Formulário CIF-CJ 

apresenta categorias que não foram abordadas no Core Set internacional, 

principalmente aquelas voltadas ao contexto de crianças e jovens, que foi possível 

incluir no Formulário CIF-CJ devido ao uso da versão CIF para crianças e jovens. 

Outra diferença observada entre os dois instrumentos consiste na escolha dos 

códigos, enquanto o Core Set internacional apresenta códigos com categorias 

gerais, o Formulário CIF-CJ manteve códigos gerais para domínios relacionadas às 

perdas auditivas de modo geral, em categorias não específicas para questões 

fonoaudiológicas e códigos subsequentes aos gerais com categorias de descrição 

mais detalhada sobre o aspecto avaliado, no sentido de aprofundar a análise nos 

aspectos relevantes e mais específicos às questões fonoaudiológicas. 

 

O Formulário CIF-CJ para perdas auditivas evidenciou maior número de 

categorias por domínio nos componentes “Funções e estruturas do corpo” e 

“Atividades e participação”. O componente “Fatores Ambientais” é predominante no 

Core Set internacional, com maior número de itens. O que pode ser observado no 

gráfico 5. 
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GRÁFICO 5 - Quantidades de categorias por componente de cada instrumento e 

as categorias comuns entre a versão final do Formulário CIF-CJ para perdas 

auditivas e o ICF Core Set for hearing loss. 
 
 
 

 

6.3 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E PERFIL DOS 
RESULTADOS DA APLICAÇÃO DO FORMULÁRIO. 
 

 

Dos 20 Formulários entregues aos 5 juízes participantes da pesquisa, 

tivemos o retorno de 17 aplicações. Foram consideradas para análise as aplicações 

de 4 juízes que responderam todos os formulários (juízes 1, 2, 3 e 4), totalizando 16 

aplicações. O juiz 5 apresentou 1 aplicação, devido ao baixo N para análise 

estatística, não foi possível considerar suas respostas na análise dos resultados na 

etapa de aplicação. 

 

Em média, a idade dos participantes foi de 11anos, a idade do diagnóstico 

da perda auditiva foi de 2 anos e 2 meses e o tempo de uso do dispositivo eletrônico 

(Aparelho de Amplificação 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 eletrônicos – Aparelhos de Amplificação 

Sonora Individuais (AASI) ou Implante Coclear (IC), a maior representatividade entre 

os participantes é 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 não faz uso de dispositivos eletrônicos auditivos 

(6,25%). Segundo observação do juiz na aplicação sobre o participante que não faz 

uso de AASI: “comunica-se por LIBRAS e refere não ter benefício com os aparelhos 

de amplificação sonora, não havendo interesse próprio ou da família pelo implante 

coclear devido ao participante ter desenvolvido uma identidade surda, não 

demonstrando interesse em ouvir” (sic juíz 1). A caracterização dos participantes 

pode ser observada no quadro a seguir: 

 
QUADRO 3 – Características pessoais, tipo e grau da perda auditiva e dispositivo 
eletrônico dos participantes 

 
 

 
Variável N Média Desvio Padrão Mínimo Mediana Máximo 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Idade(anos) 16 11.40 4.73 2.33 11.50 18.00 

Idade do Diagnóstico(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 Eletrônico n % 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
AASI bilateral 9 56.25 

IC e AASI 3 18.75 

IC 2 12.50 

AASI unilateral 1 6.25 

não faz uso 1 6.25 

 

Fonte: Descrição da estatística. 
 
 

As fontes de informação utilizadas para coleta das informações foram: 
 

 estudo dos registros escritos nos prontuários


 observação direta do avaliador


 Avaliação com de protocolos validados e já utilizados na prática clínica: 

Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) podem ser

classificados
(16)

; Protocolo de Observação Comportamental
(17)

; IT-MAIS 

(avalia o comportamento auditivo em crianças menores de 4 anos)
(18)

; 

MAIS (avalia comportamento auditivo em crianças com 4 anos ou 
 

mais)
(19)

; MUSS (avalia o uso da linguagem)
(19)

; Protocolo de 

avaliação das habilidades de comunicação e de linguagem para 

crianças surdas
(20)

. 
 

