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RESUMO

Objetivo: elaborar uma Checkiist da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide
(CIF) para aplicacéo clinica na reabilitagéo de criancas e adolescentes com deficiéncia auditiva, descrever
o perfil biopsicossocial dos participantes e apresentar os resultados do uso da CIF por fonoaudidlogos.

Métodos: pesquisa transversal observacional descritiva, com andlises quantitativa e qualitativa.
Participaram cinco fonoaudiologos, oito criangas com idade entre 7 € 10 anos e oito adolescentes entre
11 e 18 anos, com diagnéstico de perdas auditivas bilaterais de grau moderado a profundo. A coleta de
dados incluiu entrevistas com os responsaveis pelos participantes, questionario com os fonoauditlogos
e analise de prontudrios. Foi realizada andlise exploratoria dos dados e andlise descritiva da caracterizagéo
e do perfil biopsicossocial dos participantes.

Resultados: foi elaborada uma Checklist da CIF para uso clinico na Reabilitacao Auditiva. Com sua
aplicagao observou-se deficiéncia relacionada as fungoes de audicao, fala e linguagem com dificuldades
consideraveis nas habilidades de linguagem expressiva e receptiva, aprendizagem e comunicacao e
barreiras de acesso relacionadas a comunicagao e aos servigos de saude.

Conclusao: 0 uso da Checklist amplia os aspectos observados pelos profissionais, permite identificar
as necessidades dos suijeitos e possibilita o registro e monitoramento de agravamento, estabilizagao ou
progresso dos aspectos biopsicossociais no processo de reabilitagéo.

Descritores: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Perda Auditiva;
Determinacao de Necessidades de Cuidados de Saude; Indicadores Basicos de Saude; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to develop an International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) Checklist
for clinical application in the rehabilitation of children and adolescents presented with hearing loss, to
describe the biopsychosocial profile of participants and present the results of the use of ICF by speech
therapists.

Methods: a descriptive cross-sectional observational research, with quantitative and qualitative
analyses. The study was conducted with five speech therapists, eight children aged 7 to 10 years and
eight adolescents between 11 and 18 years old, diagnosed with moderate to profound bilateral hearing
loss. Data collection included interviews, analysis of medical records and a questionnaire for the speech
therapists. Exploratory data analysis was performed using summary measures and descriptive analysis
of the profile of participants.

Results: an ICF Checklist for clinical use in Hearing Rehabilitation was created. With its application,
deficiencies related to hearing, speech and language functions were observed, with considerable
difficulties in expressive and receptive language skills, learning and communication and access barriers
related to communication and health services.

Conclusion: the use of the Checklist expands the aspects observed by professionals, allows identification
of the subjects’ needs, and enables the recording and monitoring of worsening, stabilization or progress
of the biopsychosocial aspects in the rehabilitation process.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Hearing Loss; Needs
Assessment; Health Status Indicators; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

A Classificacado Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como padrao
internacional para descrever e mensurar a saude, a
funcionalidade e a incapacidade em escala individual
e populacional e é aceita como uma das classificacoes
sociais das Nacdes Unidas, considerada parte das
regras uniformes para a igualdade de oportunidades
das pessoas com deficiéncia’.

A abordagem da CIF representa uma mudanca de
paradigma para se pensar e trabalhar a deficiéncia e
a incapacidade, sendo relevante para 0 acompanha-
mento das condicdes de vida, ou seja, contribui para o
conhecimento e acompanhamento dos determinantes
da saude relacionados aos fatores biolégicos, compor-
tamentais e ambientais, e para promover politicas de
inclusao social. Trata-se de um modelo integrador que
apresenta uma compreensdo multifatorial de funcio-
nalidade e incapacidade, integrando a abordagem
biomédica com a abordagem social, que contempla
amplamente aspectos da funcionalidade humana. O
modelo biomédico considera a incapacidade como
um problema causado pela doenca e seus cuidados
tém como objetivo a cura ou a adaptacdo do individuo,
tendo a assisténcia médica como questao principal. Ja
0 modelo social ndo considera a incapacidade como
um atributo do individuo, mas uma condicdo criada
pelo ambiente social. Portanto, o enfrentamento do
problema requer agao social e é de responsabilidade
coletiva para a integracao do individuo a sociedade.
A CIF baseia-se na integracdo desses dois modelos,
resultando em uma abordagem “biopsicossocial™’.

Esta Classificacao tem como objetivos fornecer uma
linguagem padrao e um quadro da descricao de saude
e de seus estados relacionados. Pode ser aplicada na
investigacao para medir resultados, classificar aspectos
da funcionalidade ou impacto dos fatores ambientais,
como ferramenta clinica para identificar necessidades,
compatibilizar os tratamentos com as condicoes
especificas e avaliar os resultados da reabilitagao?. A
OMS sugere, ainda, sua aplicagdo para favorecer a
comunicacao entre diferentes utilizadores, como profis-
sionais da saude e gestores, e para a comparagao de
dados entre paises e servigcos de salde em diferentes
momentos ao longo do tempo, além de proporcionar
um esquema de codificacao para sistemas de infor-
macdo em saude e a implementacdo de politicas
publicas para as pessoas com deficiéncia®. A CIF é
uma ferramenta capaz de estabelecer o didlogo entre
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as diversas politicas publicas para acesso de forma
equanime as politicas sociais e de saude, podendo
servir como base para instrumentos de avaliagdo para
concessao, por exemplo, do Beneficio de Prestacao
Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC)*.

A CIF aborda os seguintes componentes:
funcbes do corpo, estruturas do corpo, atividades
e participacao, fatores ambientais e pessoais. Cada
componente pode ser descrito em termos positivos
e negativos. Além disso, sua estrutura oferece uma
codificacdo hierarquica em que categorias repre-
sentam unidades de classificacdo. As categorias da
CIF sé tém significado e podem ser consideradas
completas quando acompanhadas de um qualificador,
que indica se ha acometimento e qual a magnitude
deste. Portanto, o uso da Classificagdo nao consiste
em apenas selecionar categorias, mas em optar pelo
qualificador que melhor descreve a funcionalidade
e incapacidade do sujeito em determinada situacao
analisada®.

A Classificacdo é um construto em desenvolvi-
mento, que tem sido aprimorada na medida em que
é utilizada. Nao ha um formato padrdo ou regras
pré-estabelecidas para sua aplicacdo. Assim, ainda
representa um desafio por ser considerada extensa
e complexa, mas a sua aceitacao e utilizacdo como
quadro de referéncia e classificacdo vém sendo facili-
tadas pela crescente evidéncia sobre a sua validade
em diversos cenarios, como nas praticas clinicas, no
ensino e na pesquisa®.

Quanto ao propdsito de melhorar e ampliar o seu
uso, a OMS propds alternativas de instrumentos
a partir da selecao de categorias da Classificagao
completa, que servem como padrées minimos para a
avaliacao e documentacao da funcionalidade e saude
em condicoes especificas’. A possibilidade de gerar
instrumentos de acordo com uma area ou profissao,
com numero de categorias para facilitar sua utilizagao,
mostra-se como um caminho possivel para maior
conhecimento, divulgacado e uso da Classificagdo na
pratica clinica®. Além disso, autores sugerem a reali-
zacdo de treinamentos para profissionais e acadé-
micos e a intensificacdo do uso da CIF nos sistemas
publicos de saude®.

O uso da CIF permite descrever o nivel de funcio-
nalidade de pessoas com deficiéncia, para entender a
relacdo entre problemas-alvos selecionados dentro da
avaliacao, suas limitacoes de atividades e restricoes de
participacao, e os fatores contextuais relevantes que
podem agravar ou reduzir o impacto da deficiéncia.



Considerando um mesmo diagndstico clinico, cada
pessoa pode apresentar diferentes deficiéncias, dificul-
dades, barreiras ou facilitadores, sendo essencial
planejar condutas de cuidados centradas no individuo.
A aplicagao da CIF permite uma leitura personalizada
com uma abordagem integral para planejar os atendi-
mentos de acordo com as necessidades especificas e
o contexto de cada caso.

Desse modo, contribui para classificar o nivel de
funcionalidade de um individuo e permite aos profis-
sionais de reabilitacdo estabelecer um planejamento
terapéutico incluindo estratégias com maior eficacia
para atender as reais necessidades no contexto da
deficiéncia auditiva®.

Segundo estimativa do Relatério Mundial sobre
Audicao da OMS (2021), 1,5 bilhdo de pessoas da
populacao mundial vive com algum grau de deficiéncia
auditiva, 430 milndes de pessoas tém perda auditiva
incapacitante. Deste total, 34 milhdes sao criancas.
Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas em todo o
mundo viverdo com algum grau de perda auditiva até
2050 e cerca de 700 milhdes dessas pessoas preci-
sarao de acesso a cuidados auditivos e servicos de
reabilitacao. Além disso, o relatério alertou que cerca
de 1,1 bilhao de adolescentes e jovens adultos estao
colocando em risco sua saude auditiva, devido a
exposicao recreativa a um volume prejudicial no uso
de aparelhos de audio pessoais'®.

A deficiéncia auditiva consiste em uma alteracao
sensorial de origem multifatorial, podendo ser causada
por fatores genéticos ou ambientais e alguns casos
nao apresentam fator etioldgico bem definido, classifi-
cados como causa desconhecida. Pode ser congénita,
quando ocorre durante a gestacao e esta presente
desde o nascimento, ou adquirida, ocorrendo apos
0 nascimento em qualquer momento no decorrer da
vida. Ocorre de forma subita ou progressiva, bilateral
ou unilateral e de grau leve, moderado, severo a
profundo’. Além da diversidade relacionada as carac-
teristicas auditivas, as pessoas com deficiéncia auditiva
podem também apresentar necessidades diversas
quanto a forma de comunicacao, por meio da fala ou
lingua de sinais e acesso aos servigos especializados
de saude e de educacao.

O acompanhamento da funcionalidade nestes
casos é essencial para a elaboracdo de estratégias
e condutas que contemplem a integralidade dos
sujeitos, mudando o foco das condicoes de saude
com parametros apenas organicos para a inclusao de

aspectos biopsicossociais. Assim, além dos protocolos
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de avaliacao auditiva e de linguagem, entre outros ja
utilizados na reabilitacdo, deve-se considerar também
0 conceito de capacidade, que consiste no que o
individuo é capaz de fazer em um ambiente neutro,
uniforme ou padronizado, sem influéncias do meio;
e de desempenho, que se refere ao que ele pode
fazer no seu ambiente atual, considerando os fatores
ambientais presentes no seu cotidiano’.

O uso da CIF na Fonoaudiologia apresenta grande
potencial e relevancia devido a crescente atuacado
na saude coletiva e a necessidade de métodos com
abordagem biopsicossocial aplicados as especia-
lidades desta profissdo. Este estudo visa contribuir
para favorecer o uso da CIF na pratica clinica fonoau-
diolégica da reabilitagdo de criancas e jovens com
deficiéncia auditiva, possibilitando aos profissionais
uma visao integral do perfil de funcionalidade e saude,
incluindo o contexto familiar e social. Além disso,
visa contribuir para a elaboracdo de estratégias no
cuidado integral e para o direcionamento adequado
da intervencdo e conduta dos profissionais, buscando
amenizar o impacto da deficiéncia auditiva na
populagao em questdo, além de promover a saude e
melhorar a qualidade de vida.

Desse modo, o objetivo do estudo foi selecionar
categorias para elaborar uma Checklist da CIF visando
a aplicacdo clinica na reabilitacao de criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva, descrever o
perfil biopsicossocial dos participantes e apresentar os
resultados do uso da CIF por fonoaudiélogos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de delineamento trans-
versal observacional descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas, Brasil, sob
parecer n? 775.117 e CAAE 33287214.8.0000.5404,
nos termos da Resolucéao 466-2012, CNS/MS.

Foram convidados a participar do estudo sete
fonoaudidlogos para a aplicacao da CIF e a avaliagao
do seu uso e foram selecionadas 10 criangas para
o Grupo 1 (G1) e 10 adolescentes para o Grupo 2
(G2), que tiveram seus perfis funcionais analisados e
descritos. Os critérios de inclusao foram: fonoaudio-
logos com atuacao na area de reabilitacao auditiva e de
linguagem, com no minimo cinco anos de experiéncia.
Criangas e adolescentes, na faixa etaria de 4 a 10 anos
e 11 a 18 anos, respectivamente, com diagnéstico de
perda auditiva bilateral, que frequentaram o servico no
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ano de 2016. Foram considerados critérios de exclusao
para as criancas e os adolescentes: diagnésticos de
sindromes, disturbios neuroloégicos e psiquiatricos,
deficiéncia multipla ou visual grave e autismo.

Para a aplicacao da Classificacao e descricao do
perfil biopsicossocial dos participantes, foram selecio-
nados os prontudrios das criancas e adolescentes
que se enquadravam nos critérios de inclusao para
serem analisados de forma aleatéria. A participagao
na pesquisa estava sujeita a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Todos os
participantes, fonoaudidlogos e responsaveis pelas
criancas e adolescentes, assinaram o TCLE.

Na primeira etapa do estudo, foi feita a selecao
de dominios e categorias da CIF pela pesquisadora.
Foram selecionados os dominios relacionados aos
aspectos abordados nas avaliagbes fonoaudioldgicas
na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia auditiva e
apresentadas aos fonoaudidlogos participantes todas
as categorias dos dominios selecionados, sendo que
estes profissionais da area selecionaram as categorias
que consideraram relevantes para compor a Checklist.
A selecao baseou-se na escolha de categorias consi-
deradas relevantes no acompanhamento de criancas e
jovens com perda auditiva, com aspectos relacionados
a saude auditiva, desenvolvimento de linguagem,
aspectos comportamentais, sociais e ambientais.
Além da selecao de dominios e categorias proposta
no estudo, foram elaborados pela pesquisadora: uma
folha de rosto, uma folha de instrucdes para a aplicacao
da Classificacao e um questionario de avaliagdo do
uso da CIF pelos fonoaudiélogos.

A folha de rosto contém itens para a identificacéo e
caracterizacdo dos participantes, incluindo tipo e grau
da perda auditiva, tempo do diagndstico, tipo e modelo
de dispositivo eletrénico, tempo de uso do dispositivo,
tipo de comunicagao (oral, Lingua Brasileira de Sinais -
Libras ou bilingue), protocolos ou formas de avaliagao
utilizados. A folha de instrucdes para aplicacdo da
Classificagao apresenta informagdes relacionadas a
forma de preenchimento da Checklist e ao uso dos
qualificadores, considerando as recomendacdes da
CIF e da Organizacdo Mundial da Saude. O questio-
nario abrange questoes de avaliagdo do uso da CIF e
da experiéncia dos fonoaudiélogos com a aplicacao.
Este material foi impresso e entregue em maos a cada
fonoaudiélogo no momento do treinamento.

No treinamento, os fonoaudiélogos foram orien-
tados pela pesquisadora, individualmente, no periodo
de 45 minutos, sobre a abordagem e principios
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basicos da CIF, o conceito de qualificadores, a forma
de preenchimento das informacdes e receberam as
instrucdes por escrito, com a folha de rosto e a selecao
de dominios e categorias de forma estruturada para
realizar a classificacao.

Antes da aplicagcéo da Classificacdo em cada caso,
os fonoaudidlogos avaliaram a folha de rosto e os
dominios e categorias selecionados da CIF e opinaram
sobre a inclusao ou exclusado de itens de caracteri-
zacao do perfil dos participantes, referentes aos fatores
pessoais, e de categorias para a definicao de contelido
para compor a Checklist. Os fatores pessoais sao consi-
derados para descrever o perfil dos participantes, mas
nao sao codificados. Apds a aplicacao da Checklist, os
fonoaudidlogos indicaram novos cortes de categorias
a partir da experiéncia pratica e verificaram similaridade
ou nao aplicabilidade. As categorias que receberam
indicacao de exclusdo por mais de 50% dos fonoau-
didlogos foram excluidas. Os fonoaudiélogos partici-
param da escolha das categorias e do qualificador na
aplicacao da Checklist.

As categorias foram dispostas em um quadro
de forma estruturada, contendo suas respectivas
definicbes, com os qualificadores e fontes de infor-
magoes (histdria clinica, questionario respondido pelo
paciente, exame clinico, investigacdo técnica) para
selecionar e espaco para observacoes. A elaboracao
da lista preliminar com dominios e categorias da CIF
com a inclusdo de itens para a caracterizacao dos
sujeitos e fontes de informacdes consiste em uma
ferramenta clinica para extrair e registrar informacgoes
sobre a funcionalidade de criancas e adolescentes
com deficiéncia auditiva, que foi denominada Checklist
da CIF na Reabilitagdo Auditiva e pode ser observada
no Apéndice A.

Na segunda etapa, foi realizado um teste piloto para
verificar a aplicabilidade da Checklist elaborada, que
foi preenchida pela equipe de fonoaudidlogos e pela
pesquisadora do estudo - fonoaudiéloga e mestranda
de um Programa de Pos-graduagéo, a partir das infor-
macodes coletadas das criancas e adolescentes.

A pesquisadora e os fonoaudiélogos utilizaram
as mesmas fontes de informacédo para o preenchi-
mento do instrumento. As fontes utilizadas na coleta
de informacdes para a classificacdo foram: leitura
dos prontudrios, observacdo direta por video ou
no atendimento, resultado das avaliacbes e relatos
de discussdes de casos da equipe interdisciplinar
composta por fonoaudidlogos, psicopedagogos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais e intérpretes da



Lingua Brasileira de Sinais (Libras) de um servico de
reabilitacdo auditiva e de linguagem em instituicao
credenciada pelo Ministério da Salde para atendi-
mento na rede de salde auditiva, mediante autori-
zacao. As informacdes nao encontradas nestas fontes
foram coletadas em entrevista com o responsavel pelo
participante em sessdes de uma hora.

As respostas dos fonoaudidlogos foram compa-
radas com as respostas da pesquisadora pelo teste
de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%, para a
analise de concordancia entre avaliadores na escolha
dos qualificadores de todos os aspectos abordados
para cada participante. Apos a conclusao do relatério
estatistico, houve a definicao dos qualificadores para a
descricao do perfil de funcionalidade dos participantes.

Os qualificadores, com escala de 0 a 4, preenchidos
em cada aspecto observado permitem quantificar um
problema que pode significar uma deficiéncia funcional
e estrutural, uma limitacdo de atividade ou restricao
de participacao, além de qualificar como facilitadores
ou barreiras os fatores ambientais quantificando sua
influéncia, a partir da escolha do qualificador que melhor
traduz a resposta observada do aspecto avaliado,
com o impacto deste na funcionalidade e salde dos
individuos™. O qualificador .0 (0% a 4%) indica que nao
ha problema; o qualificador .1 (5% a 24%) sugere que
ha problema leve; o qualificador .2 (25% a 49%) que
ha problema moderado; o qualificador .3 (50% a 94%)
que ha problema grave/consideravel; e, no qualificador
4 (> que 95%), ha problema completo. Sao utilizados,
ainda, os qualificadores .8 e .9, que indicam nao especi-
ficado e nédo aplicavel, respectivamente. O qualificador
.8 é usado quando as informacbes sobre a categoria
sao insuficientes para nortear a escolha do qualifi-
cador apropriado e o qualificador .9 é usado quando a
categoria é inapropriada para aquele individuo ou nao
ha especificacao sobre a categoria®.