 Categorias de audição e linguagem: categorias utilizadas no setor de 

reabilitação auditiva para classificar os resultados das avaliações

conforme as categorias de linguagem
(21)

 com categorias de 1 a 5 de 

acordo com a fase de desenvolvimento que a criança se encontra. 
 

Categorias de audição
(22)

, de 0 a 6 de acordo com o nível de 

desenvolvimento auditivo. 
 

 Entrevista com o responsável pelo participante.



6.4 RESULTADOS DA APLICAÇÃO DO FORMULÁRIO 





Considerando o perfil de classificação dos participantes da pesquisa pela 

aplicação do formulário foi possível observar que a faixa etária foi relevante, 
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apresentando diferenças nas categorias entre crianças e adolescentes nos domínios 

de atividades e participação, seguido de fatores ambientais e funções e estruturas 

do corpo, o que podem ser observados pelo destaque na cor rosa das tabelas a 

seguir. 

 

Em média, nenhuma categoria apresentou nível grave ou completo para 

nenhum dos componentes. Como podemos observar nas tabelas 4, 5 e 6, as 

categorias foram distribuídas predominantemente nos níveis ausente, leve ou 

moderado. As categorias não especificadas não foram consideradas nas tabelas 

devido a não inclusão destas na análise estatística por representarem categorias 

com ausência de informação para qualificar. As categorias assinaladas como não se 

aplica, também não foram consideradas na análise estatística pelo mesmo motivo, 

porém foram representadas nas tabelas devido a serem aplicadas em alguns casos, 

conforme já mencionado acima, pelas particularidades de cada participante. 

 

TABELA 4 - Distribuição das categorias do componente “funções e estruturas 
do corpo” de acordo com a média dos qualificadores dos participantes. 
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Categorias específicas, destacadas em amarelo nas tabelas, 

demonstraram se aplicar ou não de acordo com as particularidades dos 

participantes. Como as categorias relacionadas ao uso da língua de sinais, não se 

aplica aos participantes oralizados, que não fazem uso desta comunicação. Os 

demais estão relacionados à faixa etária, como dentição decídua (primária), que se 

aplica apenas para os participantes que estão nesta fase de desenvolvimento 

dentário. 

 

TABELA 5 - Distribuição das categorias do componente “atividades e 

participação” de acordo com a média dos qualificadores dos participantes. 
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Assim como as categorias referentes à educação e trabalho e emprego, 

que dependem da fase escolar em que o participante se encontra e aqueles que 

estão ou procuram entrar no mercado de trabalho. A categoria cuidadores e 

assistentes pessoais, se aplica principalmente para as crianças 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 

Formulário, representadas em branco nas tabelas, apresentaram resultados comuns 

para crianças e adolescentes, considerando a média estatística dos qualificadores. É 

possível observar a distribuição das categorias pelos níveis de classificação dos 

componentes: Funções e estruturas do corpo (ausência de deficiência, deficiência 

leve, deficiência moderada, deficiência grave, deficiência completa, não 

especificado, não se aplica); Atividades e participação (nenhuma dificuldade, 

dificuldade leve, dificuldade moderada, dificuldade completa, dificuldade grave, 

dificuldade completa, não especificada, não se aplica); Fatores ambientais (nenhuma 

barreira ou nenhum facilitador, barreira ou facilitador leve, barreira ou facilitador 

moderado, barreira ou facilitador considerável, barreira ou facilitador completo, não 

especificado, não se aplica). 

 

Outra particularidade observada nos resultados da aplicação corresponde 

à qualificação das categorias do componente “fatores ambientais”. Além da diferença 

do contexto relacionado à faixa etária, apresentam também diferenças no contexto 

comum à criança ou adolescente variando como barreira ou facilitador dependendo 

das características do contexto do ambiente do próprio participante referente à 

categoria avaliada. Como, por exemplo, a categoria família imediata, que abrange os 

domínios apoio e relacionamentos ou atitudes, nos casos de famílias assíduas, 

comprometidas e participantes do processo terapêutico, que buscam e praticam as 

orientações recebidas pelos profissionais, dando continuidade ao trabalho 

terapêutico em casa, com atitudes que favorecem o desenvolvimento da criança ou 

adolescente, foram qualificadas como facilitador. Famílias de participantes que 

apresentam faltas recorrentes e consecutivas, que abandonam o processo 

terapêutico, que já foram acionadas pelo conselho tutelar, que apresenta de maneira 

geral atitudes que não favorecem o desenvolvimento da criança ou adolescente, 

foram qualificadas como barreira. Assim como, as categorias 
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relacionadas aos serviços de saúde, aos quais alguns municípios têm acesso, 

enquanto que para outros as especialidades necessárias não são oferecidas no 

próprio município, configurando um qualificador de barreira ou facilitador de acordo 

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

 
TABELA 6 - Distribuição das categorias do componente “fatores ambientais” de acordo com 
a média dos qualificadores dos participantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6.5 RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DA CONCORDÂNCIA ENTRE A 
APLICAÇÃO DOS JUÍZES E DA PESQUISADORA. 
 

 

Na análise estatística que comparou as respostas de cada Juiz com as 

respostas da pesquisadora, concluiu-se que houve concordância entre os 

avaliadores em todas as categorias analisadas. Os itens que não se aplicavam para 

determinado participante, de acordo com suas particularidades ou assinalado como 

não especificado não foram considerados na análise estatística porque se 

configuravam como sem observação ou baixo N. Para os demais, qualificados de 0 a 

4 ou +1 a +4, no caso de fatores ambientais, apresentaram resultado sem variação 

entre as respostas dos avaliadores, que consistiam na seleção do mesmo 
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qualificador para a categoria avaliada ou não apresentaram nível de significância 

que apontasse discordância entre os avaliadores. 

 

 

6.6 RESPOSTAS DO ROTEIRO DE AVALIAÇÃO DO FORMULÁRIO- 
QUESTIONÁRIOS 
 

 

A última análise consistiu na tabulação das respostas do Roteiro de 

Avaliação do Formulário de cada juiz que pode ser observada na tabela 7, com as 

respostas dos juízes na fase de elaboração e após a aplicação do formulário. 

 
TABELA 7 - RESPOSTAS DO ROTEIRO DE AVALIAÇÃO DO FORMULÁRIO-  
QUESTIONÁRIOS 
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Cont. Tabela 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na fase de elaboração do formulário, os juízes 2,4 e 5 responderam que 

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

caracterização dos participantes. Os Juízes 1 e 3 sugeriram a inclusão dos itens 

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

respectivamente. Na fase após a aplicação, apenas o Juiz 3 sugeriu a inclusão do 

item: forma de comunicação utilizada – apenas oral, apenas Libras ou bilíngue. 

 

Todos os juízes responderam que as orientações e instruções da folha de 

rosto foram esclarecedoras na elaboração e aplicação. Todos excluíram algum 

código durante a elaboração. Apenas o juiz 5 respondeu a justificativa das 

exclusões, sendo por redundância. Após a aplicação, todos responderam que não 

excluiriam nenhum código. 
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Na questão sobre incluir algum aspecto que não foi abordado no 

formulário, os juízes 2,3,4 e 5 responderam “não”, apenas o juiz 1 sugeriu a inclusão 

de categorias em funções integradoras da linguagem (código 1672), como: 

semântica, sintaxe, léxico, etc. As quais julga importantes para a avaliação de 

linguagem oral ou LIBRAS. Após a aplicação todos responderam “não”. 

 

Todos os juízes responderam que utilizariam o formulário na prática 

clínica na elaboração. As justificativas de cada juiz estão descritas na íntegra abaixo 

em ambas as etapas: 

 

Juiz 1 – elaboração: “Sim. Ótimo instrumento para complementar a 

avaliação, desde que seja claro e objetivo, devido à rotina da prática 

clínica.” 

 

Juiz 1 – após aplicação: “Depende do caso. Achei o formulário grande. 

Gostaria de algo mais prático, principalmente para as crianças, ficou 

muitos itens “não se aplica”. 