A equipe de Fonoaudiologia respondeu o questio-
nario na fase de elaboracdo e apds a aplicacao
da Checklist para a coleta de informacdes sobre o
conteudo, formato e experiéncia dos fonoaudiélogos
com a aplicacao desta.

Foi realizada analise exploratéria de dados por meio
de medidas resumo (frequéncia, porcentagem, média,
desvio-padrao, minimo, mediana e maximo). O instru-
mento estatistico utilizado foi o SAS versdo 9.2. Os
resultados da classificacdo foram apresentados pela
descricao do perfil biopsicossocial dos participantes. O
questionario sobre o instrumento clinico foi analisado
qualitativamente.
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RESULTADOS

Na primeira etapa, fase de elaboracao da Checklist,
foi feita uma pré-selecdo de categorias pela pesqui-
sadora considerando aspectos importantes para a
area da reabilitacdo auditiva. Cinco fonoaudidlogas
participaram do estudo e realizaram a avaliagcao das
categorias pré-selecionadas da CIF e dos itens de
fatores pessoais da folha de rosto. Foram excluidas
as categorias consideradas pouco relevantes devido
a similaridade com outra categoria e incluidos itens
de identificacdo e caracterizacdo. Os fonoaudi6logos
indicaram cortes nas categorias gerais (com ftrés
digitos), que sdo mais amplas e incluem subcategorias
detalhadas e mais especificas (com 4 digitos), que
julgaram abordar o mesmo aspecto. Por exemplo, o
capitulo 3, do componente “Atividades e Participacao”,
sobre comunicacdo, inclui categorias gerais como
recepcao de mensagens orais com subcategorias
como responder a voz humana, compreender
mensagens faladas simples ou complexas. Desse
modo, para determinados aspectos optaram pela
categoria geral e para outros optaram pela categoria
detalhada e mais especifica. As categorias que tiveram
indicacdo de corte por mais de 50% dos fonoaudi6-
logos foram excluidas.

Permaneceram na Checklist as categorias
escolhidas por mais de 50% dos fonoaudidlogos e
foram retiradas aquelas excluidas também pela maior
parte da equipe de profissionais. As justificativas
foram que a categoria geral ja abordava o aspecto a
ser observado satisfatoriamente ou a necessidade da
categoria mais detalhada e especifica.

Na segunda etapa, fase de aplicacao da Checklist,
um dos fonoaudiélogos nao concluiu, permanecendo
quatro profissionais que aplicaram a Checklist no
grupo de participantes, codificando os achados. Nesta
fase, a pesquisadora também aplicou a Checklist em
todos os participantes para a andlise de concordancia
entre avaliadores na escolha dos qualificadores.

Apds a aplicagao, foram excluidas as categorias
que nao se aplicaram para a maioria dos participantes,
assinaladas com o qualificador .9 (nao aplicavel).

Foram pré-selecionadas 72 categorias de fungdes
do corpo, 14 de estruturas do corpo, 114 de atividade
e participacado e 34 de fatores ambientais. A versao
final, apds a avaliacdo dos especialistas, resultou em
48 categorias de funcdes do corpo, 7 de estruturas do
corpo, 50 de atividade e participacédo e 28 de fatores
ambientais.
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Dos 20 participantes selecionados, 16 (oito criancas
e oito adolescentes) tiveram a aplicacdo da Checklist
concluida pelos fonoaudiologos e pela pesquisadora.

A caracterizacao das criangas e adolescentes pode

ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao das criangas e adolescentes da fase de aplicagao da Classificagao

Variavel (N) Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
Participantes 16
Idade (anos) 11,40 04,73 04,00 11,50 18,00
Idade do diagndstico (anos) 02,26 02,37 00,25 01,95 10,00
Tempo de uso do dispositivo
eletronico (anos) 07,53 05,00 00,50 06,75 17,00
Avaliacao audioldgica: (N) %
PANS profunda bilateral 6 37,50
PANS severa bilateral 3 18,75
PANS moderada bilateral 3 18,75
PA mista moderadamente severa bilateral 1 06,25
PA mista moderada bilateral 1 06,25
PANS moderadamente severa orelha direita e moderada
1 06,25
orelha esquerda
PANS severa orelha direita e profunda orelha esquerda 1 06,25
Dispositivo Eletrénico: (N) %
AASI bilateral 8 50,00
IC e AASI 3 18,75
IC 3 18,75
AASI unilateral 1 06,25
nao faz uso 1 06,25

Legenda: (N) - Namero total de participantes; PA - Perda auditiva; PANS - Perda auditiva neurossensorial; AASI - Aparelho de Amplificagao Sonora Individual;

IC - Implante Coclear.

As categorias foram distribuidas levando-se em

conta os qualificadores que indicam deficiéncia,
dificuldade, facilitador ou barreira: leve, moderado,
grave ou completo.

No componente “Estruturas do corpo” observou-se

um predominio das categorias do capitulo olhos, ouvido
e estruturas relacionadas. Os resultados apontam que
13% dos participantes apresentam deficiéncia nas

categorias de estrutura do ouvido externo, estrutura do
ouvido médio e membrana timpanica; 69% dos partici-
pantes apresentaram deficiéncia na categoria estrutura
do ouvido interno e 94% dos participantes apresen-
taram deficiéncia na coclea. A distribuicdo de partici-
pantes de acordo com o grau de deficiéncia pode ser
observada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigao dos qualificadores (%) e grau da deficiéncia (n) relacionados ao componente “Estruturas do corpo” de participantes

dos Grupos 1e 2

Estruturas do corpo deficiéncia leve ﬁ:}'gﬁ:ﬁ? deg‘::';c'a d:(:';';:f;a it d?:;;:o': ficia
$240 estrutura do ouvido externo 2 13%
$250 estrutura do ouvido médio 2 13%
$2500 membrana timpanica 2 13%
$260 estrutura do ouvido interno 1 4 6 69%
52600 coclea 3 5 3 4 94%

Legenda: (N) - Numero total de participantes.
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No componente “Funcdes do corpo”, os resultados
mostraram que tanto no grupo das criancas (G1)
quanto no grupo dos adolescentes (G2) a distribuicao
dos qualificadores se concentrou nas categorias
relacionadas a audicdo, fala e linguagem. Sendo
consideravel o impacto da deficiéncia nas categorias
de fungdes auditivas, discriminagdo do som, recepgao
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e expressao da linguagem oral e escrita em ambos
os grupos. No G2 o impacto da deficiéncia incluiu
aspectos de fungbes executivas como memoria
de curto e longo prazo, abstracao, resolucdo de
problemas, organizacao e planejamento. Estes resul-
tados podem ser observados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Distribuicao dos qualificadores (%) e grau da deficiéncia (n) relacionados ao componente “Fung6es do corpo” com impacto

em 50% ou mais participantes do Grupo 1

Funcoes do corpo deficiéncia leve ﬁ:;gggg': def&tr::r;cla d:;',;':ﬂf;a Hagffzﬁl';;:c'a
b230 fungoes auditivas 4 3 1 100%
b2301 discriminagéo do som 3 3 1 87%
b2302 localizagao da fonte sonora 5 1 75%
b2303 lateralizagao do som 4 1 1 75%
b16711 expressao da linguagem escrita 3 2 62%
b3300 fluéncia da fala 4 1 62%
b16700 recepgao da linguagem oral 1 1 2 50%
b16710 expressao da linguagem oral 1 50%
b1672 fungdes integradoras da linguagem 2 1 1 50%
b2304 discriminacao da fala 3 1 50%
b320 fungoes da articulacao 4 50%
b3301 ritmo da fala,

b3302 velocidade da fala e 3 1 50%
b3303 melodia da fala

Legenda: (N) - Namero total de participantes; G1 - Grupo de criangas.

Tabela 4. Distribuigéo dos qualificadores (%) e grau da deficiéncia (n) relacionados ao componente “Fungdes do corpo” com impacto

em 50% ou mais participantes do Grupo 2

Fungdes do corpo deficiéncia leve ‘:ﬁg'g'e‘::g';‘ "eg‘r’;‘;’;‘"a d:;:;‘;,‘;ff "agg';ﬁ';zc'a
b16701 recepgao de linguagem escrita 2 2 2 75%
b16710 expressao da linguagem oral 3 1 2 75%
b16711 expressao da linguagem escrita 1 2 2 1 75%
b230 fungoes auditivas 2 2 2 75%
b2301 discriminagéo do som 2 1 2 1 75%
b320 fungodes da articulagao 1 5 75%
b3301 ritmo da fala 2 3 1 75%
b3302 velocidade da fala 0
b3303 melodia da fala 4 1 L 75%
b16700 recepgao da linguagem oral 3 1 1 62%
b1672 fungdes integradoras da linguagem 2 2 1 62%
b2302 localizagao da fonte sonora 1 2 1 1 62%
b2300 deteccao do som o
b2303 Iateraﬁzagéo do som 2 1 1 1 62%
b2304 discriminacao da fala 2 2 1 62 %
b3300 fluéncia da fala 2 2 1 62%
b1440 memoria curto prazo o
b1441 memoria longo prazo 2 1 1 o0%
b1640 abstracao

b1646 resolugdo de problemas 3 1 50%

b1641 organizacéo e planejamento

Legenda: (N) - Namero total de participantes; G2 - Grupo de adolescentes.
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No componente “Atividades e Participacao”, em
ambos 0s grupos, as categorias revelaram dificuldades
relacionadas a linguagem expressiva e receptiva,
aprendizagem e comunicagdo. No G1 as categorias
de fala, recepcao de mensagens orais, utilizacao
de técnicas de comunicagdo, escrita e recepcao de
mensagens escritas, compreensao de mensagens