 

Juiz 2 - elaboração: “Sim. Porque complementa a avaliação e dá maiores 

parâmetros relativos à avaliação global da criança e direcionar as 

terapias, além de melhor direcionar aos possíveis encaminhamentos a 

serem realizados.” 

 

Juiz 2 – após aplicação: “Sim”. 

 

Juiz 3 - elaboração: “Sim. A avaliação seria mais ampla e profunda, tendo 

um olhar mais atento para a funcionalidade do paciente, já que cada 

pessoa com perda auditiva é um sujeito único com suas particularidades.” 

 

Juiz 3 – após aplicação: “Sim. Para se ter um plano terapêutico 

satisfatório e alcançar os melhores resultados possíveis é preciso fazer 

uma avaliação global, além das avaliações específicas. Para isso a 

escolha de formulários complementares só visa enriquecer o processo 

avaliativo.” 

 

Juiz 4 - elaboração: “Sim. Tenho dúvidas com relação a classificação, 

mas acredito que com o uso será solucionado.” 
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Juiz 4 – após aplicação: “Na prática clínica, devido à demanda de 

pacientes, vejo o formulário muito extenso, exigindo vários atendimentos 

para que seja preenchido por completo.” 

 

Juiz 5 – elaboração: “Sim”. 

 

Na questão referente à avaliação de cada um sobre o formulário, o juiz 1 

assinalou “regular” na etapa de elaboração e “bom” na aplicação. Os juízes 2 e 3 

assinalaram “muito bom” na elaboração e mantiveram a mesma resposta após 

aplicação. O juiz 4 assinalou “muito bom” na elaboração e “bom” na aplicação. O juiz 

5 assinalou “muito bom” na única etapa que participou de elaboração. 

 

No espaço para críticas ou sugestões, três juízes responderam na etapa 

de elaboração e na etapa após aplicação apenas um juiz respondeu: 

 

Juiz 1 - elaboração: “Necessita de revisões e reformulações para ficar 

mais prático e menos redundante. Ex: itens gerais e específicos avaliam a 

mesma função”. 

 

Juiz 1 – após aplicação: “Acredito que ajuda a enxergar mais, com itens 

mais direcionados à demanda que atendemos (surdez). Nos ajuda a ver 

pontos no paciente que poderiam passar despercebidos (como uma 

deficiência intelectual junto com a surdez ou algum distúrbio específico de 

linguagem, que também podem estar presentes nessa população, apesar 

da perda auditiva).” 

 

Juiz 2 - elaboração: “Formulário muito bom e questões relevantes para a 

prática clínica, porém por ser extenso pode demandar um período longo 

para ser feito, mas irá facilitar e direcionar na prática clínica”. 

 

Juiz 4 - elaboração: “Não tenho parâmetros de formulários da CIF, mas 

achei bem completo. Acho interessante uma versão para ser preenchida 

no computador que saísse o resumo, como um relatório final com o que 

foi assinalado. Facilitaria o uso das informações para outras instituições 

(escolas e outras)”. 
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7. DISCUSSÃO 
 
 
 

 

A proposta de elaborar um instrumento de acompanhamento da 

funcionalidade de crianças e adolescentes com perdas auditivas deu-se devido 

necessidade na prática clínica, visto a variabilidade de comprometimentos nas 

estruturas e funções que tal quadro clínico heterogêneo pode apresentar 

principalmente relacionados ao desenvolvimento de linguagem, assim como 

diferentes limitações nas atividades e restrições na participação em situações de 

comunicação, compreensão e de interação social. Os indivíduos com um mesmo 

tipo de deficiência sensorial apresentam características particulares, que estão 

relacionadas não apenas as suas preferências, mas com suas limitações e 

capacidades. Para tanto, é necessário considerar no processo de avaliação os 

aspectos funcionais, físicos e emocionais, englobando, além do estado de saúde 

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

contextos sociais
(23)

. O que reafirma a importância das categorias e domínios 

selecionados para compor o Formulário, que abrangem os componentes funções e 

estruturas do corpo, atividades e participação e fatores ambientais. 

 

Além disso, há escassez de instrumentos clínicos que possibilitem 

descrever as deficiências, limitações de atividade, restrições de participação e 

fatores ambientais relevantes em condições crônicas, como as perdas auditivas, em 

crianças e adolescentes. A elaboração de uma metodologia para o 

acompanhamento da funcionalidade de crianças e adolescentes com deficiências 

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

prática clínica dos profissionais de saúde
(24)

. 

 

O uso da CIF-CJ como base para a elaboração do instrumento deve-se 

ao perfil adequado para a faixa etária escolhida para o estudo e proposta de 

classificação dos “componentes da saúde”, que identificam o que constitui a saúde, 

assumindo uma posição neutra em relação à etiologia, permitindo o desenvolvimento 

de inferências causais a partir de métodos e instrumentos clínicos adequados
(9)

. 
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As semelhanças entre o FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ 

PARA PERDAS AUDITIVAS e o Comprehensive ICF Core Set for hearing loss 

apontam coerência na escolha dos domínios e categorias para perdas auditivas. As 

diferenças apresentadas demontraram serem decorrentes da faixa etária do público 

alvo de cada estudo e a classificação usada como referência, sendo o primeiro 

desenvolvido baseando-se na CIF versão crianças e jovens e o segundo na CIF. 

 

Os achados da caracterização dos participantes apontou um dado 

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

2 anos e 2 meses, evidenciando um atraso referente ao preconizado
(25)

 que seria a 

realização da Triagem Auditiva Neonatal Universal antes do 1º mês de vida, 

fechando o diagnóstico antes dos 3 meses e o início da intervenção até os 6 meses 

de idade. A literatura aponta uma correlação negativa entre a magnitude da perda e 

a precocidade do diagnóstico, sendo que crianças com perdas leves são 

diagnosticadas mais tardiamente
(26)

. Dessa forma, a média de idade, no momento 

em que se estabelece o diagnóstico de perdas auditivas severas é 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 

três anos de idade. Este fato pode ter influenciado na média do diagnóstico 

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 são mais difíceis de serem percebidas, resultando no diagnóstico 

tardio. 
 

Em um estudo recente
(27)

, que teve por objetivo caracterizar o perfil dos 

pacientes usuários de Implante Coclear, a partir do contexto proposto pela CIF-CJ, 

foi encontrado que a maioria das crianças usuárias de IC participantes do estudo 

não apresentava deficiência nas Funções do Corpo relacionadas com as habilidades 

auditivas e de linguagem, sendo apenas relatada dificuldade em relação 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 os 

participantes não são apenas usuários de IC, mas também de AASI, que pode 

interferir explicando tal diferença nos achados. Os resultados relacionados às 

categorias de leitura e escrita deste estudo concordam com as dificuldades 
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encontradas pelo estudo citado anteriormente
(27)

, que chama a atenção para o fato 

de que apesar de o IC permitir maior acesso às informações e mais benefícios 

relacionados à percepção de fala e linguagem oral em indivíduos com perda auditiva 

severa e profunda, os resultados mostram que maior atenção 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 à terapia, que concordam com os achados nas categorias de 

serviços e políticas de saúde nos fatores ambientais desta pesquisa, que foram 

qualificados como barreira moderada em alguns casos. No Brasil, há escassez de 

programas que deem suporte para a reabilitação de crianças deficientes auditivas, e 

somente detectar o som por meio do IC não garante o desenvolvimento da 

linguagem oral, pois o mesmo não assegura a interpretação dos sons de fala
(27)

. 

 

Ainda segundo esta autora, em seu estudo não foram listados muitos 

códigos que são essenciais para compreender toda a perspectiva de vida dessa 

população, como aspectos relacionados à voz, interações com outras pessoas além 

dos familiares, uso do telefone e de técnicas de comunicação, como a Leitura 

Orofacial (LOF), progressão escolar e até mesmo dados sobre ocupação para as 

crianças mais velhas. O estudo citado
(27)

 difere da pesquisa em questão, uma vez 

que categorias relacionadas a estes aspectos foram selecionadas para compor o 

Formulário. A autora ratifica a importância da elaboração do instrumento e a escolha 

das categorias selecionadas para o formulário, e afirma que os resultados do seu 

estudo sugerem que é necessário ampliar as avaliações na rotina clínica quanto aos 