faladas, canto e utilizacdo de dispositivos de teleco-
municacdo foram as que sofreram maior impacto.
Enquanto no G2 foram a fala, utilizagao de dispositivos
de telecomunicacao, utilizacao de técnicas de comuni-
cacao, leitura, escrita, recepcdo de mensagens orais,
compreensdo de mensagens faladas complexas e de
mensagens escritas (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Distribuicao dos qualificadores (%) e grau da deficiéncia (n) relacionados ao componente “Atividades e Participagao”, com

impacto em 50% ou mais participantes do Grupo 1

Atividades e Participagao dificuldade leve 01 ole "'";r“;“::de déﬂf‘:"')‘l’:t‘;e ”ag;"(c,;')'f,fde
d310 recepgdo de mensagens orais 4 2 1 87%
d330 fala 4 1 2 87 %
d360 utilizagao de técnicas de

comunicage‘ago 2 2 1 2 87%
d145 aprender a escrever 3 1 1 1 75%
d3102 compreender mensagens faladas 3 1 9 75%
complexas

d325 recepgdo de mensagens escritas 3 1 1 1 75 %
d332 cantar 4 2 75%
d3600 uhh;aga_o de dispositivos de 5 5 1 1 75%
telecomunicacao

d140 aprender a ler 2 1 1 1 62 %
d150 aprender a calcular 3 1 1 62 %
d163 pensar 4 1 62 %
d166 ler 3 1 1 62%
d170 escrever 2 2 1 62 %
d1701 utilizar regras gramaticais 1 3 1 62%
d2305 gerenciar o proprio tempo 4 1 62%
d3100 responder a voz humana 3 1 1 62%
d345 escrever mensagens 3 1 1 62%
d115 ouvir 2 1 50%
d315 recepgdo de mensagens nao verbais 3 1 50%
d3503 conversar com uma pessoa 3 1 50%
d355 discussao 2 1 1 90%

Legenda: (N) - Numero total de participantes; G1 - Grupo de criangas.
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Tabela 6. Distribuicio dos qualificadores (%) e grau da deficiéncia (n) relacionados ao componente “Atividades e Participagéo”, com

impacto em 50% ou mais participantes do Grupo 2

Atividades e Participacao dificuldade leve (::L%lgf::: d"g:;g:de d:(:f:;?:t:e Ha g'zf '&;')Iod/fde
d330 fala

d3600 utilizacao de dispositivos de 4 3 87%
telecomunicagao

d360 Ul’[I|I2a~QaO de técnicas de 4 5 1 87%
comunicagao

d166 ler 1 3 2 75%
d170 escrever 2 2 2 75%
d310 recepgao de mensagens orais 1 2 2 1 75%
d3102 compreender mensagens faladas 9 5 5 75%
complexas

d325 recepgdo de mensagens escritas 1 3 2 75%
d345 escrever mensagens 2 4 75%
d137 aquisicao de conceitos 4 1 62%
d140 aprender a ler 2 1 2 62%
d145 aprender a escrever 1 2 2 62%
d1701 utilizar regras gramaticais 3 2 62%
d2305 gerenciar o proprio tempo d2400 3 5 629
lidar com responsabilidade ’
d3100 responder a voz humana 2 1 1 1 62%
d3503 conversar com uma pessoa 4 1 62%
d355 discussao 1 1 3 62%
d710 interagoes interpessoais basicas 5 62%
d115 ouvir 1 2 1 50%
d130 imitar .
d133 adquirir linguagem 3 1 50%
d315 recepgao de mensagens ndo verbais 1 2 1 50%
d3151 recepgao de sinais e simbolos 1 3 50%
d332 cantar 2 2 50%
d810 educagdo informal

d2301 gerenciar a rotina diaria d9201 3 1 50%
praticar esportes

d820 educagao escolar .
d8202 progredir no programa educacional 2 2 50%
d9205 socializagao 3 1 50%

Legenda: (N) - Namero total de participantes; G2 - Grupo de adolescentes.

A qualificacdo das categorias do componente
“Fatores Ambientais” apontou diferenca entre os parti-
cipantes nos aspectos considerados facilitadores ou
barreiras, tais como: produtos e tecnologias para a
educacao, atitudes individuais de membros da familia
imediata, atitudes sociais de conhecidos, colegas,
vizinhos e membros da comunidade, atitudes de cuida-
dores e assistentes pessoais e servicos dos meios de
comunicacao. Categorias que foram barreiras para
alguns individuos, para outros foram facilitadores,

de acordo com o contexto e realidade de cada
participante.

Foram classificadas como facilitadores, as atitudes
favoraveis ao desenvolvimento da criangca, como
adesdo familiar aos atendimentos, rede de apoio e
atitudes positivas para estimulo, interacdo e comuni-
cacao. O acesso a servicos de saude e politicas de
saude foram facilitadores para os casos que tiveram
acesso ao servigo de salde em seu municipio, trans-
porte e o suporte necessario para o atendimento.
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Foram classificadas como barreiras, as atitudes
desfavoraveis para o desenvolvimento, como pouco
suporte familiar, atitudes de pouca adesao ao atendi-
mento e auséncia ou pouco estimulo, interacdo e
comunicacao. O acesso a servigos de saude e politicas
de saude foram barreiras para os casos que tiveram
dificuldade para o acesso ao servico de salde em

seu municipio, transporte e o suporte necessario para
o atendimento. Além disso, foram apontados como
barreiras 0 acesso a produtos e tecnologias gerais e de
assisténcia para a educacao, produtos e tecnologias
gerais para a comunicacdo e a comunicacdo com

profissionais (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo dos qualificadores (%) relacionados ao componente “Fatores Ambientais” com impacto em 50% ou mais

participantes dos Grupos 1 e 2

Grupo Categorias de Fatores Ambientais Facilitador Barreira Nenhum
1250 produtos e tecnologias para a comunicacao 88% - 12%
355 profissionais da salde 75% - 25%
G1 5800 servigos de saude 50% 38% 12%
e5801 sistemas de salde 38% 38% 24%
£5802 politicas de saude 63% - 37%
e1250 produtos e tecnologias para a comunicagao 88% - 12%
¢1300 produtos e tecnologias para a educagao 63% - 37%
e310 familia imediata 63% - 37%
G2 355 profissionais da salde 63% - 37%
e460 atitudes sociais - 63% 37%
€5600 servigos dos meios de comunicagao 75% 13% 12%
€5800 servigos de saide 88% 12% -
€5801 sistemas de saude 63% 13% 249%

£5802 politicas de sauide

Legenda: G1 - Grupo de criangas; G2 - Grupo de adolescentes.

De acordo com o relatério estatistico, a andlise
de concordancia entre avaliadores apontou nao
haver diferenga significativa entre as respostas dos

fonoaudiélogos e da pesquisadora na escolha dos
qualificadores. Apresentamos os resultados do nivel de
concordancia na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicao do nimero de categorias pela comparacao na escolha dos qualificadores entre a pesquisadora e os fonoauditlogos

participantes e nivel de concordancia

Nuamero de categorias sem variacao

AR na escolha do qualificador

Nuamero de categorias sem diferenga
significativa na escolha do qualificador

Nivel de concordancia

(p < 0,05)
Profissional 1 49 79 96%
Profissional 2 4 75 87%
Profissional 3 32 89 91%
Profissional 4 39 78 88%

Legenda: p valor com nivel de significancia de 5% pelo Teste de Wilcoxon.
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O questionario sobre a experiéncia dos profis-
sionais com o uso da Classificagdo, o modelo de
aplicacao proposto e a possibilidade de incorporagao
na pratica de atendimento revelou respostas positivas
(muito bom e bom), evidenciando que esta abordagem
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pode complementar o acompanhamento existente
incluindo aspectos biopsicossociais, ampliando o olhar
no atendimento e cuidado desta populacao. O questio-
nario e as respostas da equipe encontram-se na
Figura 1.

L - Incluiria Qual a sua
Incluiria As Excluiria . e - L ~ o
" . . ~ algum Usaria a Classificagao na pratica | avaliacao Observagoes, criticas ou
Fonoaudidlogas | outros itens no | orientacoes alguma gum | fiicag p ¢ GOEs, |
= . aspecto nao clinica? quanto a sugestoes?
cabecalho? | estao claras? | categoria? ;
abordado? Checklist?
Tem itens direcionados a
) demanda que atendemos. Nos
e - . < < Sim. Otimo instrumento para ajuda a ver mais pontos no
Profissional 1 Néo Sim Néo Nao o Bom . :
complementar a avaliagao. paciente que poderiam passar
despercebidos com a surdez
ou distarbio de linguagem.
Formulério muito bom e
questoes relevantes para a
Profissional 2 Nao Sim Nao Nao Sim Muito bom | prética clinica, pode demandar
mais tempo, mas ira facilitar e
direcionar no planejamento.
Sim. Para ter um plano terapéutico
satisfatorio e alcancar os
Incluiria forma melhores resultados é preciso
e de comunicagao . < < fazer uma avaliacao global, além .
Profissional 3 " Sim Nao Nao P PR Muito bom -
utilizada (oral, das avaliagoes especificas. Para
Libras, bilingue) isso a escolha de formularios
assim s0 visa enriquecer o
processo avaliativo.
Néo tenho parametros de
e s formularios da CIF, mas
Na prética clinica, devido a achei bem completo. Acho
. - ) < < demanda de pacientes exige mais . ) iy
Profissional 4 Nao Sim Nao Nao de uma segsao para qug seja Muito bom interessante uma versao
’ digital, facilitaria 0 uso das
reenchido por completo. 2
p p P informacoes para outras
instituigoes.

Figura 1. Respostas das fonoauditlogas no questiondrio de avaliagao apds aplicagao da Classificacéo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude

DISCUSSAQ

O estudo propds a elaboragdo de uma Checklist
derivada da CIF para o uso na reabilitagdo auditiva.
Sua composicao consiste em categorias selecionadas
da CIF e suas respectivas descricoes, com aplicagcao
na pratica de fonoaudiélogos que compdem a rede de
atencéo integral a saude de criancas e adolescentes
com deficiéncia auditiva. Sua estrutura foi subdividida
conforme proposto na CIF, com 48 categorias do
componente Fungdes do Corpo, 7 de Estruturas do
Corpo, 50 de Atividade e Participacao e 28 de Fatores
Ambientais. Além de incluir questdes para a caracteri-
zacao do perfil de salde auditiva desta populagao.

A utilizacdo da abordagem biopsicossocial da
CIF na Reabilitacdo Auditiva permite a caracterizagao
dos aspectos funcionais e repercussdes sociais da

deficiéncia auditiva e nao somente das questdes
organicas da doenga, considerando os individuos
na sua integralidade e complexidade com a incluséo
de aspectos importantes de funcionalidade, incapa-
cidade e fatores contextuais. Este estudo propde a
inclusdo dessa abordagem na pratica fonoaudiolégica
e a elaboragdo de uma Checklist, contribuindo para
o uso da CIF neste contexto como uma ferramenta
clinica que traz elementos que outros instrumentos de
avaliacdo tradicional nao abordam e favorecendo o
acesso de fonoaudiélogos a essas informacodes, que
sdo de grande relevancia para nortear o planejamento
de estratégias e amenizar o impacto da deficiéncia
auditiva nesta populagao. Além disso, permite predizer
fatores que o diagndstico nosoldégico da deficiéncia,
isoladamente, pode falhar em identificar, como as
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prioridades dos servicos de acordo com as necessi-
dades reais dos sujeitos, a comparacao de resultados
para medida de eficacia das intervengbes e planeja-
mento terapéutico, o estabelecimento de prioridades e
direcionamento de recursos.

A idade de diagnéstico dos participantes do estudo
apresentou média de dois anos e dois meses, eviden-
ciando um atraso referente ao preconizado pelas
Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal,
que recomendam a realizagdo da Triagem Auditiva
Neonatal antes do 12 més de vida, com diagnéstico
antes dos trés meses e o inicio da intervengao até
os seis meses de idade'?. Esse atraso pode estar
relacionado as dificuldades de acesso aos servicos de
saude, evidenciado como barreira, seja por auséncia
de programas de reabilitacdo auditiva e de linguagem
e de profissionais especializados nos municipios de
origem, dificuldades com transporte para os municipios
de referéncia, dificuldades da familia para adesao ao
processo de diagndstico e as terapias de reabilitacao.

Barreiras como o diagnéstico tardio da perda
auditiva, falta de acesso aos servicos de saude e
educacao especializados, dificuldade de acesso ou de
adaptacao aos dispositivos eletrénicos de audicdo ou
baixa adesao dos cuidadores ao processo de reabili-
tacao, resultam em prejuizos no desenvolvimento das
habilidades auditivas, de fala, linguagem e da comuni-
cacao. Estas dificuldades impactam na capacidade de
interacdo social em diferentes contextos, restringindo a
incluséo e participacdo dessas criancas em atividades
no ambiente familiar, escolar e demais atividades
coletivas, interferindo na sua qualidade de vida.

A intervencao nestes casos requer atencao integral
a saude, com equipe interdisciplinar para reabilitagao
e inclusao, atuando de forma integrada com a familia
e a equipe escolar, para um trabalho adaptado as
necessidades singulares dessas criancas, conside-
rando que o impacto na area educacional € de grande
relevancia'®. Portanto, a reabilitacdo necessita de acao
integrada e do conhecimento de uma equipe interdis-
ciplinar, sendo, assim, possivel realizar a avaliagdo da
funcionalidade visando atender as necessidades parti-
culares dos individuos sem perder a nogao do todo,
considerando suas incapacidades e, sobretudo, suas
potencialidades.

A aplicacdo da Checklist elaborada no estudo
apresentou resultados relevantes para a descricao e
acompanhamento do perfil de funcionalidade, codifi-
cando a capacidade e o desempenho de criancas
e adolescentes com deficiéncia auditiva. Para as
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categorias em que a habilidade foi observada ou
avaliada em atendimento, em situacdo padronizada
ou de teste, esta foi codificada de acordo com a
capacidade. Para as demais categorias, com infor-
macdes coletadas em entrevista e relacionadas a
questdes externas, foi codificado o desempenho. As
categorias codificadas pelo desempenho foram: a utili-
zacao de dispositivos de comunicacao, a capacidade
de gerenciar o préprio tempo, as interacoes interpes-
soais basicas, lidar com responsabilidade, educagao
informal, gerenciar a prépria rotina, praticar esportes,
educacao escolar, progredir no programa educacional
e socializacdo. A distribuicao das categorias, dos
aspectos qualificados como deficiéncia, dificuldade
ou barreira leve a completa, aponta as necessidades
dos participantes que devem ser priorizadas no atendi-
mento fonoaudiolégico, como a orientagao familiar
e escolar para que estes aspectos sejam desenvol-
vidos e aprimorados, contribuindo para uma melhor
evolugéo das criangas e adolescentes. Essas questoes
devem ser abordadas no planejamento terapéutico e
reavaliadas periodicamente para a reducao do impacto
no processo de reabilitacao.

Sobre o componente “estruturas do corpo”, obser-
vou-se que as categorias estdo concentradas no
capitulo dois deste grupo: olhos, ouvidos e estruturas
relacionadas. Esta informacdo estd de acordo com
0 que é observado no estudo'™ sobre a frequéncia
de categorias e componentes da CIF por meio da
anamnese fonoaudiolégica em quadros de Transtornos
de Linguagem e Fala e conforme observado no atendi-
mento clinico fonoaudiolégico, que frequentemente
estd relacionado a problemas envolvendo essas
estruturas corporais, além de serem estruturas cuja
integridade e funcionalidade sao fundamentais para
o tratamento fonoaudiolégico. Além disso, os resul-
tados apontam deficiéncia relacionada as categorias
de estruturas do ouvido interno e céclea, o que esta
condizente com o perfil da classificacdo da avaliacao
audiolodgica, observado na caracterizacao da amostra,
que apresenta predominio do tipo de perda auditiva
neurossensorial de grau moderado a profundo.

Os aspectos relacionados a comunicagdo, como a
recepcao e a expressdo da linguagem oral, a resposta
a voz humana, a compreensao de mensagens faladas,
conversar com uma ou muitas pessoas, manter uma
conversacao, entre outros, foram apontados como
dificuldades, o que interfere nas atividades e partici-
pacao desses individuos. De acordo com um estudo'®
sobre a acessibilidade de adolescentes com deficiéncia



auditiva aos servicos de saude, as dificuldades de
acesso de usuarios surdos a estes servigos sao decor-
rentes de barreiras na comunicacao, o que faz com
que os surdos nao tenham um atendimento satisfa-
tério, aumentando a vulnerabilidade e a dificuldade de
inclusao social desta populacéo.

Nas categorias de fatores ambientais, os aspectos
considerados facilitadores ou barreiras foram diferentes
entre o grupo de criancas e de adolescentes. Estas
diferencas estavam relacionadas a faixa etaria, carac-
teristicas do ambiente ou particularidades do contexto
familiar e social dos participantes, o que pode indicar
diferentes respostas para um mesmo individuo ou para
individuos com uma mesma condicdo, em diferentes
momentos ou fases de desenvolvimento. Aspectos de
fatores pessoais sdo relevantes e devem ser conside-
rados para a diversidade nos casos de pessoas com
deficiéncia auditiva, tais como: idade do diagnostico,
tempo de uso do dispositivo eletrOnico auditivo, idade
de introducédo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
acesso e frequéncia aos atendimentos que necessita.

O estudo de Souza e Lemos'®, com o objetivo de
descrever aspectos da funcionalidade e incapacidade
relacionados a audicao e fatores sociodemograficos de
adultos, usuarios de um servigo de audiologia, mostrou
que a maior parte dos participantes apresentou
deficiéncia na percepcao auditiva e funcoes auditivas.
Porém, essa deficiéncia ndo atuou como um fator
limitante no desempenho das atividades e participacoes
avaliadas, o que difere deste estudo, que evidencia
o impacto da perda auditiva congénita ou tardia e
progressiva na infancia nao somente nas fungoes
relacionadas a audicao, mas também em atividades e
participacao e fatores ambientais. Portanto, apesar de
um mesmo diagndstico clinico, cada individuo pode
apresentar diferentes dificuldades, sendo essencial o
planejamento terapéutico personalizado.

O estudo de Morettin'’, com objetivo de caracterizar
o perfil dos pacientes usudrios de Implante Coclear
(IC) utilizando a CIF, corrobora os achados deste
estudo ao apontar dificuldades relacionadas as habili-
dades de leitura e escrita (dificuldades moderadas) e
dificuldades de acesso a terapia (barreira moderada).
Apesar de o IC permitir maior acesso a percepgao de
fala e linguagem oral em individuos com perda auditiva
severa e profunda, maior atencdo deve ser dada ao
desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita. O
estudo citado nao encontrou deficiéncias nas fungoes
do corpo relacionadas as habilidades auditivas e de
linguagem na maioria das criangas usuarias de IC, o
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que difere deste estudo, que apontou deficiéncia leve
e moderada nestas habilidades. No presente estudo,
porém, nao ha apenas participantes usuarios de IC.
Outro fator relevante caracterizado pelo mesmo estudo
da autora foi a dificuldade de acesso aos servicos de
saude e reabilitagdo, que concordam com os achados
nas categorias de servicos e politicas de saude nos
fatores ambientais deste estudo. Além disso, o acesso
a produtos e tecnologias gerais para a comunicacao
e de assisténcia para a educacao foram classificados
como barreiras moderadas na maioria dos casos.