seguintes aspectos dos pacientes usuários de IC: habilidades de leitura e escrita, 

voz, participação em atividades sociais e verificação dos fatores ambientais, como a 

família imediata, família ampliada, amigos, profissionais da saúde e atitudes das 

pessoas. Esta mesma autora, reafirma a importância do uso de uma ferramenta que 

enfatiza o papel dos fatores contextuais para o bem-estar do indivíduo, que pode 

ajudar o profissional, tanto do serviço de IC, quanto o terapeuta, no planejamento 

terapêutico e na escolha de instrumentos de avaliação. 

 

Sobre os achados da aplicação do formulário foram relacionadas 

diferenças entre crianças e adolescentes em determinadas categorias de estruturas 

do corpo e atividades e participação e nas categorias de fatores ambientais com 

particularidades do contexto familiar e social para cada faixa etária. Demonstrando 
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em determinadas categorias de atividade e participação nível de dificuldade maior 

para crianças comparado aos adolescentes e nas categorias de fatores ambientais, 

aspectos considerados facilitadores ou barreiras para crianças não representam 

facilitador ou barreira para adolescente. Uma vez que, esta classificação mede a 

capacidade em superar diferentes níveis de dificuldades relacionadas às tarefas do 

cotidiano e possibilita o registro do estado funcional, que aborda as perdas 

referentes à doença e o perfil da funcionalidade sobre a capacidade de interação 

com si próprio, com a família e com a vida social
(10)

. 

 

Uma das críticas para a dificuldade de uso e aplicação da CIF é 

determinar o qualificador. “O fato de permitir a mensuração de vários aspectos 

relacionados à saúde e às condições de vida torna complexa sua utilização”
(8)

. 

Neste estudo a qualificação das categorias de “fatores ambientais” foi determinada 

pelo quanto à categoria avaliada poderia facilitar ou prejudicar o desenvolvimento do 

participante relacionado às questões fonoaudiológicas, considerando a descrição de 

cada categoria no Formulário. 

 

As informações foram coletadas pelo histórico relatado em prontuário e 

por entrevista com o responsável pelo participante. Por se tratar de situações 

ambientais abrangentes e particulares, estas às vezes fogem ao contexto avaliativo 

clínico diretamente do profissional com o participante e mostrou-se uma tarefa 

complexa. O estudo sobre o perfil dos pacientes usuários de implante coclear que 

utilizou a CIF
(27)

 relatou dificuldade semelhante no uso da CIF-CJ para a avaliação 

dos participantes do estudo para qualificar cada aspecto avaliado, discute que foi 

necessário basear-se nos resultados dos procedimentos realizados no último retorno 

e registros dos profissionais do setor, sendo que, muitas vezes, as informações 

necessárias não estavam disponíveis, dificultando traçar o perfil dos pacientes, 

principalmente quantos aos aspectos sociais. 

 

Tal fato não ocorreu com as categorias de “funções e estruturas do corpo” 

e “atividades e participação” que puderam ser avaliadas considerando história 

clínica, estudo do prontuário, entrevista com o responsável pelo participante e 

investigação clínica com diferentes formas de avaliação e protocolos. Um auxílio 

possível para a qualificação das categorias de fatores ambientais seria adotar 

critérios de qualificação, conforme estudo que adaptou critérios para aplicação de 

um instrumento de avaliação das necessidades de fala e linguagem em sujeitos pós 
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AVC, utilizando a CIF como base conceitual
(28)

. No estudo propôs um breve 

descritivo do que considerou esperado para classificar as pessoas pós AVC a partir 

dos qualificadores da CIF. A adaptação de critérios de qualificação não foi realizada 

para este estudo devido à possibilidade de associação das formas de avaliação 

existentes na área da surdez, que apresentam grau de acometimento da perda 

auditiva, testes de habilidades auditivas e índices de reconhecimento de fala, 

referências de categorias de desenvolvimento auditivo e de linguagem e protocolos 

de observação comportamental, com porcentagens, níveis e escores. Além de não 

ter ser sido levantada a necessidade pelos juízes e devido à concordância e 

confiabilidade das respostas do estudo apresentadas pela análise estatística. 

 

Neste estudo, a análise das respostas dos juízes no roteiro de avaliação 

do Formulário revelou boa aceitação do instrumento e do seu uso, demonstrando 

que concordam que pode ser usado para complementar as avaliações ampliando o 

olhar no processo avaliativo ao incluir itens que visam à funcionalidade da pessoa 

com perda auditiva e contribui enriquecendo o processo terapêutico. A CIF amplia 

seu significado, enquanto classificação que permite descrever condições de saúde, 

ao incluir experiências positivas registrando a potencialidade da pessoa com 

deficiência
(10)

. Este novo formato permite reconhecer também as dificuldades do 

indivíduo e aquelas pertinentes ao ambiente em que vive e, portanto, poderá se 

constituir em um sistema de medidas capaz de avaliar os ganhos no processo de 

reabilitação e as mudanças em direção a uma sociedade inclusiva. 

 

Apesar da boa aceitação, dois juízes responderam que acharam o 

formulário extenso. É importante ressaltar que as respostas do roteiro de avaliação 

do formulário foram coletadas durante a participação dos juízes no processo de 

elaboração da primeira versão do formulário, portanto, em contato com a versão 

inicial e mais extensa deste. E o segundo momento, responderam pela segunda vez 

o roteiro após aplicação da primeira versão, que seria a intermediária em termos de 

extensão do formulário. Os juízes não tiveram contato com a versão final, após a 

exclusão das últimas categorias, resultante da análise da aplicação com a análise 

estatística, que é a versão mais resumida do formulário. 

 

Os achados da avaliação da concordância entre a aplicação dos Juízes e 

da pesquisadora revelaram um nível alto de concordância e confiabilidade entre as 

respostas dos avaliadores. A concordância entre juízes ocorre quando dois ou mais 
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avaliadores, utilizando a mesma escala de avaliação, fornecem a mesma 

classificação para uma mesma situação observável. A confiabilidade mede a 

semelhança relativa entre dois ou mais conjuntos de classificações
(29)

. 
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8. CONCLUSÃO 
 
 
 

 

O estudo constatou que é possível utilizar um instrumento clínico baseado 

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

 

O Formulário desenvolvido demonstrou aplicabilidade ao apresentar um 

alto nível de concordância e confiabilidade entre as respostas dos avaliadores. Pode 

contribuir complementando as avaliações existentes e, com isso, favorecer a 

aceitação da CIF e seu uso na prática clínica pelos profissionais. 

 

Os achados apontam que o FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-

CJ PARA PERDAS AUDITIVAS permite classificar características particulares de 

crianças e adolescentes com perda auditiva, e evidenciar possíveis impactos nos 

componentes da saúde e funcionalidade descritos pela CIF. Além disso, pode 

auxiliar na elaboração de estratégias e condutas na prática das terapias de 

reabilitação auditiva, no planejamento de orientações ao cuidador, apresentar uma 

visão mais ampla e integral dos usuários do serviço de saúde aos profissionais 

auxiliando nas decisões e registrar a estabilização ou progresso de aspectos do 

desenvolvimento de crianças e adolescentes com perda auditiva, considerando 

compensações, adaptações e fatores contextuais que favorecem ou dificultam a 

comunicação. 

 

Os resultados reafirmam a importância da incorporação de formas 

complementares de acompanhamento da funcionalidade, que considerem aspectos 

funcionais, físicos e emocionais, englobando além do estado de saúde geral, o 

desenvolvimento global e o impacto nos contextos sociais, nos métodos de 

avaliação existentes no contexto das perdas auditivas. 
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APÊNDICES 
 
 
 

 

APÊNDICE A: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PAIS/ 
RESPONSÁVEIS 
 

Pesquisa: A CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE 
 

E SAÚDE E AS PERDAS AUDITIVAS: PROPOSTA DE CORE SET PARA A 
 
FONOAUDIOLOGIA. 