Segundo Morettin’’, em seu estudo nao foram
listadas categorias essenciais para compreender toda
a perspectiva de vida dessa populacao, com aspectos
relacionados a voz, interagbes com outras pessoas
além dos familiares, uso de técnicas de comunicacéo,
progressdes escolares e dados sobre ocupacao
para adolescentes, o que difere deste estudo, que
selecionou categorias relacionadas a estes aspectos
para compor a Checklist elaborada. A autora ressalta
a necessidade do uso de uma ferramenta que abrange
os fatores contextuais, o que pode auxiliar no plane-
jamento de trabalho de profissionais que atuam nesta
area e ratifica a relevancia e a contribuicdo desta
pesquisa.

O questionario de avaliacao da Checklist apresentou
respostas positivas das fonoaudiélogas sobre o uso
da CIF, relatando que a Classificacao pode comple-
mentar o processo de avaliagdo. Um estudo na area
de Audiologia'® apresentou ser viavel o uso da CIF por
fonoaudidlogos e relatou, como contribuicdo da CIF,
a ampliagdo do olhar para o tratamento nesta area.
Segundo a literatura, este formato permite reconhecer
as dificuldades do individuo e se ha influéncia de
fatores ambientais, 0 que pode se constituir em um
sistema de medidas capaz de avaliar os ganhos no
processo de reabilitacdo e as mudancas em direcao a
uma sociedade inclusiva'.

Este estudo, com a elaboracao de uma Checklist
voltada as demandas na &rea da reabilitagdo auditiva,
contribui para a inclusdo de categorias relevantes no
acompanhamento da funcionalidade, incapacidade e
fatores contextuais de criancas e jovens. Estes séo os
diferenciais da Checklist elaborada, se considerarmos
ferramentas derivadas da CIF como o WHODAS 2.0,
que se aplica a um publico na faixa etaria de 55 anos
ou mais, para a coleta de dados epidemioldgicos,
de carater generalista e que nao aborda os fatores
ambientais, os quais podem interferir na funcionalidade
das pessoas®. Além disso, demonstrou as possiveis
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contribuicdes da CIF para o acompanhamento biopsi-
cossocial na reabilitacdo e na documentacdo das
etapas de desenvolvimento e necessidades especi-
ficas da populacdo em questdo, como também das
particularidades que envolvem cada individuo®, favore-
cendo a visualizacdo do impacto das dificuldades
ocasionadas pela alteragdo das funcdes auditivas e
as limitacoes de atividades, restricbes de participagcao
e fatores ambientais que afetam a sua qualidade de
vida?!, visando favorecer a incorporacdo da CIF na
pratica clinica®.

O estudo apresentou limitagbes na coleta, com
perdas na amostra que foram inevitaveis, e quanto
a especificidade da populagdo alvo, uma vez que
detectou conclusdes importantes e validas restritas
a faixa etaria e ao contexto analisado na reabilitacao
auditiva, mas abre perspectiva para que a aplicagdo
da CIF seja investigada em grupos de faixas etarias
e condicoes de saude diferentes em outras areas da
Fonoaudiologia.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a aplicacdo da
Checkilist elaborada a partir da selecao de categorias
da CIF, com a validagao de uma equipe de fonoaudio-
logos, permite observar aspectos da funcionalidade,
incapacidade e saude de criancas e adolescentes com
deficiéncia auditiva, favorecendo a identificagdo de
diferentes graus de dificuldades, e pode ser utilizada
como norteador para a avaliagao clinica.

O questionadrio de avaliagdo dos fonoaudio-
logos, ap6s a aplicacado da Checklist, revelou
respostas positivas sobre a experiéncia com o uso
da Classificacdo e a possibilidade de incorporagao
da CIF na pratica de atendimento, evidenciando que
esta abordagem pode complementar o acompanha-
mento existente incluindo aspectos biopsicossociais,
ampliando o olhar no atendimento e cuidado desta
populagéo.

Este estudo contribui para o uso da CIF na
Fonoaudiologia e para a descricao do perfil biopsicos-
social dos participantes nas categorias selecionadas,
consideradas relevantes na reabilitacdo auditiva e de
linguagem, apontando as necessidades na atengdo a
salde e o impacto da deficiéncia auditiva e suas impli-
caclOes sociais para as criancas e adolescentes com
esta condicdo de saude.

O uso da CIF neste contexto permite a afericao
do perfil de funcionalidade e incapacidade para
compreender a saude, considerando a singularidade
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de cada sujeito em seu contexto familiar e social,
possibilitando o planejamento personalizado de estra-
tégias para amenizar o impacto da deficiéncia auditiva
e para uma intervencéao fonoaudiolégica com eficacia
na reabilitacdo, visando a promocdo da salde e a
melhora da funcionalidade.
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APENDICE A — CHECKLIST DA CIF NA REABILITACAO AUDITIVA

Data: _ / /
Nome do paciente: Data de nascimento: Idade:
N° do prontuario:
Perda auditiva: Idade no diagnostico:
Dispositivo eletronico:
Ha quanto tempo usa o dispositivo eletrnico: Tempo de uso diario:

Comunicagdo: ( ) Oral () Libras ( ) Bilingue
Nome do responsavel:

Avaliador(a):

Protocolos ou avaliag6es utilizados:

Orientacoes para a aplicacao
1. Os nameros assinalados em cada item correspondem ao qualificador, que indicara a extensao do problema no respectivo

componente.
Definigao nominal
Qualificadores Fungoes e Estrult:l;rrz:isci(:]z gg‘r)po, Atividades e Fatores Ambientais Definicao quantitativa
0 Nenhuma deficiéncia ou dificuldade Nenhum facilitador ou barreira 0-4%
+1 - Facilitador leve 5-24%
+2 - Facilitador moderado 25-49%
+3 - Facilitador consideravel 50-95%
+4 - Facilitador completo 96-100%
1 deficiéncia ou dificuldade leve Barreira leve 5-24%
2 deficiéncia ou dificuldade moderada Barreira moderada 25-49%
3 deficiéncia ou dificuldade grave Barreira grave 50-95%
4 deficiéncia ou dificuldade completa Barreira completa 96-100%
8 Nao especificado Nao especificado -
9 Nao aplicavel Néo aplicavel -

2. 0 qualificador .8 é usado quando as informag0es sobre a categoria sao insuficientes para nortear a escolha do qualificador
apropriado e o qualificador .9 é usado quando a categoria é inapropriada para aquele individuo ou ndo ha especificacéo sobre a
categoria.

3. Assinale a opgao que melhor representa a funcionalidade e incapacidade do paciente em cada aspecto, observados em
avaliagdo.
4. Assinale no campo fontes de informagao, as fontes utilizadas para a coleta das informagoes. Se houver outra no abordada pelo

formulario descreva qual fonte foi utilizada no campo de observagoes. Neste campo, podem ser relatadas outras informagoes ou
observagoes que vocé julgar relevante referente a cada categoria classificada.

CHECKLIST DA CIF NA REABILITAGAO AUDITIVA
Fungoes do Corpo

1. Fungdes mentais globais: Trata das funcées do cérebro, incluindo fungdes como consciéncia, energia e impulso.
b1140 Orientagao em relagdo ao tempo - FungGes mentais que produzem consciéncia do dia de hoje, ontem, data, més, ano.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica
b1141 Orientagao em relagdo ao lugar — Fungoes mentais que produzem consciéncia da localizagdo da pessoa em relagdo ao ambiente imediato, a sua cidade ou ao
pais.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica
b1142 Orientacao em relagdo a pessoa - Fungoes mentais que produzem consciéncia da propria identidade e da dos individuos no seu ambiente imediato.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b117 Fungoes intelectuais - compreender e integrar as diferentes fungoes mentais, incluindo as fungoes cognitivas e seu desenvolvimento. Desenvolvimento
intelectual, retardo intelectual e mental.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?

Descrigdo e observagoes:
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2. Fungoes mentais especificas — atengao, memoria, linguagem e calculo.

b1400 Manutencao da atencao - concentragao pelo periodo de tempo necessario.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1401 Mudanca da atengdo - mudar a concentragao de um estimulo para outro.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b1402 Divisao da atengdo - concentrar-se em dois ou mais estimulos ao mesmo tempo.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b1440 memoria de curto prazo - armazenamento temporario e fragil de informagoes na memoria, de cerca de 30 segundos de duragdo, apos 0s quais as
informagoes sao perdidas se ndo consolidadas na memoria de longo prazo.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1441 memoria de longo prazo - sistema de memaria que permite 0 armazenamento de informagodes por longo prazo, proveniente da memaria de curto prazo e da
memoria autobiografica dos eventos passados e da memaria semantica para linguagem e fatos.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b1442 recuperagéo e processamento da memoria - recordar informagoes armazenadas na memoria de longo prazo e trazé-las a consciéncia.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b1560 Percepcao auditiva - discriminagao de sons, tons, intensidades e outros estimulos acusticos.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1561 Percepcao visual - discriminagao da forma, tamanho, cor e outros estimulos oculares.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1640 Abstragao - criar ideias gerais, qualidades ou caracteristicas fora de, ou diferentes de, realidades concretas, objetos especificos ou situagoes reais.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b1641 Organizagdo e planejamento - coordenar partes em um todo, sistematizar; a fungdo mental envolvida no desenvolvimento de um método de procedimento ou
acao.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b1644 Autoconhecimento (insight) - consciéncia e compreensao de si proprio e do seu comportamento.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1646 Resolucéo de problemas - identificacao, andlise e integracdo de informagdes incongruentes ou conflitantes em uma solugao.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagdo [] protocolos de avaliacéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

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

b1670 Recepcao da linguagem - decodificagdo das mensagens em linguagem oral, escrita ou outra, como linguagem de sinais para obter seu significado.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b16700 Recepgao da linguagem oral - decodificagao das mensagens orais para obter seu significado.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

b16701 Recepgao de linguagem escrita - decodificagdo de mensagens escritas para obter seu significado.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b16702 Recepgao da linguagem de sinais - decodificagao das mensagens em linguagens que utilizam sinais feitos pelas maos e outros movimentos para obter seu
significado.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 -nao se aplica

b16703 Recepcao de linguagem gestual — decodificacao de mensagens de gestos nao formalizados, feitos pelas maos e outros movimentos, para obter seu
significado.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b1671 Expressao da linguagem - produzir mensagens significativas expressas na forma oral, escrita, por meio de sinais ou outras formas de linguagem.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b16710 Expressao da linguagem oral - produzir mensagens orais significativas.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8 - ndo especificado []9 - ndo se aplica

b16711 Expressao da linguagem escrita - produzir mensagens escritas significativas.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b16712 Expressao da linguagem de sinais - produzir mensagens significativas em linguagens que utilizam sinais feitos pelas maos e outros movimentos.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b16713 Expressao de linguagem gestual - produzir mensagens de gestos nao formalizados feitos pelas maos e outros movimentos.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b1672 Fungoes integradoras da linguagem - organizam o significado semantico e simbolico, a estrutura gramatical e as ideias para a produgao de mensagens em
forma de linguagem oral, escrita ou de qualquer outra forma.

[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:
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4. Fungoes sensoriais

b210 Fungoes da visao - percepgdo de luz e forma, tamanho, formato e cor de um estimulo visual.
[]0 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8 - nao especificado []9 - ndo se aplica

b230 Fungoes auditivas - perceber sons e discriminar sua localizagao, intensidade, ruido e qualidade.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b2300 Detecgao do som - perceber a presenca dos sons.
[]0 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b2301 Discriminagéo do som - perceber a presenca do som e diferenciar som de fundo e da sintese biauricular, na separagao e na combinagao.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b2302 Localizagao da fonte sonora - determinagao da localizagdo da fonte sonora.
[]0 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b2303 Lateralizagao do som - detectar se 0 som estd vindo do lado direito ou do esquerdo.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b2304 Discriminagao da fala - detectar a linguagem oral e sua diferenciacao de outros sons.
[]0 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8 - ndo especificado []9 - ndo se aplica

b240 Sensagoes associadas a audicdo e a fungao vestibular - sensagoes de tontura, queda, vibragao e vertigem.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b2400 Zumbido nos ouvidos - sensagao de um tom baixo, golpeando, sibilando ou zumbindo no ouvido.
[]0 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b2404 Irritag@o no ouvido - Coceira ou outras sensagées similares no ouvido.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b2405 Pressao no ouvido - sensagao de pressao no ouvido.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8 - nao especificado []9 - ndo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observacdo [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

5. Funcoes da voz e da fala

b3100 Produgao da voz - producéo de sons feita por meio da coordenagéo da laringe e dos musculos adjacentes com o sistema respiratorio.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b3101 Qualidade da voz - produgdo das caracteristicas da voz incluindo tom, ressonancia e outros aspectos.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b320 Fungoes da articulago - produgdo de sons da fala.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b330 Funcoes da fluéncia e ritmo da fala - produgao do fluxo e ritmo da fala.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b3300 Fluéncia da fala - producao de fluxo da fala uniforme e ininterrupto.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b3301 Ritmo da fala - padroes de modulagao, ritmo e entonagdo da fala.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-ndo especificado []9 - ndo se aplica

b3302 Velocidade da fala - velocidade da produgéo da fala.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b3303 Melodia da fala - modulagdo dos padrdes de tom da fala.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

b340 Funcoes alternativas de vocalizagao - produgao de outras formas de vocalizagao.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8- ndo especificado []9 - nao se aplica

b3401 Produgdo de uma variedade de sons - produgao de uma ampla gama de vocalizagoes, incluindo fungdes de gritar, arrulhar e balbuciar.
[10 - Deficiéncia ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa []8-nao especificado []9 - ndo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

Estruturas do corpo

0 - Deficiéncia | 1 - Deficiéncia | 2 - Deficiéncia | 3 - Deficiéncia | 4 - Deficiéncia 8 - nao 9 - nédo se
ausente leve moderada grave completa especificado aplica
5240 Estrutura do ouvido externo [ [] [1 [] [] [] []
$250 Estrutura do ouvido médio [ [1 [1 [] [] [] []
52500 Membrana timpanica [] [] [] [] [ [] []
52501 Tuba auditiva [] [1 [] [ [] [l []
52502 Ossiculos da audigéo [ [1 [] [] [] [ []
5260 Estrutura do ouvido interno [ [] [1 [] [] [] []
52600 Cdclea [l [l [l [] [l [] []

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagao.
Quais?
Descrigao e observagoes:
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Atividades e Participacao

1. Experiéncias sensoriais intencionais

d110 Observar - experimentar estimulos visuais, como seguir um objeto visualmente, observar pessoas, assistir a um evento esportivo, observar pessoas ou
criangas brincando.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d115 Quvir - Experimentar estimulos auditivos, como ouvir radio, a voz humana, musica, uma aula ou uma historia sendo contada.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descricao e observagoes:

2. Aprendizado basico

d130 Imitar - Imitagao ou mimica como componente basico do aprendizado, como copiar, repetindo uma expressao facial, um gesto, um som ou as letras de um
alfabeto.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d131 aprender por meio da interagao com objetos - aprender através de acOes simples com um ou mais objetos, jogos simboélicos ou “faz de conta”.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

An « aAn o«

d132 adquirir informagao - obter fatos sobre pessoas, coisas ou acontecimentos, por exemplo, perguntando “por qué”, “o qué”, “onde” e “como”, ou perguntando
“nomes”.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d133 Adquirir linguagem - Desenvolver a competéncia para representar pessoas, objetos, acontecimentos, sentimentos, através de palavras, simbolos, expressoes e
frases.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d137 Aquisicao de conceitos - Desenvolver competéncia para compreender e usar conceitos basicos e complexos relacionados com as caracteristicas dos objetos,
pessoas ou acontecimentos.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-nao se aplica

d140 Aprender a ler - Ler material impresso (incluindo braile e outros simbolos) com fluéncia e precisao, como reconhecer caracteres e alfabetos, vocalizar palavras
escritas com a prondncia correta e compreender palavras e frases.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d145 Aprender a escrever - produzir simbolos que representam sons, palavras ou frases de forma que tenham um significado (incluindo braile e outros simbolos)
como escrever de maneira eficiente e utilizar gramatica correta.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d150 Aprender a calcular - manipular nimeros e realizar operagoes matematicas simples e complexas.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

3. Aplicacéo de conhecimentos

d160 Concentrar a atencdo - centrar-se intencionalmente em um estimulo especifico.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d1600 Concentrar a atengdo no toque, face e voz humanos.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-n&o se aplica

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

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d166 Ler - Realizar atividades envolvidas na compreensao e interpretagao da linguagem escrita.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d170 Escrever - Utilizar ou produzir simbolos ou linguagem para transmitir informagoes, como produzir um registro escrito de eventos ou ideias ou redigir uma carta.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d1701 utilizar as convengdes gramaticais e automatizadas nas composicoes escritas - aplicar as regras de escrita, da pontuacdo, dos tempos verbais apropriados,
etc.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observagdo [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigéo e observagoes:

4. Tarefas e demandas gerais

d2100 Realizar uma tarefa simples - com um Gnico componente principal como construir uma torre de cubos, calgar o sapato, ler um livro, escrever uma carta ou
arrumar a cama.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-néo se aplica

d2101 Realizar uma tarefa complexa - com mais de um componente, como arranjar um lugar para brincar, utilizar varios brinquedos em jogos de “faz de conta”,
arrumar oS maveis na propria sala ou concluir uma tarefa escolar.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica
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d2300 Seguir rotinas - responder a diregao ou lideranga de outros para se envolver em procedimentos ou deveres basicos da vida didria.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d2301 gerenciar a rotina didria - planejar e gerenciar as exigéncias dos procedimentos ou deveres do dia-a-dia.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d2305 gerenciar 0 seu proprio tempo - gerenciar o tempo necessario para completar atividades usuais ou especificas.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d2400 lidar com responsabilidade — realizar e coordenar agoes simples ou complexas para gerenciar os deveres de desempenho de tarefas e para avaliar a
necessidade desses deveres.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagao.
Quais?
Descrigao e observagoes:

5. Comunicagao

d310 recepgao 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.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d3100 Responder a voz humana que se expressa através de mudangas nos padroes de respiragao ou através de movimentos corporais finos ou amplos.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d3101 Compreender mensagens faladas simples responder adequadamente através de agoes ou de palavras a
mensagens faladas simples (2-3 palavras), tais como pedidos (“da para mim”) ou ordens (“nao”, “vem cd”)

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d3102 Compreender mensagens faladas complexas responder adequadamente através de acOes ou de palavras a mensagens faladas complexas (frases completas),
tais como questoes ou instrugoes.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