 

Pesquisadores: Josiane Batista Ferreira
1
 e Maria Cecília Marcondes Pinheiro Lima

2 

 

Discente do programa de mestrado acadêmico em saúde, interdisciplinaridade e 

reabilitação
1
 e docente do curso de fonoaudiologia da UNICAMP

2 

 
Este estudo tem como finalidade elaborar um material que possa ser utilizado na avaliação 

da funcionalidade de crianças e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) como referência. Vamos 

utilizar um questionário para profissionais fonoaudiólogos, entrevista com pais ou 

responsáveis, estudo dos prontuários e avaliação clínica dos pacientes. Sua participação é 

importante, para esclarecer dúvidas sobre o paciente e contribuir com informações não 

encontradas no prontuário, e deve ser voluntária. O estudo não oferece riscos previsíveis. 

Não haverá nenhum tipo de ressarcimento ou qualquer ônus financeiro. Você terá liberdade 

de interromper sua participação neste estudo a qualquer momento, sem prejuízo de 

qualquer espécie e poderá solicitar quaisquer esclarecimentos durante todo o período da 

pesquisa. As informações fornecidas por você serão mantidas em sigilo, não permitindo sua 

identificação por outras pessoas que não a pesquisadora e o conteúdo de suas respostas 

será utilizado apenas para estudo (apresentação em congressos e publicação de artigos 

científicos), trazendo informações em saúde que, posteriormente, poderão contribuir para 

melhorias nas políticas de saúde pública e consequentemente no cuidado à saúde auditiva. 

 

Eu,_______________________________________________RG____________________ 
 

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

 

Campinas, _____________________ de 2014 

 

____________________________ ____________________________ 

 

Assinatura do responsável Pesquisador 

 

Os pesquisadores poderão ser contatados pelos telefones: 19 - 35218805 e o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936. 
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PROFISSIONAIS 
 
 

 

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

 

Pesquisadores: Josiane Batista Ferreira
1
 e Maria Cecília Marcondes Pinheiro Lima

2 

 

Discente do programa de mestrado acadêmico em saúde, interdisciplinaridade e 

reabilitação
1
 e docente do curso de fonoaudiologia da UNICAMP

2 

 

Este estudo tem como finalidade elaborar um material que possa ser utilizado na avaliação 

da funcionalidade de crianças e adolescentes com perda auditiva, usando a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) como referência. Vamos 

utilizar um questionário para profissionais fonoaudiólogos, entrevista com pais ou 

responsáveis, estudo dos prontuários e avaliação clínica dos pacientes. Sua participação é 

importante para avaliar a pré-seleção de categorias da CIF a serem consideradas no Core 

set e opinarem na escolha das mesmas, respondendo a um questionário, se acham os itens 

escolhidos relevantes ou não e por que; com observações, sugestões e críticas. A 

participação deve ser voluntária. Dada a natureza do estudo, o método adotado não oferece 

riscos previsíveis. Não haverá nenhum tipo de ressarcimento ou qualquer ônus financeiro. 

Você terá liberdade de interromper sua participação neste estudo a qualquer momento, sem 

prejuízo de qualquer espécie e poderá solicitar quaisquer esclarecimentos durante todo o 

período da pesquisa. Os dados fornecidos por você serão mantidos em sigilo, não 

permitindo sua identificação por outras pessoas que não a pesquisadora e o conteúdo de 

suas respostas será utilizado apenas para fins acadêmicos (apresentação em congressos e 

publicação de artigos científicos), contribuindo com informações em saúde que, 

posteriormente, poderão resultar em melhorias nas políticas de saúde pública e 

consequentemente no cuidado à saúde auditiva. 

 

Eu,_______________________________________________RG____________________ 
 

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

 

Campinas, _____________________ de 2014 

 

____________________________ ____________________________ 

 

Assinatura Pesquisador 

 

Os pesquisadores poderão ser contatados pelos telefones: 19 - 35218805 e o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936. 
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APÊNDICE C: FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO CIF-CJ PARA PERDAS AUDITIVAS 
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APÊNDICE D: CONTATO COM O AUTOR DO COMPREHENSIVE ICF CORE SET FOR  
HEARING LOSS. 
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ANEXOS 
 
 
 

ANEXO A: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B: TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE DADOS 