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

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d3151 recepgao de sinais e simbolos gerais compreender o significado dos sinais e simbolos publicos, como placas de transito, simbolos de alerta, notagoes
musicais ou cientificas e icones.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - néo se aplica

d325 recepgao de mensagens escritas compreender os significados literal e implicito das mensagens transmitidas por meio da linguagem escrita (incluindo braile).
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d330 Fala produzir palavras, frases e passagens mais longas em mensagens faladas com significado literal e implicito como expressar um fato ou contar uma
historia em linguagem oral.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d332 Cantar produzir sons numa sequéncia, resultando uma melodia ou cantando canges sozinho ou em grupo.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d345 Escrever mensagens produzir os significados literal e implicito de mensagens que séo transmitidas por meio da linguagem escrita, como escrever uma carta.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndoespecificado []9-n&o se aplica

d3503 Conversar com uma pessoa - iniciar, manter, dar forma e terminar um intercambio de ideias ou didlogo com uma pessoa.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d3504 conversar com muitas pessoas intercambio de ideias ou dialogo com mais de um individuo.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d355 Discussao andlise de um assunto, com argumentos a favor ou contra ou um debate com uma ou varias pessoas.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndoespecificado []9 - néo se aplica

d360 Utilizagéo de dispositivos e técnicas de comunicagao uso de dispositivos, técnicas e outros meios para se comunicar.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndoespecificado []9 - nao se aplica

d3600 Utilizagao de dispositivos de telecomunicagdo telefones ou maquinas (fax, telex, email)
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d710 Interagoes interpessoais basicas - interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente adequada como mostrar consideragao e estima quando
apropriado ou reagir aos sentimentos dos outros.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagodes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagao.
Quais?
Descrigao e observagoes:
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6. Educacgao

d810 Educacao informal - Aprender em casa ou em outro ambiente nao institucional, adquirir habilidades em ambiente familiar ou na comunidade.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d815 Educagéo pré-escolar - aprender em um nivel inicial de instrugdo organizada no lar ou na comunidade, para introduzir a crianga em um ambiente escolar e
prepara-la para a educagéo obrigatoria, como adquirir habilidades em uma creche.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-ndo se aplica

d8152 Progredir no programa de educagao pré-escolar - realizar atividades para cumprir determinado programa ou qualquer outro processo de avaliagéo relevante
para a obtencao da educacao pré-escolar.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

d820 Educacao escolar - obter acesso a escola, educagao; participar de todas as responsabilidades e privilégios relacionados a escola e aprender o material do
curso e outras exigéncias curriculares em um programa educacional primario e secundario.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d8202 Progredir no programa educacional - realizar atividades para cumprir as tarefas e projetos indicados, exames ou outros processos de avaliagao relevantes
para obter educagao.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndoespecificado []9 - néo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descricao e observagoes:

7. Treinamento profissional

d8250 Ser admitido num programa de treinamento profissional ou progredir de nivel - realizar atividades que permitam ter acesso a formagao profissional e a
transigao de um nivel de formagao profissional para o outro.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d8253 Terminar o programa de treinamento profissional - sair deste programa de forma adequada para entrar no préximo nivel de educacao escolar, trabalho ou outro
dominio da vida adulta.

[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descricao e observagoes:

8. Trabalho e emprego

d840 Estagio (preparagao para o trabalho) - participar de programas relacionados a preparagao para o emprego.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d850 Trabalho remunerado - participar de todos os aspectos do trabalho, em troca de pagamento.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9-ndo se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigdo e observagoes:

9. Vida comunitaria, social e civica

d9200 Jogar - jogos com regras ou jogos nao estruturados ou nao organizados e recreacao espontanea.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -nao especificado []9 - nao se aplica

d9201 Praticar esportes - participar de jogos ou eventos competitivos de atletismo, organizados informal ou formalmente, sozinhos ou em grupo.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - ndo se aplica

d9205 Socializagdo - participar de encontros informais ou casuais com outros.
[10 - Dificuldade ausente []1-leve []2-moderada []3-grave []4-completa [] 8 -ndo especificado []9 - nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questiondrio [] exame clinico [] observacao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

Fatores Ambientais

1. Produtos e tecnologia

€1250 Produtos e tecnologias gerais para a comunicagdo - dispositivos opticos e auditivos, gravadores e receptores de audio, televisao e equipamentos de video,
telefone, sistema de transmissao de som e dispositivos de comunicagao ndo adaptados.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []Onenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€1251 Produtos e tecnologias de assisténcia para a comunicagao - dispositivos de escrita, sistemas de sinalizagao hardware e software, implantes cocleares,
aparelhos auditivos, treinadores auditivos de FM, proteses de voz, quadro de comunicacgao, etc.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€1300 Produtos e tecnologia gerais para a educacao - livros, manuais, brinquedos educativos, hardware ou software, ndo adaptados nem especialmente projetados.
[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2moderada []-3 consideravel []-4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica
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€1301 Produtos e tecnologia de assisténcia para a educagao - métodos e tecnologia adaptados e especialmente projetados, utilizados para a aquisicao de
conhecimento, experiéncia ou habilidade, como uma tecnologia especializada de computacao.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigdo e observagoes:

2. Apoio e relacionamentos

€310 Familia imediata- individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos reconhecidos pela cultura como familia imediata, conjuges,
pais, irmaos, filhos, pais de criagao e adotivos, avos.

[ ] Facilitador: []0nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] 43 consideravel [] 44 completo [] +8 ndo especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€315 Familia ampliada- individuos aparentados por meio de familia ou casamento, parentes, tios, tias, sobrinhos e sobrinhas.
[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2moderada []-3 consideravel []-4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€320 Amigos - individuos que sao proximos e continuos em relacionamento caracterizado pela confianga e apoio matuo.
[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade - individuos que mantém uma relagao de familiaridade entre si, como conhecidos,
companheiros, colegas, vizinho e membros da comunidade, no trabalho, escola, recreagao, etc.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€330 Pessoas em posic¢ao de autoridade - individuos que tém responsabilidade de tomar decisoes por outros e que tem influéncia socialmente definida ou poder com
base no seu papel social, econdmico, cultural ou religioso; professores, empregadores, etc

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []Onenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€340 Cuidadores e assistentes pessoais - individuos que fornecem 0s servigos necessarios para dar suporte a outros individuos nas suas atividades dirias e na
manutencdo do desempenho no trabalho, educagdo ou outra situagdo da vida.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€345 Estranhos - individuos que nao sao familiares ou parentes ou aqueles que ainda nao estabeleceram um relacionamento ou associagdo, como professores
substitutos, colaboradores.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€355 Profissionais da saude - todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto do sistema de satde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, audiologistas, assistentes sociais da area médica.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€360 Qutros profissionais - todos os fornecedores de servigos que trabalham fora do sistema de satde, mas que fornecem servigos relacionados a satde como
assistentes sociais, professores, arquitetos, projetistas.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

3. Atitudes

€410 Atitudes individuais de membros da familia imediata - opinides e crengas dos membros familiares imediatos sobre a pessoa ou sobre outras questoes (sociais,
politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€415 Atitudes individuais de membros da familia ampliada - opinides e crengas de outros membros da familia sobre a pessoa ou sobre outras questoes (sociais,
politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel []-4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€420 Atitudes individuais dos amigos - opinioes e crengas dos amigos sobre a pessoa ou sobre outras questoes (sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o
comportamento e acoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []O0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade - opinides e crengas de conhecidos, colegas, sobre a pessoa
ou sobre outras questoes que influenciam o comportamento e acoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica
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€430 Atitudes individuais de pessoas em posicao de autoridade - opinioes e crengas das pessoas em posicao de autoridade sobre a pessoa ou sobre outras
questoes (sociais, politicas e econémicas) que influenciam o comportamento e acoes individuais.

[ ] Facilitador: []0nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2moderada [] -3 consideravel []-4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais - opinioes e crengas dos cuidadores e assistentes pessoais sobre a pessoa ou sobre outras
questdes (sociais, politicas e econémicas) que influenciam o comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: []0nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []O0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

445 Atitudes individuais de estranhos - opinides e crengas de estranhos sobre a pessoa ou sobre outras questdes (sociais, politicas e econémicas) que influenciam
0 comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€450 Atitudes individuais dos profissionais da satde - opinioes e crengas dos profissionais da saude sobre a pessoa ou sobre outras questoes (sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€455 Atitudes individuais de outros profissionais - opinioes e crengas de outros profissionais sobre a pessoa ou sobre outras questoes (sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e agoes individuais.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€460 Atitudes sociais - opinioes e crengas mantidas pelas pessoas de uma cultura, sociedade, sobre outros individuais, questoes sociais, politicas e econdmicas,
que influenciam o comportamento e agoes do individuo ou do grupo.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagao [] protocolos de avaliagéo.
Quais?
Descrigao e observagoes:

4. Servigos, sistemas e politicas

€560 Servigos, sistemas e politicas nos meios de comunicagao - servicos, sistemas e politicas para o fornecimento de comunicagao em massa por meio de radio,
televisdo, jornais e internet.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€5600 Servigos dos meios de comunicagao - radio, televisao, servigos de closed caption, imprensa, jornais, servigos em braile e comunicacdo em massa via
computador.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€5800 Servicos de satde - servicos e programas destinados ao fornecimento de intervencéo aos individuos para o seu bem-estar fisico, psicoldgico e social, como
servigos de assisténcia primaria, atendimento de urgéncia, reabilitagao, etc.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 ndo se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 ndo se aplica

€5801 Sistemas de salde - controle administrativo que rege o conjunto de servicos fornecidos ao individuo, como regulamentagoes e normas que determinam o
direito aos servigos, fornecimento de dispositivos, tecnologia de assisténcia ou outros.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 ndo especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2 moderada [] -3 consideravel [] -4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

€5802 Politicas de saide - legislagdo, regulamentos e normas que regem o conjunto de servigos fornecidos aos individuos, como politicas e normas para a
determinagao da elegibilidade para outros servigos, fornecimento de equipamentos e legislagao.

[ ] Facilitador: [] 0 nenhum [] +1leve [] +2 moderado [] +3 consideravel [] +4 completo [] +8 nao especificado [] +9 nao se aplica
[]Barreira:  []0nenhuma []-1leve []-2moderada []-3 consideravel []-4 completa [] -8 ndo especificada [] -9 nao se aplica

Fontes de informagoes: [ ] historia clinica [] anamnese [] prontudrio [] questionario [] exame clinico [] observagdo [] protocolos de avaliacéo.
Quais?
Descricao e observagoes:
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